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ANOTACIJA

Osteoporoze ir nopietna, hroniska skeleta slimiba, kuras rezultata kauli kliist trausli un ir
viegli liistosi. Ta ir viena no visbiezak izplatitakajam sistémiskam skeleta saslimSanam, kura skar
arvien vairak cilvéku, vecuma no 50 gadiem un tas, galvenokart, ir sievietes.

Sobrid osteoporozes arsté$anai nozimé vairakas pretosteoporotisko medikamentu grupas.
Visa pasaulé osteoporozes arst€Sana visbiezak lieto bisfosfonatus no antirezorbtivo medikamentu
grupas, ka ar1 biezak lietojot tos bazes terapija kopa ar kalcija un D3 vitamina preparatiem.

Magistra darba meérkis — izpétit pretosteoporozes medikamentu apgrozijumu Jelgavas aptieka
no 2012. gada 1. marta lidz 2014. gada 31. martam, lai noverotu tendences medikamentu iegade.

legatie dati liecina, ka péc aktivas vielas visvairak izrakstjja alfakalcidolu, natrija
alendronatu/holekalciferolu, stroncija ranelatu un natrija rizendronatu. P&c tirdzniecibas
nosaukumiem vispirktakie pretosteoporozes medikamenti bija Alpha D3-TEVA 0,25mcg kapsulas
N60, Fosavance 70/0,14 tabletes N12 un Risendros 35mg tabletes N12. Arsti biezak izrakstijusi
alfakalcidolu un medikamentus no antirezorbtivas grupas. Visvairak ar osteoporozi slimojoSie
pacienti ir vecuma grupa no 71 lidz 80 gadiem. Galvenokart slimo sievietes. Visbiezak uzstadita
diagnoze bija M80.0 - postmenopauzes osteoporoze ar patologisku lizumu. 99% recepsu izraksta
gimenes arsti. Pretosteoporozes medikamentu tirdznieciba nav novérota sezonalitate.

Pétijums izstradats Latvijas Universitaté Medicinas fakultates Farmacijas magista studiju

programma.

ATSLEGVARDI: OSTEOPOROZE, KAULU MASAS BLIVUMS, KOMPENSEJAMIE
MEDIKAMENTI, APRITE APTIEKA



SUMMARY

Osteoporosis is a serious, chronic illness, resulting in fragilityof skeleton bones and easily
caving. It is one of the most common systemic skeletal diseases, that affects more people after the
age of 50, and, most of all, are women.

Currently more antiosteoporotic drugs groups for osteoporosis treatment are assigned.
Worldwide, to treat osteoporosis the most commonly used medication from antiresorptive
medications are bisphosphonates and more they are usedas basis therapy supplemented with calcium
and vitamin Ds.

The objective of Mater’s Thesis is to study dispensing of the antiosteoporotic drugs in the
pharmacy of Jelgava in period from 01.03.2012 to 31.03.2014 with aim to observe trends of
acquisition of these medicaments.

The data obtained show that the most often prescribed active substances were alfacalcidol,
alendronate natrium/cholecalciferol, strontium ranelate and natrium risendronate. The most often
bought antiosteoporotic drugs by trade names were Alpha D3-TEVA 0,25mcg capsules N60,
Fosavance 70/0,14 tablets N12 and Risendros 35mg tablets N12. Doctors most often prescribed
alfacalcidol and drugs from the antiresorptive group. The majority of patients suffering from
osteoporosis are at the age group of 71 — 80years, mainly women. The most common diagnosis was
M80.0 — postmenopausal osteoporosis with pathological fracture. 99% of prescriptions were
prescribed by general practitioners. No seasonality in the drug dispensing was noticed.

The study was carried out at Faculty of Medicine of University of Latvia in framework of
Pharmacy master’s program.

KEYWORDS: OSTEOPOROSIS, BONE MASS DENSITY, REIMBURSED DRUGS,
DISPENSING IN PHARMACY



SATURS

TEVADS ..ottt E e Rt e RE e e E et e b e e e e R bt e e nrbe e e nnteeeanbeeeareee s 5
1. LITERATURAS APSKATS ....oiiiiiiieiite ittt ettt ettt sttt taetaete st et e s neatestestesenaenaanen, 6
1.1. OSTEOPOROZES VISPAREJAIS RAKSTUROJUMS ......coviviiiiriiieriiieiesiee e 6
1.1.1. Osteoporoze un tas epidemMIOIOZIIa ......cevvervieriiiiiieiie ettt 6

L R 3 10) [0 3 | - RO OO PR O PP PTR 8

Lo 130 PALOZENBZE ..otttk ekttt ettt ekt 9
L.1.4. KIASIFIKACIJA ...eeeeeieie et 11
1.1.5. DIAGNOSTIKA ...ttt ettt ettt 12

1.2. OSTEOPOROZES ARSTESANA ......oooiiiiieitieeeetetee e et en sttt n s e s 14
1.2.1. Antiosteoporotisko medikamentu Paterins ...........cccveeriiieiiiiiiiiiee e 15
1.2.2. Pretosteoporozes MediKaMENT ..........oouiiiiiiiieiiiesie e 18
1.2.2.1. Antirezorbtivie MedIKAmMENti........coeuuviiriiiieee it 19
1.2.2.2. Medikamenti ar anabolo iedarbibu uz kauliem ............ccccoiiiiiiiiiiis 22
1.2.2.3. Dualas darbibas medikamenti ..............eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 22

2. MATERIALI UN METODES........cocotiiiiiiiiiietisiete sttt sttt ss v s v 24
3. REZULTATI .ottt ettt ettt b bbb bbb bbbt bttt se b e 26
3.1. Pretosteoporozes medikamentu izrakstiSanas merkis (diagnozes kodi) .........ccccvvvvveeeiiiinnnnnee, 26
3.2. Pretosteoporozes medikamentu pardotais daudzums aptieka 2012./2014. gada..................... 28

3.3. Pretosteoporozes medikamentu apgrozijums aptieka péc aktivas vielas 2012./2014. gada .... 28

3.4. Pretosteoporozes medikamentu grupu pardosanas apjoma salidzinajums 2012./2014. gada.. 29

3.5. Pardoto pretosteoporozes medikamentu klasta salidzinajums 2012./2014. gada.................... 30
3.6. Pretosteoporozes medikamentu aprite pa méneSiem 2012./2014. gada .........cccccvvvveeeiiiiinnen, 31
3.7. Pretosteoporozes medikamentu izrakstiSanas biezums atkariba no diagnozes ....................... 33
3.8. Pretosteoporozes medikamentus sanémuso pacientu demografiskie dati...........cccceevivnneenee. 34
3.9. Pretosteoporozes medikamentus izrakstoSo arstu specializacija.........ccoocvvveeriiiiieeriiiinneennnne, 36
A DISKUSIJA ettt e h bt e et e e bt e et bt e e et bt e e e st e e nnb e e e anbe e et 37
SECINATUMI ..ottt ettt ettt ettt b e st ettt se e b e st e st et e st e seebe st et e st e s eseebesre st et enaenearas 40
PATEICIBAS ..ottt ettt ettt ettt ettt b et e b s e et e et e st et e st ebe e b et et e st eseere et et et e st eneabe e 41
IZMANTOTA LITERATURA UN AVOT] .....oooiiiiiiiiiieieiet et 42
DOKUMENTARA LAPA ......oooi ittt ettt sttt ettt sttt sa et sttt nsane e 47



IEVADS

Iedzivotaju novecoSanas, vecu un pusmiiza cilvéku daudzuma palielinasanas, dzivesveida
izmainas arvien norada uz to, ka socioekonomiskas osteoporozes sekas tikai pieaugs. Osteoporoze ir
kaulu slimiba, kurai raksturiga zema kaulu masa un kaulaudu mikroarhitektonikas bojajumi, kas
izraisa kaulu trauslumu, pastiprinoties lizumu riskam.Osteoporotiskie lizumi, kas lielakoties skar
sievietes peécmenopauze, samazinoties sieviska hormona estrogénu lrmenim, butiski ietekmé kop&jos
saslimstibas un mirstibas raditajus.Osteoporoze daudz mazak skar virieSus, un tas saistits ar to, ka
vinu kaulu masa ir daudz blivaka, pateicoties viriSkiem hormoniem — androgéniem.

Misdienas visplasak lietota pretosteoporozes medikamentu grupa ir antirezorbtivie lidzekli,
no kuriem visbiezak nozimé bisfosfonatus. To galvenais arstéSanas uzdevums ir samazinat kaulu

masas zudumu, lidz ar to novérSot lizumus. Papildus terapija jalieto kalcijs un D3 vitamins.

Magistra darba mérkis — izp&tit pretosteoporozes medikamentu apgrozijumu SIA ,,Jelgavas
Liela aptieka” no 2012. gada 1. marta lidz 2014. gada 31. martam, lai novérotu tendences
medikamentu iegade.
Tika izvirziti darba uzdevumi:
Analizet pretosteoporozes medikamentu apgrozijumu ,,Jelgavas Liela aptieka” 25 ménesu laika.
Salidzinat pretosteoporozes medikamentu apgrozijumu pa ménesiem.
Izpéetit kadi medikamenti bija visvairak pardoti gadu laika.

Analizet pretosteoporozes medikamentu lietoSanu, atkariba no pacientu dzimuma un vecuma.

A A

legiit informaciju par pretosteoporozes medikamentu izrakstiSanas biezumu, atkariba no
diagnozes kodiem.
6. Noskaidrot, kadu specialitasu arsti visbiezak izraksta pretosteoporozes medikamentus.
7. legiitos datus salidzinat ar literatiiras informaciju.

Valsts kompens€jamo ipaSo recepSu medikamentu aprites uzskaite tika veikta, izmantojot
SIA ,Jelgavas Liela aptiekd” esoSo ,,Medinfo” datu bazi. Datu bazé pieejama informacija par
451pretosteoporozes medikamentu izrakstito recepSu apriti laika posma no 2012. gada 1. marta lidz
2014. gada 31. martam. Papildus vél parskatitas Sai laika posma aptieka sanemtas receptes, no
kuram iegiita informacija, kas nav pieejama datu bazé. Saja darba tika analizéts 11 recepsu
pretosteoporozes lidzeklu pateérinS.NepiecieSamo datu apstrade un izvert€Sana veikta

datorprogramma Microsoft Office Excel 2010.



1. LITERATURAS APSKATS
1.1. OSTEOPOROZES VISPAREJAIS RAKSTUROJUMS

1.1.1. Osteoporoze un tas epidemiologija

Kaulu veselibu veicinoSs dzivesveids, kas sevi ietver pietickamu kalcija, D vitamina
lietoSanu, pareizi dozétu, regularu fizisko slodzi un kritienu profilaksi, ir jaievero ikvienam. Ipasi
japiedoma cilvekiem, kuriem ir riska faktori osteoporozes attistibai, ka arT tiem pacientiem, kuriem
uzstadita diagnoze — osteoporoze.

Termins ,,0steoporoze” célies no grieku vardiem ,,0steon” (kauls) un ,,poros” (pora, atvere,
doba vieta)(1). Osteoporoze ir hroniska un sistémiska skeleta slimiba, ko raksturo samazinata kaulu
masa, kaulaudu nodilums un mikroarhitektonikas izmainas, ka rezultata palielinas kaulu trauslums,
kas padara tos jutigus pret lizumiem (2).Osteoporozes process attistas gadijumos, kad kaulu masas
katabolie procesi prevalé par anabolajiem kaulaudu veidoSanas procesiem (3). Osteoporoze kluvusi
par vienu no aktualam veselibas apripes problémam pasaulé, Eiropas Savienibas dalibvalstis, ar1
Latvija (4).

Péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem osteoporoze ir otra izplatitaka veselibas
probléma péc sirds un asinsvadu slimibam. PVO atzinusi osteoporozi par vienu no 10 biitiskam un
invaliditati izraiso$am slimibam. Kliniski nozimigakas osteoporozes sekas ir kaulu luzumi, kas
pastav lidzas hroniskam sapé€m un invaliditatei. Biezakas lizumu vietas ir mugurkaula skriemeli,
giizas kaula kaklin§ un apakSdelma distala dala — spieka kaula lizums. Apméram 40% sievieSu péc
50 gadu vecuma paklautas vismaz 1 kaulu lizumam, bet 20% sieviesu — vairakiem lizumiem. Sadas
prognozes lidzinas iesp€jai saslimt ar koronaro sirds slimibu. Lai gan zemu kaulu mineralblivumu
konstate ap 55% cilvéku, kas vecaki par 50 gadiem, tad tieSi sievietes ir tas, kuras sastada 80% no
kopgja osteoporozes slimnieku skaita, un lielaka dala no vinam ir menopauzg(5). Osteoporozes risks

palielinas Iidz ar vecumu un liclakoties tas skar tieSi sievietes neka virieSus, attiecigi 9.8 miljoni

(9%) un 1.5 miljoni (1.5%) (sk. att. Nr.1.1) (6).



