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Osteoporozes definicija

e Osteoporoze ir sistémiska kaulu slimiba, ko raksturo
samazinata kaulu masa un mikroarhitektonikas bojajumi, ka

rezultata samazinas kaulu stiprums un palielinas lGzumu risks.

e Saskana ar PVO kritérijiem osteoporoze tiek definéta ka KMB,
kas ir —2,5 standartinovirzes (SD) vai vairak zem vidéjam

vértibam (T raditajs <—2,5 SD).

WHO, WHO technical report series 1994
Johnell, O. et al., Osteoporos international 2006



Temas aktualitate

Osteoporoze virieSiem ir
heterogéna slimiba, kurai tiek

pievérsts maz uzmanibas.

1IN 5 MEN & 1IN 3WOMEN
® © 0

® 6 © 0 O
WILL SUFFER FROM AN OSTEOPOROTIC
FRACTURE DURING THEIR LIFETIME

Susan Hyatt, 2016

Vairak izplatita viriesu populacija péc 70 g. v.

Pasaulé viriesi atri noveco — lidz 2050. g. viriesu

skaits vecuma no 60 gadiem palielinasies 10 reizes!

30% guzas kaula lGzumu pasaulé notiek viriesu

populacija.

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

Jiang HX et al., J Bone Miner Res 2005
Ross PD., Am J Med 1997
Nevitt MC et al., Ann Intern Med. 1998



Temas aktualitate

e 30% virieSu dzives laika cieS no lizumiem,

TIN5 MEN & 1IN 3WOMEN
® 6 ©® 0 o

kas saistiti ar osteoporozi.

e Mirstiba pirmaja gada ir augstaka 'n"n“n“n"n' m

WILL SUFFER FROM AN OSTEOPOROTIC
FRACTURE DURING THEIR LIFETIME

virieSiem — 37,5%!
Susan Hyatt, 2016

e Ciskas kaula [uzumu augstas izplatibas un mirstibas
deél, ka ari viriesu skrieme|u lGzumu sastopamibas

rezultata — liela ietekme uz dzives kvalitati.

Jiang HX et al., J Bone Miner Res 2005
= RIGAS STRADINA Ross PD. , Am J Med 1997
UNIVERSITATE Nevitt MC et al., Ann Intern Med. 1998



Epidemiologija
e 3157 amerikaniem 50 gadu vecuma un vecakiem analizéja augsstilba
kaula (ciskas) kaklina un kopéja vidéja ciskas kaula KMB. Rezultati — 49%

sievieSu un 30% viriesu augsstilba kaula kakla dala bija osteopénija, bet

10% sievieSu un 2% viriesSiem Saja vieta bija osteoporoze.

Dzives kvalitate - - Naves risks pieaug
pasliktinas

Hospitalizacijas

Kustibu apjoms samazinas . .
risks pieaug

RIGAS STRADINA
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Anne C Looker et al., J. Bone Miner Res 2010


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312738/

Epidemiologija - Mortality risk associated with low-trauma
osteoporotic fracture and subsequent fracture in men and women

Table 1. Age-Adjusted Mortality Rate and Standardized Mortality Ratios According to Fracture Type

Fracture Mortality Rate per
Participants, Deaths, Person- 100 Person-Years
Dubbo, No. No. Years (95% CI) SMR (95% CI)
Australija @
General population 1609 406  4.30 (4.10-4.52)
All fractures _952 461 5928 7.78 (7.10-8.52) 1.76 (1.59-1.95)
Hip 183 118 765 1542 (12.88-18.52) 2.43(2.02-2.93)
Vertebral 283 133 1483 8.97 (7.57-10.63) 1.82 (1.52-2.17)
Major? 154 77 990 7.78 (6.22-9.73) 1.65 (1.31-2.08)
Minor? 332 133 2690 4.95 (4.17-5.86) 1.42 (1.19-1.70)
Men
General population 1514 27 409 5.52 (56.25-5.81)
All fractures 343 97 1744  11.30 (9.82-12.99) 1.96 (1.69-2.28)
Hip 63 50 195 25.67 (19.46-33.87) 3.51 (2.65-4.66)
Vertebral 107 65 429 15.16(11.89-19.33) 2.12(1.66-2.72)
Major? 69 37 366 10.12(7.33-13.97) 1.70 (1.23-2.36)
Minor@ 104 45 755 5.96 (4.45-7.98) 1.33 (0.99-1.80)

