LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULTATE
FARMACIJAS PROGRAMMA

OSTEOPOROZES MEDIKAMENTU LIETOSANAS SPECIFIKA PACIENTU,
FARMACEITU UN ARSTU SKATIJUMA

MAGISTRA DARBS

Autore: Anastasija Naumenko
Studenta apliecibas nr.: an10037

Darba vaditaja: Dr. pharm. Kristine Vrublevska

RIGA 2015



ANOTACIA

Osteoporoze ir viena no vispalsak izplatitdjam slimibam attistitas valstis, ta ir svariga
sabiedribas probléma. Magistra darba mérkis ir izpétit osteoporozes medikamentu lietoSanas
specifiku pacientu, farmaceitu un arstu skatijuma un analiz€t osteoporozes medikamentu apriti

“Euroaptieka A5”.

No arsta intervija iegutas informacijas izriet, ka osteoporoze ir pasaulé visbiezak
izplatita kaulu vielmainas slimiba un tas izplatiba pieaug, palielinoties iedzivotaju vecumam un
dzivildzei. Aptaujas rezultati liecina, ka sievieSu vidi osteoporozes slimibu novéro apméram
divreiz biezak, neka viriesu vidu. Biezaka diagnoze sievietém ir ‘“Postmenopauzes osteoporoze
ar patologisku lizumu”, virieSiem - “Medikamentu izraisita osteoporoze”. Visizplatitakie riska
faktori sievietém ir menopauze, samazinats kalcija un D vitamina Itmenis un kofeinu saturosSu
dz€rienu regulara lietoSana. VirieSu vida kalcija un D vitamina trilkums, ka arT smék&Sana un
alkohola lietosana. Aprites dati liecina, ka sievietém biezak nozimétais preparats bija
bisfosfonatu grupas medikaments “Fosavance”, bet virieSiem - bisfosfonatu grupas preparats

,,Risendros”.

ATSLEGAS VARDI: osteoporoze, osteoporozes riska faktori, denosumabs,

menopauze, , aptaujas anketa, Tpasa recepte, intervija.



ANNOTATION

Osteoporosis is one of the most common illnesses in the developed countries, it is an
impotant topic for the society. The goal of this Masters' thesis is the analysis of specifics of
use of the medication for osteoporosis, and analysis of movement of the medication in

“Eiroaptieka A5” pharmacies from the medical workers' viewpoint.

It follows from the results of the interview with a doctor, that osteoporosis is the most
widespread disease of bone metabolism, and its prevalence rises along with increase of the
people's lifespan and life expectancy. As the poll shows, osteoporosis is observed twice as
much among women, as it is among men. The most prevalent diagnosis for women is
“Osteoporosis during menopause with pathological fracture”, but for men - “Osteoporosis
caused by medication”. The most common risk factors for women are menopause, reduced
levels of calcium and vitamin D, and use of caffeinated drinks. For men, these are also low
levels of calcium and vitamin D, as well as smoking, and use of alcohol. Statistics show that
the most prescribed medication for women was bisphosphonate group's product “Fosavance”,

but for men — bisphosphonate group's “Risendros”.

KEY WORDS: osteoporosis, risk factors of osteoporosis, denosumab, menopause,

questionnaire, reimbursed prescription, interview.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

BF - bisfosfonati

CSF-M - monocitu koloniju stimul&joSais faktors
CatK - katepsins K

DEXA - dualas energijas rentgena absorbciometrija
DT - datortomografija

ES - Eiropas Savieniba

GH - augSanas hormons

HAT - hormonu aizstajterapija

IGF - 1, 2 — insulinam lidzigais aug8anas faktors — 1, 2
IL -1, 6, 8 —interleikins — 1, 6, 8

LEKMI - Latvijas Eksperimentalas un kliniskas medicinas institiits
OPG - osteoprotegerins

PTH — paratireoidais hormons

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

QCT - kvantitativa datortomografija

QUS - kvantitativa ultrasonoskopija

RANK - kodola faktora kapa  receprota aktivators
RANKL - kodola faktora kapa [3 receptora ligands

RF — riska faktors

SERM - selektivie estrog€nu receptoru modulatori

SN - standartnovirze

SOTI — Mugurkaula osteoporozes terapeitiska intervence (Spinal Osteoporosis Therapeutic
Intervention)

T3 - trijodtironins

TGF-B — transforméjosais augSanas faktors-f3

TNF - audzgju nekrozes faktors

TRa — tireoidhormona o receptors

TROPOS - Periféras osteoporozes arstésana (Treatment Of Periferal Osteoporosis)
ADT - androgénus deprivéjosa terapija

MALEO - Male Osteoporosis

SHBG — dzimumhormonus saistoSa olbaltumviela
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IEVADS

Osteoporoze ir skeletal saslimSana, ko raksturo samazinats kaulu mineralblivums un
kaulu mikroarhitektonikas bojajumi. Tapéc kauli kliist trausli un bitiski palielinas to lizumu
iep&jamiba. Luzumi izraisa sapes, biitiski ierobezo kustibas, rada nesp&ju veikt ikdienas darbu,
ka rezultata cilvékam samazinas dzives kvalitate un/vai vins klist par apgritinajumu saviem
radiniekiem vai apkart&jiem. Péc giizas kaula kaklina lizuma cilveks biezi kluist ne tikai atkarigs

no citiem, bet §is lGzumu veids ir ar salidzinosi lielu mirstibas risku (virs 30%) [1].

Pasaules Veselibas Organizacija atzinusi osteoporozi par vienu no 10 butiskam un
gan sieviet€m, gan virieSiem visas pasaules valstis, un kas rada biitisku socialo un ekonomisko
slogu. Starptautiska osteoporozes fonda (International Osteoporosis Foundation (10F))
petijumu rezultati liecina, ka ar osteoporozi slimo katra tresa sieviete, nesasniedzot pusmiizu,
un katrs astotais virietis. IOF prognoze: 2050. gada $1 klusa kaulu trausluma slimiba varétu

iegiit epidémisku raksturu attistitajas valstis [2] .

Paslaik pasaulé ir vairak neka 200 miljoni osteoporozes pacientu, tikai Amerikas
Savienotajas Valstis (ASV) ir 44 miljoni slimnieku ar §adu diagnozi. ASV un ES apméram 30%
sievieSu ir osteoporoze, bet 40% no vinam ir viens vai vairaki osteoporotiski lizumi [1].P&c
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem, tipiskie osteoporozes lizumi ir plaukstas
locitavas pamatnes — 24%, giizas kaula kaklina — 21%, mugurkaula skriemelu lazumi- 16%,
citi — 24% un augsdelma lazumi — 9%. Katrai treSajai pieaugusai sievietei un katram piektajam
pieaugusam virietim dzives laika péc 50 gadu vecuma rodas viens vai vairaki osteoporotiski

lazumi [2].

Osteoporoze kluvusi par vienu no aktualakajam veselibas apriipes problémam visa
pasaulé un rada ievérojamas izmaksas veselibas apriip€ kopuma [gaz]. Osteoporoze ir svariga
sabiedribas veselibas probléma, kas butiski ietekmé saslimstibu un mirstibu. Ta asocigjas ar
dazadiem kaulu lizumiem, ilgstoSu hospitalizaciju un lieliem izdevumiem. Slimibai arT ir liela
socialekonomiska probléma un, nenoliedzami, jebkuras attistitas valsts nosacits finansials
slogs. Rodas gan tieSi izdevumi veselibas uzturéSanai, gan palielinas netieSie izdevumi, kad

pacients pazaudé savu neatkaribu un vina dzives kvalitate ir atkariga no apkartgjiem [1].

Ir svarigi savlaicigi diagnosticet slimibu, lai tiktu noziméta atbilstoSa farmakoterapija
un tiktu noversta smagaka osteoporozes komplikacija — kaulu lizumi. Izv€loties medikamentu,

janem vera viss liizumu risku palielinoSo nosacijumu komplekss, kur svarigakie riska faktori ir
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pacienta vecums un dzimums, ka ariT mazkustigs un neveseligs dzivesveids, gené&tiska

predispozicija un glikokortikoidu ilgstosa lietoSana.

Magistra darba mérkis izpétit osteoporozes medikamentu lietosanas specifiku pacientu,

farmaceitu un arstu skatijuma un analiz€t osteoporozes medikamentu apriti “Euroaptieka AS5”.

P&tfjumam tika izvirziti $adi darba uzdevumi:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Apkopot un analiz€t zinatniskaja literatiira pieejamo informaciju par
osteoporozes slimibas attistibas mehanismiem, diagnosticéSanu  un
farmakoterapiju.

Noskaidrot arsta endokrinologa viedokli par osteoporozes ka slimibas specifiku.
Aptaujat osteoporozes pacientus aptieka ,,Euroapticka A5 ”, lai spriestu par
osteoporozes medikamentu lietoSanas specifiku, diagnoZzu kodu un noteiktu

riska faktoru izplatibu So pacientu vida.

Izmantojot pacientu anketu datus, noteikt osteoporozei raksturigo pazimju

sastopamibu slimibas skarto pacientu vidi.

Atlasit Tpasas receptes par laika periodu no 2015. gada 1. janvara lidz 2015. gada
1. maijam aptieka “Euroaptieka A5, lai analiz€tu osteoporozes kompens&jamo

medikamentu apriti.

Noskaidrot osteoporozes medikamentu 1patsvaru atkariba no diagnozu kodiem.

P&tijuma pamata ir dati, kas iegiiti no arsta intervijas, apkopojot anketa rezultatus un

analizgjot ,,Euroaptieka AS5” atlasitas 1pasas receptes osteoporozes arstésanai.

Darba strukttira: Darbs nosaciti sastav no divam dalam, pirmaja dala apkopoti

teorétiskie materiali par slimibas attistibas mehanismiem, diagnostic€Sanu un farmakologisko

terapiju.

Darba otro dalu veido pétijumu rezultati.

Magistra darbs ir izstradats LU Medicinas fakultates Farmacijas programma.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kaulu raksturojums

1.1.1. Kaulaudu Stinas

Kaulaudi ir specializeti saistaudi ar Joti cietu mineralizétu ekstracelularo matriksu un

arkartigi blivu asinsvadu tiklu. Kaulaudu biitiska 1pasiba ir to pastaviga gataviba parveidoSanas

procesam, pielagojoties mainigai fiziskai slodzei, hormonalajam fonam, kalcija mainai un

vitaminu patéripam. Min&tos procesus nodroS§ina kaulaudu Stnas, lai gan tas veido tikai 2% no

kaulu masas [3].

Kaulaudos ir tris veidu $tnas :

1. Osteoblasti - ir kaulu veidojosas stinas. Tas ir daudzstirainas vai ovalas formas
kodolainas §tinas, kas veido epitelioidalo slani . Tas sintez€ kaulaudu ekstracelulara
matriksa organiskos komponentus, no kuriem 90% ir I tipa kolagéns. Osteoblastu
darbibas rezultata veidojas ari citas olbaltumvielas, kas regulé ekstracelulara matriksa
mineralizaciju (piem€ram, sarmaina fosfataze), kaulaudu parveides procesus
(interleikins-6 (IL-6), monocitu koloniju stimul&josais faktors (CSF-M), kodola faktora
kapa P receptoru ligands (RANKL) un citus). Osteoblasta galvenas funkcijas, var
raksturot, ka sekretoras: diferencétais osteoblasts, kas zaudgjis sp&ju mitotiski dalities,
koncentr&jas uz kaulaudu ekstracelulara matriksa makromolekularo komponentu sintézi
un sekréciju [4].

Osteociti — ir osteoblasti, kas pilnigi pabeigusi savu diferenciaciju un ir no visam pusém
ietverti mineraliz€tad matriksa. Osteociti ir sp€jigi modificeét arpusSiinas matriksa
sastavu. Pieméram, parathormona ietekmé osteociti absorb& kalcija jonus no audu
Skidruma un pa osteocitu k&diti transport€ Sos jonus uz asinsvadiem [5]. Ja
parathormona koncentracija asinis ir augsta 12 un vairak stundas, osteociti sak sekretet
RANKL molekulas, kas veicina osteoklastu veidosanos. Osteociti ari darbojas ka
mehanosensoras Stinas — sekreté osteoprotegerinu (OPG), kas nomac osteoklastu

veidoSanos [4].

Osteoklasti — ir lielas daudzkodolu $tinas, kuras diferencgjas hemopoétiskos audos, no
kurienes tas ar asins straumi tiek aiznestas uz kaulu ar&jo un ieks$gjo virsmu. Osteoklastu
funkcija ir tiesi pretéja osteoblastu funkcijai: osteoklasti resorbé kaulaudus [5]. Galvenie

citokini, kuru ietekme veidojas osteoklasti, ir RANKL, CSFM un IL-6. CSF-M ietekmé
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preosteoklasti sak ekspresét kodola faktora kapa [P receptoru aktivatora (RANK)
molekulas, kas savienojas ar osteoblastu RANKL molekulam. Tas veicina
preosteoklastu diferenciaciju par osteoklastiem. Parathormons stimulé RANKL un
nomac OPG ekspresiju. Lidz ar to, veidojoties lielam daudzumam jaunu osteoklastu ,
tiek stimuléti kaulaudu noardiSanas procesi un kalcija limenis asinis pieaug. OPG veic

osteoklastogen&zes nomacgjfaktora funkciju, jo trauc€ RANKL un RANK mijiedarbibu

[4].

1.1.2. Kaulu attistiba

Kaula sisteéma ir dziva sisteéma: visa cilvéka dzives laika kaulos norisinas divi pretgji versti

procesi — veco kaulaudu noardiSanas (resorbcija), ko veic Stinas - osteoklasti, un jaunu kaulaudu

veidoSanas, ko veic kaulveides Siinas - osteoblasti. Gada laika tiek parbivéti divi lidz Cetri

procenti skeleta. Tas nozimé, ka viss skelets pilniba atjaunojas 10 - 20 gados [6].

Izskir tris attistibas fazes:

Augsanas faze - lidz pat 90% no kaulu masas veidojas skeleta augSanas perioda, t.i.,
lidz slégusas epifizes augSanas zonas [7]. Ir pieradits, ka neizn€satiem b&rniem jau
pirmsskolas vecuma arsti diagnostice samazinatu kaulaudu blivumu. TieSi neizn€satibu
vert€ ka osteopénijas un fiziskas attistibas aiztures pamatu: jo mazaks ir bérna
dzimSanas svars, jo lielaks risks osteoporozes attistibai. Pirmsskolas vecuma posma
bérna skelets intensivi attistas un nobriest, tade|l svarigi vecakiem bitu apzinaties, ka
maksimalu kaulu masu sasniegt ir iesp&jams ar veseligu dzivesveidu (fiziskas
aktivitates, pietiekama uzturé$anas saulé, sabalanséts uzturs ar nepiecieSamo kalcija un
D vitamina devu ikdienas &dienreiz€s utt.). Meiteneém maksimala kaulu masas
veidoSanas, kad paaugstinas estrogénu limenis, augSanas faktoru un osteokalcina
limenis, sakrit ar ménesreizu sakSanas vecumu [6].

Konsolidacijas faze — sakas no 17 gadiem un turpinas lidz 30 gadu vecumam.
Maksimala kaulaudu masa cilvékam izveidojas 18 - 25 gadu vecuma. Péc tam ir

iesp&jams tikai neliels kaulu masas picaugums.

Involiicijas faze - sakas starp 35 - 40 gadu vecumu, kad resorbcijas procesi parnem
kaulu veidoSanas procesus. To novéro abiem dzimumiem, bet sievietém maksimala
kaulu mineralizacija ir zemaka un daudz straujak progresé kaulu masas zudums péc

menopauzes iestasanas. Olnicas parstaj izstradat estrogénus, un kauli, trokstot
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estrogéniem, nesanem pietickama daudzuma kalciju. Samazinats estrogénu limenis
asinis ar1 veicina osteoklastu nobrieSanu un aktivaku kaulu resorbciju. Rezultata sakas

osteoporozes attistiba [7].