Diagnosed Osteoporosis* Among Adults Aged 18 and Older, By Age and
Sex, 2005-2008
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“Reported a health professional had ever fold them they had osteoporosis

Source: Centers for Disease Control and Prevention, National Health and Nutrition Examination Survey,
2005-2008. Analysis conducted by the Maternal and Child Health Information Resource Center.

1.1.att. Diagnosticéta osteoporoze (%) pieaugu$ajiem vecuma no 18 un vairak gadiem laika perioda
2005-2008. Dati analizeti péc vecuma un dzimuma (NHNES) (6)

Pasaulé osteoporoze ir visbiezak izplatita metabola kaulu slimiba. Visa pasaulé 1 no 3
sieviettm un 1 no 5 virieSiem péc 50 gadu vecuma ir osteoporozes lizuma riska grupa. Pasaulé
osteoporotiski liizumi rodas ik péc 3 sekundém. Ipasas bazas rada skriemelu (mugurkaula) un giizas
kaula lazumi. Mugurkaulaja liizumi var izraisit nopietnas sekas, tostarp auguma samazinasanos,
spécigas muguras sapes un deformaciju (“atraitnes kupris” — “Dowager’s hump”). Pie gizas
lizumiem nepiecieSams veikt operaciju, tacu pastav iespéja zaudét kustibu patstavibuvai var
iestaties nave, ja nevar laika veikt operaciju un sadziedét lauztos kaulus(7). Ir veikti pétijumi, kuros
noteikts, ka osteoporoze skar vairak neka 200 miljonus cilvéku visa pasaulé un iegiitie dati liecina,
ka 75 miljoniem cilvéku Eiropa, Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) un Japana ir osteoporoze.
Tiek prognozéts, ka 2050. gada giizas lizumu biezums pasaulé pieaugs par 240% sievietém un par
310% viriesiem (8) un ikgadgji $adi luzumi sastadis - no 500 tiikstosiem Iidz 1 miljonam (9). Eiropa
konstatéts 620 000 jaunu giizas kaula kaklina lizumu, 574 000 jaunu apaksdelma lizumu, 250 000
augsdelma proksimalas dalas lizumu un 620 000 klinisku mugurkaula skriemelu lizumu sievietém
un virieSiem, kas vecaki par 50 gadiem. Tie ir 34,8% no visiem lizumiem pasaulé (10).Eiropas
Federacijas Farmaceitiskas Riipniecibas asociacijas un Starptautiska Osteoporozes fonda finansétaja
petijuma, ar mérki noskaidrot saslimstibu ar osteoporozi un tas arst€Sanu Eiropas Savienibas 27
valstTs, tika ieguti dati, ka uz 2010. gadu osteoporoze skarusi 22 miljonus sievieSu un 5,5 miljonus
virieSu.Latvija osteoporotisku lizumu riska grupa ir 812 000 sievieSu un virieSu péc 50 gadiem,
attiecigi 499 000 sievieSu un 313 000 virieSu. Aptuvenais skaits sievietém un virieSiem péc 50
gadiem ar uzstaditu diagnozi — osteoporoze ir attiecigi 111,236 - sievieteém un 19,210 — virieSiem.

No 14 000 lozumiem 3 000 ir giizas lizumi, 2 000 mugurkaula skriemelu lizumi, 2 000 apaksdelma



lazumi un 7 000 citi lazumi. Lai arT osteoporozes arst€Sanas iespéjas palielindjas sakot ar 2001.
gadu, pacientu 1patsvars vecuma no 50 gadiem, kuri sanéma arstéSananu — samazinajas un lielaka
dala sievieSu ar augstu lizuma risku terapiju nesanéma (11).

25% viriesu pec 50 gadiem ir bijis vismaz viens lizums kaulu vajuma jeb osteoporozes del.
Epidemiologiskos pétijumos pieradits, ka ap 30% gtzas lizumu un 20% skriemelu lazumu notiek
virieSiem un apméram 1 no 4 virieSiem péc 60 gadiem var attistities osteoporotisks lizums. Dubbo
petijuma atklats, ka 30% virieSu péc 60 gadiem konstaté osteoporotiskus lizumus. Osteoporoze
virieSiem ir nepietiekami diagnosticéta un arstéta, jo virieSiem osteoporoze ir daudzfaktoru slimiba,
kuru ietekmé hormonali, vides un diétas faktori (4,12).

Pec 40 gadu vecuma sievietes katru gadu zaude 0,5% - 3% no kaulu masas. Menopauze
kaulu masas zudums ir ap 2-3% gada. Péc Amerikas Osteoporozes registra pétijjuma datiem, kuros
icklava 2 834 sievietes, osteoporozes sastopamibas biezums pieauga no 50 gadiem, kad tie bija —
34%, Iidz 83% sieviettm 80 gadu vecuma. Menopauzes vecuma 90% kaulu lizumu c€lonis ir
osteoporoze, jo strauji samazinas dzimumhormonu izdale. VirieSu osteoporoze ir gritak
konstat€jama, jo tiem raksturiga senila osteoporoze, kas paradas péc 70 gadu vecuma, tacu Latvija
vidgjais virieSu dzives ilgums ir 64 gadi un virieSu skaits péc 70 gadu vecuma samazinas, tapec

virieSiem osteoporoze ir retak un griitak konstatéjama (13).

1.1.2. Etiologija

Osteoporozi var izraisit gan genétiski parmantoti faktori (iedzimtiba), gan ari dzivesveids
(kauliem veidojoties, jasasniedz pietickams kaulu masas blivums; lizumu novérSana).Dala no riska
faktoriem ir neietekméjama, tacu pastav ar1 potenciali ietekm&jamie faktori, ko pats cilveks var
noverst.

Gengetiskie céloni.

Rase:Eiropiesi un aziati ir Joti paklauti osteoporozes attistibai, salidzinot ar citam rasém. Baltas rases
sievietem ir lielaks kaulu masas blivums (KMB) neka melnadainam, lidz ar to kaulu noardiSanas ir
atraka (4).

Vecums: sievietes péc 65 gadu vecuma, viriesi pec 70 gadu vecuma (4).

Dzimums: sievietes vairak paklautas osteoporozes attistibai, jo kauliem ir ,,smalkaka” struktira, ka
ari mazaka kopgja kaulu masa. Lielaks kaulu zudums — sievietém menopauzé (4).VirieSiem

samazinas testosterona limenis, tacu tas nav tikizteikts efekts (14).



Iedzimtiba: gimenes anamnéze bijusie lizumi, osteoporoze (4,15).

Riska faktori, kas arT ir biitiski: mazs kermena svars (<58kg sievieteém; <70kg virieSiem); smalka
kermena uzbuve, parliecku gar§ augums (sievietes augstakas par 172 cm, viriesi — 183cm) (16).
Endokrinie céloni.

Hormonalais disbalanss, véla pirma menstruala asinosana, agrina menopauze (pirms 45 gadu
vecuma), ilgstoSa amenoreja (nav menstruaciju, pastavigi vai uz laiku), neaugliba (16).

Dzivesveids.

Parmériga alkohola lieto$ana, kas ir lielaka par trim vienibam diena, palielina lizumu risku (17).

Vitamina D un kalcija deficits ir risks kaulu [dzumiem (18). D vitamins uzlabo kalcija uzstksanos,
veicina kalcija reabsorbciju nier€s, kaulu parkalkoSanos un mineralizaciju. Kalcija pamatfunkcija ir
kaulu un zobu struktiiras veidosana.

Smekesana: samazina estrogénu produkciju un pasliktina mikrocirkulaciju kaulu audos, izraisa
kermena svara samazinaSanos, veicina agraku menopauzes iestasanos, lidz ar to samazinot kaulu
mineralo blivumu (19). Pétjjumos ir pieradita smékéSanas negativa ietekme uz endogéna
estrogénaveidoSanos, ka ar cigareSu sastava un dimos eso$a kadmija tie$a un negativaietekme uz
kaulu vielmainu (20).

Nepietickama/parmériga un neatbilstoSa fiziska aktivitate, ka rezultata samazinas ar muskulu

sistému kaulu masas piaaugumastimuléSana (16).

Slimibas, kas veicina osteoporozes attistibu. Hipertireoidisms, cukura diabéts, hiperparatireoze,
leikoze, anémijas, artrits, sist€mas sarkana vilkéde, malabsorbcijas, hroniskas iekaisumu slimibas,
stavokli péc organu transplantacijas, Parkinsona slimiba un citas slimibas (16,21).

IlgtoSa medicinas preparatu lietoSana. Aptieku praksé biezak iegadatas zales, kas var veicinat
osteoporozes riska palielinasanos, ir: glikokortikoidi (parkaitot uz prednizolonu > 7,5 mg diennakti
pusgada laika vai vairak), tiroidie hormoni, antikoagulanti, pretkrampju Iidzekli, litijs, tetraciklinu

grupas antibiotikas, protona pumpja inhibitori (16,22).

1.1.3. Patogenéze

Kauli ir dzivu audu kopums, kuri atrodas nepartraukta vielmainas procesa. Cilveka skeleta ir
kortikalie un trabekularie kauli.Kortikalie jeb blivie kauli no skeleta masas veido 80% un tie veido
aizsargslani jebkuram cilvéka skeleta kaulam. ST tipa kauliem raksturiga 1éna kaulu vielmaina, tacu

salidzinosi liela izturiba pret slodzi. Tie atrodas skeleta garajos stobrkaulos, ribas un galvaskausa
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kaulos. Trabekularie jeb ,,porainie” kauli sastada 20% no cilvéka skeleta masas. Tie ir elastigaki, un
to vielmainas aktivitate ir lielaka. ,,Porainie” kauli atrodas garo stobrkaulu epifiz€s un metafizgs, tie
veido plaukstu un p&du kaulu ieks€jo slani. Galvena mugurkaula sastavdala ir trabekularie kauli.
Kaulu atjaunosanas cilvékam norit visu dzivi. Veca kaula noardisanai jeb kaulu rezorbcijai seko
kaulu veidoSanas. Kaulu veidoSanos nodroSina osteoblasti, bet rezorbciju — osteoklasti. Kaulos
atrodas visvairak kalcija un tam krasi samazinoties, straujaka kaulu rezorbcija korigé So disbalansu.
Gan kaulu rezorbcija, gan kaulu veidosanas pieaugusam cilvékam ir lidzsvara. Kaulu masa
paliek stabila Iidz 40-45 gadu vecumam sievietem, nedaudz ilgak — virieSiem. Tad kaulu masa sak
samazinaties. Trabekularajos kaulos novéro trabekulu plaksnoSanos un to parravumu, bet kortikalo
kaulu slanis paliek plans, krasi mainas jaunas kaulvielas sintéze, bet periosta iekSiené rodas
mikroskopiski porotiski dobumi (23) (sk. att. Nr. 1.2).Kolagéna Skiedru vieta veidojas neregulari
izkartotu Skiedru timeklis. Lidz ar to samazinas kaulu daudzums, pasliktinas ta kvalitate, novedot

pie lizumiem.

Osteoporosis

1.2.att. Vesels kauls un osteoporozes skarts kauls (24)

VirieSiem novecojot, paaugstinas dzimumhormonus saisto$a plazmas globulina Iimenis un
pazeminas estradiola un testosterona Itmenis, kura deficits rada kaulvielas zudumu un palielina
lizumu risku (4,12). Kaulu minerala blivuma raditaji virieSiem, salidzinot ar sievietém, pat
novecojot, saglabajas augstaki. VirieSu osteoporoze galvenokart saistita ar riskiem (smé&keSana,
alkoholisms, D vitamina trikums, dazadu slimibu ietekme).

