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456 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

ANTRINES LUZIU PREVENCIJOS EFEKTYVUMAS
OSTEOPOROZE SERGANCIU PACIENTUY GRUPEJE

Darbo autoré. Ernesta BERNATONYTE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Asta MASTAVICIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti moksline literatilrg apie osteoporozinio lGZio antrinés
prevencijos modeliy efektyvuma.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatiiros analizé naudojant MEDLINE (Pu-
bMed), Science Direct, Springer Link duomeny bazes, pagal kiekvienai bazei pritaikyta
paieskos strategijg. Naudoti raktazodziai: fragility fracture, orthogeriatric, secondary
prevention, fracture liaison service. | apzvalgg jtraukti straipsniai taikant jtraukimo
kriterijus: jvykes osteoporozinis lGzis, vyresni nei 50 m. asmenys, taikytas pasikartojan-
C¢io lhzio prevencijos modelis, moksliniai tyrimai paskelbti 2017-2023 m. angly kalba,
prieinamas pilnas tekstas. Nejtraukimo kriterijai: nepateiktas asmeny amzius, netai-
kytas pasikartojancio lGZio prevencijos modelis, néra laisvai prieinamo pilno teksto.

Rezultatai. I1Sanalizuota 11 moksliniy straipsniy, atitinkanciy tyrimo jtraukimo
kriterijus. Nustatyta, kad kasmet pasaulyje jvyksta mazdaug 9 milijonai osteopo-
roziniy lGZiy, o vienas jvykes osteoporozinis lGZis didina rizikg jvykti pakartotiniam
|GZiui: per pirmuosius du metus rizika patirti kitg 10zj moterims bei vyrams didéja,
atitinkamai 41 proc. ir 52 proc. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad viena sékmin-
giausiy pakartotiniy l0Ziy prevencijos strategijy yra tarpdisciplininés komandos pa-
slaugos (angl. Fracture Liaison Service — FLS), jtraukiant reumatologus, slaugytojus,
ortopedus-traumatologus ir ortogeriatrus. Remiantis 2017 m. Europos reumatology
asociacijos (EULAR) bei Europos Ortopedy ir Traumatology Asociacijos (EFFORT)
rekomendacijomis, tokia tarpdisciplininé komanda (FLS) yra efektyviausias metodas
vertinant pasikartojancio lUZio rizika ir pradedant gydyma bei identifikuojant 50 m. ir
vyresnius asmenis su jvykusiu osteoporoziniu lGZiu. Vertinant pakartotinio lGzZio rizika,
rekomenduojama atlikti vaizdinius stuburo tyrimus, kraujo tyrimus, biomarkeriy ty-
rimus, kauly mineraly tankio stebéjima bei vertinant rizikos faktorius naudotis FRAX,
Garvan ar Q-Fracture algoritmais. Dauguma prevencijos programy jtraukia vaisty
nuo osteoporozeés skyrima, specialiai pritaikytg dietg, jtraukiant kalcio bei vitamino D
paros normos suvartojima, fizinius jégos-pusiausvyros pratimus bei pacienty mokyma,
kaip iSvengti griuvimy. ISanalizuoty moksliniy tyrimy iSvados skelbia, kad pacienty,
kurie buvo jtraukti j prevencijos programas, kauly mineraly tankio tyrimai buvo atlikti
dazniau: 48 proc. lyginant su kontroline grupe, kurioje tyrimy daznis sieké 23,5 proc.
Kartotinis l0zis jvyko vidutiniskai 13,4 proc. pacienty, kai tuo tarpu pacientams, kurie
buvo jtraukti j prevencine programa — 6,4 proc. Nagrinétuose tyrimuose stebima, jog
praéjus 15 ir 24 ménesiams po pirminio |0Zio, pacientai, kurie buvo jtraukti j preven-
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cijos programas, turéjo atitinkamai 28 proc. ir 56 proc. mazesne rizikg patirti antrg
1GZj, lyginant su kontroline grupe. J. Gleich ir bendraautoriy atliktame kohortiniame
tyrime, kuriame dalyvavo 23828 tiriamieji i$ Geriatriniy Traumy Registro (ATR-DGU),
nustatyta ortogeriatrinés prieziQiros svarba ankstyvai paciento mobilizacijai po lGzio
bei antrinei lGZio prevencijai. Tyrimo autoriai pabrézé, jog osteoanabolinis gydymas ir
gydytojo geriatro jtraukimas j osteoporozeés bei osteoporozinio lGZio gydymo procesg
yra svarbus veiksniai maZinant pakartotinio lGZio rizikg. Moksliniy tyrimy rezultatai at-
skleidzia, kad asmenims, patyrusiems osteoporozinj |Gzj ar keletq jy, rekomenduojama
skirti anabolinj preparatg ir po jo gydyma testi antirezorbciniais vaistais, pavyzdZziui,
bisfosfonatais. Teigiama, kad bisfosfonatai yra svarbis pakartotinio lGZio prevencijoje
bei maZina mirtingumo rizika.

ISvados. Moksliniuose tyrimuose pateikiami kartotinio lGzZio rizikos vertinimo bei
prevencijos taikymo Zingsniai, tokie kaip: griuvimy rizikos vertinimas, medikamentai
nuo osteoporozeés, pritaikyta dieta, jtraukiant kalcj ir vitaming D bei fiziniai pratimai.
Pasitelkiant laboratorinius, vaizdinius tyrimus bei minétas |Gziy rizikos skales yra ap-
skaiciuojama rizika patirti osteoporozinj |Gzj. Jvertinus rizikg, yra taikomos prevencinés
priemonés. Moksliniuose straipsniuose isskiriamas ir keliy sriciy specialisty darbo
derinimas, jtraukiant gydytojus ortopedus-traumatologus bei gydytojus geriatrus.
Pasitelkus visas minétas priemones, galima taikyti kartotinio IGZio prevencijos metodus
ir sumazinti pakartotinio IGZio daznj po jau jvykusio osteoporozinio lGzio.

RaktaZodziai. Antriné |Gzio prevencija; osteoporozinis |Tzis; ortogeriatrija.
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