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Kdaj pomislimo na osteoporozo 

1. Pri zlomih ob padcu s stojne višine 

2. Na podlagi ocene tveganja za osteoporozni zlom  

   (FRAX = Fracture Risk Assessment Tool)* 

3. Na podlagi meritve MKG (DXA) 

 

*World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic  

  Bone Diseases, University of  Sheffield, UK 

  GB – SLO: podobni epidemiološki podatki za zlom kolka.  
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FRAX - vrednotenje 

Kdo: vse ♀ po menopavzi in ♂ nad 50 let 

Kaj: verjetnost v % (absolutno tveganje), da bo posameznik v 10  

letih utrpel enega od najpogostejših osteoporoznih zlomov. 

Kako: dogovorjeni prag za zdravljenje z zdravili je vsaj 20%  

tveganje za štiri najpogostejše osteoporozne zlome in/ali vsaj 5%  

tveganje za zlom kolka.  

Ni priporočljivo: za bolnike na antiandrogenem zdravljenju 

                            pri bolnicah na zaviralcih aromataze  

                            pri bolnikih, ki se > 3 mesece zdravijo s        

                            peroralnimi GK v odmerku vsaj 4 mg/dan 
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Vrednotenje FRAX 

Izmerjeno tveganje za vretenčni zlom: 

 

Visoko: 20 % za štiri najpogostejše zlome → dodatne  

              laboratorijske preiskave in zdravljenje 

 

Zmerno: 10-20 % za štiri najpogostejše zlome → DXA 

 

Nizko: < 10 % za za štiri najpogostejše zlome → preventivni ukrepi 
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Kaj gledamo v kliničnem statusu? 

TT, TV, ITM, sprememba oblike hrbtenice 

Kdaj opravimo laboratorijske preiskave? 

1. Vedno, ko ugotovimo, da gre za osteoporozo 

2. Vedno ob predpisu zdravil 

Obvezne lab. preiskave krvi/seruma  

- KKS, Ca, P, alkalna fosfataza, AST, ALT, TSH,  

  kreatinin (vsi) 

- Celokupni testosteron (ob sumu na hipogonadizem) 

- Proteinogram (če ima bolnik zlom vretenca) 

 

Cilj: izključitev sekundarne osteoporoze   
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♀ v peri/pomenopavzi in ♂ nad 50 let 

 

 Upoštevamo najnižjo T vrednost s kateregakoli od naslednjih treh mest:: 

- Povprečje vretenc L1-L4 

- Vrat kolka (”Neck”) 

- Celokupni kolk (“Total hip”) 
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Definicija osteoporoze na osnovi merjenja 

MKG z DXA 

 
Izvid DXA MKG 

T vrednost ≥ -1 SD Normalna kostna gostota 

-2.5 SD < T vrednost < - 1 SD Osteopenija 

T vrednost ≤ - 2,5  Osteoporoza 

Osteoporozni zlom  ne glede na  

T vrednost 

Huda osteoporoza 
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Pomen Z-vrednosti 

Z-vrednost < -2,5 SD → 

                      verjetnost sekundarne osteoporoze 

Z-vrednost > - 2,0 → normalna MKG 

Z-vrednost ≤ -2,0 SD → nizka MKG 

 

Pozor: uporabno le za moške <50 let in ženske pred  

menopavzo! 
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Kontrolne meritve kostne gostote  

T-vrednost > -2,5 SD → čez 2 leti, ne z Napotnico  

T-vrednost ≤ - 2,5 SD → čez 1 leto ob uvedbi  

zdravljenja, nato čez 2 leti; pri zdravljenju naredimo čez   

3-5 let pri osebah brez anamneze zloma ponovno  DXA  

in če je MKG  na kolku še vedno v območju osteoporoze  

nadaljujemo z zdravljenjem. 

 

 
 



Zdravljenje - nefarmakološko 

 
1. Kalcij: ♀ do 50 let, ♂ do 70 let - 1000 mg/dan  

                ♀ nad 50 let, ♂ nad 70 let -1200 mg/dan  

Prednost ima kalcij iz hrane, ne iz prehranskih dopolnil. 

(1 dcl mleka = 100 mg Ca; 1 jogurt/200 g sira = 200 mg Ca) 

2. Opustitev kajenja 

3. Alkohol: znotraj meja manj  

tveganega pitja 

4. Redna telesna dejavnost 

5. Mešana raznovrstna prehrana 

28. modularna skupina  01.03.2013 12 



Telesna aktivnost 
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Zdravljenje - farmakološko 

1. Zaviralci resorbcije kosti: 

- Bisfosfonati, denosumab 

- Kalcij na Rp in vitamin D 

- Nadomestno hormonsko zdravljenje 

- Selektivni modulatorji estrogenskih  receptorjev  

 

2. Pospeševalci tvorbe nove kosti: 

- Parathormon 
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Protizlomna učinkovitost zdravil za zdravljenje pomenopavzne osteoporoze, če 

jih dajemo s kalcijem in vitaminom D, po podatkih randomiziranih, s 

placebom kontroliranih raziskav 
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Kako na Rtg izgleda zlom vretenca? 



Priporočena dolžina zdravljenja 

Pri velikim tveganju za  

zlom zdravimo dolgotrajno. 

1. NHZ: 4-5 let (ginekolog) 

2. Bisfosfonati: 5-10 let 

3. Denosumab: do 10 let, po 

ukinitvi pa 1-2 leti bisfosfonat 

4. Raloksifen: do 8 let 

5. Teriparatid: do 2 leti 
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Omejitve in posebnosti pri predpisovanju 

HNZ: ♀ < 45 let, do 5 let 

Raloksifen: ♀, vsaj 3 leta po meni 

Denosumab: 1. Za zdravljenje osteoporoze, kadar zdravljenje z     

                      bisfosfonati ni učinkovito in v primeru njihovega   

                      neprenašanja. 

                      2. Za ženske > 70 let ali več, ki prvič pričnejo z  

                      zdravljenjem osteoporoze, je lahko zdravilo izbire. 

Analogi vit. D: 1. Glukokortikoidna osteoporoza 

                         2. Primarna osteoporoza pri osebah z GF < 60 ml/min 

Teriparatid: le na osnovi mnenja komisije Klinike za  

                    endokrinologijo KC 



Napotitev na DXA 

Vir:  Navodilo za obračun. Vprašanja in odgovori. Št. 2/2018. Ljubljana, 9. avgust 2018 
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Napotitve k endokrinologu 

1. Sekundarna osteoporoza 
 
2. Ob resnem neuspehu zdravljenja in potrebi po uvedbi 

specifičnega zdravila (Teriparatid) 
 
3. Jemanje zdravil, ki so škodljiva za kosti: 
   - glukokortikoidi 
   - inhibitorji aromataz (Arimidex, Femara) 
   - antiandrogeni (Casodex, Androcur) 
 