Abbreviations: Cl, confidence interval, SMR, standardized mortality ratio.
RiGA 2Major fractures included pelvis, distal femur, proximal tibia, 3 or more simultaneous ribs, and proximal humerus. Mi-
UNIV  nor fractures included all remaining osteoporotic fractures.

Bliuc, D. et al., JAMA 2009



IOF dati par 6 ES (2018)
| Raksturojums | EU6 | Francija | Vadja | Italja_| Spanija | 2viedrija_| Lielbritanija_

Aptuvenais cilveku I
skaits 2015.g. v. no 50

g., kuriemir
osteoporoze

20 milj. 3,8 milj. 5,3 milj. 4 milj. 2,8 milj. 500 000 3,5 milj.

Osteoporozes izplatiba Vir.7,0%  Vir. 6,8%

virieSiem un sievietém Nav datu Vir. 6,9% Vir. 6,7% Siev Siev Vir. 6,9% Vir. 6,8%
vecuma no 50 g. Siev. 22,7%  Siev. 22,5% ' ' Siev. 22,5%  Siev. 21,8%
2015.¢ 23,1% 22,5% |

Aptuvenais guzas kaula

- . e v Vir. 6,1-3,7%
lGzuma risks virieSiem

Vir. 7,9%  Vir. 9,0%

Vir. 6,0% Vir. 9,8% Vir. 13,7% Vir. 8,3% ’

C - Siev.9,8— : o : o Siewv. Siewv. : 0 : o
ur.m s_lewetem_ dzives 22 8% Siev. 11,0% Siev. 17,7% 16,7% 10,0% Siev. 22,8%  Siev. 17,2%
laika vecuma no 50 g.
Uiy [auly B |- o) gy 382000 765000 563000 330000 120 000 520 000

sastopamiba 2017.g.

U TNTVETROTTATTE

1OF, Arch Osteoporos 20181



Patogenéze virieSiem ar osteoporozi

e VirieSiem testosteronam liela nozime kaulu metabolisma, tapat
ka estrogéna nozime sievietem.

e Dazi autori uzsver androgéna receptora (AR) nozimi, kuru
funkcija ir butiska viriesu tipa kaulu veidoSanai un
parveidosanai, jo veicina osteoblastisko aktivitati.

o AR deficitam ir butiska ietekme uz NF-KB liganda (RANKL) géna
receptora aktivatora ekspresiju, kas kodé osteoklastogenézes
induktoru.

o Patogenéze saistita ar nepietiekamu kaulu masas veidosanos jeb
kaulu masas pika veidoSanos.

o ledzimtie faktori ir, pieméram, steroidu génu regulacija — STH vai
IGF-I, ir tieSi saistiti ar maksimalo kaulu masu (piki).

e Jajauniba izveidojas mazaka maksimala kaulu masa, jo lielaka ir
iespéja, ka attistisies ar vecumu saistita osteoporoze.

Antonio Herrera et al., 2012

Gene polymorphisms
Rare zenetic syndromes

Other Secondary Causes (see article) ll
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Atskiribas kaulu uzbuve viriesiem un sievietem

o VirieSiem kauls ir stipraks, tas ir atkarigs no lielaka \f
kaula izméra nevis no lielaka blivuma.

