Osteoporoosi uuendatud ravijuhend esmatasandile:
praktiline kasitlus perearstidele ja -odedele

Heli Téhepald, Kairit Linnaste - Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Osteoporoos ehk luuhérenemine
on siisteemne luustikuhaigus, mida
iseloomustab vidike luukoe mass,
mikroarhitektuuri muutus ja luude
haprus, mis viib luumurruriski suure-
nemiseni. Osteoporoosist tingitud
suurenenud luumurrurisk on igal
kiimnendal 60aastasel, igal viiendal
70aastasel, 2/5-1 80aastastest ja lausa
2/3-1 90aastastest naistest (1).

Kéesoleva aasta kevadel avaldati
ravijuhend ,Osteoporoosi kisitlus
esmatasandil®, mille eesmirk on
toetada perearste ja -0desid haigu-
sega seotud otsuste tegemisel.
Juhendis on késitletud luumur-
ruriski hindamist, osteoporoosi
diagnoosimist, ravi ja mittefarma-
koloogilisi sekkumisi ning jalgimist.
Patsientide sihtriithm on suure
luumurruriskiga postmenopau-
saalsed naised ja lile 50aastased
mehed. Sihtrithm on nii mairatud,
kuna premenopausaalsetel naistel
ja alla S0Oaastastel meestel esineb
haprusmurde ja osteoporoosi harva.

Ulevaade patsiendi ravi kohta
on esitatud algoritmina (vt juhendi
lisa 3).

DIAGNOOSIMISE JA RISKI

HINDAMISE POHIMOTTED

Pikka aega on olnud osteoporoosi
diagnoosimise kuldstandardiks lili-
samba nimmepiirkonna voi reieluu
proksimaalse osa luu mineraaltihe-
duse (LMT) mé6tmine luudensito-
meetria ehk DXA (ingl dual-energy
X-ray absorptiometry) uuringu abil.
Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) maéaratletud osteoporoosi
diagnostiliseks lavendiks on LMT
korvalekalle < -2,5 standardhilvet
(SD) vorreldes noorte tidiskasva-
nutega (T-skoor) (2). LMT ei ole
ideaalne luumurru tekke ennustaja,

luu hapruse kujunemine on hulgite-
guriline ning suurem osa luumurde
toimub ldvendist kérgema LMT
vaartuse korral (3). Uuema teadmise
jargi peetakse vaid LMTst lahtuvat
osteoporoosi diagnoosimist ja ravi
ebapiisavaks (4).

Luumurruriski hindamisel peab
votma arvesse ka muid tegureid,
nditeks koige tugevam haprusmurru
riskitegur on varasem tdsine osteo-
porootiline murd, selle korral soovi-
tatakse alustada ravi s6ltumata
LMTst. Varasemad luumurrud ja muud
pohilised riskitegurid votab kokku
luumurruriski kalkulaator FRAX.

FRAX on algoritm, mis arvutab
vilja kiimne aasta tdsise osteopo-
rootilise murru (reieluu, liilisamba-,
6lavarreluu- vdi randmemurru) ja
proksimaalse reieluumurru téenéo-
suse. Luumurrurisk arvutatakse
vanuse, kehamassiindeksi ja validee-
ritud dihhotoomsete riskitegurite
pohjal. Reieluukaela luutiheduse
vadrtuse saab soovi korral lisada
algoritmi, et parandada ennustuse
tapsust. Luumurru tdendosused on
maailma eri regioonides erinevad,
mistottu on EST-FRAX kalibreeritud
vastavalt Eesti luumurru epide-
mioloogiale ja luumurrust tingitud
surmade arvule (5).

Juhendi poéhjal tuleks luumurru
esmast riski hinnata koigil tile
65aastastel patsientidel. FRAX-kalku-
laator on leitav veebilehelt: frax.shef.
ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=es.

