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1. Azonositoszam: 21/2009

2. Az eljarasrend targya

2.1. Az eljarasrend célja

A nemzetkdzi finanszirozési elvek figyelembe vételével, a hazai és nemzetkézi szakmai
irdnyelvek alapjan 6sszedllitott finanszirozasi protokoll szerint toérténd diagnosztikus és
terapias utak kijel6lése, ellenérzése.

2.2. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése

Osteoporosis pathologias téréssel (M80.0 — M80.9)
Osteoporosis mashova osztalyozott betegségekben (M82.0, M82.1, M82.8)

3. Fogalmak, roviditések

ATC Anatomical Therapeutic Chemical klasszifikacio
BNO Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

HBCS Homogén betegségcsoport

OENO Orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyzasa



4. Korkeép leirasa

Az osteoporosis (csontritkulds) a csontvaz generalizalt, progressziv metabolikus
megbetegedése, amelyben a csonttdémeg megfogyasa, a microarchitectura karosodasa és a
csontminéség romlasa fokozott térékenységhez vezet. Emiatt a csonttérések gyakoribba
valnak, mivel az osteoporosisos csont eltérésének kockazata mar kis er6behatas esetén is
fokozott. Postmenopausdban kezdetben a trabecularis csontvesztés domindl, melyhez az
életkor elérehaladtaval corticalis csontvesztés tarsul.

Ezért az osteoporosis kdvetkeztében fellépd csonttdrések tipusos helyei kezdetben
(1) a csigolyak és

(2) a radius distalis vége, majd idésebb korban valnak egyre gyakoribba

(3) @ humerus proximalis térései és

(4) a csipdtaji torések.

Legtébbszér a betegség postmenopausalis és senilis formaival talalkozhatunk, de egyre né a
szekunder osteoporosisok el6fordulasa is, amelyeket mas szervek betegségei vagy
gyogyszerek okoznak.

Az osteoporosis népbetegség, az Eurdpai Vertebralis Osteoporosis Tanulmany (EVOS)
szerint hazankban megkdzelitéleg 600 ezer n6t és 300 ezer férfit érint az 50 év feletti
korosztalyban. A csontritkulds Kklinikai jelentéségét a kéros csonttdérés és annak
szbévédményei adjak, azon belll is a legnagyobb jelentéségliek a csip6taji térések.
Felmérések szerint a csipdtdji térottek 12-20%-a a fractura utani elsé évben meghal, mintegy
fele élete végeig ellatasi segitségre szorul, s csupan minden 6tédik beteg gyogyul teljesen. A
csigolyatérések zome fokozatosan keletkezik, és sokaig rejtve marad, csupan az esetek
10%-a kerll azonnal észlelésre. Az osteoporosis terapiaja alapvetéen a térések - azon belll
is a legnagyobb veszélyt jelentd csipbtaji térések - megelézésére iranyul.

Az osteoporosis multifaktoridlis betegség, de az egyes tényez6k egymashoz valé viszonya
még kevéssé tisztazott. Mind az osteoporosis, mind az osteoporosisos csonttérés
kialakuldsénak kockazatat tébb tényez6 ndvelheti, egyes tényezék mindkettét. A
legfontosabb, validalt rizikofaktor az életkor. A 80 év feletti populacidoban térténik a
csonttérések 25%-a. Az osteoporosis tovabbi rizik6faktorai a néi nem, kis testtbmeg vagy
10%-nal tébb testtdmeg elvesztése, osteoporosisra pozitiv csaladi anamnézis, korabbi
csonttérés, hypogonadismus (oestrogen hiany), szteroidhormonok és pajzsmirigy hormonok
tulzott hatdsa, alultéplaltsag/malabsorptio/maldigestio (kélcium-, fehérje-, vitaminhiany),




renalis hypercalciuria, immobilizacié, sulytalansag, kronikus maj- és vesebetegségek,
dohanyzas, alkoholizmus, porogén gydgyszerek tartdos szedése. Tovabbi tényezéket is
felsorol a szakirodalom, de szereplk még nem bizonyitott. Ezek a rizikofaktorok a
postmenopausas életszakaszban a legjelentésebbek, de nem egyforman hangsulyosak.

