Zdravotna poist'ovna:
Kéd zdravotnej poist'ovne:

Protokol o zacati a kontrole liecby zavaznej osteoporozy
liekom

LieCba

[ ] zagatie liecby

[] pokracovanie liecby
[ ] ukon&enie liecby

Meno, priezvisko a Specializacia navrhujuceho / oSetrujuceho lekara:

kod lekara:

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

kod PZS:

Telefénne &islo, ¢islo faxu, emailova adresa:

Meno, priezvisko a Specializacia indikujuceho lekara:

kod lekara:

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

kéd PZS:

Telefénne ¢islo, ¢islo faxu, emailova adresa:

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné d¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

SUKL kod lieku:

ATC kod lieku:

Nazov lieku:

Doplnok nazvu lieku:

Pozadovany pocet baleni:

Na obdobie:

Davkovanie:

Diagn6za podla MKCH:
slovom:




Datum: .....oooii
I; cast’
Ziadost’' o suhlas na zacatie liecby liekom
[ ] FORSTEO  H05AA02
Al] Postmenopauzalna osteopordza, osteopordéza u muzov
B [ ] Glukokortikoidmi indukovana osteoporéza

[ ] PREOTACT HO05AA03

1. Z anamnézy
Menopauza od rokU: .........ccccveeeeeeeeniiieeeenn.
Osteopor6za od roku: .......ccceeecevenvinireeennee.
Posledné RTG vySetrenie chrbtice v roku: ....................

Zlomeniny:

lokalizacia datum mechanizmus urazu

o Wi =

2. Aktualne vysetrenia
e osteodenzitometria DXA:
datum: oo,

Proximalny femur:

— celkova oblast (Total Hip): T-skére: ....cccccviveiiiiiiieeees
— kréok femuru: T-skére: .o,
Porovnanie s predchadzajucim vySetrenim:
datum: ..o,
trend: ... %
Bedrova chrbtica Li-4 (in@: ..cccvvveeeiiiiiieneane ) T-skére: ..o
Zdbdvodnenie vysSetrenia inej oblasti ako Li4: ..ooooeveiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Porovnanie s predchadzajucim vySetrenim:
datum: .o,
trend: ... %

e VyS8etrenie markerov kostnej remodelécie:
datum: ...
- Marker kostnej rezorpcie:
aktudlna hodnota: .......cccoiiiiiiii
- Marker kostnej formacie:



aktualna hodnota: ....oooiii e

3. Doterajsia liecba osteoporoézy
e Antirezorpénd lieCba osteopordzy:

[ ]ano
[ ] nie

o Typ lieCby (aKtiVNa TAtKa): ......veeieeeeiieee e
LI B2 1= = o)1= RO

4. Kontraindikacie podavania lieku
[ ] FORSTEO
[ ] PREOTACT

[ | NEPRITOMNE
PRITOMNE (uvedie sa ktoré)

[ ] precitlivenost’ na teriparatid alebo 1-84 PTH alebo ind pomocnu latku lieku,
D preexistujuca hyperkalcémia,
D tazka renalna insufficiencia — hladina kreatininu v krvi nad 200 umol/l,
D metabolické ochorenia skeletu iné ako primarna osteopordéza vratane
hyperparatyredzy a Pagetovej choroby,

nejasné zvySenie alkalickej fosfatazy,
[ ] predchadzajuce vonkajSie oZarovanie skeletu alebo radioterapia skeletu
implantovanym zdrojom Ziarenia
D iné, uvedie sa akeé:

5. Suhlas pacienta s liecbou
Svojim podpisom suhlasim s navrhovanou lieCbou.
podpis, datum

6. Zaver osetrujuceho lekara

Pacient/ka/ je indikovany/a/ na liecbu liekom

[ ] FORSTEO
Al] Postmenopauzalna osteopordza, osteopordza u muzov
B [ ] Glukokortikoidmi indukovana osteoporéza

Pacientka v postmenopauzalnom obdobi je indikovana na lie€bu liekom
[ ] PREOTACT
na zéklade aspon jedného z nasledujucich indikanych kritérii:

[ ] T-skére (kréok femuru alebo Total Hip) < -2,9 SD asucasne potvrdené
mnohopocetné (=2) zlomeniny stavcov.
Zlomenina stavca je definovana ako znizenie
a) prednej vysky tela stavca >20% v porovnani so zadnou vyskou tela stavca
alebo



b) prednej, strednej alebo zadnej vysky tela stavca >20% v porovnani
s normalnou vyskou tela stavca.

[ ] T-skére (kréok femuru alebo Total Hip) < -2,9 SD a su¢asné zlyhanie minimalne
2-roCnej antiresorpcnej lieCby osteoporozy, manifestované osteoporotickou fraktarou.