1.1.3. Kaulu veidi

Skelets ir dinamisks un dzivs organs, tas sastav no vairak neka 200 kauliem ar mehanisku,
aizsargajoSu un metabolu funkciju. Ir divi kaulu veidi:

* Kortikalais kauls — veido visu kaulu argjo dalu (ap 80% no kopgjas skeleta masas),
atjaunojas 2 - 3% gada. Kauls ir cipslu, muskulu piestiprinasanas vieta, aizsarga iek$gjos
organus, nodros$ina cietibas funkciju;

* Trabekularais kauls — ir porains iek$g&ji saistitu tiltinu tikls, veido kortikalo kaulu ieksgjo
balstu (ap 20% no kopgjas skeleta masas). Raksturiga cietiba, elastiba, tiem ir augstaks
vielmainas Itmenis neka kortikaliem kauliem. Koncentréti garo kaulu galos, skriemelos
un iegurni.

Kauls sastav no organiska matriksa (osteoida), mineralvielam un kaulu S$tinam
(osteoblastiem, osteocitiem un osteoklastiem). Kaula matriksu galvenokart veido kolagéna
Skiedras (65%) un nekolagénie proteini — osteokalcins (20%), ka art dazadi augSanas faktori,

kuriem ir biitiska nozim¢ kaulu $tinu attistiba un nobriesana [8].

1.2. Osteoporoze

Osteoporoze ir sistémiska kaulu slimiba, kurai raksturiga samazinata kaulaudu masa un
strukturalas kaulu parmainas, kas nosaka palielinatu kaulu trauslumu un to lizumu risku. Lust
tikai trausli kauli, kuros ir kaula mikroarhitektonikas bojajumi — kaulu starptrabekulu telpas
palielinaSanas un kaulu kortikala slana saruksana, kas mazina kaulu blivumu. Kaula struktiira
klust porainaka, kauls — tievaks, caurspidigaks. Ta rezultata samazinas kaula stipriba, kas
palielina kaula trauslumu, un butiski pieaug ta liizuma risks.

Osteoporozes gadijuma kaulu masas zudumu novéro gan trabekularos, gan kortikalos kaulos,
taCu daudz straujak tas norit trabekularos kaulos, jo tajos ir paaugstinata metabola aktivitate.
Kortikalos kaulos palielinas kaula platnisu porainiba, bet samazinas kaulu tiltinu biezums un
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notiek to parravums (mikroltizumi). Ta kauls zaud€ gan savu stipribu, gan ari elastigumu.
Palielinoties vecumam, sievietes zaud€ vid&ji 35 - 50% trabekularo kaulu masas un 25 - 30%
no kortikalo kaulu masas, bet viriesi zaude 15 - 45% no trabekularo kaulu un 5 -15% no

kortikalo kaulu masas [9].

1.3. Kaulu vielmaina

1.3.1. Kaulu remodelacijas cikls

1. Miera faze — kaulu smadzenu cilmes §inas piesaistas kaula virsmai. Saja fazé kaula
virsma ir neaktiva, nenotiek ne kaula resorbcijas, ne forméSanas procesi.

2. Resorbcijas faze — procesa veidojas osteoklastu prekursori, kas RANKL ietekmé
diferenc&jas par osteoklastiem. So procesu ietekmé gan citokini, gan augganas faktori.
Bet, RANKL savienojoties ar nobriedusa osteoklasta RANK (receptoriem), veidojas
dazadas skabes un izdalas proteolitiskie fermenti, katepsins. Skabie produkti pa
osteoklasta roboto saskares virsmu ar osteoblastu nonak telpa starp osteoblastu un
osteoklastu. Normalos apstaklos pH uz osteoblastu virsmas ir lidzigs ka kermena pH
(7,36 — 7,42), bet RANKL-RANK savieno$anas rezultata osteoklasta izveidojas skabie
produkti, kas pa osteoklasta barkstinam nokliist uz to piestiprinasanas vietas pie
osteoblasta un tur rada skabu vidi (pH ap 5,2). Skaba vide $kidina atseviSkus laukumus
mineralizéta kaula matriksa, veidojot resorbcijas lagtinas.

3. Reversa faze — kaulu noardiSanas process norimst, kaulu celmstnas (progenitor,
osteoblastu prekursori) proliferé un diferenc€jas par osteoblastiem, kas migré talak uz
resorbcijas lakiinam, veidojot ta saucamo ,,cementa lmiju”.

4. ForméSanas faze — osteoblasti veido jauna kaula matriksu, kas sakotn€ji nav
mineralizgjies, to sauc par osteoidu, tiek aizpilditas resorbcijas lagiinas. Osteoids vélak

mineralizgjas, 90% no osteoida veido I tipa kolagéns [7].
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1.3.1.1.att. Kaula remodelacijas cikls [7]

Kopuma kaulu remodelacijas process ilgst 4 - 8 méneSus un norisinas visu dzivi. Katru
gadu atjaunojas apméram 20% no visiem kaulaudiem. Vesela skeleta kaula remodelacija ir
atkariga no RANKL — RANK - OPG savstarp&jam attiecibam, pieaugot vecumam, kaula
remodelacija mainas un bitiski pastiprinas kaula noardiSanas dala (palielinas RANKL, bet

samazinas OPG). Lidz ar to palielinas kaulu trauslums un lizumu iesp&jamiba [4].

1.3.2. Kaulaudu funkcijas regulacijas sistémiskie faktori

Visu kaulaudu S$iinu diferenciacijas procesus koordinéti un loti stingri kontrolé
sisteémiskas un lokalas darbibas regul&josie faktori, kuri izrada savu aktivitati ne tikai augSanas
un attistibas procesa, bet visas dzives laika, ietekmgjot ka osteoblastus, ta arT osteoklastus.

Galvenie sisteémiskie faktori kaulaudu funkciju regulésana ir hormonalie faktori [3]:

* Augsanas hormons (growth hormone, GH). Izstrada hipofizes priek$daiva, ir galvenais
starp tiem faktoriem, kas nosaka kaulaudu kop€jo masu organisma un cilvéka augumu. GH
regul€ kaulu garenisko augSanu un Iidz ar to kermena augSanu. Turklat GH regulé osteoblastu
anabolisko funkciju un kaulaudu osteoklastisko resorbciju [10]. GH iedarbiba uz kauliem noris
divas fazés. No sakuma pastiprinas resorbcija, kuru nosaka remodeléSanas vienibu skaita
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palielinasanas. S1 resorbcijas pastiprinaSanas noved pie kopgjas kaulaudu masas
samazinasanas, kas turpinas pirmo seSu ménesu laika péc hormona ievadiSanas. P&c tam iestajas
otra faze, kura kaulaudu jaunveidosanas doming par resorbciju. Péc 12 ménesu arstéSanas ar

hormonu slimnieku kaulaudu masa atjaunojas un turpmak palielinas [3].

* Paratireoidais hormons (parathyroid hormone, PTH). P&c struktiiras ir vienvirknes
polipeptids, ko sekreté paratirecoida dziedzera Stnas. PTH sekréciju stimulé zema Ca?*
koncentracija asinis. PTH osteoblastos stimulé kaulaudu osteoida biosintézi. PTH pastiprina
RANKL produkciju, ko veic osteoblasti, t.i., proteinu faktora (liganda) produkciju, kas stimulé
osteoklastogenézi. Ari nomac OPG ekspresiju, kas savukart nomac osteoklastu veidoSanos.
Tadgjadi lidz ar osteoblastu aktivitati pastiprinas ari osteoklastu aktivitate un kaulaudu
osteoklastiska resorbcija, kaut arT osteoklastiem nav PTH receptoru. Citiem vardiem, PTH
izraisa vispargju kaulaudu vielmainas paatrinasanos. Fiziologiski visnozimigaka funkcija ir
Ca®* koncentracijas paaugstinaSana asins seruma (tas darbojas pretéji kalcitoninam).
Parathormons atvieglo Ca?* uzstksanos tievajas zarnas, stimuléjot D3 vitamina aktivas formas

veidosanos nierés [3, 11].

» Kalcitonins. Polipeptids, kas sastav no 32 aminoskabam, to izstrada vairogdziedzera C
Stnas. Kalcitonina sekréciju stimulé paaugstinata Ca** koncentracija asinis.

Kalcitonins veicina kaulu kalcifikaciju, tie$i inhibgjot osteoklastu darbibu [12]. Sis
hormons pazemina Ca?* koncentraciju asins seruma, jo nomac kaulaudu osteoklastisko
destrukciju. Sis darbibas pamata ir kalcitonina ietekmé uz $iinu — osteoklastu priekstedu —
proliferaciju un uz osteoklastu funkcionalo aktivitati [3].

Nozimiga ir arl kalcitonina sp&ja mazinat kaulu sapes (seviski mugurkaula) pie
osteoporozes, ko saista ar prostaglandinu sintézes kavésanu un B-endorfinu izdales stimulaciju

smadzenés [13].

* Estrogénie un androg€nie hormoni. Ka estrogéni, ta ari androgéni samazina
remodel€Sanas tempu un aizkavé kaulvielas zudumu. RemodeléSanas ciklu skaits samazinas
sakara ar osteoklastu un osteoblastu diferencéSanas palielinaSanos. Turklat dzimumhormoni
ietekmé& nobrieduSo kaulu Stinu dzives ilgumu: estrogéni paatrina osteoklastu apoptozi,

androg€niem ir pret&ja antiapoptotiska ietekme uz osteoblastiem un osteocitiem.

Eksperimentos ar pelém, kuram ir izslégti estrogénu receptoru géni, noveéroja kopg&jas kaulu

masas samazinasanas.
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Estrogénu limena pazeminasanas menopauzes laika noved pie pastiprinatas kaulu
resorbcijas, jo osteoklastu diferencéSanas paatrinas, bet osteoklastu apoptoze aizkavéjas. Tapec
kopgja kaulu masa samazinas. Savukart testosterons stimulé kaulvielas periostalo

nogulsnésanos tade] pieauguso virieSu kaulu masa parsniedz sievieSu kaulu masu [3].

* Tireoidhormoni. Hipotireoidisma gadijuma augSanas procesi b&rniem paléninas, tas
nozimé, ka notiek kaulu attistibas aizkavéSanas [ 14]. Tireotoksikozes gadijuma notiek kaulaudu
remodelacijas procesa paatrinaSanas — pastiprinas ka resorbcijas atrums, ta ar1 kaulu veidoSanas
atrums. Bet ta ka osteoklasti ir jutigaki pret tireoidhormonu parpalikumu, prevalé kaulu
reszorbcija, kas noved pie kaulu masas samazinasanas [15]. Paragra kaulu nobriesana bérniem
noved pie agrinas epifizaro augSanas zonu slégSanas, un kaulu augSana garuma apstajas [14].

Tireotoksikoze asoci€jas ar paatrinatu kaulu remodelaciju, kaulu blivuma samazinasanos,
ar osteoporozi un ar kaulu lizumu riska palielinajumu. Izmainas kaulu metabolisma noved pie
negativa kaulu Iidzsvara, hiperkalcitrijas un dazreiz pie hiperkalciémijas. Tireotoksikozes
slimniekiem notiek trabekulara kaula samazinasanas tikai par 2,7% un par 32% palielinas
kortikala kaula porainiba. Turklat osteoida apjoms nemainas, tas nozimé, ka ta nav
osteomalacija [16].

Pédéjo desmit gadu pé€tljumu rezultati apstiprina trijodtironina (T3) piedaliSanos
regulacija ka osteoblastu un osteoklastu funkciju. Uz osteoblastiem T3 darbojas caur
tircoidhormona o receptoriem (TRa), stimul§jot osteokalcina sintézi, pirma tipa kologénu,
sarmaino fosfatazi. T3 iedarbiba uz osteoklastiem izpildas ar IL-1, IL-6, prostaglandina E2 un
citu citokinu stimulacijas palidzibu, kas ir iesaistiti osteoklastogenézé. Tada veida
eksperimentalo pétijumu rezultati liecina par dualisma klatbiitni. No vienas puses ta ir ietekme
uz osteoblastu poliferaciju un apoptozes procesiem —ka rezultats, kaulu veidosanas stimulacija.
No citas puses, pretiekaisuma citokinu stimulacija, kas modulé osteoklastogenézi — ka rezultats,

kaulu resorbcija [17, 18, 19].

» Kalcitriols. Nonacis asinis, darbojas ka hormons, jo kalcitriola sintéze un turpmaka darbiba
norit saskana ar principiem, kas raksturigi visu hormonu darbibai, t.i., pec atgriezeniskas saites
principa. Kalcitriola sintézi nierés regulé PTH, kura daudzums savukart atkarigs no Ca?* un fosfora
koncentracijas seruma. Tiesi kalcitriols turpmak veic visas D vitaminam piemitosas funkcijas —
ietekmé Ca?* un fosfora vielmainu cilvéka organisma. Ari veicina Ca* uzsiik§anos zarnu trakta un
Ca?" reabsorbciju nieru kanalinos — ta galvenais uzdevums ir uzturét fiziologisku Ca?*

koncentraciju seruma [20].
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. D3 vitamina iedarbiba uz kaulaudu §tinam ir komplicéta — to nosaka apstakli, to skaita
ar1 ta modul&josa ietekme uz augSanas faktoru un citokinu virknes sint€zi un aktivitati (IL-1a,
IL-6 aktivacija, IL-8 nomaksana). D3 vitamina darbibas ievirze liela méra ir atkariga no devas
lieluma, kada to lieto. Fiziologiskas devas, kadas to parasti izmanto arstnieciska prakse, D3
vitamins nomac PTH izraisito osteoklastogenézes stimulatora RANKL ekspresiju. Sakara ar o
nomaksanu paléninas PTH raksturiga kaulaudu resorbcija. Lielakas devas D3 vitamins
turpretim pastiprina RANKL ekspresiju. Tas noved pie osteoklastogenézes pastiprinasanas un
kaulaudu osteoklastiskas resorbcijas intensifikacijas [21].

D3 vitamins ietekm@ arT osteoblastus. ST ietekme ir anaboliska un veicina diferenciaciju.
Anaboliskais efekts tiek sasniegts tapéc, ka notiek transformé&jusa augsanas faktora-p (TGF-p)
saimes ekspresijas stimulacija, ka arT to receptoru ekspresijas stimulacija, tapat art anabolisko
augsanas faktoru - insulinam Iidziga augSanas faktora-1 (IGF-1) un faktora-2 (IGF-2) receptoru
un proteinu, kas saistas ar IGF receptoriem, stimulacija. Turklat fiziologiskas devas D3 vitamins
pastiprina neliela proteina kalbindina-D biosintézi, ko veic osteoblasti un kas aizsarga tos no

apoptozes, kuru izraisa glikokortikoidie hormoni un audzg&ju nekrozes faktors (TNF ) [22].

* Glikokortikoidie hormoni farmakologiskas koncentracijas veicina osteoporozes
attistibu un kaulaudu aseptisko nekrozi. Sis paradibas, kas ir seviski izteiktas giizas kaula
proksimalas dalas spongiozaja viela, nereti beidzas ar kaulu lizumiem.Trabekulu masa
samazinas par 50 - 80%. Glikokortikoidu iedarbiba izpauzas tad€jadi, ka osteoblasti aktivak
producg tadus faktorus ka, pieméram, RANKL, kas veicina osteoklastogengzi. Tas noved pie
pastiprinatas kaulaudu resorbcijas. Ne mazak svarigi ir arf tas, ka glikokortikoidu ietekme tiek
nomakta kaulu veidoSanas. ST ietekme aizkavé osteoblastu diferenciaciju un vairo$anos

(replikaciju) un veicina osteoblastu Un osteocitu masveida apoptozi [6].
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1.4. Osteoporozes riska faktori

Kaulu stipribu nosaka virkne faktoru, pieméram, kaulu strukttra, kaulu lielums, kaulu
geometrija, mikroarhitektonika, kaulu atjaunosanas spgja.
No PVO un Latvijas Osteoporozes un kaulu metabolo slimibu asocacijas vadlinijam

izriet, ka galvenie RF ir [23]:

1) Samazinats KMB - viens no galvenajiem osteoporotisko lizumu RF. Vecakiem
cilvekiem KMB prognostiska vértiba ir lielaka. Ir pieradits, ka KMB samazinaSanas par 10%

palielina kaula luzuma risku par 50%.

