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OSTEOPOROZES KLTNISKI_\ KLASIFIKACIJA

" Primara osteoporoze
= Pecmenopauzes osteoporoze

= Vecuma vai senila vai involucijas osteoporoze

= Sekundara osteoporoze

= Medikamentu izraisita osteoporoze, pieméram, glikokortikosteroidu izraisita osteoporoze
(M80.4 vai M81.4)

®  Genétiskas slimibas

®  Endokrinas slimibas un traucéjumi
® Hipogonadisms

®  Gastrointestinalas slimibas

®  Reimatiskas un saistaudu slimibas
= Hematologiskas slimibas

= (Citas saslimsanas

" |diopatiska osteoporoze 2



[] Therapeutic effects
[ Adverse effects
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GIOP EPIDEMIOLOGIJA UN AKTUALITATE

® Peroralo GKS (turpmak — GKS) lietosana ir viens no biezakajiem sekundaras
osteoporozes (OP) céloniem. GKS izraisita osteoporoze (GIOP) ir visbiezaka
pasaulé OP forma gados jauniem cilvékiem.

" 0,5-1% pasaules iedzivotaju lieto GKS, 3% pieauguso lieto GKS, bet
palielinoties vecumam, GKS lietotaju skaits palielinas.

" 4,6% sievieSu pecmenopauze lieto GKS. (tekamwasam s et al,, 2012)

m 22% no visiem GKS lietotajiem ilgstosi sanem lielas GKS devas (>7,5
mg/diena >6 mén.).

R.Rizolli et al.,2014; Kok C et al.,2009
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GIOP IZRAISITU LUZUMU EPIDEMIOLOGIJA @

= Luzumi attistas 50% GKS Iietotéju. (Canalis E et al., 2007)

= GIOP attistas jau pie devas 2,5 mg prednizolona / diena (vai ta

ekvivalenta). (van Staa TP et al., 2000, 2003, 2006; Compston J., 2010; Hofbauer LC et al., 2010; Maricic M., 2011;
Weinstein RS, 2011; Steinbuch M et al., 2004; Kanis JA et al., 2004 )

" Luzumu risks strauji palielinas, ja peroralos GKS lieto devas 5,0-7,5
mg/diena un veél lielakas devas. wan staa TP et al., 2002)

" GKS izraisa daudzkart! smagaku osteoporozi un luzumi attistas daudz
atrak, un lielaka skaita neka osteoporoze un tas izraisiti luzumi, kas
attistas pecmenopauze!
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LUZUMU BIEZUMU SALIDZINAJUMS: GIOP UN SIEVIETEM AR
PECMENOPAUZES OSTEOPOROZI! IESKATATIES!

Postmenopausal Women
without Fractures

Postmenopausal Women
with Vertebral Fractures

corconercid s |
I I I

in Postmenopausal

Women

10 15




# un kaulu metabolo

Gl

aslimnica

RIGAS AUSTRUMU KLINISKA UNIVERSITATES SLIMNICA

PasaulesOsteoporozesDiena

PERORALO GKS E
DZIMUMA

<25mg - —-2.5-7.5mg

> 7.5 mg

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60 T
0,40 -
0,20 -

Siev.

o
>
[¢B]
(%2)
>
Y
(@)
[¢B]
(&]
=
B
@©
>
[¢B]
| -
o

RIGAS STRADINA

"rﬁ

20. oktobris UNIVERSITATE

RIBA NO DEVAS, VECUMA,

<2.5mg

- -2575mg >75mg |

Vir.

Prevalence of use %

—

0,00 l l |
20- 30- 40-
29 39 49

50-
59

Vecums
(gados)

I

60-
69

70- 80+

79

50- 70-

59

60-
69

20-
VAY

30-
39

40-
49

Vecums
(gados)

Van Staa TP et al., 2000
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GIOP IZRAISITU KMB IZMAINAS @

= KMB zudums ir bifazisks:

® pirma gada laika 10-20% (trabekularie kauli>kortikalie kauli), (citur minéts: 5%)
" un 2-3% velakajos gados, (citur minéts: 0,5-1%)
= un papildus vél art kortikalo kaulu zudums 2—-3%/gada.

