
Кога треба да препорачаме третман?
Дали пациентот ≥ 50 годишна
возраст имал фрактура на колк или
вертребрална фрактура?

Дали пациентот е  жена во 
постменопауза или маж ≥ 50 години?

Да Не Да

ДаНе

Не Да

РИЗИК ФАКТОРИ ЗА 
ОСТЕОПОРОЗА И ФРАКТУРА

Дали пациентот има 1 или повеќе ризик фактори за остеопоротични 
фрактури (види ја листата од десната страна)?

Разговарај за 
превентивни

мерки 
Ре-евалуација на 
пациентот за 2-3 

години

Претходни фрактури на возраст над 50 г.
(не се сметаат фрактура на прсти на стапало,
прсти на шаки, нос и череп)

Семејна историја за остеопороза и фрактура 
(посебно фрактура на колк)
Губиток на висина како возрасен ( >4cm )
Ревматиден артрит и инфламаторни 
заболувања
Хипертиреоидизам и хиперпаратиероидизам
Гликокортикоиди

Хипогонадизам
Карцином
Дигестивни и ГИ заболувања
(малапсорпција, интолеранција на лактоза, 
целијакија)

Високо ризични лекови 
(Ароматаза инхибитори, гликокортикоиди, 
одредени стероиди, инхибитори на протонска
 пумпа, антипсихотици литиум, депакине,
SSRI, тиазолидиндион)

КМГ (DXA) и/или проценка на ризик со FRAX
T-score ≤  -2.5 или

остеопенија со фрактура на проксимален 
дел на хумерус, карлица или рачен зглоб

или 
FRAX ризик 

( ≥3%  за фрактура на колк 
или 

≥20% за мајорна остеопоротична фрактура) 

Третман

Третман

Дискусија за бенефитите наспорти ризикот од третманот
Разговарај за специфични анти-остеопоритчни лекови, калциум и витамин Д суплементи, 
проценка на ризик за падови и нивна превенција, како и понатамошната грижа

Носење заедничка одлука помеѓу пациентот и лекарот

Национален водич за остеопороза

ЕВАЛУАЦИЈА НА РИЗИК ОД ОСТЕОПОРОЗА И РИЗИК ЗА ФРАКТУРА
Алатка за лекари од примарна здравствена заштита


