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L. HYRJE

1.1 Pérse éshté hartuar ky Udhérréfyes ?

Udhérréfyesi Klinik *Menaxhimi i Osteoporozés™ ka pér qéllim standardizimin e menaxhimit té
Osteoporozés, sémundje Kjo e cila meriton t€ keté kujdes dhe trajtim bashkékohor, né nivel me
vendet e zhvilluara. Ky Udhérréfyes i pari né Republikén e Kosovés, éshté punuar me shumé
kujdes, gjithmoné mbéshtetur vetém né t&€ dhéna evidente t€ graduara t&€ Udherréfyesve
bashkékohoré té nxjerré nga Shogatat e Osteoporozés. Klinika e Reumatologjisé né¢ QKUK né
vitin 2012 ka themeluar Shoqatén e Osteoporozés (ASOK) né krye me t& ndjerin prof Dr Sylejman
Rexhepin, dhe po né kété vit &shté mbajtur Simpoziumi i paré i Osteoporozés. Falé¢ punés sé
palodhshme té reumatologéve tané udhéhequr nga profesor Sylejman Rexhepi ne jemi anétarésuar
edhe né Shoqatén Botérore t& Osteoporozés dhe Osteoartritit (IOF) né vitin 2015, andaj né
vazhdimési kemi pasur qasje né rekomandimet e nxjerra nga kjo Shoqaté, si dhe Konferencat e
mbajtura né gendra t&¢ ndryshme Evropiane. Vitet ¢ fundit falé pajisjes sé Qendrés Klinike
Universitare me aparaturé té Densitetit Kockor DXA, éshté rritur dukshém interesimi i pacientéve
por edhe veté profesionistéve shéndetésoré té niveleve té ndryshme né€ realizimin e matjes sé
Densitetit kockor. Ky senzibilizim i popullatés, profesionistéve shéndetésoré lidhur me
Osteoporozén shpesh ka sjellé edhe pagartési rreth mjekimit, por shpesh edhe realizimin pa Kriter
t€  késaj matje. Pérmes kétij Udhérréfyesi jemi munduar t€ paragesim sakté indikacionet,
kategorit¢ e rrezikuara, senzitivitetin dhe senzibilitetin ¢ DXA scan. Ky Udhérréfyes jep
informacione té shuméta edhe pér Medikamentet e shuméta. terapiné me suplemente, por edhe
rolin e FRAX qé duhet t"u matet t&€ gjithé pacientéve.

1.2 Qéllimi dhe fokusi

Q&limi i adaptimit t& kétij udh&rréfycsi Eshté prezantimi i rckomandimeve botérore, bashkékohore
t¢ diagnostifikimit dhe trajtimit t& Osteoporozés. Fokus i udhérréfyesit jané pacientét e rritur pas
moshés 18 vjegare, ku osteoporoza mund té jeté sekondare nga sémundjet inflamatore autoimune
me karakter reumatizmal, osteoporozé e indukuar nga glukokortikoidet, sémundjet endokrine. Po
ashtu, graté pas menopauses jané kategori qé u kemi kushtuar shumé vémendje gjaté hartimit té
udhérréfyesit me géllim t€ sensibilizimit € késaj kategorie por edhe gjithé popullatés,
profesionistéve shéndetésoré t& nivelit primar pér orientimin korrekt té pacientéve drejt gendrave
té¢ kujdesit sekondar dhe terciar. Udhérréfyesi ka pér géllim edhe hulumtimin e burrave me
Osteoporozé pasi kjo sémundje nuk & pa prekur as ata. Udhérréfyesi parashihet té pérdoret nga
profesionistét shéndetésoré né nivelin lokal dhe nacional. Qéllimi i kétij udhérréfyesi éshté
ndérgjegjésimi i profesionistéve shéndetésoré dhe pacientéve pér réndésiné e shéndetit kockor dhe
rrezikun pér fraktura né mesin e moshave t€ vjetra, identifikimin,vlerésimin adekuat té fragjilitetit
té kockés, me qéllim t& reduktimit té frakturave, ruajtjen e lévizjeve, cilésisé s€ jetés. Punuar nga




Grupi pér rishikim t¢ Udhérréfyesve, ky Udhérréfyes synon qé té ky¢ profesionistét shéndetésoré
t€ kujdesit primar qé t&€ hulumtojné popullatén. né vecanti femrat e moshés 50 vje¢ apo mé shumé
si dhe meshkujt e moshés 50 vje¢ apo mbi 50 vjeg¢, pér praniné e faktoréve t& rrezikut pér
osteoporozé dhe fraktura si dhe né p&rpilimin e trajtimeve pér optimizmin e shéndetit kockor dhe
pengimin ¢ frakturave. Pérgjaté udhérréfyesit, kemi pérdorur termat “femra™ dhe “meshkuj” pér
t"iu referuar seksit biologjik.

Rekomandimet e Udhérréfyesit pér trajtimin e Osteoporozés, kané né fokus njerézit me
osteoporozé primare dhe sekondare. Udhérréfyesi i adresohet edhe grupit t& pacientéve me kancer,
sémundje serioze, apo gjendjeve aktive g€ nxisin z e masés kockore (p.sh., hiperpara-tiroidimi,
mieloma multiple, pacientét e diagnostikuar me artrit rheumatoid, apo gjendje tjera inflamatore qé
kérkojné terapi me glukokortikoide né doza t& larta). Shkaktarét & nxisin osteoporozén sekondare
duhet t& identifikohen dhe referohen te specialisté me pérgatitje pérkatése.

1.3 Té dhénat epidemiologjike

Sa i pérket t€¢ dhénave epidemiologjike né nivel vendi, pér shkak t€ mungesés t& Sistemit
Informativ Shéndetésor si dhe pér shkak qé Osteoporoza fatkeqésisht tek ne ende nuk trajtohet né
pérqindje t&¢ madhe, pastaj trajtimi béhet nga profesionisté t& ndryshém né institucione té nivelit
primar, sekondar, pa ndonjé koordinim midis profesionistéve. Duke ditur se Klinika e
Reumatologjisé né QKUK éshté qendér referente pér pacientét me Osteoporozé, numri i
pacientéve & marrin mjekim €shté né rritje, shembull vetém né terapi me Zolendronik acid té
cilin e kemi né Listén e medikamenteve Esenciale q& nga viti 2020 deri tani pra viti 2024, kemi
trajtuar 1229 pacienté. Nga viti 2018 deri né vitin 2020 kemi pasur né Listén Esenciale acidin
[bandronik me t€ cilin kemi trajtuar rreth 945 pacienté. Nuk duhet té harrojmé numrin e pacientéve
qé mjekohen me bisfosfonate né formé tabletare né ményré ambulantore e qé nuk jané té
evidentuar né statistikat tona spitalore. Po ashtu, Klinika e Onkologjisé trajton rastet e veta me
Osteoporozé sekondare. Kohét e fundit trajtimi i Osteoporozés ka filluar t& béhet edhe nea mjekét
endokrinologé. Kohé pas kohe hasim edhe raporte t&€ mjekéve ortopedé, fiziatér. Kjo bén qé té jemi
ende shumé larg statisitikave té sakta pér kété sémundje. Né Kanada rreth dy milioné njeréz jetojné
me Osteoporozé, sémundje kjo gé rrit rrezikun pér fraktura, shkallén e morbiditetit dhe mortalitetit,
ul cilésiné e jetés. Ky hartim i Udhé&rréfyesit tenton qé té senzibilizoj profesionistét shéndetésoré
né kujdesin dhe parandalimin e frakturave né graté pas menopauzés dhe meshkujt mbi moshén 50
vjegare.

e Rreziku nga frakturat rritet me moshén si rezultat i humbjes sé masés kockore dhe rritjes
sé incidencés sé frakturave. Cdo vit né Kanada, rreth 150 njeréz né 100000 vuajné nga
frakturat e femurit, q¢ konsiderohen si frakturat mé serioze qé shogérojné Osteoporozén.
Frakturat rrisin shkallén e morbiditetit, mortalitetit, uljen e kualitetit t€ jetés. Aktualisht né
UK. péraférsisht 549.000 raste té frakturave & reja fragjile ndodhin ¢do vit pérfshiré




frakturat e femurit 105.000 fraktura vertebrale 86000 dhe 358000 fraktura t& tjera (p.sh.,
fraktura té pelvikut, brinjéve, humerusit. krahut, tibiasé, fibulés, klavikulés, shpatullés,
sternumit, dhe frakturave t€ tjera t& femurit). 33% e frakturave pérb&hen nga meshkujt
(.8.12.13). Kéto fraktura shkaktojné dhimbje t& madhe, paaftési pér puné, reduktim té
kualitetit té jetés (14,15). Né Britani t& Madhe, frakturat fragjile fajésohen pér rreth 579.722
raste t& humbjes s€ aftésisé pér puné&, madje edhe invaliditetit t& pérjetshém gjé qé mund t&é

krahasohet me shkallén e humbjes sé kualitetit té jetés qé shkaktohet nga demencat (8).

e Kostoja e frakturave fragjile. Shérbimit kombétar Shéndetésor i kushton (NHS) mbi 4.7
miliardé £, 2.6 miliard€ £ pas njé frakturé (1.1 miliardé £ pas njé frakture t& femurit 16),
mbi 1.7 miliardé £ i atribohen insitucioneve pér kujdesin pas frakturave — (mbé&shtetur né
t& dhénat e vitit 2017) (8). Cmimi direkt total pér vitin 2019 ishte 5.4 miliardé £ q& pérbén
2.4% té shpénzimeve shéndetésore.

1.4 Popullata e cakut

Osteoporoza konsiderohet si sémundje e grave (& moshuara, késhtu qé tek meshkujt kjo gjendje
shpesh nénvlerésohet, nuk trajtohet fare, pérkundér démtimit t& kualitetit (€ jetés si pasojé e
frakturave. Pérmes hartimit t¢ udhérréfyesve, synohet ngritja e ndérgjegjésimit dhe réndésisé sé
vlerésimit té riskut pér Osteoporozé tek meshkujt.

Popullaté e cakut né kété udhérréfyes jané té€ gjitha kategorité qé profesionistét shéndetésoré i kané
hulumtuar né drejtim té Osteoporozés dhe kané paré té réndesishme té ndigen, t& mjekohen. Caku
kryesor i hulumtimit &shté mosha mbi 50 vje¢, graté pas menopauzés, por edhe meshkujt pas
moshés 50 vjegare. Duke e ditur se sémundjet endokrine, reumatologjike (sidomos ato autoimune
ku pérdoret né kohé t&é gjaté terapia me glukokortikoide). sémundjet onkologjike. nxisin
Osteoporozin, k&to Kategori (€ pacientéve jand cak i hulumtimit p&r Osteoporozl pavartsisht nga

mosha, pasi sémundja mund t’i prek edhe moshat e reja.

1.5 Dedikimi

Audiencé e cakut pér kété udhérréfyes jané profesionistét dhe institucionet e kujdesit shéndetésor
té té gjitha niveleve. e n€ veganti udhérréfyesi u dedikohet profesionistéve shéndetésor t&€ nivelit
primar pasi ata jan€ kontakti i paré me pacientin, mé pas profesionisté té kujdesit spitalor - dytésor
dhe tretésor, ku trajtohen pacientét me Osteoporozé.




Gjithashtu ky udhérréfyes si audiencé ka edhe politikébérésit. menaxherét e institucioneve
shéndetésore, drejtuesit e Departamentit Farmaceutik né MSH, t&é cilét jané drejtpérdrejté
pérgjegjés pér sigurimin e aparaturés dhe medikamenteve pér menaxhimin e késaj gjendje klinike.

Udhérréfyesi do té jeté i qasshém pér té gjithé profesionistét shéndetésoré t&€ niveleve t€ tjera (&
kujdesit shéndetésor, pér pacientét, kujdestarét e pacientéve me géllim g€ t€ informohen sa mé
miré pér kété gjendje klinike dhe t'u mundésohet t& marrin vendime, duke gené& miré€ t€ informuar
pér gjendjen e tyre shéndetésore.

1.6 Pyetjet

Ky udhérréfyes i pérmban mbi 30 pyetje shéndetésore té cilat nuk ka gené fare e leht€ t'i
pérpilojmé duke u nisur nga fakti se kemi t& béjmé me njé sémundje komplekse multidisciplinare.
Sé bashku me anétarét e grupit jemi munduar, gjithmoné konform udhérréfyesve té huaj, por edhe
sfidave me té cilat pérballemi né punén toné té pérditshme t& pérfshijmé né pyétésor faktorét,
shkaget, mjekimin medikamentoz, efektet anésore té terapis¢ medikamentoze, kohé&zgjatjen,
komplikimet e sémundjes. Mé poshté jané t& renditura pyetjet shéndetésore té cilat gjaté procesit
t¢ adaptimit t& udhérréfyesit jané diskutuar si nga vet grupi i adaptimit ashtu edhe nga grupi i
rishqyrtimit € jashtém. Kéto pyetje kané né brendi shumé nénpyetje q¢ jemi munduar t’i
shtjellojmé né shumé drejtime njékohésisht, pasi kjo sémundje prek shumé discipilina mjekésore,
késhtu qé secili profesionist shéndetésor shpresojmé té gjejé pérgjigjen né paqartésité &€ mund t'i
keté hasur gjaté punés sé tij dhe menaxhimit té késaj sémundje.

I. Cfaré sémundje &shté Osteoporoza?

2. Kush rrezikohet nga kjo sémumdje, cila kategori e popullatés duhet hulumtuar?

LS

i
Roli i ushgimit né pengimin e Osteoporozés. !
Roli i DXA scan né zbulimin e Osteoporozés, sa éshté sensitive si metodé?
Roli i FRAX score dhe senzitiviteti i tij.
A duhet hulumtuar meshkujt pér Osteoporozg?

Kur duhet té fillohet trajtimi me bisfosfonate?

98 M i A

Sa duhet té zgjas trajtimi dhe kur duhet béré ndryshim t& medikamentit?
9. Sa shpesh mund té béhet DXA scan?

10. A mund t& vazhdohet terapia me Bisfosfonate duke u mbéshtetur vetém né
FRAX score?

11. Kush duhet t& mjekoj Osteoporozén?

12. Roli i profesionistéve té shéndetit primar né detektimin e rasteve me

10
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Osteoporozé?

. Sa &shté rreziku nga frakturat osteoporotike mbéshtetur n¢ vlerat e DXA scan

shogéruar me FRAX score?

. A mund té merret terapia suplementare vetém me vitaminén D pa kalcium?

. Kur mund té fillohet trajtimi me Denosumab, sa gjaté dhe ¢ka nése ndérpritet?
. Terapia anabolike sa gjen vend né trajtimin e Osteoporozés postmenopauzale?
. Terapia hormonale a €shté e sigurt dhe efikase né trajtimin e Osteoporozés?

. Strontium raneleati, a mund t& pérdoret pér trajtimin e Osteoporozés?

. A duhet ¢do heré para marrjes sé terapisé me antiresorbtivé t&€ matet niveli i

Kalciumit né gjak? Pse?

. Sa ka rol korseti spinal né pengimin e frakturave té reja osteoporotike?

.Né sémundjet inflamatore autoimune kur duhet t€ fillohet trajtimi me

bisfosfonate, apo duhet t&€ mbéshtetemi vetém né vlera t&€ DXA scan?

. Sa kané ndikim sémundjet endokrine né shfaqjen e Osteoporozés?

. Detektimi i Osteoporozés né moshat e reja, cilat jané shkaqget?

. A duhet t€ pérséritet DXA scan ¢do vit, nésé po né cilat raste?

. Si mund té zbulojmé rastet qé rrezikohen nga frakturat?

. A jep Osteoporoza dhimbje?

. Sa lejohet Aktiviteti fizik té rastet me Osteoporozé?

. Sa ndikon pesha trupore né shfagjen e Osteoporozés?

. Sa ndikon predispozita gjenetike né shfaqjen e Osteoporozés?

. Terapia me Teriparatid a ka epérsi ndaj terapisé me Denosumab?

. Romosozumab sa gjaté mund (& pérdoret tek pacienti me Osteoporozé?

. A guxojmé t& ndérprejmé terapiné me Denosumab pa kaluar né terapi tjetér, sa

rrezikohemi nga frakturat?

. A &shté i sigurt Denosumab tek Insuficienca renale?

. A guxojmé t& rekomandojmé terapiné me Zolendronic acid né pacientét mé

Insuficiencé té veshkés?

. Sa gjaté mund té jepet terapia me Zolendronic acid, sa shpesh lejohet t& jepet,

apo varet nga indikacionet?




I1. METODOLOGJIA
2.1 Pérshkrimi i procesit té¢ zhvillimit t¢ udhérrfyesit

Ky udhérréfves cshté hartuar nga grupi punues multidisciplinar i eméruar nga Ministria e Shé
ndetésisé dhe €shté shqyrtuar nga recensentét:

I.Prof Dr Venera Berisha Muharremi interniste- endokrinologe Klinika e Endokrinologjisé
QKUK

2.Prof dr Ali Lahu internist -reumatolog Klinika e Reumatologjis¢ QKUK

3.Dr Avni Kryeziu internist - reumatolog mr sci Klinika e Reumatologjisé QKUK
Hartimi i udhérréfyesit €shté¢ mbé shtetur nga Ministria eShéndetésisé si dhe nga Shoqata e
Reumatologéve t¢ Kosovés dhe Shoqata e Osteoporozés.

Me rekomandim té Ministrisé sé Shéndetésisé, té gjithé anétarét e pérzgjedhur pér adaptimin e
udhérréfyvesit kané gené té obliguar t& deklarohen rreth konfliktit t& interesit si dhe ta
nénshkruajné deklaratén e konfliktit t& interesit.

2.2 Pérshkrimi se si informacioni i mbledhur éshté pérdorur pérté informuar

procesin e adaptimit

Grupi pér adaptimin e Udhérréfyesit (GAU), si grup multidisciplinar, éshté pérbéré nga 5 anétaré
té emé&ruar nga Ministria e Shéndetésisé — Republika e Kosovés (shih shtojcén I). Anétarét
paraprakisht nuk jané trajnuar pér metodologji t& hartimit t& udhérréfyesve dhe protokolleve té
organizuar nga MSH. Kjo gjé ka ndikuar shumé né realizimin e Udhérréfyesit, né kohé&zgjatjen
kohore e peripecité e shumta.

Me rekomandim té Ministrisé sé Shéndetésisé, té gjithé anétarét e pérzgjedhur pér adaptimin e
udhérréfyesit kané gené té obliguar té deklarohen rreth konfliktit té interesit si dhe ta nénshkruajné
deklaratén e konfliktit té interesit. Kérkimet e grupit sa i pérket hulumtimit té literaturés, né vecanti
jané fokusuar né udhérréfyesit si: NICE, NOGG, Udhérréfyesi Osteoporozés i Shoqgatés Kanadeze
si dhe udhérréfyes tjeré té publikuar dhe pérditésuar né S vitet e fundit. Té gjitha kérkimet pér t'u
pércaktuar pér udhérréfyesin se cili éshté mé i pérshtatshém pér t'u adaptuar dhe praktikuar né
praktikén toné punuese té pérditshme jané kryer né gjuhén angleze. Ky udhérréfyes éshté
pérgatitur duke adaptuar Udhérréfyes té Shoqatave t& Osteoporozés si Shoqatés Britanike
“National Osteoporosis Guideline Group " (NOGG) guidance,” Kanadeze, q€ kishin pér qéllim
parandalimin dhe mjekimin e Osteoporozés me njé qéllim gé t&é reduktohet rreziku nga frakturat
fragjile. National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) guidance 1-3. Qéllimi i Udhérréfyesit
éshté qé té pércillet diagnostikimi i osteoporozés, opsionet terapeutike té disponueshme, qasja ndaj
pengimit té frakturave fragjile n€ graté pas menopauzés dhe meshkujt me moshé mesatare 50 vjeg.
Duke ditur se frakturat fragjile dhe Osteoporoza jané jo té zakonshme para menopauzés dhe tek
meshkujt < 50 vjecare, nése kéto paragiten né kété periudhé atéheré duhet béré hulumtime té




métejme me qéllim t& zbulimit t& shkaqeve tjera t&¢ Osteoporozés dhe vlerésimit gradual pér
opsionet e trajtimit. Referimi tek specialisti i domosdoshém. Udhérréfyesi NOGG mbéshtetet né
t¢ dhénat evidente t& nevojshme pér pérditésimin e kétyre rekomandimeve. QEllimi i Kétij
udhérréfyesi &shté qé té ofrohen rekomandime klinike té pranueshme ku integrohen efikasiteti
klinik i evidentuar, dhe siguria e medikamentit. Ky dallon nga National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). i cili fokusohet né vendosjen e Kriteréve pér vlerésimin e kost-
efektivitetit. Rekomandimet e NOGG jané vlerésuar si kost-efektive né kohén e pérpilimit. NICE
ka vlerésuar romosozumab si medikament né “pritje” né listé¢ preeliminare pér shkak té kost-
efektivitetit, (5).

Ky udhérréfyes éshté pérgatitur nga grupi punues dhe &shté aprovuar pas konsultimit me
udh&heq@sit pérgjegjés. Udhérréfyesi éshté hartuar pér t& gjithé profesionistét shéndetésoré té
pérfshiré né parandalimin dhe trajtimin e Osteoporozés dhe frakturave fragjile. Kétu pérfshihen
profesionistét e kujdesit primar, pérfshiré profesionistét ¢ kujdesit sekondar si eumatologét,
gjinekologét, endokrinologét, biokimistét kliniké dhe kirurgét ortopedé. Konkludimet dhe
rekomandimet jané té pérmirésuara né vazhdimési bazuar né cilésiné e informacionit. nivelin e té
dhénave evidente ku rekomandimi &shté bazuar. Rishikimet sistematike, metanalizat dhe trialet
klinike t€ radomizuara jan& shfrytézuar q¢ té¢ ofrohen t&é dhéna evidente. Té dhénat evidente jané
pérditésuar duke shfrytézuar. PubMed qé té identifikohen rishikimet sistematike dhe metanalizat
nga korriku 2018 deri né maj 2024. Cilésia e rishikimeve sistematike dhe metaanalizave té
shfrytézuara né formulimin e kétyre rekomandimeve &shté béré duke shfrytézuar AMSTAR?2.
Rekomandohet q¢é Udhérréfyesi té pérmbaj té dhéna mé té reja se 5 vjet. Pérmirésime <5 vite béhen
nése jané aprovuar barna t& reja apo ka ndryshime madhore t& t& dhénave evidente. Ndryshimet
minore zgjerimi i ndonj€ indikacioni, té dhénat e reja pér siguriné e medikamentit, apo ndryshimet
né térési t& karakteristikave t&¢ medikamentit do t& dalin né faqe nése nevojitet. Ky Udhérréfyes
pérbén puné né kornizé, prej té cilave protokolet lokale duhet té hartohen qé profesionistét
shéndetésoré t& marrin késhillat e nevojshme. Implementimi i kétij Udh&rréfyesi duhet t& béhet né
nivel lokal dhe nacional. Rekomandimet e kétij udhérréfyesi duhet € pérdoren qé té shtohet
mundésia e marrjes s¢ vendimeve menaxheriale. por jo qé té zévendésohen gjykimet klinike né
kujdesin individual t€ pacientéve né praktikén klinike.

Fjalét kyce gjaté kérkimit kané gené:

Osteoporoza, Frakturat Osteoporotike, Terapia antiresorbtive, anabolike

Kriter kryesor pér t'u pércaktuar pér adaptimin e njérit nga kéta udhérréfyes ishin pyetjet
shéndetésore mé t& aplikueshme né praktikén toné klinike.

Pas pércaktimit pér pyetjet mé té réndésishme dhe rekomandimet mé té aplikueshme. jemi
pércaktuar pér adaptimin e 4 udhérrétyesve:

1. Udhérréfyesi i NOGG - National Guidline Group UK (NICE): (i pérditésuar né Gusht




2021).

Udhérréfyesi Kanadez Osteoporosis Canada 2023 Guideline Update Group.

Udhérréfyesi klinik praktik pér diagnozén dhe trajtimin e Osteoporozés postmenopauzale.
Pérditésim 2020 Shogata Amerikane e endokrinologéve kliniké.

4. Udhérréfyesi i mbéshtetur né t€¢ dhéna evidente pér trajtimin e Osteoporozés tek meshkujt.

a2

Né fazén pérgatitore t€ procesit, i kemi ndaré detyrat sipas prioriteteve dhe pérgatitjes profesionale
té secilit anétar té grupit.

[1l. REKOMANDIMET

Rekomandimet e nxjerra nga ky udhérréfyes jané graduar né ményré sistematike sipas
informacioneve qé¢ jané té disponueshme qé t€ indikohet niveli i evidencés né té cilin
rekomandimet jané mbéshtetur. Jané dy rekomandime té forta t€ nxjerra nga ky udhérréfyes té
bazuara né balancin midis efekteve t& déshiruara dhe té padéshiruara, cilésia e té€ dhénave evidente,
vlerat dhe preferencat. Kuptimi i kétij fornulimi ka shumé réndési, kur kéto rekomandime duhet
' pérshtatim né praktikén klinike.

3.1 Rekomandimet e fugishme

Fillojné me foljet vepruese si “késhillohet™, “vlerésohet”, “vazhdohet™, “matet”, “ofron™, “plan™,
“referohet”, “udhérréfyes™. “fillo” dhe t&é ngjajshme. Rekomandimi i fugishém aplikohet kur
klinicisti arsyeton se shumica e pacientéve duhet t€ marrin trajtimin, apo kur pérshtatja me
rekomandime, mund t€ shfrytézohet si indikator cilésor, si dhe devijimi nga ky rekomandim do t&
shtyj klinicistin t€ arsyetoj vendimet e tij.

3.2 Gradimi i rekomandimeve

Rekomandimet sipas Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
GRADE Klasifikimit binar t€ rekomandimeve si i fort€ ( po ashtu té njohur diskret ose
rekomandimeve t€é kualifikuara) 311. Rekomandimt jané nxjerr pasi &shté béré vlerésimi i
balancit midis efekteve té déshirueshme dhe jo t&€ déshirueshme

-Sa mé e largét diferenca midis efekteve té déshirueshme dhe té padéshirueshme, aq mé i forté
éshté rekomandimi.

Cilésia e té dhénave evidente — Sa mé i larté kualiteti i t& dhénave aq mé shumé rekomandimi
do t& cilésohet si i fugishém.

Vlerat dhe preferencat — Sa mé shumé variable . paqartési né vlerésime dhe preferencé, ag mé
shumé rekomandimi cilésohet si kondicional - me Kkusht.




Cmimet (vendosja e t&€ dhénave )-Sa mé i lart€ cmimi i njé ndérhyrje terapeutike (psh; mé shumé
burime konsumohen) aq mé shumé ka t& ngjaré qé njé rekomandim t€ jeté me Kkusht.

Shembull njé ekomandim i fuqishém vendoset kur klinicistét konsiderojné se shumica e njerézve
vendosin té fillojné terapin€ . apo kur pérshtatja né rekomandim mund t€ shfrytézohet si
indikator i kualitetit dhe shmangia nga ky rekomandim do t& shtyj klinicistin q€¢ k&€ ta
arsyetoj.NICE rekomandon qé t& pérdoret “offer’( apo fjalé t& ngjajshme t&€ aksionit si
‘measure’,"advise’,"commission’or ‘refer’) kur pérshkruhet njé rekomandim i fuqishém.313.

A Rekomandimi me kusht pérdoret ku Kklinicisti klinik ekzaminon dosjen e pacientit
dhe pérgatitet (& diskutoj me pacientin , pér vlerat dhe preferencat e tij apo kur dosja
e diskutimit . &shté indikator i kualitetit. t& jetés mé& tep&r sesa kurs i veprimit,
Kur t& dhénat jané té pamjafueshme apo apo jané t&€ dyshimta, rekomandimet nuk
mund té béhen.