" Tas izskaidro lizuma riska 30 dienu laika pec GKS uzsaksanas un ltizuma
riska palielinasanos par 75% jau pirmajos 3 mén.!

" Partraucot GKS lietosanu, lGzumu risks Iéni un graduali samazinas, tacu

visbiezak rezidualais risks saglabajas.
(de Vries F et al., Arthritis Rheum.,2007) .
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GIOP UN GKS DEVA: PALIELINATS LUZUMU RISKS IR PAT GKS
DEVAS <2,5 MG/DIENA GADIJUMA!

6 B Visi nevertebrilie 5.18
sl Apaksdelms

B Augsstilbs
4 1+ M Skriemeli

Relative Risk of Fracture
Compared with Control

2192 531 236 191 2486 526 494 440 1665 273 328 400
Maza deva Vid. liela deva Liela deva

(<2,5 mg/d) (2,5-7,5mg/d) (>7,5 mg/d)

n

van Staa TP et al., 2000 9
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Janem vera, ka GKS kumulativa deva

ciesi korele ar KMB samazinasanos

nevis GKS dienas deva!

van Staa TP et al., 2000
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GIOP UN GKS LIETOSANAS ILGUMS: GIOP IZRAISITS LUZUMU
RISKS ATKARIBA NO GKS LIETOSANAS ILGUMA
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Jonathan Adachi, 2019 1
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(1)

GIOP UN GKS LIETOSANAS ILGUMS

" Vislielako luzumu risks konstaté péc GKS lietosanas uzsaksanas jau 3.—6.

meén., kad notiek g.k. vertebralie lGzumi.

= Pirmo 3 meén. laika péc GKS lietoSanas sakuma (atkariba no GKS devas)
kaulu lGzumu risks palielinas lidz pat 2-5 reizém jau pirms KMB

parmainas konstaté ar DXA.
(van Staa TP et al., 2000)

12
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GKS EFEKTI UZ KAULIEM

GKS lietosana A = osteocitu apoptoze, kas
GKS atcelti izraisa kaula kvalitates zudumu

B = straujs kaulu masas zudums
sakara ar resorbijas

Kaula .
stiprums palielinasanos
| C = defektu akumulacija, sakara
ar supreséto remodelésanu
ArB ¢ _D+F D = defektu labosana
3—-6 ménesi 3—-6 ménesi E = osteocitu atjaunosanas

| Manolagas et al., 2000

13
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GIOP RISKA FAKTORI (PEC WHO UN ACR) (1)

Samazinats KMI (<24 kg/m?)

Pacienta vecums

= 60-80 g.v. pacientam, salidzinot ar 18—-31 g,v. pacientu, vertebralo lGzumu risks ir 26 reizes lielaks!
leprieks notikusi osteoporozes izraisiti luzumi

Gimenes locekliem anamneézé augsstilba kaula kaklina ltzums

Smekéesana

Liela GKS dienas deva vai liela GKS kumulativa deva, vai ilgs GKS terapijas ilgums.

Osteoporozes luzumu risks palielinas, palielinoties GKS devai un
GKS terapijas ilgumam!

Reimatoidais artrits vai cita iekaisiga pamatslimiba

" Pieméram, reimatiska polimialgija, HOPS, iekaisigas zarnu slimibas

14
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GIOP laboratora diagnostika
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RIGAS AUSTRUMU KLINISKA UNIVERSITA SUIMNICA

LABORATORISKIE IZMEKLEJUMI (1)

= |Laboratoriskie izmekléjumi javeic pirms GKS terapijas uzsaksanas un tas laika.
Asins seruma janosaka:

= p.as.a.un EGA

= Kreatinins, GFA

= kalcijs

= glikozes limenis

= kalijs

® sarmaina fosfataze

= 25(OH)D vitamins

= PTH

= TSH

= lipidu spektra raditaji
= Kalcijs 24 st. urina 16
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GIOP DIAGNOSTIKA AR DXA (OSTEODENSITOMETRIJU)

" GIOP diagnostika javeic pielietojot DXA un osteoporozes arstésana
sievietem un viriesiem péec 50 gadu vecuma jauzsak, ja skriemelos vai

augsstilba kaula T skalas raditaji ir <-1,5 SD!
" Visoptimalak — DXA javeic pirms GKS terapijas saksanas.