LULISAMBAMURRU
AVASTAMINE

Eraldi tuleks tihelepanu podorata
lilisambamurdude avastamisele.
Lilikeha kompressioonmurd ei
ole alati siimptomaatiline, kuid on
oluliseks jargmise luumurru riski-

teguriks. Seljavalu ravijuhendis on
soovitus mitte kasutada rontgen-
uuringut seljavalu pohjuse viljasel-
gitamiseks, kuid kui tegu on uue
seljavaluga postmenopausaalsel
naisel voi tile 50aastasel mehel,
tuleks kaaluda rontgenuuringu
voi morfomeetrilise DXA-uuringu
tegemist juhul, kui patsiendil on
vihemalt tiks jargnevatest:
e osteoporoosi riskitegurid,
e anamneesis pikkuse vihenemine
>4 cm;
« kiifoos;
 hiljutine vdi praegune pikaajaline
suukaudne gliikokortikoidravi;
e DXA-uuringul LMT T-skoor < -2,5.
Luumurru riskitegurite hinda-
mise jarel tuleks voimaluse korral
teha osteoporoosi diagnoosimi-
seks ning edasise ravi efektiivsuse
hindamiseks DXA-uuring. FRAX
koos DXAga ennustab luumurru
tdendosust paremini kui ilma selleta.
Kui DXA-uuringut teha ei saa, ei
peaks see takistama ravi maaramist
suure luumurruriski korral titpi-
lise osteoporootilise luumurru voi
FRAXi alusel.

OSTEOPOROOSI
FARMAKOLOOGILINE RAVI
Osteoporoosi raviks kasutatakse
antiresorptiivseid ja anaboolseid
ravimeid. Esmavaliku ravimiteks on
antiresorptiivse toimega ravimid -
peamiselt kasutatakse bisfosfo-
naate ja denosumabi. Suukaudsetest
bisfosfonaatide ravivormidest on
Eestis kasutusel alendroonhape,
ibandroonhape, risedroonhape ning
veenisisene ravim zoledroonhape.
Ravijuhendiga koos on valminud
lisa osteoporoosiravimite kasutamise
kohta. Lisas on vélja toodud ravimite
annustamise, manustamise, sage-
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daste korvaltoimete, vastundidus-
tuste, ravi kestuse kohta kiiv info.
Ravijuhendi koostamisega paral-
leelselt esitas Eesti Reumatoloogia
Selts Tervisekassa ravimikomisjo-
nile taotluse osteoporoosiravimite
soodustingimustel viljakirjutamise
tingimuste muutmiseks. Peamine
eesmark oli viia senised hilivitamis-
tingimused vastavusse rahvusva-
heliste ravisoovituste ning Eesti
uue osteoporoosi-ravijuhendiga, et
tagada parem ravi kidttesaadavus.

Ravimite hiivitamistingimuste
muudatused puudutavad nelja prepa-
raati voi ravimirithma:

1. Teriparatiid

Ravimi soodustingimustel hiivita-

mine laieneb patsientidele, kellel on

e luumurruga tiisistunud osteopo-
roosi diagnoos ja vihemalt kaks
lulimurdu,

e luumurruga tlisistunud osteo-
poroos koos gliikokortikoste-
roidraviga ning vihemalt iiks
lilimurd véi

o tekkinud uus haprusmurd bisfos-
fonaatravi foonil.

Teriparatiidi véljakirjutamise
digus on ainult reumatoloogidel ning
maksimaalne ravi kestus on 2 aastat.

2. Denosumab

Ravimi hiivitamistingimusi laienda-
takse patsientidele, kellel on FRAXi
kalkulatsiooni jargi luumurru risk
suur ning kellel esineb raske neeru-
puudulikkus. Soodustusméaaraks on
75/90% diagnooside M80-M82 ja
M85.8 (osteoporoos ja muud luuti-
heduse vihenemisega seisundid)
korral.