3.3 AMSTAR2 gradimi i rishikimeve sistematike dhe metaanalizave

Tipil  AMSTAR Referenc

Seksioni Referenca
studi 2 4
mi shkallézim
i
Baietal2020 MA Ulét 59
Gausdenetal2017 SR Mesme 101
Johannesdottiretal2018 SR Ulét 41
Kanisetal 2016 SR Mesme 78
3.Vlerésimi i rrezikut nga Marshalletal 1996 MA Ulét né 28
frakturat dhe gjetja e & nivel kritik
rasteve
Merlijnetal2019 SR&MA  Kritik 108
Mortensenetal2020 SR&MA Mesme 65
Singh-Ospinaetal2017  SR&MA  Ulét 72
Vilacaetal2020 SR&MA Ulét 58
Zhangetal 2020 SR&MA E ulét 110
4.Pragui ndérhyrjes Kanisetal 2016 SR Mesme

terapeutike dhe strategjité 78




e menaxhimit

5Menaxhimi jo
farmakologjik i
osteoporozés.

Babatundeetal2020
El-Khouryetal2013
Darlingetal 2019
Fabianietal2019
Gillespieetal 2012
Groenendijketal2019
lIguaceletal2018

Ho. éeetal2011

Jepsenetal 2017
Kah. &atietal2018

Kelleyetal2000
Kemmleretal2020
Kunutsoretal2018
Minetal 2017
Shenetal 2015
Sherringtonetal2017
Sherringtonetal2019
Yaoetal2019
7haoetal 2019
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SR&MA Mesme
SR&MA Mesme
SR&MA Mesme
SR&MA Mesme
SR&MA Larté
SR&MA  Mesme
SR&MA Larté
SR&MA Larté
SR&MA Mesme
SR&MA Mesme
SR&MA Mesme
SR&MA  Ulét
SR&MA Mesme
SR&MA Ulét
SR&MA Mesme
SR&MA  Ulét
SR&MA Larté
SR&MA  Medium
SR&MA  1]&t

3.4 Menaxhimi jo farmakologjik i osteoporozés

1.Dieté e shéndetshme e pasur dhe balancuar miré (Rekomandim i fuqishém).

161
167
145
142
171
144
147
159
172
156

162
160
164
175
174
170
168
152
169

Grave pas menopauzés dhe burrave mbi moshén >50 vjegare me osteoporozé qé jané né rrezik
té larté pér fraktura fragjile u rekomandohet :

2.Marrje adekuate e kalciumit (minimumi 700mg dité.) e preferueshme q&€ t€ mirret pérmes dietés
apo suplementeve. (rekomandim i fugishém).

3.T& konsumohet vitamina D nga ushqimet, té pérshkruhet vitamina D né& formé t€ suplementeve
sé paku 8001U/dité nése &shté identifikuar mungesé e vitaminés apo faktoré té rrezikut q€ cojné
né deficit té vitamines D .Individét qé jané né géndrim shtépiak apo jetojné né gendra residenciale




apo shtépi kujdesi infermieror kané mé shumé nevojé pér suplemente me Kalcium dhe vit D qé
té¢ arrthen nivele t& rekomandueshme . (Rekomandim i fuqishém).

4. Kombinimi i ushtrimeve t& rregullta & peshé ngritjes dhe forcimit muscular, mbéshtetur né
kérkesat individuale dhe aftésiné . (Rekomandim i fuqishém).

5.Ké&shilla pér ndérprerjen ¢ duhanit nése ndonjé individ &shté duhanpirés.(Rekomandim i
fugishém).

6.Késhilla pér ndérprerjen e alkoolit nén <2 njési /dité (Rekomandim i fuqishém).

7.Vlerésimi i rrézimeve duhet t€ mirret parasysh te t&é gjithé pacientét me osteoporozé dhe
fraktura fragjile, atyre me rrezik duhet t'u ofrohen programe t€ ushtrimeve pér pérmirésim
balanci apo ushtrime t& kombinuara sipas protokolit. (Rekomandim i fugishém).

3.5 Rekomandimet sipas kushteve dhe rrethanave

Kéto rekomandime fillojné me termin “konsidero™. Rekomandimi me kusht kur klinicisti
mbéshtetet né t&€ dhénat evidente brenda kontekstit mé t€ gjeré shéndetésor dhe social. e mé pas
diskuton me pacientin, duke marré parasysh preferencat e pacientit, duke i sqaruar dhe prezentuar
dokumentacionin qé éshté indikator i cilésis€, né t€ cilin €shté shumé mé miré t&€ mbéshtetemi sesa
t€ veprojmé né ményré vetanake.

3.6 Pérmbledhje e Rekomandimeve Kryesore

Ky udhérréfyes pérmbledh vlerésimin, diagnozén dhe trajtimet bashkékohore té Osteoporozés,
pérfshiré  rekomandimet pér pengimin e frakturave fragjile. Ky aplikohet né graté
postmenopausale dhe meshkujt mbi moshén 50 vjegare apo mé shumé.

Tabela 1:Interpretimi 1 fuqisé sé rekomandimeve sipas GRADE qasjes 12,13
Intepretimi nga Interpr
Kriterét Interpretimi nga pacientét profesionistét etimi
shéndetésoré nga
grupi
punues

Rekomandimet e fugishme pér apo kundér




Pasoja té

déshirueshme

QARTE jashté

peshés

Pasojat e padéshirueshme
né€ shumé cilésime (apo
vice-versa)

Shumica e individéve né kété
situaté do té rekomandonin
kursin, e veprimit vetém njé
piesé e vogél nuk do ta
rekomandonin.

Rekomandimet shtesé pér apo kundér

Pasojat e déshirueshme
Me siguri JASHTE
PESHES

Pasoja t& padéshirueshme
né shumé cilésime (apo
vice-versa)

Prezantim i miré praktik

Shumica e individéve né kété
situaté do té donin kursin e
sugjeruar té veprimit, por

shumé nuk do ta pranonin.

Shumica e individéve do t&é
duhet té pranonin Kkursinee
rekomanduar té veprimit.

Pérputhja me kété
rekomandim sipas
udhérréfyesit  mund  té

shérbej si kriter cilésor apo
indikator i performancés.

Vendimet formale nuk duken
té ndihmojné g€ té€ marrin
vendime sipas vlerésimeve
dhe preferencave.

Klinicistét duhet té diné qé
vendimet e ndryshme do té
jené té pranueshme pér secilin
person dhe klinicistét duhet té
ndihmojné  secilin  person
pérmes menaxhmentit, duke
pas parsysh vlerésimet dhe
preferencat e secilit person.

Vendimet mund t€ jené té
dobishme pér ti ndihmuar
njerézit qé té marrin
vendime né pérshtatje me

vlerat dhe preferencat..

Rekomandim

et mund &
adaptohen si
policé né
shumé situata.

Pérpilimi i
policés do 1t&
kérkoj debate
substanciale
dhe
pérfshirjen e

paléve té
ndryshme té
interesuara.

* Qéndrimi i mir€ praktik &shté nj€ veprim i nevojshém né praktikén shéndetésore, por q¢ mbeshtetet nga

déshmité indirekte q& nuk démtojné siguriné e té dhénave.

+ Implementimi i kétyre qéndrimeve duhet t& rezultoj me rezultate pozitive té médha.
+ Pérmbledhjet e métejme t&€ déshmive do té kishin vleré té pakét né punimin e udhérréfyesve.

Note:GRADE=Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

3.7 Vlerésimi i riskut pér fraktura né graté pas menopauzés dhe burrat >50:

3.7.1 Futja e FRAX kalkulatorit n€ njerézit me faktoré kliniké t€é rrezikut pér fraktura

fragjile:

1. T¢ matet BMD né pacientét me rrezik intermediar pér fraktura pérmes FRAX qé té

pércaktohet rreziku nga frakturat pér 10 vitet e ardhshme.




[§]

fad

Té matet BMD né pacientét me rrezik té larté¢ dhe shumé (& larté nga frakturat pérmes
FRAX qé té vendoset pér mjekimin — llojin e medikamenteve.

E konsiderueshme edhe imazheria né pacientét me dhimbje né fundshpiné qé kané faktoré
risku pér osteoporozé apo né pacientét ku kemi humbje t€ lartésisé trupore >4cm, kifozé
pérdorim aktual apo kohé té gjaté té terapisé orale me glukokortikoide apo BMD T-score
2.5

Vleréso rrezikun nga rrézimet né pacientét me Osteoporozé dhe fraktura fragjile dhe atyre
me risk té larté, programe trajnimi qé t&€ pérmirésohet balanci dhe forca muskulare.

3.7.2 Lidhur me trajtimin me barna qé té pengohen frakturat né graté pas menopauzés dhe
té menaxhohen pas moshés >50:

2.

(VS

Ofro trajtimin me barna né pacientét me risk t€ larté dhe shumé té larté pér fraktura.

Nése matja ¢ BMD nuk €shté praktike si pasojé e (p.sh. fragjilitetit). shfrytézo online
NOGG pragun ndérhyrés mbéshtetur né FRAX, qé té merret vendimi pér trajtim.
Konsidero sidomos né t& moshuarit trajtimin me barna, né ata me fraktura primare apo
fraktura fragjile kohét e fundit.

3.7.3 Kur zgjidhet medikament pér trajtimin dhe pengimin efrakturave né graté
postmenopausale dhe meshkujt >50:

2

7S]

6.

Shqyrto nivelin e rrezikut nga frakturat. ¢farédo faktori klinik shtesé té rrezikut, zgjedhjen
qé¢ e bén pacienti, po ashtu duhet té vlerésohet raporti ¢gmim—efektivitet i trajtimit, kur
vendoset pér trajtim t&€ veganté me medikament.

Fillo trajtimin shpejt pas frakturave fragjile pasi rreziku nga frakturat e reja €shté i larté
menjéheré pas frakturés dhe ky rrezik mbetet i larté.

Konsidero referimin e pacientit me rrezik té larté te specialisti i Osteoporozés né nivelin
sekondar me qéllim t&é vlerésimit pér terapi parenterale (disa mund té kené nevojé pér
terapi anabolike sidomos nése ka fraktura multiple vertebrale. Indikacion pér vlerésim
specialistik né nivel sekondar kané pacientét me fraktura vertebrale 1 [brenda dy viteve té
fundit], >2 fraktura té vertebrave

(¢tarédo niveli q¢ ndodhin). BMDT-shkallézimi <-3.5, trajtimi me glukokortikoide
(=7.5mg/ dité meprednisolone apo té tjera. Prania e faktoréve kliniké té shumté té rrezikut,
né veganti né prani t€ frakturave aktuale), indikatoré t& frakturave té reja.

Né pacientét tjeré ku indikohet trajtimi, ofro terapiné antiresorbtive me bisfosfonate orale
(alendronate ose risedronate) ose forma intravenoze zoledronik acid.

Konsidero format alternative t€ trajtimit, nése kjo linjé e paré e trajtimit me bisfosfonate,
éshté jo e pranueshme apo jo e tolerueshme p.sh. Denosumab, ibandronate, terapia
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7.

zévendésuese hormonale. raloxifene apo strontium ranelate.
M¢ pas trajtimi me teriparatide ose romosozumab. Fillo alendronat, zoledronate ose
denosumab pa vonesg.

3.7.4 Kur te femrat dhe meshkujt >50 vjec éshté filluar trajtimi

2

6.
7.
375
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3.7.6

l.

el 2

Rregullisht té pércillet reagimi né terapi, pérshtatja, toleranca.

Mbani mend: Kérkohet trajtim afatgjaté zakonisht pasi osteoporoza éshté gjendje kronike
pér té cilén aktualisht nuk ka shérim.

Planifiko pérshkrimin e bisfosfonateve orale pér & paktén 5 vite, apo bisfosfonateve
intravenoze pér té€ paktén 3 vite e mé pas rivleréso rrezikun pér fraktura. Trajtim aftagjaté
kérkohet né pacientét mbi moshén >70 vjecare, me fraktura vertebrale apo t& femurit doza
té larta té glukokortikoideve (=7.5 mg/dité apo prednisolone ekuivalent mbi 3 muaj), apo
q€ gjaté trajtimit kané pésuar fraktura fragjile. Né pacientét me rrezik té ulét , ndéprerja e
pérkohshme e trajtimit prej 18-36 muaj duhet t&é merret né konsideraté vetém pas 5 viteve
t& mjekimit me bisfosfonate orale apo pas 3 viteve me bisfosfonate intravenoze.

Para fillimit té trajtimit me denosumab, sigurohu pér planifikimin afatgjaté t¢ menaxhimit
& osteoporozés.

Mos e ndérprej trajtimin me Denosumab pa planifikuar terapiné pasuese antiresorbtive ,
aty ku funksioni renal lejon.

Rivleréso rrezikun pér fraktura pas ¢do frakture té re.

Rivleréso rrezikun pér fraktura prej 18 muaj -3 vite pasi €shté ndépreré trajtimi.

Kur femrat dhe meshkujt >50 vjeg, trajtohen me glukokortikoide orale:

Nése fillohet me dozé >7.5mg/dité prednisolone apo doza ekuivalente

Pér tre muajt ¢ ardhshém né € njéjtén kohé fillo me barna osteoprotektive pa realizuar
DXA scan e cila mund té béhet mé voné.

Ofro terapiné antiresorbtive me bisfosfonate orale (alendronate ose risedronate) ose
zoledronik acid intravenoz, dhe né ata me rrezik té larté pér fraktura vertebrale, duhet té
merret né Konsideraté trajtimi me anaboliké.

Konsidero denosumabin si medikament alternativ

Kur duhet té jepen késhilla pér stilin e jetés dhe regjimin dietetik:

Rekomando dieté té shéndetshme té balancuar miré, konsumim t€ moderuar té€ alkoolit dhe
nderprerje té duhanit.

Sigurohu pér marrjen adekuate t€ suplementeve, me kalcium dhe vitamin D.

Inkurajo pacientin pér kombinimin e ushtrimeve ngritje e peshave trupore dhe forcim
muskular.

Lidhur me shérbimet pér parandalimin e frakturave:
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5.

Pacientét qé  pérjetojné  fraktura  fragjile duhet t&€ kené qasje né shérbimet
multidisciplinare pér fraktura me géllim té pércjelljes. monitorimit dhe trajtimit.

3.7.7 Kur graté né postmenopauzé apo meshkujt >50vje¢ kané fraktura asimptomatike

vertebrale:
I. Sigurohu qé shérbimet imazherike t& evaluojné shtyllén kurrizore né té gjitha drejtimet, né
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4.

graté pas menopauzés me moshé =50 vjecare me qéllim t& raportimit t& frakturave
vertebrale. duke shfrytézuar metodat standarde.

Té merren né konsideraté programet q¢ mundésojné forcim progresiv t& muskujve, duke
pérfshiré muskujt ekstenzoré té shpinés.

T€ hulumtohen shkaqet bazé té frakturave fragjile.

Té fillohet trajtimi intensiv me qéllim t& reduktimit té riskut nga frakturat.

Té dhénat e prezentuara né¢ udhérréfyes konfirmojné rekomandimet tjera t& shuméta t& dhéna nga
udhéheqésit dhe profesionistét shéndetésoré, si¢ jané Kriterét pér pérmirésimin e kujdesit primar

dhe sekondar.

3.8 Osteoporoza dhe frakturat fragjile

Definicioni bazé i Osteoporozés éshté béré nga OBSH né vitin 1994, si sémundje
progresive sistematike skeletale q& Kkarakterizohet nga humbja e masés kockore
mikroarkitekturés sé indit kockor qé ka pér pasojé rritjen e fragjilitetit kockor dhe
mundésiné pér fraktura.

Pasi pérkeqésimi mikroarkitektural nuk mund t&€ matet klinikisht, pérshkrimi bé&het
mbéshtetur né matjen e densitetit kockor (BMD) shkallézimi <-2.5. Gjaté viteve ky éshté
adaptuar si definicion klinik: Sidoqofté ky kufizim i fokusimit né t& dhénat e BMD, mé
voné &shté béré i qarté. BMD sot shikohet si térési por gjithmoné duke vlerésuar faktorét e
riskut té cilét sot konsiderohen si t&é domosdoshém.

Signilikanca klinike ¢ Osteoporozés géndron né [rakturat n¢ rrige. Péral@rsisht njé né dy
té rritur gra dhe njé né pesé meshkuj do té pérjetojné njé€ apo disa fraktura fragjile (frakturat
traumatike nga réniét nga lartésia) gjaté jetés s¢ tyre. N& Britani t& Madhe prevalenca e
frakturave té qafés sé femurit BMD T score 7. =-2.5. né moshén 50 vjegare apo mé shumé,
éshté 6.8% né meshkuj dhe 21.8% né femra. 8. Megjithaté shumica e njerézve &€ pérjetojné
fraktura fragjile kané BMD né qafén e femurit mbi -2.5. qé reflekton kontributin e shumé
faktoréve té tjeré midis BMD dhe rrezikut pér fraktura. 9-11. Faktorét e tjeré té rrezikut si
rrézimet aksidentale shpesh mund té bashkéekzistojné me faktorét e tjeré té rrezikut pér
osteoprozg, e si rezultat nevojén pér kygjen e shérbimit té frakturave me géllim té trajtimit
té tyre.

Vendet e zakonshme té frakturave fragjile pérfshijné trupat e vertebrave, femurin, pjesén
distale té radiusit, pjesén proksimale t& humerusit si dhe pelvikun. Fraktura e femurit &shté




fraktura mé e zakonshme qé kérkon trajtim urgjent kirurgjik né té moshuarit. Eshté po ashtu
shkaku mé i zakonshém i vdekjeve si pasoj¢ e rrézimeve. Pas frakturave t& femurit ditét
mesatare t& qéndrimit jané 20 dit&, q& pérbé&jné 1/2 e miliona hospitalizimeve pér ¢do vit.
me rreth 3,602 shtretér 1-23.

Né Britaniné ¢ Madhe shkalla e frakturave variron sipas shtrirjes gjeografike, racés, nivelit
socioekonomik (24).

Sikurse né shumé shtete me nivel té larté sociekonomik. incidenca e frakturave né raport
me moshén dhe gjininé ngelet stabile, megjithése &shté véné re rritje e incidencés sé
frakturave t& femurit né mesin e meshkujve né Britani t¢ Madhe (27. 28.). Shérbimet
preventive né SHBA. kané gjeté t€¢ dhéna t& mjaftueshme pér aftésiné qé ka BMD dhe
FRAX né identifikimin e rrezikut nga frakturat osteoporotike dhe qé kjo terapi redukton
shkallén e frakturave né graté pas menopauzés (73). Shogatat amerikane pér shéndet
kockor shfrytézojné qasje t&¢ ngjashme sikur né pérditésimet tona, qé té hulumtojné (p.sh.
graté pas menopauzés dhe meshkujt > 50 vjecare me histori pér fraktura apo faktoré kliniké
1& rrezikut) dhe rekomandojné trajtimin e & gjitha frakturave qofté té femurit, humerusit,
pelvikut apo pjesés distale té krahut me densitet t& ulur kockor. BMD T-score <-2.5, masé
té ulét kockore dhe USFRAX 10-vjegar probabilitet pér frakturé t&¢ femurit > 3% apo
fraktura madhore osteoporotike > 20%. Udhérréfyesit kombétaré pér Osteoporozé té
Birtanisé s¢ madhe shfrytézojné procesin hulumtues né dy etapa pér t¢ identifikuar njerézit
me rrezik té larté pér fraktura, né pérputhje me moshén sa i pérket ndérhyrjes
farmakologjike (75). Shumica e Udhérréfyesve kliniké rekomandojngé vlerésimin e
frakturave vertebrale né pacientét me faktoré risku (76).

3.9 Vlerésimi i rrezikut nga frakturat dhe gjetja e rasteve

3.9.1 Rekomandimet

R

Vlerésimi i FRAX duhet t& béhet né ¢do grua pas menopauzés, apo tek meshkujt mbi
moshén >50 vjecare, me faktoré rreziku kliniké pér fraktura fragjile pasuar nga matja e
densitetit kockor, referimi né¢ kohé dhe fillimi i trajtimit kur &shté e nevojshme
(rekomandim i fugishém).

Kur pérdoret FRAX pér llogaritjen e probabilitetit pér fraktura. duhet béré gjvkim klinik
kur rreziku klinik tejkalon faktorét qé pérfshihen né FRAX (rekomandim i fugishém).
Llogaritja aritmetike e probabiltietit pér fraktura osteoporotike madhore (MOF: pjesa

lumbale, femuri supi, apo humerusi), frakturave t€¢ femurit mund t€ shfrytézohet né
praktikén klinike. duke pérfshiré edhe faktorét shtése kliniké t€ rrezikut si pérdorimi i
glukokortikoideve, densiteti kockor né pjesén lumbale shumé i ulur, diabeti tip 2. anamneza
pozitive pér rrézime (rekomandim shtesé).

Vlerésimi i frakturave té vertebrave (VFA) indikohet né graté pas menopauzés me moshé
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mesatare >50 vjeg¢ nése pacienti jep anamnez€ pozitive se ka humbur lartésin€ e trupit mbi
>4cm. kifoza, marrja aktuale ose koh& t&€ gjaté e terapisé me glukokortikoide orale, BMD
T-score <-2.5 qofté né pjesén lumbale ose regjionin e femurit apo né rastet me fillim akut
té dhimbjes sé shpinés me faktoré rreziku pér osteoporozé (rekomandim i fugishém).

T-scores né meshkuj dhe femra € rezulton nga matja e densitetit kockor né qatén e femurit

n

llogaritet duke shfrytézuar vlerat normale t¢ BMD tek njé grua e shéndoshé& e moshés sé re
nga NHANES I (rekomandim i fugishém).
6. DXA scan rezultati duhet t& raportohet brenda tre javésh nga realizimi, nga profesionisté

shéndetésoré & trajnuar né interpretim t&€ DXA scan dhe né kordinim me standarde &
raportuara kombétare dhe ndérkombétare (rekomandim i fugishém).
7. Pacientét me osteoporoze apo fraktura fragjile duhet t€ hulumtohen pér shkaktaré bazé. ku

pérfshihen edhe testet rutinore (€ gjakut (rekomandimi fugishém).

8. Shfrytézimi i ultrazérit kuantitativ nuk rekomandohet pér diagnozén e osteoporozés.
(rekomandim i fugishém ).
9. QCT-matjet e qat€s sé femurit jané BMD né graté pas menopauzés me moshé mesatare .>50

vjeg dhe mund t&€ shfrytézohen pér diagnostikim oportunistik t& osteoporozés dhe pér marrjen

e vendimeve individuale duke shfrytézuar FRAX (rekomandim shiesé).
10. Diagnostika Kompjuterike shtesé vjen né konsiderim me qéllim t€ pérmirésimit, raportimit
standard me CT € performuar ne graté pas menopauzeés me moshé mesatare >50 vjeg qé &
pérmirésohet gjetja oportunistike e frakturave vertebrale, (rekomandim i kushtézuar).

Tabela 2: Rekomandimet pér aktivitetin fizik dhe ushgimin me qéllim té pengimit t€ rrézimit dhe frakturave né graté

pas menopauzés dhe meshkujt e moshés 50 vjecare apo mé shumé *

Fugia e

Rekomandimet rekomandimeve

dhe saktésia e

déshmive
1.Ushtrimet}
Ne rekomandojmé ushtrime fizike dhe t€ balancit = dy heréné javé qé té Rekomandim i
reduktojmé rrezikun nga rrézimet . fugishém t& dhéna
Vérejtje : paragitja e véshtirésive me rritjen e frekuencés sé ushtrimeve, rritien e evidente té
volumit,shfagja e rezistencés .Sfidat gjaté ushtrimeve té balancit moderuara

Ngritja e peshave trupore deri né kufirin q& lejon stabiliteti,

+ Reagojmé nga ngjarjet q¢ ¢rregullojné balancin si (p.sh., kapja dhe hedhja e
topit 1),

- Ruajtja e balancit gjersa lévizim (p.sh.,Taichi, géndrimi me thembra té
ngritura),dhe

- Reduktimi i sipérfages bazé (p.sh. qéndrimi me njé kémbé).

Aktiviteti fizik rrit mundésiné pér kryerjen e aktiviteteve té pérditshme si ulja

ngritja nga karriga ., ngjitja e shkalléve).

ta
[




1.2 Ne sugjerojmé ushtrime progresive té rezistencés dy heré né javé ,pérfshiré Rekomandime me
ushtrimet me target muskujt ekstenzoré té abdomenit dhe muskujt abdominalé. s.  kusht , shkallé e ulét e
Vérejtje Ushtrimet e rezistencés pérfshijné ushtrimet kur grupet e muskujve evidencés

madhoré: (p.sh. ekstremtitetet e sipérme dhe té poshtme .  kraharorisupet
.shpina),punojné kundér rezistencés p.sh. mbajtja e frymés dhe nxjerrja) rrisin
véllimin (p.sh. ..peshat))..Shumé ushtrime té rezistencés do t& konsderoheshin
ushtrime funksionale..

1.3.Ne propozojmé qé njerézit q¢ do t& marrin pjesé né aktivitete tétjera si (p.sh. Rekomandime me
..ecja ushtrimet me impakt, joga, pilates qofté pér argétim apo arsye té tjera t'i  kusht | shkall¢ shumé e

nxisim t’i b&jné ato ushtrime). Aktivitet tjera fizike mund t& lejohen por jo si  ulét

¢ déshmisé &

zévendésim pér ushtrimet e rezistencés dhe balancit. dhénave evidente

Vérejtie: Duhet té nxisim ¢do lloj t€ aktivitetit fizik: 24 oré né pérputhje mé
Udhérréfyesit e Lévizjeve si p.sh. .bérja e ushtrimeve fizike nga t&€ moderuara deri
mé té rénda né kohézgjatje >150min / javé ,por me prioritet ushtrimet e balancit .
rezistencés.Nése njerézit marrin pjesé né ushtrimet me impakt duhet filluar nga ato t€
moderuara si. (p.sh. .vrapimi tenisi, kércimi) apo me impakt t& lart¢ (p.sh., hedhjet
poshté apo lart),duhet ushtruar vetém nése ndikimi né fraktura i aktivitetit fizik &hté
i ullét . apo fare, apo nése kéto ushtrime nuk ndikojné negativisht né njerézit me
fraktura paraprake.(p.sh. , anamneza pozitive pér fraktura té shpinés, apo rreziku 10
vjegar pér fraktura >20% llogaritur me FRAX score).

|.4.Aktivitetet qé kérkojné l&vizjé & shpejta . té pérséritura, me peshé, si  Q€ndrimi miré praktik

pérdredhjet, pérkuljet eshpinés, duhet modifikuar . né veganti pas frakturave apo
kur rreziku pér fraktura €shté i larté..

1.5.Atéheré kur nevojitet duhet kérkuar ndihmé nga profesionistét e terapisé Qéndrim i miré praktik

fizikale té trajnuar né Osteoporozé, ushtrimet e lejuara , intensitetin  dhe
progredimin, modifikimin e aktivitetit fizik, sidomos pas frakturave aktuale apo
nése rreziku pér fraktura éshté i larté.. Kur kjo nuk &hté e mundur duhet drejtuar
Institucioneve pérgjegjése pér Osteoporozé..§

2. Ushqimi 9

2.1.Njerézit qe iu pérmbahen rekomandimeve pér konsumimin e ushgimit t& pasur me
kalcium ne nuk rekomandojmé marrjen e suplementeve me kalcium g€ té pengojmé
frakturat..

Vérejtie :Shoqatat Kanadeze rekomandojné marrjen e suplementeve me Kalcium
1000mg/d(meshkujt e moshés 51-70vjeg

dhe 1200 mg/d (femrat > 50 vjeg dhe meshkujt > 70 vjeg).

2.2.Ne sugjerojmé marrjen e vitaminés D sipas rekomandimeve t&é Shoqatave Kanadeze
pér shéndetin kockor.