= Pirmaja terapijas gada ar GKS DXA jaatkarto ik péc seSsiem ménesiem un

péc tam — reizi 12 ménesos.

17
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Patofiziolo
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RIGAS AUSTRUMU KLINISI

GIOP PATOFIZIOLOGIJA: GKS IETEKME UZ KAULAUDIEM

= GKS dramatiski samazina kaulu formésanas atrumu un osteoblastu skaitu, tiesa veida
inhibeé osteoblastus, samazina osteocitu aktivitati un skaitu. GKS lietoSana saistita ar
samazinatu osteocitu dzivotspéju.

= Palielinas osteoblastu un osteocitu apoptoze un |dzivotspéja (palielinoties caspase 3
aktivitatei).

" Samazinas osteoblastu funkcija GKS antianaboliskas darbibas rezultata — samazinas STH,
IGF-1, IGF-BP,  «.

" Pretéji tam, GKS paIieIina IGF-BP transkripciju, samazinot IGF-2, kasirlokéls osteoblastu

nobrlesana.

19
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GIOP PATOFIZIOLOGIJA: GLIKOKORTIKOSTEROIDU DARBIBA
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Canalis et al, 2007
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GIOP PATOFIZIOLOGIJA
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NEFARMAKOLOGISKA ARSTESANA - LOTI! SVARIGA UN LOTI! BIEZI
NENOVERTETA!

Vismazaka visefektivaka deva (jarekomendé un jaizvélas iespéjami mazakas efektivas GKS devas iespéjami isakam laika posmam)
(J.N.Hoes et a., 2007)

lzvélieties atbilstosu GKS ievades veidu (péc iespéjas izvéloties alternativu peroralam GKS ievades veidam)
Pacientiem ar pamata iekaisumu slimibam, piem., ar iekaisigam reimatiskam slimibam vai iekaisigam zarnu slimibam, lietot “steroid-
sparing” jeb "steroidus saudzéjosus" lidzeklus: imtnsupresivos lidzeklus, piem., metotreksats un azatioprinu, lai samazinatu kumulativo

GKS devu, ir jaapsver. (Hennie G. Raterman et al., Current Treatments and New Developments in the Management of Glucocorticoid-induced Osteoporosis,
Drugs 2019)

PietiekoSa un atbilstosa kalcija uznemsana 1200-1500 mg/diena. (Buckley L et al., 2017 American College of Rheumatology Guideline for the
prevention and treatment of glucocorticoid-induced osteoporosis. Arthritis Rheumatol. 2017) un (Briot K, Roux C. Glucocorticoid-induced osteoporosis. RMD
Open. 2015)

Pietiekosa un atbilstosa D vitamina uznemsana 1000-2000 DV/diena. (Bischoff-Ferrari HA et al., A pooled analysis of vitamin D dose requirements
for fracture prevention. N Engl J Med. 2012)

Pietiekosas un atbilstosas devas jauznem vienlaicigi gan kalcija, gan D vitamina preparati (2 RKP un 1 metaanalize). (Reginster JY et al.,1999;
Amin S. et al.,1999; Homik J. et al.,1998; Homik J et al., Cochrane Database Syst Rev , 2000; Boland M.J. et al., 2014)

Vienlaiciga kalcija un D vitamina preparatu uznemsana stabilizé KMB (1 metaanalize). (Tang BM et al., Lancet 2007)
PietiekoSa un atbilstoSa olbaltumvielu uznemsana (1 g/kg/diena)

Smekesanas partrauksana

Minimizéet alkohola uznemsanu <2 AV

Spéka trenini ar pretestibu (Weight-Bearing Exercises) (Kanis J.A. et al., 2004; Compston J. et al., 2011)

Kritienu profilakse (saistita ar miopatijas attitibu GKS lietoSanas rezultata)

Rehabilitacija ”
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ARSTESANA AR BISFOSFONATU GRUPAS
MEDIKAMENTIEM

m Specifiska osteoporozes terapija jauzsak pacientiem péc 50 g.v. vienlaikus ar
GKS terapiju:

= ja GKS planotais ilgums parsniedz 3 méenesus;
= visiem! pacientiem péc 65 g.v. (citas vadlinijas — péc 70 g. v.);

= pacientiem ar agrak notikusiem osteoporozes izraisitiem luzumiem vai
pacientiem ar augstu luzumu risku!