Az osteoporosisos csonttérés leggyakoribb rizik6faktorai az életkor mellett a kis testtémeg,
csip6térés a sziléi anamnézisben, alkoholizmus, korabbi nem-traumas csonttérés, fokozott

csontturnover, tartos szisztémas szteroidkezelés, az elesés kockazatat ndveld allapotok.

Az osteoporosis kezelésének alapja az elegendé kalcium és D-vitamin bevitel, tovadbba a
megfeleld mértékl fizikai aktivitds. Szlkség esetén gyogyszeres terapiaval lehet a
csontritkulas folyamatat gatolni.

E protokoll szerint szekunder prevencié alatt azoknak a betegek az elsésorban gydgyszeres
kezelését értjik, akik legalabb egy tipusos osteoporoticus térésen estek at és fokozott
kockazatuk van Ujabb osteoporoticus csonttérésre, és a gyogyszeres kezeléssel a
kockazatuk csékkenthetd.

Jelen protokoll az osteoporosis miatt kialakulé csonttérések szekunder megel6zését célzé
kezelést hatarozza meg.




Torési kockazat
Osteoporosis diagnézisatol flggetlendl is fennallnak fokozott térési kockazatot jelentd

tényez6k. Jelen finanszirozasi protokoll vonatkozasaban, a tarsadalombiztositasi tAmogatas
szempontjabol az alabbi tényezdket vesszik figyelembe, mint fokozott térési kockazatot:
1. alacsony, 58kg alatti testtémeg
2. csipétorés a szUuldi anamnézisben
3. felnéttkori, nem erés traumaval 6sszefliggd csonttdérés az anamnézisben
4. minimum 4 egység alkohol fogyasztdsa naponta (1 alkohol egység 8-10g alkoholt
jelent, ami szeszes italban kifejezve 1 pohar sér, 1 dl bor, 2cl révidital)
rheumatoid arthritis miatti gyogyszeres kezelés
tartés, 3 honapot meghaladé szisztémas kortikoszteroid-kezelés (minimum napi 5mg
prednisolon, vagy azzal ekvivalens mas kortikoszteroid)
fokozott csontturnover
elesési kockazatot nével6 allapotok

Alacsony csontsiiriiség kockazata
Jelen finanszirozasi protokoll vonatkozdsdban, a tarsadalombiztositdsi tamogatas

szempontjabol az aldbbi tényezdket vesszik figyelembe alacsony csontsiiriség kockazati
faktoraként:
1. alacsony, 22kg/m? alatti testtdmeg index (body mass index, BMI),
testtémeg 10%-nal nagyobb aranyu elvesztése
osteoporosisra pozitiv csaladi anamnézis
spondilitis ankylopoetica,
Chron betegség gyégyszeres kezelése
elhiz6dé, vagy tartds immobilitdssal jard allapotok
kezeletlen korai (45 éves kor el6tt kezd6dd) menopausa
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dohanyzas

9. inzulinfiiggd diabetes mellitus (IDDM, 1. tipusu cukorbetegség)

10. hyperthyreosis glucocorticoid tultermelés

11. hypogonadismus miatti oestrogen hiany

12. kronikus malnutritio, malabsorptio, maldigestio (kalcium-, fehérje-, vitaminhiany)
13. kronikus maj- és vesebetegségek

14. renalis hypercalciuria

15. porogén gydgyszerek tartds szedése

16. szervtranszplantaci6 utani allapot




5. Diagnosztika

Az asvanyi csonttbmeg densitometrias mddszerekkel pontosan megmérheté. A mért
csonts(irliséget (BMD, bone mineral density, g/cm?) az egészséges fiatalok atlagértékéhez, a
csucs-csonttdmeghez (PBM, peak bone mass) hasonlitjuk, és a kilénbséget a fiatal
populacié normalértékének szérasaban (SD) fejezzik ki: ez a T-score. A torési kockazat
felmérésére a T-score meghatédrozasa a csipd és/vagy agyéki gerinc DEXA (Dual Energy X-
ray Absorptiometria) vizsgalataval térténik. Az osteoporosis diagnézis felallitdsanak alapvetd
feltétele a T-score érték meghatarozasa, azoknal jelenthetjik ki, akiknek a standard
deviacioja —2,5, vagy annal nagyobb mértékben csdkkent a csontsliriisége. A WHO ajanlasa
szerint az alabbi diagnosztikus kategoriakat allithatjuk fel a T-score értéke alapjan:

1. T-score nagyobb, mint —1,0 SD = egészséges csontozat

2. T-score —1,0 és —2,5 SD koz6tti = osteopenia

3. T-score kisebb, mint —2,5 SD = osteoporosis

4. T-score kisebb, mint —2,5 SD és legaldbb egy osteoporosis miatti csonttérés = sulyos
osteoporosis

A csontsirliség mérésére osteoporosis esetén a jelenlegi finanszirozasi szabalyok szerint
3570C Csontsliriség mérése todrzscsontokon (tdrzsi csontok asvanyianyag tartalmanak
fotonabsorptios meghatarozasa, 1840 pont) OENO koddal jelentheté.

A vizsgdlat osteoporosis esetén 12 havonta egyszer szamolhaté el -2,5 vagy kisebb
(rosszabb) T-score érték melletti specifikus torés prevencios gydgyszeres kezelés esetén.




6. Terapia

6.1. Kalcium és D-vitaminpotlas

Mind a primer, mind a szekunder prevenciéban, az osteoporosis kezelésének alapja az
elegendd kalcium és D-vitamin bevitel, tovabba a megfelelé mértéki fizikai mozgas. A fizikai
aktivitds stimuldlja az osteoblastokat, tovabba az izomer javulasaval az elesések szdma is
csokken. Postmenopauséban a javasolt napi kalcium bevitel 1500mg, a napi D3 vitamin 800
NE (20 pg). Magyarorszagon 400-600 mg kozétti egy felndtt személy atlagos napi kalcium
fogyasztdsa. Célszerli az ajanlott mennyiségeket étel formajaban elfogyasztani, de ha
természetes formaban nem elégséges a kalcium bevitel, azt gyogyszeresen kell kiegésziteni.
Metaanalizisek csokkent tdrési aranyt mutattak ki olyan nékben, akik legalabb 80%-ban
betartottak a kalciumpétlas eléirasait.

A D-vitaminhidny gyakorisaga az életkor el6rehaladtaval parhuzamosan folyamatos
névekedést mutat. A 65 év feletti lakossagnak legaldbb harmada D-vitaminhianyban
szenved, igy egyetértink azzal az allasponttal, hogy ennek a széles vitaminhidnyos
allapotnak a felszamolasa valojaban népegészségugyi feladat kell(ene), hogy legyen.
Kimutathat6, hogy a legaldbb napi 700-800 NE D-vitamin bevitele segit megelézni az
idésebbek csipétoréseit. D-vitamin potlas soran rendszeresen kell ellenérizni (1., 3., 6,
hénapban, majd évente, illetve dozisvaltdskor) a szérum kalcium szintjét és a vizelet
kalciumuritést. A kalcium szint meghatarozasa a jelenlegi finanszirozasi szabdlyok szerint az
alabbi WHO kodokkal jelenthetd:

= OENO 21510 Osszes kalcium meghatarozasa (Szérum kalcium meghatarozés,
langfotometriaval, kolorimetriasan vagy ion-szelektiv elektroddal, 71 pont)

= OENO 21512 lonizélt kalcium meghatarozasa (Szérumbdl vagy teljes vérbél, ion-
szelektiv elektroddal végzett meghatarozas, pH méréssel eqgyditt, 223 pont)

= OENO 22300 Kalcium meghatarozasa vizeletben (Vizelet kalcium meghatarozas,
langfotometriaval, kolorimetriasan vagy ion-szelektiv elektroddal, 71 pont)

Kalcium és D-vitamin pétlasa akkor tamogatott, amennyiben a DEXA-val axialis csontokon
igazolt BMD értéke -2,5 SD T-score alatti, vagy amennyiben az alacsony csonts(irliség
és/vagy fokozott térési hajlam kockazati tényez6ibdl legaldbb harom egyidejlileg fennall, és
a biztositott elmult 50 éves. A szikséges kalcium és D-vitamin bevitel, amennyiben nincs
ellenjavallata, az osteoporosis terapianak folyamatos kévetelménye.