Risks saslimt ar osteoporozi ir galvenokart sievieteém. Sievieteém, iestajoties menopauzei un
iestajoties estrogéna limena samazinajumam, kaulu masas zudums sasniedz 2-3% gada un 5-7 gadu
laika sieviete var zaudét lidz 20% savu kaulu blivuma (25).Liela loma ir estrogénu Iimenim
organisma menopauzes laika, jo, tam pazeminoties, strauji palielinas osteoklastu enzimu ietekme,
samazinas D vitamina receptoru jutiba. Trabekularie kauli ir metaboli aktivaki, to mikroarhitektura

So procesu rezultata cie§ atrak neka kortikalajos kaulos (26). Agrinas menopauzes profilaksei
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papildus japievieno estrogéni, kuri uz kauli iedarbojas gan tiesi, gan netieSi, gan ar1 jarealizé

hormonu aizvietojosa terapija (HAT). Tomér osteoporoze nav indikacija HAT uzsakSanai.
Osteoporozes patogenézes pamata ir izjaukts lidzsvars starp kaulu rezorbciju un kaulu

veidosanos. Viena noteikta mehanisma patogenézei nav, jo slimibas riska faktoru ietekmé kaulu

masas blivums un kaula mikroarhitektonikas bojajumi notiek atskirigi. Notiek tris sinhroni procesi:

1.Bojajumi kaulu masas strukturizacijas, augSanas laika, skelets attistas nepietickami, notiek

parmériga kaulu rezorbcija, jaunu kaulaudu nepietickama veidoSanas jeb remodelacija (15).

2.Notiek kaulu masas samazinaSanas. Samazinas un nodilst kaula kortikalais apvalks, samazinas

,porainas” kaula vielas trabekulu skaits (27).

3. Kaulaudu stipruma samazinajums noved pie kaulu deformacijam beérnu vecuma, lidz ar to

pieaugusa vecuma pacients saskaras ar lizumiem, iegtistot risku saslimt ar osteoporozi (28).

1.1.4. Klasifikacija

Kliniskaja prakseé osteoporozi raksturo péc Pasaules Veselibas oOrganizacijas
(PVO)Starptaustiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10. redakcijas, kura
tika piepemta 1993. gada. Osteoporozi péc etiologijas kliniski klasificé:

Primara osteoporoze (saistita ar dabiskiem procesiem organisma):

Juvenila osteoporoze (bérniem) — reta, nezinamas etiologijas, ta iesp&jama bérniem vecuma no 1-13

gadiem, ka arl straujas augSanas laika, dazos zinojumos biezaka sastopamiba pirmspubertates

meiteném (29).

Postmenopauzala osteoporoze (estrogénu deficits) — skar sievietes péc menopauzes, kad samazinas
dzimumhormonu Iimenis, pirmkart, estrogénu.

VirieSu osteoporoze (testosterona deficits) — virieSu skeleta attistiba nozime ir androg€niem un

estrogéniem (4,30). Testosterona Iimena deficits rada palielinatu gtizas kaula lizumu risku.

Senila osteoporoze (virs 80 gadiem) — samazinas kalcija uzstkSanas, D vitamina deficits, ka arl

samazinas regeneracijas sp&jas, ja cilvéks ieguvis mikrolizumus, kas noved pie kaulu trausluma un
augsta lizumu riska. Liela loma pie senilas osteoporozes ir dzimumhormonu deficits abiem
dzimumiem. Pacientiem rodas muskulu vajums, tiek trauc€ta nervu-muskulu vaditspéja,
koordinacijas problémas, kas var novest pie agrinas demences (31).

Sekundara osteoporoze (hronisku slimibu, kermena stavokla, medikamentu iedarbibas rezultata):

ne vienmér sekundara osteoporoze tiek diagnosticta pacientiem, kuriem ir zems kaulu masas
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blivums. DaZzos pétljumos sekundaro osteoporozi novéro ka c€loni 20-30% sievietem
postmenopauzé un 50% virieSu.Sekundara osteoporoze var attistities pacientiem ar endokrinas
sisttmas trauc€jumiem, imobilizaciju, hipogonadismu, smék&Sanu, alkoholismu, zalu lietoSanu,
tireotoksikozi, péc organu transplantacijas u.c. (32).

Pasaules Veselibas organizacija, pamatojoties uz osteodensitometrijas jeb dualas energijas
absorbciometrijas (DXA) raditajiem,nosaka kaulu masas blivumu p&c T-skalas (sk. tbl. Nr. 1.1.).P&c
T-skalas raditajiem osteoporozi diagnostice sievieteém menopauze un virieSiem p&c 50 gadu vecuma.

1.1.tabula

Osteoporozes klasifikacija, pamatojoties uz DXA raditajiem (4)

Kaulu masas blivuma izvertéjums T-skalas raditaji (SD*)

*Standartnovirze (angl. Standard deviation) - kaulu mineralizacijas blivuma

novirze salidzinajuma ar gados jaunu cilvéku kaulu mineralizacijas bltvumu

Norma KMB>-1,0SD

Osteopénija KMB<-10un>-25SD

Osteoporoze KMB <-2,5SD

Smaga osteoporoze KMB <-2,5 SD un 1vai vairaki «trauslo kaulu» lazumi

1.1.5. Diagnostika

Kaut gan pieaug iespgjas izvertét gan kaulu masas blivumu, gan noverst osteoporozes
attistibu, gan ari to arstét, tomér liela dala cilvéku nesapem atbilstoSu terapiju. Osteoporozes
arstesanas meérkis ir l[izumu novérsana, tacu loti butiski ir noverst tieSi pirmo lizumu. Viena no
pétijumiem, izmekl&jot 615 sievietes menopauze péc 49 gadu vecuma no 2007. gada 1.janvara lidz
2009.gada 1.martam ar DXA (central dual-energy X-ray absorptiometry), konstat&ja, ka DXA
skrinings nav ticis veikts 41.3% (253/612) sievietém. Turklat 102 sievietes, kuram bija indikacijas
arst€Sanai, nesanéma péc vadlinijam rekomend€to terapiju, lieladala nelietoja papildus kalciju, dala
D vitaminu, dala nenodarbojas ar fiziskam aktivitatem, bet 36(35,3%) no102 sievietém nesanéma
nekadu terapiju (33). Osteoporoze var bit bez jebkadiem simptomiem lidz kaulu lazumiem.
Osteoporotiskos lizumus var nekonstatét gadiem, ja tie neizraisa simptomus. Pacienti var nezinat,
ka viniem ir osteoporoze, lidz laikam, kamér cie$ sapigu lizumu. Pirms veikt izmekl&jumus, jaievac

informacija par vecumu, dzimumu, gimenes anamnézi, blakusslimibam, osteoporozes riska
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faktoriem, lietotajiem medikamentiem un bijusiem lizumiem.Kaulu masas blivuma noteik$anas
metodi izvelas pec pacienta pieejamibas, mérijumu lokalizacijas un izmaksam.

Osteodensitometrija jeb dualas energijas rentgena absorbciometrija (DXA) ir ,zelta
standarts” kaulu minerala blivuma noteikSanai. DXA visbiezak veic mugurkaula skriemeliem un
giizas kaula kaklinam.Kaulu masas blivuma raditajus nosaka péc T-skalas, ko ieteikusi Pasaules
Veselibas organizacija(34)(sk. tbl. Nr. 1.1.). DXA mérfjumi dinamika lauj izvértét osteoporozes
terapijas efektivitati. Datorsist€éma aprékina integrali starp kortikalo un trabekularo kaulu masas
blivumu un izsaka g/cm? (4).

Ar rentgenografiju diagnosticé osteoporotiskus lizumus augsstilba kaula kaklina un galvina,
mugurkaula skriemelos un apaksdelma kaulu distalaja dala (4). Tomér viena no pétjjumiem, kura
novertéja locitavas kaulu blivumu, secinats, ka rentgenografijai nav pietickama precizitate, lai spetu
diagnosticét osteoporozi (35).

Ar augstas frekvences kvantitativo ultraskanu (QUS) izméra celgala, apaksdelma, pirkstu,
papéza kaulu masu. Matode pamatojas uz ultraskanas atruma un joslas samazinaSanos no avota uz
kaulu stipribu un trabekulu saistibu (36). QUS nav rentgenstarojuma, tomér tai ir salidzinos§i slikta
precizitate un rezultati atkarigi no aparatiiras kvalitates.

Kvantitativa datortomografija (QCT) sp€j diagnosticét kortikalo un trabekularo kaulu
mineralo blivumu. Ar to var veikt augsstilba kaula kaklina izmekl€jumu, pielietojot trisdimensiju
rekonstrukcijas (37). Mérfjumus izsaka mg/cm°®. Salidzinot ar DXA, QCT metode ir dargaka un
mazak preciza metode, ka arT pacients sanem lielaku apstarojuma devu.

Magnétisko rezonansi (MR) izmanto kaulu lizuma iemeslu diferencialdiagnostikai, ka ari
apkart eso$o miksto audu stavokla izvértesanai (4). ST metode nosaka kaulu minerdlu saturu, tomér
kaulos esoSie tauki un tGdens var radit klidainas interpretacijas. Ta ir darga metode, ko biezak

pielieto zinatnes pétijumos neka osteoporozes arstésana (38).
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1.2. OSTEOPOROZES ARSTESANA

2005. gada Latvijas Osteoporozes biedriba izstradaja rekomendacijas osteoporozes arstésana
,Osteoporozes diagnostikas, arstéSanas un profilakses vadlinijas”. 2011. gada vadlinijas jau tika
apkopotas jaunakas diagnostiskas metodes kaulu minerala blivuma noteikSana, izstradatas metodes
lizumu riska noteikSana, to skaita Pasaules Veselibas organizacijas rekomendétais datorizetais
lizumu riska noteikSanas algoritms FRAX sievietém un virieSiem(39), tika ieviestas jaunakas
medikamentu grupas un medikamenti, izstradati jauni arstéSanas algoritmi. Osteoporozes
arst€Sanas pamata ir samazinat kaulu masas zudumu, lidz ar to noveérSot lizumus pacientiem,
kuriem tie vél nav. Loti svarigi nepielaut pirmo kaulu lozumu, jo pé€tjumu datiliecina, ka ir
konstatéta cieSa sakariba starp pirmo un nakamo iesp&jamo lizumu. BezatbilstoSas arstéSanas 86%
gadfjumu attistas nakamais lizums. Pacientiem ar jau bijuSiem luzumiem, arstéSanas meérkis ir
noveérst turpmakos, lai nakotné neciestu sapes un noverstu iesp€jamos kustibu ierobezojumus,
darbsp&ju zudumu, ka ar1 paSapriipes sp&ju pilnigu vai daléju zudumu nakotn€.Lai saglabatu
locitavu kustigumu, pacientiem izstradati speciali vingrojumi, ka arT ir vairak jakustas svaiga gaisa,
pieméram, izmantojot ntijoSanas tehniku (4).

Lai panaktu sekmigu osteoporozes arstéSanu, svarigi lietot papildus D3 vitaminu un
kalciju. Sievietém péc 50 gadu vecuma jauzpem 1200 mg kalcija diena, virieSiem — vismaz
1000 mg kalcija diena. Ieteicama D3 vitamina dienas deva ir 800-1000 SV diena(40).3 gadu
ilgs randomizéts pétijums (OSTPRE-FPS), kura icklava 65 - 71 gadu vecas 3139 sievietes ar
kontroles un placebo grupu ar lizumiem, apstiprinaja, ka lictojot vismaz 800 SV D3 vitamina diena
un 1000 mg kalcija samazinas tadu lizumu risks, kad nepiecieSama mediciniska iejaukSanas
(41).Optimals kalcija un D3 vitamina ITmenis seruma jasasniedz visiem pacientiem pirms specifiskas
osteoporozes terapijas uzsaksanas.

Medikamentoza terapija ir osteoporozes arstéSanas pamata. Svarigi medikamentus lietot
precizi péc arsta noradijumiem, noteikta laika. ArstéSanas kursa ilgums ir vid&ji 5 gadi.
Priekslaicigi partraucot medikamentu lietoSanu, efektivitate samazinas un saglabajas lizumu

risks, nepanakot vélamo efektu — kaulu stipribu.
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1.2.1. Antiosteoporotisko medikamentu patérin$

Pacientu skaits, kas lieto antiosteoporozes Iidzeklus arvien pieaug, ka ar1 pieaug gan valsts,
gan pacientu finansialie izdevumi. Péc IMS Healthpublicétajiem datiem 2006. gada no pardotajiem
osteoporozes arstéSanas lidzekliem50% sastadija alendronats, 24% - rizendronats, 17%-

zoledronskabe, 8%-ibandronats un 1%-citi antiosteoporotiskie medikamenti (42)(sk.att.Nr. 1.3.).