26
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ARSTESANA AR BISFOSFONATU GRUPAS MEDIKAMENTIEM

= 23 RKP peéetijumos un Cochrane Review ar 2000 pacientiem (2013) ieguti
pieradijumi tikai par 3 bisfosfonatu grupas medikamentiem sadas devas:
= alendronats (10 mg reizi diena vai 70 mg reizi nedéla perorali);
= risedronats (5 mg reizi diena vai 35 mg reizi nedéla perorali);
= zoledronskabe (5 mg reizi gada intravenozi).

(Allen CS, Yeung JH, Vandermeer B, Homik J. Bisphosphonates for steroid-induced osteoporosis. Cochrane Database Syst Rev.
2016; Bultink IE et al., Glucocorticoid-induced osteoporosis: an update on current pharmacotherapy and future direc- tions.
Expert Opin Pharmacother. 2013)

= Tie ir efektivi un ir pirmas izveles medikamenti GIOP gadijuma visa veida
riska grupu pacientiem !

27
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Medikamentu izvele atkariba
no pacientu riska grupas!
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KAULU LUZUMU RISKA IZVERTEJUMS (kanis Ja et al., 2020 Ferrari S et al., 2020)

Anamnézeé nav notikusi lGzumi augsstilba kaula un/vai citi galvenie osteoporozes
lGzumi (skriemelos, apaksdelma kaulos, augsdelma kaulos)

Zems risks Un KMB T skalas raditajs augsstilba kaula vai skriemejos >-1,0 SD un <-1,5 SD
(resp., atbilst osteopénijai)

Un pacientam nav osteoporozes riska faktoru

Anamnézé nav notikusi lGzumi augsstilba kaula un/vai citi galvenie osteoporozes
lGzumi (skriemelos, apaksdelma kaulos, augsSdelma kaulos)

Un KMB T skalas raditajs augsstilba kaula vai skriemelos <—1,5 SD (resp., atbilst

VIdEjI augsts risks GKS izraisitai osteoporozei)

Un FRAX* 10 gadu lGzumu risks augsstilba kaula ir <3% un galveno osteoporozes
lGzumu 10 gadu risks ir <20%

29
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KAULU LUZUMA RISKA IZVERTESANA

Pacientiem, kuri ilgstoSi sanem GKS vai aromatazes inhibitorus kruts

dziedzera véza arstésana, vai androgénus nomacoso terapiju prieksdziedera
Augsts risks

o ) _ véza arstésana, ja KMB T skalas raditajs ir <-1,5 SD
(noteiktam pacientu grupam)

un/vai FRAX risks augsstilba kaula IGzumiem >3% vai galveno osteoporozes

[Gzumu risks ir >20%

30
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KAULU LUZUMA RISKA IZVERTESANA

Multipli skriemelu ldzumi un KMB T skalas raditajs augsstilba kaula vai
skriemelos <€-1,5 SD (resp., atbilst smagas pakapes osteoporozei)

"Tatvijas Osteoporozes = ‘ IGAS |
e aslimnica Mooy v AMGEN

Vai anamneézé pedeéejo 2 gadu laika notikusi augsstilba kaula “trauslo kaulu”

lGzumi vai kliniski skriemelu lGzumi vai jebkuri galvenie osteoporozes lGizumi

(apaksdelma kauli, augSdelma kauls, iegurnis) péc 65 gadu vecuma neatkarigi
Loti augsts risks no KMB (t. s. pacienti ar tulitéju lizumu risku)

Vai FRAX risks augsstilba kaula lGzumiem ir 24,5% vai galveno osteoporozes
lGzumu risks ir 230%