6.2. Biszfoszfonatok

A biszfoszfonatok az osteoclastok aktivitasanak gatlasaval erételjesen gatoljak a
csontbontast. A csontritkulds okozta kéros csonttérések primer és szekunder prevenciéjaban
egyarant az elséként valasztandbak a gyégyszerhatéanyag-csoport a biszfoszfonatok.

Klinikai vizsgalatokban az alendronat jelentés mértékben (48%) csbkkentette a
csigolyakompressziok relativ rizikéjat, tovabba bizonyitottan csdkkenti a csip6taji térések
el6fordulasat (37%), és redukalja a radius térések szamat (49%,). Klinikai vizsgalatok meta-
analizise alapjan a rizedronat csékkenti a csigolyakompressziok relativ rizikdjat (36%), és a
non-vertebralis térésekét (27%). Az oralis ibandronat csdkkenti a csigolytérések (38%)

szamat.

Eddigi vizsgalatok szerint az intravénas zoledronat (5mg/év) a csigolya- és csip&torések
kockazatat egyarant csokkenti és a csip6térésen atesett betegek mortalitasat csdkkenti
(28%). A parenteradlis ibadronat (3mg/negyedév) is fokozza a csontsirliséget és csdkkenti a
vertebralis térések kockazatat.

Igazoltan osteoporoticus térés esetén a biszfoszfonatok adasa osteoporoticus csonttdrések
szekunder prevencidjanak céljabdél minden életkorban tamogatott. A biszfoszfonatok adésa
osteoporoticus csonttérések szekunder prevencidjaban 75 éves kortdl abban az esetben is
tamogatott, ha DEXA vizsgalatot nem végeztek BMD meghatarozas céljabdl, de a beteg
elszenvedett egy tipusos osteoporoticus csonttérési eseményt.

A kllénb6z6 hatbanyagok és kiszerelési formak kdzotti valasztas alapvetéen a kezel6orvos
egyéni mérlegelésének és dontésének targya, szem el6tt tartva a terapia céljat és a varhato
hatékonysagot, tovabba a terapia toleralhatésagat; flligg az adott beteg paramétereitél, és
az orvos tapasztalataitol. Térekedni kell a kéltséghatékonysag figyelembevételével az oralis
kezelésre, ugyanakkor figyelembe kell venni azokat a kérilményeket (példaul nem
megfeleléen egyuttmikddé beteg), melyek esetén a parenteralis kezelés valasztdsa a

célravezet6bb.




6.3. Strontium-ranelate
A strontium-ranelate csdkkenti a csontreszorpciét és serkenti a csontképzddést, klinikai
vizsgalatok szerint mind a csigolyatérések (38%), mind a csip6taji térések kockazatat
csokkenti (36%).

A strontium-ranelate hasznalata alternativ lehetéségként jon szdba osteoporoticus
csonttérés szekunder prevenciojaban, postmenopausas ndékbetegnél, amennyiben a
biszfoszfonat kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia Iép fel, vagy
a legalabb 12 honapon térténé alkalmazasa nem volt eredményes (T-score értéke csdkken,
illetve Gjabb osteoporoticus térés kdvetkezik be).

6.4. Raloxifen
A raloxifen szelektiv dsztrogénreceptor modulator (SERM). Csokkenti a csigolyatérések
eléfordulasat, de a csipbtérések szamat csdkkentd hatdsossédga nem bizonyitott. A raloxifen
fokozza a vénas tromboembodlia kialakulasénak kockazatat.

A raloxifen hasznalata alternativ lehetéségként jon szdba osteoporoticus csonttorés
szekunder prevenciojaban, postmenopausas ndékbetegnél, amennyiben a biszfoszfonat
kezelés ellenjavallt, vagy azzal szemben dokumentalt intolerancia 1ép fel, vagy a legalabb
12 hénapon &t térténd alkalmazésa nem volt eredményes (T-score értéke csokken, illetve
Ujabb osteoporoticus térés kdvetkezik be).