3. Alendronaat koos
kolekaltsiferooliga

Ravimi soodustingimused laienevad
patsientidele, kellel on FRAX-kalku-
laatori alusel suur luumurru risk.
Soodustusmadr on samuti 75/90%
ning kehtib diagnooside M80-M82
ja R93.7 korral.

4. Zoledroonhape
Taiendavalt on esitatud taotlus
Tervisekassale veenisisesi kasutatava

Postmenopausaalne naine ja iile 50aastane mees

FRAXi kordamine
riskitegurite

Kiisi patsiendilt

lisandumisel voi viie Murruriski hindamine llsfnkiflzine on tema
aasta jarel FRAXiga b
toitumine
+ kas patsient
votab kaltsiumi ja
Ebaselgetel D-vitamiini

juhtudel, muude
riskitegurite esinemisel
osteoporoosispetsialisti

konsultatsioon

Reieluu proksimaalse
osa murru risk
2 2% ja/voi tosise
osteoporootilise murru
risk 2 6%

DXA-uuring

FRAX + DXA
Reieluu proksimaalse osa
murru risk 2 3% ja/voi tosise
osteoporootilise murru risk 2 15%

Muude riskitegurite
hindamine (vt lisa 1)

Reieluu proksimaalse
osa murru risk
2 3% ja/voi tosise
osteoporootilise murru
risk 2 20%

DXA-uuringut
eiole voimalik

> milline on
patsiendi fiiisiline
aktiivsus

Vahese energiaga
voi ilma traumata
lilisambamurd voi
reieluu proksimaalse
osa murd

DXA-uuringul T-skoor
<-2,5SD, patsiendil on

teha olnud luumurd

Alusta ravi

FRAX - luumurruriski kalkulaator, DXA - luudensitomeetria

Lisa 3. Patsiendi kasitluse algoritm.

bisfosfonaadi zoledronaadi kasuta-
mise tingimuste leevendamiseks
tervishoiuteenuste loetelus.

OSTEOPOROOSI
MITTEFARMAKOLOOGILISED
RAVIMEETODID

Alustame luumurdude
ennetamisest

Ravijuhendi lahutamatuks osaks
on patsientidele suunatud materjal
,Kuidas parandada luude tervist?*.
Patsiendimaterjal annab {iilevaate
haiguse olemusest ja selle enneta-
misest, samas ka ravist. Lisaks on
kirja pandud praktilised ndpundited,
kuidas ennetada kukkumist. Naiteks
on voimalik patsiendil jilgida ja
iiles markiga, kas ta on ise teinud
koik, et muuta koduseid ja endast
soltuvaid tegureid turvalisemaks.
Jargnevat loetelu on voimalus ka
arstil patsiendi vo6i tema lahedaste
ndustamisel kasutada.

Patsiendimaterjalis on toodud
jargmised nouanded:

e Arvesta enda tervise, kaasuvate
haiguste ja tarvitatavate ravi-
mitega.

e Eemalda pérandalt lahtised
vaibad ja juhtmed.

o Kasuta toas korralikke, jalas
pusivaid jalandusid voi libisemis-
kindlaid sokke voi kdi paljajalu.

e Korrasta pérandapinnad -
eemalda ajalehevirnad, viikesed
pingid jms.

o Treppidel liikudes kasuta kisi-
puud.

e Vajadusel kasuta liikumisel abiva-
hendit (kark, rulaator jm).

o Araroni kérgustesse ebastabiilse
tabureti voi muu sellise abil.

o Lase paigaldada kdetoed tualetti,
vannituppa.

e Vajaduse korral kasuta dusi all
kéies stabiilset tooli.

e Dusi alt tulnuna jilgi, et pdrand
ei oleks libe.
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Lisa 4. Osteoporoosiravimite kasutamine

RAVIJUHENDI TUTVUSTUS

Annustamine

Manustamine

Sagedasemad
korvaltoimed

Vastunaidus-
tused

70 mg iiks kord 35 mgiiks kord | 150 mg iiks kord
nadalas suu nadalas suu kuus suu kaudu
kaudu kaudu

Tablett manustada 30 minutit enne hommikuséoki
koos veega. Teised joogid (sh mineraalvesi), toit ja
ravimid vahendavad imendumist. Suu- ja neelupiir-
konna haavandite riski tottu ei tohi tablette narida,
purustada ega lasta neil suus lahustuda. Parast ravimi
manustamist ei tohi pikali heita vahemalt 30 minutit.