Vai augsstilba kaula un galvenie osteoporozes luzumi atkartojas osteoporozes
arstésanas laika ar pretosteoporozes medikamentiem

FRAX — anglu val. Fracture Risk Assessment tool — tieSsaité atrodams kaulu luzumu riska izveértéSanas kalkulators ar ievadamiem
parametriem (piem., pacienta vecums un dzimums, augums un svars, “trauslo” kaulu lGzums anamneéze, augsstilba kaula lGzums vecakiem,
sméekesana, glikokortikosteroidu lietoSana, diagnosticéts reimatoidais artrits, iespéjama sekundara osteoporoze, pastiprinata alkohola (>3
alkohola vienibas diena) lietoSana. Neatkarigi no KMB T skalas raditaja nosaka pacientu 10 gadu kaulu lGzumu risku (augsstilba kaula un
galvenajiem osteoporozes izraisitajiem lazumiem) 3
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BISFOSFONATU LIETOSANAS INDIKACIJAS GIOP

Zems risks Videji au?sts risks
¢ J

Kaulu veselibai atbilstoSs dzivesveids (t.sk., partraukt smékésanu un regularas fiziskas
aktivitates), regulari un atbilstoSas devas kalcija, olbaltumvielu un D vitamina uznemsana

!
Pacientiem ar multipliem riska

faktoriem apsverama perorala
terapija ar bisfosfonatiem, vai,
jair k/ind., tad ZOL, vai Dmab

A 4

DXA kontrole pirmaja gada katrus 6 mén. un péc tam reizi 1 gada

Kanis JA et al., 2020; Ferrari S et al., 2020 30 October 2022 32
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VIDEJI AUGSTA RISKA PACIENTI

Anamnézé nav_notikusi lGzumi DXA raditajs péc T skalas
augsstilba kaula un/vai citi lielie augSstilba kaula kaklina atbilst
osteoporozes |Gzumi (skriemeli, 0steoporozej
apaksdelma kauli, augsdelma (s-1,5 S*D)
kauli)

FRAX* 10 gadu lGzumu risks augsstilba kaula ir
mazaks neka 3% un galveno osteoporozes lizumu 10
gadu risks ir mazaks neka 20%

!

Peroralie bisfosfonati (alendronats vai risedronats) vai ZOL, vai Dmab

Kanis JA et al., 2020; Ferrari S et al., 2020 *FRAX — Fracture Risk Assessment tool

30 October 2022 33
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AUGSTA RISKA PACIENTI

SPECIFISKAS PACIENTU GRUPAS

Pacientiem, kuri ilgstosi sanem glikokortikosteroidus vai aromatazes
Inhibitorus krits dziedzera véza arstésana vai androgénus nomacoso terapiju
priekSdziedera véza arstésana

KMB T skalas raditajs ir ==1,5 SD

v D

FRAX risks augsstilba kaula [Gzumiem lielaks vai vienads 3% vai
galveno osteoporozes lGzumu risks ir lielaks vai vienads 20%

!

Peroralie bisfosfonati (alendronats vai risedronats) vai zoledronskabe i/v, ja
kontrindikacijas p/os BF, vai Dmab

30 October 2022 34

Kanis JA et al., Ferrari S et al., 2020
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LOTI AUGSTA RISKA PACIENTI

A "Tatvijas Osteoporozes. -
Sy i aslimnica  eoseonge

Pacienti ar multiliem ldzumiem, ja skriemelos
vai augsstilba kaula KMB =-1,5 SD VA
anamneze pedejo 2 gadu laika noticis

augsstilba kaula kaklina luzums vai skriemelu

lUzums pacientiem pec 65 gadu vecuma
neatkarigi no KMB

N/

Zoledronskabe intravenozi reizi gada 3
gadus péc kartas Vai prieksroka Dmab
val Osteanaboliem medikamentiem

Kanis JA et al., 2020; Ferrari S et al., 2020

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE AWN

Loti augsta riska pacienti ir art:

pacienti ar multipliem skriemelu vai
augsstilba kaula lGzumiem un KMB

T skalas raditajiem s-1,5 SD;

Jebkuri galvenie osteoporozes luzumi
(apaksdelms, augsdelms, iegurna kauli)
péc 65 gadu vecuma neatkarigi no
KMB;

FRAX risks augsstilba kaula kaklina
[Gzumiem ir lielaks vai vienads 4,5% vai
galveno osteoporozes lGzumu risks ir
lielaks vai vienads 30%

Lizumi atkartojas arstésanas laika ar
pretosteoporozes medikamentiem!