Vérejtje : Institutet Kanadeze té Shéndetit publik rekomandojné marrjen e vitaminés
D 600 IU/d (mosha 51-70vjeg ) dhe 800 1U/d (mosha > 70 vjeg pér femra dhe meshkuj.
Kjo sasi e vitaminés D nuk mund té merret nga ushgimet e pasura me vitamin D Instituti
pér Shéndet publik i Kanadasé rekomandon qé adultét e moshés mbi . 50 vjeg t& marrin
suplemente me vitamin D prej 400 IU dité si shtesé ndaj ushgimeve té pasura , me
vitaming D— me géllim qé t& arrihet niveli i kérkuar i vit D..Pér njerézit me rrezik pér
mungesé té vitaminés D, suplemente shtesé té vitaminés D duhet té jepen..**

Rekomandime me
kusht shkallé e
moderuar deri e larté
e déshmisé.

Rekomandime
me kusht me
shkallé té larté
té dhénave
evidente.




2.3.Pér njerézit qé pércjellin Udhézuesit kanadezé t&  Ushqyeshmérisé, nuk  Rekomandimet
rekomandojme marrjen e suplementeve me proteina , vitaminé K apo magnez. q¢ t&¢ me kusht me
pengohen frakturat. shkallé t& ulét

té evidencés
proteinat,vitami
na K)shkallé
shumé e ulét e
evidencés -
(magnezi)

2.4.Pér njerézit qé jané né trajtim me barna. duhet t& pércaktohet plani | 2.4.pér Qéndrim i miré praktik
réndésiné e suplementeve me kalcium dhe vitaminé D3 ne menyré individuale
Megjithése pacientét né terapi medikamentoze zakonisht marrin, sé paku 4001U/dité
vitamin D dhe deri 1000mg/dité suplemente me kalcium, planifikimi i marrjes sé
ushgimeve té pasura me kalcium apo suplementeve duhet béré né ményré
individuale mbéshtetur né faktorét e rrezikut g€ mund t€ gojné né pamjafuteshméri.

* %

3.10 Matja e densitetit kockor

b2

Rreziku pér fraktura rritet né vazhdimési me ulje t€ densitetit kockor (BMD). Rishikimet
sistematike dhe metaanalizat né popullatén e hulumtuar pérmes teknikave absorbiometrike,
tregojné qé rreziku nga frakturat rritet péraf€rsisht dy-fish pér ¢do devijim standard (SD)
uljes s¢ BMD (28.,29) (niveli i evidencés | a). Shkalla e rrezikut nga frakturat dallon
varésisht nga teknika dhe vendi i matjes, mosha e personit dhe tipi i frakturés (29) (niveli
i evidencés la). Viera parashikuese ¢ BMD péi frakturat ¢ femurit mund (€ jet€ ag ¢ sak(é
dhe precize sa mund té jeté shtypja e larté e gjakut pér goditje né tru (30) (niveli i evidencés
V).

OBSH dhe fondacioni Ndérkombétar pér Osteoporozé (10F) rekomandojné qé teknologjia
pér matjen e BMD té jeté absorbiometria me rreze X-dual (DXA), aplikuar n€ regjionin e
femurit pér shkak t& vlerés prediktive té larté né vlerésimin e frakturés (31.32) (niveli i
evidencés la). Matjet e regjionit té qafés sé femurit pérmes DXA shfrytézohen né FRAX.
®.Shpina nuk éshté¢  gjithmoné pjesé e besueshme pér vlerésimin e rrezikut né
diagnostikimin e osteoporozés né té¢ moshuarit pér shkak té€ prevalencés sé madhe &
ndryshimeve degjenerative, té cilat shogérohen me artefakte dhe rrisin vlerén e BMD.
Megjithaté rezultati né njé person t&é moshuar qé tregon ulje t& densitetit kockor, &éshté
gjithmoné valid dhe klinikisht i dobishém, veganarisht né ata njeréz me disproporcion
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midis densitetit kockor t& ulét né pjesén lumbale krahasuar me regjionin e femurit.

Matja e densitetit kockor né té njéjtin nivel né femra dhe meshkuj tregon risk t& nj&jté pér
fraktura (33.34) (niveli i evidencés lla). Késhtu qé vlerat referente té¢ rekomanduara pér
femra dhe meshkuj, pér transgjinoré, pérmes té cilave llogaritet densiteti kockor né qafén
e femurit dhe femurin total, né USA rrjedhin nga NHANES II1 mbijetesa pér graté e racés
s€& bardhé 20-29 vje¢ (32.35).

4. Vlerat referente nga € cilat T score i pjesés lumbare dhe distale t& parakrahut llogaritet si

lad

né femra dhe né meshkuj té (€ gjitha etniciteteve, jané vlera t&é fabrikuara t&¢ DXA Scaner.
-3.5.

5. Osteoporoza mund t& diagnostikohet né¢ bazé t&¢ matjes sé denistetit kockor T-score né
femurin total, qafén e femurit ose pjesén lumbare. Megjithaté detektimi i riskut nga
frakturat nuk €shté pérmirésuar nga matjet e densitetit kockor né pjesé t& ndryshme (36.37)
(niveli i evidencés Ila). Kur matja e denistetit kockor né pjesén e femurit pér shkaqe teknike
nuk &shté e mundur, apo nése vlerat e densitetit kockor né pjesén lumbale jané t€ tjera,
atéheré ato matje mund té shfrytézohen pér diagnozé. Diagnoza e Osteoporozés mund t&
béhet nga matjet T- score né pjesén distale té parakrahut. (1/3radius). kur matjet nuk mund
té interpretohen as nga pjesa lumbale e as nga femuri, apo kur pesha e pacientit e tejkalon
limitin e lejuesh&m & tavolinés s&¢ DXA (35) (niveli i evidencés V).

6. Matjet serike t&¢ BMD mund & shfrytézohen pér monitorimin e pérgjigjes ndaj tretmanit
(38). Matjet serike t& pjesés lumbale tregojné ndryshime mé t&¢ médha t& lidhura me
trajtimin, andaj jané vend i preferuar pér matje, megjithaté nése vihen re ndryshime
degenerative atéheré matjet béhen né femur me géllim t& monitorimit.

7. Validiteti i matjeve pérmes Fbmd varet nga cilésia e kontrollit, andaj ekipet kombétare dhe
ndérkombétare kané publikuar standardet pér raportimin e DXA Scan (35.39).

8. Matjet e densitetit kockor pérmes tomografisé s¢ kompjuterizuar kuantitative QCT-né
regjionin e qafés sé femurit jané ekuivalente me matjet ¢ DXA scan. (40-42). Vlerat e
matjeve t& qafts s¢ femurit dhe femurit total t& llogaritura nga projeksionet dy dimensionale
té¢ béra pérmes tomografisé sé kompjuterizuar kuantitative (QCT) korrespondojné me
vlerat T score té fituara me DXA scan. Késhtu densiteti kockor i matur pérmes
absorbiometrisé CT X-ray té qaf€s sé femurit mund t& pérfshihet né FRAX (35.43-45)
(niveli i evidencés lla). Teknikat tjera pér vlerésimin e BMD, pérfshijné ultrazérin
kuantitativ, q¢ vlerésohet si mé pak valid krahasuar me teknikat tjera absorbiometrike.

3.11 Vlerésimi i faktoréve klinik té rrezikut

I. Vlerésimi i rezultateve t&¢ BMD duhet béré duke marré parasysh edhe faktorét kliniké té
rrezikut € veprojné pavarésisht nga BMD. Me réndési t& vecanté &shté mosha q¢ i
kontribon kétij rreziku pavarésisht BMD (11,46) (Niveli i evidencés la).

2. Faktorét kliniké shtesé jané identifikuar qé t€ kené kontribut né rritjen e rrezikut nga
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frakturat pavarésisht nga mosha dhe BMD:

Indeksi i ulur i masés trupore (BMI) éshté faktor signifikant i rrezikut pér fraktura té
femurit, por pesha e BMI né parashikimin e frakturave tjera &shté shumé e vogél kur béhet
né kuadér té BMD (47) (Niveli i evidencés la).

Té dhénat anamnestike pér fraktura primare, né veganti nga traumat me shkallé té ulét, né
vende karakterisitke pér osteoporozé, jané faktoré rreziku pér fraktura té reja (48). Rreziku
shfaget né pjesét e pavarura nga BMD (49). Rreziku nga fraktura éshté dyfish mé i madh
né prani &€ njé frakture primare morfometrike verbale pérfshiré frakturat asimptomatike. té
moderuara apo té rénda (Grada 2ose 3) 49.50 (niveli i evidencés la). Rreziku éshté mé i
madh kur kemi mé shumé se njé frakturé vertebrale. Pas frakturés, rreziku pér frakturé
pasuese ¢shté mé i larté menjéheré pas frakturés, mé shumé sel/3 e frakturave brenda 10
vjegarit t€ paré ndodhin brenda vitit t& paré (51,52) (Niveli i evidencés Ic).

Anamneza familjare pozitive pér fraktura té femurit. éshté rrezik signifikant i pavaruar nga
BMD (53) (Nivelii evidencés la).

Duhanpirja €shté faktor rreziku qé pjesérisht &shté i varuar nga BMD 54 (Niveli i
evidencés la).

Terapia orale me glukokortikode rrit rrezikun nga frakturat varésisht nga dozimet. Rreziku
nga frakturat si rezultat i kortikosteroideve nuk gon si i vetém né humbjen e masés kockore.
pasi jané identifikuar edhe faktoré t& pavarur té rrezikut (55.56) (Niveli i evidencés la).
Konsumimi i alkoolit ka treguar ndikim né rrezikun nga frakturat varésisht nga doza e
konsumuar. Nése komsumi i alkoolit éshté rreth 2 njési apo mé pak brenda 24h, nuk éshté
véné re rritje e rrezikut nga frakturat. Marrja e 3 apo mé shumé njési té alkoolit brenda 24
orésh shogérohet me rritje té rrezikut nga fraktura (57) (Niveli i evidencés la).

Ka shumé shkage tjera sekondare qé ndikojné né osteoporozé (p.sh., sémundja inflamatore
e zorrés, ¢rregullimet endokrine), por né shumicén e rasteve mbetet e paqarté se deri né
¢faré niveli rreziku nga frakturat lidhet me BMD té ulur apo faktoré tjeré t& rrezikut si
pérdorimi i glukokortikoideve. Pér dallim artriti reumatoid rrit rrezikun nga frakturat
pavarésisht nga BMD dhe pérdorimi i glukokortikoideve (56) (Niveli i evidencés la).

. Diabeti melit (si typ | ashtu edhe typ 2) shogérohet me njé rrezik (€ larté nga frakturat e

femurit dhe ato jo vertebrale. N&é diabetin tip2 kohézgjatja e sémundjes dhe terapia me
insuliné kohé t& gjaté, rrisin rrezikun pér fraktura, qé €shté pjesérisht i varur nga BMD
58.59; (Niveli i evidencés la) (60,61).

. Pérdorimi i faktoréve kliniké t& riskut t& kombinuar, q¢ t& parashikohet rreziku nga

frakturat, rezulton i afért me rezultatet ¢ BMD si e vetme (62). Shfrytézimi i faktoréve
kliniké té rrezikut plotésuar nga BMD &shté optimal. por matja e densitetit kockor BMD
mund (€ jeté target pér pacientét me risk té pragut té ulét, risk té larté apo risk shumé té
larté. Ekzistojné shumé faktoré tjeré kliniké té rrezikut qé nxisin fraktura e g€ nuk jané
pérfshiré né FRAX, pérfshiré ata qé veprojné si té vetém duke reduktuar BMD, nuk jané
vlerésuar drejt si faktoré rreziku apo si faktoré rreziku jo t&€ réndésishém pér t’u trajtuar




(11.63). Kujdesi nga rrézimet, éshté shembull ku rreziku nga frakturat mund té jeté i madh
dhe trajtimi me barna qé ndikojné né metabolizmin kockor si té vetme, nuk veprojné né
faktoré té rrezikut (64).

. Pérpos glukokortikoideve shumé barna tjera mund té rrisin rrezikun nga frakturat e femurit,

pérfshiré hormone tiroidiene. inhibitoret e aromatazés pér trajtimin e kancerit t& gjirit,
deprimuesit e androgjeneve pér trajtmin e kancerit t€ prostatés 65-69 (Niveli i evidencés
la). Thiazolidinedionet q€ shfrytézohen pér trajtmin e diabetit typ 2. po ashtu rrisin rrezikun
nga frakturat (70.71).

. Shumé barna tjera shogérohen me rritje € rrezikut nga frakturat, pérfshiré antidepresivét,

antiparkinsonikét, antipsikotikét, anksiolitikét, benzodiazepinat, sedativét, antagonistét e
receptoréve H2, inhibitorét e pompés protonike (65-69). Niveli deri ku rreziku nga frakturat
i ndérmjetésuar nga BMD e ulur, rrezimet. apo faktoré tjeré, éshté i ndryshém né secilin
rast dhe arsyeja nuk dihet. Ndikimi 1 steroideve né shéndetin kockor né individét
transgjinoré éshté i paqarté.

. Markerét biokimiké t&€ remodelimit kockor kané potencial g€ t€ ndikojné si faktoré rreziku

por me siguri kKané rol mé t& madh né monitorimin e trajtimit. (73-75): (Niveli i evidencés
la).

3.12 Mjetet pér vlerésimin e faktoréve té rrezikut

Ed

I0F dhe OBSH rekomandojné qé rreziku nga frakturat té paraqitet si rrezik absolut me
probabilitet 10 vjegar (11). Rreziku absolut nga frakturat varet nga mosha dhe jetégjatésia
por edhe nga faktoré aktual té rrezikut. Periudha 10 vjecare mbulon kohén nga fillimi i
trajtimit deri né periudhén ku edhe nése trajtimi ndérpritet benefitet nga trajtmi vazhdojné
t¢ jené prezente. Periudhat mé & shkurta kohore nuk futen né vlerésim té rrezikut. (76.77.)
Algoritmat q¢ kané pérfshiré peshén e faktoréve kliniké té rrezikut né rrezikun nga frakturat
me apo pa informatén pér BMD. jané zhvilluar né vitin 2008 pérmes Qendrés kolaboruese
pér Sémundje metabolike t&é kockave né Sheffield. FRAX mjeti (.www.shef llogarit
probabilitetin 10 vjegar 1€ njé frakture t€ femurit dhe/apo t€ njé frakture madhore
osteoporotike. Njé frakturé madhore osteoporotike éshté njé frakturé klinike e shpinés,
femurit, parakrahut, ose humerusit. Ky mjet éshté vlersuar dhe pranuar nga tudimet e
pavarura kohore. (46.78): (Niveli i evidencés la).

Q Fraktura mbéshtetet né studimin prospektiv kohort té hapur té Britanisé sé Madhe nga té
dhénat e mbledhura rutinore ku jané futur numér i madh i faktoréve kliniké. Vlerésimi
béhet né periudhé nga 1-10 vjet, pér incidencén e frakturave té femurit ose frakturave
madhore osteoporotike. NICE ka rekomanduar pérdorimin e mjeteve pér vlerésimin e
faktoréve t&€ rrezikut (FRAXose QFracture) (80). Pasi FRAX dhe QFraktura ndajné rrugé
t&€ ndryshme (probabiliteti i frakturés ku numérohet edhe rreziku nga mortaliteti n€ rastin
e FRAX, dhe rreziku kumulativ nga fraktura n€ rastin QFrakturés). Dy kalkulatorét nuk




mund té shfrytézohen njékohésisht. Si shtesé¢, BMD nuk mund t& p&rfshihet né vlerésimet
e OFrakture.

Pérfundimisht. NOGG pragu i intervenimit, rekomanduar nga E QualityStandards, bazohet né

FRAX probabilitetin dhe nuk mund t& shfrytézohen pér vlerésimin e rrezikut nga frakturat qé

rrjedh nga QFrakture apo kalkulatorét tjeré (78.81).

4. Hyrjané FRAX pérfshin moshén dhe gjininé, BMD. Faktorét kliniké t& pavarur t&€ rrezikut
jané listuar né tabelén 1. BMD e qafés sé femurit. éhté njé parametér hyrés i mundshém.
Faktorét dytésoré t& listuar vlerésojmé té jené t& ndérmjetésuar nga BMD e ulét dhe nuk
bartin ndonjé peshé kur BMD e qaf€s sé femurit futet né¢ FRAX.

Tabela 3 Faktorét e rrezikut klinik t& pértshiré né vlerésimin e probabilitetit t& frakturés FRAX
Mosha
Gijinia
Indeksi i masés trupore BMI i (llogaritur pérmes peshés dhe gjatésisé né kgfmgj
Fraktura fragjile t.&€ méparme , pérfshiré frakturat morfometrike vertebrale
Anamneza famijare pozitive pér fraktura
Trajtimi aktual me glukokortikoide t (¢farédo doze, njé muaj 3 muaj apo mé shumé)

Duhanpirja aktuale
Konsumimi i alkoolit njési apo mé shumé /dité

Artriti rheumatoid
Shkagqet sekondare t& osteoporozés pérfshiré:

Diabetin tip 1

Hipertiroidizmi i patrajtuar kohé t& gjaté

Hipogoenadizmi i patrajtuar / menopauz€ ¢ parakohshme (<45 vjegare )
Malnutricioni kronik/malabsorbimi

Sémundjet kronike té mélgisé

Insuficienca renale kronike pa hemodializé (p.sh. .,CKD3a-5)

BMD i regjionit t& qafés sé femurit

N.B.Faktorét kliniké shtesé 1é rrezikut gé ndikojné né FRAX score jané té listuar si mé poshté
Tabela 3.

e Llogaritja pérmes FRAX nuk merr pér bazé Medikamentet pér trajtimin e osteoporozés




primare apo edhe faktorét e réndé kliniké té rrezikut. Pér shembull t& dhénat anamnestike
pér dy fraktura primare bartin rrezik mé t& larté sesa njé frakturé e vetme. Fraktura
vertebrale e méparme bart dy heré mé shumé rrezik krahasim me rastet kur nuk kemi
frakturé t&€ méparme. Tek pérdorimi i glukokortikoideve dozimi po ashtu ka réndési dhe
diskutohet pjesérisht né NOGG Udhérréfyesin. Pasi nuk éshté e mundur g€ né algoritimin
e FRAX score té pérfshihen té gjitha modelet njé vlerésim i miré klinik duhet t€ béhet para
interpretimit t& t€¢ dhénave t&é FRAX score.

e [Léndimet e rénda dhe té lehta ekzistojné né vazhdimési dhe kané signifikancé klinike me
impakt té larté apo t&é ulét. Frakturat né kuadér té osteoporozés jané shpesh si pasojé e
traumave t& rénda pér dallim nga frakturat primare. Ato shogérohen me BMD té ulét dhe
rrezik pér fraktura né t&¢ ardhmen. Ky rrezik éshté gati i njejté si pér frakturat qé ndodhin
pa trauma té rénda (48.)

o Megjithése FRAX ka t&é pérfshira numér t¢ kufizuar t€ variablave, procedura
aritmetike t& thjeshta jané t& disponueshme (tabela 2) t& cilat mund t&é pérdoren si
vlerésues shtesé té probabilitetit pér fraktura té femurit dhe fraktura madhore, me
qéllim & vlerésimit té drejté, duke pasur njohuri pér: Ekspozimi i larté, i moderuar
apo i ulét ndaj glukokortikoideve (82) (Niveli i evidencés. I1a)

e Té dhénat konkurrente né BMD pjesa lumbale (83.84) (Niveli i evidencés la)

e Informimi pér score t& pjesés trabekulare t& kockés (TBS) (85) (niveli i evidencés

la). Vlerat e TBS mund t& futen né fagen e FRAX t& Britanisé s¢ Madhe.

e (jatésia axis kémbé (86) (Niveli i evidencés Ib)

e Anamneza pozitive pér rrézime (87) (Niveli i evidencés 1la)

e Shteti i lindjes (Niveli i evidencés Ib)

e Diabetes mellitus tip 2 (89) (Niveli i evidencés Ib)

e Tek frakturat madhore aktuale osteoporotike (MOF)52 r aplikimi i FRAX sugjeron pér

rritje té x%, andaj duhet té aplikohet né proporcion me vlerat e FRAX origjinal. P.sh.

ngritja ¢ probabilitetit t¢ FRAX 30% pér 10% na jep probabilitetitin prej 30 x 1.10 = 33%.

Nuk ka ndonjé té dhéné evidente bazé e cila do té¢ mund té na informonte pér vlerésimin e

vendimeve. Vendimi duhet t&€ merret duke pas parasysh faktorin mé dominant p.sh. até faktor qé
do t& keté impakt mé t€ larté né vlerésimin e probabilitetit (Niveli i evidencés V).
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Tabela 4

:Vendimet e péraférta dhe Kkonsideratat pér probabilitetet e frakturave té femurit dhe frakturave madhore

osteoporotike, qé& duhet té shtohen né interpretimin e FRAX score

Variabla e rrezikut Pérshtatiae FRAX* Qasja

Ekspozi

té moderuara dhe té larta minimumi i dozave té lejuara pér llogaritjen e
té glukokortikoideve FRAX score, dhe vlerat e pa pérpunuara t& FRAX

mi né doza Doza & moderuara  (2.5-7.5mgdit€) jan€ Pérshtatja automatike

qé€ mund t€ gjindet ne fagen ¢ FRAX
score

pér doza té larta (>7.5 mg dit&). Probabiliteti pér 5
Kanisetal201182

MOF ngritet pér t15%

ndérsa pér fraktura té femurit deri 20% ¥
Té dhénat konkurrente  Rritja/ zvogélimi i probabilitetit MOF pér10% pér Leslie et al
pér pjesén lumbale ¢do shkallé tédiferencés T score midis LS and FN* 511 1ohanssonetal20148
3.84
Shkalla e  kockés Rritja e probabilitietit pér MOF30% pér ¢do devijim Vlerésimi i TBS mund t&
trabekulare (TBS) standard (SD) zvogélon TBS béhet pérmes UK FRAX
website.McCloskey et al 2016 83
Gjatésia  aksis  kémbé Rritja e probabilitetit pér fraktura té femurit Leslieetal201630
(HAL) Pér 30% pér ¢do vleré té devijimit standard SD rrit
gjatésiné axis kémbé HAL
Historia pér rrézime Rritja e probabilitetit pér MOF dhe  fraktura t&  nfasudetal201187
femurit pér 30% té dhénat pér rrézime aktuale (>2
rrézime brenda vitit)
Vendi i lindjes Shfrytézo FRAX score modelin duke cekur  johanssonetal201588

vendine lindjes, pasi rreziku mund té lidhet me

R s = . Wiindelletal2021%0
vendin e origjinés, karakteristikat e tij

Diabetes mellitus Tip 2 Shtyp ‘po’ né rubrikén e FRAX pér artrit rheumatoid Pérshtatiet tiera né [ eclicetal?n] 889

MOF aktuale Nénvizo rritjet e probabilitetit pér fraktura. Kanisetal202032

*Vlerat
té larta
artefakt

e uléta té probabiliteve t&é FRAX té pérshtatur duhet béré vetém né kontekst té vlerave mé
t€ besueshme t& matjeve pérmes BMD, e jo né bazé t& rezultateve diskordante si pasojé e
eve, p.sh. ndryshimet degjenerative.

Megjithése diabeti bart n€ vete njé rrezik pér fraktura mbi dhe nén rrezikun e pérshkruar
me FRAX, ende ekzistojné t& dhéna joempirike prej té cilave do t€ rekomandohej pérshtatja
e UK. Ndérkohé té njéjtat pérshtatje mund té shfrytézohen edhe pér diabetin typ 2 (Niveli
i evidencés V).

Po ashtu vlerat ¢ FRAX kané treguar se jané jo té afektuara gjerésisht nga statusi
socioekonomik, dallimet né ndértimin e trupit dhe sémundjet renale kronike (Niveli i




evidencés Ib).

e Pérshtatja e FRAX probabiliteteve qé pérfshijné llogaritjen e numrit dhe réndesés sé
frakturave vertebrale nuk mund té béhet aktualisht, pasi té dhénat e duhura empirike
mungojné.

e Rreziku mé sé miri u prezentohet pacientéve me variabla numerike me frekuenca té
thjeshta, framing pozitiv dhe negativ p.sh.. 23% rreziku pér 100 “njeréz si ty”. brenda 10
viteve t& ardhshme, “23 pacienté do té pésojné fraktura dhe 77 pacienté nuk do té pésojné
fraktura™. Pérshkrimi vetém me fjalé i rrezikut si p.sh.: "Ju keni shanca té¢ médha q¢ té keni
fraktura™ éshté jo efikas dhe nuk e pajis pacientin me detajet e duhura gé e ndihmojné &
marré njé vendim informativ. Késhtu, pacientét do té kené pérceptime t€ ndryshme,
interpretime té ndryshme té asaj se ¢ka &shté risk i ulét dhe ¢ka éshté risk i larté? Eshté
shumé mé e lehté pér pacientét qé té kuptojné numrat dhe frekuencat e thjeshta (p.sh.. I né
100)r sesa pérqindjet. Grafikét dhe piktogramét pérbéjné informacion numerik té I€hté
pér t'u Kuptuar, andaj duhet t& shfrytézohen kur nevojitet (94) (Niveli i evidencés 1V).

3.13 Hulumtimet pér Osteoporozén dhe frakturat fragjile

ab. Vlerésimi diagnostik i individéve me osteoporozé duhet té pérjashtoj sémundjet g€ e imitojné
osteoporozén, identifiko shkakun, (s)e osteoporozés dhe pérfshijé menaxhimin e ¢farédo sémundje
shogéruese. Hulumtimet ¢ zakonshme jané paraqitur né tabelén 3.



Tabela 5. Hulumtimet klinike t& propozuara pér hulumtimin e osteoporozés dhe frakturave fragjile.

Rutinore Procedurat tjera nése indikohen

Historia klinike - Elektroforeza né serum, imunoglobulinat
Ekzaminimi fizik pérfshiré matjen e lartésisé
dhe vlerésimin e kifozés torakale

né serum.

: ‘ atiea b
Hemogrami Hormoni paratiroid (PTH)

Eritrosedimentacioni apo proteina- C reaktive Testosteroni n€ serum.FSH.LH

Nveli i kalciumit né serum. albuminat totale. * Kortizoli plazmatik 24 orésh testi i suprimimit
kreatinina, fosfataza alkaline, transaminazat té deksametazonit
Niveli né serum [ 25-hydroxyvitaminD * Prolaktina né¢ serum

Hormonet tiroidiene Magnezi né serum né rast t& hipokalcemisé

Antitrupat indoré transgultaminazé,+/-
endomysialantitrupat (hulumtimi i sémundjes
coeliaca)

Ekskretimi i kalciumit urinar
Markerét e  remodelimit  kockor  (p.sh..
CTX,PINP)®

Grafité e shtyllés kurrizore né projeksion lateral
DXA scan e indikuar pas vlerésimit me FRAX
ose me qéllim t& pércjelles sé densitetit kockor

Scintigrafia e kockés

Persistenca e vlerave té uléta té fosfatazés alkaline nuk duhet té anashkalohet pasi mund té jeté
shkak i ndonjé sémundje metabolike bazé.

PIH duhet t¢ matet nése niveli 1 Kkalciumit né serum éshté mbi =2.6mmol/l dy heré ,ose
>2.5mmol/dy heré nése dyshohet né hiperparatiroidizmin primar (95).

Parimisht matet pér té vlérsuar remodelimin kockor né pérgjigje ndaj terapisé antiresorbtive. CTX
reflekton resorbimin kockor, PINP formimin kokcor CTX duhet matur né méngjes né gjendje

eséll.

Hulumtimet tjera si biopsia e kockés dhe testet gjenetike pér osteogjenezés imperfecta mund té
béhen strikt vetém né gendra té specializuara.