[ ] T-skére (kréok femuru alebo Total Hip) < -2,9 SD a stucasné zlyhanie miniméalne
2-ro¢nej lieCby osteopordzy, manifestované poklesom kostnej denzity (BMD) o0 26%.
[ ] Glukokortikoidmi indukovana osteoporéza

[] dlhodobé lie¢ba glukokortikoidmi (viac ako tri mesiace v davke viac ako 5 mg
prednizonu alebo v ekvivaletnej davke iného glukokortikoidu) u pacientov s

[ ] aspor jednou osteoporotickou frakttrou,
alebo

[ ] denzitometricky zistenom T-skére v oblasti kréka femuru, v oblasti total hip
a v oblasti L chrbtice < -2,9 SD, v jednej z tychto lokalit

Odtlacok peciatky a podpis navrhujuceho / oSetrujuceho lekara

Datum: oo



Il. ¢ast’

Monitorovanie liecby liekom
[ ] FORSTEO  H05AA02

[ ] PREOTACT HO05AA03

6 mesiacov od zacatia lie€by

1. Kompliancia
Aplikatory boli vyprazdnené?
ano
[ ] nie

Datum

Pocet

2. Tolerancia liecby dobra?

[ ]ano

3. Vyskyt klinickych osteoporotickych zlomenin pocas liecby liekom
[ ] FORSTEO
[ ] PREOTACT
[ ] nie
[ ] ano:

4. VysSetrenie markerov kostnej remodelacie
datum: .o,
- Marker kostnej rezorpcie:
aktualna hodnota: .......ccoiiiiiiii
- Marker kostnej formacie:
aktualna hodnota: .........ccoiiiiii
Bolo preukazané zvySenie markeru kostnej formacie o = 20%?
[ ]ano
[ ] nie

5. Pokracovanie v liecbe liekom
[ ] FORSTEO
[ ] PREOTACT



[ ]ano
Odtlacok peciatky a podpis navrhujuceho / oSetrujuceho lekéra:
Datum: ...

lll. cast’

Monitorovanie lie€by liekom

[ ] FORSTEO  H05AA02

[ ] PREOTACT HO5AA03

12 mesiacov od zacatia liecby

1. Kompliancia
Aplikatory boli vyprazdnené?
ano
[ ] nie
Datum
Pocet

2. Tolerancia liecby dobra?

[ ]ano

3. Vyskyt klinickych osteoporotickych zlomenin pocas liecby liekom
[ ] FORSTEO
[ ] PREOTACT
[ ] nie
[ ] ano:

4. Aktualne vysetrenie - osteodenzitometria DXA
datum: ..o

Proximalny femur
— celkova oblast (Total Hip): T-skére: ....ccccccveeiiiiiiiieeeeens
— kréok femuru: T-skére: .o,
Porovnanie s predchadzajucim vySetrenim:
datum: ..o,
trend/1 rok: ... Y0

Bedrova chrbtica Li-4 (in@: ..ccvveeeeeiiiiiiencans ) T-skére: ..o
Zdbvodnenie vySetrenia inej oblasti ako Li-a: «.ooooeieiiiiiiiiiiieeeee e
Porovnanie s predchadzajucim vySetrenim:

datum: ..o

trend/1 rok: ... %
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Zastavenie poklesu BMD preukazané
[ ]ano
[ ] nie

5. Pokracovanie v liecbe lieckom
[ ] FORSTEO

[ ] PREOTACT
[ ] ano (len ak zastavenie poklesu BMD bolo preukazané)

Odtlacok peciatky a podpis navrhujluceho / oSetrujuceho lekara:

Datum: oo



IV.¢ast’

Ukonéenie lie€by liekom

[ ] FORSTEO  HO5AA02

[ ] PREOTACT HO05AA03

18 mesiacov od zacatia liecby

1. Kompliancia
Aplikatory boli vyprazdnené?
ano
[ ] nie
Datum
Pocet

2. Tolerancia liecby dobra?

[ ]ano

3. Vyskyt klinickych osteoporotickych zlomenin pocas liecby liekom
[ ] FORSTEO
[ ] PREOTACT
[ ] nie
[ ] ano:

4. Aktualne vysetrenie - osteodenzitometria DXA
datum: oo,

Proximalny femur
— celkova oblast (Total Hip): T-skére: ....ccccceveveiiiiiiieeeeens
— kréok femuru: T-skére: .o,
Porovnanie s predchadzajucim vySetrenim:
trend/12 mesiacov: ..........ccccceeeveiccccnnnnn. %
trend/18 mesiacov: .........ccccceeevviiiccnnnnnns %

Bedrova chrbtica Li-4 (in@: ..cccvvveeeiiiiieneane ) T-skére: ..o,
Zdbdvodnenie vysSetrenia inej oblasti ako Li4: ..ooooeviiiiiiiiiiieieeeee e
Porovnanie s predchadzajucim vySetrenim:

trend/12 mesiacoVv: .......coovveeiveiiiieiiiieeees %

trend/18 mesiacoVv: .........ccocveveiviiieiieieees %
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6. Vysetrenie markerov kostnej remodelacie

datum: ..o

- Marker kostnej rezorpcie:

aktualna hodnota: ....oooiiii e

- Marker kostnej formacie:

aktualna hodnota: ....oooiiii e

Bolo preukazané zvySenie markeru kostnej formacie o =2 20%?
[ ]ano
[ ] nie

5. Zhodnotenie efektivity lie€by liekom
[ ] FORSTEO
[ ] PREOTACT

Odtlacok peciatky a podpis navrhujluceho / oSetrujuceho lekara

Datum: oo