2) Vecums — nozimigs RF. Piemérs — sievietei 50 gadu vecuma ar T skalas (jauna un vesela
piecaugusa cilvéka skala, kas norada cilveka KMB normas) raditaju <-2,5 absoliitais 10 gadu
risks ir 1,7%, bet sievietei ar tadu pasu T skalas raditaju 80 gadu vecuma 10 gadu risks ir liclaks
—11,5%. Tatad ir vairak neka sesas reizes lielaka lizuma riska iesp&jamiba, pieaugot vecumam,

bet KMB vértibai esot vienadai [24].

3) Dzimums - sievietém salidzinajuma ar virieSiem ir lielaks osteoporozes attistibas risks,
jo ir mazaka kop&ja kaulu masa. Kaulu masas zuduma atrums virieSiem ir 1€naks neka
sievieteém, 1pasi salidzinot ar sievietem menopauze [5]. Sievietes péc 40 gadu vecuma ik gadu
zaudé 0,5% kaulu masas, bet menopauzes laika (6 1idz 10 gados) ztd pat 2 - 3% kaulu masas
gada. Turklat pirmajos 5 - 8 peécmeno pauzes gados kaulu masas zudums ir loti liels — pat 3 -
5% gada. Turprett virieSiem péc 50 gadu vecuma, kad 1€énam sak apsikt dzimumhormonu

veidoSanas, kaulu masa zudums salidzinajuma ar sievietém ir mazaks — 0,3% gada [24].

4) Lizumu anamnéze gimené — visparatzits RF, pamatots ar epidemiologiskiem un
genctiskiem pétijumiem. Jebkuru ltizumu risks ir augsts pirmas pakapes radiniekiem. Riska
nozimigums nedaudz lielaks ir gados jaunakiem pacientiem, bet nekadas atskiribas nav starp
virieSiem un sievietém. Guzas kaula kaklina luizums kadam no vecakiem paaugstina lizumu
risku neatkarigi no KMB [23]. Ir zinams géns, kas nepiecieSams normalai biosintetiskai
osteoblastu darbibai — Lrp5 géns. ST géna nulles mutacija izraisa pelém kaulu masa

samazinasanos, jo tick nomakta osteoblastu poliferacija un aktivitate [3].

5) Smekesana - ietekmé kaulu atjaunoSanos, un dazu nelielu petijumu rezultati rada, ka

tas ir PTH, D3 vitamina un endokrinas sistémas nomaks$anas dél. Ca?* daudzuma uzsiik$anas
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smékétaju kunga - zarnu trakta ir parasti mazaka, ka ari ir pazeminas Ca?* un PTH Iimenis asins
seruma. Ar1 ir atklats, ka sieviettm - sméké&tajam, menopauze iestajas agrak neka
nesmékétajam [11]. SmekeSanas ietekm&é mazinas estrogénu izdale un pasliktinas
mikrocirkulacija kaulaudos un Iidz ar to samazinas kaulu masa. 23% lizuma gadijumu
smékétajiem bija zems KMB — tas nozimg, ka smé&k&Sana, pati par sevi it nopietns RF,

neatkarigs no KMB [5].

6) Alkohols - ASV zinatnieks Deniss A. Cakalakala sava pétijuma konstatgjis, ka
parmériga alkoholisko dz@rienu lietoSana izraisa kaulu masas zudumu, jo alkohols kave
osteoblastu aktivitati. Kaula noardiSanas procesi pakapeniski sak prevalét, ja cilvéks regulari,
parmérigi licto alkoholu. Alkohols kavé ar Ca?* un citu mineralvielu uzstkSanos. Ta ka
alkohols izraisa kaulu masas samazinasanos, iesp&jams lielaks kaulu lizumu risks un ar1 kaulu
lizumu saaugSana ir apgriitinata [24]. Lizumu risks ir lielaks tiem, kuri turpina sméket, nevis,
kas smekesanu partraukusi. Tap&c visiem pacientiem ar osteoporozi jaiesaka atmest smékeéSanu
[23].

7) Kofeins - kliniskos noverojumos ir konstatéta saistiba starp kofeinu saturoSu dzerienu
(pieméram, kafijas, t&jas, energijas dz€rienu) lieto§anu un biezakiem lizumiem. Pieradits, ka
kofeins samazina Ca?* uzsuikSanos zarnas un pastiprina Ca®" izdali caur nierém, ka ari ir
pieradita kofeina negativa ietekme uz kaulaudu attistibu. Galveno kofeinu saturoSo dzerienu
kaitigo ietekmi nosaka tas, ka tie konkur€ ar piena produktiem uztura, ta samazinot kopg&jo ar
uzturu uznemta kalcija daudzumu [25]. Regulara stipras kafijas dzerSana (divas kriizites diena)
veicina kaulu blivuma samazinasanos. So negativo kafijas ietekmi iesp&jams mazinat, dzerot
kafiju ar pienu. V€l vairak — to iesp&jams kompensét, izdzerot diena glazi piena, kas satur

apméram 300 mg kalcija [24].

8) Samazinats skeleta noslogojums - mazkustigums, pilnigs nekustigums jeb
imobilizacija, bezsvara stavoklis, kad kermenim pilnigi trikst slodzes, pieméram, kosmiska
lidojuma laika, tie visi ir nozimigi osteoporozes RF [26]. Kaula imobilizacijas laika viena
ménesi tiek zaudéts vairak kaulu masas neka divos menopauzes gados, 4 - 6% kaulu masas.
Turpreti parak liela un regulara fiziska aktivitate meiteném var izraisit amenoreju, kas savukart

var izraisit kaulu masas samazinasanos [6].
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9) Ieprieksgjs lizums — anamnéz€ ir prognostiski nozimigs attieciba uz paaugstinatu
jebkada ltizuma risku tuvaka nakotng. Ipasi lizums giizas, plaukstas pamatné un mugurkaula

skriemelos [26].

10)  Paliclinats kermena svars — D3 vitamins depongjas taukaudos un nav pieejams

vielmainai [21].

11)  Samazinats kermena svars (mazaks par 58 kg) — osteoporoze ir viena no retajam
slimibam, ar kuru saslimt lielaks risks ir cilvékiem, kam nav palielinats kermena svars. Tas var
bt par iemeslu nepilnvértigam, nesabalansétam uzturam, ka rezultata samazinas kalcija un D3

vitamina Itmenis [24].

12)  Nelidzsvarots uzturs - lidztekus kalcijas un Dvitaminam liela nozime kaulu veselibas
uzturéSanavisa miiza laika ir ar1 [idzsvarotam uzturam un pietiekamam olbaltumu daudzumam
taja. Piem@ram, jaunam sieviet€m ar anorexia nervosa vai loti intensivu fizisko slodzi
(profesionalam sportistiem) biezi novero aizkavétu menstruaciju sakSanos un mazaku
maksimalo kaulu masu. P&tijumos pieradits, ka pietickams olbaltumu daudzums uztura (0,8-
1,0 g/lkg diend) aizkavé kaulu masas zudumu pacientiem péc augsstilba kaula lizuma, bet
papildu olbaltumu lietoSana pacientiem ar augsstilba kaula lizumu dod iep&ju labak atgiit sp&ju

kusteties un mazina slimnica pavadito laiku péc lizuma [27].

13)  Viens no osteoporozes iemesliem var biit pastiprinata vairogdziedzera funkcija —
tireotoksikoze. Saja gadijuma vairogdziedzeris pastiprinati izdala hormonu, ko sauc par brivo
tiroksinu (jeb FT4), ka rezultata vienlaicigi izmainas ari tireotropais hormons (jeb TTH). St
hormona darbibas ietekm& visi vielmainas procesi organisma norit straujak, ari kaulu

noardi$anas. So raditaju arT iesp&jams noteikt asins parauga [28].

14)  Medikamenti — ilgstosa (ilgak par trim méneSiem) dazu medikamentu licto$ana, kuru
blaknes ir kaulu masas samazinasanas [26]. Tie, piem&ram, ir:

. Glikokortikoidu (GK) grupas medikamenti - blok& osteoblastu, pastiprina osteoklastu
aktivitati un kavé Ca?* uzsik$anos kunga — zarnu trakta. Ta ka GK nomac $tnu proliferaciju un
to fibroblastisko funkciju, kavé Ca?* resorbeiju zarnas un nierés, ka ari kaulu kalcifikaciju,
ilgstosas to lietoSanas rezultata iesp&jama osteoporozes attistiba [13]. GKS terapija pieder pie
daudzu iekaisuma un autoimiino slimibu pamatterapijas veidiem. GKS ir devas atkariga

ietekme uz lizumu skaita piegaugumu. Pieradits, ka lazumu risku paaugstina pat neliela GKS
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dienas deva (2,5 - 7,5 mg), péc tadas nepartrauktas un ilgstoSas (90 dienas) terapijas, giizas
kaula kaklina lizumu risks palielinas 5 reizes un mugurkaula skriemelu lizuma risks — 5,9
reizes. Devai pieaugot, lizumu risks turpina augt, péc ilgstoSas un nepartrauktas 10 mg
prednizolona (vai ta ekvivalenta) lietoSanas diena, augsstilba kaula lizuma risks palielinas 7
reizes un mugurkaula skriemelu ltizuma risks — 17 reizes [29].
* Vairogdziedzera hormoni (vai pastiprinata to izdaliSanas) — ietekmé kaulvielas
samazinasanos. Tireotoksikoze izraisa kaulu masas samazinasanas [13].
* A vitamins - lielas vitamina devas paatrina kaulu resorbciju un var kalpot par
osteoporozes slimibas iemeslu. Saskana ar Zviedrijas pétnieku datiem, lietojot diennaktt
1,5 mg A vitamina, samazinas KMB par 10% guzas kaula kaklinpa un par 14%

mugurkaula un dubultojas lazumu risks [30].

* Androgénus deprivéjosa terapija (ADT) — viens no svarigakiem OP c€loniem, kas ir
raksturigs tikai virieSiem. ADT lietoSanas dél testosterone Iimenis pazeminas aptuveni
2 nedelas kops terapijas sakSanas. Atklats, ka ADT bitiski neietekmé& 25(OH)D
vitamina, parathormona vai kalcija [imeni seruma, bet mainas kaulaudu resorbcijas un

kaulveides markieru ITmenis [31].

15)  Samazinats kalcija un D3 vitamina Iimenis — galvenais kaulu bivmaterials, to nozime ir
normala kaulaudu sastava nodroSinaSana. Kalcija uzstkSanos veicina D3 vitamins, kas
organisma rodas tikai ultravioleta starojuma ietekmé. Nepietickams D3 vitamina daudzums un
nepietiekama uzturé$anas saulesgaisma veicina kalcija limena pazeminasanos un rezultata
samazinas arT kaulu masa [13]. Tiek noradits, ka osteoporozes slimniekiem, lietojot 700 - 800
SV D3 vitamina diena kopa ar kalciju papildus ikdienas uzturam, giizas kaula kaklina lizumu

risks mazinas par 26%, bet neskriemelu ltizumu risks — par 23% [21].

20



1.5. Osteoporoze virieSiem

Tikai nesen ar1 virieSiem osteoporoze kluvusi par epidemiologiki pamatotu faktu un
nopietnu osteoporozes problemu.Vecuma péc 50 gadiem 13 - 30% virieSucie$S no kaulu
lizumiem osteoporozes d€l. VirieSiem osteoporozes attistiba notiek 10 gadus velak neka
sievieteém, bet jau péc 60 gadu vecuma, viriesi zaude 0,5 — 1% no KMB gada un apméram 30%
no gizas kaula lizumiem rodas tie$i virieSiem.Un salidzinot ar sievietém, virieSi 3 — 3 reizes
vairak paklauti tadam sekam, ka invadilitate un agrina mirstiba no giizas kaula liizuma [32].
Amerikanu pétnieki prognoze, ka 2030. gada osteoporozes dél, giizas kaula luizumu skaits

virieSiem pieaugs par 51,8% [33].

VirieSu kauli ir plataki, lielaki un Siem kauliem ir lielaks Sk&rsgriezuma laukums un citi
biomehaniskie raksturlielumi, kas nosaka kaulu blivuma palielinaSanos un mazaku lizumu
risku. OP virieSiem attistas velak neka sievietém, jo kaulu masas zudums notiek vé€lak un ari
attistas lenak. Salidzinot ar sievieteém, virieSiem kaulu masas maksimums ir par 10-15% lielaks

un to nosaka androgénu efekts [1].

Lai ar1 virieSiem nenovéro tadu strauju hormonu lidzsvara mainu ka sievieteém
menopauzg, tomér lidz ar vecumu virieSiem samazinas dzimumhormonu sintéze un izdale.
Androgeni ir butiski kaulu veidosanas procesos. Kopg€ja testosterona Itmenis vidgji no 45
gadu vecuma katru gadu pakapeniski pazeminas par 0.8%, bet briva un saistita testosterona
Itmenis pazeminas par 2% gada. Dzimumhormonus saistoSo olbaltumvielu (SEX hormone
binding globulin — SHBG) Iimenis lidz ar vecumu paliclinas, tapéc samazinas briva jeb
biopieejama testosterona daudzums. VirieSiem testosterona priekstecis ir estrogéns, kura

Iimenis arf pazeminas [31].
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1.6. Osteoporozes diagnosticéSana

1.6.1. Osteoporozes skala

Latvijas Eksperimentalas un kliniskas medicinas institiita (LEKMI) kaulu fiziologijas
pétnieki ir izstradajusi osteoporozes smaguma pakapes noteik3anas puskvantitativo metodi. St
fiziologiska osteoporozes diagnosticéSanas metode Cetru osteoporozes ballu sistéma ir
izstradata atkariba no osteorefleksoterapeita atsSkirigas subjektivas kaulaudu pretestibas sajiitas
izvertejuma. Osteorefleksoterapeits, ievadot injekcijas adatu (0,8 x 40 mm) vesela (cieta un
stipra) kaula, sajiit lielu kaulaudu pretestibu. Turpreti, to ievadot dazadas osteoporozes
smaguma pakap@s izmainita (poraina, trausla) kaula, var sajust attiecigi mazu, mazaku un pat

atSkirigi niecigu kaulaudu pretestibu (smagas osteoporozes gadijuma injekcijas adata dazkart

,»1ekrit” kaula).

Nulle osteoporozes balles jeb nav osteoporozes, t. i., normals kauls, kas atbilst PVO

osteoporozes dalfjumam atkariba no kaula minerala blivuma standartnovirzes (SN) [6].

Osteoporozes skala

1.1. tabula

T skalas raditaji (SN)

Kaulaudu pretestibas raditaji

-1,0 <SN< +2,5 nulle osteoprozes liela kaulaudu
Nav osteoporozes balles pretestiba
-2,5<SN<-1,0 o viena osteoporozes mazaka kaulaudu
Osteopenija balle pretestiba
SN< -2,5 divas osteoporozes maza kaulaudu
Osteoporoze balles pretestiba

SN< -2,5 un vismaz
viens ar osteoporozi
saistits kaulu liizums

anamnezée

smaga osteoporoze

tris osteoporozes
balles

nieciga kaulaudu

pretestiba (dazkart
adata ,,iekrit”
osteoporotiska kaula




1.6.2. Osteoporozes radiologiskas diagnostikas metodes

Osteoporozes diagnostic€Sanai, izmanto $adas metodes:

 DEXA - dualas energijas rentgena absorbciometrija (dual-energy X-ray
absorptiometry). Saskana ar Starptautiska osteoporozes fonda, Nacionala osteoporozes fonda
vadlinijam un Latvijas Osteoporozes un kaulu metabolo slimibu asocacijas 2005. gada
Osteoporozes diagnostikas, profilakses un arst€Sanas vadlinijam galvena osteoporozes
diagnostiska metode ir DEXA [26]. DEXA ir ,zelta standarts” kaulu minerala blivuma
meériSanai. Merfjumu veic mugurkaula, guza vai periferajos kaulos, izmekl&jumam
napiecieSamais laiks ir neliels, tas ir 1€taks neka datortomografija, turklat meérijumam ir augsta
validitate un tas paredz IpaSi mazu radiacijas Iimeni.