3.14 Vlerésimi i frakturave vertebrale

ac. Shumica e frakturave vertebrale nuk marrin vémendjen e duhur mjekésore andaj ngelin té
padiagnostikuara (96). Frakturat vertebrale t& moderuara apo té shkallés sé rénd€, madje edhe kur




jané asimptomatike jané faktoré té fuqishém pér fraktura té shpinés, por edhe pjeséve té tjera t&
skeletit. (50,97.98) (Niveli i evidencés la). Vlerésimi i riskut nga frakturat vertebrale (VFA) duhet
marré né konsideraté.

b. Né individét me rrezik té larté pér fraktura duke shfrytézuar grafiné e shtyllés kurrizore né€ planin
lateral, ose DXA scan (99) (Niveli i evidencés la). Shkalla e rrezatimit &shté shumé mé e vogél né
krahasim me grafité.

ad. Identifkimi i frakturave osteoporotike mund té béhet ndonjéheré edhe krejt rastésisht pérmes
imazheve radiologjike t& kraharorit ose pjesés abdominale qé béhen pér indikacione t€ tjera.

ae. Diagnostikimi i frakturave vertebrale osteoporotike béhet shpesh edhe pérmes CT scan qé béhet
pér indikacione krejt tjera, duke marré parasysh qé vertebrat dhe dy femurat gati gjthmon& mund
té shihen né imazhe pérkatése (101) (Niveli i evidencés la). Identifikimi i frakturave vertebrale
pérmes CT sé kompjuterizuar (CAD) mund t& pérmirésoj metodat standarde (102-105) (Niveli i
evidencés IIb). CAD metodat kané shkall¢ t€ larté senzitivitetit, specificitetit dhe afinitet né
detektimin e frakturave vertebrale (Niveli i evidencés V).

3.15 Skriningu dhe gjetja e rasteve

af. Tani nuk ka ndonjé dokument té pérgjithshém té pranueshém pér popullatén me géllim té
identifikimit t& njerézve me osteoporozé, por duke ditur faktorét e rrezikut qé¢ ndikojné né
densitetin kockor mund té pérmiresohet parandalimi i rrezikut nga frakturat. Ka mundési q& né t&
ardhmen t&é implementohen strategji t& reja.

ag. Njé trial hulumtues i tipit skrining né Britani t&¢ Madhe ka shfrytézuar FRAX score me qéllim
té identifikimit t& osteoporozés né gra dhe llojin e trajtimit n& ato me rrezik t&€ lart€ nga frakturat
e femurit. Vlerésimi i rrezikut pérmes matjes sé densitetit kockor né gafén e femurit dhe llogaritjen
me FRAX score né individét me rrezik t&€ mesém dhe té larté nga frakturat, &shté zbatuar né qendrat
e kujdesit primar ku jané pérfshiré rreth 12500 gra t&€ moshés 70-85 vje¢. Pas 5 viteve krahasur me
qendrat standarde té kujdesit primar ky program skriningu ka arrit t&¢ ulé numrin e frakturave t&
femurit né 28%. Rezultate t&¢ ngjashme jané véné re né studimin Danez (106) & nuk tregoi
rezultate t& mira né Norvegji (107). Metaanaliza e tri trialeve klinike tregoi q€ ky program +
skriningu ka reduktuar frakturat e femurit rreth 20% (108) (niveli i evidencés la).

ah. Né mungesé t& njé dokumenti skrining strategjia pér gjetjen e rasteve &shté e nevojshme pér
shkak té frakturave fragjile apo prezencés sé faktorévé tjeré té rrezikut. Ka edhe shumé faktoré
tjeré t& rrezikut jashté atyre t& pérfshiré né FRAX, e qé¢ mund t& shfrytézohen si trigger pér
vlerésimin e faktoréve té rrezikut (shih tabelén 4), pérfshiré kifozén torakale dhe humbjen e
lartésisé trupore (> 4cm), madje duke e krahasuar me gjatésiné e njé adulti t€ ri t€ shéndoshé apo
kur pacienti nuk posedon dosje nga matjet e méparme (Niveli i evidencés Ila), malatsorbimi pas
kirugjisé bariartrike (110) (Niveli i evidencés la).




Tabela 6. Faktorét kliniké té rrezikut pér osteoporozé /fraktura jo té pérfshiré né FRAX, e qé duhet pérfshiré né
vlerésimin e rrezikut nga frakturat
Kifoza torakale; Humbja e lartésisé (>4cm); Rrézimet dhe/apo fragjiliteti kockor

Sémundjet inflamatore: p.sh., spondiliti ankilozant, artritet tjera inflmatore sémundjet e indit lidhor lupusi eritematoz
sistemik.
Sémundjet endokrine p.sh., Diabeti melit tip | dhe tip 2, hipertiroidizmi, hipogonadizmi, Sindroma Cushing.

Crregullimet hematologjike /sémundjet malinje mieloma multiple, talasemia, sémundjet e muskujve, mioziti,
miopatité dhe distrofité, sarkopenia.

Sémundjet e mushkérive: p.sh., astma, fibroza cistike SPOK, HIV

Sémundjet neurologjike / psikiatrike p.sh., sémundja Parkinson dhe sémundjet shoqéruese skleroza multiple
epilepsia, insultet, depresioni, demenca

Mungesat né ushgim si kalciumi, vitamin D [ki parasysh qé mungesa e vitaminés D mund t'i kontribuojé rritjes sé
rrezikut nga frakturat pérmes mineralizimit kcokor té mangét (osteomalacia) e mé pak Osteoporoza] Sindromat e
malabsorbimit t& lidhura me kirurgjing bariartrike apo t& tjera. Medikamentet p.sh.

Disa imunosupresivé (calmodulin/inhibitorét e calcineuring fosfatazés s) (kalimi) trajtimi me hormone tiroide
(levothyroxine dhe /apo liothyronine). Pacientét me kancer té tiroides me TSH té suprimuar jané né rrezik &
pjeséshém. Medikamentet qé ndikojné prodhimin e gonadeve (inhibitorét e aromatoazés, terapia depriviuese e
androgjeneve, medroxyprogesterone acetate, agonistét e gonadotropinés antagonistét e receptoréve té gonadotropinés)

Disa nga Medikamentet antidiabetike (p.sh., thiazolidinediones)

Disa nga antiepileptikét (p.sh.. fenitoiné dhe karbamazepinat)

3.16 Strategjité e pragut ndérhyrés

3.16.1 Rekomandimet

1. Njé vlerésim fillestar me FRAX @& tregon probabilitetin 10-vjegar pér fraktura madhore
osteoporotike (MOF i shpinés, parakrahut apo humerusit, regjionit t&€ femurit mund té
shfrytézohet pér identifikimin e paientéve me shkallé t& ulét, t&¢ mesme dhe t& larté t& rrezikut
(rekomandim i fugishém).

2. Konsideraté e veganté ndaj t&¢ moshuarve, gjaté trajtimit sidomos né& ata me fraktura paraprake

ose aktuale fragjile, vlerésimi i riskut nga frakturat, dhe udh&zimi pér pérdorimin e medikamenteve
(rekomandim i fugishém).

3. Meshkujt dhe femrat me rrezik té larté nga frakturat (shih figurén 1), duhet béré DXA scan
nése kérkohet njé matje bazike e cila krahasohet me matjet tjera né t&€ ardhmen (rekomandim i
fugishém).

4. Burrat dhe graté¢ me rrezik té ndérmjetém nga frakturat (p.sh. midis pragut t€ sipérm dhe té




poshtém, duhet referuar pér matje t€ densitetit kockor). M€ pas probabiliteti nga frakturat duhet
té rivlerésohet pérmes FRAX (rekomandim i fugishém).

5. Kur BMD pérfshihet né vlerésimin e FRAX nése rreziku €shté shumé i larté, i larté, apo i ulét
pércaktohet nga vlerat mé (€ larta té dy matjeve - vlerésimeve té rrezikut (rekomandim i fugishém).

6. Né burra dhe gra me rrezik t€ ndérmjetém nga frakturat, nése matja e densitetit kockor nuk
mund t& béhet, kundérindikohet apo &shté jo praktik (p.sh.. individét fragjil€) trajtimi me barna
duhet béré nése ka histori pér fraktura fragjile, apo nése rreziku nga frakturat e tejkalon pragun e
lejueshém (rekomandim i fugishém).

7. Burrat dhe graté me risk t& ulét pér fraktura, pa fraktura t& méparme fragjile, duhet t& sigurohen
qé rreziku nga frakturat &hté i ulét andaj duhet ofruar késhilla pér stilin e jetes€s (rekomandim i
fugishém).

8. Pacientét me rrezik shumé té larté pér fraktura duhet té referohen tek specialisti i Osteoporozés
né kujdesin sekondar, pér vlerésim dhe trajtim parenteral (disa mund t&é kené nevojé pér terapi me
anaboliké té linjés s¢ paré sidomos ata me fraktura vertebrale multiple. Indikacionet pér referim
tek specialisti pérfshijné (rekomandime sipas rrethanave):

e Prania e njé faktori t& vetém té€ rrezikut por q¢€ ka réndési si¢ €shté:
o Frakturé vertebrale kohét e fundit [brenda dy viteve]
o =2 fraktura vertebrale [kurdo qé t& kené ndodhur]
o BMDT-Score=-3.5
e Trajtimi me doza t& larta té glukokortikoideve [>7.5mg/dité prednisolone ose ekuivalent
mbi 3 muaj ¢on né humbje t& shpejt té densitetit kockor, duhet filluar me bisfosfonate orale)
e Prania e faktoréve multiple té rrezikut nga frakturat né veganti t& frakturave fragjile kohét
e fundit, g€ tregojné pér rrezik t&é larté pér fraktura té reja.
e Apo indikatoré té tjeré qé tregojné rrezik shumé té larté nga frakturat.
9. Zgjedhja e trajtimit duhet béré varésisht nga niveli i rrezikut, faktorét shtesé té rrezikut, raporti
kosto-efektivitet dhe preferencat e pacientit (rekomandim i fugishém).

10, FRAX dhic Tinku i fages NOGG, duhet plrishiné n€ dosjen elekuronke (€ pacientit (zehvmandin

i fugishém).

3.17 Vlerésimi i pragut té probabilitetit pér fraktura 10 vjecare pérmes FRAX

Qasja e rekomanduar pér marrjen ¢ vendimeve éshté mbéshtetur né probabilitetin e frakturave qé
derivon nga FRAX dhe mund t€ aplikohet si né femra ashtu edhe né meshkuj (78). Kjo qasje
mbé&shtetet nga analiza e kost-efektivitetit duke apilikuar bisfosfonatet orale dhe venoze (111.112)
(Niveli i evidencés Ib). Pragu i vlerésimit té probabilitetit & frakturave madhore osteoporotike
brenda 10 viteve paraqitet né Figurén 1.
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Figura [: NOG Vlerésimi pér pragun e shfagjes sé frakturave madhore
osteoporotike, (MOF) né Britani té Madhe pérmes pérdorimit té FRAX score.
Individét me shkallé 1¢ probabilitetit nén pragun vierésues 1€ lejuar (LAT) duhet
késhilluar pér ndérrimin e stilit 1 jetesés. Ata individe gé kané rrezik & ndérmjetém
midis pragut & sipérm (UAT) dhe ¢ poshiém vierésues (LAT) mé pas vierésohen
pérmes matjes sé¢ BMD. Nése pas krverjes s¢ BMD probabiliteti shtrihet mbi apo
nén pragun ¢ lejuar, késhillat pér ndérvimin e stilit ¢ jetés duhet rekomanduar
(3,78). Pacientét me probabilitet mbi pragun ¢ lejuar vierésues duhet té
konsiderohen pér trajtim. (UAT) Ata pacienté gé kané probabilitet mbi pragun me
rrezik shumé 1€ larté duhet refervar te specialisti. (VHRT), Kur matja e BMD nuk
konsiderohet praktike (p.sh. né pacientét fragjilé apo ¢é e kané & pamundur té rriné
shiriré né tavolinén densitometrike). Pacientét me probabilitet mbi pragun ¢ lejuar
duhet t'i néshtrohen trajtimit,

Tabela 11. Efikasiteti kundér frakturave i medikamenteve t€ aprovuara kundér osteoporozés kur jepen sé& bashku me
Kalcium dhe vitamin D3 né graté pas menopauzés si dhe meshkujt

Té dhénat evidente pér superioritetin

Frakturat jo Té
- Fraktura 19 Fraktur e e i
Intervenimi t vertsbrle i g ose inferioritetin e parandalimit t& ligencuar
_~ frakturave vertebrale né graté pas a pér
IVerlebra femurit o onopauzés me rrezik té larté nga
e
frakturat pérdorim
tek
meshkujt
Romosozumab Ib I1b 13 Superior ndaj Alendronate(Ib) Jo
Teriparatide la Ia la Superior ndaj Risedronate(1b) Po
Alendronate la la la Inferior ndaj Romosozumab(Ib) Po




[bandronate Ib Ib NAE NAE Jo

Risedronate la la la Inferior ndaj Teriparatide (Ib) Po
Zoledronate la la la NAE Po
Calcitriol lia NAE NAE NAE Po
Denosumab la la la NAE Po
HRT la la la NAE Jo
Raloxifene la NAE NAE NAE To
StrontiumRanelate  la la [Ib NAE Po

Niveli i evidencés (shih Shtojea 3). HRT: hormone replacement therapy. NAE: No available evidence.
a. Frakturat vertebrale
Efikasiteti i medikamenteve (& listuara né tabelén 6 &shté paraqitur me
qéllim €  parandalimit € frakturave vertebrale. Teriparatide dhe
romosozumab jané treguar superior ndaj risedronatit dhe alendronatit né
reduktimin e rrezikut nga frakturat verterbrale fragjile né graté¢ me
osteoporozé pas menopauzeés me rsik té té larté pér fraktura.

b. Frakturat e femurit

Shumé nga medikamentet e listuara né tabelén 6 €shté treguar se
reduktojné incidencén e frakturave t€ femurit me pérjashtim té
ibandronatit, calcitrolit dhe raloxifene.

c. Frakturat jo vertebrale

Medikamentet e listuara né tabelén 6 (me pérjashtim té calcitrol dhe
raloxifene) €shté treguar se reduktojné incidencén e frakturave jo
vertebrale.

d. Fillimi i medikamentit

Tabela 12: Kohézgjatja dhe efekte e terapisé pér mjekimin e Ostroporozés né femrat pas menopauzés dhe

meshkujt e moshés 50 vje¢ apo mbi moshén 50 vjeg *

Fugia e rekomandimit
Rekomandimet dhe saktésia e té
dhénave
evidentet
5.Kohézgjatja dhe ndikimi i terapisé
5.1 Pacientét né terapi me bisfosfonate sugjerojmé qé fillimisht té trajtohen me Rekomandimet
bisfosfonate né kohézgjatje 3-6 vjet. me kusht me
Vérejtje: Terapia 6 vjecare €shté e pérshtashme pér individét me histori pér fraktura shkallé t& ulét &




té femurit, vertebrave, fraktura multiple té vertebrave. ose individét me faktoré rreziku
pér humbje t& masés kockore apo fraktura..} Kur pérdoret zoledronik acid. dhénia e
dozave mé rrallé¢ sesa rekomandohet mund té jeté e nevojshme. Nése kemi pérgjigje
jo adekute apo shqetésim pér ndonjé frakturé gjaté terapis€ me bisfosfonate, pérvoja
praktike tregon nése duhet té zgjatet mjekimi apo t&é ndérpritet dhe té€ béhet rivlerésimi
i shkaktaréve sekondaré, si dhe t& kérkohet ndihmé nga ekspertét pérkatés nése
nevojitet. 40

5.2..

Vérejtje: Pérgjigien jo adekuate né trajtim duhet ta konsiderojmé nése kemi > |
frakturé apo densiteti kockor bie (p.sh. =5%) pérkundér pérshtatjes né protokolin
terapeutik (=1 vit ). Megjithaté jo gjithmoné ulja e densitetit kokcor apo frakturat
indikojné pérgjigje jo adekuate né terapi (p.sh. shkaget e osteoporozés sekondare,
réniet, BMD gabimet q& ¢ojné né pasaktési).

5.3. Pér njerézit né terapi me Denosumab ne sugjerojmé mosndérprerjen e terapisé.
Vérejtje: Skema terapeutike me Denosumab, ¢do 6 muaj, duhet dhéné me rregull pa u
vonuar mé shumé se njé muaj pér shkak té rrezikut nga humbja kockore dhe frakturat
e vertebrave. Kohézgjatja e terapisé mund té vlerésohet pas 6-10 vite dhe varet nga
terapia paraprake me bisfosfonate si dhe vlerésimi individual i rrezikut nga frakturat
atipike té femurit si dhe osteonekroza e nofullés.

5.4 Pér pacientét ku Denosumab ndérpritet pas 4 dozave ne sugjerojmé kalimin né
bisfosfonate 6 muaj pas dozés s¢ fundit té terapis€¢ me Denosumab, me géllim qé té
reduktojmé rrezikun nga humbja e masés kockore. Ne rekomandojmé terapiné me
bisfosfonate pér njé vit, e me pas duhet béré rivlerésimi pér nevojén e kalimit né terapi
tjeter.

Vérejtje: Ndérprerja e terapis€¢ me denosumab, mund té jeté e pérshtatshme pér njerézit
ku Denosumabi nuk garanton mé cilési pér shkak té intolerancés apo

kundérindikacioneve.

5.5. Né pacientét ku Denosumab ndérpritet > 5 dozave, ku rreziku nga humbja e shpejt e
masés kockore apo frakturat e vertebrave éhté i madh (p.sh. ata me fraktura prevalente).
Pérvoja praktike pérfshin kérkimin e késhillave nga ekspertét e osteoporozés se si té

kalohet né terapi tjetér,

5.6.Pas ciklit me terapi anabolike. ne rekomandojmé qé té kalohet né terapi antiresorbtive

me qéllim té rritjes sé densitetit kockor.

Shénim:BMD=bone mineral density.
*ShihFigura 2 fpér qasje t€ integruar .
+ShikoTabela 1pér definicione .

TShihfaktorét e rrezikut né Figurénl dhe Shtojcal,Tabela suplementare 5 (shkaget

sigurisé ;

Qéndrim i miré
praktik

Rekomandimet
me kusht
Shkalle shumé e
ulét e sigurisé sé
té dhénave
evdente
Rekomandimet
me kusht
Shkalle e ulét e
sigurisé sé té
dhénave
evidente

Qéndrim I miré praktik

Rekomandim
me kusht, &
dhéna evidente
té¢ moderuara

e Osteoporozéss

sekondare) gjinden né &éé.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.221647/tab-me pérmbajtje té pérafért

tad
=]




3.18 Inicimi i medikamentit né kujdesin primar dhe sekondar

Bisfosfonatet orale dhe venoze. denosumab, raloxifene, calcitriol dhe HRT mund té rekomandohen
nga Klinicisti né kujdesin primar ose sekondar. Nése Denosumab fillohet né kujdesin primar.
konsultimi me kolegé t& kujdesit sekondar késhillohet pér shkak t€ nevojés g€ t&€ kemi njé plan
afatgjaté t& personalizuar pér menaxhimin ¢ osteoporozés. para fillimit t€ Denosumab, & t&
mundésohet ndérprerja e Denosumabit pas planifikimit, nése &shté e nevojshme.

Pasi pérdorimi i kalcitrolit mbéshtetet vetém nga t€ dhénat evidente & shkallés Ila pérdorimi i tij
éshté i kufizuar, zakonisht vetém nga profesionistét e kujdesit sekondar. Strontium ranelate mund
té ordinohet nga klinicistét e kujdesit primar dhe sekondar. por nése fillohet né kujdesin primar
duhet pérfshiré konsultimi i klinicistéve t& kujdesit sekondar.

3.19 Inicimi i trajtimit né kujdesin sekondar

Teriparatide dhe romosozumab duhet t&é ordinohen nga klinicisté t& kujdesit sekondar né¢ UK, q¢
té dy jepen pérmes sistemit “shérbim shtépiak™. qé gjtihashtu merren me edukimin e pacientit.

e. Rendi i trajtimit

(do pacient q¢ e ka ndérpreré denosumabin, romosozumabin apo
teriparatide kérkon terapi t€ radhés. zakonisht duke ky¢ur medikamentet
antiresorbtive & cilat duhet planifikuar né kohén kur terapia fillestare
rikyget, me qéllim qé t& mos shkaktohet “boshllgk™ né trajtim.

3.20 Medikamentet specifike opsionale

3.20.1 Medikamentet antiresorbtive: Bisfosfonatet

Acid Alendronik 70mg njéheré né javé rekomandohet pér trajtimin e osteoporozés
postmenopauzale njé heré né javé me rrugé orale né osteoporozén tek meshkujt, osteoporozén e
indukuar nga glukokortikoidet si dhe né prandalimin e osteoporozés postmenopausale dhe
osteoporozés s¢ indukuar nga glukokortikoidet.

a. Doza prej 70mg javé konsiderohet ekuivalente me dozén e aprovuar paraprakisht prej 10
mg/dité.

b. N& graté pas menopauzés me osteoporozé, acidi alendronik €shté treguar se redukton
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frakturat vertebrale, jo vertebrale dhe frakturat e femurit (179) (Niveli i evidencés Ib).
Aprovimi i pérdorimit t€ acidit alendronik né meshkujt me osteoporozé dhe femrat qé marrin
glukokortikoide &shté béré né bazé té studimeve pér strukturén e BMD (180.181) (Niveli i
evidencés Ib). Edhe pse doza ditore e acidit alendronik 10mgs) €shté licencuar pér pérdorim
né meshkujt dhe éshté ekuivalent me dozén javore prej 70 mg dité (Niveli i evidencés V).

c. Efektet e zakonshme anésore té acidit alendronik pérfshijné simptomat e traktit té sipérm
gastrointestinal, ¢rregullime né zorré, kokédhimbje dhe dhimbje muskuloskeletale.

d. Acidi alendronik duhet t&¢ merret né méngjes eséll s¢ paku 30 min para ushqgimit apo
[éngjeve (pérpos ujit) apo medikamenteve t€ tjera madje edhe suplementeve duke pérfshiré
kalciumin. Tabletat duhet t& gélltiten me njé goté ujé t& pastér (~200ml) derisa pacienti
qgéndron ulur apo né kémbé. Pacientét nuk duhet té shtrihen pér 30 minuta pas marrjes sé
tabletés. Acidi Alendronik &shté i disponueshém né formé t& efervetave apo tabletave solubile
70 mg gé treten me njé goté ujé (*120ml).

Acidi Risedronik 35mg njé¢ heré né javé me rrugé orale rekomandohet pér trajtmin e osteoporozés
postmenopausale, meshkujt me osteoporozé si dhe pengimin e osteoporozés sé indukuar nga
glukokortikoidet né femrat.

a. Doza prej 35mg/dité javore konsiderohet ekuivalente me dozén e aprovuar paraprakisht
prej Smg dité.

b. N¢ graté pas menopauzés me osteoporozé aicid risedronik. €shté treguar g€ redukton
frakturat vertebrale dhe jo vertebrale (182,183) (Niveli i evidencés Ib). N& popullatén e gjeré
né graté e moshuara, acidi risedronik redukton rrezikun nga frakturat e femurit né¢ ményré
signifikante, efekt shumé mé i madh né graté pas menopauzés (64) (Niveli i evidencés Ib).
Aprovimi pér pérdorimin e acidit risedronik né meshkuj me osteoporozé dhe graté pas
menopauzés q¢ marrin glukokortikoide. €shté béré né bazé té studimeve pér strukturén e BMD
(184-186) (Niveli i evidencts Ib).
c. Efektet e zakonshme anésore pérfshijné simptomat e traktit t& sipérm digjestiv,
¢rregullimet e zorréve, kokédhimbjen dhe simptomat muskuloskeletike.
d. Acidi risedronik duhet té¢ merret pas njé nate eséll s¢ paku 30 min para ushqimit apo pijes
(me perjashtim té ujit), apo produkteve tjera medicinale si dhe suplementeve (pérfshiré
kalciumin). Tabletat duhet t&é pértypen té téra me njé goté ujé té pastér gjersa pacienti géndron
ulur apo né kémbé. Pacientét nuk duhet t€ shtrihen pér sé paku 30 min pas marrjes s¢ tabletés.
Acidi Ibandronik 150mg njé heré n€ muaj apo 3 mg si injeksion inravenoz (zakonisht jepet pér 15-
30 sekonda duke e shtyré pérmes kanilés né trajté t¢é fluturés ¢do 3muaj, i rekomanduar pér

trajtimin e osteoporozés te graté pas menopauzes.

a. Doza prej 150mg / muaj dhe 3mg ¢do 3 muaj intravenoz konsiderohet ekuivalente.
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b. NEg graté pas menopauzés me osteoporoz€, acidi ibandronik 2.5mg dité ka treguar efekt né
reduktimin e incidencés sé frakturave vertebrale (187) (niveli i evidencés IIb). N¢é analizén post
hoc né graté pas menopauzés me rrezik té€ lart€ pér fraktura (me BMD t€ qaf€s sé femurit T
score nén 3.0), €shté treguar njé reduktim signifkant i frakturave jo vertebrale (188) (niveli i
evidencés Ib). Nuk ka t& dhéna té disponueshme pér té treguar efikasitetin né reduktimin e
rrezikut pér fraktura té€ femurit. Aprovimi pér pérdorimin e dozés prej 150 mg njeheré né muaj
dhe 3 mg inravenoz ¢do 3 muaj éshté béré né bazé t&é strukturés s¢ BMD (189,190) (niveli i
eivdencés 1b).

c. Efektet anésore té zakonshme té terapisé orale pérfshijné shqetésimet e pjesés sé sipérme
t¢é traktit gastrointestinal dhe ¢regullimet e zorrés. Administrimi intravenoz mund té
shogérohet me reaksione t&é fazés akute, simptoma t& ngjashme me gripin, zakonisht jané
kalimtare dhe zakonisht shfagen pas injeksionit té paré.

d. Forma orale e bisfosfonateve duhet t& merret né méngjes eséll njé oré para se té merren
ushqime apo 1€ngje (pérpos ujit), apo produkte tjera medicinale si suplementet (pérfshiré
kalciumin). Tabletat duhet t& pértypen me njé goté ujé (180 deri 240ml) gjersa pacienti
qéndron ulur apo né kémbé. Pacientét nuk duhet té shtrihen njé oré pas marrjes sé tabletés.

Acidi Zoledronik 5Smg njé heré né vit me infusion intravenoz (5Smg/100ml infusion qé jepet sé paku
brenda 15 minutave pérmes kanilés intravenoze), rekomandohet pér trajtimin e osteoporozés
postmenopauzale, tek meshkujt me osteoporozé dhe graté né postmenopauzé me osteoporozé té
indukuar nga glikokortikoidet.

a. NE graté postmenopauzale me osteoporozg, acidi zoledronik 5 mg njé heré né vit éshté
treguar se redukton incidencén e frakturave vertebrale dhe jo vertebrale si dhe frakturave té
femurit (191). (niveli i evidencés Ib). Aprovimi pér pérdorimin e acidit Zolendronik né&
meshkujt me osteoporozé. né meshkujt dhe femrat gé marrin glukokortikoide, éshté béré
mbéshtetur né studimet pér ndértimin e  BMD (192.193) (niveli i evidencés Ib).

b. Kur jepet menjeheré pas frakturave té femurit né meshkuj dhe femra acidi zoledronik Smg,
pacienti mund t& ket¢ mé pak fraktura dhe shkallé¢ mé & ulét t& mortalitetit brenda 3 viteve
(130) (niveli 1 evidencés Ib).

c. Kur jepet (pa suplemente t& kalciumit) ¢do 18 muaj né graté me osteopeni ka mé rrallé
fraktura vertebrale jo vertebrale dhe fraktura té femurit (138,194) (niveli i evidencés Ib). Njé
ulje edhe pse josignifikante e mortalitetit né graté pa fraktura, mé pak raste me kancer té gjirit
dhe kancere té tjera jané€ raportuar si fenomene pas njé studimi 6 vjegar.

d. Efektet anésore mé t& zakonshme shfagen zakonisht pas infusionit t& paré q¢ mund té
minimizohen me dhénien e paracetamolit (195). Shkalla e filtrimit glomerular (eGFR) duhet
t€¢ kalkulohet para inicimit t&€ trajtimit me vémendje t€ shtuar ndaj pacientéve me
pamjaftueshméri t& veshkés. Té monitorohet ¢do rritje né serum e kreatininés apo reduktim i




filtrimit glomerular. MHRA rekomandon shfrytézimin e klirensit t& kreatininés né vend t&é
filtrimit glomerular qé t&¢ merren vendime terapeutike né pacientét e moshés mbi 75vjeg
dhe/apo BMI<18 ose >40kg/m2. Njé rritje incidencés sé fibrilacionit atrial simptomatik, &shté
raportuar si efekt anésor serioz né studimin trial t& fazés I1l trial (191) (niveli i evidencés Ib).

