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52.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre diagnostiku a lie¢cbu glukokortikoidmi indukovanej osteoporozy

Datum: 28.09.2009
Cislo: 16874/2009-OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL 1
Predmet

Toto odborné usmernenie upravuje preventivne a lieCebné opatrenia pri glukokortikoidmi indukovanej
osteoporoze.

CL1I
Glukokortikoidmi indukovana osteoporéza

(1) Uz po troch mesiacoch liecby glukokortikoidmi viac ako polovica pacientov rychlo straca kostna
hmotu a diagnostikuje sa unich glukokortikoidmi indukovand osteoporéza. Preto je u nich
nevyhnutné urychlene aplikovat' terapeutické opatrenia, ktoré su dokonca razantnejSie ako,
u postmenopauzalnej osteoporozy.

(2) Zéavaznost straty kostnej hmoty zavisi od:
a) velkosti podavanej davky,
b) dlzky trvania liecby.

(3) Za rizikovu davku glukokortikoidov sa povazuje:

a) kumulativna davka 2,7 gramov prednizonu za rok,

b) 7,5 a viac miligramov prednizonu za deri,

¢) uzivanie davok uvedenych v bode 1. a 2. tohto ¢lanku viac ako tri mesiace.

CL 111
Zdravotnicke zariadenia a kompetentny zdravotnicky pracovnik

Na tcely tohto odborného usmernenia je:
a) cielové zdravotnicke zariadenie: ')
1. pracovisko ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnych odboroch endokrinoldgia,
reumatoldgia alebo ortopédia,
2. pracovisko ustavnej zdravotnej starostlivosti — interné, ortopedické, reumatologické,
3. zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek - laboratorium klinickej biochémie
a hematologie.

'8 7 Zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorsich predpisov.
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b) kompetentny zdravotnicky pracovnik je lekar so Specializiciou minimalne v jednom z tychto
$pecializaénych odborov?):

1. endokrinoldgia,

2. reumatolégia,

3. ortopédia.

CL1V
Indikacia vySetrovacich metéd

Pacientom, ktori st dlhodobo lieceni glukokortikoidmi, sa indikuju tieto vySetrenia:
a) celotelové denzitometrické vySetrenie, ak su pacienti lie¢eni davkou:

1. viac ako 7,5 miligramov prednizonu za deii v trvani viac ako tri mesiace,
2. zarok 2,7 gramov (kumulativne).

b) laboratorne vySetrenia, s nasledovnym spektrom laboratornych parametrov:

1) aa) kalcium, fosfor, alkalicka fosfatdza, kreatinin v sére,
bb) kalcium a fosfor v 24 h zbieranom moci (pripadne ich frakéné exkrécie).

2) sérové a mocoveé osteomarkery:

aa) markery osteoresorpcie:

prie¢no-védzbové zluceniny-deopyridinolin (DPYR), C - terminalny
telopeptidovy fragment kolagénu typ I (CTx), N - terminalny telopeptidovy
fragment kolagénu typ I (NTx), C - telopeptidova priecno-vizbova doména
kolagénu typ I (ICTP).

bb) markery osteoformacie:

kostny izoenzym alkalickej fosfatazy, osteokalcin, propeptidy prokolagénu typ I,
parathormon v sére, 25-hydroxy vitamin D.

3) na monitorovanie liecby moze byt’ z uvedeného spektra pouzity:
aa) jeden marker osteoresorpcie,
bb) kombinacia jedného markera osteoresorpcie a jedného markera osteoformacie.

CLV
Algoritmus liecby pri glukokortikoidmi indukovanej osteoporéze

Pre postup liegby pacientov, ktori spiiiaju podmienku uvedenii v ¢lanku IV, odseku a, bode 1 a
2, tohto odborného usmernenia sa odporuca tento algoritmus liecby:

1. aplikovat’ v§eobecné preventivne opatrenia podla ¢lanku VII tohto odborného usmernenia,

2. a) zmerat’ kostnu denzitu,

ak je T-skore (nasobok Standardnej odchylky od priemernych hodndt normalnej mladej zdravej

populacie) v oblasti:

I. chrbtice a femuru do minus 2,0 SD (Standardna, smerodajnd odchylka), zopakovat’ meranie po
roku lie¢by glukokortikoidmi,

II. chrbtice alebo femuru od minus 2,0 SD, (vratane minus 2 SD) nasleduje liecba bisfosfonatmi,

%) Priloha nariadenia vlady Slovenskej republiky & 322/2006 Z.z. ospdsobe daliieho vzdelavania, sustave

$pecializacnych odborov a certifikovanych pracovnych ¢innosti.
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III. femuru (kréok femuru alebo total femur) alebo v oblasti chrbtice nad minus 2,9 SD (vratane
minus 2,9 SD), nasleduje liecba teriparatidom.

b) ak je dokdzana osteoporoticka fraktura (stavec, proximalny femur a predlaktie), nasleduje liecba
teriparatidom.

CL VI
Algoritmus liecby muZov mladSich ako piit'desiat rokov a premenopauzalnych Zien
pri glukokortikoidmi indukovanej osteoporoze

Algoritmus liecby u muzov mladsich ako patdesiat rokov a u premenopauzalnych zien je rovnaky ako
je uvedeny v €l. V, ale namiesto T-skore je potrebné hodnotit’ Z-skoére (nasobok Standardnej odchylky
od priemernych hodndt os6b rovnakého pohlavia aj veku) .

CL VII
Preventivne opatrenia

Pri dlhodobej liecbe pacienta glukokortikoidmi sa odporuca dodrziavat’ tieto preventivne
opatrenia:

a) podavat’ ¢o najnizsie uc¢inné davky glukokortikoidov a minimalizovat’ obdobie ich nevyhnutného
podavania,

b) vylucit’ zndme rizikové faktory (uvedené v prilohe),

c) osvojit’ si fyzicky aktivny Zivotny §tyl, s primeranou expoziciou slne¢ného Ziarenia,

d) udrziavat Body Mass Index nad hodnotou 19 kg/m?,

e) dopliiat kalcium v davke tisic az tisicpit'sto mg denne,

f) dopliiat’ vitamin D v davke 800 IU denne.

f:l. VIII
Uc¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda uéinnost’ dna 15.11.2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha k
odbornému usmerneniu
¢. 16874/2009-0OZS

Rizikové faktory osteoporotickej fraktury u pacientov s glukokortikoidmi
indukovanou osteoporozou

Za rizikové faktory si povazované nasledovné:

a) anamnéza zlomeniny krc¢ku stehnovej kosti u matky,

b) prekonand zlomenina stavca, proximalneho femuru alebo predlaktia po neadekvatnej traume,

¢) Body Mass Index < 19 kg/m?,

d) ochorenia suvisiace s osteopordzou: anorexia nervosa, malabsorpcia, primarna hyperparatyredza,
difizne ochorenia spojiva, reumatoidnd artritida, chronické zapalové ochorenia creva,
posttransplantacny  syndrom, chronickd rendlna insuficiencia, hypertyredza, prolongovana
imobilizacia, Cushingov syndrom, chronické hepatopatie, myeloproliferativne ochorenia, genetické
a in€ metabolické ochorenia kosti,

e) znizenie vySky o viac ako 3 cm,

f) chronické uzivanie lickov (antikoagulancia, antiepileptika, tyreoidalne hormdny cytostatikd),

g) vek: zeny nad Sest'desiatpit’ rokov, muzi nad sedemdesiat rokov.