Seedetrakti lilaosa limaskesta lokaalne arritus, lihase-
jaluuvalu

S6dgitoru kahjustused, neelamishéired, hipokaltsee-
mia, raske neerupuudulikkus (CrCl < 35 ml/min)

5 mg Uks kord
aastas veeni
kaudu

Vahemalt
15minutilise
infusioonina

Lihase-ja luu-
valu, infusioo-
nireaktsioonid
(sh palavik,
kulmavarinad,
vasimus, halb
enesetunne)

Hiipokaltseemia,
raske neerupuu-
dulikkus (CrCl
< 35 ml/min)

Suukaudset bisfosfonaati voib kasutada viis aastat, veenisisest bisfosfo-

Parast murruriski hindamist vaib ravi jatkata suukaudse bisfosfonaadiga
veel kuni viis aastat, veenisisese bisfosfonaadiga kuni kolm aastat.

Bisfosfonaatravi saaval patsiendil, kellel ei ole tdidetud raviga jatkamise
tingimused, voib teha ravipausi iiks kuni kaks aastat, parast mida hinnata

60 mgiga kuue kuu
jarel ihekordse
nahaaluse slistena

Sustida reide,
kohupiirkonda voi
olavarde

Lihase-ja luuvalu,
valu jasemetes

Hiipokaltseemia
(CrCl < 35 ml/min on
suurem hiipokalt-
seemia risk)

Denosumabiga ei
tohi teha ravipausi,
see voib pohjustada
luutiheduse kiire
vahenemise ja luli-
kehamurru tekke

20 pg nahaaluse
siistena 1 kord
paevas

Siistida reide voi
kohupiirkonda

liveldus, valu ja-
semetes, peavalu,
pearinglus

Hiiperkaltseemia,
raske neerupuu-
dulikkus (CrCl < 35
ml/min)
Teriparatiidi voib
kasutada mak-
simaalselt kaks
aastat, parast
mida jatkata ravi
bisfosfonaadi voi
denosumabiga

Ravi kestus

naati kolm aastat.

uuesti murruriski ning kaaluda ravi taasalustamist.
Ettevaatus-
abinoud

voi eritise teke.

Kuna harva voib kdrvaltoimena tekkida [6ualuu osteonekroos, tuleb patsientidel jalgida suu-
hiigieeni, kontrollida enne ravi hambad ja ravi ajal kohe teatada mis tahes suu6onega seotud
siimptomite tekkest, nagu hammaste liikumine, valu voi turse, suuhaavandite halb paranemine

Ravi ajal tuleb invasiivset hambaravi teha erilise ettevaatusega.
Patsiendile tuleb anda ohutuskaart!

Voib esineda
ortostaatilist hi-
potensiooni nelja
tunni jooksul man-
sutamisest. See
mo6dub minutite-
tundide jooksul

Ravi ajal bisfosfonaatide, denosumabi ja teriparatiidiga on soovitav kasutada piisavas koguses kaltsiumi ja D-vitamiini preparaate.
Enne ravi tuleb kontrollida seerumi kaltsiumi ja D-vitamiini sisaldust ning seda vajaduse korral korrigeerida.