3.20.2 Kundérindikacionet dhe paralajmérimet gjaté pérdorimit té bisfosfonateve

Bisfosfonatet orale dhe intravenoze kundérindikohen né pacientét me hipokalcemi.
hipersenzitivitet né bisfosfonate, né graté shtatézéné apo me gjidhénie.

Bisfosfonatet orale kundérindikohen né pacientét me abnormalitete té ezofagut, ku kalueshméria
népér ezofag vonohet si né striktura, akalazion dhe pamundési pér € géndruar ulur apo né kémbé
pér té paktén 30-60 min. Ato duhet té pérdoren me kujdes né& pacientét me ¢rregullime tjera
gastrointestinale.

a. Acidi Zoledronik dhe risedronik kundérindikohen né pamjaftueshméri té réndé té veshkés
(GFR < 35 ml/min pér acidin zoledronik dhe <30 ml/min pér acidin risedronik), gjersa aicid
ibandronik dhe alendronik duhet té jepen me shumé kujdes (GFR <35 ml/min pér acidin
alendronik dhe < 30 ml/min pér acidin ibandronik).

b. Hipokalcemia preekzistuese duhet t&¢ hulumtohet dhe kur lidhet me mungesén e vitaminés
D, duhet dhéné vitamingé D (p.sh., 100.000 deri 300.000 1U me rrugé orale ose si doz€ sulmi
né doza t& ndara) para se t& fillohet trajtimi me zolendronik acid.

c. Efektet e rralla anésore té trajtimit t& zgjatur me bisfosfonate pérfshijné osteonekrozén e
nofullés dhe frakturat atipike femorale.

3.20.3 Medikamentet antiresorbtive: Denosumab

Denosumab €shté antitrup monoklonal human kund@r receptoréve aktiv té faktorit nuklear KappaB
Ligand (RANKL), njé rregullator madhor i zhvillimit té osteoklasteve dhe aktivitetit t& tyre. Eshté
aprovuar pér trajtimin e Osteoporozés postmneopauzale dhe tek meshkujt me rrezik pér fraktura,
pér trajtimin e humbjes kockore shoqéruar me ablacion hormonal né meshkujt me kancer té
prostatés dhe rrezik t& larté pér fraktura si dhe pér trajtimin e humbjes kockore shogéruar me
pérdorim afatgjaté té terapisé me glukokortikoide sistemike né adultét me fraktura fragjile (196)
(niveli i evidencés Ib).

Denosumab jepet me rrugé subkutane 60 mg njéheré né 6 muaj &shté treguar se Denosumab ulé
rrezikun pér fraktura vertebrale dhe jo vertebrale, fraktura t& femurit n€ graté€ pas menopauzés qé
kané osteoporozé (197). Siguria dhe efikasiteti i trajtimit jané treguar deri 10 vite (198) (niveli i
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evidencés Ib). Aprovimi pér pérdorim té€ Denosumabit né meshkuj me osteoporozé éshté béré né
bazé t¢é studimeve pér ndértimin e densitetit kockor (199) (niveli i evidencés Ib).

a. Denosumabi kundérindikohet né pacientét me hipokalcemi apo me hipersenzitivitet né
ndonjérin nga pérbérésit e formulés sé medikamentit. Pérdorimi i tij nuk rekomandohet né
shtatézéni apo né moshén nén <18 vjeg.

b. Hipokalcemia si efekt trajtimit me denosumab, rrit shkallén e démtimit té veshkés andaj
pacientét duhet té késhillohen qé té raportojné simptomat e hipokalcemisé. Hipokalcemia
preekzistuese duhet t& hulumtohet dhe nése €shté pasojé e mungesés sé vitaminés D duhet
trajtuar me vitamin D (p.sh. dozat prej 100.000 deri 300.0001U) né formé orale si dozé sulmi
né doza t& ndara, para se té fillohet trajtimi me denosumab. Marrja adekuate e kalciumit dhe
vitaminés D éshté e réndésishme tek t€ gjithé pacientét, vecanarisht né¢ ata me démtim té
funksionit renal.

c. Qéndrimet e SPC citojné qé ¢do pacienti duhet t'i matet niveli i kalciumit para secilés dozé
t¢ terapisé me Denosumab. N& pacientét e predispozuar pér hipokalcemi (p.sh. pacientét me
klirens té kreatininés <35ml/min). niveli i kalciumit né serum duhet té matet dy javé pas dozés
iniciale (200).

d. Efektet anésore pérfshijné infeksionet e lékurés me predominim t€ celulitit, ekzemés,
hipokalcemisé¢ dhe flatulencés. Efektet anésore té rralla té denosumabit pérfshijné
osteonekrozén e nofullés dhe frakturat atipike té femurit.

e. Ndérprerja e Denosumabit ¢on né ulje rapide t& densitetit Kockor dhe ngritjen e faktoréve
té remodelimit kockor mbi vlerat e para fillimit t& trajtimit (201-203) (niveli i evidencés Ib).

f. Pacientét q¢ ndérprejné Denosumabin kané rrezik té larté pér fraktura multiple vertebrale.
Né analizén posthoc nga studimi FREEDOM dhe zgjerimi i tij graté ku éshté ndérpreré
denosumab kané pas njé rritje té rrezikut pér fraktura vertebrale pér njé periudhé 3-6 muaj pasi
injeksionit € fundit &€ denosumabit. Nga pacientét g€ pésojné fraktura vertebrale, 60.7% kané
fraktura multiple krahasuar me 38.7% té atyre qé kané ndérpreré terapiné placebo (204,205)
(niveli i evidencés Ib).

g. Rritja e rrezikut pér fraktura vetebrale qé pércjell ndérprerjen e terapisé me Denosumab
tregon nevojén pér shqyrtojmé mund@siné e trajtimit me terapi alternative antiresorbtive pas
térheqjes sé terapisé¢ me denosumab. Infusioni intravenoz prej Smg i acidit zoledronik, 6 muaj
pas injeksionit t¢ fundit t¢ Denosumab redukton mundésiné e humbjes kockore, megjithése ky
efekt nuk shihet te té gjithé pacientét dhe mund té mos vérehet brenda vitit, sidomos te
pacientét e mjekuar me Denosumab mbi 3 vite (206-210, 211) (niveli i evidencés lla dhe 11b).
Monitorimi i markeréve té remodelimit kockor pér 3 dhe 6 muaj pas infusionit me Zoledronik
acid mund té ndihmoj né vlerésimin e periudhés kohore pér dhénien e infusionit t& ardhshém.
Kur markerét e remodelimit kockor nuk jané té disponueshém, njé infusion i dyté me
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Zoledronik acid pas 6 muajve duhet t€ propozohet (212) (niveli i evidencés I'V). Dhénia orale
¢ acidit alendronik 70mg njé heré né javé, &shté treguar q€ mban densitetin kockor pér 12 muaj
né shumicén e pacientéve. pasuar terapiné me Denosumab & dhéné pér njé vit, megjithése
humbje madhore e kockés nuk éshté véné re (213) (niveli i evidencés la). Mbéshtetur né
véshtirésité q¢é pasojné ndérprerjen e Denosumab, konsideraté e veganté duhet para fillimit &
kesaj terapie n¢ femrat e reja pas menopauzés dhe meshkujt e rinjé.

3.20.4 Medikamentet antiresorbtive - Terapia zévendésuese hormonale: (HRT)

Terapia zévendésusese hormonale HRT pérfshin numér té madh té formulimeve t€ estrogjenit. dhe
kombinimeve té progesteronit, disa nga t& cilat jané aprovuar pér parandalimin e osteoporozés
postmenopauzale né graté me rrezik pér fraktura fragjile. Estrogjenet e konjuguara 0.625mg dité
+ 2.5mg/dité si¢ jané medroxyprogesterone acetate €shté treguar té jené efikase né reduktimin ¢
rrezikut pér fraktura vertebrale dhe jo vertebrale si dhe fraktura t€ femurit né graté
postmenopausale té selektuara jo né bazé t& densitetit t& ulét kockor apo rrezikut t& larté pér
fraktura (214.,215) (niveli i evidencés Ib).

a. Raporti benefit-risk né pérdorimin e terapisé zévendésuese hormonale né graté pas
menopauzés t&€ moshave 53-79 vjec. €shté rishikuar né vitin 2017. Graté qé pérdorin terapi
vetém me estrogjen krahasuar me placebo kané rrezik signifikant mé t€ ulét nga frakturat, por
rrezik signifikant mé € lart€ nga sémundjet e féshikézés sé témthit, insultet, tromboembolizmi
venoz dhe inkontinenca urinare. Graté q€ pérdorin terapi té kombinuar estrogjen me progestin
krahasuar me placebo kané rrezik signifikant mé t& ulét pér fraktura, por rrezik siginifikant mé
t¢ larté pér kancer invasiv t€ gjirit, por edhe demencés. sémundjeve & féshikézés sé €mthit,
insulteve, inkontinencés urinare, trombomebolizmit venoz (216) (niveli i evidencés [b).

b. Njé rishikim mé& origjinal i béré kohét e fundit ka konkluduar se profili benefit-risk
mbéshtet pérdorimin ¢ terapis¢ zévendésucesc hormonale né menaxhimin ¢ ostcoporozés né
gra < 60 vjeg t& cilat kané hyré sé fundi né menopauzé (brenda 10 viteve), qé kané simptoma
t& menopauzés dhe kané rrezik té ulét pér efekte anésore (217) (niveli i evidencés Ila).

3.20.5 Medikamentet antiresorbtive: Calcitriol

Calcitriol (1.25-dihydroxyvitamin Ds) éshté formé aktive e vitaminés D e aprovuar pér trajtimin e
osteoporozés postmenopauzale. Pérdoret si formé orale né dozé prej 0.25ug dy heré né dité. Vepron
duke inhibuar resorbimin kockor. Eshté treguar se redukton rrezikun nga frakturat vertebrale né
graté pas menopauzé€s me osteoporozé, por nuk ka treguar efekt né pengimin e frakturave jo
vertebrale dhe frakturave t&¢ femurit (218) (niveli i evidencés 1Ib). Eshté i kundérindikuar né
pacientét me hiperkalcemi apo kalcifikime metastatike. Duke marré parasysh se kalcitrol mund té




shkaktoj hiperkalcemi ose hiperkalciuri. niveli i kalciumit né serum dhe niveli i kreatininés duhet
té monitorohet né muajin 1. 3 dhe 6 pas trajtimit fillestar dhe mé pas ¢do 6 muaj.

3.20.6 Medikamentet antiresorbtive: Raloxifene

Raloxifene éshté modulator selektiv i receptorévé estrogjeniké qé inhibon resorbimin kockor.
Eshté aprovuar pér trajtimin dhe pengimin e osteoporozés né graté pas menopauzés. Raloxifene
éshté treguar se redukton rrezikun nga frakturat vertebrale por nuk ka ndikim né reduktimin e
rrezikut nga fraktuar jo vertebrale apo té femurit (219) (niveli i evidencés Ib).

a. Raloxifene merret si terapi orale né dozé té vetme ditore 60mg, mund té merret né€ ¢do kohé
pavarésisht nga ushgimi.

b. Raloxifene kundérindikohet né graté¢ né fazén e reproduksionit, tek gjakderdhjet
gjinekologjike té rénda, sémundjet e mélgisé dhe veshkés, si dhe né graté me histori pér
tromeboembolizém venoz.

c. Efektet anésore pérfshijné ngérrget e kémbés, enjtjet dhe simptomat vasomotore. [shté
raportuar shkallé e ulét e rrezikut nga tromboebolia venoze dhe goditjet né tru (220) (niveli i
evidencés [la) késhtu qé duhet t&é pérdoret me kujdes né graté me histori pér insulte apo faktoré
t& rrezikut pér insulte.

d. NEé fazén 11 t&€ trialit klinik, graté e trajtuara me raloxifen kané ulje signifikante té rrezikut
pér t& zhvilluar kancer té gjirit (221) (niveli i evidencés Ib).

3.20.7 Medikamentet tjera: ranelate Strontium

Strontium ranelate merret né dozé prej 2g njé heré né muaj natén si suspension oral né trajté té
granulave q¢ treten né ujé s¢ paku dy or€ pas ushgimit apo konsumimit t& produkteve t& kalciumit.
Si njé metal alkalin tokésor, ai (i afért me kalciumin) pérbéhet nga kalciumi i tretur né
hydroksiapatite. Mekanizimi i tij i veprimit nuk dihet né térési por t&€ dhénat sugjerojné pér efekt
té dobét antiresorbtiv derisa ndihmon formimin kockor.

a. N€ graté pas menopauzés me osteoporozé, strontium ranelate 2g/dité, éshté treguar se
redukton incidencén e frakturave vertebrale dhe jo vertebrale (222,223) (niveli i evidencés Ib).
Disa fraktura t&€ femurit jané raportuar me analizén post hoc te graté me rrezik t& larté pér
fraktura t& femurit (p.sh. mosha >74 vje¢ me BMD T-score té qaf€s sé femurit <-2.5)

b. Aprovimi pér pérdorimin e tij né meshkuj me osteoporozé éshté béré né bazé té studimeve
pér ndértimin e BMD (224) (niveli i evidencés Ib).

c. Efektet anésore t€ zakonshme pérfshijné nauzené dhe diarrené.
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d. [Eshté véné re rritje signifikante e troboembolizmit venoz né fazén I11 t& trialit klinik (225).

e. Kundérindikacionet pérfshijné infarktin e kaluar t&€ miokardit, insultet, tromboebolizmin
venoz, analiza post hok ka treguar rritje té infarktit t&¢ miokardit dhe ¢rregullimeve (€ sistemit
nervor gendror pérfshiré sémundjet cerebrovaskulare né pacientét qé marrin strontium ranelate
krahasuar me placebo (226).

f.  Prodhuesi rekomandon qé ky medikament té mos pérdoret né pacientét me GFR<30ml/ml.

g¢. Numri i madh i atomeve né pérberje té strontiumit krahasuar me kalciumin, jep artefakte
duke “rritur”™ BMD kur futet né matriksin kockor (227). Késhtu qé kur strontium ranelate
ndérpritet, ky efekt zgjatet, medikamenti eliminohet gradualisht duke ndikuar né rezultat gjaté
monitorimit t&¢ BMD.

3.20.8 Medikamentet anabolike:Teriparatide (hormone paratiroid human rekombinant
[PTH]1-34)

Nése jepet me ndérprerje, teriparatide ka efekte anabolike skeletale, ¢ mé s¢ shumti vérehen né
trabekulén kockore. Teriparatide €shté aprovuar pér trajtimin e osteoporozés postmenopausale né
graté dhe meshkujt me rrezik pér fraktura fragjile. si dhe osteoporozén qé shoqéron terapiné
sistemike me glukokortikoide né femra dhe meshkuj me rrezik nga frakturat fragjile.

a. Teriparatide jepet me rrugé subkutane si injeksion subkutan né dozé 20 pg/dité.
Kohézgjatja e trajtimit éshté e kufizuar né 24 muaj.

b. Teriparatide kundérindikohet né pacientét me hiperkalcemi., sémundje metabolike t&
kockave, si osteoporoza dhe osteogjeneza imperfekte, por edhe té tjera si sémundjet kronike té
veshkéve, sémundjet malinje qé prekin skeletin, rrezatimet, si dhe graté shtatézéné apo me
gjidhénie. Teriparatide duhet t& pérdoret me kujdes né pacientét me pamjaftueshméri té

moderuar (& veshkis.,

c. Nivelete PTH duhet té jené normal para fillimit t€ terapisé me teriparatide, késhtu qé niveli
duhet té pércakohet edhe kur kemi normokalcemi.

d. Efektet anésore pérfshijné kokédhimbjen, mundimin, hipotensionin postural, dhimbjet né
kémbé. Njé ngritje e ndjeshme dhe kalimtare e nivelit té kalciumit né serum mund t&é pasoj
injeksionin Teriparatide.

e. Teriparatide éshté treguar efikas né reduktimin e frakturave vertebrale dhe jo vertebrale né
graté pas menopauzés qé kané osteoporozé (228) (niveli i evidencés Ib). Nuk jané gjetur té
dhéna efikase pér incidencén e frakturave t&é femurit, por rishikimet sistematike dhe
metaanalizat kané treguar OR pér rrezikun nga frakturat e femurit prej 0.44 (95% CI: 0.22.
0.87: p=0.019) né pacientét gé trajtohen me teriparatide krahasuar me placebo, kur frakturat e
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femurit merren si piké referuese. Nuk jan€ véné re benefite signifikante sa i pérket frakturave
té ekstremiteteve t& sipérme (229) (niveli i evidencés la). Kéto gjetje mé pas jané suportuar
nga metaanaliza e ngjajshme e RCT, qé ka raportuar HR0f0.35(95%C1:0.15,0.73) pér fraktura
té femurit né pacientét e trajtuar me teriparatide krahasuar me placebo (230) (niveli i evidencés
la).

. Aprovimi pér pérdorimin e teriparatide né meshkuj me osteoporozé si dhe né meshkuj dhe
femra me osteoporozé té indukuar nga glukokortikoidet &shté béré né bazé & studimeve pér
strukturén e BMD (231.232) (niveli i evidencés Ib).

g. Teriparatidi forma biosimilare tani €shté e pranishme né treg, gjé qé do t& pérmirésojé kost-
efektivitetin krahasuar me formén gjenerike t€ Teriparatide.

3.20.9 Medikamentet anabolike: Romosozumab

Romosozumab éshté antitrup human monoklonal gé lidhé dhe inhibon sklerostinén. Ai ka veprim
té dyfishté, stimulon formimin kockor dhe inhibon resorbimin kockor. Eshté i aprovuar pér
trajtimin e osteoporozés sé réndé né graté pas menopuzés me rrezik t& larté pér fraktura. Aktualisht
nuk 8shté aprovuar pér pérdorim tek meshkujt. Jepet si injeksion subkutan né doz¢ prej 210 mg
(administrohet né trajté té dy injeksioneve subkutane 105mg secila) njé heré né muaj. Kohézgjatja
e trajtimit éshté e kufizuar né 12 muaj.

a. Né graté pas menopauzés me osteoporozé qé kané marré romosozumab 210mg apo placebo
subkutan njé heré né muaj pér 12 muaj pasuar nga dhénia e denosumab 60mg subkutan né dy
grupet pér 12 muaj, frakturat e reja vertebrale si dhe frakturat klinike jané té reduktuara né
ményré signifikante. N& graté qé trajtohen me romosozumab, krahasuar me placebo gjaté 12
muajve, si dhe pas 24 muajsh niveli i frakturave vertebrale éshté dukshém mé i ulét né graté e
trajtuara me romosozumab gjaté 12 muajve 15 (niveli i evidencés Ib).

b. NE& studimin krahasues kontroll tek graté pas menopauzés me osteoporozé t&€ rénd€, dhénia
subkutane e romosozumab 210mg njé heré né muaj pér 12 muaj pasuar nga dhénia orale e
acidit alendronik 70mg njé heré né javé pér 12muaj éshté krahasuar me dhénien e acidit
alendronik 70mg njé heré né javé pér 24muaj (116). Frakturat e reja vertebrale, jo vertebrale,
frakturat kinike dhe t& femurit jané né ményré signifikante mé t¢ uléta né gra té trajtuara me
romosozumab pasuar nga acidi alendronik, sesa né ato (& trajtuara me alendronat si
medikament i vetém (niveli i evidencés Ib). Reduktim i madh signifikant i rrezikut nga
frakturat e reja vertebrale dhe frakturat klinike €shté véné re tek romosozumabi krahasuar me
acidin alendronik pér 12 muaj. Njé rritje signifikante e incidencés sé sémundjeve
kardiovaskulare €shté véné re né grupin me romosozumab krahasuar me grupin q€ pérdorin
acid alendronik 115 (niveli i evidencés Ib).
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¢. Romosozumab kundérindikohet né pacientét me hipokalcemi, hipersenzitivitet ndaj
ndonjérit prej pérbérésve t& formulés, apo tek njerézit me histori pér infarkt t&€ miokardit apo
insulte.

d. Kur duam té vendosim pér dhénien e romososzumab tek ndonjé pacient, duhet vlerésuar
rrezikun nga frakturat dhe insultet kardiovaskulare, pas njé viti t& pérdorimit.

¢. Hipokalcemi transitore €shté véné re né pacientét q¢ marrin romosozumab. Hipokalcemia
duhet korrigjuar para fillimit té trajtimit dhe pacientét duhet t&€ marrin suplemente me kalcium
dhe vitamin né ményré adekuate. Pacientét me pamjaftueshméri t€ réndé (€ veshkés apo qé
jané né dializé kané rrezik té larté pér t& zhvilluar hipokalcemi. Osteonekroza e nofullés dhe
frakturat atipike t&é femurit jané raportuar rrallé pas pérdorimit t€ romosozumab.

3.20.10 Trajtimi me barna tek pacientét me rrezik té larté pér fraktura

3.20.10.1 Pérmbledhje e té dhénave

a. Dy studime krahasuese t€ randomizuara kontrolluese né graté pas menopauzés me
osteoporozé & réndé kané demonstruar efikasitet superior ndaj frakturave té agjentéve
anaboliké skeletal krahasuar me medikamentet antiresorbtive. Dhénia subkutane e
romosozumab prej 210mg njé heré né muaj rezulton me reduktim signifikant t& rrezikut t&
frakturave vertebrale, klinike dhe frakturave té femurit brenda 24 muajve (reduktim i rrezikut
48%. 19%. 27% dhe 38% respektivisht) dhe reduktim signifikant i rrezikut nga frakturat
vertebrale klinike brenda 12 muajve krahasuar me acidin alendronik. formén orale 70 mg, njé
heré né javé. Né frakturat vertebrale studimi pér trajtimet krahasuese né graté me Osteoporozé
(VERO), teriparatide subkutan, 20 pug njé heré né dité, éshté shoqéruar me fraktura té reja
vertebrale dhe fraktura klinike, krahasuar me acidin risedronik 35mg njé heré né javé (56%
dhe 52% respektivisht) pas dy vitesh (€ trajtimit (233) (niveli 1 evidenceés Ib). Kéto studime
tregojné arsyet qé lejojné qé teriparatide dhe romsosozumab mund t&€ pérdoren si linjé e paré e
trajtimit né graté pas menopauzés me rrezik t€ larté pér fraktura. Studimet krahasuese té
agjentéve antiresorbtivé dhe anaboliké nuk jané& raportuar tek meshkujt.

b. Pasuar ndérprerjen e trajtimit me teriparatide apo romosozumab, markerét e remodelimit
kockor  rriten dhe shihet njé rénie e BMD. Pasi kohézgjatja maksimale e trajtimit me
teriparatide éshté 24 muaj dhe me romosozumab 12 muaj, terapia pasuese me antiresorbtiv
kérkohet me géllim qé t&¢ mbeten efektet e duhura né kocké.

c. Q& té dy acidi alendronik dhe denosumab kané treguar qé rrisin BMD né pjesén lumbale
dhe femurit, pasuar terapiné qofté me teriparatide ose romosozumab (116,234-237). N&
studimin e zgjeruar FRAME, efektet beneficiale t&é romosozumab pér 12 muaj terapi ndikimi
né rrezikun nga frakturat vertebrale dhe jo vertebrale ka mbetur prezent gjaté periudhés prej
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24 muajsh nga trajtimi me denosumab (238) (niveli i evidencés IIb).

d. Kur graté kané kaluar nga terapia me bisfosfonate orale né teriparatide ose romosozumab,
éshté véné re njé pakésim i rritjes s¢ densitetit kockor né regjionin lumbal dhe t€ femurit
krahasuar me periudhén kur kéta agjenté jané pérdorur. Ky efekt diskret &shté mé i larté tek
teriparatidi sesa romosozumabi, vecanarisht tek frakturat e femurit (239,240) (niveli i
evidencés I1b). Ndikimi i kétyre efekteve, nése ve¢ ka ndonjé, né rritjen e rrezikut pér fraktura
¢shté i panjohur.

e. NE& graté e trajtuara paraprakisht me denosumab, e q& kalojné né teriparatide vérehet njé
humbje transitore e masés kockore né regjionin spinal dhe humbje mé e madhe mé e gjaté e
humbjes kokcore né regjionin e femurit (235). Kur romosozumab jepet pas Denosumab. shihet
njé rénie e rritjes s&¢ BMD né regjionin spinal dhe regjionin e femurit (24 1) (niveli i evidencés
1Ib). Ndikimi i kétyre efekteve né rrezikun nga frakturat éshté i panjohur.

3.21 Strategjité pér menaxhimin e osteoporozés dhe rrezikut nga frakturat

3.21.1 Kohézgjatja dhe monitorimi i trajtimit me bisfosfonate

Osteoporoza, éshté gjendje afatgjaté pér té cilén aktualisht nuk ka shérim. andaj kérkohet trajtim
gjaté téré jetés, pér t&¢ monitoruar dhe penguar frakturat.

-

3.21.1.1 Rekomandimet

I. Planifiko pérshkrimin e bisfosfonateve orale (acidit alendronik, acidit ibandronik dhe acidit
risedronik) pér sé paku 5 vite dhe mé pas rivleréso rrezikun nga frakturat. Trajtimi 1 gjaté sé paku
10 vite, rekomandohet né graté dhe burrat (rekomandim i fugishém) (shih figurén 4):

e Mosha =70 vjeg n€ kohén kur €shté filluar terapia me bisfosfonate
e Ataté cilét kané histori pér fraktura vertebrale apo t&€ femurit né & kaluarén (s)
e Trajtimi me glukokotikoide orale >7.5mg prednisolone/dité apo ekuivalent

e Ata qé€ kané pérjetuar njé apo mé shume fraktura fragjile gjaté 5 viteve nga trajtimi (nése
trajtimi nuk ka ndryshuar).
2. Planifiko qé t& pérshkruhen bisfosfonate intravenoze (pra zoledronik acid) sé paku 3 vite e mé

pas qé€ t& rivlerésohet rreziku nga frakturat. Trajtimi mé i gjaté sé paku 6 vite, rekomandohet né
graté dhe burrat (rekomandim i fugishém) (shih figurén 5):

e Mosha >70 vjeg¢ né kohén kur terapia me bisfosfonate éshté filluar

e Ata qé kané fraktura paraprake té vertebrave apo femurit (s)




e Trajto me glukokortikoide orale >7.5mg prednisolone/dité ose ekuivalent

e Ata & pérjetojné njé apo disa fraktura fragjile gjaté 3 viteve t& para té trajtimit (nése
trajtimi nuk €shté ndryshuar).

~

3. Nése frakturé e re ndodh pasi terapia me bisfosfonate éshté ndérpreré, rivleréso shfrytézimin e
FRAX dhe rifillo trajtimin (rekomandim i fugishém).

4. Nése trajtimi me bisfosfonate éshté ndérpreré dhe nuk éshté shfaqur asnjé frakturé e re, duhet
rivlerésuar duke pérdorur FRAX pas 18 muajve pér risedronik acid dhe acid ibandronik, dy vite
pér acid alendronik dhe 3 vite pér acid zolendronik, qé t& informohet nése trajtimi duhet rifilluar

(rekomandim i fugishém).