Janem vera, ka slimibas izcelsme ir multifaktoriala, tap€c arst€Sana un rezultati nav
atkarigi tikai no KMB raditajiem. Jaatceras, ka samazinats KMB ta nav diagnoze, tas ir
visbitiskakais RF osteoporozes talakai attistibai. Tap&c arstam nepiecieSams noteikt un izvertet
KMB raditajus kopa ar citiem izraisito lizumu RF.

KMB noteikSanai, izmantojot DEXA, ir dazas nepilnibas, tomér ta ir galvena KMB
noteikSanas metode, jo paslaik nav lidzvertigas alternativas, ko varétu plasi izmantot ikdienas
arstu praksé. Ar DEXA nosaka nevis precizo audu radiologisko densitati, bet gan integrali starp

kortikalo un trabekularo KMB, ko aprékina datorsistéma un izsaka g/cm? [34].

*  QUS - kvantitativa ultrasonoskopija. Metode nenosaka KMB, ultrasonografiju izmanto,

lai novertétu osteoporotisku lizumu risku. QUS pamatojas uz ultraskanas atruma un

_____

_____

un absorbcijas mérjjumi korelé ar kaulu stipribu un trabekulu saistibu. Metodes priekSrocibas

—nav darga un pacients netiek apstarots ar jonizgjosu starojumu [35].

* QCT - kvantitativa datortomografija. To var veikt ar jebkuru spirales datortomografu
(DT). DT sistemai ir nepiecieSama speciala datorprogramma un kalibréSanas fantoms.
Datortomografijai ir augstakas diagnostiskas iesp&jas atSkirt pacientus ar un bez

osteoporotiskiem luzumiem. Datortomografija lauj atseviski izmerit kortikala un trabekulara
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kaula blivumu. Metodes negativa puse - liela joniz€josa starojuma deva, ko sanem pacients, un

augstas izmaksas [36].

1.6.3. Kaulu vielmainas markieri

Kaulaudu vielmainas raditaji jeb markieri - ir specifiskas vielas, kas rodas kaulu
vielmainas procesa un nonak asinsrit€ un kurus nosaka laboratorija pagemtaja pacienta asins
parauga. Papildinot osteodensitometrija iegiitos datus ar kaulu vielmainas raditaju limeni asinis
vali ar1 veicot kaulu vielmainas raditaju noteikSanu asinis starp atkartotiem osteodensitometrijas

izmekl&jumiem, var pilnigak un precizak izvertet kaulu veselibu.

Balstoties uz Starptautiska Osteoporozes fonda ieteikumiem un Latvijas Osteoporozes
un kaulu metabolo slimibu asociacijas izdotajam jaunakajam vadlinijam, asinis tiek

rekomendgéts noteikt sekojosus markierus.

Kaulu vielmainas markieru Iimena izmainas atkarigas no osteoporozes arstéSana
lietotajiem medikamentiem, jo tiem ir dazads iedarbibas veids (piem&ram, bisfosfonati ietekme
kaulu noardiSanos, stroncija ranelats ietekmé kaulu noardiSanos un veidoSanos, teriparatids
ietekmé tikai kaulu veidoSanos). Ja tiek uzsakta arst€Sanas ar bisfosfonatu grupas
medikamentiem, no sakuma samazinas kaulu noardiSanas markieri un turpmakas arstéSanas

laika samazinas arT kaulveides markieru Iimenis [37].

1.7. Medikamenti osteoporozes arsteSanai

Osteoporozes terapijas galvenais mérkis ir samazinat kaulu lazumu risku un/vai
noverst nakamo ar osteoporozi saistito lizumu risku. Osteopénijas pacientiem bez kaulu
luzumiem iesaka nefarmakologisko terapiju — regulari uzturéties saulg, but fiziski
aktiviem, ar uzturu uzgemt pietiekami daudz kalcija un D3 vitamina utt.

Pieradits, ka visu grupu pretosteoporozes medikamenti samazina vertebralo lizumu

risku, ja vienlaikus lieto kalciju un D3 vitaminu pietickama deva. Tacu ne visu
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pretosteoporozes medikamentu grupam ir pieradita sp&ja samazinat nevertebralo lizumu
risku, it Tpasi augsstilba kaula kaklina luzumu risku [23].

Arstam vienmér jacen3as kopa ar pacientu izvéleties to medikamentu, kurs ir
vispiemeérotakais konkrétam pacientam, nemot véra ta iesp&jamas blaksnes, lietoSanas

veidu, darbibas mehanismu un gaidamos realos ieguvumus [38].

* Bisfosfonati (BF) — ir stabili pirofosfatu analogi, kuru potence atkariga no sanu kédes
struktiiras un garuma. BF piemit izteikta afinitate pret kaulu apatitiem, ko pieradija
petijumos in vivo un in vitro.
BF inhibé kaulu resorbciju, tada veida paléninot kaulaudu samazinaSanos. Arsté3anas laika
bisfosfonati ieklaujas jaunu kaulaudu formesanas procesa un saglabajas tur daudzus gadus, esot
klat vairakos kaulaudu reabsorbcijas un nogulsné$anas ciklos. — doctus. Bisfosfonati nomac
osteoklastu pastarpinato kaulu resorbciju, palielinot to apoptozi [22].

Bisfosfonatu blakusparadibas —bisfosfonatu preparatus jalieto kopa ar kalcija un D3
vitamina preparatiem, jo bisfosfonatu terapijas laika strauji samazinas kalcija [imenis asinis, kas
izraisa siidzibas par kaulu sapju pastiprinasanos. Viens no biutiskakajiem medikamentu
trikumiem ir slikta uzsiik§anas kunga un zarnu trakta (mazak par 1%), ta iesp&jama aizturé$anas
baribas vada, kas var radit gremoSanas trakta glotadas iesp&amos bojajumus (kunga cilu,
ezofagitu), tapéc medikamenti jalieto tukSa diisa, lai netrauc€tu uzsiuksanos, uzdzerot glazi
tidens un ap 45 minatém atrodoties vertikala stavokli, lai tablete noklatu kungi. Viens no tadiem
preparatiem, ko var lietot kopa ar bisfosfonatiem ir alendronatu un holekalciferolu (vitaminu
D3) saturosais ,,Fosavance”. D3 vitamins palielina gan kalcija, gan fosfatu absorbciju zarnas,
ka arT regulé kalcija Itmeni asinis, kalcija un fosfatu ekskréciju, kaulu formaciju un kaulu

resorbciju [13].

e Stroncija ranelats ir jauns perorali lietojams pretosteoporozes medikaments, kas sastav
no diviem stabiliem, neradioaktiviem divvértigiem katjoniem — stroncija atomiem — un
organiskas dalas — vienas ranelinskabes molekulas. Ranelinskabes polaritates dg] tas
uzsiikSanas, izkliede un saistiSanas ar olbaltumvielam plazma ir vaja. P&c ranelinskabes
uzsiikSanas ta atri izdalas (elimingjas) neizmainita veida caur nierém. Stroncijs vaji
saistas ar plazmas olbaltumvielam, un tam piemit augsta afinitate pret kauliem. Ta
koncentracija kaula sasniedz plato péc apméram triju gadu ilgas lietoSanas. Divvertigais

katjons — stroncijs — nemetaboliz€jas, tas nenomac citohroma P450 enzimus. Stroncija
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ranelats ir pirmais antiresorbtivais agents, kas vienlaikus pastiprina kaula form&sanos
un samazina kaulu noardisanos.

P&dgja laika pétijumi parada, ka stroncija ranelatam ir dazadi darbibas mehanismi, kas
ietekm@ kaulu $iinas. Stroncija ranelats ir zinams ka ekstracelularo kalcija jutigo receptoru
agonists. Stroncija ranelats biitiski un atkariba no devas liecluma divas tris reizes pastiprina
osteoblastu proliferaciju caur kalcija jutigiem receptoriem. No otras puses, stroncija ranelats
stimul€ osteoblastos OPG veidosanos, kas savukart kavé osteoklastu talaku daliSanos un to
aktivitati. Petijumos ir pieradits, ka stroncija ranelats kavé preosteoklastu pareju par
osteoklastiem, iedarbojoties uz dazadiem receptoriem, tie ne tikai kavé osteoklastu
veidoSanos, bet ar1 veicina osteoklastu apoptozi un nerada kaulu mineralizacijas defektus.
Stroncija ranelatam ir pieradits pozitivs efekts uz kaulu formésanos, tas stimulé DNS un
kolagéna sintezi.

Pirmais lielais kontrol&tais, randomizgetais kliniskais p&tijums ar stroncija ranelatu bija
divi daudzcentru randomizgti placebo kontroléti dubultakie pétijumi (SOTI — Spinal
Osteoporosis Therapeutic Intervention un TROPOS - Treatment Of Periferal Osteoporosis) ar
stroncija ranelatu, lietojot to 2 g diena sievietém p&c menopauzes, kuram ir osteoporoze. Sajos
petijumos izvert&ja ta klinisko efektivitati. Abos pétijumos tika noméritas 6740 sievietes — ar
vidgjo vecumu 69 gadi SOTI pétijuma un 77 gadi TROPOS pétijuma. Abu pétijumu ilgums
paslaik ir pieci gadi. Pacientém, kas lietoja stroncija ranelatu tris, piecus un vairak gadus,
veidojas normali, slanaini kaulaudi bez mineralizacijas defektiem ( neparadas osteomalacijas

SOTI rezultati paradija, ka stroncija ranelata lietoSana biitiski samazina skriemelu lizumu

risku par 33%, salidzinot ar placebo grupu, kas sané€ma tikai kalciju un D vitaminu.

TROPOS rezultati parliecinosi paradija, ka stroncija ranelata ietekme uz kaulu lizumu risku
samazinasanos ir ilglaiciga, ta lietoSana peécmenopauzes sievieteém skriemelu lizumus
samazinaja par 24% un neskriemelu ltizumus par 15%, salidzinot ar placebo grupu, kas

sanéma kalciju un D vitaminu [22].

. Hormonu aizstajterapija (HAT) — lieto aizstaj€jterapija, ja ir primars estrogéno hormonu
deficits un ar to saistiti traucgumi, pieméram, osteoporoze. Miusdienas HAT lietoSanai ir
konkrétas indikacijas — klimaksa kliniskas izpausmes. Ka pozitiva blakne tiek novérota ari
paléninata KMB samazinasanas, tapéc HAT medikamentus loti nosaciti var pieskaitit pie
specifiskajiem pretosteoporozes medikamentiem. Jaatceras ka tris gadus péc HAT lietoSanas

partraukSanas KMB un kaulu struktiira ir tada pati, ka pirms medikamenta lietoSanas [26].
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Turklat pédeja laika uzskata, ka HAT ir slikta ieguvuma un zaud€juma (riska) attieciba,
t.i., sievieteém ir lielaki kruts dziedzera, olnicu, endometrija v&za, ka ar1 insulta un venozas
trombembolijas draudi. Tapéc iesaka lietot jauna tipa preparatus — selektivie estrogénu

receptoru modulatori (SEREpidemioloM) [13]

» Selektivie estrogénu receptoru modulatori (SERM) — ir medikamenti, kas saistas ar
estrogénu receptoriem un darbojas ka estrogénu agonisti vai antagonisti atkariba no
mérkaudiem. Raloksiféns paslaik ir vienigais SERM, kas samazina vertebralo lizumu risku par
30 —50% [26].

Darbojas lidzigi HAT (estrog€niem), bet tiem nav paaugstinats kriits un dzemdes véza risks.
P&tijumos ir pieradits, ka sievietém, kas lietoja raloksifénu, saslimstiba ar kriits dziedzera vézi
bija mazaka neka tam, kuras to nelietoja. Bet arT ka HAT grupas medikamentiem, SERM

piemit pastiprinata iesp&ja veidot trombus [13].

* Kalcitonins — iegits no laSu kalcitonina. Kliniskos pétijumos tika pieradita ta
efektivitate uz trabekulariem kauliem skriemelos, paaugstinot KMB un samazinot to lizumus

sieviettm menopauze. Ta pozitiva blakne ir biitiska sapju samazinasanas péc kaulu lizumiem
[26].

. Monoklonala cilvéka antiviela: denosumabs. Denosumabs ir visjaunakais specifiskais
pretosteoporozes medikaments, kas ienacis kliniskaja praksé. Ta ir pilnigi humanizéta
imunglobulina G2 (IgG2) monoklonala antiviela pret kodola faktora kappa B receptora
aktivatora ligandu - RANKL, galvéno osteoklastu attistibu un aktivitati regul&joso vielu. Ar
lielu afinitati un specifiskumu, denosumabs, piesaistas RANK ligandiem, imit&jot dabiska
RANK ligandu inhibitora osteoprotegerina darbibu, rezultata apturot osteoklastu veidoSanos un
funkciju, mazinot kaulu resorbciju un palielinot kaulu mineralo blivumu (skat.1.7.1.att.).
[39,40]
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1.7.1.att. Denosumaba darbibas mehanisms [40]

Denosumabs indic€ts p&cmenopauzes osteoporozes arstéSanai sievieteém ar augstu
lizumu risku, t.i., ar osteoporotiskiem lizumiem anamnéz€ vai vairakiem luzumu riska
faktoriem, ka ari pacientiem, kam ir neefektivi citi osteoporozes terapijas medikamenti vai ir to

nepanesiba. [41]

Preparata efektivitate pieradita p€tijjuma FREEDOM (Fracture REduction Evaluation
of Denosumab in Osteoporosis Every 6 Months) osteoporozes arst€Sana sievietém
p€cmenopauzes vecuma. Petijuma piedalijas 7868 pacientes p€cmenopauzes vecuma, ar kaulu
mineralo blivumu péc T skalas DXA izmeklI&juma no -2,5 11dz -4,0 standartnovirzém. Secinats,
ka péc denosumaba subkuta ievadiSanas 24 méneSus (60 mg reizi 6 méneSos subkutanas
injekcijas veida) kaulu mineralais blivums mugurkaula skriemelos palielinajas par 9,2%,
augSstilba kaula par 6% un augSstilba kaula kaklina par 4,8%. Denosumaba lietoSana
mugurkaula skriemelu lizumu risku samazina par 68%, neskriemelu lizumu risku par 20%,

bet augsstilba kaula lizumu risku par 40%. [42]

12 méneSus ilgusa I fazes ADAMO pétijuma, salidzinaja denosumaba pret placebo
efektivitati virieSiem ar zemu kaulu mineralo blivumu. Pétijuma tika ieklauti 228 pacienti,
vidéjais vecums bija 65 gadi. Arstésanas laika kaulu mineralais blivums mugurkaula skriemelos
palielinajas par 5,7%, augsstilba kaula par 2,1%un spieka kaula distalaja treSdala par 0,6%,
salidzinot ar placebo grupu. P&tijuma secinats, ka denosumaba lietoSana virieSiem ar
osteoporozi ir drosa un efektiva, jo samazina kaulu resorbciju un palielina kaulu mineralo

blivumu. [43]

28



ApakSgrupu analize uzradija, ka denosumaba terapija ir efektiva dazadiem virieSiem.
Vidgja sCTX (kaulu vielmainas biokimiskais markieris) koncentracija denosumaba grupa
samazinajas par 81%, samazinajums placebo grupa bija 7%. Petijuma laika netika konstatets
neviens hipokalci€mijas, zokla osteonekrozes, komplic€ta lizuma vai atipiska gtizas lizuma
gadijums. STs pétijums pieradija, ka denosumabs ir efektivs lidzeklis virieSiem, lai paaugstinatu

zemu kaulu mineralo blivumu. [44]

Biezakas blaknes p&c denosumaba lietoSanas: muguras un locitavu sapes, adas
infekcijas un izmainas — celulits, roze, ekz€ma, adas nieze, aizciet€§jumi. Toméer, apkopojot
pétijumu rezultatus, var secinat, ka denosumabs ir dross un efektivs medikaments osteoporozes
arstéSana. Papildu ieguvums ir laba pacientu lidzestiba, jo medikaments jainjice tikai divas

reizes gada. [27]

LietoSanas kontrindikacija ir hipokalciémija. Ja pacientam ir hipokalciémija, tad pirms

terapijas sakSanas ta noteikti jakorigg, atbilsto$a daudzuma uznemot kalciju un D vitaminu [45].