- . — . Ve . —-— £"_:7
e Tomer tas nav iemesls tam, ka viriesiem kauli luzt
= Circumferential
mazak. lamellae
C o - . N : v ||
o Patiesiba, kaula izturiba ir atbilstosa svaram un ml
augumam. e K
g RSrioae Endosteum —<_ /[ -
o Augsanas laika zéniem konstaté Tpasi periosta FOrUSIZY® | dsteocast Y 98
Cellular layer

kaula veidosSanas, pateicoties androgénu, ¥ STs
augSanas hormona (STH) un insulinam lidziga \ 2T Osteocyte
augsanas faktora iedarbibai (IGF-1). |

Bone matrix

- Osteocyte Osteogenic ———————!
. - Ve —.. . = - = in lacuna cell
e Meiteném, gluzi pretéji, dominé endoosteala —
c Y= - . - . Perforati
kaulu veidosanas, jo estrogéeni kavée periosta | T .
. v - steoblast
kaula veidosanas. Y The periosteum contains outer o
(fibrous) and inner (cellular) layers. [ The endosteum is an incomplet
Collagen fibers of the periosteum are cellular layer containing
RIGAS STRADINA continuous with those of the bone, osteoblasts, osteogenic cells,
UNIVERSITATE adjacent joint capsules, and attached and osteoclasts.

tendons and ligaments.



Atskiribas kaulu uzbuve viriesiem un sievietem

o VirieSiem testosterona [imenis Gonads Bone
tradicionali ir apgriezti proporcionali R -
korelé ar lGzumu risku. Testis PG /
IGF|*.E"_|muEﬁ~::;u
_ _ .. _ RANKL et
e Tas parada, ka androgéni ietekmeé 7
TGFji
anaboliski kaulu masu — stimule kaula L'y N
||_l1"'-i —_— ‘mﬂﬂl
periostu lidz ar to kaula lieluma un weses| | |Bone growtn
Androgens | }ﬁ
stipruma palielinasanos. Tomeér, Estrogens ! | [Pone maturation p
Bone maintenance
androgéniem ir arT liela ietekme uz p ““:_"’ﬂ“"”‘““”“ .
_ o 0pG /' | —{ Osteoclasts
muskulu masu un lidzsvara attistibu, 4 ey
. - . Ll | s
samazinot krisanas risku. =
'GFﬁf Oafeaklasts
- Meier, C et al.,, Ann Rheum Dis 1989 |=|;|:,-"'" —p Pm"l:nrz'lh:m
{J{Jr\(JJIQ/bE%%{TAf\[%IENA - JGF-IF‘ i dmranﬁlﬂn:




Atskiribas kaulu uzbuve viriesiem un sievietem

o Testosterona samazinasanas virieSiem Gonads PR e
notiek pakapeniski neka estrogenu onc / ]
TG Hmlnu
samazinasanas sievietém, kas strauji Ry
o - - |‘|.-'-"_
samazinas péc menopauzes byt
14"y | —y DOstecclas
iestasanas. 1| s P
Androgens MCSE 'y Bone growth /{
_— = e g - . . a0y Bone maturation
e Rezultata vislielakais osteoporotisko Estrogans b J|
_ _ . . Aﬂdrﬂﬂﬂ'ﬂﬂ ﬂ.'l:“l:lll'lﬂ one maintenancea
lGzumu liknes pieaugums notiek e )
ore H*E:;;h
viriesiem apmeéram 5—7 gadus vélak P -
neka sievietem. Tor3 /|
Osleablagis
_ For ! | prartn
Meier, C et al.,, Ann Rheum Dis 1989 - f"f~ ——

RIGAS STRADINA
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Kaulu veselibu ietekméjosSie korigéjamie riska faktori

Fiziska aktivitate Vitamina D limenis

Trabecular
bone Cortical Trabecular

bone bone

Venous sinus

Cortical ———o Lameltar Endosteum

bone Haversian canal

Periosteum —0

Canaliculus

Nerve

Volkman's canal

Artery

Kalcija uznemsana

Proteinu uznemsana

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE
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Diagnostika

o ZELTA STANDARTS — DXA , ko nosaka augsstilba kaula limeni
un ari mugurkaula limeniu.

o Kvantitativo ultraskanu (QUS) galvenokart izmanto skriningam,
un tos rezultatus jaapstiprina ar DXA.

o Kvantitativa datortomografija (QCT) ir trisdimensiju metode,
lai kvantitativi noteiktu tilpuma vieniba trabekularo kaulu
blivumu to neietekmé mugurkaula degenerativas izmainas un
védera aortas kalcifikacija.

o Pédéja laika QCT ir visparatzita osteoporozes diagnosticésanai.