2

3.21. 1.2 Té dhénat evidente

a. Terapia me bisfosfonate shogérohet me efekte té rralla por serioze, sidomos fraktura atipike
té femurit (AFF) dhe osteonekrozé té nofullés (ONJ). Duhet definuar kohézgjatja optimale e
terapisé me bisfosfonate, me qéllim qé té sigurohemi qé rreziku nga frakturat éshté reduktuar
duke ulur rrezikun nga nekroza avaskulare e femurit dhe ostenekroza e nofullés (AFFsONJ),
pérmes meaxhimit té vazhdueshém.

b. Bisfosfonatet mbesin kohé té gjaté né kocka duke treguar benefite njé kohé té gjaté pas
ndérprerjes sé terapisé. Kjo ka rritur mundésini¢ qé né disa pacienté t&€ kemi benefit né |
periudhat e trajtimit, t& rivendoset balancé midis rrezikut dhe benefitit (242) (niveli i evidencés
I1a), né té cilét trajtimi €shté ndérpreré pas disa vitesh dhe nevoja pér rikygje né terapi duhet
rivlerésuar patjetér. Rishikimi i terapisé né pacientét me bisfosfonate éshté gjithashtu kritik,
andaj ¢do pacient duhet vlerésuar né ményré individuale qé té vlerésohet rreziku relativ dhe
benefitet, pasi nuk ka protokol standard pér té gjithé pacientét (205) (niveli i evidencés lla).
Pasi trialet klinike mé té réndésishme e kané limituar kohézgjatjen né tri vite. rekomandimet
pér pérdorim mé té gjaté dhe pér pushim nga terapia jané bazuar né t&¢ dhéna t&é kufizuara nga
studimet e gjera n€ graté pas menopauzés (244,245) (niveli i evidencés Ila). Aktualisht nuk ka
t€ dhéna evidente q€ do t& mbéshtesin rekomandimet specifike tek meshkujt.

c. Térheqja e bisfosfonateve nga terapia shogérohet me ulje t&¢ BMD dhe rritje té markerévé
té remodelimit kockor, pas 2-3 vitesh pér acidin alendronik (246,247) (niveli i evidencés Ib),
dhe 1-2 vite pér acidin ibandronik dhe acidin risedronik (248,249) (niveli i evidencés Ib). Né
rast t€ t€rheqjes sé acidit Zolendronik nga terapia 3 vite pas trajtimit, &hté véné re njé ulje e
vogél e BMD, né 3 vitet e ardhshme pa trajtim (250) (niveli i evidencés Ib). Krahasimi midis
acidit alendronik dhe Zolendronik gjaté 3 viteve ka tregar se pacientét e trajtuar me acid
alendronik kané shénuar reduktim mé té madh té densitetit kockor té femurit dhe rritje mé té
madhe t& PINP, pérkundér trajtimit afatgjaté me acid alendronik duke mbéshtetur térheqjen mé
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té shpejté t& medikamentit krahasuar me zolendronik acid (251) (niveli i evidencés IIb).

Né trialin klinik pér intervenim ne fraktura (FracturelnterventionTrial Long-term extension study
of alendronate (FLEX)), né ményré signifikante jané véné re mé shumé fraktura vertebrale né
graté paraprakisht té trajtuara me acid alendronik pér 5 vite. q¢ kané vazhduar me acid alendronik
edhe pér 5 vite t& ardhshme, krahasur me graté qé pas 5 viteve me acid alendronik kane kaluar né
placebo (247) (niveli i evidencés Ib). Né studimin HORIZON (Health Outcomes and Reduced
Incidence with Zoledronate Once Yearly) rreziku nga frakturat vertebrale morfometrike ka gené
né ményré siginifikante mé i ulur n& graté qé kané vazhduar terapiné me Zoledronic acid 3 vite
pas terapisé fillestare prej 3 vitesh, krahasuar me grupin e grave q€ kané kaluar né placebo (250)
(niveli i evidencés Ib). Analizat post hoc nga terapia me acid alendronik dhe zolendronik. studime
té gjera kané treguar se graté shumé mé tepér pérfitojné nga terapia afatgjaté me bisfosfonate nése
kané densitetin kockor né regjionin e femurit té ulur (T-score <-2.0 sipas FLEX dhe <-2.5 sipas
HORIZON), krahasuar me ato gra qé kané fraktura vertebrale apo ato q¢ kané pas njé apo disa
incidente me fraktura gjaté periudhés fillestare té trajtimit 3-5 vite (70) (niveli i evidencés lIb).
Moshat e vjetra po ashtu shogérohen me rrezik té larté pér fraktura pas ndérprerjes s€ terapisé me
acid alendronik (252) (niveli i evidencés Ib).

3.22 Rivlerésimi i rrezikut nga frakturat n€¢ individét nén trajtim me barna
kundér osteoporozés

3.22.1 Rekomandimet

5. Rishikimi i pérshtatjes ndaj trajtimit né graté dhe meshkujt qé gjersa jan€ nén trajtim pésojné
fraktura fragjile (pérshtatje e dobét llogaritet kur sé paku 80% e trajtimit éshté béré sakt€) dhe
hulumtimi i shkageve sekondare t& osteoporozés (rekomandim i fugishém).

6. Vlerésimi i rrezikut nga frakturat né pacientét qé marrin trajtim, duhet béré duke shfrytézuar
FRAX score me BMD pérmes rregullimit aritmetik duke futur né llogaritje edhe faktorét tjeré t&
riskut. Nése nga FRAX score rezulton se probabiliteti pér fraktura e tejkalon pragun mé t€ ulét pér
intervenim, atéheré duhet té vazhdohet trajtimi me medikamente (rekomandim i fugishém).

7. Nése markerét biokimiké té remodelimit kockor indikojné relaps nga suprimimi i remodelimit
kockor dhe/ose BMD éshté ulur si pasojé e ndérprerjes s€ bisfosfonateve, at€heré duhet t&€ merret
né konsideraté rikygja né terapi (rekomandim me kusht).

8. Pas 10 viteve né trajtim me bisfosfonate, trajtimi i ¢do pacienti duhet béré né& baza individuale
(rekomandim me kusht).
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3.22.2 Pérmbledhje e té dhénave evidente

a. Ndérprerja e trajtimit ndaj Osteoporozés, qofshin kéto bisfosfonate apo denosumab.
shogérohet me rritje t& rrezikut pér fraktura fragjile. Késhtu gé kjo ndérprerje e terapisé
antiresorbtive (e quajtur “pushim nga medikamentet™) nuk ka gjetur mbéshtetje n€ rishikimet
e evidentuara (205) (niveli i evidencés lla).

b. Rivlerésimi i rrezikut nga frakturat né individét e trajtuar béhet né bazé t¢ FRAX me matjen
e densitetit kockor né regjionin e femurit 141 (niveli i evidencés IIb). Sipas NOGG, pragu i
ndérhyrjes mund té shfrytézohet qé t& merret vendim se kur té ndérpritet trajtimi pér njé
periudhé kohore. (figura 4 dhe 5). Ndérsa, FRAX nuk mund té pérdoret pér vlerésimin ¢
pérgjigjes né trajtim (141) (niveli i evidencés IIb). ai luan njé rol n€ rivlerésimin e rrezikut
aktual pér fraktura qé & pércaktohet shkalla e indikacionit pér vazhdimin ose jo t€ trajtimit.

c. Detektimi i efektit t&¢ medikamentit dhe indikacionit pér vazhdim, duke pérdorur densitetin
kockor dhe ndryshimet né faktorét e remodelimit kockor, pérbéjné informacion qé ndikon n¢
menaxhimin klinik. Megjithaté nuk ka té dhéna té mjaftueshme qé lidhin pragun e ndryshimit
té¢ densitetit kockor apo markeréve kockor, qé do té kishte réndési klinike gjaté marrjes s¢
medikamentit.

3.23 Efektet anésore té rralla té terapisé afatgjaté me bisfosfonate dhe
trajtimit me denosumab

3.23.1 Rekomandimet

9. Gjaté terapisé me bisfosfonate ose denosumab, inkurajo pacientét € t&€ mbajné higjiené orale
t& miré. qé té béjné kontrolla té rregullta dentare dhe té raportojné ¢do simptomé orale si¢ éshté
[évizja ¢ dhémbéve, dhimbja apo enjtja (rekomandim i fugishém).

10. Né pacientét me sémundje té réndé t&¢ dhémbéve qé kérkojné terapi me bisfosfonate, apo
denosumab, shikimi i dhémbéve, trajtimi nga kirurgu oral me pérvojé duhet béré para fillimit t&
administrimit t¢ medikamentit, duke pasur parasysh se trajtimi duhet filluar sa mé paré€ te pacientét
me fraktura fragjile: ekipa multidisciplinare kyget me qéllim t& inkurajimit dhe késhillimit t& ¢do
pacienti (rekomandim me kusht).

I1. Gjaté trajtimit me bisfosfonate apo denosumab, edhe pse pacientét né pérgjithési duhet
minimizuar procedurat invasive dentare, kur patjetér indikohet, ato kryhen pa komplikime né
shumicén e pacientéve. Kur procedurat dentare kérkohen, nuk ka t€ dhéna té disponueshme pér
kohén e ndérprerjes sé terapisé qé té reduktohet rreziku nga osteonekroza e nofullés (ONJ). Cdo
mjek duhet ta marré vendimin klinik né baza individuale mbé&shtetur né vlerésimin benefit-risk,
duke siguruar qé pacientét té vazhdojné t&¢ kujdesen pér dhémbét e tyre duke mbajtur higjiené




orale (rekomandim i kushtézuar).

12. Gjaté terapisé me bisfosfonate apo denosumab, duhet t& késhillohen pacientét qé té raportojné
¢do dhimbje t& msukujve. pelvikut ose femurit. Nése kéto simptoma shfaqgen, atéheré duhet béré
grafi e femurit scintigrafi, apo MRI (rekomandin i fugishém).

[3. Nése identifikohet nekrozé avaskulare e femurit, atéheré duhet béré grafi e femurit
kontralateral (rekomandim i fugishém).

14. Té gjithé pacientét qé zhvillojné nekrozé avaskulare t& femurit duhet referuar tek specialisti i
osteoporozés qé t& informohet pér menaxhimin dhe shéndetin kockor né t& ardhmen (rekomandim
i fugishém).

15. Né pacientét qé zhvillojné nekrozé avaskulare t& femurit, duhet ndérpreré bisfosfonatet apo
trajtimin me denosumab (rekomandim i kushtézuar).

3.23.2 Pérmbledhje e té dhénave

a. Osteonekroza e nofullés (ONJ) ndodh shumé rrallé né pacientét g€ marrin bisfosfonate apo
denosumab  pér trajtimin e osteoporozés. Incidenca e vler€suar né pacientét qé marrin
bisfosfonate &shté 10-100/100.000 persona né vit — sipas trialeve klinike. Faktorét e rrezikut
pér ONJ pérfshijné higjienén e dobét orale. sémundjet e dhémbéve, kancerin, duhanpirjen,
kemioterapiné dhe/apo glukokortikoidet (253.254) (niveli i evidencés Ila). Incidenca e
Osteonekrozés sé nofullés éshté mé e madhe né dozat e larta té€ bisfosfonateve apo
denosumabit, kur pérdoren tek pacientét me sémundje malinje, metastaza kockore. Programi
Skocez pér efikasitetin klinik dentar ka pérpiluar udhérréfyes pér menaxhimin e higjienés
orale né pacientét me medikamente antiresorbtive (255).

b. Osteonekroza e kanalit té jashtém auditiv, pas trajtimit me bisfosfonate &shté pérshkruar
shumé rrallé n¢ raportimet klinike, me pacientét me simptome t& infeksionit kronik t€ veshit.
Faktorét e mundshém (& rrezikut jané steroidet, kemioterapia dhe/ose infeksionet dhe traumat
(256) (niveli i evidencés V).

¢. Frakturat atipike té femurit (AFF), kryesisht t&é regjionit subtrohanterik dhe diafizal jang
raportuar rrallé¢ né pacientét qé marrin bisfosfonate apo denosumab pér (& trajtuar
osteoporozén. Pérkuljet e femurit, pérdorimi i kortikosteroideve jané idenifikuar si faktoré té
rrezikut (257). Rishikimi i fundit i béré nga ASBMRTaskForce pér menaxhimin e pacientéve
me osteoporozé né terapi me kohé té gjaté me bisfosfonate, kérkimi sistematik i literaturés ka
treguar se rreziku absolut &shté i ulét, duke u radhitur midis 3.2-50 raste /100,000 persona — t&
ekspozuar né vit (258.259) (niveli i evidencés 1V). Ky vlerésim &shté béré né pérdorimin e
bisfosfonateve né kohézgjatje té dyfishté kohore (>3 vite, mesatarja e kohés 7 vite), dhe ulet
edhe mé pas ndérprerjes sé terapisé 258,259 (niveli i evidencés V) (260) (niveli i evidencés



Ila).

d. Né studimin nacional kohort Danez, shfrytézimi i alendronatit mbi 10 vite, &shté shogéruar
me ulje té rrezikut nga frakturat e femurit pér 30% dhe pa rritje té rrezikut & frakturave té
subtrochanterit, gafés sé femurit, duke mbéshtetur njé raport t&€ pranueshém midis bilancit
benefit-risk né rrezikun nga frakturat né t&é ardhmen (261) (niveli i evidencés IIb).

e. Frakturat atipike t¢ femurit jané zakonisht bilateral, shogéruar me dhimbje prodromale.
djegésimé. Dhimbja prodromale mund t& ndihet né muskuj, kérdhokulla apo femur pér dité &
téra, javé apo muaj para frakturés. Ndérprerja e bisfosfonateve apo denosumabit. késhillohet
né pacientét qé zhvillojné fraktura atipike, aktivitet me peshé ngritje i cili duhet reduktuar,
marrje adekuate e kalciumit dhe vitaminés D duhet t&€ béhet né ményré adekuate si dhe trajtimet
alternative duhet marré né konsideraté. Trajtimi kirurgjik me ndérhyrje né palcén kockore
duhet t&¢ merret né konsideraté. (258.259) (niveli i evidencés 1V).

f.  Ka pak té dhéna pér trajtimin medikamentoz dhe efektin e tij né pérmirésimin e kualitetit
kockor, tek nekroza avaskulare e femurit AFF. Megjithaté dokumente aktuale nga ekspertét
ndérkombétaré mbéshtetur nga pérditésimet sistematike kan€ propozuar matje praktike qé té
ndihmojmé né menaxhimin e pacientéve (262) (niveli i evidencés IV). Pas njé nekroze
avaskulare t€ femurit nése rreziku nga frakturat fragjile, €shté i ulét atéheré nuk jepen
medikamente. Nése rreziku nga frakturat €shté i larté dhe nése €shté béré fiksim kirurgjik né
dy anét e frakturés, atéheré duhet marré né konsideraté dhénia e teriparatide, romosozumab,
raloxifene, apo HRT. Efekti potencial i teriparatidit &éshté né rigjenerimin e kockés pas
nekrozés avaskulare, por t€ dhéna t&€ limituara kané treguar tendencé mé t€ larté té
revaskularizimit pas trajtimit kirurgjik té nekrozés avaskulare té femurit. Nuk ka té dhéna
evidente se teriparatide stimulon remodelimin kockor tek nekroza avaskulare por ka té dhéna
té limituara se ky rigjenerim ndodh mé shpejt pas intervenimit kirurgjik (plotésisht dhe
joplotésisht). Megjithaté tek nekroza avaskulare e menaxhuar né ményré konservative nuk
Eshid vEn re pCrmirCsimi 1 modclimit kockor, rigjencrimit p.sh. me teriparatid 262 (niveli i
evidencés V). Raporti benefit-risk pas pérdorimit & bisfosfonateve apo denosumabit pas
nekrozés avaskulare t€ femurit duhet t€ ndiget me kujdes, e nése kéto opsione terapeutike
merren né konsideraté, atéheré duhet t€ aplikohen para intervenimit kirurgjik. Pérdorimi i
agjentéve anabolike pas nekrozés avaskulare té femurit béhet duke vlerésuar situatén e
pérgjithshme dhe rrezikun pér fraktura (niveli i evidencés 1V).

3.24 Osteoporoza e indukuar nga glukokortikoidet

3.24.1 Rekomandimet

16. Pasi humbja e masés kockore dhe rritja e rrezikut pér fraktura ndodh herét pas inicimit té
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terapisé me glukokortikoide orale. trajtimet pér mbrojtjen e kockés duhet filluar né pacientét si¢
vijon né té njéjtén koh& me terapiné me glukokortikoide pa pritur vlerésimin e densitetit kockor. i
cili duhet pércjellé mé voné (rekomandim i fugishém):

a. Tek ¢donjéri me fraktura fragjile paraprake,
b. Graté e moshés =70 vjeg,

Graté pas menopauzés dhe meshkujt e moshés =50 vjeg. dozat e pérshkruara té

o

glukokortikoideve p.sh. =7.5 mg/dité ose prednisolone ose ekuivalent gjaté 3 muajve (qé
éshté ekuivalente me dozén prej =30mg/dité t&€ prednisone pér 4 javé brenda 3 muajve),

d. Graté pas menopauzés dhe meshkujt =50 vje¢ me FRAX probabilitet pér fraktura madhore
osteoporotike apo fraktura té femurit € kané kaluar pragun e ndérhyrjes.

17. Bisfosfonatet orale (alendronate ose risedronate) apo acidi zoledronik intravenoz jané
medikamentet me kosto efektive té linjés sé paré pér mbrojtjen kockore. Denosumab éshté
alernativé e radhés. Teriparatide mund té jeté medikamenti i linjés sé paré né pacientét me rrezik
té larté pér fraktura (rekomandim i fugishém).

I8. Marrja adekuate e kalciumit duhet béré pérmes dietave, suplementeve kur éshté e nevojshme.
Marrja adekuate e vitaminés D duhet béré me suplemente kur kérkohet (rekomandim i fugishém).

19. Nése terapia me glukokortikoide ndérpritet, térheqja nga medikamentet protektive té kockés
duhet konsideruar té€ béhet né t& njéjtén kohé&. duke béré rivlerésimin e rrezikut nga frakturat
pérmes FRAX, probabiliteti pér fraktura madhore osteoporotike dhe fraktura t€ femurit shtrihet
nén pragun minimal pér intervenim (rekomandim i fugishém).

20. Nése glukokortikoidet pérdoren kohé t& gjaté, mbrojtja kockore duhet béré né shumicén e

rasteve (rekomandim i fugishém).

21. Pacientét qé marrin glukokortikoide né doza t&é vogla apo t& moderuara, me FRAX afér por
nén pragun minimal pér intervenim terapeutik, duhet rivlerésuar me FRAX dhe BMD 12-18 muaj

pas fillimit té terapisé me glukokortikoide (rekomandim me kusht).

Terapia protektive e kockés mund té jeté e nevojshme né disa gra para menopauzés dhe meshkuj
té rinjé sidomos né ata me histori paraprake pér fraktura, q¢ marrin glukokortikode né doza té
larta (=7.5 mg/dité apo prednisolone apo ekuivalent rreth 3 muaj). Duhet vémendje dhe kujdes kur
pérshkruhen medikamente né graté gjaté periudhés riproduktive. Referimi drejt kujdesit sekondar
né rastet komplekse &shté shpesh i nevojshém.

3.24.2 Pérmbledhje e té dhénave

a. Edhe pse udhézimet pér parandalimin dhe menaxhimin e osteoporozés s¢ indukuar nga
glukokortikoidet jané zhvilluar né shumé shtete, ka t€ dhéna se né Britani t&¢ Madhe vlerésimi
i rrezikut nga Osteoporoza dhe menaxhimi jané jo adekuat né pacientét qé pérdorin




glukokortikoide orale kohé té gjaté (263) (niveli i evidencés I11b). Humbja e masés kockore
dhe rritja e rrezikut pér fraktura ndodh shpejté pas fillimit té terapisé me glukokortikoide dhe
rritet me rritjen ¢ dozave té glukokortikoideve (55.264). Rritja e rrezikut pér fraktura éshté
véné re né frakturat vertebrale, jo vertebrale, pérfshiré frakturat e femurit dhe &shté pjesérisht
i pavarur nga densiteti kockor BMD (56) (niveli i evidencés la).

b. Aprovimi pér pérdorimin e terapisé protektive ndaj osteoporozés né pacientét q&€ marrin
glukokortikoide orale, bazohet né studimet pér ndértimin e densitetit kockor. q¢ &shté pjesé e
trialit klinik. Faza Il ku ceken bisfosfonatet (181,186.193.265.266). Aprovimi i ardhshém
éshté béré pér Denosumab duke pérdorur té njéjtén metodologji. Pengimi i frakturave nuk éshté
konsideruar si efikas né shumé konkludime té nxjerra nga trialet klinike (196). Megjithaté,
edhe pse jo konkluzion primar, né studimin e radomizuar klinik né formé té trialit t€ kontrolluar
me kohézgjatje nga 18-36 muaj, ku €shté krahasuar teriparatide me alendronate, mé tepér
participanté kané pasur fraktura vertebrale né grupin me teriparatide krahasuar me alendronat,
por pa efekt n€ frakturat jo vertebrale. Mbrojtja nga frakturat vertebrale éshté konfirmuar né
metaanalizén e fundit e cila tregon se pérshkrimi i njékohshém i teriparatide, alendronate,
risedronat apo denosumab me glukokortikoide, mund té reduktoj incidencén e frakturave
vertebrale me té dhéna tjera né reduktimin e frakturave jo vertebrale nga pérdorimi i
alendronatit dhe teriparatidit (Tabela 7) (267) (niveli i evidencés la & Ib).

Tabela 13. Efekti i terapisé sé aprovuar pér trajtimin e osteoporozés s€ induktuar nga Medikamentet

Terapia pér BMD Frakturat Frakturat jo Tédhénat pér epérsiné pér BMD té

BM
mbrojtjen e regjionit regji[c:zit G vertebrale vertebrale pjesés lumbale dhe femurit

kpEkily t. & shpin. femurit

Es
Ac.Alendronik Ib la la la Inferior ndaj teriparatidit (Ib)
Ac.Risedronik b la la NALE Interior ndaj Zoledronikut (la)
Ac.Zoledronik Ib Ib la NAE Superior ndaj acidit risedronik (Ib)
Denosumab Ib la la NAE Superior ndaj bisfosfonateve (11a)
Teriparatide Ib Ib la la Superior ndaj acidit alendronik(Ib)

NAE: Nuk ka déshmi né dispozicion.

¢. Duke marré né konsideraté rritjen e rrezikut pér fraktura qé shoqéron marrjen e dozave té
larta té glukokoritkoideve, vlerésimi me FRAX, tregon probabilitetin e frakturave mbéshtetur
né dozén kufitare & prednisolonit (2.5-7.5 mg/dité apo ekuivalent), dhe dozés mé té larté
(=7.5 mg/dité ose ekuivalent). Individét g€ marrin dozg kufitare t& prednisolone <2.5 mg/dité
do t& kené rrezik mé t& ulét pér fraktura, si dhe pérshtatja sipas moshave né terapi te graté pas
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menopauzés dhe meshkujt mbi >50 vje¢ (éshté treguar né tabelén 8) (82) (niveli i evidencés
IIb). Pér doza shumé& té larta té glukokortikoideve p.sh. >20mg/dité prednisolone apo
ekuivalenti i tij nevojitet pérfshirje mé komplekse me qéllim t€ vlerésimit t& probabilitetit pér
fraktura (55) (niveli i evidencés Ila).

d. Kur modeli FRAX i Britanisé sé Madhe shfrytézohet dhe pérdorimi i glukokortikoideve
&shté né kufi t& pragut t& lejuar shfagen 2 piké né NOGG grafikon. njé pér dozén mesatare dhe
njé pér dozat mé t&é larta (t& definuara si mbi). Vlerésimi i pragut (probabiliteti pér fraktura
pérmes BMD) dhe pragut pér ndérhyrje terapeutike (probabilitetit pér fraktura pér ndérhyrje
terapeutike) shfrytézohen né t&é njéjtén ményré si¢ jané pérshkruar pér graté pas menopauzés
dhe meshkujt e moshuar.

Tabela 14. Pérshtatja ¢ FRAX qé rrjedh nga probabiltieti pér fraktura, vler&suar sipas dozés ditore té prednisolone

Prednisolone doza : = sy i Pérshtatja mesatare pér
: . .. shtatja mesatare pér probabilitetin e R
Doza ekuivalente (mg/ dité) i Y probabilitetin pér frakturat
frakturave t& femurit ;
madhore osteoporotike (MOF)
[ ulét <23 -35% -20%
Mesatar 2.5-7.5 None None
Larté =15 +20% +15%

3.25 Pérdorimi i terapisé deprimuese t€é androgjenit tek meshkujt
3.25.1 Rekomandimet

NOGG mbéshteté udhérréfyesit e fundit t€ publikuar nga Brown et al 2020 268.

22. Té gjithé meshkujt qé kané filluar terapin€ deprivuese t¢ androgjeneve (ADT) duhet vlerésuar
shkallén e rrezikut pér fraktura, duke pérdorur FRAX, duke marré né konsideraté se pérdorimi i
ADT éshté shkak i osteoporozés sekondare, si dhe duhet béré matjen densitetit kockor kur &shté e

nevojshme (rekomandim i fugishém).

23. Duhet marré né konsideraté qé meshkujt me rrezik té larté pér fraktura gjaté trajtimit té
referohen drejt kujdesit sekondar pér té vlerésuar dhe filluar trajtimin me bisfosfonate apo
denosumab (rekomandim me kusht).

24. Meshkujt me probabilitet sipas FRAX afér por nén pragun e sipérm t€ lejuar, dhe pacientét qé
marrin terapi tjera shtesé sistemike né veganti ata q&é pérdorin glukokortikoide, duhet béré FRAX
dhe BMD pas 12-18 muaj pas fillimit q& t& rivlerésohet gjendja (rekomandim me kusht).
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3.25.2 Pérmbledhje e té¢ dhénave evidente

a. Nuk ka t& dhéna evidente g€ tregojné se metabolizmi kockor né meshkuj dallon nga graté
né ményré fundamentale (269). Megjithaté shkaqet sekondare t& osteoporozés jané (&
zakonshme né meshkuj dhe midis tyre hipogonadizmi &shté prominent (270). Terapia
deprivuese androgjenike (ADT), qé pérdoret s¢ pari te meshkujt e moshuar pér t&é trajtuar
kancerin e prostatés shogérohet me humbje rapide té densitetit kockor brenda 6-12 muaj pas
fillimit t& terapisé me ADT (271) (niveli i evidencés Ic). Eshté véné re njé rritje signifikante e
rrezikut nga frakturat né meshkujt me kancer t& prostatés 5 vite pas fillimit té terapis€¢ me ADT
krahasuar me meshkujt g€ nuk marrin terapi deprivuese androgjenike (272) (niveli i evidencés
lc).

b. Bisfosfonatet dhe Denosumabi jané medikamente efektive pér pengimin e humbjes sé
densitetit kockor né meshkuj me kancer té prostatés qé€ marrin terapi hormonale deprivuese t&
androgjenit megjithése efektet né rrezikun nga frakturat nuk jané demonstruar. Programet e
aktivitetit fizik jané alternativé pak efikase dhe té pamjaftueshme si té izoluara (273) (niveli i
evidencés Ib).

c. NE rishikimet sistematike dhe metaanalizat pérmes rrjeteve sociale t&€ gjitha mjekimet qé
jané evaluuar pér humbjen kockore té nxitur nga ADT si bisfosfonatet dhe modulatorét
selektivé té receptoréve estrogjeniké (SERM), jané efektivé né pérmirésimin e densiteti kockor
krahasuar me placebo. Megjithaté, acidi Zoledronik ka rezultuar t€ jap pérmirésime mé té
médha né densitetin kockor né té githa pikat e matjes sé densitetit kockor, krahasuar me
trajtimet tjera me pérjashtim té acidit risedronik g€ ka treguar pérmirésim mé t&¢ madh t&
densitetit kockor krahasuar me acidin zoledronik né qaftn e femurit. Kjo &shté véné re né njé
studim té vogél (274) (niveli i evidencés 1la).

d. N& koncensusin e fundit t& Britanisé s¢ madhe p&r humhjen e masés kockore si pasojé e
terapisé pér kancer té prostatés, u konkludua se rreziku nga frakturat duhet kalkuluar pérmes
FRAX., duke e konsideruar terapiné derpivuese androgjenke ADT si shkak sekondar té
Osteoporozés, dhe realizimin e BDM atje ku aparatura &shté e pranishme. BMD duhet
gjithmoné t& matet kur FRAX i llogaritur tregon rrezik sipas NOGG afér pragut terapeutik.
Tek meshkujt kur kérkohet terapi protektive kockore, duhet referuar drejt kujdesit sekondar,
pér t'u ofruar trajtim adekuat, qé t€ reduktohet rreziku pér fraktura. Pacientét me FRAX
probabilitet afér por nén pragun terapeutik, si dhe pacientét q&€ marrin terapi shtesé sistematike
(né vecanti ata me glukokortikoide) duhet béré FRAX me BMD pérséritése pas 12-18 muajsh
(268) (niveli i evidencés lla).