Bisfosfonati uzkrajas parsvara tajas skeleta vietas, kur notiek kaula resorbcija un
galvenokart koncentréjas uz kaula virsmas, kur ieklist osteoklastos. AtSkiriba no
bisfosfonatiem, denosumabs nepiesaistas kaulaudiem. Tas cirkul€ starpsiinu Skiduma, piesaista
RANKL, inhibé osteoklastu veido$anu, nobriesanu, funkciong$anu, izdzivosanu. Sis fakts
izskaidro, kap&c pacienti ar osteoporozi, kuri jau arst€jas ar bisfosfonatiem, var sanémt papildu

efektu pargjot uz denosumaba terapiju. [46]

Bisphosphonates Denosumab { RANK
Q RANKL

\J OPG
BPs bind to bone \{ Denosumab
mineral and are v
taken up by mature

osteoclasts at sites
of bone resorption *

Q
Denosumab
Q@ @ blocks
RANKL
Bone
BPs cause loss of Denosumab blocks
resorptive function, but osteoclast formation,
‘disabled’ osteoclasts function and
may persist survival

6.1..1.att. Denosumaba un bisfosfonatus darbibas mehanisma salidzinajums [46]
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Nav pétijumu, kuros tieSi salidzinata denosumaba un citu grupu medikamentu pret -laizumu
efektivitate. Petijumos, kuros salidzinaja KMB un kaulu vielmainas biokimisko markieru
izmainas denosumaba un bisfosfonatu grupas medikamenta alendronata terapijas laika,
denosumabs salidzino$i vairak palielinagja KMB visas mérijjumu vietas un sekméja izteiktaku

kaulu vielmainas nomakumu. [10]

o Teriparatids - sintétiskais PTH. Tas paSreiz ir vienigais anabolais pretosteoporozes
medikaments, kas bttu jalieto loti smagos osteoporozes gadijumos (vairaki atkartoti lazumi).
Medikamentu iesaka lietot 18 — 24 m&nesus.

PTH palielina kaulu resorbciju, veicina kaulu formésanos intermitéjosi mazas devas. Tas
palielina osteoblastu diferencésanos un aktivitati, samazina osteoblastu apoptozi, palielina
trabekulu biezumu un skaitu, art palielina kortikala kaula diametru un stiprumu. P&c tam

nepiecieSams pariet uz citu specifisku pretosteoporozes terapiju, 1pasi iesaka bisfosfonatus.

Tuvakas nakotnes specifiskie pretosteoporozes medikamenti:

* Katepsina K (CatK) inhibésana. CatK ir enzims, kas atbild par kolagéna 1. tipa
degradaciju. Tas ir cisteina proteaze, kuram ir augsta ietekme uz osteoklastiem. CatK
inhib&sana samazina kaulu resorbciju, bet neietekmé forméSanos. Nav vél datu par ietekmi uz
cilvékiem, ta var but citada neka citiem antiresorbtiviem preparatiem. Osteoklasti neaiziet boja,
blokets tiek tikai CatK. Ja aizkave CatK sint€zi pelém, tad palielinas KMB, palielinas kortikala
kaula laukums. Kaula formésanas fazg CatK ir 4-6 reizes augstaks.

Kavgjot CatK, palielinas KMB, bet nesamazinas kaula formeSanas.

Visvairak pétits un klinikai vistuvak ir CatK inhibitors odanacatibs, kas ir selektivs, lietojams
reizi ned€la. Pirmajos pétijumos novérots, ka KMB palielinas jau p&c pirmajam 18 terapijas
ned€lam. Paslaik notiek jau III fazes kliniskie pétijumi. Tuvakajos 3 - 5 gados, ja nekas

nemainisies, biit v€l viens jauns medikaments osteoporozes arstésanai [22].

Lielaka dala degenerativo slimibu, arT osteoporoze, nav izarst€jamas. Parasti ir
neiesp&jami atjaunot KMB, kads tas ir bijis jauniem veseliem cilvékiem. Visi terapeitiskie
pan€mieni ir tikai méginajums apturét kaulu zudumu, iespgja palielinat kaulu densititati un

pec iesp&jas samazinat lizumu riska faktorus [38].
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Intervija

Magistra darba ietvaros tika izmantota viena no kvantitativam p&tijuma metodém —
strukturta intervija. Intervija piedalijas Latvijas Osteoporozes un kaulu metabolo slimibu
asociacijas prezidents Dr. Ingvars Rasa (arsts endokrinologs). Arstam tika sagatavotas 14

jautajumi.

Intervijas dati analizes laika tika apkopoti un analiz€ti kopa ar pacientu un farmaceitu

aptaujas datiem.

2.2. Anketésana

Pé&tTjuma laika tika veiktas divas aptaujas. Sim noliikam tika izveidotas divas anketas:

1) Pirmaja aptauja piedalijas 107 respondenti - osteoporozes pacienti. Viniem bija
jaatbild uz 10 jautajumiem par osteoporozi ietekmgjoSiem faktoriem un arstéSana

izmantojamajiem medikamentiem.

Petijums notika no 2014. gada 1. decembra Iidz 2015. gada 1. maijam (6 kalendarie ménesi)

aptieka “Euroaptieka AS5”.

2) Otraja aptauja piedalijas 25 respondenti — farmaceiti. Viniem bija jaatbild uz

jautajumiem par osteoporozes pacientiem un tiem izrakstitajiem medikamentiem.

Anketu analizes laika tika apkopotas un salidzinatas respondentu atbildes; iegtitie dati

tika izteikti procentuali.

31



2.3. RecepSu analize

Petijuma laika tika analiz€tas 1paSas receptes ar izrakstitajiem osteoporozes
medikamentiem kompensacijas sist€mas ietvaros, neizmantojot pacientu personigu

informaciju, bet tikai apkopojot datus par izrakstitiem medikamentiem.

Darbam tika atlasitas 1pasas receptes par laika periodu no 2015. gada 1. janvara Iidz 1.

maijam (4 kalendarie ménesi) aptieka “Euroapticka A5”.

2.4. Datu apstrade

Visi dati tika apstradati, izmantojot Microsoft Word 2013 un Microsoft Exel 2013, un

atspoguloti att€lu un tabulu veida.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Intervijas analize

3.1. tabula

Jautajums

Arsta Atbilde

Kads ir osteoporozes
galvenais arstéSanas

meérkis?

Osteoporozes arstéSanas galvenais mérkis ir samazinat ar
osteoporozi saistito kaulu lizumu varbutibu. Pat tad, kad
jau ir noticis lizums, steidzigi noreagét ar mérki noverst

nakamo lizumu iesp&jamibu.

Cik nopietna ir
osteoporozes situacija

Latvija un visa

Uz Sodienu m&s varam konstatét, ka osteoporozes
slimiba ir viena no izplatitakajam vielmainas slimibam.
P&c veiktajiem pétijumiem var konstatet, ka katrai otrai
sievietei un katram piektajam virietim péc 50 gadu

vecuma var notikt osteoporotisks lizums. Sakara ar

pasaule?
palielinatu dzivildzi arvien vairak palielinas osteoporozes
saslim3anas risks. ST probléma ir aktuala arT Latvija.
Ir divu tipu riska faktori. Pirmais tips — kontrol&jamie, ar
.. D dzivesveidu saistitie, piemieram, Kkaitigi ieradumi
Kadi ir bitiskakie P &

riska faktori, zinot
kurus, pacientiem ir
obligati jadodas pie
arsta, lai pasargatu sev

no slimibas attistibas?

(smekeSana u.c.). Pie otra tipa attiecas tie riska faktori,

kuri nav atkarigi no pacienta, pieméram:

e Vecums — ar vecumu kaulu lizumu risks pieaug.

e Endokrinas saslimSanas vail vielmainas

traucgjumi, pieméram, cukura diab&ts, anorexia

nervosa
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e Medikamentu lietoSana - glikokortikosteroidi,
parmerigi lietoti tireoidie hormoni, kunga skabi
mazinoSie preparati

e Osteoorotiski lizumi gimenes anamnézé — risks
palielinas, ja vecakiem jau bija diagnosticéts
samazinats kaulu mineralais blivums

e Samazinata hormonu izdale - sieviettm -

menopauze, viriesSiem - hipogonadisms

Vai osteoporoze ir
dabiska novecoSanas
pazimé vai to var
noverst? Vai ir kadi
profilakses

pamatprincipi?

Ja visas cilvéka dzives garuma, vin$ ieveéro profilakses
pamatprincipus, tad vins$ ievérojami var samazinat risku
saslimt ar  osteoporozi.  Galvenie  profilakses

pamatprincipi:

e Regulara nodarboSanas ar sportu

e Kalciju un D vitaminu saturos$u produktu
lietoSana uztura, un, ja ir samazinats [imenis —
specialu preparatu lietoSana

e P&c 50 gadu vecuma veikt regularas kaulu
minerala blivuma parbaudes

e Jair nepiecieS8ams — specialu medikamentu

lietosana un arsta noradijumu izpilde.

Vai osteoporoze ir
tikai sievieSu slimiba,
vai virieSu vidi $1
probléma arT ir

aktuala?

Viennozimigi ta nav tikai sievieSu slimiba. Visa pasaulé
viriesi cies no osteoporozes izraisitam sekam.
Mugurkaula skriemelu un giizas kaula ltizumi ir
visbiezakas osteoporozes sekas. VirieSiem péc
osteoporozes lizumiem pirma gada ir izteikta mirstiba, jo
viriesi hormonalas sist€émas darbibas dél, atskiriba no
sievietém, slimo ar osteoporozi jau vélina vecuma.
Mirstiba virieSu vidii palielinas ne tikai péc augstak

minétajiem lizumiem, bet ar1 p&c lizumiem citos kaulos.
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Vai slimibu ir
iesp&jams izarstet, vai
tikai apturét tas

attistibu?

Osteoporozes slimiba ir arst€jama, bet arsteésanas laiks ir
atkarigs no katra pacienta slimibas anamnézes un

dzivesveida, vid&ji 5 — 7 gadi.

Vai Ca un D3 vitamina
lietoSanu var uzskatit

par pamatterapiju?

Kalcija un D vitamina uznemsana nav pamatterapija, bet,
lietojot kopa ar medikamentiem, var biit sekmiga

osteoporozes arstésana.

Kadas grupas
medikamentus uzskata
par pirmas izveles
medikamentiem
osteoporozes

arstesana?

Eksiste vairaki osteoporozes medikamenti, to izvéle ir
atkariga no saslimSanas smaguma, slimibas anamnézes
un pacienta organisma ipatnibam. Katram no
medikamentiem osteoporozes arstéSana ir savi trukumi
un prieksrocibas. Par pirmas izvéles medikamentiem
uzskata bisfosfonatus, bet to lietoSana ir japartrauc, kad
tiek sasniegts maksimalais kaula noardiSanas
samazinajums. Tad terapija janomaina - jaizmanto cita
medikamentu grupa. Par otras izvéles medikamentu
uzskata Stroncija ranelatu — tas ir vienigas
pretosteoporozes medikaments, kas vienlaicigi nomac

osteoklastu aktivitati un veicina osteoblastu nobrieSanu.

Kadas ir visbiezakas
diagnozes Jiisu

pacientiem?

Biezakas diagnozes ir M80.0 - Postmenopauzes
osteoporoze ar patologisku lizumu un M81.4 —

Medikamentu izraisita osteoporoze.

Kadas ir pirmas
osteoporozes pazimes,
par kuram pacientam
biitu jasatraucas un
javersas pie

specialista, lai veiktu

Slimibas sakumu ir griiti pamanit, jo ta norit bez
redzamiem simptomiem. Visbiezak pacienti ierodas péc
palidzibas, jau péc “trauslo” kaulu luizumu — lizums, kas
veidojies pat no nelielas pieptles. Pirmas osteoporozes

pazimes, kad noticis mugurkaula skriemela lazums, ir
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nepiecieSamos

izmekl€jumus?

auguma samazinasanas un stajas izmainas. Ja ir noticis

“trausls” lizums, tad steidzigi jagriezas pie speciaista.

Vai saviem pacientiem
ka papildterapiju Jis
izrakstat, recepsu

kalcitriolu?

D vitamina trikumu organisma arste ar D2 un D3
saturoSiem medikamentiem. Medikamenti ir pieejami
kapsulas, tabletés un ellas Skiduma veida. Osteoporozes
arstéSanai parasti izvélas D3 vitamina formu, jo tas labak
uzsiicas salidzinajuma ar D2 vitamina formu. Pacientiem
ar D vitamina trikumu organisma norada obligati lietot
D3 vitamina aktivo formu. Plasi pielietojamie recepsu

D3 vitamini ir Vigantol Oel un Alpha D3.

P&c cik ilga laika var
redz€t osteoporozes
terapijas efektivitati?

Ka to nosaka?

Tas ir atkarigs no krit€rijiem, kurus izvéelas arsts. Pasreiz
osteodensitometrija ir visvairak izplatita osteoporozes
diagnostikas metode, bet ir jéga to izmantot tikai reizi
gada. Prieks agras parbaudes izmanto kaulu vielmainas

markierus.

Vai ir kadi jaunumi
osteoporozes

arstesana?

Paslaik tiek piedavati divi osteoporozes arstéSanas
jaunumi. Pirmais ir FRAX kalkulators ( Fracture Risk
Assessment Tool), kurs lauj ievadit visus nepiecieSamos
pacienta datus un noskaidrot “ trauslo” kaulu iep&jamu
uz nakosiem desmit gadiem. Tapat regulari notiek jaunu
medikamentu izp€te. Viens no peéd€jiem preparatiem
osteoporozes arstésana ir denosumabs. To efektivitate
sievietém pecmenopauze un virieSiem jau pieradita

vairakos petijumos.

Osteoporoze ir skeleta saslimsana, ko raksturo samazinats kaulu mineralais blivums un

kaulu mineralais blivums un kaulu mikroarhitektonikas bojajumi. Tapéc kauli kltst trausli un

butiski palielinas lizumu iesp&jamiba nelielu traumu gadijuma [1]. Arsta intervija tika

noskaidrots, ka galvenais terapijas merkis ir samazinat ar kaulu trauslumu saistitos lizumus,

vai noverst nakamo ltizumu un ar terapijas palidzibu uzlabot dzives kvalitati.
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Osteoporoze un saistitie ar to lizumi visa pasaulé rada lielu problému veselibas
aizsardzibai ar nopietnam sekam, kas noved pie palielinata mirstibas un invaliditates Iimena.
Statistiski dati no intervijas liecina par to, ka aptuveni katrai otrai sievietei un katram piektajam
virietim péc 50 gadu vecuma var notikt osteoporotisks lizums. Osteoporozes izplatiba,
palielinoties iedzivotaju vecumam un dzivildzei klist arvien plasaka. Katru miniti cilvékiem,
kas ir vecaki par 50 gadiem notiek 7 muguras skriemelu lizumi un katras 5 miniites notiek
augsstilba kaula kaklina lizums. Pasi smagakie péc sekam ir augsstilba kaula kaklina lizumes,
kam seko invaliditate vai letals iznakums. P&c pasaules statistikas no 6 [idz 12 m&neSu mirst
20% kas parcieta $1 tipa luzumu. P&c statistikas dazas valstis letalu uznacienu skaists krasi

parsniedz Sos raditajus [47].

Osteoporozes galvena arstéSanas probléma ir tada, ka slimibas sakumu ir griti
pamantit, jo ta norit bez redzamiem simptomiem. Visbiezak pacienti ierodas péc palidzibas jau

péc “trauslo” kaulu lizumu.

P&c 70 gadu vecuma, kad dzimumhormonu limenis stipri samazinas, lielakais parsvars
sievieSu un daudz virieSu cie$ no osteoporozes. Viens no pétijumiem paradija, ka riska faktori
patieso atkarigi no vecuma. Vecums tikai palielina negativo iedarbibu alkohols, smek&sana,
lizumi pirmas pakapes radiniekiem, tadas slimibas, ka cukura diab&ts un endokrinas slimibas,
art glikokortikoidu lietoSana un agrina menopauze uz kaulu mineralo blivumu [48]. Zinot Sos

riska faktorus arsts nosuta pacientu nodot nepiecieSamos analizes.