Alendronate Led Bisphosphonate Sales in 2006

Other —1%
Ibandronate

Zoledronic
acid
Alendronate

Risedronate

Total Market: $4.3 billion

Mote: Based on the wholesale prices of prescription bisphosphonates.
Source: IMS Health

a

1.3.att. Biezak izrakstito bisfosfonatu paterins 2006. gada péc IMS Health datiem (42)

2009. gada publicétaja raksta (43) autoriapkopojusi Fosamax (alendronatum) pardosanas
apjomu no ta tirgoSanas sakuma 1995. gada un secinajusi, ka tas tiek izrakstits arvien vairak un2005.
gadaFosamax pardoSanas apjoms ir bijis jau 3,2 billioni dolaru. Fosamax bija pirmais
nehormonalais preparats osteoportisku lizumu arstéSanai. Merc kompanijai tirgus iekaroSana ar
Fosamax bija milziga veiksme, jo to loti daudz pirkapacientes pécmenopauzé. Pardodot Fosamax, 1
gada laika Merc kompanija varéja nopelnit vairak neka 1 miljonu dolaru.

Pasreiz FDA (angl. Food and Drug Agministration) apstiprinatas visefektivakas zales
osteoporozes arst€Sana ir antirezorbtivie medikamenti, kas novérs kaulu lizumus, kave kaulu
rezorbciju, palidz atjaunot kaulu mineralo blivumu. Vadoties péc Latvijas kliniskajam vadlinijam
kalcija un D vitamina papildu lietoSana pacientiem, kuri osteoporozes terapija izmanto
bisfosfonatus, izraisa papildu kaulu masas blivuma pieagumu skriemelos (4,44).

2011. gada publicétaja retrospektivaja korejieSu pétijuma(45) analiz€ja bisfosfonatu
iedarbibu uz Zokla osteonekrozi. 1.4. attéla redzami popularakie antiosteoporotiskie medikamenti ar

osteoporozi slimojosSo pacientu vidii. 65,6% - lieto alendronatu (sk.att. Nr. 1.4.).

15



Medications for osteoporosis

Unknown

No medication  Medication for
osteoporosis

9.4%
AN 4.7%  Only non
I bisphosphonate
4.7%
— 1 Tiweek
0,
Alendronate g.g)t/:\er
65.6% bisphosphonate
3.1%

Risedronate
1.6%
Pamidronate
1.6%

1.4.att. Biezak lietotie pretosteoporozes medikamenti % sadalijuma (45)

Lai salidzinatu alendronata un rizendronata (abi bisfosfonati) efektivitati, MedScape
publicéja Starptautiska FACT (Fosamax/Actonel salidzinajuma izpé&te) pétijuma datus, kur paradija,
ka alendronats statistiski ticami palielina kaulu masas blivumu, atSkiriba no sava konkurenta.
Alendronats un rizendronats tika lietoti 12 méneSus. Pirmo lietoja 70mg reizi nedéla, bet otru —
35mg reizi nedéla. Lietojot alendronatu, giizas kaula, mugurkaula jostas, giizas kaula kaklina kaulu

masas blivums (KMB) statistiski ticami bija augstaks (46)(sk.att. Nr. 1.5.).

Summary of BMD Endpoint Results

International FACT Study: Significant Differences in BMD at 12 Months

t
21% greater’ W Alendronate 70 mg once weekly

M Risedronate 35 mg once weekly

35% greater? .
35% greatar
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Hip trochanter  Lumbar spine Total hip Femoral neck

ing, Rome, Haly, 2006

1.5.att. Kaulu masas blivuma atSkiribas, lietojot alendronatu vai rizendronatu 12 meneSu ilga pétijuma

(46)
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2013. gada publicétaja pétijuma, ka arT daudzos citos, apstiprinas, ka bisfosfonatu grupas
medikamenti ir visbiezak izrakstiti pacientiem ar osteoporozi(47). Bisfosfonati samazina lizumu
risku mugurkaula, gtiza un citas vietas, turklat to lietoSana ieverojami samazina saslimstibu un
pagarina dzivildzi. Visbiezak tie ir labi panesami. Pirms So medikamentu terapijas nozimesanas,
pacientam japanak adekvats kalcija un D3 vitamina daudzums organisma.

Amerikas Savienotajas Valstis 2005. -2009.gada vien izrakstits vairak ka 150 miljoni
recepsu ar bisfosfonatiem un tie uzradijusi efektivitati lizumu profilaksg (8).

Petot alfakalcidola (Alfakalcidols ir D3 vitamina aktiva metabolita priekstecis, kas palidz
organismam izmantot kalciju un fosforu, uzlabojot kaulaudu stavokli) efektivitati un drosumu, 20
sievietétm péc menopauzes veica 6 meéneSu dubultmaskétu prospektivu p€tijjumu, salidzinot divas
grupas, vienai deva 0,25 mcg alfakalcidola 2 reizes diena (12 sievietes), otra — placebo grupa (8
sievietes). Abam grupam papildus deva kalcija tabletes (500mg diena). Statistiski ticami noteica, ka
alfakalcidola grupa sievietem palielinajas kalcija [imenis seruma, ka art D3 vitamina koncentracija.
Placebo grupa registréts viens jauns skriemela lizums. Blakusparadibas netika novérotas, lidz ar to
alfakalcidols apstiprinats ka droSs un efektivs medikaments 0steoporozes arst€Sanai pécmenopauzes
perioda (48).

2011. gada publicetaja pétijuma 28406 respondentiem vecakiem par 50 gadiem ar diagnozi -
osteoporoze veica analizi un noteica, ka liclakai dalai cilvéku, ipasi sievietém ir loti nepictickama
kalcija un D vitamina uznemSana (49). Dazreiz osteoporoze ir dévéta ka “sieviesu slimiba”, jo
luizumu risks sieviettm p&cmenopauzes perioda ir daudz biezaks, salidzinot ar gados veciem
virieSiem, tacu tiek uzsverts - vismaz 2,8 miljoniem virieSu diagnosticéta osteoporoze (50).

2011. gada publicetaja AAS (Alfacalcidol Alendronate Combined) p&tijuma tika noskaidrots,
ka visefektivaka un drosaka ir kombiné&ta terapija, lietojot kadu bisfosfonatu grupas medikamentu
kopa ar alfakalcidolu. Saja p&tfjuma apstiprinats, ka alendronats kopa ar alfakalcidolu uzrada
labakus rezultatus osteoporozes arstéSana, salidzinot ar alendronata un D vitamina lietoSanu, vai, ja
terapija lieto alfakalcidolu vienu pasu. 1.6. attéla redzams kaulu masas blivuma pieaugums, lietojot
medikamentus vai to kombinacijas 12 un 24 ménesus un vislielako kaulu masas blivumapieaugumu

noveéro pacientém, kas lietoja alendronatu kopa ar alfakalcidolu (51) (sk.att. Nr. 1.6.).
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1.6.att. Kaulu masas blivuma izmainas (51)
1.7.att.Pacienti ar jauniem vertebraliem un nevertebraliem liizumiem péc 24 méneSu medikamentu/to

kombinaciju lietoSanas(51)

1.7. attéla redzams vertebralo un nevertebralo lizumu risks péc 24 méneSu medikamentu/to
kombinaciju lictosanas un ir acimredzami, ka, lietojot alendronatu kopa ar alfakalcidolu, $o lizumu
risks ir retaks. Jaatzimé ar tas, ka lietojot vienu pasu alfakalcidolu, tas nedaudz vairak samazina

lizumu risku, salidzinot, ja licto vienu pasu alendronatu ar D vitaminu (51) (sk.att. Nr. 1.7.).

Katram osteoporozes slimniekam izv€las atbilstoSako medikamentu grupu, ko nosaka, nemot
vera slimibas smaguma pakapi, slimibas c€loni, ka arT pavadslimibas. Ja ir izvélets slimnieka

stavoklim efektivs un ar1 dross arsté€Sanas veids, tad to var lietot gadiem ilgi arsta uzraudziba.

1.2.2. Pretosteoporozes medikamenti

Miusdienas ir pieejami efektivi specifiskie medikamenti osteoporozes arst€Sanai un
katram pacientam var piemekl&t atbilsto$ako, nemot véra osteoporozes smaguma pakapi, tas
céloni un pavadosas slimibas. Lietojamie medikamenti samazina skriemelu, augsstilba kaula un
citu veidu lizumus osteoporozes rezultata par 40-90%. Bez atbilstoSas arstéSanas 86% gadijumu
attistas nakamais lizums.

Medikamentu grupas (sk. tbl. Nr. 1.2.)atskiras péc to iedarbibas, lictoSanas veida, ka art

blakusparadibu izpausmé&m. Latvija pretosteoporozes zales pieejamas tablesu, pulvera veida, ka ar1
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injekcijas. Medikamentiem tableSu veida ir dazads lietoSanas biezums: reizi diena vai ned¢la, vai

reizi ménesl. Injic€jamos medikamentus lieto reizi 3 vai 6 ménesos, vai reizi 12 ménesos (52).

Atkariba no darbibas mehanisma antiosteoporotiskos medikamentus iedala 3 grupas:

1.2.tabula
Pretosteoporozes medikamentu iedalijums (4)
Antirezorbtivie medikamenti Medikaments ar anabolo Dualas darbibas
iedarbibu uz kauliem medikaments
e bisfosfonati Latvija vienigais medikaments | e stroncija ranelats
e SERM (selektivieestrogenu | ar anabolo darbibu
receptoru modulatori)
e kalcitonins e Rekombinantais cilvéka 1-
e estrogéni (hormonu 34 paratireoidais hormons
aizstajéjterapija jeb HAT) (rhPTH(1-34))
e humanizeta imiinglobulina
G2 (IgG2) monoklonala Bazes terapija kopa ar kalcija
antiviela un D3 vitamina preparatiem

1.Antirezorbtivie medikamenti ir vielas, kas nomac kaulu rezorbciju / kavé osteoklastu darbibu /
kave kaulu sabruksanas atrumu.

2.Medikamenti ar anabolo iedarbibu veicina, stimulé kaulu masas veidosanos, palielina kaulu masu
(vairak iedarbojas uz osteoblastiem).

3. Dualas darbibas medikamenti vienlaicigi veicina gan kaulaudu veidoSanos, gan kavé kaulaudu

rezorbciju jeb noardiSanos.

1.2.2.1. Antirezorbtivie medikamenti

Bisfosfonatu (bifosfonati/difosfonati) (pirofosfata sintétiski analogi)grupas medikamenti ir
osteoporozes arsté€Sanas ,zelta standarts" - tie ir pirmas izvéles medikamenti sievieteém
pécmenopauzes perioda, ka ari virieSiem, kuriem ir mazs kaulu mineralais blivums (53).Ir 2
bisfosfonatu klases — slapekli saturoSie un slapekli nesaturoSie. Bisfosfonatus izraksta pie

osteoporozes profilakses un arstéSanas, Pedzeta slimibas (Pedget’s disease of bone), kaulu
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metastazeém, hipertireozes u.c. slimibam. Visefektivakie bisfosfonati ir natrija alendronats un
jaunakas paaudzes preparats rizendronats. Tie inhib& osteoklastu veidoSanos, palielina
osteoklastu apoptozi, ka arT nomac kaulu noardiSanos. ArstéSanas laika bisfosfonati ieklaujas
jaunu kaulaudu form@Sana un saglab3jas tur ilgu gadu garuma, esot klat vairakos kaulaudu
rezorbcijas un nogulsné$anas ciklos. Bisfosfonatu grupas medikamentu pretlizumu efektivitati
apstiprina vairak neka 30 nejausinatu kontrol€tu p&tijumu un to metaanalizes. Tie labi samazina gan
skriemelu, gan neskriemelu lazumu risku. Pirms terapijas ar bisfosfonatiem nepiecieSams
normalizét kalcija un D vitamina limeni asinis. Svarigi zinat, ka terapijas laika iesp&jama
strauja kalcija limena pazeminaSanas asinis, ko pavada sidzibas par kaulu sapju
pastiprinasanos, lidz ar to, ja kalcija un D vitamina devas terapijas laika bijusas adekvatas,
rezultats biis ievérojami labaks. Sis grupas medikamentus nedrikst lietot viena laika ar citiem
medikamentiem vai &dienu. Zales lieto tuksa dusa vismaz pusstundu (30 - 60 min) pirms
€dienreizes. Bisfosfonats jaizdzer kopa ar glazi tidens. Pacientam jaatrodas vertikala pozicija
(53). Blakusparadibas, kuras var izraisit perorali lictojamie bisfosfonati ir kunga iekaisums,
baribas vada erozija, bet intravenozi lietojamie — drudzi, gripas simptomus (54).

Sis grupas parstaviji ir: zoledronats, ibandronats, alendronats un rizendronats.