3.26 Graté qé marrin terapi me inhibitoré té aromatazés

3.26.1 Rekomandimet

25. Té gjitha femrat g€ fillojné terapin€ me inhibitoré té€ aromatazés (Al) duhet vlerésuar me FRAX
duke konsideruar kéto medikamente si shkak sekondar i osteoporozés pérfshiré matjet e densitetit
kockor kur ekziston mundésia praktike (rekomandim i fugishém).

26. Graté me rrezik t€ larté pér fraktura duhet filluar me terapi pér parandalimin e osteoporozés
dhe frakturave. me bisfosfonate apo denosumab (rekomandim i fugishém,).

27. Femrat me FRAX probabilitet afér por nén pragun terapeutik dhe pacientét q¢€ marrin terapi
shtesé sistemike (sidomos ata me glukokortikoide), duhet béré FRAX me BMD té rivlerésuar pas
12-24 muajsh pas fillimit t& terapis€ me inhibitoré t& aromatazés Al (rekomandim_me kusht).

28. Nése terapia agjuvante me bisfosfonate né doza té larta pérdoret si pjesé e menaxhimit té
kancerit t& gjirit, duhet konsideruar vlerésimin e rrezikut nga frakturat né fund té terapisé me
bisfosfonate, sidomos nése terapia me inhibitoré t& aromatazés vazhdon (rekomandim me kusht).

3.26.2 Pérmbledhje e té dhénave

a. Pérdorimi i inhibitoréve té aromatazés né graté pas menopazés nxit humbjen kockore né
mesatare 1-3% ¢do vit né vendet e insertimit né trabekulén kockore. Humbja kockore vihet re
mé shumé né femrat e reja q€ marrin trajtim duke indukuar suprimimin e vezoreve né mesatare
7-8% pér ¢do vit (275) (niveli i evidencés Ila).

b. Né studimet kontroll-rast, incidenca e frakturave tek graté me kancer té gjirit qé trajtohen
me inhibitoré t&é aromatazés sillet diku 18-20% pas 5 viteve té pércjelljes (276). Sipas
udhézimeve t& NICE pér trajtimin e kancerit t&é hershém té gjirit, ku dihet rreziku nga
osteoporoza si pasojé e pérdorimit & inhibitoréve té aromatazés, rekomandohet DXA Scan
qysh né fillim, q& t& vlerésohet densiteti kockor né kohén kur terapia me Al fillohet (277)
(niveli i evidencés 1V). Qéndrimet ndérkombétare té késhilleve sugjerojné se rreziku pér
fraktura duhet vlerésuar, megjithése pérdorimi i inhibitoréve té aromatazés si shkak sekondar
i Osteoporozés mund té mos tregoj sakté rrezikun nga frakturat (278) (niveli i evidencés 1la),
me pérdorimin e terapisé pér pengimin e humbjes kockore dhe frakturave atéheré kur T-score
< -2, apo mé pak se 1.5 me njé faktor shtesé té rrezikut, apo né ata me dy apo mé shumé
faktoré té rrezikut (pa BMD). Trajtimi duhet béré me bisfosfonate (orale apo parenterale) apo
denosumab, né doza sikuse tek osteoporoza pas menopauzés. Denosumab dhe acidi zoledronik
qé té dy ¢ojné né rritje té densitetit kockor BMD né pjesén lumbale dhe femurit né graté pas
menopazués me kancer t€ gjirit q¢ marrin inhibitoré té¢ aromatazés. Dhe & t¢ dy denosumab
dhe acidi risedronik éshté treguar qé reduktojné rrezikun nga frakturat (279) (niveli i evidencés
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la).

3.27 Menaxhimi frakturave vertebrale simptomatike

3.27.1 Rekomandimet

1. T& administrohen analgjetikét nga goja mé paré sesa me rrugé parenterale kur &shté ¢ mundur.
Dhimbja duhet t& pércillet rregullisht. analgjetiku t& titrohet varésisht nga intensiteti 1 dhimbjes
dhe efektet anésore, duke pérdor medikamentin me efekt mé t€ dobét pér kohé sa mé t& shkurtér
(rekomandim i fugishém).

2. Duhet shmangur pérdorimi i antiinflamatorévé josteroidé (NSAID) né pacientét e moshuar,
por nése pérdoren, duhet pérshkruar njékohésisht edhe njé inhibitor t& pompés protonike dhe duhet
monitoruar pér efektet gastrointestinale, renale dhe kardiovaskulare (rekomandim i fugishém).

3. Té pérshkruhet edhe terapi me laksativé si¢ jané kombinimi i terapisé qé zbut masén fekale
dhe stimulantéve, kur opiodet pérdoren né t& moshuar (rekomandim i fugishém).

4. Rekomandohet qé programet e aktivitetit fizik—ushtrimeve té pasojné frakturat vertebrale si¢
jané ushtrimet progresive pér forcé muskulare, forcimi i muskujve ekstenzoré té shpinés, apo
ushtrimet e zgjatjes (rekomandim i fugishém).

5. Kur pacienti ka dhimbje mund t& késhillohet gé fillimisht t&¢ béhen ushtrimet pér muskuj
ekstenzoré por pa mbingarkesé (rekomandim me kusht).

6. Jep udhézime té qarta sesi duhet adaptuar lévizjet, sesi ushtrimet ndihmojné né rregullimin e
posturés dhe ménjanimin e dhimbjes, né pacientét me fraktura vertebrale (rekomandim i

fugishém).

7. Sigurohu pér parandalimin e shpejté té frakturave sekondare duke filluar nga pércjellja e
frakturés, pérmes shérbimeve té caktuara, né té gjitha graté pas menopauzés dhe meshkujt 50 vjeg
apo mé shumé, me diagnostikim té ri t& frakturave vertebrale (rekomandim i fugishém).

Table 15: Monitorimi I terapisé kundér osteoporozés né femrat pas menopauzés dhe meshkujt e moshés 50 vjecare ap

mbi SOvjec*

Fugia e rekomandimit
Rekomandimet dhe skatésia e té
dhénave evidente T

6.Monitorimi

6.1.Ne sugjerojmé realizimin e DXA scan tre vite pas fillimit té trajtimit farmakoterapik. Rekomandimet me kusht .

Vérejtje: matja e densitetit kockore mund té pérséritet né intervale kohore me té aférta né € dhéna evidente me siguri
pacientét me shkage sekodare t& osteoporozés, osteoporozé me fraktura té reja, faktoré té rinjé 1€ ulét
té rrezikut, shogéruar me humbje té masés kockore BMD:
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6.2. Tre vite pas ndérprerjes sé terapisé me bisfosfonate (p.sh. pushim nga Medikamentet),
ne sugjerojmé pérséritien e BMD, vlerésimin e faktoréve (& rrezikut, qé té pércaktohet
nevoja pér terapi té reja. Ne sugjerojmé ndjekjen e rekomandimeve pér vlerésimin e
rrezikut dhe fillimin e farmakoterapisé.

Vérejtje: Vlerésimi i rrezikut né intervale kohore me t& shkurta mund té€ nevojitet n€ pacientét
me rrezik té larté pér fraktura (si ata me fraktura paraprake t€ femurit, apo FRAX score té
larté ose CAROC score), shkaget sekondare té Osteoporozés, frakturat e reja apo faktorét e
rinjé té rrezikut shoqéruar me humbje té shpejt té masés kockore.

o+
o

6.3.4 Ne sugjerojmé qé té mos béhet monitorimi pérmes markeréve t& rimodelimit kockor,
markuesve pér pengimin e frakturave apo gé té vendosim té& rifillojmé terapiné né& pacientét
qé kané ndérpreré bisfosfonatet (pushim nga terapia)

6.4.Ne sugjerojmé qé té mos pérdoret FRAX ose CAROC pér té monitoruar pérgjigjen ndaj
famakoterapisé.

6.5 Njé praktiké e miré pérfshin vlerésim t& rregullt klinik pér mundésiné e shfagjes sé
frakturave té reja si dhe faktorét e rinjé t& rrezikut pér fraktura si réniet. jo pérshtatja né
terapi, toleranca dhe efektet anésore.

Shénim: Pérshtatja né terapiné ndaj Osteoporozés dihet se &hté e ulét dhe mund t€ jeté shumé
mé e ulét né pacientét me sémundje bashkéshogéruese, medikamente tjera, efektet anésore,
barna q& nuk i mbulon sigurimi. apo mungesa e konceptit né lidhje mé terapiné ndaj
Osteoporozés.

6.6. Praktika e miré pérfshin monitorimin e simptomave té AFF and ONJ né terapi me
bisfosfonate dhe denosumab.

Vérejtje: Faktoré té rrezikut pér AFF pérfshin terapiné mé glukokortikoide, kohézgjatjen e
terapisé. Rreziku &shté i larté né femrat qé japin té dhéna origjiné aziatike. Dhimbja e
pashpjegueshme né kofshé dhe ije duhet té pércillet. Shéndeti i dobét dentar, kirurgjia invasive
dentare dhe pérdorimi i glukokortikoideve jané faktoré rreziku pér ONJ; lezionet e kavitetit
oral duhet t& pércillen nga dentisti.

Rekomandimet me Kusht
t& dhéna evidente me siguri
shumé té ulét

Rekomandimet me kusht
té dhéna evidente me siguri
shumé té ulét

T& mos pérdoret

Qéndrimi miré praktik

Qéndrimi miré praktik

Shénim: AFF=atypical femur fracture, BMD=bone mineral density, CAROC=Canadian Association of Radiologists and
Osteoporosis Canada tool, FRAX=Fracture Risk Assessment Tool, ONJ = osteonecrosis of the jaw.

3.27.2 Pérmbledhje e té dhénave

a. Frakturat vertebale shkaktojné dhimbje akute dhe kronike, humbje peshe. deformitet t&
shpinés démtim té formés sé trupit, démtime funksionale dhe reduktim t& kualitetit t€ jetés

(14) (niveli i evidencés la).

b. Analgjetikét pér dhimbje akute duhet té pérdoren me kujdes vetém me géllim t& kthimit t&
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funksionit té lévizjeve (280-282) (niveli i evidencés Ila).

c. NEé pacientét e pranuar né spital salmon calcitonina e dhéné deri né 4 javé (50-100 U dité
subkutan ose intramuskular), éshté treguar efektive si analgjetik kundér dhimbjes s¢ pérjetuar
né lévizje apo pushim, e lidhur me frakturat vertebrale (283) (niveli i evidencés [1a). Megjithaté
efektet anésore (kryesisht fryerjet dhe ¢rregullimet gastrointestinale) jané t& zakonshme. Duhet
kujdes, pasi pérdorimi afatgjaté mund té€ shogérohet me rritje té rrezikut pér kancer (284). Nuk
ka t& dhéna se salmon kalcitonina &shté trajtim efikas, pér dhimbjen kronike gé shogéron
frakturat vertebrale (283) (niveli 1 evidencés la). Duhet té cekim se né SPC kalcitonina
indikohet pér parandalimin e humbjes kockore si pasojé e imobilizimit si p.sh. né pacientét me
fraktura osteoporotike, ndérsa shume rrallé vetém pér menaxhimin e dhimbjes.

d. Njé trial i vogél dyfish i randomizuar ka gjeté se dhénia 30 mg intravenoz e acidit
pamidronik, &shté mé shumé efikase sesa placebo né reduktimin e dhimbjes (285) (niveli i
evidencés 11b). Me réndési té ceket se né SPC, acidi pamidronik indikohet pér trajtimin e
gjendjeve qé shogérohen me rritje t& aktvitetit t€ ostoklasteve sesa pér menaxhimin e dhimbjes.

e. Ushtrimet e mbikqyrura nga fizioterapisti pas nj¢ frakture vertebrale pérmirésojné
performancén fizike dhe ulin dhimbjen (286) (niveli i evidencés Ib). N& prani t&¢ dhimbjes do
té ishte e késhillueshme qé fillimisht t&¢ béhen ushtrime pér muskujt ekstenzoré té barkut né
pozicion jo € sforcuar si¢ &shté me shpatulla (287) (niveli i evidencés la).

f.  Kombinimi i ushtrimeve me fizioterapi ¢on né edukim dhe mund té reduktoj frikén nga
rrézimet  duke pérmirésuar simptomat psikologjike qé shogérojné individét me fraktura té
vertebrave (163,288) (niveli 1 evidencés la).

g. Pér pacientét me fraktura vertebrale té shogéruara me dhimbje, kemi t€ dhéna evidente me
kualitet té ulét g€ sugjerojné mbajtjen e Korsetit t& buté apo rigjid pér 2 oré /24 oré ¢do dité
brenda 6 muajve, q¢ mund té pérmirésojé forcén muskulare dhe té ulé dhimbjen (287).
Aktualisht nuk ka té dhéna se mbaijtja e korsetit rigjid apo té buté pérmiréson ngjitjen e kockés
pas frakturés (289). Késhtu qé mbajtja rutinore e korsetit pér trajtimin e frakturave vertebrale
akute apo subakute nuk mund té rekomandohet (niveli i evidencés la).

h. Té dhénat aktuale nuk mbéshtesin mbajten rutinore té balonit kifoplastik pér trajtimin e
frakturave vertebrale osteoporotike qé shogérohen me dhimbje apo vertebropastikén (287,290)
(niveli i evidencés la).

i. N& gra t€¢ moshuara me fraktura vertebrale dhe dhimbje kronike té shpinés pér 6 muaj apo
mé shumé, njé trial klinik i vogél i randomizuar ka treguar se stimulimi elektrik i nervit,
administruar si terapi inferenciale apo horizontale 5 dité né javé pér dy javé mund & ulé
dhimbjen pér 14 javé (291) (niveli i evidencés 11b).

j. Pacientét me fraktura aktuale t& vertebrave kané risk té larté pér fraktura fragjile né té
ardhmen 51 (niveli 1 evidencés Il b).
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k. Nése njé frakturé vertebrale ¢on né pérpaparim té deficiteve neurologjike ekzistuese
.duhet referuar urgjent tek kirurgu spinal nése indikohet..

3.28 Modelet e kujdesit pér pengimin e frakturave

3.28.1 Rekomandimet

[. Kordinatori Multidisciplinar mbéshtetur né FLS rekomandon pércjelljen dhe identifikimin
sistematik t& meshkujve dhe femrave me fraktura fragjile duke vlerésuar periodikisht frakturat,
rrezikun nga thyerjet e kur &shté e nevojshme qé té pérjashtohen shkaget sekondare té
osteoporozés, hulumtimi radiologjik pérfshiré matjen e densitetit kockor dhe fillimin e trajtimit
farmakologjik dhe jofarmakologjik q¢ té ulet rreziku nga rrézimet dhe frakturat (rekomandim i
[fugishém).

2. FLS duhet & pérfshijé sistemet lokale auditive t€ mbéshtetur nga té dhénat pér fraktura klinike
q¢ mundésojné monitorimin dhe kujdesin ndaj pacientéve me fraktura [p.sh., Royal College of
Physigians FLS-Database] (rekomandimi i fugishém).

3. FLS duhet t& pérfshijé njé numér té strategjive pér identifikimin e pacientéve me fraktura

fragjile (rekomandim i fugishém).

4. Shérbimet diagnostike imazherike duhet né ményré rutinore té evaluojné pjesén lumbale né t&
gjitha imazhet te graté pas menopauzés dhe meshkujt =50 vje¢ ku shpina vizualizohet si dhe duhet
raportuar frakturat vertebrale duke shfrytézuar metodat standarde (rekomandim i fugishém).

5. Pacientét qé iu reakomandohen medikamente ndaj osteoporozés duhet t'u ofrohet informacion
mbi osteoporozén dhe trajtimet si dhe rishikime té medikamenteve qé té suportohet medikamenti,
té diskutohen terapité alternative, nése ndodhin efekte anésore té papranueshme, rriten efektet
anésore apo adherenca ndodh me vé&shtirési (rekomandin i fugishém).

6. Klinicistét e mjekésisé primare duhet té kené gjithmoné né mendje mundésiné pér fraktura
vertebrale né graté pas menopauzés > 50 vjeg qé paraqgiten me dhimbje akute t& shpinés, né vecanti
dhimbje torakale, nése ata kané faktoré té rrezikut pér Osteoporozé (rekomandim i fugishém).

3.28.2 FLS modelet e kujdesit

a. Bashképunimi midis klinicistéve té kujdesit primar dhe sekondar, kirurgéve ortopediké
radiologéve, farmacistéve, si dhe midis disciplinave mjekésore dhe jo mjekésore duhet té synoj
programe té ngjajshme pér pengimin e frakturave.

b. Prgami pés rhébime té lidhjes sé frakturave (FLS) redukton shkallén e frakturave duke
pérmirésuar mbijetesén 292.293 (niveli i evidencés la dhe IIb). Departamenti i Shéndetit dhe
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NHS RightCare citon se FLS duhet béré né té gjithé pacientét me fraktura fragjile 294,295, qé
éshté né linjé me International Osteoporosis Foundation's global Capture the Fracture ®
programme 296 si dhe Royal Osteoporosis Society (ROS) FLS Clinical Standards 297.

c. FLS duhet t€ jap kordinimet. modelet intensive t&€ kujdesit pér parandalimin ¢ frakturave
sekondare. FL.S modelet béjné identifikimin vlerésimin dhe fillimin e trajtimit rekomandimet
e kujdesit primar, dhe jané klinikisht mé efektive dhe kost-efektive né pérmirésimin e
prognozés krahasuar me qasjet tjera qé pérmbajné identifikimin apo vetém edukimin e
pacientit (298) (Niveli i evidencés la). Qasja e duhur &shté FLS ku identifikimi vlerésimi dhe
trajtimi i osteoporozés jané qé té gjitha té lidhura brenda njé rrjeti elektronik shéndetésor té
mbikqyrur nga kordinatori duke shfrytézuar databazén me performancé qé matet (296.298-
300) (niveli i evidencés la).

d. FLS gé& inicion trajtimin farmakologjik, para se t& béhen rekomandimet pér trajtim pér
inicimin e Kujdesit primar, kané nivel mé t& larté t€ inicimit té trajtimit (299) (niveli i evidencés
la). FLS duhet po ashtu t€ inicojé trajtim adekuat jofarmakologjik dhe duhet té keté komunikim
té vazhdueshém me profesionistét e kujdesit primar (297). FLS duhet té hartoj njé program té
koordinuar me njé qasje t& integruar pér pengim t& rénieve dhe frakturave. T¢€ gjith€ individét
me fraktura duhet t¢ vlerésohen pér rrezik nga rrézimet dhe ndérhyrje adekuate pér t& penguar
rrézimet duhet t& béhen (301). Pasi rreziku pér refraktura éshté mé i larté¢ menjeheré pas njé
frakture fragjile, parandalimi sekondar i frakturave, vlerésimi dhe ndérhyrja terapeutike duhet
filluar sa mé& paré t€ jet€ e mundur, jo mé voné se 16 javé pas frakturés, si¢ rekomandohet nga
Shoqata e osteoporozés Royal (51,297).

3.28.3 FLS identifikimi i pacientit

e. FLS duhet t€ zhvillojé nj¢ numér t& strategjive pér gjetjen e rasteve, qé€ t€ identifikohen
pacientét me fraktura fragjile dhe njerézit me fraktura vertebrale q¢ zakonisht nuk jané
diagnostikuar. Arsyet pér mosidentifikimin e frakaturave vertebrale, pérfshijné mungesén e
rrezimeve si trigger pér intervenim, mungesén e simptomave, ose kur kéto simptoma i
atribohen shkaqgeve tjera. Pér mé shumé, né pacientét q¢ kané ekzaminime imazherike té
shpinés, shfrytézimi i terminologjis¢ s¢ paqarté jo té standardizuar né raportet imazherike, dhe
déshtimi pér t€ pércjellé né ményré rutinore vertebrén né imazheri, apo sistemet tjera t€ trupit,
mund té kontriboj né mosidentifikimin té frakturave vertebrale. Shogata e Osteoporozés Royal
rekomandon qé shérbimet radiologjike duhet té vendosin strukturat lokale qé té sigurohen qé
shpina pércillet né vazhdimési, pér prezencén e frakturave vertebrale né t& gjitha imazhet e
disponueshme dhe raportet gé identifikojné frakturat vertebrale duhet standardizuar, duke
shfrytézuar fjalét ‘fraktura vertebrale’, jan€ aktive, dhe indikojné trajtim né t¢ ardhmen (302)
(niveli i evidencés 1V).

f. Kujdesi primar luan rol ky¢ né gjetjen e rasteve me fraktura osteoporotike, né veganti




frakturat vertebrave g€ shfagen si dhimbje akute e shpinés. dhimbja né pjesén torakale éshté
ankesa mé e shpéshté. Shfrytézimi i imazherisé spinale ndihmon né rirtjen ¢ mundésisé pér
identifikim té rasteve, menaxhimin adekuat simptomatik dhe pengimin e frakturave sekondare.

3.28.4 Transmetimi i informatés tek pacienti, zbatimi dhe mbéshtetja

g. Pacientét g€ zbulohen nga ¢farédo shérbimi klinik, g€ t€ mund t& hulumtohen mé tej duhet
t'u shpjegohet pér osteoporozén, shkaktarét, pasojat dhe pér ményrat sesi mund té€ menaxhohet
pérmes ndérhyrjeve terapeutike dhe joterapeutike. Kur diskutohet pér trajtimin farmakologjik
duhet q¢ pacientit t'i shpjegohet se pse rekomandohen medikamentet, benefitet, efektet anésore
t€ zakonshme apo t€ rénda, réndésia praktike e marrrjes s¢ medikamenteve dhe pér sa kohé
duhet t& pérdoren 303 (niveli i evidencés IV). Komunikimi me pacienté, shpjegimi i raportit
benefit-risk, mundésia pér t¢ vendos, ka treguar njé pérmirésim né marrjen e vendimeve, duke
reduktuar konfliktin gjaté vendimmmarrjes pér terapi. si dhe ka pérmirésuar gasjen e pacientit
ndaj rrezikut pér fraktura (304) (niveli i evidencés Ib). Informacioni duhet t'u pérshtatet
nevojave t& pacientit, andaj duhet & jet¢ i pranueshém dhe i kuptueshém, pérfshiré edhe
informacionin me shkrim (305).

h. Qg t& pércillet pérshtatja ndaj mjekimit, profesionistét shéndetésoré duhet adresuar ¢do
benefit apo shqetésim qé shoqérohet me uljen e pérshtatjes ndaj medikamentit, duke tentuar té
vendosim pritjet reale nga trajtimi me pacientin (303,305). Asnjé nga tipet e terapis€ nuk &shté
demonstruar qé t& nxisé pérshtatjen ndaj medikamentit. Modelet me pjesémarrje aktive té
pacientit kané mé& shumé efekte pozitive, modelet me Kygje direkte té pacientit kané mé shumé
efekte pozitive (306,307) (niveli i evidencés la). FLS modelet me numér mé t¢ madh té
pacientéve kané treguar efekte klinike mé t&€ médha. 300 (niveli i evidencés la). NOGG
mbéshteté rekomandimet e Shoqatés Osteoporotike t& Royal formé prospektive 16 javé dhe 52
javé pas frakturave qé té rishikohet pérdorimi i medikamenteve gé risin rrezikun nga réniet dhe
[rakturat, & sigurohemi pér pérshkrimin ¢ kalciumit dhe vitaminés D me medikamentet
protektive kur indikohen, t€ pércillen efektet anésore dhe monitorohet pérshtatja né terapi
(297).

3.29 Rekomandimet pér trajnim té pofesionistéve shéndetésoré

3.29.1 Rekomandimet

Rekomandohet qé:

I. Trajnimet t& jené personale duke pérfshiré marrjen e vendimeve, kurrikulat e trajnimit né
specialitetet e mjeké&sisé relevante dhe kirurgjike (rekomandim i fugishém).
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2. Trajnimet pér sémundjet metabolike dhe osteoporozés jané komponencé e ¢do specialiteti
kirurgjik apo té mjekésisé¢ relevante. Kurrikulat trajnuese profesionale dalin nga Kolegjet
(rekomandim i fugishém).

3. Mjekét e pérgjithshém duhet t& kené trajnime t& mjaftueshme, me qasje né t& dhénat evidente
bazé si dhe né udhérréfyesit, po ashtu, zhvillimin e vazhdueshém profesional (CPD) me géllim t&

ruajtjes dhe freskimit té njohurive (rekomandim i fugishém).
4. Menaxhimi i Osteoporozés éshté pjesé e trajnimit né t& gjitha disciplinat (rekomandim i
[fugishém).

5. Trajnimi duhet béré nga personeli i Shérbimit pér Frakturat g€ té realizohet DXA me kualitet t&
larté dhe t& raportohet (rekomandim i fugishém).

6. Trajnimet e pérmirésimit me kualitet té larté¢ duhet béré mé tej prej personelit shéndetésor
pérgjegjés (rekomandim i fugishém).

3.29.2 Pérmbledhje e té dhénave

a. Menaxhimi i osteoporozés dhe rreziku nga frakturat fragjile nuk b&het vetém nga njé
specialitet i veganté. Specialitetet relevante mjekésore dhe kirurgjike pérfshiré praktikén e
pérgjithshme, reumatologjiné, kirurgjin€ ortopedike, endokrinologjing, mjekésiné metabolike,
geriartrin€ dhe obstetrikén me gjinekologji. P&r mé tepér, kujdesi pér pacientét me osteoporozé
éshté pérgjegjési e  profesionistéve shéndetésoré &€ shumté pérfshiré infermieret,
fizioterapistét, terapistét profesionisté, farmacistét dhe operatorét ¢ DXA scan. Natyra
multidisciplinare e osteoporozés ofron mundési pér trajnime t&é specialiteteve t& ndryshme.

b. Dihet se profesionistét e kujdesit primar kané rol kryesor né identifikimin e popullatés me
rrezik pér fraktura fragjile, si dhe né menaxhimin afatgjaté t& pacientéve me osteoporozé. Eshté
mé rénd@si se mjekét ¢ Kujdesit primar (¢ ken€ njohuri dhe trajnime (& mjaftueshme né K&té
fushé me qasje né udhérréfyes dhe module online pér freskim té njohurive.

c. Roli i zakonshém i profesionistéve té kujdesit shéndetésoré €shté qé té¢ formohen gendra
pér kujdes ndaj pacientit, angazhim ky¢ i dalé¢ nga NHS arritur mé 2023/24. Kujdesi i
personalizuar &shté njé partneritet g€ ndihmon njerézit t¢ mbahen té informuar dhe t€ zgjedhin
pér shéndetin e tyre, miréqenien e tyre duke punuar dhe ndjekur informacionin klinik
[Personalised Care Institute 2020].

d. Ekzistojné variacione t& shumta sa i pérket qasjes né shérbimet e DXA t€ vendosura sipas
FLS.  Pérkundér inciativave prej dy dekadave té trajnimeve pér densitometriné né
Osteoporozé, shumé gendra kané déshtuar té plotésojné standardet sipas kriteréve esencialé té
Osteoporosés [OF-1SCD (308).
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e. Pérmirésimi i kualitetit t& jetés né pacientét me osteoporozé dhe fraktura ndhmon né
pérmirésimin e kujdesit shéndetésor si dhe rrit siguriné dhe efikasitetin. Pérmirésimi
kualititativ pérfshin gasjen e koordinuar dhe sistematike pér zgjidhjen e problemeve duke
shfrytézuar metodat specifike dhe mjetet me géllim &€ pérmirésimt t€ tekinikave t€ matjes né
gendrat e kujdesit shéndetésor (309), dhe mund t& arrihet pérmes pérdorimit t&€ mjeteve
pérkatése (p.sh., Roval Osteoporosis Society Fracture Liaison Service Implementation
Toolkit).