Bisaccia, M et al., Ann Rheum Dis 2008
American College of Radiology, Int J Endocrinol 2008



Diagnostika

e KMB, kas noteikti ar DXA un QCT, nevar tieSi salidzinat, un

dazreiz diagnoze un KMB atskiras starp abam metodém.

o ST neatbilstiba var ietekmét diagnozi un terapeitisko planu

konkrétai personai.

o Atkartota DXA KMB noteikSana javeic péc 1,8—-2 gadiem.

Bisaccia, M et al.,Ann Rheum Dis 2008
American College of Radiology, Int J Endocrinol 2008



Laboratora diagnostika

e Primara osteoporoze nav saistita ar specifiskam biokimiskam vai
hormonalam izmainam. Laboratorisko testu noteiksanas meérkis
ir izslegt sekundaru osteoporozi un precizét kalcija un
kalciotropo hormonu (pieméram, PTH, D vitamina) iespéjamas
izmainas un iesaistisanos kaulu vielmainas procesos.

e Izmekléjot pacientus ar osteoporozi, 30 % gadijumu konstaté
laboratorisko testu izmainas.

o Atkariba no kliniska stavokla janosaka testosterona limeni no
rita un dazos gadijumos nosaka biopieejamo testosterona
liTmeni, ka ari janosaka prolaktins, LH, FSH, SHBG.



Laboratora diagnostika

| tipa prokolagéna N- Kaulu V|EImamaS | tipa prokolagéna C-
propeptids seruma jeb PINP, biokTmiskie ‘ terminala telopeptids seruma
kas ir kaulveides markieris jeb CTX, kas ir kaulu

EILUE

resorbcijas markieris

Bonnick SL. 2010
Cummings SR et al., J Bone Miner Res 2006

RIGAS STRADINA
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Skrininga ieteikumi virieSiem ar osteoporozi saskana ar dazadam organizacijam

Organizacija

Rekomendacijas DXA skriningam viriesiem

American college
of Psysician (2008)

International Society
for clinical
densitometry

(2008)

Canadian
Osteoporosis
Society (2010)

Endocrine Society
(2012)
Osteoporozes
kltniskas vadlinijas
(2011)

VirieSi > 65 g.v.: novérteé riska faktorus

VirieSi >70 g.v.
VirieSi <70 g.v. ar zema KMI riska faktoriem

VirieSi > 65 g.v.

VirieSi 50-64 g.v. ar riska faktoriem

VirieSi <50 g.v. ar iepriek$éju trauslo kaulu [Gzumu,
ilgstoSu GKS lietosanu, citu augsta riska medikamentu
lietoSana, hipogonadisms, malabsorbcijas sindromi,
primarais hiperparatireoidisms

VirieSi 2 70 g.v.
VirieSi 50-69 g.v. ar riska faktoriem

Organizacija Rekomendacijas DXA skriningam virieSiem
National Viriesi >70 g.v.
Osteoporosis VirieSi 50-69 gadi g.v. atkariba no riska faktoriem
Foundation (2014)
UK national VirieSi > 50 g.v.: novertée luzumu riska faktorus
osteoporosis Individiem ar vidéjo risku = jaizmeklé ar DXA
guideline group
(2017)
US preventive Vecakiem pieaugusiem bez zemas energijas llzuma
services task force véstures un bez stavokliem, kas var izraisit sekundaro
(2018) osteoporozi un pacientiem bez stavokiem, kas var

palielinat kritienu risku

European academy Specifiskas vadlinijas osteoporozei virieSiem ar

of andrology (2018) hipogonadismu
Pacienti ar hipogonadismu ar seruma testosteronu <300
ng/dL (10.4 nmol/L)
Pacienti, kuriem nepiecieSama androgenu deprivéjosa
terapija (ADT)
Pacienti ar labi dokumentéto hipogonadisma vésturi

Porcelli T et al., European Journal of Endocrinology 2020



Luzumu riska noteikSana

®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

Home Calculation Tool v Paper Charts FAQ References CE Mark English ~

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BEMD.