6.5. Teriparatid
A teriparatid human rekombinans parathormon, erés csontépité hatasa van. Klinikai
vizsgalatok szerint mind a csigolyatérések (65%), mind a non-vertebralis térések (53%)
relativ kockazatat csOkkenti. Fokozott csont-sarcoma kockazata esetén kontraindikalt
(Paget-kor, korabbi  csontbesugarzas, ismeretlen eredetl  alkalikus foszfataz
szintemelkedés). Alkalmazasa férfiak és postmenopauzas nék csontritkulds okozta koéros
csonttérésének szekunder prevenciéjaban egyarant tamogatott.

A teriparatid elséként valaszthatdé osteoporoticus térések szekunder prevenciojaban,
amennyiben a DEXA-val axidlis csontokon igazolt BMD értéke -4,0 SD T-score alatti, egynél
tobb tipusos toérési esemény esetén pedig mar -3,0 SD T-score alatti BMD értéktél
alkalmazhaté.

Amennyiben a DEXA-val axialis csontokon igazolt BMD értéke -3,0 SD T-score alatti, és egy
tipusos osteoporoticus térési eseményt szenvedett el a beteg, a teriparatid terapia akkor
valaszthatd, ha mas (biszfoszfonattal vagy strontium-ranelate-tal vagy raloxifene-nel
végzett) megel6z6 - legalabb 12 hdnapon at tartd - kezelés hatastalan, vagy azzal szemben
intolerancia lép fel, vagy a kezelés ellenjavallt.




6.6. Gyogyszer intolerancia meghatarozasa

E finanszirozasi protokoll vonatkozasaban, a tarsadalombiztositasi tamogatas szempontjabdl
barmely orélis biszfoszfonattal szembeni intolerancia alatt értjik az olyan, megfelelé
kezeléssel nem kontrolldlhato, folyamatosan fennalld, felsé gastrointestindlis traktust érintd
zavarokat (gyulladas, fekély), melyek miatt az alkalmazasi leirat szerinti szabalyos kezelés
kivitelezése, vagy a terapia folytatdasa meghiusulhat. A gastrointestindlis mellékhatasok az
ordlis biszfoszfonatok jellemzéje. Akiknél az oesophagus rendellenességei vagy egyéb olyan
allapotok allnak fenn, melyek a nyel6csé kitirlilését késleltetik (pl. stictura vagy acalasia),
tovabba ha a beteg képtelen arra, hogy legalabb 30 percig élljon, vagy Uljén, azoknal a
betegeknél az ordlis biszfoszfonatokkal val6 kezelés kontraindikalt, helyette parenteralis
biszfoszfonattal vagy strontium-ranelate-tal ajanlott a kezelést végezni.

Az oralis biszfoszfonatok alkalmazasa viszonylag 0sszetett. Nagy pohér (1-2 dl) vizzel kell
bevenni, éhgyomorra, fliggbleges testhelyzetben, ezt kdvetéen még minimum 30 percig
flggéleges testhelyzetben kell maradni, ételt, folyadékot, mas gydgyszert, vitamint, stb. ezen
idé alatt nem fogyaszthat a beteg. Az ordlis ibandronatot havonta egyszer kell a betegnek
bevenni, mig az alendronat és rizedronat alkalmazasa esetén heti egyszeri alkalmazas
szUkséges. Az ordlis biszfoszfonatok alkalmazasa kapcsan levonhat6 a kdvetkeztetés, hogy
az esetek tdbbségében az oesophagitis kiveédése az alkalmazasi leirat pontos betartasaval
lehetséges. A beteg terapiaban vald egyuttmikédése nem csupan az esetlegesen fellépd
gyogyszer-mellékhatasok fliggvénye, hanem kiemelt jelentéséggel bir a kezeléorvos részérdl
a beteg megfelel6 tajékoztatasa és felkészitése, hogy a kezelés megfeleléen kivitelezett és
eredményes legyen.



6.7. A kezelés idétartama

A modern terapias iranyelvek szerint elsésorban a magas kockazatu betegek gyégyszeres
kezelése preferalt, bizonyitottan téréspreventiv szerekkel. Tovabbi alapelv, hogy a kezelést
monoterdpidban szikséges adni, kalcium és D-vitamin kiegészitéssel. Egyéb
gyogyszerkombinaciotél nem vérhaté tovabbi denzitdsndvelés, de a mellékhatasok
el6fordulasa gyakoribba valhat. A kezelés id6tartamara vonatkozéan nincs meég
tudomanyosan kelléen megalapozott, egységes allaspont. A gydgyszeres kezeléstél
alapvetéen azt varjuk, hogy a csontvesztés lteme lassuljon, megalljon, és ezaltal a

csonttérés kockazata csdkkenjen.