BET! Sajos gadijumos priek$roka

osteoanabolajiem medikamentiem vai

denosumabami 35
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Bisfosfonatu grupas
medikamenti ir GIOP
terapijas zelta standarts!
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OSTEOANABOLAS DARBIBAS PARATIREOIDAIS

- (1)
HORMONS — TERIPARATIDS (FORSTEO) :

" Teriparatida darbiba pamatojas uz to, ka teriparatids :
® palielina diferenciaciju no preosteoblastiem uz osteoblastiem;
® uzlabo un palielina osteoblastu funkciju;
® samazina osteoblastu un osteocitu apoptozi.

® Teriparatids, stimuléjot jaunu kaulu formésanos trabekularo un kortikalo
kaulu virsma, stimuléjot osteoblastus parsvara par osteoklastiem, uzlabo
kaulu mikroarhitektoniku un kaulu stipribu.
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Glucocorticoid-Induced Osteoporosis
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SAAG KG ET AL.: TERIPARATIDS VAI ALENDRONATS
PACIENTIEM AR GIOP (nEencLJMED. 2007)

= Salidzinaja efektus alendronats un teriparatids 18 mén. laika, dubultakls, double-
dummy, pétijuma 428 sievietém pécmenopauzes perioda un virieSiem ar osteoporozi.
Visi arstéti vismaz 3 meén. ar prednizolonu 5 mg /diena vai vairak.

" Pec randomizacijas pacienti tika arstéti ar 20 pg teriparatida diena vai 10 mg
alendronata diena.

= KMB jostas skriemelos palielinajas vairak teriparatida grupa neka alendronata grupa:
+7,2% pret +3,4% (p< 0,001) un augsstilba kaula izmainas vairak bija teriparatida
grupa neka alendronata grupa: attiecigi +3,8% pret +2,4% (p=0,005).

® Luzumi alendronata grupa bija 10 no 165 (6,1%) pacientu, salidzinot ar 1 no 171 (0,6%)
pacientiem teriparatida grupa (p=0,004).
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Denosumabs - jauna indikacija un
jaunas iespeéejas terapija sievietem un
viriesiem ar GIOP!
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K. SAAG ET AL.: DENOSUMABS PRET RISEDRONATU PACIENTIEM AR GIOP:
FINALREZULTATI PAR 24 MEN. RKP, DOUBLE-BLIND, DOUBLE-DUMMY PETIJUMU (LANCET,
2018)

m 24 meén. ilgs, dubultmaskéts, aktivi kontroléts, double-dummy, non-inferiority pétijums 79
centros Eiropa, Latinamerika, Azija, Ziemelamerika.

= Pacienti bija 218 g.v. un pirms skrininga sanéma GKS >7,5 mg prednizona/d vismaz 3 meén.
Pacientiem, kas jaunaki par 50 g.v., ar anamneéze bijusiem lGzumiem; 50 g.v. pacientiem,
kuri turpinaja lietot GKS, bija nepieciesams vL1-vL5 vai augsstilba kaula KMB T raditajs <-2,0
SD (vai mazaks) vai <-1,0 SD (vai mazaks), ja anamnézé bijusi ar osteoporozi saistiti [Gzumi.

= Dalibnieki (398 ar denosumabu, 397 ar risedronatu) tika nejausi izveléti (1:1): 60 mg s/c
denosumaba un perorala placebo katru dienu 24 ménesus, vai 5 mg perorala risedronata
diena un subkutana placebo ik péc 6 ménesiem 24 ménesus.

" Primarais mérkis bija denosumaba salidzinajums ar risedronatu, attieciba uz mugurkaula
jostas dalas KMB procentualas izmainas, salidzinajuma ar sakotnéjo limeni, péc
12 ménesiem.