Country: Sweden Mame/ID: About the risk factors
Quest|0nna|re: 10. Secondary osteoporosis ®No ) Yes |
) ) Weight Conversion
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day ® Mo O ves g
Age: Date of Birth: Pounds ™ kg

12. Femoral neck BMD (g/fcm?)

— ) Select BMD ~
2. Sex L) Male ‘) Female
3. Weight (kg) | Clear || Calculate |
_ Height Conversion
4. Height (cm)
Inches = c©m
5. Previous Fracture ® No ) Yes
6. Parent Fractured Hip ® No ) Yes |
7. Current Smoking ® No () vYes
8. Glucocorticoids ® N ) ves 00445167
9. Rheumatoid arthritis @ No ) Yes Individuals with fracture risk

assessed since 1st June 2011




Osteoporozes arstesana viriesiem

Uzturs
_ - K?'C'JS_ Nefarmakologiska terapija
Hormoni - Vltam_m.s D — Fiziskas aktivitates palielinasana
— Testosterons — Proteini — Muskulu spéka vingrojumi

l — Kritumu prevencija

Palielina kaulu masu

Bisfosfonati ’ t .

— Alendronats
— Risendronats Monoklonala antiviela
— Zoledronskabe — Denosumabs

Rekombinetais cilveka
parathormons
— Teriparatids

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE



Apstiprinatie medikamenti osteoporozes terapija
Latvijé viriesiem

Bisfosfonati

Alendronats Perorali: 70 mg/reizi ned. d 56% skr. lazumu RR Sawka et al., 2005
RKP, metaanalizes

Risedronats Perorali: 35 mg/reizi ned. 4 61% skriemelu Ringe et al., 2009 |
4 47% neskr. lazumu RR
RKP, metaanalizes

Zoledronskabe i/v: 5 mg/reizi g. d  62% morfometrisku skr. Boonen et al., 2012
lGzumu RR 2 g. laika ]
RKP
Denosumabs S/c: 60 mg/reizi 6 mén. 62% skr. lGzumu RR Smith et al., 2009

{ RKP g. 3 pétijums vir. ar
prostatas vezi un ADT ’

Teriparatids S/c: 20 mkg/reizi d. 4 51% skr. lizumu RR Kaufman et al., 2005
RKP

20



Denosumabs viriesiem ar osteoporozi —
ADAMO un ADAMO ext.

ADAMO pétijums (RKP) 2014.g.
o Kopa n=242; vidéjais vecums — 65 g.v.
e Abas grupas (denosumabs vs placebo)

e 50% vir. lGzumi anamneéze

ADAMO peétijuma pagarinajums (open labeled) 2015.g.

e Denosumaba grupa un placebo grupas turpinaja sanemt denosumabu
(2 injekcijas —12 meén.)

o Kopa n=228; vidéjais pacientu vecums — 66 g.v.

e 25% vir. anamnézé skriemelu lGzumi
Orwoll E et al., J Clin Endocrinol Metab 2012

21



Denosumabs viriesiem ar osteoporozi — ADAMO

Procentualas KMB izmainas

skriemelos ADAMO petijuma
5.7%

0.06
0.05
0.04
0.03

0.02

0.9%

0.01

0.09

Sakums 6 mén.

—Denosumabs 60 mg/ml —Placebo

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

12 mén.

Procentualas KMB izmainas

femur ADAMO pétijuma
0.03
0
0,005 2.4%
0.02
0.015
0.01
0.005 0.3%
0.0° 01%
0
Sakums 6 mén. 12 mén.
—Denosumabs 60 mg/ml ——Placebo

Orwoll E et al., J Clin Endocrinol Metab 2012
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Denosumabs viriesiem ar osteoporozi — ADAMO ext.

pagarinajuma 0.04
0

0.09 8.0% 0.035 3.4%
0.08
0.07 p<0,001 o 0.03
0.06 5.7% 0.025
0.05 0.02
0.04 0.015
0.03 oon
o 0.9% 0.89 0.005
0.01 0.0° :

0 0

Procentualas KMB izmainas
skriemelos ADAMO peéetijuma

Sakums 6 méen. 12 mén.