Az optimdlis kezelési eredmény, ha a terapia elsd 2-3 évében a trabecularis csontdenzitas
7-10%-kal n6, mert ez a torési rizikot felére csdkkenti.

Vizsgalatok szerint mar 12 hénapos alendronat kezelés statisztikailag szignifikans javulast
eredményezett a betegek allapotaban. Ennél révidebb kezelési idészak alatt a terapia
hatasossagat megitélni nem lehet. Kontrollalt vizsgalatok szerint tizéves alendronat kezelés
soran a csontslirliség-nyereség megkdzelitette a 15%-ot. Mas vizsgélatok arra vilagitottak
ra, hogy a csipétérések gyakorisdga nem nétt azoknal a néknél, akik 5 éves alendronat
kezelés utan 5 évig placebdt szedtek, azokhoz képest, akik 10 éves alendronat kezelésben
részeslltek, de a csigolyatérések gyakorisaga nétt. A 80 év feletti néi populacidban pedig
megkérddjelez6dott a gyodgyszerek hatasossaga.

Teriparatid esetén 18 honapos kezelést tamogat az egészségbiztosito.
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7. Finanszirozasi algoritmus

Finanszirozasi sarokpontok optimalis megvalésithatésaganak és ellenbrzésének kritériumait

az aldbbi egyszer(sitett abran mutatjuk be. A postmenopausas, osteoporosisos noék

szekunder prevenciéjanak finanszirozasi algoritmusat az abra jobb oldali elagazasanak

lépései szemléltetik.

Osteoporosis
finanszirozasi protokollja

(csonttoérés szekunder
prevencio)

Osteoporotikus csonttorés
szekunder prevenciéja
(nék)

y

Tipusos osteoporoticus torési
esemény

algoritmus 1.

v

BMD érték nem
ismert

T-score kozotti

BMD -2,5 és -3,0 SD

BMD -3,0 és -4,0
SD T-score kozotti

' R
igen:
DEXA

kotelezé

Eletkor 75 év alatt?

biszfoszfonat

strontium-ranelate,
raloxifene

terapia folytatasa

tipusos torési
esemény>1x

biszfoszfonat

BMD -4,0 SD
T-score alatti

strontium-ranelate,

raloxifene

Megfelel§ terapia?

biszfoszfonat

Megfelelé terdpia?

teriparatid

strontium-ranelate,
raloxifene

terapia folytatasa

Megfelel§ terapia?
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8. Az osteoporosis prevencios terapia finanszirozasi és ellenérzési kritériumai

Adminisztrativ ellenérzési pontok (folyamatba épitett ellendrzés)

1. Kompetencia szint: szakrendelés, szakorvosi kompetencia ellenérzése
2. Betegadatok (online TAJ ellendrzés)
3. Jogszabalyban régzitett indik&cios tertlet (BNO) ellenérzése

Szakmai ellenérzési pontok

A kezelés monitorozasanak ellenérzése (kontrollvizsgalat)

. Beteg neme

. Szérum és vizelet kalcium meghatarozasa D-vitaminp6tl6 terapia esetén
. DEXA vizsgalat, kontrollvizsgélat

. Rizik6faktorok

. Osteoporoticus térés

> o A W N =

. Gyogyszervaltas indokoltsaga (intolerancia, mellékhatas, hatastalansag)

Indikatorok

1. A terapias terdltre forditott kozkiadasok alakulasa, monitorozasa
2. A finanszirozasi algoritmus szerint kezelt betegek aranya