Eksiste tris galvenie profilakses pamatprincipi — diéta, fiziska slodze un veseligs dzives
veids. Digtas galvenie pamatprincipi — proteinu un kaloriju pietickama lietosana, ka arT lietot
partiku ar pietieckamu kalcija saturu. Sieviettm p&cmenopauzes vecuma un virieSiem péc 70
gadiem ir nepiecieSams lietot uztura papildus kalcija preparatus un D vitaminu, kuru devai ir
jabiit apméram, 800Sv diena. Fiziska aktivitate labvéligi ietekmé skeleta uzbiivi un stipribu.
P&tifjumi pieradija, ka sporta nodarbibas 30 miniites 3 reizes nedéla labveligi ietekmé kaulu
mineralo blivumu. NodarboSanas ar sportu palidz ne tikai palielinat kaulu mineralo blivumu,

bet ari ta ir laba kritienu profilakse[49].

Slimibas ilgums ir atkarigs no dazadiem faktoriem, piem&ram, no izveléta medikamenta,
no riska faktoriem, no citu preparatu lietoSanas un no blakus slimibam. Osteoporozes
pacientiem ir nepietickams kalcija un D3 vitamina saturs partika — tie obligati ir jalieto kopa ar

specifiskajiem medikamentiem.

Ja osteoporozes pacientam ir samazinats D vitamina limenis, ta papildu uznemsana

pietickama daudzuma ir loti svariga, lai noverstu osteoporozes attistibu. D vitamina aktivas
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formas preparati mazina muguras skriemelu lizumu risku [50]. Visiem pacientiem, kam ir D

vitamina trikums, arsts nozime lietot D3 vitamina aktivo formu.

Eksisté vairakas medikamentu grupas osteoporozes arst€Sanai. Par pirmas izveles
medikamentiem uzskata bisfosfonatus. Otrs plasak lietotais medikaments ir Stroncija ranelats.
Sievietém p&cmenopauze osteoporozes profilaks€ un arst€Sana izraksta hormonus aizvietojosSu

terapiju vai selektivos estrogénu receptoru modulatorus.
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3.2. IpaSo recep$u analize

3.2.1. Kompenséjamo zalu saraksta ieklautie osteoporozes medikamenti

Zalu iegades kompensacijas sisttma nodroSina pacientiem iesp&ju sanemt noteiktu
slimibu arstésanai nepiecieSamos medikamentus, kurus pilniba vai dalgji apmaksa valsts un kuri

ir ieklauti Kompensgjamo zalu saraksta (KZS) [51].

Zales ar aktivam vielam - Natrii risedronatum, Natrii
alendronatum/Cholecalciferolum, Acidum ibandronicum, Acidum zoledronicum, Strontii
ranelatum, Denosumabum ir ieklauti kompens€jamo zalu saraksta ar sekojoSiem diagnozes
kodiem:

e MB80 - Osteoporoze ar patologisku lizumu;
e MB81.4 - Medikamentu izraisita osteoporoze;
e MB82 - Osteoporoze citur kvalificétu slimibu deél.

Augstak minétas aktivas vielas valsts kompensé 50% apmera. Pacienti maksa 50% no
pasa 1etaka medikamenta summas. Ja medikaments nav pats I€takais aktivas vielas grupa, tad
pacients maksa 50% par pasu letako medikamentu plus apmaksa papildus summu lidz preparata

beigu cenai.

3.2.1. tabula
No diagnozes koda atkarigais kompensacijas apmérs [52]
11.4. Kaulu blivuma un struktiiras parmainas.
Diagnoze Diagnozes | Komp. | Zalu visparigie IzrakstiSanas nosacijumi
kods apmers nosaukumi
%
Osteoporoze | M80.0- 50 Natrii Peroralas zalu formas: sievietém
ar 80.5 risedronatum postmenopauze un virieSiem ar
patologisku MS0.8 rentgenologiski pieraditu muguras
lizumu skriemelu, giizas kaulu vai plaukstas
M80.9 pamatnes lizumu, vai lizumu
minimalas traumas rezultata un
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centralas densitometrijas raditajiem

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

Natrii

alendronatum/

Colecalciferolum

Acidum

ibandronicum

Peroralas zalu formas: sievietem
postmenopauze ar rentgenologiski
pieraditu muguras skriemelu, gtizas
kaulu vai plaukstas pamatnes
ltiizumu, vai lizumu minimalas
traumas rezultata un centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala)

terapijas sakuma <-2,5 SD.

Ac.

Zoledronicum

Denosumabum

Injekcijas zalu formas: sievietém
postmenopauzg€ un virieSiem ar
rentgenologiski pieraditu muguras
skriemelu, giizas kaulu 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 nepanesamiba vai

kontrindikacijas.
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AcC.

ibandronicum

Injekcijas zalu formas: sievietém
postmenopauze ar rentgenologiski
pieraditu muguras skriemelu, giizas
kaulu vai plaukstas pamatnes
ltizumu, vai lizumu minimalas
traumas rezultata un centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala)
terapijas sakuma <-2,5 SD, ja ir
perorali lietojamo bifosfonatu
terapijas nepanesamiba vai

kontrindikacijas.

Strontii

ranelatum

Sievietém postmenopauze un
virieSiem ar rentgenologiski pieraditu
muguras skriemelu, gizas kaulu vai
plaukstas pamatnes lizumu, vai
lizumu minimalas traumas rezultata
un centralas densitometrijas
raditajiem (T-skala) terapijas sakuma

<-2,55D, ja:

1). p€c vismaz 12 ménesu terapijas ar
bisfosfonatim attistijies jauns
osteoporotisks lizums vai pazeminas

centralas densitometrijas raditaji, vai

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

nepanesiba vai kontrindikacijas.

Medikamentu

1zraisita

osteoporoze

M81.4

50

Natrii

risedronatum

Tikai sievietéem postmenopauz€ un
virieSiem, kuri vairak ka 3 menesus

lieto peroralos glikokortikoidus, ar
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centralas densitometrijas raditajiem

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

Natrii
alendronatum/
Colecalciferolum
Acidum

ibandronicum

Peroralas zalu formas: sievietem
postmenopauze, kuras vairak ka 3
meénesus lieto peroralos
glikokortikoidus, ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala)

terapijas sakuma <-2,5 SD.

AcC.

Zoledronicum

Denosumabum

Injekcijas zalu formas: sievietém
postmenopauzg€ un virieSiem, kuri
vairak ka 3 ménesus lieto peroralos
glikokortikoidus, ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala)
terapijas sakuma <-2,5 SD, ja ir
perorali lietojamo bifosfonatu
terapijas nepanesamiba vai

kontrindikacijas.
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Strontii

ranelatum

Sievietém postmenopauze un
virieSiem, kuri vairak ka 3 ménesus
lieto peroralos glikokortikoidus, ar
centralas densitometrijas raditajiem
(T-skala) terapijas sakuma <-2,5 SD,

ja:

1). p€c vismaz 12 ménesu terapijas ar
bisfosfonatim attistijies jauns
osteoporotisks lizums vai pazeminas

centralas densitometrijas raditaji, vai

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

nepanesiba vai kontrindikacijas.

Osteoporoze

citur

kvalificétu

slimibu dg]

M82.0

M82.1

M82.8

50

Natrii

risedronatum

Peroralas zalu formas: sievietéem
postmenopauze un virieSiem ar
centralas densitometrijas raditajiem

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

Natrii
alendronatum/

Colecalciferolum

Peroralas zalu formas: sievietém
postmenopauze ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala)

terapijas sakuma <-2,5 SD.

Ac.

Zoledronicum

Denosumabum

Injekcijas zalu formas: sievietém
postmenopauze un virieSiem ar
centralas densitometrijas raditajiem
(T-skala) terapijas sakuma <-2,5 SD,
jair perorali lietojamo bifosfonatu
terapijas nepanesamiba vai

kontrindikacijas.
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AcC.

ibandronicum

Injekcijas zalu formas: sievietém
postmenopauze ar centralas
densitometrijas raditajiem (T-skala)
terapijas sakuma <-2,5 SD, ja ir
perorali lietojamo bifosfonatu
terapijas nepanesamiba vai

kontrindikacijas.

Strontii

ranelatum

Sievietém postmenopauze un
virieSiem ar centralas densitometrijas
raditajiem (T-skala) terapijas sakuma

<-2,58D, ja:

1). péc vismaz 12 méneSu terapijas ar
bisfosfonatim attistijies jauns
osteoporotisks lizums vai pazeminas

centralas densitometrijas raditaji, vai

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

nepanesiba vai kontrindikacijas.

3.2.2. IpaSo recepsu atlase “Euroaptieka A5”

Petijuma laika tika apkopotas un analiz€tas osteoporozes pacientiem izrakstitas TpasSas

receptes. Recepsu atlase tika veikta “Euroapticka A5 par laika posmu no 2015.gada janvara

lidz 2015. gada maijam (4 kalendarie menesi).

Ipasa recepte — receptes veidlapa, uz kuras izraksta narkotiskas un psihotropas zales, arl

zales, kuras Zalu valsts agentiira ir atzinusi par narkotiskiem analgétiskie Iidzeklem, ka ari zales

un mediciniskas ierices, kuru iegades izdevums pacientam dal&ji vai pilniba kompensg [53].

Kops 2006. gada zalu iegades kompensacijas sist€ma pretosteoporozes medikamentu

iegades kompensacija paredzéta sekojoSu diagnozu gadijuma: osteoporoze ar patologisku

lizumu, medikamentu izraisita osteoporoze, idiopatiska osteoporoze, osteoporoze citur

klasificetu slimibu dél. Pétijuma laika tika konstatéts, ka arsti izraksta osteoporozes
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medikamentus arT virieSiem. Parsvara viniem ir kada no iepriek$ uzskaititam osteoporozes
diagnozém. 2015. gada 1. janvari stajas spéka izmainas kompensacijas sist€mas ietvaros,

osteoporozes medikamentus saka kompenséet art virieSiem.

Latvija kompens€jamo zalu saraksta zales iepriek§ minéto osteoporozes diagnozu

arst€Sanai valsts paslaik kompense 50% apmera.

P&ttjuma laika tika analiz&ti 6 dalgji valsts kompens€jamie medikamenti osteoporozes
arstéSanai —  Protelos (  Strontii  ranelatum) 29, Fosavance (  Natrii
aledronatum/Colecalciferolum) 70mg/140mcg, Risendros ( Natrii risedronatum) 35mg, Ossica
( Acidum Ibandronicum) 150mg, Prolia (Denosumab) 60 mg, Zoledronic acid Teva (Acidum
zoledronicum) 4mg/5ml.

3.2.2. tabula

Kompenséjamo zalu saraksta ieklauti osteoporozes medikamenti ar pacienta

Iidzmaksajumu [52]

Zalu Zalu Zalu Stiprums | lepakojuma | Cena Valsts Pacienta
nosauku | visparigai forma lielums(tabl | aptieka | kompensa | lidzmaksaj
ms S eSu skaists) | (EUR) | cijas ums(EUR)
nosauku summa
ms (EUR)
Ossica | Acidum | Apvalkota | 150 mg 1 10,94 2,72 8,22
Ibandroni | tablete
cum
Fosavan Natrii tablete 70/0,07 4 20,29 2,65 17,64
ce alendrona
tum/Chol
ecalcifero
lum
Fosavan Natrii tablete 70/0,14 4 16,55 2,76 13,79
ce alendrona
tum/Chol
ecalcifero
lum
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Fosavan Natrii tablete 70/0,14 12 38,14 7,02 31,12
ce alendrona
tum/Chol
ecalcifero
lum
Protelos | Strontii | gran.ieksk. 2000 28 37,64 18,82 18,82
ranelatum | lietoj.
susp.
pagat.
Protelos | Strontii | gran.ieksk. 2000 84 107,09 53,55 53,54
ranelatum | lietoj.
susp.
pagat.
Prolia | Denosum | skid.injekc | 60mg/ml 1 191,35 95,68 95,67
abum ijai
Risendr | Natrii apvalkota | 35mg 4 5,08 2,54 2,54
0S risedronat tablete
um
Risendr | Natrii apvalkota | 35mg 12 16,02 6,33 9,69
0S risedronat tablete
um
Zoledro | Acidum koncentr. | 4mg/sml 1 110,44 39,49 70,95
nic acid | zoledroni infuz.
Teva cum skid.
pagat.

3.2.3. Sievietem izrakstito kompenséjamo osteoporozes medikamentu aprites analize

Sievieteém izrakstito kompens€jamo osteoporozes medikamentu analizes laika tika
konstatéts, ka vispopularakais medikaments ir kombinéts bisfosfonats Fosavance, kurs$ tika

izrakstits 97 reizes (jeb 43%). Popularitati var pamatot ar to, ka Fosavance lieto pécmenopauzes
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vecuma sievietém, kam ir pazeminata D vitamina Iimena risks. Fosavance kompens€ sievietem
pie visam diagnozém. Preparats ir paredz€tas pacient€m, kas nelieto D vitaminu saturoSus

lidzek]us. Fosavance samazina mugurkaula un giizas kaulu lazuma risku (att. 3.1.).

\| /
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= Prolia = Protelos = Fosavance Risendros = Ossica

3.1. att. Laika posma no 2015.01. — 2015.05. sievietem izrakstito kompenséjamo

osteoporozes medikamentu sadalijums

Nakosais popularakais izrakstitais preparats ir Ossica — 49 izrakstitas receptes (jeb 21%)
(att. 3.1.). Ossica arT pieder pie bisfosfonatu grupas medikamentiem, kas satur ibandronskabi,
kas ir viens no jaunakajiem aminobisfosfonatiem, kur§ ieve€rojami paaugstina KMB. To
izmanto osteoporozes arstéSana sievietém pécmopauzes perioda, lai mazinatu mugurkaula
skriemelu lazumu risku [54]. Ari §is zales sievietém kompensé pie visam ar osteoporozi

saistitajam diagnozém.

Popularitati var pamatot ar to, ka bisfosfonati ir osteoporozes arst€Sanas pamats un

skaitas pirmas izveles medikamenti.

Par otras kartas medikamentu uzskata Protelos - tika izrakstits 42 reizes (jeb 18%) (att.
3.1.). Protelos biitiski samazina skriemelu un giizas kaula kaklina lizumu risku, tapéc to uzskata
par jaunu risinajumu pécmenopauzes osteoporozes terapija [55]. Protelos ari tiek kompenséts
visas diagnozu grupas. Gandriz tads pats recepsu skaits ir preparatam Risendros — 38 (jeb 17%),
kas arf ir bisfosfonatu grupas medikaments (att. 3.1.). So preparatu lieto kaulaudu zuduma

novérSanai sievietém trijos gadijumos -  glikokortikosteroidu izraisita osteoporozeli,
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osteoporozes arstéSanai, kad menopauze ir iestajusies nesen, ka ari p&cmenopauzes

osteoporozes arstésanai [56].

Visretak tika izrakstits jaunas paaudzes preparats Prolia — 2 receptes (jeb 1%) (att. 3.1.),
lietojot So medikamentu sieviettm ar osteoporozi péc menopauzes iestaSanas reizi seSos
méneSos, novero bitisku kaulu noardisanas jeb rezorbcijas samazinasanos, palielinas kaulu
mineralais blivums un mazinas lizumu risks [46]. Tik mazu popularitati var pamatot ar to, ka
valsts kompens€ preparatu 50% apmera, bet pacientu izmaksas tapat ir ievérojamas — 97,67 eiro

un var secinat, ka dél ekonomiska aspekta arsti censas neizrakstit to preparatu.