Zoledronskabe neveicina nevélamu iedarbibu uz kaulu formé$anos un mineralizaciju. Ir pret
audz&ju iedarbiba pie kaulu metastazém (55). Zoledronskabe paliclina skriemelu un augsstilba
kaula kaulu masas blivumu.Zoledronats tiek izrakstits sievietém menopauzé ar osteoporozi un
osteopéniju injekciju veida, injic€jot vienu reizi gada (56).

Ibandronskabi (150 mg reizi ménesi perorali un 3 mg reizi tris ménesos intravenozi) izraksta
sievietétm menopauz€, kuram ir palielinats mugurkaula skriemelu ltizumu risks. Lietojot 2,5 mg
ibandronskabes diena tris gadu gara terapija, skriemelu lizumu risks samazinas Iidz pat 62%, bet
augsstilba kaula kaklina luzumu risks par 50% (57).Pétijuma Dosing IntraVenous Administration
lietojot ibandronskabi 3 mg reizi 3 méneSos intravenozi, ieguva par 1,0 % lielaku kaulu masas
blivuma pieaugumu.

Alendronats tiek uzskatits par ,,zelta standartu” osteoporozes arst€joso medikamentu bisfosfonatu
grupa. FLEX pétijuma péc 5 gadu ilgas alendronata lietoSanas ievérojami samazinajas klmisko
lizumu risks. Alendronatam ir labaka panesamiba un mazaks nevélamu blakusparadibu risks. Lieto
ar1 pie glikokortikosteroidu izraisitas osteoporozes.

Rizendronatstiek izrakstits sievietém menopauze, lai novérstu skriemelu lizumu risku, ka arT smagas

pakapes osteoporozes arstéSanai. Tiek pielietots ar1 glikokortikosteroidu izraisitas osteoporozes
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profilaksei un arsteésanai. Rizendronats samazina skriemelu, neskriemlu lizumu risku un augsstilba
kaula liizumu risku (4).

SERM (selektivie estrog€nu receptoru modulatori) ietekme uz kaulu rezorbciju un lipidu
vielmainu ir lidziga ka estrogéniem, tacu pret&ji estrogéniem tie nedarbojas uz kriits un dzemdes
audiem un neietekmé endometriju (58). Tie stimulé estrogénu receptorus, tie nepalielina krits un
dzemdes audzgju attistibu risku, [idz ar to SERM ir labs variants, ja nepiecieSams aizvietot hormonu
aizstajejterapiju, tomer, ja sievietei ir izteikts klimakteriskais sindroms, SERM nelidzeés. SERM
nerekomend€ agra menopauze€. Jakontrole asins aina, jo ir neliels tromboZu risks. Raloksiféns un
tamoksiféns indic€ts osteoporozes arste€Sanai sievietém menopauze un kriits véza gadijuma. MORE
(Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation) p&tijuma pieradija raloksiféna efektivitati lizumu
mazinasana un, lietojot 60mg raloksiféna diena tas statistiski ticami mazinaja skriemelu lizumu
skaitu, salidzinot ar placebo grupu (14,7% skriemelu lizumu raloksiféna grupa pret 21,2%
lizumiem placebo grupa) (59). Raloksifénu profilaksei rekomendg sievietém ar mugurkaula lizumu,
ka ari tam, kuram anamnéz€ nav vénu tromboembolijas (60).Raloksifénu lieto 60 mg 1 reizi diena
jebkura dienas laika neatkarigi no &dienreizém. Bazedoksiféna acetats noziméjams sievietém
Mmenopauze ar augstu lizumu risku. Lazofoksiféna tartrats samazina krits véza risku, skriemelu un
neskriemelu lizumu risku (4).

HAT (hormonaizvietojosa terapija) pamatindikacija ir klimakterisko simptomu novérSana,
estrogénu deficita aizvietoSana. Uzsakot HAT menopauzes laika iesp€jams saglabat kaulu masu,
struktiiru un stiprumu, tacu ta ka ta jasanem ilgstosi (5-7 gadus), pacientei ir augsts audz€ju rasanas
risks. Osteoporoze nav indikacija HAT uzsakSanai.

Kalcitonins ir viens vecakajiem medikamentiem, ko lieto osteoporozes arstésana vairak ka
25 gadus. Visbiezak pétitais ir lasa kalcitonins, kas arT uzrada lielaku efektivitati. Kliniskajos
petijumos pieradits, ka kalcitonins gan saglaba, gan palielina kaulu mineralo blivumu un samazina
osteoporotisko lizumu risku. Kalcitoninam ir tieSa kaulu sapju pretsapju iedarbiba. Tas ir izvéles
preparats osteoporozes pacientiem ar izteiktu sapju sindromu. Turklat kalcitoninam novéro ari
antidepresivu iedarbibu (61). Smagu osteoporozu gadijuma ar izteiktu sapju sindromu efektiva ir
kalcitonina kombinacija ar bisfosfonatiem.

Denosumabs (sinonimi AMG 162) ir pilniba humanizéta iminglobulina G2 (IgG2)
monoklonala antiviela (proteina veids) ar augstusaistsp&ju un specifiskumu, novérsot osteoklastu
Stinu virsmas receptora RANK saistisanos ar ta ligandu NF-kappaB aktivatoru (RANKL). Tiek

nomakta osteoklastu veidosanas, pasliktinot to funkcionésanu un dzivotsp&ju, tada veida samazinot
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kaulu rezorbciju. 2010. gada pieteikts medikaments ar tirdzniecibas nosaukumu Prolia. Prolia deva
ir 60 mg vienreizgjas zemadas injekcijas veida, ko reizi seSos méneSos ievada augsstilba, védera
prieksgja siena vai augSdelma mugurpusé€. Paraléli tam janodroSina, lai pacients sanem pietickamu
kalcija un D vitamina devu. Prolia efektivak par placebo samazinaja lizumu skaitu pécmenopauzes
vecuma sievietém, kas slimoja ar osteoporozi. Péc trim gadiem 2 % sieviesu, kas lietoja Prolia, bija
jauns mugurkaula lizums salidzinajuma ar 7 % sieviesu, kas sanéma placebo.Denosumabs indicéts
osteoporozes arst€Sanai sieviettm menopauz€ ar paaugstinatu lizumu risku. To nedrikst lietot
pacienti ar hipokalcémiju. Biezakas blakusparadibas ir urincelu infekcijas, katarakta, aizcietéjumi,

izsitumi(4,62).

1.2.2.2. Medikamenti ar anabolo iedarbibu uz kauliem

Rekombinantais cilvéka 1-34 paratireoidais hormons (thPTH(1-34)) jeb teriparatids pasreiz
Latvija ir vienigais osteoporozes medikaments ar anabolu darbibu. Teriparatids veicina kaulaudu
veidosanos, tiesi ietekm&jot kaulu masu. Rezultata palielinas kaulu masas blivums. So hormonu var
lietot pacienti, kuriem ir citu antiosteoporotisku medikamentu nepanesamiba Vvali ja terapija ar citiem
medikamentiem bijusi neefektiva. Teriparatidu nozimé sievietém menopauz€ un virieSiem ar augstu
laizumu risku. Vienigais registrétais Latvija teriparatids ir medikaments ar tirdznieCibas nosaukumu
Forsteo. To ievada zemada katru dienu pa 20 mikrogramiem ne ilgak ka 2 gadus.Pétijuma, kura
pacientes lietoja citus antiosteoportiskus medikamentus, uzsakot lictot teriparatidu, kaulu masas
blivums skriemelos palielinajas par 10,5 %, augsstilba kaula par 2,6 % un augsstilba kaula kaklina
par 3,9 %. Blakusparadibas ir hiperkalciémija, sapes, reibonis, ka aril iesp&jams paaugstinats
osteosarkomas risks, ko atklaja pétijuma ar zurkam, teriparatida devu parsniedzot 58 reizes,
salidzinajuma ar to, ko nozimé cilvékiem (4,63). Latvija teraparatida terapija nav atzita par pirmo

arstesanas veidu osteoporozes slimniekiem.

1.2.2.3.  Dualas darbibas medikamenti

Fiziologiskajam kaulu vielmainas modelim vistuvak atbilst pretosteoporozes medikamentu
grupa ar divéjadu darbibas mehanismu. Paslaik tas vienigais parstavis ir stroncija ranelats (angl.
strontium ranelate).Latvija pieejams ar nosaukumu Protelos (2 g granulas iekskigi lietojamas
suspensijas pagatavosanai). Stroncija ranelats sastav no organiskas dalas — ranelinskabes — un
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2stroncija atomiem. P&tTjumos pieradits, ka ranelinskabe p&c uzsiikSanas neizmainita veida izdalas
caur nierém un kunga zarnu traktu. Divvertigais katjons — stroncijs nemetaboliz€jas un nenomac
citohroma P450 enzimus. Stroncija ranelata lietosana kopa ar kalciju saturoSiem medikamentiem vai
partikas produktiem samazina ta biopieejamibu par 60—70 % (4).Stroncija ranelats ir registrétas ka
recepsSu zales ar indikaciju — postmenopauzes osteoporozes arst€Sana, lai mazinatu mugurkaula
skriemelu un giizas lizumu risku.

Stroncija ranelats vienlaikus gan nomac kaulu noardiSanos jeb rozorbciju, gan sekmé jaunu
kaulaudu veidoSanos, tas stimulé osteoblastu prekursorSinu vairoSanos. Vairakos pétijjumos
aprakstits, ka ta dienas deva - 2g ir efektiva, lai arst€Sanas laika panaktu kaulu rezorbcijas inhibiciju,
stimul&jot kaulu veidoSanos un pakapeniski palielinatu kaulu masas blivumu.

Lai parliecinatos par stroncija ranelata droSumu, efektivitati un pretlizumu darbibu, tika
veikti 2 daudzcentru nejau$inati dubultakli pétijumi SOTI (Spinal Osteoporosis Therapeutic
Intervention), kura analiz€ja skriemelu lizumu skaitu, un TROPOS (Treatment of Peripheral
Osteoporosis), kura noskaidroja neskriemelu lazumu risku. SOTI un TROPOS pétijumos 6740
sievietes menopauze lietoja 2g stroncija ranelata diena 4 gadu garuma (SOTI) un 5 gadu garuma
(TROPOS) kopa ar kalciju un D vitaminu. Kontroles grupa sanéma tikai kalciju un D vitaminu.
Rezultati SOTI pétijuma — stroncija ranelata lietoSana samazina skriemelu lizumu risku par 33%.
Rezultati TROPOS pétijuma — neskriemelu lizumu risks mazinajas par 15% un skriemelu lizumu
risks mazinajas par 24%, salidzinot ar placebo (64). Tik ilgstosu, droSu un pozitivu efektu uz
skriemelu un neskriemelu ltizuma riska raditajiem uzrada tikai stroncija ranelats. QUALIOST aptauja
noskaidrots, ka, lietojot stroncija ranelatu, uzlabojas ari dzives kvalitate, piemé&ram, butiski
samazinas muguras sapju izpausmes. Biezakas blakusparadibas ir slikta dasa, diareja, dermatits,
ekzéma, kuras pazud pirmo tris preparata lietoSanas ménesu laika (65).

2014. gada 10. marta Eiropas Zalu agentiira un Zalu valsts agentiira nostitija véstuli veselibas
aprupes specialistiem, kura bridinaja, ka stroncija ranelatu drikst lietot tikai smagas osteoporozes
arst€Sanai, ka arT nozimét to var tikai arsts ar pieredzi osteoporozes arsteéSana. To aizliegts izrakstit
pacientiem ar koronaro sirds slimibu, periféro artériju slimibu, cerebrovaskularo slimibu, ka ari

nekontrolétu hipertensiju.
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2. MATERIALI UN METODES

Petijuma vieta:

SIA ,Jelgavas Liela apticka” atrodas Jelgavas pils€tas centra, Uzvaras iela 3-1C, piecstavu
dzivojamas kas pirmaja stava. Blakus atrodas arstu prakses. Sis paSas ekas pirmaja stava atrodas
optikas salons. Apkart atrodas daudzdzivoklu majas, Jelgavas 3. sakumskola, ka arT plasi apmekI&ts
tirgus.

SIA ,Jelgavas Liela aptieka” strada 13 cilveki. Aptiekas darba laiks darba dienas ir no plkst.
8.00 Iidz 19.00, bet brivdienas no plkst. 8.00 lidz 16.00. Aptieka strada ar1 svétku dienas.