Denosumabravi ajal on soovitatav kontrollida seerumi kaltsiumisisaldust enne igat annust ning hiipokaltseemia soodumusega
patsientidel kahe nddala jooksul pérast esimest annust.

e Hinda, kas kodus on piisav
valgustus.

e Kanna prille, kui need on
madratud.

o Ara tarvita alkoholi.

e Palu pereliikme vdi sotsiaaltdo-
taja abi, et teha turvalisuse taga-
miseks vajalikud muudatused.

o Tee kodus 3 korda nidalas harju-
tusi lihasjou ja tasakaalu paran-
damiseks (harjutuste niited on
juhendi I6pus)!

Vanemaealine patsient ja
kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus on osteoporoosi
mittemedikamentoosse ravi oluline
tugisammas. Regulaarne liikkumine

aitab sdilitada ja parandada luu
mineraaltihedust ning tugevdab
lihaskonda, mis omakorda voib
vihendada kukkumise ja luumur-
dude riski. Seetdttu on tervishoiu-
tootaja roll suunata patsiendi téahe-
lepanu sellele, kui tdhtis on olla
igapdevaselt kehaliselt aktiivne.
Kuna rahva seas on visalt
pisimas miiiit, et liikumine vdib
luid ja liigeseid kulutada, on oluline
oskuslikult rakendada téhusaid
suhtlemisvotteid, et julgustada
patsienti liikumist taas usaldama
ja treeningutega alustama.
Patsiendimaterjalid sisaldavad
lihtsaid harjutusi, mida saab soori-
tada kodustes tingimustes. Siiski

tasub iga patsiendi puhul meelde
tuletada ka WHO liikumissoovitusi,
et kujundada terviklik arusaam
kehalise aktiivsuse tdhtsusest
tervise sdilitamisel ja taastamisel.

Maailma Tervise-
organisatsiooni soovitused
liilkkumise kohta

e Kboik eakad peaksid olema regu-
laarselt kehaliselt aktiivsed,
lahtudes oma suutlikkusest.

e Eakad peaksid tegema vidhe-
malt 150-300 minutit médduka
intensiivsusega aeroobset keha-
list trenni (nt tempokas kdénd,
tants, jalgrattasoit) voi vihemalt
75-150 minutit suure intensiiv-
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susega aeroobset kehalist trenni
vdi samavddrse kombinatsiooni
modduka ja suure intensiivsu-
sega tegevustest nddala jooksul.
Korraga peaks tegevuses olema
vihemalt 10 minutit jarjest.
Mé6duka intensiivsusega pingu-
tusel peaks tundma, et siidame
lodgisagedus (pulss) ja hinga-
mine kiireneb. Pingutus ei tohiks
kasvada nii suureks, et tekib
pearinglus.

o Uhe osana iganidalasest kehali-
sest aktiivsusest peaksid vanema-
ealised tegema mitmekiilgseid,
tasakaalu ja jou arendamisele
suunatud harjutusi. Neid tuleks
teha vihemalt mooduka inten-
siivsusega ja vihemalt kolmel
korral nddalas, et suurendada
iildist funktsionaalset vdimekust
ja ennetada kukkumist.

NB! Patsiente on vdimalik
suunata Tervisekassa lepingupart-
nerite juurde, kes osutavad fisio-
teraapia erateenust ja korraldavad
rithmatreeninguid. Alates 01.07.2025
on see vdimalus ka eriarstidel.
Seda voimalust tasub kasutada,
kui patsiendil on nditeks hirm
liikumise ees, ta pole treeninguga
ammu tegelenud voi tekib kahtlus,
millised harjutused on patsiendile
siiski sobivad.