3. Kezelés mellett bekdvetkez6 torések monitorozasa

Az alabbiakban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal alkalmazott ellenérzési
adatlapot prezentalunk az osteoporosis toérés-prevenciés kezelésének kontrolljara
vonatkozdéan. Természetesen csak mintaértékl, az indikaciés pontban, illetve a
finanszirozasi protokollban megjelend feltételrendszerek valtozasanak tiukrében az

ellen6rzés adattartalma, illetve a preferalt kérdések valtozhatnak.
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Osteoporosis primer és szekunder prevencios kezelése ellenérzési adatlap
"Az emelt, kiemelt indikacidhoz kotott tAmogatasi kategériaba tartozé betegségcsoportok,
indikacids terliletek és a felirasra jogosultak kére” c. OEP-kdzlemény
E070%-0s tamogatési kategdria 9a/1-4, 9b/1-3. és E190%-0s 29.
(a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet 3. sz. mellékletében meghatarozott) pontjai alapjan

Adminisztrativ rész (a beteqdokumentacio alapian)
/ A01. Az ellendrzés id6pontja

A02. Az ellendrzitt egység ANTSZ kédja

A03. A vizsgalt beteg TAJ széma

A felird orvos (1) pecsétszama. Jogosult volt-e a gydgyszeri

AO4. felirdsara?

A feliré orvos (2) pecsétszama. Jogosult volt-e a gyogysze]
" felirdsara?

A felird orvos (3) pecsétszama. Jogosult volt-e a gydgyszer
" felirasara?

A felird orvos (4) pecsétszama. Jogosult volt-e a gydgyszeri

Q felirdsara?

igen

igen

igen

igen

nem

nem

" Szakmai rész |. (a betegdokumentacio alapjan)
S00. A kit6ltéshez felhasznalt orvosi dokumentacio(k) azonositdja

s00a
s00b

S01. A vizsgalt beteg neme

férfi

S02. A vizsgalt beteg sziiletési éve

S03. A vizsgalt beteg testsulya

kg

S04. A vizsgalt beteg testmagassaga

cm

S05. A teriparatid kezelés kezdete |

S06. A teriparatid kezelés jelenleg tart-e?

igen

nem

S07. HA nem, a teriparatid kezelés vége |

S09a HA igen, mikor volt?
S09b

S09¢c

S10. DEXA vizsgalata(i) volt(ak)-e a betegnek?

S11. HA igen, mikor? Mennyi volt a T-score értéke?
Si1a
S11b

Stic

o

S08. Tipusos osteoporoticus csonttorési eseménye(i) volt(ak)-e a betegnek?

igen

nem

igen

nem

datum

T-score érték

NS
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/— Szakmai rész Il. (a betegdokumentacio alapjan)

/

-

-

-

S12. Biszfoszfonat kezelésben részesiilt: igen nem
S13. Biszfoszfonat kezelés kezdete?
S14. Biszfoszfonat kezelés vége?
S15. AMENNYIBEN 12 hénapnél kevesebb ideig kapta, mi volt az oka?
S15a Ellenjavallat? igen nem
S15b Intolerancia? igen nem
»,—  Szakmai rész lll. (a betegdokumentacié alapjan)
S16. Raloxifene kezelésben részestilt? igen nem
S17. HA igen, a raloxifene kezelés kezdete?
S18. Raloxifene kezelés vége?
o
T Szakmai rész IV. (a betegdokumentacié alapjan)
S$19. Strontium-ranelate kezelésben részesiilt? igen nem
S$20. Ha igen, a strontium-ranelate kezelés kezdete?
S21. Strontium-ranelate kezelés vége?
S Szakmai rész V. (a betegdokumentacio alapjan)
S22. Folyamatos D-Vitamin+Ca kezelésben részesiil-e? igen nem
S23. Ha igen, D-Vitamin+Ca kezelés kezdete?
S24. AMENNYIBEN nem részesiil folyamatos D-Vitamin+Ca kezelésben, mi az oka?
S24a Ellenjavallat? igen nem
\824b Intolerancia? igen nem
Szakmai rész VI. (a betegdokumentacio alapjan)
S26. A betegnél fenndlld veszélyeztetettségi tényezd(k) \
1 Csppétorés a szildi anamnézisben 13 BMI < 22 kg/m? \
2 Kezeletlen korai menopauza 14  lesttomeg < 58kg
3 Reumatoid artritis miatti kezelés 15 10%-nal nagyobb aranyu testtomegvesztés
4  Spondylitis ankylopoetica 16  Hyperthyreosis
5 Hypogonadismus miatti oestrogenhidny 17 Chron betegség gyogyszeres kezelése
6  Dohanyzds 18  Chronicus mdj-, vesebetegség
7  tartds corticosteroid kezelés 19  chr. mainutritio/malabsorptio/maldigestio
8  Szervtransplantacio utani dllapot 20 renalis hypercalcuria
9  felnbtkori, nem erds traumas csonttorés 21  fokozott elesési kockazat
10 fokozott csontturnover 22  ostoporosis a csladi anamnézisben
11 IDDM 23 porogen gyogyszerek tartos szedése
napi 4 egysegnél tobb alkohol fogyasztdsa 24  tartds immobilitds
PH PH