Aptieku ikdiena apmekle vidgji 160 - 200 klienti. Darba dienas cilvéki nak visas dienas
garuma, brivdienas lielakais cilvéku piepliidums ir no plkst. 9.00 Iidz 14.00. Lai gan vairak iepérkas
vecaka gadagajuma cilvéki, pensionari, 1pasi perkot zales pret arstu izrakstitam receptém, tomér ari
jaunaki cilveki nak pirkt zales uz aptieku. Aptieka jau izveidojies ar1 pastavigo klientu loks.

Aptieka ir liels gan recepSu, gan bezrecepSu zalu klasts, iesp&jams pasutit ari Latvija

neregistrétas zales péc arstu izrakstitam recepteém.

Medikamentu aprites uzskaite:

Pretosteoporozes medikamentu aprites uzskaite tika veikta ar aptieka eso$o ,,Medinfo” datu
bazi. Datu bazg pieejama informacija par451 pretosteoporozes medikamentu izrakstito recepSuapriti.
Darba tika analizéts 11 recepSu pretosteoporozes zalu patérin$ (sk. tbl. Nr. 2.3).

Informacija tika rtupigi savakta un apkopotano,Jelgavas Liela aptieckas” pieejamiem datiem
laika posma no 2012. gada 1. marta lidz 2014. gada 31. martam. Darbam nepiecieSamo datu

apstrade un izvértésana veikta datorprogramma Microsoft Office Excel 2010.
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Peétijuma ieklautie medikamenti osteoporozes arstéSana (66)

2.3.tabula
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Teva
Alpha D3- . Pharmaceutical mikstas
TEVA 0,25mcg Alfacalcidolum Industries Ltd., kapsulas 60 20.88 10.44 10.44
Izragla
Natrii Merck Shar &
erck Sharp
F(;%%alnje Cﬁlelndr?n.?tun: / Dohme, tabletes 12 48.57 9.37 39.20
: olecalciferolum | \rderlande
. Natrii ZENTIVA, apvalkotas
Risendros 35mg risendronatum Slovakija tabletes 4 5.81 2.91 2.90
. Natrii ZENTIVA, apvalkotas
Risendros 35mg risendronatum Slovakija tabletes 12 16.27 7.60 8.67
. Acidum GlaxoSmithKline, | apvalkota
Bonviva 150mg ibandronicum Lielbritanija tablete 1 21.59 4.95 16.64
. Acidum GlaxoSmithKline, | apvalkotas
Bonviva 150mg ibandronicum Lielbritanija tabletes 3 64.40 13.76 50.64
. : Skidums
Sonvva o haidum ROCHE. injekcijam 1| 7092 | 2290 | 48.02
mg/3m ibandronicum ] pilnglirce
Aclasta Acidum Novartis Pharma | $kidums
5mg/100ml zoledronicum GmbH, Vacija infuzijam 31363 | 18682 | 186.81
granulas
Protelos - Les Laboratoires | iekskigi
2000 Strontii ranelatum | Servier, lietojamas 28 39.11 19.56 19.55
mg Francija suspensijas
pagatavoSanai
granulas
Protelos - Les Laboratoires | iekskigi
2000 Strontii ranelatum | Servier, lietojamas 84 | 107.09 | 53.55 53.54
mg Francija suspensijas
pagatavoSanai
. Amgen, Europe Skidums
Prolia 60mg/ml Denosumabum B.V. Niderlande | injekcijam 1 235.91 | 117.96 | 117.95
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3. REZULTATI

3.1. Pretosteoporozes medikamentu izrakstiSanas merkis (diagnozes kodi)

Latvijas Republika slimibas tiek klasificEtas p&c Starptautiska statistisko slimibu un
veselibas problemu klasifikatora(SSK — 10). P&tijuma tika pielietots $is klasifikators, lai atSifrétu
slimibas diagnozes kodus, kas noraditi uz pacientu receptém, Iidz ar to noskaidrojot, pie kadiem
nosacTjumiem noteikts medikaments izrakstits attiecigajam pacientam(sk. tbl. Nr. 3.4.). No 20009.
gada 1. marta Latvijas valsts institliciju apstiprinatais kompensacijas apmérs medikamentiem
osteoporozes arstéSana sastada 50%. VirieSiem ar osteoporozi antiosteoporotiskie medikamenti

netiek apmaksati.

3.4. tabula
Zalu visparigo nosaukumu izrakstiSanas nosacijumi un diagnoZu kodi (SSK-10 kodi) (66)
(Spéka no 2014. gada 1. aprila)
Osteoporoze ar | Natrii risedronatum Peroralas zalu formas: sievietém postmenopauzg ar rentgenologiski pieraditu muguras
patologisku Natrii alendronatum/ | skriemelu, giizas kaula vai plaukstas pamatnes lizumu vai lizumu minimalas traumas
lazumu Cholecalciferolum rezultata un centralas densitometrijas raditajiem (T- skala) terapijas sakuma < -2,5 SD.
Ac. ibandronicum
M80.0-
M80.5 Ac. ibandronicum Injekcijas zalu formas:
M80.8 Ac.zoledronicum sievietém postmenopauzg ar rentgenologiski pieraditu muguras skriemelu, giizas kaula
M80.9 Denosumabum vai plaukstas pamatnes lizumu vai lizumu minimalas traumas rezultata un centralas

densitometrijas raditajiem (T- skala) terapijas sakuma < -2,5 SD, ja ir perorali
lietojamo bifosfonatu terapijas nepanesiba vai kontrindikacijas.

Strontii ranelatum Sievietém postmenopauze ar rentgenologiski pieraditu muguras skriemelu, giizas kaula
vai plaukstas pamatnes lizumu vai lizumu minimalas traumas rezultata anamngze un
centralas densitometrijas raditajiem (T- skala) terapijas sakuma < -2,5 SD, ja

1) péc vismaz 12 ménesu terapijas ar bifosfonatiem attistijies jauns osteoporotisks
ltizums vai pazeminas centralas densitometrijas raditaji, vai

2) ir peroralo un/vai injekciju zalu formu bifosfonatu terapijas nepanesiba vai
kontrindikacijas.

Teriparatidum Sievietém postmenopauze ar vairak ka 2 mugurkaula skriemelu lizumu anamn&zg un
ar centralas densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas sakuma < -2,5 SD, ja:

1) uz bifosfonatu vai Strontii ranelatum terapijas fona 12 ménesu laika attistijies jauns
osteoporotisks liizums vai pazeminas centralas densitometrijas raditaji,

2) kontrindicéta bifosfonatu vai Strontii ranelatum lieto$ana.

Terapijas ilgums lidz 18 ménesiem.

Cholecalciferolum Pacientiem ar rentgenologiski pieraditu muguras skriemelu, giizas kaula vai plaukstas
pamatnes lizumu, vai lizumu minimalas traumas rezultata un ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas sakuma < -2,5 SD.

Alfacalcidolum Pacientiem ar rentgenologiski pieraditu muguras skriemelu, giizas kaula vai plaukstas
Calcitriolum pamatnes lizumu, vai l[azumu minimalas traumas rezultata un ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas sakuma <-2,5 SD un nieru darbibas
trauc&jumiem (GFA < 30 ml/min).
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Medikamentu
izraisita
OStEOpOYOZG

M81.4

Natrii risedronatum
Natrii alendronatum/
Cholecalciferolum
Ac. ibandronicum

Peroralas zalu formas: sievietém postmenopauze, kuras vairak ka 3 ménesus lieto
peroralos glikokortikoidus, ar centralas densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas
sakuma <-2,5 SD.

Ac. ibandronicum
Ac.zoledronicum
Denosumabum

Injekcijas zalu formas:

sievietém postmenopauzg, kuras vairak ka 3 meénesus lieto peroralos glikokortikoidus,
ar centralas densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas sakuma <-2,5 SD, ja ir
perorali lietojamo bifosfonatu terapijas nepanesiba vai kontrindikacijas.

Strontii ranelatum

Sievietém postmenopauzg,

kuras vairak ka 3 ménesus lietojusas peroralos glikokortikoidus, ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas sakuma <-2,5 SD, ja:

1) péc vismaz 12 méneSu terapijas ar bifosfonatiem attistijies jauns osteoporotisks
lizums vai pazeminas centralas densitometrijas raditaji, vai

2) ir peroralo un/vai injekciju zalu formu bifosfonatu terapijas nepanesiba vai
kontrindikacijas.

Cholecalciferolum

Pacientiem, kuri vairak ka 3 ménesus lieto peroralos glikokortikoidus, ar
centralas densitometrijas raditajiem:

1) bérniem Z- skala terapijas sakuma < -2 SD,

2) picaugusajiem T-skala terapijas sakuma < -2,5 SD.

Alfacalcidolum
Calcitriolum

Pacientiem, kuri vairak ka 3 ménesus lieto peroralos glikokortikoidus, ar

centralas densitometrijas raditajiem: 1) berniem Z- skala terapijas sakuma < -2 SD,
2) pieaugusajiem T-skala terapijas sakuma < -2,5 SD un nieru darbibas traucgjumiem
(GFA < 30ml/min).

Idiopatiska
osteoporoze

M81.5

Alfacalcidolum

Endokrinologa kompetencg.

Tikai pacientiem ar pieraditu primaru osteoporozi un ar centralas densitometrijas
raditajiem:

1) berniem Z- skala terapijas sakuma < -2 SD

2) pieaugusajiem T- skala terapijas sakuma < -2,5 SD.

Osteoporoze
citur klasificétu
slimibu dg]

M82.0
M82.1
M82.1
M82.8

Natrii risedronatum
Natrii alendronatum/
Cholecalciferolum
Ac. ibandronicum

Peroralas zalu formas: sievietém postmenopauzg ar centralas densitometrijas raditajiem
(T-skala) terapijas sakuma <-2,5 SD.

Ac. ibandronicum
Ac.zoledronicum
Denosumabum

Injekcijas zalu formas:

sievietém postmenopauzg ar centralas densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas
sakuma <-2,5 SD, ja ir perorali lietojamo bifosfonatu terapijas nepanesiba vai
kontrindikacijas.

Strontii ranelatum

Sievietém postmenopauze ar centralas densitometrijas raditajiem (T-skala) terapijas
sakuma <-2,5SD, ja:

1) péc vismaz 12 meéneSu terapijas ar bifosfonatiem attistijies jauns osteoporotisks
ltizums vai pazeminas centralas densitometrijas raditaji, vai

2) ir peroralo un/vai injekciju zalu formu bifosfonatu terapijas nepanesiba vai
kontrindikacijas.

Cholecalciferolum

Pacientiem ar centralas densitometrijas raditajiem:
1) bérniem Z-skala terapijas sakuma <-2 SD,
2) pieaugusajiem T-skala terapijas sakuma < -2,5 SD.

Alfacalcidolum
Calcitriolum

Pacientiem ar centralas densitometrijas raditajiem:

1) bérniem Z-skala terapijas sakuma <-2 SD,

2) pieauguSajiem T-skala terapijas sakuma < -2,5 SD un nieru darbibas traucgjumiem
(GFA< 30 ml/min.)
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3.2. Pretosteoporozes medikamentu pardotais daudzums aptieka

2012./2014. gada

Analizgjot pretosteoporozes medikamentu pardosanas apjomu 25 ménesos (449,87 originali),
tika noverots, ka vid€ji viena ménesi ,Jelgavas Liela apticka” pardots 18 pretosteoporozes
medikamentu originalu. Vislielakais iepakojumu skaits tika pardots 2013. gada oktobra ménesi
(29,665 originali). Salidzinot pretosteoporozes lidzeklu pardoSanas apjomus 25 méneSos, laika
perioda no 2012. gada 1. marta Iidz 2014. gada 31. martam, attéla redzams, ka pardoto preparatu
skaits vidgji ir palielingjies par 10% (sk. att. Nr. 3.8.).
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3.8.att.Pardotais pretosteoporozes medikamentu daudzums 25 méneSos Jelgavas Liela aptieka

3.3. Pretosteoporozes medikamentu apgrozijums aptieka péc aktivas
vielas 2012./2014. gada

Analiz€jot datus 2012./2013. gada péc pretosteoporozes medikamentu aktivajam vielam,
noskaidrots, ka visvairak arsti pacientiem izrakstijus$i Alpha D3-TEVA 0,25mcg ar aktivo vielu —
alfakalcidolu (82 originali). Noveérots ari, ka 2013./2014 laika perioda visbiezak nozimétais ir
alfakalcidols (158 originali). Tika noskaidrots, ka kopuma 25 ménesu laika nakamie izrakstitakie
medikamenti ir Fosavance 70/0,14 ar aktivo vielu — natrija alendronats/holekalciferols (74,658

originali), talak seko Protelos 2000mg ar aktivo vielu — stroncija ranelats (48,991 originali) un
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Risendros 35mg ar aktivo vielu — natrija rizendronats (47,22 originali), mazak pardotie ir Bonviva
150mg un Bonviva 3mg/3ml ar aktivo vielu — ibandronskabe (33 originali). Vismazak Saja laika
perioda pardotie ir Prolia 60mg/ml ar aktivo vielu — denosumabs (4 originali) un Aclasta 5Smg/100ml
ar aktivo vielu zoledronskabe (2 originali). Tika konstatéts, ka alfakalcidolam ir ievérojams
tirdzniecibas apjoma parsvars par pargjiem medikamentiem 25 ménesu laika.