3.29.3 Shembuj nga trajnimi pérkatés
Trajnimi né kujdesin e personalizuar

Insitituti pér kujdes té personalizuar éshté organizaté virtuale e njohur pér zbatimin e standardeve
pér trajnime té evidentuara né kujdesin personal né Angli. Kurrikulumi i Insitutit pér kujdes t&
personalizuar nxjerr né pah standardet pér programet trajnuese qé duhet akredituar me Institutin
pér kujdes té personalizuar. Ky Institut pérmban modulet si shembull pér ndarjen e vendimeve.
Kurrikula &shté dizajnuar éshté personelin e kujdesit shéndetésor, brenda ekipeve t&€ kujdesit
shéndetésor  primar dhe sekondar si  dhe ekipeve ¢  komunitetit  Juips:/.

www.personalisedcareinstitute.org. uk.
3.29.4 Rekomandimet pér komisionerét e Kujdesit shéndetésor

Né vitin 2017, Grupi koordinues kombétar pér parandalimin e frakturave dhe rrézimeve sé bashku
me departamentin e shéndetit publik & Anglisé kané prodhuar konsensusin q& ka pér géllim
reduktimin e rrézimeve dhe rrezikut nga frakturat, pérmirsimin e menaxhimit & frakturave,

pérfshiré trajtimin sekondar (https://www.gov.uk/government/publications/falls-and-fractures-
consensus-statement).

Udhézuesi ka pér géllim senzibilizimin e komiteteve lokale dhe vendeve strategjke duke i kujtuar
pér réniet, shéndetin kockor, zhvillimin e frakturave, dhe rrézimeve. Rruga e cila definon tri
prioritet q¢ komisionerét (https://www.england.nhs.uk/rightcare/products/pathways/falls-and-
fragility-fractures-path.way/) pérgjegjés pér rrézime dhe fraktura fragjike duhet t'i konsiderojné si
prioritet.

I. Pengimi i rrézimeve
2. Detektimi dhe menaxhimi i osteoporozés
3. Mbéshtetja optimale pas frakturave fragjile.

ROS ka zhvilluar Shérbimin pér fraktura Toolkit  (https://theros.org.uk/healthcare-
professionals/fracture-liaison-services/implementation-toolkit/) 1€ dizajnuar pér t€ mundésuar
punén e komisioneréve.
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Né Angli lévizja drejt Sistemit t€ Integruar (ICS) ka pérparési pasi nxit mekanizmat e kujdesit pér
pacientét me rrezik pér fraktura fragjile, pérfshiré rrezikun minimal pér fraktura si pjesé e shérbimit
ruting, duke béré t&¢ mundur referimet direkte t€ rasteve midis shérbimeve sekondare .

Kur fondi pér shérbime shéndetésore nuk ka arritur rekomandimet ¢ méposhtme pérmes
strukturave t& komsionit, atéheré i drejtohen fondit pér kujdes shéndetésor dhe bordeve lokale t&
shéndetésisé. Késhtu né Uells kéto rekomandime i drejtohen geverisé sé Uellsit dhe bordeve lokale
té shéndetésisé (qé rembursohen direkt nga Qeveria e Uellsit) si dhe planet e integruara afatmesme
(IMTP). Né Irlandén Veriore kujdesi shéndetésor dhe Social éshté i integruar dhe &shté pérgjegjési
e Departamentit t¢ Shéndetésisé. Shérbimet shéndetésore jané 1€ formuara nga Bordet pér kujdes
shéndetésor dhe social (HSCB) pérmes grupeve & pérbéra nga pesé Lidhje t&¢ Shoqatave pér
kujdes shéndetésor dhe Social.

3.29.5 Rekomandimet

Mbéshtetur né t& dhénat evidente té prezentuara né Kkété udhérréfyes, NOG-ja ka béré
rekomandimet lideréve té shérbimeve dhe komisioneréve té kujdesit shéndetésor, si mé poshté:

I. Duhet ditur se frakturat si pasojé e osteoporozés jané signifikante dhe njé ¢éshtje né rritje e
shéndetit publik me pasoja té¢ médha né shéndet, nivel socio-ekonomik, si dhe duhet t€ sigurohemi
qé frakturat fragjile t& adresohen né programet lokale té kujdesit shéndetésor (rekomandim i
[fugishém).

2. Duhet té& sigurohemi se programet lokale té kujdesit shéndetésor i adresohen nevojés pér
reduktimin e prevalencés sé faktoréve té rrezikut t& osteoporozés dhe frakturave té lidhura me
rrézimet dhe shéndetin e dobét kockor, késhtu duhet ngritur rolin e t& dyjave pra NHC-s& dhe
agjencioneve té tjera (rekomandim i fugishém).

3. Dubhet té sigurohemi se sistemet elektronike t& regjistruara kané FRAX, lidhje me fagen NOGG

t¢ integruar ku identifikohen pacientét dhe shénohet trajtimi i atyre me risk pér fraktura né ményré
elektronike. Eshté e nevojshme té mundésohet komunikimi midis gendrave primare shéndetésore
dhe FLS (rekomandim i fugishém).

4. Dosjet duhet té ruhen ashtu qé pacientét me rrezik & larté pér fraktura kané mundésiné t’i
néshtrohen hulumtimeve pérkatése (p.sh. vlerésimin e rrezikut nga frakturat, rrezikut nga rrézimet,
matjen e densitetit kockor). stilin e jetesés (p.sh. dietat, ushtrimet dhe duhanpirja) si dhe
Medikamentet pér mbrojtjen kockore [NICE Quality Standards 149, 2017]. M& voné é&shté
pérfshiré edhe disponueshméria e medikamenteve parenterale né kujdesin primar dhe shérbimet e
kujdesit shéndetésor (rekomandim i fugishém).

5. Duhet gé avokatéve t&é kujdesit shéndetésor dhe késhilltaréve profesionalé t'u sigurohet
informacion i pérditésuar né lidhje me ndérhyrjen terapeutike sidomos te graté pas menopauzés
dhe meshkujt >50 vjeg, késhtu qé pacienti t&¢ mund t&€ marré vendim né lidhje me trajtimin dhe

6y




pérshtatjen né trajtim (rekomandim i fugishém).

6. Sistemet e integruara t& Kujdesit (ICS) duhet adresuar né ményré specifike kufirin pér fraktura
fragjile né zonat lokale dhe t&é sigurojné njerézit se shérbimet pér fraktura jané té disponueshme
pér & gjithé pacientét me fraktura fragjile (Liaison Services) (rekomandim i fugishém).

7. 1CS duhet t& b&j bashké specialistét lokal, mjekét e pérgjithshém dhe bartésit tjeré & ¢éshtjes
pérfshiré prezantuesit, q¢ t& pajtohen pér trajtimet lokale si dhe pér mekanizmat menaxhues pér

osteoporozén dhe pengimin e frakturave fragjile. Eshté shpesh e nevojshme qé té identifikohen
klinicistét udhéheqés si né kujdesin primar edhe até sekondar. Kéto rekomandime duhet t&¢ mbajné
té¢ dhéna edhe pér kost-efektivitetin. burimet lokale, udhérréfyesit lokal duhet té pérmbajné té
dhéna & paraqitura né kété udhérréfyes. Nése udhérréfyesit jané miratuar, ata duhet té shpérndajné
informacionin profesionistéve shéndetésoré dhe pacientéve, t€ shikohen ndryshimet eventuale e
mé pas t&€ implementohen. Implementimi nuk duhet vonuar dhe ndryshimet praktike t& nevojshme
duhet béré (rekomandim i fugishém).

3.30 Rishikimi i kriteréve pér pérmirésim cilésor dhe afatgjaté

3.30.1 Standardet cilésore pér Osteoporozé

Katér standarde cilésore pér osteoporozén jané prodhuar nga National Institute forHealth and Care
Excel-lence (NICE) né vitin 2017 (OS149) (https://www.nice.org.uk/guidance/qs149).

Shtaté kualitete standarde pér osteoporozén dhe pengimin e frakturave fragjile jané prodhuar nga
Royal Osteoporosis Society né vitin 2017 (https:/theros.org.uk/media/Odillsrh/ros-op-standards-

novem-ber-2017.pdf)

3.30.2 Kujdesi primar

Dosja pér numrin e grave né postmenopauzé me moshé mesatare =50 vjeg, regjistruar nga praktika
¢ pérgjithshme:

a) Numri kodues pér fraktura, qé ka pér qéllim té vlerésoj nése fraktura éshté fragjile (nga
trauma e vogla)

b) Me njé apo mé shumé faktoré té rrezikut pér fraktura fragjile, e g€ marrin vlerésim formal
pér rrezikun nga frakturat.

¢) Frakturat primare fragjile, me DXA scan té regjistruar.

d) Né individét qé kané marré terapi, éshté llogaritur FRAX dhe ka rezultuar se rreziku pér
fraktura éshté i larté.

e) Incidencé pér frakturé t& femurit né ndividét qé kané¢ marré terapi farmakologjike pér
osteoporozé 16 javé pas frakturés.
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f) Pacientéve q€ iu éshté pérshkruar terapi farmakologjike pér Osteoporozén dhe qé kané
konfirmuar pérshtatjen né terapi brenda 12 muajve.

g) Q&€ iu éshté pérshkruar terapi farmakologjike pér osteoporozén dhe qé jané pércjellur pér
5-10 vite.

h) Pacientéve qé iu éshté pérshkruar denosumab, té cilét kané marré injeksionin e radhés sipas
protokolit (brenda 4 javésh té datés sé radhés).

i) Atyre qé jané né terapi me glukokortikoide >3muaj qé u &éshté vlerésuar reziku nga
frakturat.

J)  Me diskutim té dokumentuar pér vlerésimin e rrezikut nga frakturat dhe zgjedhjen e
trajtimit.

3.31 Pérkrahja e pacientit pér vetémenaxhim té sémundjes

Qéllimi i vetémenaxhimit €shté motivimi i pacientit qé t¢é adaptohet né situatén e re dhe né ményré
sa mé t&€ miré t&¢ menaxhojé Osteoporozén pérmes njohurive dhe aftésive. Pacientét mund té kené
takime informative - edukative individuale ose né grup. Pikaté topikat qé konsiderohen té
réndésishme si pjesé e programit edukativ jané: sesionet pér ndérprerjen e duhanpirjes. kafesé,
reduktimit t&¢ peshé trupore, shmangia e rrézimeve . pérdredhjeve . zgjatjeve . shmagja e ngritjes
sé peshave té rénda. njohja me qasjen e pérgjithshme terapeutike duke filluar nga terapia me
suplemente e deri te barnatspecifike pér trajtimin e Osteoporozés, (dhe format tjera té trajtimit),
njohja me rrezikun nga thyerjet — frakturat qé mund téjené té provokuara nga pacienti por
ndonjéheré edhe spontane . Pacientét duhet t€ informohen pér simptomat qé mund té jap njé
frakturé e e papritur , kérkimin ¢ ndihmés nga mjeku familjar e mé pas triazhimi i drejté drejt
shébimeve sekondare dhe terciare.Pér gjithé kété duhet té dizajnohet plani edukues individual.

Té gjithé pacientéve me Osteoporozé . duhet t'u ofrohet edukim pér vetémenaxhim qé pérfshin
njé plan veprimi té shkruar personalisht t& pérkrahur nea profesionistét me rishqvrtim té rregullt
profesional.

Edukimi pér vetémenaxhim i mbéshtetur nga njé plan veprimi i shkruar dhe i personalizuar pér
Osteoporozén , duhet t'u ofrohet té gjithé pacientéve né regjistrat e mjekésisé familjare. Qendrat
e Kujdesit Parésor duhet té sigurojné né vazhdimési trajnime profesionale dhe njé ambient (&
pérshtatshém qé ofron pérkrahje pér vetémenaxhim pér pacientét.

Vetémenaxhimi i Osteoporozés ka pér qéllim motivimin, angazhimin dhe mbéshtetjen e
pacientéve pér té pérshtatur pozitivisht sjelljet e tyre shéndetésore dhe pér té zhvilluar aftési pér
t¢é menaxhuar mé miré sémundjen e tyre
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Ky proces kérkon ndérveprime pérséritése midis pacientéve dhe profesionistéve t& kujdesit
shéndetésor qé jané kompetent né kryerjen e ndérhyrjeve vetémenaxhuese pérmes teknikave té
ndryshimit té sjelljes e té cilat pérdoren pér t€ nxitur pacientin motivimi. besimi dhe kompetenca.

Rishikimet sistematike kané dhéné déshmi se ndérhyrjet e vetémenaxhimit pérmirésojné
rezultatet e  Osteoporozés. Procesi kérkon ndérveprime pérséritése midis pacientéve dhe
profesionistéve té kujdesit shéndetésor, té cilét jané kompetent né kryerjen e ndérhyrjeve
vetémenaxhuese. T€ kesh stérvitje té duhur shéndetésore &shté e réndésishme pér &€ pérmirésuar
aftésité e vetémenaxhimit. Né njerézit me Osteoporozé t& shtruar pér shkak t€ frakturve ,njé
studim ka raportuar efektin pozitiv té terapisé fizikale, q& fillon pas daljes nga spitali, né
reduktimin e rrezikut té rihospitalizimit dhe vizitave né departamentin e urgjencés.

Aktivitetet Fizike

Pacientét duhet edukuar dhe duhet motivuar se aktivitetet fizike pérmirésojné stilin e jetés.
Madje aktiviteti i rregullt fizik tek pacientét me Osteoporozé pengon shfaqjen e frakturave

3.32 Dhomat e edukimit dhe promovimit shéndetésor - ‘Késhillmorja” pér
menaxhimin e sémundjeve metabolike ” (SM)

“Késhillmorja™ pér menaxhimin ¢ sémundjeve kronike né& nivel &€ QKMF/QMF ka rol
thelbésor né edukimin shéndetésor té pacientéve me Osteoporozé (sémundje metabolike ),
vetédijésimin e tyre pér vetmenaxhim dhe pércjelljen e vazhdueshme t& gjendjes sé tyre
shéndetésore.

Pasi q& pacienti té trajtohet nga mjeku familjar referohet né “Késhillmore™ ku vazhdon pjesa
e dyté protokolare e trajtimit t& pacientit nga infemieret e trajnuara pér ofrimin e shérbimeve
t& Késhillimit Intervistues/Motivues qé ka pér géllim té nxité tek pacienti ndryshimin pér

sjcllje dhe praktikimin e stileve t& shéndosha té jetés.

Pacienti pajiset nga infermierja me librezén/pasaportén e Osteoporozés, dhe né dakordim me
udhézimet e infermieres e plotéson né baza ditore dhe béné pércjelljen e vazhdueshme t&
gjendjes sé tij shéndetésore. Njékohésisht pacienti dakordohet me infemieren pér vizitén e
pérséritur pér té vlerésuar progresin e arritur. Infermierja béné po ashtu matjen e indeksit té
masés trupore (BMI) dhe shénon vlerat pérkatése né data-bazén e pacientit, dhe sipas nevojés
pércakton seanca individuale apo grupore t& edukimit shéndetésor t€ pacientéve me
Osteoporozé né koordinim me mjekun familjar.

3.33 Kriteret e referimit te specialisti

Kur nuk béhet matja e densitetit kockor né Mjekésiné Familjare dhe pacienti me dhimbje
té forta ka nevojé pér:



Konfirmim té diagnozés pérmes matjes sé densitetit kockor
Béhet nése pacienti ka fraktura qé kérkojné hospitalizim dhe kujdes té vecanté

Rrézimet e shpeshta > 4 heré brenda né vit

RN

Marrja e terapisé parenterale qé é&shté e disponueshme vetém né klinikat e
QKUK

IV. STANDARDET E AUDITUESHME

% e profesionistéve shéndetésor té trajnuar pér diagnostikim dhe trajtim té Osteoporozés-ut

% e profesionistéve shéndetésoré t& trajnuar pér t€ pérkrahur pacientét gjaté vetémenaxhimit
t¢ Osteoporozés

% e pérdorimit t¢ barnave antiresorbtive orale duke respektuar teknikén e drejté t& pérdorimit
té tyre

% e pacientéve té cilét né bazé t& FRAX score mund té béjné fraktura spontane

% e paramedikéve t€ trajnuar pér transport nga niveli parésor né nivelet tjera te rastet e
frakturave osteoporotike

Auditimi 1 pranis¢ s€¢  aparaturés pér dg. trajtim dhe monitorim t&¢ Osteporozés -
Osteodensitometrit (kalibrimi i rregullt i aparatit, minimizmi i artefakteve )

Auditimi i medikamenteve né dispozicion né barnatoret e institucioneve shéndetésore si:
bisfosfonatet orale: tab Alvodronic acid 150 mg, tab Alvodronic 70mg. amp. Acidi
Ibandronici 3mg /ml . sol Zolendronic acid 5 mg/100 ml .

Faktorét e rrezikut dhe menaxhimi joadekuat i taktoréve té rrezikut

Auditimi i regjistrit t& pacientéve me Osteoporozé né: KPSh, KDSh dhe KTSh i cili mund t&
realizohet duke i kontrolluar kartelat mjekésore t& pacientéve.

Vetédijésimi i profesionistéve shéndetésor pér pérgjegjésiné ligjore lidhur me pércjelljen e
pacientéve me Osteoporoz€, pérmes formularéve té sémundjeve kronike né IKShPK.




V. APLIKIMI DHE ZBATIMI 1 UK NE RRETHANA TONA

5.1 Implementimi né praktiké

Ofruesit e shérbimeve pér personat me Osteoporozé . duhet té€ marrin né konsideraté ményrén se
si mund t& organizojné grupe pérkrah&se pér té¢ mbéshtetur aktivisht vetémenaxhimin. Kjo
nénkupton strategjité pér angazhimin proaktiv dhe fuqizimin e pacientéve, trajnimin dhe
motivimin ¢ profesionistéve si dhe sigurimin e njé mjedisi q&é promovon vetémenaxhimin dhe
monitoron zbatimin.

Pérparésité

- Standardizohet puna né institucionet shéndetésore dhe unifikohet procedura
- Qasja bashkékohore
- Pérmirésohet kualiteti i pérkujdesjes ndaj pacientit

Barierat (Mangésité)

Mungesa e aparaturws pwr matjen e densitetit kockor né spitalet regjionale
- Implikimet financiare pér botimin e UK.
- Mungesa e protokoleve
- Implementimi i Mjekésisé Familjare - ndarja e pacientéve pér mjeké (lista e pacientéve)

Stidat
- Monitorimi i zbatimi i UK-sé né institucionet shéndetésore
- Sigurimet shéndetésore
- Sistemi informativ shéndetésor
- Sigurimi i kopjeve fizike t& udhérréfyesit pér mjeké nga ana e menaxhmentit
- Auditet lidhur me aplikimin né praktiké t& udhérréfyesit

Lehitesimet
- Pér ofruesin e shérbimeve &éshté lehtési sepse merren vendimet mé lehté dhe mé shpejté
pér trajtim t&€ pacientéve me Osteoporozé
- Pérditésimi i njohurive dhe shkathtésive té personelit pérmes trajnimeve lidhur me
trajtimin dhe menaxhimin e pacientéve me Osteoporozé.

- Kostoja — Né sistemin toné& shéndetésor sikur edhe t&¢ gjithé sektorét tjeré shpenzimet pér
Osteoporozén (Osteodensitometri ,medikamentet, ) mbulohen nga ShSKUK-ja dhe Divizioni i
Farmacisé né¢ MSh.
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5.2 Piképamjet dhe preferencat e popullatés s¢ synuar

PRAK pas kérkesés s¢ béré nga Kryesuesjae Grupit pér UK "Menaxhimi i Osteoporozés ka
dalé¢ me disa rekomandime né lidhje mé UK € cilat po i citojmé :

“Udhérréfyesi ofron njé bazé & gjeré rekomandimesh dhe standardizimesh pér menaxhimin e
osteoporozés, por pérmbajtja shpesh éshté e gjaté dhe komplekse, duke e béré (& véshtiré pér
lexuesit identifikimin e mesazheve kyge. shto faktin e formatimit te tekstit ge nuk eshte unik. Eshté
e nevojshme thjeshtimi i tekstit dhe pérfshirja e pérmbledhjeve vizuale si tabela dhe diagrame pér
1€ theksuar praktikat kryesore diagnostike dhe terapeutik.

Sa i perket fushés gé ne pérfagésojmé . UK pérmend réndésiné e edukimit t&€ popullatés dhe
pérfshirjes sé pacientéve né vendimmarrjen pér trajtimin e tyre. por mungojné detaje praktike mbi
ményrén e realizimit & késaj. Eshté e domosdoshme krijimi i materialeve t& thjeshta informuese
pér pacientét dhe kujdestarét e tyre. si dhe nxitja e bashképunimit me shoqatat e pacientéve pér &
adresuar mé miré nevojat dhe pér (¢ siguruar pjesémarrje aktive né proceset e trajtimit dhe
parandalimit. P.sh. N& seksionin "Shérbimet pér Parandalimin e Frakturave", sugjerohet (&
pérfshihet njé paragraf mbi rolin e shoqatave t& pacientéve pér edukimin, organizimin e grupeve
mbéshtetése. dhe rritjen e ndérgjegjésimit pér menaxhimin e osteoporozés pérmes partneriteteve
me profesionistét shéndetésoré.

Shembull: Pérfshini njé seksion né udhérréfyes qé pérshkruan né ményré té thjeshté dhe vizuale
konceptet kyge, si roli i densitetit kockor (DXA) dhe ményrat pér (& reduktuar rrezikun e
frakturave. Kéto materiale mund & pérfshijné broshura t& thjeshta, infografiké, dhe video
edukative, g& mund té shpérndahen né gendrat shéndetésore dhe té jené t& qasshme né internet.

Udhérréfyesi Klinik &shté njé dokument shumé i miré g€ ofron njé bazé t& strukturuar dhe t&
detajuar pér standardizimin e shérbimeve shéndetésore né menaxhimin e osteoporozés. Al jo vetém
qé& ndihmon né harmonizimin e praktikave mjekésore. por giithashtu luan njé rol t& réndésishém
né rritjen e ndérgjegjésimit pér kété problematiké si né mesin e profesionistéve shéndetésoré, ashtu
edhe & popullatés s¢ gjeré. Implementimi i tij mund t& sjellé pérmirésime &€ dukshme né
parandalimin dhe trajtimin e késaj sémundjeje”.

5.3 Procesi i Adaptimit

Procesi i adaptimit t& udhérréfyesit éshté realizuar pérmes takimeve té rregullta javore t€ grupit té
cilat takime jané t& dokumentuara pérmes procesverbaleve. Jane analizuar detyrat e dhéna nga
takimet paraprake, jané diskutuar dilemat dhe né fund propozimet jané& votuar pér t'u adaptuar.
Vendimi pér rekomandimet e pérzgjedhura éshté marré atéheré kur grupi éshté pajtuar plotésisht,
pra &shté pérdorur metoda e koncensusit (te paktén katér nga gjashté anétaré te grupit). Vlen té
theksohet se gjaté marrjes sé vendimit, grupi i ka shqyrtuar pérparésité dhe mangésité e
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rekomandimeve, mundésiné e integrimit dhe zbatimin e rekomandimeve té udhérréfyesit té
adaptuar né punén e pérditshme té klinicistéve si dhe pérfitimet e pacientéve pér t'u mjekuar me

standarde bashkékohore.

Gjaté procesit t& adaptimit (& udhérréfyesit, GAU-ja &shté shérbyer me instrumentin AGREE 11
duke ndjekur fushat pérkatése. dhe duke béré vlerésimin e procesit t& adaptimit pérmes
rekomandimeve & forta dhe evidencat shkencore té larta sipas kritereve t& udhérréfyeséve (&

pérdorur. Jané vlerésuar fushat si né vijim:

fushéveprimi i udhérréfyesit
qéllimi
pérfshirja e paléve té interesit

Rishqyrtimi i jashtém, procesi i konsultimit dhe (Peer Review)

Drafti final i Osteoporozés &shté konsultuar me profesionistét shéndetésor t& [€misé
pérkatése, shogatén pér mbrojtjen e té drejtave té pacientéve dhe &shté marré mendimi
i pacientéve té cilét trajtohen nga Osteoporoza dhe frakturat osteoporotike.. Pacientét
jané dakorduar me géllimet dhe objektivat e kétij udhérréfyesi. Recensentét jané
caktuar nga grupi punues me konsensus: Prof.Ass. Venera Berisha Muharremi
interniste -endokrinologe. prof dr. Ali Lahu internist- reumatolog po ashtu edhe
kryetar i Shoqatés sé Reumatologéve t& Kosovés, dr. Avni Kryeziu, mrsci internist
- reumatolog drejtor i Klinikés sé¢ ReumatologjiséQKUK. si dhe konsultimet nga
ekspertét e jashtém bazuar né Vendimin pér UPK-né.

Drafti final éshté publikuar né web fagen e MSh-sé, pér komente nga t&€ gjithé
shfrytézuesit e kétij udhérrefyesi dhe grupet e interesit, me ¢’rast komentet e tyre do
té analizohen nga GAU-ja dhe do té inkorporohen né draftin final t& dokumentit. N&
fund, drafti final i Osteoporozés do té vlerésohet nga komisioni pér vlerésim t&
metodologjisé té hartimit t& udhérréfyeséve dhe protokoleve klinike. Né rishqyrtimet
ndérkolegiale, kolegét “peer™ kand komentuar dhe Kan€ dhén¢ sugjerime plr
plotésimin né pyetje té cilat jané pérfshiré né Osteoporozé gjithashtu jané konsultuar
edhe kolegét nga profilet qé nuk kané gené pjesémarrés né GAU, por gé jané€ shumé
té réndésishém né punén e pérditshme.

Revidimi i Udhérréfyesit

GAU-ja ka vendosur qé¢ UK-ja t& revidohet bazuar né t& dhéna shkencore brenda pesé
viteve ose edhe mé paré, né rast se dalin té€ dhéna té reja shkencore, t& cilat konsiderohet
se jané té nevojshme té pérfshihen né UK. Revidimi pércaktohet nga MSh-ja, ndérsa UK-
ja pérditésohet nga t& dhénat e fundit t& publikuara dhe rekomandimet nga pé€rdoruesit e

UK-sé.
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VIII. SHTOJCAT

Grupi punues

Grupi punues (GA) &shté grup multidisciplinar i pérbéré nga 6 anétaré, t€ trajnuar né Trajnimin
pér Metodologjiné e Hartimit t& UPK-s¢:

Dr Jehona Ismaili specialiste interniste -reumatologe phd candidate- Klinika e
Reumatologjisé Qendra Klinike Universitare e Kosovés, Kryesuese

2. Dr Arta Baftiu specialiste interniste- reumatologe - Klinika e Reumatologjisé Qendra
Klinike Universitaec e Kosovés. Anétare

3. Dr Ardiana Perjuci specialiste interniste- endokrinologe. Klinika ¢ Endokrinologjisé
Qendra Klinike Universitare e Kosovés . Anétare

4.Dr Vjollca Hashani specialist interniste- endokrinologe Klinika e Endokrinologjisé Qendra
Klinike Universitare ¢ Kosovés Anétare

5.Mr ph Erblin Elezi magjistér i farmacisé- Sektori i furnizimit me barna dhe material
harxhues medicinal Barnatorja Qendrore . Qendra Klinike Universitare e Kosovés ., Anétar
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Grafikoni 5. Vlerésimi i rrezikut 10 vjegar nga frakturat pérmes FRAX llogaritjes
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Grafikoni 6. Trajtimi i Osteoporozés né kategorité e rrezikuara nga frakturat me theks né mosha té shtyera
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