—Denosumabs 60 mg/ml
—Placebo, péc tam denosumabs 60 m/ml

24 meén.

Procentualas KMB izmainas femur
ADAMO petijuma pagarinajuma

Sakums 6 mén. 12 mén.

—Denosumabs 60 mg/ml
—Placebo, péc tam denosumabs 60 m/ml

24 mén.

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE
Langdahl BL et al., JCEM 2015



KMB izmainu salidzinajums: Denosumabs vs bisfosfonati

40 P<0.0001

| <3 g. BF, turpinats BF
0 ==l p<0.0001 W <3 g. BF, turpinats Dmabs
.%" ' + 00 >3 g. BF, turpinats BF
c 30+ 00 >3 g. BF, turpinats Dmabs
N " p < 0.0001
m =] I_ _____ u ___.___v___
E g d p<0.0001 P <0.0001 : Ja IeprlekS
m + ; I [ [
% - p<o0OOt | lietoti _BF,
I |
H - 1 + -on,. Dmabs péc tam
g . ! | nozimigi
D . = _ I ] u
= palielina KMB!
O o0o0- [ % L el el
-05

n=631701 €94 661

Skriemeli
Difference: DMAh vs BP 1.8% 2.1%
(95% CI) (1.5-22) (1.8-24)

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

624 693 686 656 624 693 636 656 163 174 366 363

Femur Femur kaklin§  Apaksdelms

14% 1.2% 1.2% 12% 0.4% 0.7%
(1.1-1.6) (0.9-14) (09-16) (0.8-15) (-0.3-1.1) (0.3-1.2)

Langdahl BL et al., JCEM 2015 iy



Romosozumabs — darbibas mehanisms

*

Osteocyte

‘Sclemstm — Romosozumab

LRP-5/6 Frizzled

Canonical Wnt
signaling
(osteoblast)

Cytoplasm

GSK-3p (D

o o
ncrosees) L U8

Nuclear translocation
of B-catenin

[—bGe

__transcripti

Increased bone
J formation

Nucleus \
Bl RIGAS STRADINA
B UNIVERSITATE

Sian Yik Lim, Drug Design, Development and Therapy 2017



Romosozumabs — BRIDGE peétijums

o Pétijuma tika pétits, vai romosozumabam ir ietekme uz
viriesiem ar zemu kaulu mineralo blivumu un luzumiem
anamneze.

e 163 viriesi sanéma romosozumabu un 82 virieSi sanéma
placebo injekcijas 12 ménesus.

e Kaulu blivums mugurkaula jostas dala palielinajas par +12,1%
ar romosozumabu un par +1,2% ar placebo.

e GUza attiecigas izmainas bija +2,5% un ar placebo —0,5%.

e Visbiezakas ar romosozumabu saistitas blakusparadibas bija
nazofaringits, muguras sapes, hipertensija, galvassapes un

d IZCIEteJ ums. Eventy (Amgen), Australian info 2021



Romosozumabs — BRIDGE peéetijjums

—_
)
-

Lumbar Spine

o 141 12.1%*
£ 1] ~#- Romosozumab 210 mg QM (N = 157)
[ -@- Placebo (N =79) .
8 10 9.0%
§ o-
w
o 6
=4
© 44
S . 1.2%
§ 27 o e
g (110 [B— e mmmm e =@ =TT " T _______
& 2
0 6 12
Month
Placebo n = 78 79
Romosozumab n = 156 157
®) Total Hip
o
-% 12 | —#- Romosozumab 210 mg QM (N = 158)
] -4@- Placebo (N =79)
o 10
§ 8-
w
4 o«
5 1.6% 2.5%
=
8
o
o

Placebo n = 78 79
Romosozumab n = 157 158
(C) 14 4 Femoral Neck
E 1] = Romosozumab 210 mg QM (N = 158)
2 | -®- Placebo (N =79)
©
o 10
§ &
w
g 6
5 4 o
= 9 2.2%*
S, 1.2%t y
g ] ""’/t/—*
S 04------ e ———— _-_-__--—_—-.* ———————
& 2 0.0% -0.2%
0 6 12
Month
Placebon = 78 79
Romosozumab n = 157 158
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Romosozumabs — BRIDGE peéetijums