3.2.4. VirieSiem izrakstito kompenséjamo osteoporozes medikamentu aprites analize

Tapat ka sievietem, popularakais izrakstitais medikaments virieSiem bija bisfosfonatu
grupas preparats - Risendros, kurs tika izrakstits 20 receptes (jeb 42%) (att.3.2.). Sis preparats
tieck kompenséts virieSiem visas ar osteoporozi saistitajas diagnozu grupas. Risendronats ir
viens no bisfosfonatu parstavjiem, kas paredzets tieSi osteoporozes arst€Sanai virieSiem.

Medikaments samazina mugurkaula skrieme]u un augsstilba kaula kaklina lizumu risku [57].

4

= Prolia = Protelos = Zolendronic Ac. Teva Risendros

3.2. att. Laika posma no 2015.01. — 2015.05. virieSiem izrakstito kompenséjamo

osteoporozes medikamentu sadalijjums
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Pétijuma laika netika konstatéts neviens Fosavance vai Ossica izrakstiSanas gadijums
virieSiem, tas ir saistits ar to, ka virieSiem nekompensé Sos medikamentus un parsvara

izmanto postmenopauzes osteoporozes arst€Sanai sievietém.

Zolendronskabi saturo§s medikaments — Zolendronic acid Teva — ir viens no
bisfosfonatiem, kuru kompense virieSiem, bet ta aprite ir maza, tikai 4 receptes (jeb 9%), tapéc
ka pirmkart, neskatoties uz valsts kompensaciju 50% apmeéra, pacienta lidzmaksajums paliek

liels — 70,95 EUR, otrkart, preparatu lieto vienu reizi gada.

Neskatoties uz to, ka Denosumabs ir jaunakais medikaments, kas atstiprinats virieSu
osteoporozes arsté$anai, preparats tika izrakstits virieSiem tikai 6 receptes (jeb 13%) (att.3.2.).
Pamatojums atkal ir ekonomiskaja aspekta — péc 50%  atlaides pacienta lidzmaksajums ir
iespaidigs, tap€c arsti censas neizrakstit to preparatu. Viriesi ar priekSdziedzera vézi, kuriem
noziméta ADT terapija, no Amerikas un Eiropas piedalijas randomizéta placebo-kontroléta
petijuma par denosumaba lietoSanu. P&tijuma tika pieradita preparata efektivitate, pieaugot
kaulu mineralam blivumam. [58]. Preparata aprite ir neliela, jo medikamenta injekcija javeic

vienreiz 6 meénesos.

MALEO ( Male Osteoporosis ) petijuma tika salidzinata stroncija ranelata efektivitate
uz sievieteém ar osteoporozi pecmenopauze un ar osteoporozi slimojosiem virieSiem. Pétjjuma
laika konstat€ja, ka stroncija ranelats ir tikpat efektivs virieSiem, ka sievietém pécmenopauze

[59].

3.3. Anketu datu apkopoSana

3.3.1. Pacientu dzimumu analize

Petijuma piedalijas 67% (72) sievietes un 33% (35) virie$i, tadgjadi kopa 107

respondenti - visi ir osteoporozes pacienti (att. 3.3.).
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3.3.att. Pacientu sadalijums atkariba no dzimuma

No iegiitiem rezultatiem var secinat, ka sievieSu vidu slimiba ir izplatita apmeéram

divreiz biezak , neka virieSu vidi.

No farmaceitu atbildém var viennozimigi apgalvot, ka osteoporozes medikamentus

parsvara peérk sievietes ( att. 3.4.)

= Sievietes

3.4. att. Osteoporozes medikamentu iegade farmaceitu uzskata

Analiz€jot pacientu un farmaceitu aptaujas datus un arsta interviju var pateikt, ka Latvija
slimiba ir vairak izplatita sievieSu vidi, bet tas nenozimé, ka virieSu vidi §1 slimiba nav aktuala.
Osteoporozes riska faktori abiem dzimumiem ir lidzigi. Viens no gavéniem slimibas c€loniem
ir dzimumhormonu Ilimena samazinaSanas organisma, tikai sieviettm menopauze iestajas

apméram 50 gadu vecuma, bet virieSiem dzimumhormonu samazinajumu novéro daudz vélak,
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70 gadu vecuma. Péc 70 gadu vecuma dzimumhormonu izdale, kalcija uzsiikSanas sp&ja un

rezultata kaulu masas kliist vienada abiem dzimumiem.

3.3.2. Pacientu diagnozes analize

Starptautiskais statistiskais slimibu un veselibas problému klasifikators (ssk-10) — izmanto
slimibu klasifikaciju, kas nodro$ina slimibas, trauc&juma vai cita veselibas stavokla diagnozi.
Osteoporozei ir tris galvenas diagnozes: M80 - Osteoporoze ar patologisku lizumu, M81 -

Osteoporoze bez patologiska lizuma, M82 — Osteoporoze citur klasificétu slimibu dé| [60].

3.2.tabula
Osteoporozes starptautiska slimibu klasifikacija [60]
Diagnoze | Diagnozes Diagnozes nosaukums
kods
Osteoporoze M&80.0 Postmenopauzes osteoporoze ar patologisku lazumu
ar
M80.2 Bezdarbibas osteoporoze ar patologisku lazumu
patologisku
ltizumu M80.4 Medikamentu izraisita osteoporoze ar patologisku ltizumu
M80.5 Idiopatiska osteoporoze ar patologisku lizumu
M80.8 Cita veida osteoporoze ar patologisku lizumu
Osteoporoze | M81.0 Postmenopauzes osteoporoze
bez -
M81.2 Bezdarbibas osteoporoze
patologiska
ltizuma M81.4 Medikamentu izraisita osteoporoze
M81.5 Idiopatiska osteoporoze
M81.8 Cita veida osteoporoze
M82.0 Multiplas mielomatozes osteoporoze
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Osteoporoze | M82.1 Osteoporoze endokrinu traucgjumu dg]

citur

M82.8 Osteoporoze citur klasificétu slimibu dé]
klasificetu

slimibu dél

P&c uzstaditajam diagnozém var secinat, ka:

Diagnoze — “Postmenopauzes osteoporoze ar patologisku lizumu” ar diagnozes kodu
MS80.0 starp sievietem tika uzstadita visbiezak — 27 reizes, un tas ir 37,5% no visam

uzstaditajam diagnozeém.

Otra visbiezaka diagnoze starp sievieteém ir “Postmenopauzes osteoporoze” ar diagnozes

kodu M81.0, tika uzstadita 17 reizes — 23,67% no visam uzstaditajam diagnozeém (att. 3.4.).

70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

M Sievietes
30.00% o
W Viriesi
20.00%
10.00% I I I
0.00%

ME80.0 MEg1.4 MEg1.0 MEg2.0 MEg1.8

Diagnozes kods

3.5. att. Pacientu sadalijums pa diagnoZu kodiem

Apméram vienadi biezi ir sastopamas diagnozes — “Osteoporoze citur klasificétu
slimibu dé]” ar diagnozes kodu M82.8 - 11 reizes (15,28%) no visam uzstaditajam diagnozém
un “Cita veida osteoporoze” ar diagnozes kodu M81.8 — 9 reizes (12,5%) no visam uzstaditajam

diagnozém.

Diagnoze - “Medikamentu izraisita osteoporoze” ar diagnozes kodu M81.4. sievietem

tika uzstadita visretak - 8 reizes, un tas ir 11,11% no visam uzstaditajam diagnozém (att. 3.5.).
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VirieSu vidi verojama pretgja tendence: diagnoze — “Medikamentu izraisita
osteoporoze” ar diagnozes kodu M81.4 tika uzstadita visbiezak — 22 reizes (62,86%). Otra
popularaka diagnoze - “Osteoporoze citur klasificetu slimibu dg]”, kas tika uzstadita 13 reizes

(37,14%) no visam uzstaditajam diagnozém.

Salidzinot iegtitos rezultatus no pacientu aptaujas ar rezultatiem no farmaceitu aptaujas,
var secinat, ka visbiezak osteoporozes medikamentus pérk sievietés ar diagnozi
113 G - - 29 — . o v = . .
Postmenopauzes osteoporoze ar patologisku lizumu” un otra visbiezaka diagnoze ir

“Medikamentu izraisita osteoporoze” (att. 3.6.).

= M80.0
= M81.4

3.6. att. Osteoporozes diagnozes izplatiba farmaceitu uzskata

Arsta intervija tika konstatéts, ka visbiezakie diagnozes slédzeni ir “Postmenopauzes

osteoporoze ar patologisku lizumu” un “Medikamentu izraisita osteoporoze” (tab. 3.1.).

Analizgjot visus ieglitos datus var secinat, ka viennozimigi visbiezak uzstadita diagnoze
sievietém ir “Postmenopauzes osteoporoze ar patologisku lizumu” un tas liecina par to, ka
sievieSu skaits ar tadam nopietnam komplikacijam, ka kaulu lizumi, ir daudz lielaks, neka
sieviesSu skaits agrina slimibas attistibas stadija. V€l var secinat, ka biezakais slimibas attistibas

iemesls sievietém ir menopauzes perioda dzimumhormonu limena samazinasanas.

Otra biezaka diagnoze ir “Medikamentu izraisita osteoporoze”. Tadi medikamenti, ka
pieméram, glikokortikosteroidi, parmerigi lietoti tireoidie preparati, androgénus deprivéjosa
terapija, kunga skabi mazinosie medikamenti ir butiskais riska faktors osteoporozei. No visiem
tiem preparatiem, glikokortikosteroidu lietoSana ir viens no jatrog€niem osteoporozes

iemesliem.



3.3.3. Osteoporozes riska faktoru analize sievieSu vidii

Péc iegiitiem rezultatiem var secinat, ka visam aptaujatajam sievietém ir menopauze —
100% (72) sievieSu, kas ir viens no galvenajiem riska faktoriem, jo dzimumhormonu
nepietickamibas d&] attistas osteoporoze. Estrogéns ietekmé kaulu masu mainot balansu starp
resobciju un kaulaudu veidoSanu. Un rezultata iestajoties menopauzei, samazinds KMB un

picaug luzumu iesp&jamiba. Tomér pétijumi norada ari uz citu riska faktoru eksistéSanu [56].
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3.7. att. Aptaujato sievieSu sadalijums atkariba no osteoporozes riska faktoriem

Otrs izplatitakais riska faktors sievieSu vidi ir samazinats D vitamina un kalcija
Itmenis — 95% (68) sievieSu. D vitamina truikums un samazinata kalcija uznemsana veicina
paratireoida hormona un kaula trausluma palielinasanos. Pazeminats kalcija [imenis var

liecinat par nepietieckamu kalcija daudzumu uztura, par kadu vielmainas vai iedzimtu slimibu.

No visam aptaujatajam sievietem lielaka dala - 77% (55) regulari lieto kofeinu saturosas
dz€rienus, kuru negativi ietekmé kaulaudu attistibu. Pieradits, ka apméram 4 kriizites kafijas
diena var palielinat kaulu lizumu risku. Kofeins veicina kalcija izdaliSanos ar urinu. Kohortas
pétijuma tiek pieradits, ka sievieteém, kas dzer kofeinu saturoSos dzerienus, pieméram, kolu

katru dienu, ir mazaks kaulu mineralais blivums, neka tam, kas tos dzer reizi ménesi[61].
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Apméram pusei respondentu sievieSu 45% (32) ir sastopams nakoSais svarigais riska
faktors - osteoporotiskie lizumi gimenes anamnézé. Guzas kaula lizumi radiniekiem Iiniju ir

galvenais tada pasa liizuma riska faktors vecakam sievietem.

No kaitigiem ieradumiem, tadiem ka smé&keSana, ir atkarigi 38% (27) sievieSu. Kaulu
masas zudums smék&joSiem cilveékiem ir 1,5 — 2 reizes lielaks neka nesmekétajiem.
Smeékétajiem samazinas uznemta kalcija absorbcija un palielinas kaulu rezorbcija, salidzinot ar
nesmékétajiem [48]. Tads potenciali noveérSams riska faktors, ka alkohola lietoSana, vismazak

sastopams starp respondentiem sievietém, tikai 6% (4) sieviesu.

Samazinata kermena masa, mazaka neka 58 kg, starp aptaujatajam sievietém tika
noverota 24% (17) sievietem. Samazinats kermena masas indekss skaitas, ka nopietns riska

faktors osteoporozes attistiSanai.
Sedoss mazkustigs dzivesveids sastopams tikai 14% (10) sievieteém.

Viens no vismazakajiem riska faktoriem ir GKS lietoSana, tikai 11% (8) sievieSu no

visam aptaujatajam respondentiem (att.3.7.).

3.3.4. Osteoporozes riska faktoru analize virieSu vidia

Viens no izplatitakajiem riska faktoriem virieSiem, tapat ka savietém, ir samazinats D
vitamina un kalcija daudzums - 92% (31) respondentu. Salidzinajuma ar sievietém viriesi lieto
mazak kofeinu saturosus dz€rienus, bet tas tapat sastada apmé&ram pusi no visiem aptaujatajiem

virieSiem — 46% (15) (att.3.8.).

Kaitigu ieradumu izplatiba virieSu vidii vairak sastopama, virieSi smeékeé apméram tris
reizes biezak — 82% (28) respondentu, bet alkoholu lieto 41% (14) no visiem aptaujatajiem
pacientiem. FORMAN kohorta p&tijuma, nosakot kaulaudu vielmainas markierus, bija pieradita
sakariba starp alkoholu lietoSanu un samazinatu kaulu mineralo blivumu. Hroniska alkohola
lietoSana ir saistita ar paaugstinatu kritienu risku un virieSiem-alkoholikiem biezak noveéro
skriemelu un gtizas kaulu lizumus. Hroniska alkohola lietoSana veicina hipogonadisma

attistibu [62].

Viens no nopietnakajiem riska faktoriem, kuru nevajadz€tu ignorét ari virieSiem -

lazumi gimenes anamnézg.
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3.8. att. Aptaujato virieSu sadalijums atkariba no osteoporozes riska faktoriem

Mazkustigs dzivesveids sastopams loti biezi, apmeéram pusei aptaujato respondentu

virieSu — 53% (18). Fiziska aktivitate labveligi ietekme skeleta uzbiivi un stipribu.

GKS terapijas lietoSana ilgak par trim méneSiem jebkadas slimibas arstéSanai ir nopietns
riska faktors, kas rada kaulaudu zudumus un lizumus, 1pasi p€cmenopauzes perioda sievietém
un ari virieSiem péc 50 gadu vecuma sasniegSanas. Kaulu luzumu risks péc daudzu pétijumu
datiem, paképeniski un léni palielinés. GKS izraisita osteoporoze sievietéem biezuma zina

virieSiem 29% (10) pacienti lieto GKS terapiju (att.3.8.).

Tapat ka sievietém, virieSiem dzimumhormonu samazinata sintéze un izdale izraisa
osteoporozi un ar to saistitos lizumus. Pazeminats testosterona un estrogéna lIimenis, palielinats
SHBG daudzums saistits ar palielinatu risku skriemelu lizumiem osteoporozes rezultata [32].

Petijuma tika konstatéts, ka hipohonadisms ir 27% (9) aptaujato viriesu.

Visretakais riska faktors, kas bija sastopams starp respondentiem virieSiem, bija samazinata

kermena masa - tikai 11% (4).

Salidzinot anketas iegiitos datus ar arsta interviju var secinat, ka ir divu tipu riska faktori.
Pirmais tips - ir ar dzivesveidu saistitie, piem&ram, smék&sana, alkohola lietoSana, nepietickama
kalcija uznemSana ar uzturu, D vitamina nepietickamiba, samazinats kermena svars un
nepietickama fiziska aktivitate. Pacienti paSi var to kontrolét un, pat ja nesanak pilnigi

izvarities, tad samazinat to negativo ietekmi. Otrais tips - ir kliniskie riska faktori, kuri nav
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atkarigi no pacientiem, pie tiem pieder anamnézes dati, kliniskie stavokli un genétiska

parmantojamiba (tab.3.1.).

= Vecums

= GKS

3.9. att. Nopietnakie riska faktori farmaceitu uzskata

Bitiskie riska faktori, redzot kurus farmaceits nosiita pacientus parbaudit kaulu
mineralo blivumu, ir vecums un ar to saistita dzimumhormona lidzsvara maina, piem&ram,

sieviettm menopauzes laika un GKS lietotajiem (att. 3.9.).