Atteéla ir redzams, ka pacientiem biezak tiek izrakstiti Cetri medikamenti: alfakalcidols,

natrija alendronats/holekalciferols, tad stroncija ranelats un natrija rizendronats (sk. att. Nr. 3.9.).

Denosumabum [®

Stroncii ranelatum |30 93

Acidum zolendronicum | } = 2013/2014

Medikamenti

Acidum ibandronicum = 2012/2013

Natrii risendronatum

Natrii alendronatum/cholecalciferolum

Alfacalcidolum

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Iepakojumu skaits, orig.

3.9.att.Pretosteoporozes medikamentu apgrozijums péc aktivas vielas 25 méneSu laika Jelgavas Liela

aptieka

3.4. Pretosteoporozes medikamentu grupu pardosanas apjoma

salidzinajums 2012./2014. gada

Izp@tot iegiitos pretosteoporozes medikamentu grupu datus, attéla uzskatami tika attelots, ka
visbiezak pacientiem izrakstita grupa ir alfakalcidolu saturo$a, kura ir ieklauts vienigais
medikaments ar tirdzniecibas nosaukumu Alpha D3-TEVA 0,25mcg. 25 meéneSu laika perioda

,Jelgavas Liela aptieka” tika pardoti §s grupas 240 preparata originali. Nakamie aptieka popularakie
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pardotakie ir antirezorbtivie medikamenti, kas sevi ieklauj bisfosfonatus un pilniba humanizeta
imiinglobulina G2 (IgG2) monoklonalo antivielu denosumabu. No §is grupas kopskaitd pardoti
160,878 preparatu originali.

Iegutaja attéla ir redzams, ka alfakalcidola pardoSanas apjoms 2012./2014. gados ir
ievérojami picaudzis (vid€jais pieaugums par 76 orig. jeb 93%), atskiriba no paréjam grupam, kuras
antirezorbtivo medikamentu patérin§ samazinajas vidéji par 30 orig. jeb 32% un dualas darbibas

medikamentiem, kur samazinajums bijis vid&ji par 7 orig. jeb 25% (sk. att. Nr. 3.10.).
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3.10.att.Pardoto pretosteoporozes medikamentu grupu salidzinajums 25 méneSu laika Jelgavas Liela

aptieka

3.5. Pardoto pretosteoporozes medikamentu klasta salidzinajums
2012./2014. gada

Analizgjot pretosteoporozes medikamentu pieprasijumu, attéla skaidri redzams, ka visvairak
izrakstitie un pardotie medikamenti ,,Jelgavas Liela aptieka” 25 ménesu laika bija Alpha D3-TEVA
0,25mcg kapsulas N60 (Alfacalcidolum), kas sastada 53%. Pargjie izrakstitie medikamenti bija
Fosavance 70/0,14 tabletes N12 (Natrii alendronatum/Cholecalciferolum) — 17%, Risendros 35mg
tabletes N12 (Natrii risendronatum) — 9%, Protelos 2000mg granulas iekskigi lietojamas suspensijas
pagatavosanai N28 (Strontii ranelatum) — 7%. Mazak pardotie bija Protelos 2000mg granulas

iekskigi lietojamas suspensijas pagatavoSanai N84 (Strontii ranelatum) un Bonviva 3mg/3ml
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Skidums injekcijam pilnslircé N1 (Acidum ibandronicum) attiecigi pa 4%. Vismazak apticka
pardeva Bonviva 150mg tabletes N1 (Acidum ibandronicum), Risendros 35mg tabletes N4 (Natrii
risendronatum) un Prolia 60mg/ml skidumu injekcijam N1 (Denosumabum), attiecigi 3%, 2% un
1% (sk. att. Nr. 3.11.).

Protelos ﬂ@éﬁ&?wm'
a9 1086

Aclasta 5mg/100ml
0%

Bonviva 3mg/3ml
4%

Bonviva 150mg N3
0%
Bonviva 150mg N1
3%

Risendros 35mg N4
2%

3.11.att.Pardoto pretosteoporozes medikamentu % attiecibas 25 ménesu laika Jelgavas Liela aptieka

3.6. Pretosteoporozes medikamentu aprite pa meénesiem 2012./2014. gada

Analiz€jot pretosteoporozes medikamentu apriti aptieka laika perioda no 2012. gada 1. marta
lidz 2013. gada 31. martam, iegttie dati liecina, ka So medikamentu izraksti§anai un pardosanai nav
noveérojama sezonalitate. Vislielakais nopirkto originalu skaits ir bijis 2012. gada decembra menesi
(21,333 orig.). Vismazak pacienti iegadajusies zales 2012. gada marta, kad iegadato originalu skaits
ir bijis 10,222. Noskaidrots, ka visos méneSos 2012./2013. gada vispirktakie izrakstitie
pretosteoporozes medikamenti bija Alpha D3-TEVA 0,25mcg kapsulas N60 (Alfacalcidolum) un
Fosavance 70/0,14 tabletes N12 (Natrii alendronatum/Cholecalciferolum), kad $aja laika perioda
kopgjais pardoto originalu skaits sastada attiecigi 94 originali un 47,991 originali. Ari Risendros
35mg tabletes N12 (Natrii risendronatum) (26,889 orig.) un Protelos 2000mg granulas iekskigi

lietojamas suspensijas pagatavosanai N28 (Strontii ranelatum) (26 orig.) tika pardoti katru ménesi,
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iznemot 2012. gada maiju un 2012. gada septembri attiecigi. Bonviva 3mg/3ml skidums injekcijam
pilnslircé N1 (Acidum ibandronicum) pardotais skaits ir 10 originali, bet gan §is preparats, gan arl
par&jie darba analizétie medikamenti tika pirkti ar partraukumiem - dazos méneSos vispar netika

pirkti, citos atkal kads pacients bija iegadajies Sis zales (sk. att. Nr. 3.12.).
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3.12.att.Pretosteoporozes medikamentu apgrozijums pa méneSiem no 01.03.2012. Iidz 31.03.2013

Izp&tot datus par 2013./2014. gadu, iegiitie dati liecina, ka pretosteoporotisko medikamentu
pardosanai nav noverojama sezonalitate. Ir konstatéts, ka dazos meénesos kadas zales tiek pirktas,
citos - to pardoSana nav noveérota, dazos gadijumos to izskaidro ar apticka piecjamam zalem.
Vislielakais pretosteoporozes preparatu pardotais daudzums bija novérots 2013. gada oktobra
menesT (29,665 orig.), bet vismazak zales iegadajas 2013. gada septembri, kad pacienti nopirka tikai
11 medikamentu originalus. 2013./2014. laika perioda visos méneSos bez partaukumiem tika
iegadati tadi medikamenti ka: Alpha D3-TEVA 0,25mcg kapsulas N60 (Alfacalcidolum) un
Fosavance 70/0,14 tabletes N12 (Natrii alendronatum/Cholecalciferolum). Saja laika perioda
kopgjais pardoto originalu skaits sastada attiecigi 158 originali un 30,667 originali. Talak seko
Risendros 35mg tabletes N12 (Natrii risendronatum) (15,998 orig.), tacu to neiegadajas 2013. gada
junija un septembri. Atskiriba no 2012./2013. laika perioda, 2013./2014. gada, sakot ar 2013. gada
maiju pacientiem daudz biezak pardeva Protelos 2000mg granulas iekskigi lietojamas suspensijas
pagatavosanai N84 (Strontii ranelatum), tapéc to pardosanas apjomi palielinajas vid&ji par 12 orig.
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Pargjo darba analiz€to medikamentu pardoSanas apjoms pa méneSiem bija nestabils, kadas zales
pirka ar gariem partraukumiem, vai arT dazi medikamenti vispar vairs netika pirkti (sk. att. Nr.

3.13.).
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3.13.att.Pretosteoporozes medikamentu apgrozijums pa ménesiem no 01.03.2013. Iidz 31.03.2014

3.7. Pretosteoporozes medikamentu izrakstiSanas biezums atkariba no

diagnozes

Apkopojot datus par ,,Jelgavas Liela aptieka” kompensgjamo recepsu izrakstitajam receptém
pacientiem atkariba no diagnozes, tika ieguta informacija, ka pretosteoporozes medikamentus
visbiezak nozimé pacientiem ar diagnozes kodu M80.0 — postmenopauzes osteoporoze ar
patologisku luzumu (186 receptes), M82.1 - Osteoporoze endokrinu traucéjumu dé] (87 receptes) un
M82.8 - Osteoporoze citur Klasificétu slimibu dél (71 recepte). Mazak izrakstija recepSu ar
diagnozes kodiem M82.0 - Multiplas mielomatozes osteoporoze un MB80.9 - Neprecizéta
osteoporoze ar patologisku ltizumu, attiecigi 44 un 40 receptes. Analizgjot receptes, iegitie dati

liecina, ka pie paréjam diagnozém recepsu skaits bija salidzinoS§i mazs (sk. att. Nr. 3.14.).
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3.14.att. Kopejais pretosteoporozes (M80) medikamentu recepS$u skaits, kas izsniegts 25 méneSu laika,

atkariba no diagnozes

3.8. Pretosteoporozes medikamentus sanémuso pacientu demografiskie

dati

Lai noskaidrotu pretosteoporotisko medikamentu lietojoSo pacientu demografiskos datus,
tika atlasitas un izpétitas 25 méneSu laika izrakstitas 451 kompenséjamas receptes dati, kuras
pieejama informacija par pacienta personas kodu, vardu, uzvardu un cita informacija. Noskaidrots,
ka laika perioda no 2012. gada 1. marta lidz 2014. gada 31. martam vislielakais pretosteoporotisko
medikamentu patérin$ novérots pacientiem vecuma no 71 — 80 gadiem (228 pacienti), bet ievérojami
mazak vecuma virs 80 un vecaki (90 pacienti).

61 — 70 un 51 — 60 vecuma grupas bija attiecigi 77 un 46 pacienti, kas lietoja
pretosteoporozes medikamentus. Vismazak pacientu ar diagnosticétu osteoporozi ir vecuma robezas
no 41 — 50 gadiem (10 receptes) (sk. att. Nr. 3.15.).
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3.15.att. Pretosteoporozes medikamentu originalu skaits, kas izsniegts attieciga vecuma pacientiem 25

meéneSu laika

Apkopojot recepSu blankas esoSo
pretosteoporozes medikamentu sapémusas un lieto sievietes. Tas skaita zina sastadija 404 jeb 90%

no kopgja So medikamentu patérétaju skaita. Medikamenti izrakstiti ar1 47 virieSiem jeb 10%, tatad

informaciju, tika konstatéts, ka vislielako dalu

vini Sos preparatus lieto 9 reizes retak (sk. att. Nr. 3.16.).

M Sievietes

H VirieSi

3.16.att. Pretosteoporozes medikamentu lietotaju iedalijjums péc dzimuma 25 méneSu laika
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3.9. Pretosteoporozes medikamentus izrakstoso arstu specializacija

Analiz&jot kompens&jamas receptes laika perioda no 2012. gada 1. marta Iidz 2014. gada 31.
martam, apkopota informacija liecina, ka visbiezak pretosteoporotiskos medikamentusizraksta
gimenes arsti, kuri izrakstijusi 446 receptes un endokrinologi (5 receptes), attiecigi 99% un 1% no

kopgja izrakstoSo specialitasu arstu daudzuma (sk. att. Nr. 3.17.).
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3.17.att. Pretosteoporozes medikamentus izrakstoso arstu specializacija
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4. DISKUSIJA

Petijuma tika ieklautas biezak lietojamas pretosteoporozes medikamentu grupas, tadas ka
antirezorbtivo Iidzeklu grupa, kura izpétiti bisfosfonatu un humanizéta imtinglobulina G2 (IgG2)
monoklonalas antivielas patérins, ka arT dualas darbibas Iidzeklu grupa. Lai objektivi novertetu
osteoporozes arst€Sanu, analiz€ papildus tika izvertets alfakalcidola patérins.