42



Tatvijas Osteoporozes |' - PasaulesO IGAS
steoporozesDiena B RIGAS STRADINA
kaulu metabol mn . — DIN
%W @Aéw!KUNISKAUNNERSW!TEgMN@ 20' OktObnS UNIV[‘RS”AIF Am"
I |

K. SAAG ET AL.: DENOSUMABS PRET RISEDRONATU PACIENTIEM AR GIOP:
FINALREZULTATI PAR 24 MEN. RKP, DOUBLE-BLIND, DOUBLE-DUMMY PETIJUMU

(LANCET, 2018)

= REZULTATS UN SECINAJUMS: Denosumabs péc 12 mén. nebija sliktaks, bet bija paraks
par risedronatu, ietekméjot KMB palielinasanos jostas dala abas grupas (kad tika
turpinata GKS lietosana): +4,4% [95% TI 3,8-5,0] pret +2,3% [1,7-2,9]; p<0,0001.

= Blakusparadibu un nopietnu blakusparadibu (tostarp infekciju) un luzumu biezums
arstésanas grupas bija lidzigs.

= Visbiezak novérotas nevélamas blakusparadibas bija:
" muguras sapes (17 [4%] pacienti risedronata grupa un 18 [5%] denosumaba grupa);
® un artralgija (21 [5%] pacients risedronata grupa un 17 [4%] denosumaba grupa).

= Nopietna infekcija radas 15 (4%) pacientiem risedronata grupa un 17 (4%) pacientiem
denosumaba grupa.
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aslimnica

RIGAS AUSTRUMU KLINISKA UNIVERSITATES SLIMNICA

TAtVI]as OStCoporozes
% un kaulu metabolo
slimibu asociacija
L

REZU LTAT' (K. SAAG ET AL., 2018)

A Glucocorticoid continuing

PasaulesOsteoporozesDiena
20. oktobris

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

B Glucocorticoid initiating
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Month 12
Study month
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Month 12
Study month
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DENOSUMABA VIETA GIOP ARSTESANA
VISS ATKARIGS NO KAULU LUZUMA RISKA!

Augsta riska
gnupa

Loti augsta riska grupa

L

Jebkurs galvenais osteoporozes
lGzums

Skriemelu lGzums Augsstilba kaula lGzums

A 4 A 4 v

|
|
|
|
|
|
|
§If dzivesveids, regulari un atbilstosas devas kalcija, olbaltumvielu un D vitamina uznemsana
i
|
|
|

———-—ﬁ—————————

| \ 4

Kaulu veselibai atbilst
v v v v
Bisfosfonati vai Teriparatids Zoledronskabe Romosozumabs
denosumabs i
Bisfosfonati
DXA kontrole ik péc 6 mén un péc tam reizi gada! vai denosumabs
- - _ _ _ _ _ _ _ _ _ b -

Péc vajadzibas var mainit terapiju uz bisfosfonatiem

Diez-Perez A, ESCEO-IOF 2021 (t.sk., zolendronskabi) vai denosumabu R .
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GIOP LUZUMU PROFILAKSE PACIENTIEM AR AUGSTU LUZUMU
RISKU BEZ NIERU MAZSPEJAS (2019)

= Optimala pamata slimibas arstésana.

= Dzivesveida izmainas: pietiekama kalcija un D vitamina uznemsana, vingrosana, izvairities no
smékeésanas un parmerigas alkohola lietosanas.

= Pirmas rindas medikamenti: peroralie bisfosfonati: alendronats/risedronats.

= Otras linijas medikamenti: zoledronskabe vai denosumabs, bet teriparatids pacientiem,
kuriem pirmas rindas terapijas laika rodas lGzumi vai kuri nepanes pirmas rindas terapiju, un
pacientiem ar |loti augstu ltzumu risku ka sakotnéjo terapiju.