3.3.5. Medikamentu sadalijums sievietém atkariba no uzstaditas diagnozes

Vislielako preparatu klastu izraksta sievietem ar diagnozém M80.0 (Postmenopauzes
osteoporoze ar patologisku lizumu) un MS81.0 (Postmenopauzes osteoporoze).
Postmenopauzes osteoporozei ar patologisku lizumu terapijas pamata ir bisfosfonati, tos
izrakstija 49% (13) no visam 27 sievietém ar So diagnozi. Ar tadu pasu diagnozi 37% (10)
respondentu nozimé&ja Protelos preparatu lietoSanu. Sievietem ar So diagnozes kodu valsts
kompensé bisfosfonatus un Stroncija ranelatu 50% apmeéra. Divam pacientém tika noziméta

hormonu aizvietojo$a terapija (HAT) — 7% sievieSu (att.3.9.).

Dazi kliniskie pétijumi (Kanis, 1995. un Lindsay,1995.) nodemonstréja estrogénu
aizvietojosu terapiju labveéligu ietekmi uz kaulu masas picaugumu péc menopauzes. Pieradits,
ka samzinas ar osteoporozes saistitu lizumu biezums, ka ari paaugstinas kaulu mineralais
blivums [63].
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3.9. att. Medikamentu sadalijums sievietem atkariba no uzstaditas diagnozes

Vel 2 pacientém tika noziméta Prolia — 7% sievieSu. M80.0 ir vienigais diagnozes kods,

pie kura tika noziméts denosumaba preparats sievietem.

Postmenopauzes osteopoze bez patalogiska liizuma - no 17 sievietém ar So diagnozes
kodu 47% (8) pacientém tika noziméti bisfosfonati. Nakosais popularakais medikaments —
Raloksiféns - bija izrakstits 23% (4) sievieSu. Randomizgeta, placebo-kontoléta petijuma tika
secinats, ka raloksiféns paaugstina kaula mineralo blivumu giizas un skriemelu kaulos, un
samazinaja guzas kaula lizumu risku. Salidzinot ar placebo, raloksiféns palielindja KMB
muguras jostas dala un pie augsstilba kaula kaklina, ka ar1 iev€rojami samazinaja kaulu aprites
raditajus [56]. HAT preparatus izrakstija tikai 18% no visiem respondentém ar So diagnozi.
SERM un HAT medikamenti netieck kompenséti ne pie viena diagnozu koda. Protelos bija

noziméts tikai 12% (2) sieviesu.

Pétijuma laika diagnoze Osteoporoze citur tika konstatéta 11 sievietem, 63% (7) no tam
bisfosfonatu terapija tika noziméta 27% (3) sievieSu — Protelos. Miacalcinu nozimeja tikai 9%

(1) sieviedu ar So diagnozi.

Dazi kontrolgjami pétijumi pieradija, ka kalcitonina (Miacalcins) lietoSana, parenterali
vai nazali (200 IV diena), samazina kaulu masas zudumu sievietétm p&cmenopauze. Arl ir

pieradita kalcitonina sp&ja samazinat sapes akiitu skrieme]u lizumu gadijumos [64]. (att.3.9.)
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Medikamentu izraisitai osteoporozei 63% (5) sievieteém tika izrakstiti bisfosfonati un
37% (3) — kalcitonins. Cita veida osteoporoze ari tika izrakstiti tikai bisfosfonatu preparati —

88% (8) sievietem un kalcitonins - 11% (1). (att.3.9.)

3.3.6. Medikamentu sadalijums virieSiem atkariba no uzstaditas diagnozes

Pétijuma laika noverots, ka virieSiem parsvara tika uzstaditas tikai divas diagnozes.
Pirma - Medikamentu izraisitai osteoporozei - noziméta bisfofonatu terapija 89% (18), tikai
11% (4) viriesu ar $o diagnozes kodu noziméta Prolia. Otra diagnoze — Osteoporoze citur, pie
kuras arT vairak tika noziméta bisfosfonatu terapija - ...produkts...- 85% (11) virieSu no 13

virieSiem ar o diagnozes kodu; pargjiem 15% (2) viriesu - Prolia.
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3.8. att. Medikamentu sadalijums virieSiem atkariba no uzstaditas diagnozes

Petijuma laika tika konstatéts, ka vispopularakie preparati pie dazadam diagnozém ir
tiesi bisfosfonatu grupas medikamenti. Katram diagnozes kodam lielakai pacientu dalai tika
izrakstita bisfofonatu terapija. Salidzinot iegttos datus ar atbildém no arsta intervijas var
secinat, ka tieSam bisfosfonati ir pirmas izvél€s pretosteoporozes medikamenti. Otrais plasak
lietotais medikaments ir Stroncija ranelats - Protelos. Tadam pasam diagnozu skaitam tika

1zrakstits kalcitonins. Miakalcins skaitas ka otras kartas medikaments, kuru vairak izraksta

59



skriemelu luzumu izraisito sapju novérsanai. Petijumos tika pieradits ka denosumabs vienlidz
efektivi palidz sievietém un virieSiem [39],bet, ka redzams no pacientu aptaujas datiem,
parsvara tiek izrakstits tiesi virieSiem. Tas var bt saistits ar to, ka, ja pacientam ir kontrindic&ti
bisfosfonatu medikamenti, Stroncija ranelats ir nakosais izvéles medikaments osteoporozes

arsté$anai sievietem. Lidz ar to virieSiem tiek noziméta Prolia.

Vairuma gadijumu medikamenta izvéli nosaka cena. Neskatoties uz to, ka Denosumabs
ir jaunas paaudzes preparats un vairakos pétijumos pieradita ta efektivitate un blakusparadibas
nav tik nopietnas ka vairakiem pretosteoporozes preparatiem [39], arsti to izraksta reti,

ekonomiska aspekta dg] (liels [idzmaksajums).

3.3.7. D3 vitamina lietoSana pacientu vidu

Starp aptaujatajiem virieSiem 100% (35) viriesi lieto D3 (Cholecalciferolum) vitaminu

(att.3.9.).

= Viriedi

3.9. att. D3 vitamina lieto§ana virieSu vida



Savukart, tas sievietés, kuras lieto Fosavance preparatu, ka papildterapiju nelieto D3
vitaminu — 6% (5) sievie$u no visam aptaujatajam respondentém, jo Fosavance preparats ir
kombinéts bisfosfonats, kurs sastav no alendronskabes un kolekalciferola (D3 vitamins), tapéc
arsti neiesaka papildus lietot D3 vitaminu. Tiem pacientiem, kuriem ir izrakstiti citi
medikamenti — 92% (67) sieviesu, papildus lieto kalciju un D vitamina terapiju. Arl tiem
pacientiem, kuriem ir kalcijs un D vitamins normas robezas, ka profilaksi arsts izraksta D3
vitaminu. Lai sekmigi izarstét osteoporozi, nepiecieSams papildus pienemt D3 vitaminu, bet to

lietoSanu nevar uzskatit par pamatterapiju.

= Lieto D3 vit.

= Nelieto D3 vit.

3.10. att. D3 vitamina lietoSana sievieSu vida

No arsta intervijas tika secinats, ka osteoporozes pacientiem ar samazinatu D vitamina
Iimeni, obligati ir jakompensé ta deficits. D vitamina deficita arst€Sanas pamata ir iztrukstosa

vitamina aizvieto$ana ar D3 vitaminu saturoSiem Iidzekliem.

3.3.8. Ca un D3 uztura bagatinataju lietoSana pacientu - sievieSu un virieSu - vida

Gandriz visi no aptaujatajiem pacientiem lieto kalciju un D vitaminu saturoSus uztura

bagatinatajus - 89% (95) no visiem respondentiem sievietétm un virieSiem. 11% (12) no



= Lieto Ca un
D3vit.

= Nelieto Ca un
D3vit.

3.10. att. Kalcija un D3 vitamina lietoSana pacientu vida

Kalcija un D vitamina uznemsana ir biitiski svariga, lai noveérstu osteoporozes attistibu.
Amerikanu Medicinas Institiits (IOM) noteica, ka pacientiem, kas slimo ar osteoporozi, obligata

kalcija diennakts deva ir 1200 mg, D vitamina deva ir Iidz 1000 SV diena [65].

P&c farmaceita atbildem var secinat, ka lielaka dala no osteoporozes pacientiem perk

kalciju ar D vitaminu. Salidzinot ieglitos rezultatus ar arsta interviju var secinat, ka 92% no

vitaminu.

3.3.9. Blakusparadibu sastopamibas bieZums

Domingjosai pacientu dalai nebija nekadu blakusefektu no izrakstitas terapijas — 95%
(102) respondentu. Blakusefektus novéroja dazi no pacientiem, kuri lietoja bisfosfonatus — 3%

(3) pacienti un Stroncija ranelatu — 2% (2) pacienti no visiem aptaujatajiem (att.3.11.).
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= bez blakus.ef. = ar blakus.ef Protelos = ar blakus.ef. Bisfosfonati

3.11. att. Blakusparadibu sastopamibas bieZums

Devinos III fazes osteoporozes kliniskajos pétijumos, kuru ilgums bija lidz pat 3 gadiem,
tika salidzinata bisfosfonatu lietoSanu reizi diena ar placebo. Vairums nevélamo
blakusparadibu, ko novéroja kliniskajos pétijumos, bija viegli vai vid€ji smagi un parasti
terapija nebija japartrauc. Visbiezakas blakusparadibas bija: kunga-zarnu trakta trauc&jumi -
veédera sapes, aizcietgjums, dispepsija, caureja, baribas vada ciila. Arl biezi novéroja

galvassapes, skeleta-muskulu sapes [66].

Ja bisfosfonats bija ievadits véna, tad papildus novéroja tadus simptomus, ka
paaugstinatas jutibas adas reakcijas, tostarp angioneirotiska tiska, generalizéti izsitumi,
bullozas adas reakcijas, kas vairakos gadijumos bija smagi izteiktas [66].

Stroncija ranelata lietoSanas dél palielinas venozas trombembolijas risks, bet pieviejosa
jauni dati par nopietniem kardialiem notikumiem stroncija ranelata lietotaju grupa, salidzinot
ar placebo grupu. Nejausinatos placebo kontrolétos pétijumos tika noteikts, ka pacientiem ar
kardiovaskulariem un asinsvadu slimibam anamngzg ir palielinats kardiovaskularais notikumu
risks. Lai minimalizétu iesp&amo risku, pirms lietoSanas rekomendé izvertét pacienta
kardiovaskularo risku. Ja pacientam attistas kada no kardiovaskulariem slimibam, preparata

lictoSana ir japartrauc [67].

Nevienam starp aptaujatajiem farmaceitiem nav bijis pacients, kur§ butu stidzgjies par
osteoporozes terapijas medikamentu izraisitajiem blakusefektiem. Sadu nelielu pacientu skaitu,
kuri novéroja sev blakusefektus, var pamatot ar to, ka arsts, farmaceits un pacients strada

saskanoti. Arsts izraksta pacienta diagnozei piemérotu terapiju, izvertéjot riska faktorus,
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terapijas panesamibu un medikamentu lietoSanas ilgumu. Farmaceits paskaidro, ka pareizi lietot
zales, bridina par blakusparadibam. Savukart pacients ievéro visus arsta un farmaceita

noradijumus.
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4.SECINAJUMI

No arsta intervija iegttas informacijas izriet, ka osteoporoze ir pasaulé visbiezak
izplatita kaulu vielmainas slimiba un tas izplatiba pieaug, palielinoties iedzivotaju
vecumam un dzivildzei. Ir divu tipu osteoporozes riska faktori: pirmie, kas saistiti ar
dzivesveidu (piem., lickais svars, zema fiziska aktivitate u.c.), un otrie, kas nav atkarigi
no pacienta (piem., genétiska parmantojamiba, slimibas, vecums).

Aptaujas rezultati liecina, ka sievieSu vidii osteoporozes slimibu novéro apméram
divreiz biezak, neka virieSu vidii. Biezaka diagnoze sievieteém ir ‘“Postmenopauzes
osteoporoze ar patologisku lizumu”, virieSiem - “Medikamentu izraisita osteoporoze”.
Aptauja tika konstatéts, ka popularakie medikamenti visas diagnozu grupas ir
bisfosfonatu grupas medikamenti. Otrais plasak lietotais medikaments sievieSu vidi ir
Protelos — 10 receptes (jeb 37%). VirieSiem otrais plasak lietotais medikaments ir Prolia
4 receptes (jeb 11%), kam ir maza aprite, jo ta ir saistita ar ekonomiskajiem aspektiem
— liels pacienta Iidzmaksajums.

102 (jeb 95%) respondentu netika noverojusi nekadas blakuspaadibas, lietojot
nozimétos osteoporozes medikamentus.

Visizplatitakie riska faktori sieviet€m ir menopauze, samazinats kalcija un D vitamina
Iimenis un kofeinu saturoSu dzerienu regulara lietoSana. VirieSu vidi ar kalcija un D
vitamina triikums, smék&Sana un alkohola lietosana, ka arT lizumi gimenes anamng&zg.
Aptieka ,,Euroaptieka A5” p&c 273 paSo recepSu analiz€ noteikts, ka sievietém biezak
nozimétais preparats bija bisfosfonatu grupas medikaments “ Fosavance” 97 receptes
(jeb 43%), bet virieSiem - bisfosfonatu grupas preparats Risendros 20 receptes ( jeb
42%).
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PATEICIBAS

Velos pateikties darba vaditajai Kristinei Vrublevskai par atsaucibu un palidzibu darba

veikSana. Palidies “Euroaptiekas A5 vaditajai par atlauju veikt p&tijumu.
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PIELIKUMS

Pielikums 1

Jautajumi arstam

Intervija

1. Kads ir osteoporozes galvenais arstéSanas méerkis?

2. Cik nopietna ir osteoporozes situacija Latvija un visa pasaule?

3. Kadi ir biitiskakie riska faktori, zinot kurus, pacientiem ir obligati jadodas pie arsta, lai
pasargatu sev no slimibas attistibas?

4. Vai osteoporoze ir dabiska novecoSanas pazimé vai to var noverst? Vai ir kadi profilakses
pamatprincipi?

5. Vai osteoporoze ir tikai sievieSu slimiba, vai virieSu vidi §1 probléma arT ir aktuala?

6. Vai slimibu ir iesp&jams izarstet, vai tikai apturét tas attistibu?

7. Ca un D3 vitamina lietoSanu var uzskatit par pamatterapiju?

8. Kadas grupas medikamentus uzskata par pirmas izvélés medikamentiem osteoporozes
arsteSana?

10. Kadas ir visbiezakas diagnozes Jiisu pacientiem?

11. Kadas ir pirmas osteoporozes pazimes, par kuram pacientam bitu jasatraucas un javerSas
pie specialista, lai veiktu nepiecieSamos izmekl&jumus?

12. Vai saviem pacientiem ka papildterapiju, Jus izrakstat recepsu kalcitriolu?

12. P&c cik ilga laika var redzet osteoporozes terapijas efektivitati? Ka to nosaka?

13. Vai ir kadi jaunumi osteoporozes arstéSana?

Paldies par atsaucibu!
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Pielikums2
Ankete farmaceitiem

Aptauja farmaceitiem.

leraksties savu atbilzu variantu.

1. Kas vairak iegadajas medikamentus pret osteoporozi, sievietes vai viriesi?

2.Par kadam medikamentu blakus paradibam visbiezak stidzas osteoporozes pacienti?

3. Kadu diagnozes kodu Jiis visbiezak pamaniet kompens€jamas receptes?

4, Kadi ir butiskie riska faktori par kuriem stidzas pacienti? Vai Jis vinus nosttat parbaudit

kaulu masas blivumu?

5. Vai osteoporozes pacienti biezi pérk tadus uztura bagatinatajus, ka Ca ar D3 vitaminu?

6. Skatoties uz recept€m, kuru preparatu Jiis uzskatat par pirmas izvélés medikamentiem?

7. Kadas grupas medikamentus arsti izraksta visvairak osteoporozes arsteéSanai?

Paldies par atsaucibu!
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