PINP

—_
)
-

Percentage change from baseline

_50 T T T T
0 1 3 6 12
Month
Placebo n = 80 80 78 78
Romosozumab n = 159 160 151 148
(b) CTX
100 -
75
50 1

Percentage change from baseline

Placebon = 81 80 78 7
Romosozumab n = 158 159 154 144

- —# Romosozumab 210 mg QM (N = 161) -e- Placebo (N = 81)
RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE



Nobeigums
e VirieSiem osteoporozes diagnostika un arstésana joprojam ir
liels izaicinajumes.
o Nakotné ir nepieciesams vairak pétit idiopatiskas osteoporozes
attistibu un célonus viriesiem.

e Jaturpina izpéte, piem., par trabekulara kaula zuduma
mehanismiem virieSiem, ka ari kaulu zuduma un luzumu risku
viriesiem un ta saistibu ar samazinatu biologiski pieejamo
estrogénu [imeni, protams ari genétiskiem faktoriem.

e Pieejamie jaunakie medikamenti arstésanai, piem.,
RANK-liganda monoklonala antiviela, Denosumabs.



Secinajumi
o Osteoporoze virieSiem ir nepietiekami diagnosticéta un nepietiekami
arstéta. Tas var radit nopietnas sekas, jo epidemiologiskie dati

liecina, ka, lai gan virieSiem osteoporoze ir mazak sastopama neka

sievietéem, ta nav tik reta slimiba virieSu vidu.

e Svarigi identificét un noverst potencialos faktorus, kas veicina kaulu
zudumu, rupigi apkopjot anamnézi, veicot fizisku izmeklésanu un

laboratoriskas parbaudes, lai laicigi sakt arstésanu.



Secinajumi
e Visiem arstiem, kas strada ar pacientiem ar osteoporozi, japievers
vienadu uzmanibu gan viriesSiem, gan sievietém, novéertéjot
osteoporozes attistibas riska faktorus, ka ari nosutot uz skriningu.

o Lielaka dala pieejamo virieSu osteoporozes terapijas lidzek|u
virieSiem ir antiresorbtivie medikamenti. Tie ietver pirmas izvéles
preparatus, pieméram, peroralos bisfosfonatus, intravenozi

zoledronskabi un subkutanu denosumabu.

e Vienigais sobrid pieejamais osteoanaboliskais lidzeklis virieSiem ir
teriparatids.
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levads

e Par osteoporozes arstésanu un aprupi viriesiem ir daudz mazak

datu neka datu par sievietém postmenopauze.

e Lai gan kl|ust pieejami arvien vairak informacijas par kaulu
patofiziologiju un epidemiologiskiem datiem, t. sk. ari par
lGzumiem virieSiem, tomér joprojam pietrukst vienota aprupes

plana vai protokola.



Merkis un uzdevumi

o Veikt retrospektivu novérojuma pétijumu viena centra
ietvaros laika perioda no 2014. g. lidz 2021. g., pielietojot
terapiju ar Denosumabu pieaugusiem virieSiem ar
osteoporozi un pieradit ta efektivitati, palielinot KMB.

o Apkopot datus par riska faktoriem, [Gzumiem, laboratoriem
raditajiem, radiologiskiem izmekléjumiem, blakus slimibam
un to arstésana lietotiem medikamentiem.



Metodes

e Més manuali apkopojam datus par 7 gadiem no
mediciniskajiem dokumentiem RAKUS stacionara Gailezers

ambulatoraja poliklinika.

o Tika veikta retrospektiva kohortas analize, pamatojoties uz
demografiskajiem datiem, DXA, laboratorijas datiem, datiem
par zalém un arstésanas shéemam, informaciju par

blakusslimibam un vienlaikus lietotajam zalém.