Ellendrzést végzok

Ellendrz6tt szolgaltatd
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Az osteoporosis szekunder prevenciés gyogyszerterapidjanak tarsadalombiztositasi
szabalyozasat a 32/2004 ESzCsM rendelet 2. szamu mellékletében az alabbi indikacios
pontokban hatdroztuk meg.

EU70 9a/1. — kalcium és D-vitamin pétlas indikacioja primer és szekunder prevenciéban
EU70 9b/1. — ordlis biszfoszfonat kezelés indikacidja szekunder prevenciéban

EU70 9b/2. — parenteralis biszfoszfonat kezelés indikaciéja szekunder prevencidban
EU70 9b/3. — strontium-ranelate és raloxifen kezelés indikaciéja szekunder prevenciéban

EU90 29. — teriparatid kezelés indikacidja szekunder prevenciéban

9. Afinanszirozas szempontjabol Iényeges finanszirozasi kodok
1. Tablazat: OENO kodok

Megnevezés

3570C Csontsiriiség mérése térzscsontokon

21510 Osszes kalcium meghatarozésa

lonizalt kalcium meghatarozasa
Kalcium meghatarozasa vizeletben

2. Tablazat: Relevans BNO kodok

BNO megnevezés

Postmenopausalis osteoporosis pathologias téréssel
Petefészek eltavolitas utani osteoporosis pathologias téréssel
Inaktivitési osteoporosis pathologias toréssel

Sebészeti beavatkozds ut. malabsorptiés osteoporosis pathologias téréssel
Gyogyszer-indukélta osteoporosis pathologias téréssel
Idiopathiés osteoporosis pathologias téréssel

Egyéb osteoporosis pathologias téréssel

Nem meghatarozott osteoporosis pathologias téréssel, k.m.n.
Kronikus majbetegség talajan kialakult osteoporosis, pathologias téréssel
Osteoporosis myeloma multiplexben (C90.0+)

Osteoporosis endocrin rendellenességekben (E00-E34+)
Osteoporosis egyéb, mashova osztalyozott betegségekben

PO Vizsgélat, Altalanos

MJérobeteg els6 szakorvosi ellatédsa a kérhazi apolast kdvetéen
Gondozés, kovetéses vizsgalat: téréskezelés utan
Gondozés, kdvetéses vizsgalat: més allapotok kombindlt kezelése utan
Gondozés kovetéses vizsgalat: egyéb okbdl

Gondozas rehabilitacios eljarasokkal

MRehablhtamo €s gondozas, k.m.n.

Orvosi ellatas

MOrvosi ellatas, k.m.n.

28260 Arthritis és mas vazizom-kotoszdveti betegség a csaladi anamnesisben
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3. Tablazat: ATC kodok
ATC ATC megnevezés

A12AA Kalcium

NPVAUER Kalcium karbonat

ARl bl Kolekalciferol

L\ OEL=Y.0F8 Alendronat

[ OEL=Y. 008 [bandronat

(R =750 Rizedronat

[ OEL=Y. 0N Zoledronat

M05BB Biszfoszfonatok, kombinaciok
\0E1=1 21078 Rizedronat és kalcium, szekvencialis
\0E1=1=Tikl Alendronat és kolekalciferol

MO05BX Mineralizaciéra hato egyéb gyogyszerek
(eI (elh W Raloxifen

L (V57:V20P Teriparatid

10. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak kezd6 napja: 2010. aprilis 1.

11. A finanszirozasi eljarasrend érvényességének hatarideje: 2013. aprilis 30.

12. A fellilvizsgalat tervezett idé6pontja: 2012. november 30.
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