Toitumine, D-vitamiin
ja kaltsium - oluline
osa osteoporoosi
mittemedikamentoossest
ravist
Teine elustiiliga seotud ravi osa on
tasakaalustatud toitumine. Tervis-
hoiutddtaja peaks hindama patsiendi
igapdevast valgu tarbimist ning
vajaduse korral pakkuma ndusta-
mist piisava valgutarbimise tdhtsuse
suhtes. Kuigi toidust saadava valgu
ja osteoporoosi vahel ei ole leitud
tiheselt positiivset seost, on teada,
et piisav valgukogus aitab siilitada
lihasmassi, mis omakorda toetab
tasakaalu ja liikumisvdimet.
Tervel tdiskasvanul on soovi-
tatav pdevane valgukogus 0,8

RAVIJUHENDIS ESITATUD LISAD
Lisa 1. Osteoporoosi ja luumurru riskitegurid, sekundaarse osteoporoosi

pohjused

Lisa 2. Kukkumisriski suurendavad ravimid

Lisa 3. Patsiendi kédsitluse algoritm

Lisa 4. Osteoporoosiravimite kasutamine

Lisa 5. Kaltsiumipreparaadid ja nende kasutamine

Ravijuhend on leitav veebilehelt: https://www.ravijuhend.ee/tervishoiu-
varav/juhendid-gp/36/osteoporoosi-kasitlus-esmatasandil

Patsiendijuhend on leitav veebilehelt: https://www.ravijuhend.ee/
patsiendivarav/juhendid/276/kuidas-parandada-luude-tervist

grammi kehamassi kilogrammi
kohta (umbes 10% pédevasest ener-
giast). Eakatel, kellel lihasmass
loomulikult viheneb, peaks valkude
osakaal suurenema 15-20%-ni paeva-
sest energiavajadusest. Tdiendavat
teavet eakate toitumise kohta leiab
Tervise Arengu Instituudi kodu-
lehelt: https://toitumine.ee/toitu-
mine-erinevates-eluetappides/eakad.
Sama lehega tutvuma voiks suunata
ka patsiendi.

D-vitamiini ja kaltsiumi
lisamine on sageli valtimatu
Tasakaalustatud toitumine iiksi ei
pruugi olla piisav, mistottu tuleks
hinnata vajadust D-vitamiini ja
kaltsiumi lisatarbimiseks. Enne
D-vitamiini lisamanustamist on
soovitatav teha vereanaliiiis. Kui
D-vitamiini (25-OH) tase on alla 50
nmol/L, on pohjendatud liihiajaline
(1-3 kuud) suurema annusega ravi -
kuni 4000 TU kolekaltsiferooli
pdevas. Seejdrel tuleks analtitisi
korrata ja taseme normaliseerumisel
jatkata sdilitusannusega vahemikus
800-2000 TU pievas.

Kaltsiumi vajadus menopau-
sijdrgses eas naistel ja eakatel
meestel on ligikaudu 800 mg péevas.
Parimad allikad on piimatooted.
Enne kaltsiumipreparaadi soovi-
tamist tuleks hinnata, kui palju
kaltsiumi patsient saab toidust, et
valtida tletarbimist. Samuti tuleb
arvestada voimalikke koostoimeid
teiste ravimitega.

LOPETUSEKS

2019. aastal hinnati osteoporoosi
levimuseks kogu Eesti rahvastikus
5,8% (82 000 juhtu, millest 82%
moodustasid naised). Samal aastal
esines Eestis hinnanguliselt 7900
uut haprusmurdu ning prognoo-
sitakse, et osteoporoosiga seotud
luumurdude aastane arv kasvab
2034. aastaks 9500-ni. Need arvud
rohutavad, et osteoporoosist tule-
nevate tervisemojude vihendamine
peab olema tervishoiusiisteemi selge
prioriteet. Uhtse, tdenduspdhisel
ravijuhendil pohineva Kasitluse raken-
damine vdimaldab paremini ennetada
luumurde, parandada elukvaliteeti
ning toetada patsiente senisest téhu-
samalt. Koordineeritud tegevus erine-
vate erialade vahel ning teaduspohiste
ravivoimaluste parem kittesaadavus
loob eeldused selleks, et luuhdrene-
misest ei saaks paratamatus, vaid
edukalt juhitav krooniline haigus.
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