Latvija slimibas klasifice pé&cStarptautiska statistisko slimibu un veselibas problemu
klasifikatora (SSK — 10), ar kura palidzibu farmaceits var spriest par pacienta diagnozi. Sakot ar
2005. gada 1. juliju lidz 2009. gada 29. februarim osteoporozes pacientiem ar pieraditu,
osteoporozes izraisitu lizumu valsts kompens€ja 75% no medikamentu iegades summas. No 2009.
gada 1. martakompensacijas summa tika samazinata uz 50%, kas bitiski ierobezojusi $o
medikamentu pieejamibu Latvija.Sads valsts institdciju lémums par kompensacijas apméra
samazinaSanu zalém osteoporozes arstésana no 75% lidz 50% ir novedis lidz tam, ka ja 2008. gada
Latvija Siec medikamenti bija pieejami vid€ji 13 000 osteoporozes pacientiem, tad 2009. gada,
palielinot pacientu lidzmaksajumu, zales jau varéja iegadaties vien 9000 pacientu — tresa dala vairs
nesp&ja nopirkt efektivas zales, kas pasarga no lizumiem (67,68). Vairakas Eiropas Savienibas
dalibvalstis Sie medikamenti kompens€jami pilniba, pieméram, Igaunija kompensacija sastada 90%
(67). Latvijas valsts budZets netiek racionali sadalits — jo vairak slimnieku ar osteoporozi nesanems
zales, jo vairak nonaks slimnica, kas valstij tikai palielinas arstéSanas izdevumus.

Apkopojot informaciju par kop€jo pretosteoporozes zalu pardosanas apjomu 25 ménesos, tika
noverots, ka zalu patérin$ ir minimali pieaudzis — vid€ji par 10%. Tas ir niecigs pieaugums uz
kopgja pretosteoporotisko zalu patérina fona. Latvija katru gadu notiek vid€ji 2400 giizas kaula
lizumi un ap 20% pacientu pec $adiem luzumiem mirst 1 gada laika. Ja netiks noziméta efektiva
osteoporozes arstéSana, ka arl mainita pastavo$sa kompensacijas sistema (kas ietekmé cilveku
maksatnespé€ju), tukstosiem cilvékubiis atnemta ceriba uz arsté€Sanu, dzives kvalitates saglabasanu.

Analiz€jot datus péc pretosteoporozes medikamentu aktivajam vielam, var spriest, ka
popularakie ir alfakalcidols, natrija alendronats/holekalciferols, natrija rizendronats no
antirezorbtivo medikamentu grupas, stroncija ranelats no dualas darbibas medikamentiem.Péc IMS
Health publicétajiem datiem 2006. gada no pardotajiem osteoporozes arstéSanas lidzekliem
popularakie ir alendronats, rizendronats (42). Vairakos pétijjumos apstiprinats, ka visefektivakas
zales osteoporozes arstéSana ir antirezorbtivie medikamenti, kas noveérs§ kaulu lizumus, kavé kaulu

_- =

rezorbciju, palidz atjaunot kaulu mineralo blivumu (4,44). Dazados rakstos atrasti dati, ka plasi
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lietojams ir stroncija ranelats, medikaments ar divéjado darbibu, kur§ nozimigi samazina gan
mugurkauldja skriemelu, gan neskriemelu, ieskaitot giizas kaula kaklina ltizumu risku. Tas nekairina
kungi, tapéc to var lietot arT pacienti ar kupga un/vai baribas vada slimibam (67). Jebkuru
pretosteoporotisko medikamentu lictoSanas laika nepiecieSams papildus uzpemt kalciju un
D3 vitaminu, lidz ar to ar aptieka pardoSana novérojams loti augsts alfakalcidola patérins. 2011.
gada publicétaja AAS (Alfacalcidol Alendronate Combined) pétijuma tika noskaidrots, ka
visefektivaka un drosaka ir kombingta terapija, lietojot kadu bisfosfonatu grupas medikamentu kopa
ar alfakalcidolu (51).

Apkopojot informaciju par kop€jo izsniegto pretosteoporozes zalu grupu daudzumu 25 meénesu
laika, iegtita informacija liecina, ka Sie dati pilniba atspogulo rezultatus, kuros apskatitas aktivas
vielas, tie ir: Alpha D3-TEVA 0,25mcg, antirezorbtivie un dualas darbibas medikamenti.

P&c zalu tirdzniecibas nosaukumiem vislielaka skaita pardotsAlpha D3-TEVA 0,25mcg N60,
kas sastada 53% no kopgja pretosteoporotisko medikamentu kopéjas realizacijas aptieka.Talak seko
Fosavance 70/0,14 N12, Risendros 35mg N12, Protelos 2000mg granulas iekskigi lietojamas
suspensijas pagatavosanai N28, N84. Pavisam maz pardoti Bonviva 3mg/3ml, Bonviva 150mg N1,
Risendros 35mg N4 un Prolia 60mg/ml.Komentgjot tieSi to, kapéc visvairak pardota Alpha D3-
TEVA 0,25mcg: konsult&joties ar gimenes arstiem, apmekléjot seminarus, apkopota informacija, ka,
pirms uzsak lietot kadu no pretosteoporozes lidzekliem, vajag vismaz pusgadu lietot alfakalcidolu
un kalciju saturoSus preparatus. Tikai péc analizu rezultatiem pacients var uzsakt lietot
pretosteoporozes medikamentu un Latvija pirmas izvéles zales ir bisfosfonati. Tos vélams lietot ne
ilgak ka 5 gadus, jo tiek sasniegts maksimalais kaula noardiSanas samazinajums, péc tam arstéSana
jamaina uz citu grupu medikamentiem. Pret€ja gadijuma tiek parak nomakta kaulu noardiSanas un
osteoporozes arst€Sana vairs nedod vélamo efektu, vél vairak — nosakot kaulu mineralo blivumu,
raditaji var pasliktinaties. Svarigi ir izvertét kaulu minerala blivuma dinamiku, kaulu markieru
rezultatus asinis un tad atbilstosi lemt par turpmako terapijas taktiku (67). Péc §is terapijas efektiva
arstéSana butu panakta, lictojot stroncija ranelatu (Protelos). Izvértgjot injekciju zalu formas, to
izrakstiSana ir minimala. Tam par iemeslu var biit tas, ka cilvékiem ir laba panesamiba pret
tabletétam formam.

Analiz€jot medikamentu apriti pa meéneSiem, novérots, ka to tirdzniecibai nav izteikta
sezonalitate. Tas ir saistits ar to, ka osteoporoze ir slimiba, kuru pastavigi ir jakontrolg, lictojot
atbilstoSas zales. Lielakoties medikamentu tirgoSana notika vienmerigi, tacu Prolia 60mg/ml un

Aclasta 5mg/100mlpardosana novérota reti un tos aptieka pasuta tikai p&c pacientu pieprasijuma.

38



Izp&tot osteoporozes slimibas diagnozes, konstatéts, ka visvairak tika diagnosticéta M80.0
(postmenopauzes osteoporoze ar patologisku liizumu) diagnoze (186 receptes), salidzinosi mazako
dalu sastadija diagnozes kodi M82.1 - Osteoporoze endokrinu traucgumu dé] (87 receptes) un
M82.8 - Osteoporoze citur klasificétu slimibu dél (71 recepte). Osteoporozes diagnostika ietver
vairakpakapju procesu. Ir svariga lizumu noveérSana un loti butiski ir noverst tiesi pirmo lizumu.
Lai precizi noteiktu diagnozi, pacientam janosaka kaulu mineralais blivums (,,zelta standarts” ta
noteikSanai ir osteodensitometrija) (34), javeic specifiskas analizes un markieru mérfjumi. P&c
savlaicigi noteiktas diagnozes pacientam var piemeklét atbilstoSako un efektivako terapiju.
Osteoporozi laicigi nediagnostic€jot un pareizi nearst€jot, iesp&jama smagaka saslimstiba,
invaliditate, ka ari picaugs mirstibas risks (68).

Izvertgjot pretosteoporozes medikamentus sanémuso pacientu demografiskos datus péc
informacijas (pacienta vards, uzvards, personas kods), kas pieejama Uz recepsu blankam, novéro, ka
biezak §is zales licto sievietes, sastadot 90% (lielaka dala no vinam ir menopauze), kas saskan ar
vairakam citu autoru publikacijam (5,6). 10% lietotaju ir viriesi, kam uzstadita diagnoze M80.9 -
Neprecizéta osteoporoze ar patologisku lizumu un M82.8 - Osteoporoze citur klasificétu slimibu
del. Diemzel Latvija netick apmaksata specifiska osteoporozes terapija virieSiem. VirieSiem ar
diagnostic€tu osteoporozi valsts kompense tikai alfakalcidolu. Osteoporozes izraisiti lizumi Latvija
skar vairak neka 2000 000 cilvéku — katru 3. sievieti un katru 5. virieti péc 50 gadu vecuma (68).

Vecuma zina biezakie pretosteoporotisko medikamentu lictotajiiedaliti tris lielas grupas.
Vislielakais pacientu skaits bija vecuma no 71 — 80 gadiem (228 pacienti), vecuma virs 80 gadiem
(90 pacienti) un vecuma no 61 — 70 gadiem (77 pacienti). P&c Amerikas Osteoporozes registra
pétijuma datiem, kuros ieklava 2 834 sievietes, osteoporozes sastopamibas biezums pieauga no 50
gadiem, kad tie bija — 34%, Iidz 83% sievietém 80 gadu vecuma. Latvija vid&jais virieSu dzives
ilgums ir 64 gadi un virieSu skaits péc 70 gadu vecuma samazinas (13).

Izp&tot osteoporozes slimibai indic€to zalu izrakstoSo arstu specializaciju, tika novérots, ka
lielako dalu recepSu izrakstfjusi gimenes arsti. Endokrinologi bija izrakstijusi tikai 5 receptes.
Gimenes arsts ir specialists, kas nodroSina primaro veselibas apriipi. Gimenes arsts un pacients ir
pirmais saskares posms slimibas diagnostika. Lai precizi noteiktu diagnozi, gimenes arsts pacientu
nosiita pie specialista. Specialists apstiprina diagnozi un izraksta zales. Talak gimenes arsts pats
ilgsto$i izraksta receptes pacientam ar hronisku slimibu. Tomér laiku pa laikam pacientam ar

diagnostic€tu osteoporozi ir jagriezas pie specialista, lai parliecinatos par terapijas efektivitati.
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SECINAJUMI

Noverots loti minimalspretosteoporozes zalu pardosanas picaugums. P&tfjuma laika pardoti
449 preparatu originali un daliti iepakojumi (+87 tablesu). Vislielakais pretosteoporozes zalu

patérins$ bija 2013. gada oktobrT (pardoti 29 preparatu originali un atseviski 665 tabletes).

. Ka aktivas vielas visvairak izrakstiti: alfakalcidols >, natrija alendronats/holekalciferols >,
stroncija ranelats>, natrija rizendronats. Visbiezak ir pardoti alfakalcidols un medikamenti no
antirezorbtivas grupas un no tiem —Alpha D3-TEVA 0,25mcg N60, Fosavance 70/0,14 N12,
Risendros 35mg N12 un Prolia 60mg/ml N1, attiecigi sastadot 53%, 17%, 9% un 1% no
kopgja pardoto pretosteoporozes zalu skaita. No dualas darbibas medikamentiem tika pardots

Protelos 2000mg N28 — 7%.

Pretosteoporozes medikamentu tirdznieciba nav novérojama sezonalitate. Preparatu aprite 25

ménesu laika ir vienmeériga. Pardoto medikamentu apjoms pa ménesiem bija prognozgjams.

. Vislielakais pacientu skaits, kuriem izrakstitas pretosteoporozes zales, ir picaugusi cilveéki
vecuma grupa no 71 — 80 gadiem. Sievietes §1s zales lieto 9 reizes biezak par virieSiem. 90%
no visiem pacientiem, kuri iegadajas petijuma ieklautos pretosteoporozes medikamentus, bija

sievietes un 10% - viriesu.

. Lielaka dala kompens€jamo recepSu tika izrakstitas pacientiem ar diagnozém: M80.0
postmenopauzes osteoporoze ar patologisku lizumu (186 receptes) >, M82.1 - Osteoporoze
endokrinu trauc&jumu dé] (87 receptes) >, M82.8 - Osteoporoze citur klasificétu slimibu dé]

(71 recepte).

Galvenokart pretosteoporozes medikamentus izraksta gimenes arsti (99% no kopgja recepsu

skaita) un endokrinologi (1%).
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