= Kopuma peroralie BF ir pirmas izvéles medikamenti GIOP profilaksei un arstésanai, bet
noteiktas alternativas un spécigakas terapeitiskas iespéjas del, piem., teriparatids,

zoledronskabe vai Dmab skiet pievilcigakas. (Hennie G. Raterman et al., Current Treatments and New Developments
in the Management of Glucocorticoid-induced Osteoporosis. Drugs 2019)
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NOSLEGUMS

" GIOP ir nopietna muskuloskeletala patologija, kas saistita ar palielinatu
morbiditati, mortilitati, invaliditati un ar l[uzumiem loti agrini péc GKS
terapijas uzsaksanas.

u Pedéja desmitgade pieraditi jauni patofiziologiski mehanismi. GIOP
atskiras no PMOP.

" Biezi pamata slimiba, kuras dé| uzsakta GKS terapija, palielina OP un OP
lGzumu risku.

" Visu specialitasu arstiem, kuri iesaistiti GKS terapijas joma,
japarzina GIOP profilakse un terapija.
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NEESAT PIRATI GIOP GADIJUMA!
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INHALEJAMO GKS (IS) IETEKME

= |Inhaléjamie GKS, kaulu struktlru negativi ietekme lenak, neka p/o GKS.

= Inhaléjamie GKS deva >2000 mcg/dien3, lietojot tos vairakus gadus,

Izraisa osteoporozi.

= Pétijumos nav atrasta butiska atskiriba starp budenoside, flutikasone,

beclomethasone.
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RIGAS AUSTRUMU KLINISI
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PACIENTU KLINISKAIS IZVERTEJUMS

e Pacienti, kuriem GKS terapiju isteno ilgak ka 3 meén., jainformé par GKS izraisitam
blakném un komplikacijam UN ARSTAM ATBILSTOSI JASEKO, ieskaitot sekojosas
patologijas:

osteoporoze;

osteonekroze;

katarakta;
glaukoma;
hipokaliémija;

hiperglikeémija;

hipertensija;
dislipidémija;

" kermena masas pieaugums;
m skidruma aizture;

= pavajinata imunitate;

" infekcijas;

= miopatija;

= virsnieru mazspeja;

" GKS atcelSanas sindroms.

50



"Catvijas Osteoporozes PasaulesOst Di RIGAS S
@ un kaulu metabolo @ Sl I m n Ica dsaulesUs eopzcgogft%bl?lga —_— s {S;‘:\/S[: RgmlFA Am“

RIGAS AUSTRUMU KLINISKA UNIVERSITATES SLIMNICA

GIOP IZRAISITU LUZUMU KOMPLIKACIJAS

= Mirstiba
= |nvaliditate

® Paliekosas kaulu deformacijas

" NepiecieSamiba péc
endoprotezeésanas

" Mazkustiguma izraisiti traucéjumi

= Kifoze/Skolioze

= Muguras sapes

" Samazinats attalums starp iegurni un ribam:

= jeksejo organu funkciju traucéjumi;

® samazinats plausu elposanas tilpums;

®  Aizdusa un elpas trukums

= GERS
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GIOP RISKA FAKTORI
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RIGAS AUSTRUMU KL UNIVERSITAT SLIMNICA

GIOP RISKA FAKTORI (PEC WHO UN ACR) (1)

Samazinats KMI (<24 kg/m?)

Pacienta vecums

= 60-80 g.v. pacientam, salidzinot ar 18—-31 g,v. pacientu, vertebralo lGzumu risks ir 26 reizes lielaks!
leprieks notikusi osteoporozes izraisiti luzumi

Gimenes locekliem anamneézé augsstilba kaula kaklina ltzums

Smekéesana

Liela GKS dienas deva vai liela GKS kumulativa deva, vai ilgs GKS terapijas ilgums.

Osteoporozes luzumu risks palielinas, palielinoties GKS devai un
GKS terapijas ilgumam!

Reimatoidais artrits vai cita iekaisiga pamatslimiba

" Pieméram, reimatiska polimialgija, HOPS, iekaisigas zarnu slimibas
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GIOP RISKA FAKTORI @)

= Pastiprinata alkohola lietosana >3 AV
= Palielinats kritienu risks

= Palielinata (atkariba no vecuma) 11 béta-hidroksisteroida
dehidrogenazes-1 ekspresija

" GKS receptora genotips

Kanis J., Osteoporos Int.,2008; ACR 2010 55