RIGAS STRADINA
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Metodes

Denosumaba efektivitate tika analizéta, izmantojot kopéjas vidéja
ciskas kaula (total mean femur) un mugurkaula L1/L4 KMB radttaju

izmainas arstésanas laika.

Mugurkaula jostas dalas un ciskas kaula locitavas tika analizétas ar
DXA skenésanu sakotnéjas diagnozes noteikSanas laika un
pétijuma beigas.

Laboratorijas dati, riska faktori, blakus slimibas, vienlaikus lietotie

medikamenti ari tika izverteti.

SPSS statistika veikta aprakstosi un tika pielietota analitiska
statistika.
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Rezultati (1)

e No 2014.g. idz 2021.g. viena centra ietvaros
kopa tika diagnosticéti 914 pacienti ar Pacienti ar osteoporozi
osteoporozi. 2014.-2021.g.

e Sievietes ar osteoporozi (unikalie pacienti)
bija 822 (89,9%), bet virieSi ar osteoporozi
bija tikai 92 (10,1%).

e Kopuma meés analizéjam 40 virieSus (43,5%),
kuri arstéti ar Dmab no visiem viriesiem ar
osteoporozi. Vidéjais vecums bija 62,2+12,5
SD; jaunakajam bija 21 gads, bet vecakajam —
84 gadi.

e Vidéjais KMI (kg/m?) bija 24,2m?+3,9 SD.

M Sievietes

M VirieSi
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Rezultati (2)
Osteoporozes celoni (%) virieSiem

B |diopatiska osteoporoze
RIGAS STRADINA B Glikokortikoidu atkariga osteoporoze
UNIVERSITATE _
Sekundara osteoporoze



Rezultati (3)

e 21 virietim no 40 virieSiem bija Lizumu veidi (%), pirms terapijas
ar Denosumabu

63,2
31.6 26.3
. 5.3 5.3
I

B Mugurkauls B Citi Lazumi Ribas

kaulu lGzumi pirms Dmab
lietoSanas. 19 virieSiem (90,5%)
pirms Dmab lietosanas jau bija
lGzumi.

e 2(9,5%) virieSiem bija kaulu
lGzumi pétijuma beigas — L1 un
otram virietim — kr. apaksdelmas
olecranon un os radii lGzums. W Guza B Apaksdelma
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Rezultati (4)

Pacienti (%), kuriem KMB palielinajas péec
Denosumaba terapijas

71,4 69,2

B Guzas

W Skriemeli L1/L4
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Rezultati (7)

Biezakas (%) blakusslimibas

B Spondiloze
M Arteriala hipertensija
M Dislipidémija
Ateroskleroze
M Osteoartrits
LPH
Multinodulara struma
GERS
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Rezultati (8)
Visbiezak (%) vienlaikus lietotas zales

455
26.5
20,0 14.6
I , ﬁ 8,8 8,8

B Rozuvastatins H Omeprazols NSPL Atorvastatins

B Torasemids

B Deksametazons ™ Prednizolons
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Secinajumi
Pétijuma laika sievietes ar osteoporozi bija 822 (89,9%), bet virieSi ar osteoporozi
bija 92 (10,1%), kas norada uz nenovertéto problému osteoporozes joma

virieSiem sakara ar |oti lielo disproporciju, kas norada uz nepietiekoSu diagnostiku
virieSiem ar osteoporozi.

Denosumabs virieSiem ar osteoporozi efektivi palielina KMB mugurkaula jostas
dala un kopéjo vidéjo ciskas kaula KMB.

Pétijums liecina, ka Denosumabs ir efektivs un dross.
Pétijuma laika kardiovaskularo notikumu risks nepalielinajas.

Denosumabs ir piemérots risinajums viriesiem ar bisfosfonatu nepanesibu vai
kontrindikacijam pret tiem, ka ari lietosanai péc ilgstosas bisfosfonatu terapijas.

Denosumabs ir arl piemeérota ka pirmas izvéles iespéja virieSiem ar osteoporozi.

Tomeér ir jaizpéeta ilgtermina dati un turpmaki pétijumi par lGzumu samazinasanos
virieSiem.



The more | learn, the
ess I realize I know.
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