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Par drošu un racionālu zāļu lietošanu KZS sadaļā 11.4 "Kaulu blīvuma un struktūras pārmaiņas" un to harmonizāciju saskaņā ar Eiropas un Latvijas vadlīnijām, IOF un PVO vadlīnijām un starptautisku organizāciju rekomendācijām
Preambula
Izmaiņas KZS sadaļā 11.4 "Kaulu blīvuma un struktūras pārmaiņas" nav veiktas kopš KZS pirmsākumiem 2000. gados, neskatoties uz Latvijas Osteoporozes klīniskām vadlīnijām 2012. gadā, IOF (Starptautiskā Osteoporozes fonda) un PVO vadlīnijām un Eiropas valstu vadlīnijām. 
Mēs vērsām NVD uzmanību uz nepieciešamību veikt izmaiņas KZS gan terminoloģiska rakstura, gan arī veikt harmonizāciju starp Latvijas Osteoporozes klīniskām vadlīnijām, IOF un PVO vadlīnijām, Eiropas valstu Vadlīnijām, Zāļu valsts aģentūras datiem un šajā sadaļā esošajiem zāļu aprakstiem LOKMSA vēstulē 2023.g. novembra mēnesī un atkārtoti 2024. g. marta vēstulē. 

Šobrīd spēkā esošā KZS sadaļa 11.4 "Kaulu blīvuma un struktūras pārmaiņas" nenodrošina drošu zāļu lietošanu un būtiski atšķiras no atbilstošām kompensējamo zāļu sarakstu sadaļām citās Eiropas valstīs, kas rada terminoloģiskas un praktiskas neskaidrības klīniskās situācijas izvērtēšanā. Eksperti ārpus Latvija pauž lielu neizpratni par esošo KZS.

Priekšlikums
Lūdzam Jūs veikt redakcionālas izmaiņas, precizējumus, harmonizāciju un precizējošas dabas un cita veida izmaiņas saskaņā ar IOF, ISCD (Starptautiskās klīniskās densitometrijas biedrība) rekomendācijām, PVO vadlīnijām un Eiropas valstu osteoporozes vadlīnijām (piem., The Belgian Bone Club 2020 guidelines for the management of osteoporosis in postmenopausal women;  2020 recommendations for osteoporosis treatment according to fracture risk from the Swiss Association against Osteoporosis (SVGO); Osteoporosis: risk assessment, treatment, and fragility fracture prevention (update), NICE 2026; The Diagnosis and Treatment of Osteoporosis Dtsch Arztebl Int. 2025; The 2024 UK clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis; National guidelines for diagnosis and treatment of osteoporosis in Slovakia  2025; Diagnostik und Therapie der Osteoporose im Jahr 2025: Ein Update zu aktuellen Leitlinien 2025; Kanis JA et al. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. Synopsis of a WHO Report. Osteoporosis International, 1994,  WHO Scientific Group on the Prevention and Management of Osteoporosis (2000: Geneva, Switzerland) Prevention and management of osteoporosis: report of a WHO scientific group. (WHO technical report series; 921), 2000 un 2003, Barriers and solutions for global access to osteoporosis management: a Position Paper from the International Osteoporosis Foundation 2025; Osteoporozes klīniskās vadlīnijas 2012; International Society for Clinical Densitometry (ISCD) Official positions 2023, ISCD). 


Visā KZS sadaļā 11.4 mainīt:

	Nr.
	Esošā redakcija
	Piedāvātā redakcija
	Pamatojums

	1.
	„T-skala“,                „Z-skala“
	„T skala“, „Z skala“ (bez defises)
	 Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012; Latvijas Nacionālais terminoloģijas portāls

	2.
	„densitometrija“
	„osteodensitometrija“
	 Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012, Latvijas Nacionālais terminoloģijas portāls

	3.
	…ar rentgenoloģiski pierādītu muguras skriemeļu, gūžas kaula vai plaukstas pamatnes lūzumu vai lūzumu minimālas traumas rezultātā…
	…ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu, augšdelma vai apakšdelma lūzumiem kaulu trausluma dēļ minimālas traumas rezultātā vai bez tās…
	Terminoloģiska un klīniska precizēšana atbilstoši: Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012, IOF 2025 un ISCD 2023 pozīcijām, atbilstoši citām augstāk minētām vadlīnijām un rekomendācijām, kā arī konkretizē lielos osteoporotiskos lūzumus, t.sk., augšdelmu/apakšdelmu lūzumus un pieļauj kaulu lūzumus bez traumas atbilstoši slimības definīcijai IOF un PVO  vadlīnijām

	4.
	Medikamentu lietošanas ilgumi 
	Precizēti lietošanas ilgumi saskaņā ar  un ES vadlīnijām (piem., perorālie bisfosfonāti risedronāts un alendronāts ne ilgāk kā 5 gadus pēc kārtas) skat. pilno jauno piedāvāto tekstu
	Atbilstoši augstāk minētām vadlīnijām un rekomendācijām, zāļu aprakstiem

	5.
	Kods M80.4 apvienots ar pārējiem M80 kodiem vienā slejā
	M80.4 izdalīts atsevišķā slejā ar atbilstošiem medikamentiem un to izrakstīšanas noteikumiem
	Nepieciešams M80.4 izdalīt atsevišķi,  jo M80.4 klīniskie kritēriji un terapijas shēma atšķiras no pārējiem M80 kodiem pamatojoties uz: Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012, IOF 2025 un ISCD 2023 pozīcijām, atbilstoši citām augstāk minētām vadlīnijām un rekomendācijām

	6.
	Kodā M80.4 un  Kodā M81.4 lūzumu slieksnis mainīts 
	 pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD
	Klīniskie kritēriji un terapijas shēma būtiski atšķiras kodos M80.4 un M81.4 no pārējiem M kodiem, pamatojoties uz: Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012, IOF 2025 un ISCD 2023 pozīcijām, atbilstoši citām augstāk minētām vadlīnijām un rekomendācijām

	7.
	Kodā M80.4 un  Kodā M81.4 aiz vārdiem lieto perorālos glikokortikoīdus papildināt ar 2 citu medikamentu grupu pieminēšanu 
	…vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos medikamentus vīriešiem…
	Klīniskie kritēriji un terapijas shēma būtiski atšķiras kodos M80.4 un M81.4 no pārējiem M kodiem, pamatojoties uz: Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012, IOF 2025 un ISCD 2023 pozīcijām, atbilstoši citām augstāk minētām vadlīnijām un rekomendācijām

	8.
	Ac. ibandronicum
	izdalīts atsevišķā slejā ar atbilstošiem izrakstīšanas noteikumiem
	Klīniskie kritēriji un terapijas shēma būtiski atšķiras  no citiem bisfosfonātiem pamatojoties uz: Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA 2012, IOF 2025 un ISCD 2023 pozīcijām, atbilstoši citām augstāk minētām vadlīnijām un rekomendācijām

	9.
	„bifosfonāti“ 
	„bisfosfonāti“
	Osteoporozes klīniskās vadlīnijas, Rīga, LOKMSA, 2012; Zāļu valsts aģentūra, zāļu apraksti 









 
11.4 Kaulu blīvuma un struktūras pārmaiņas – jaunā redakcija

	M80.0 - M80.3, 
M80.5,
M80.8,
M80.9
	Natrii risedronatum 
	Perorālā zāļu forma: sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu,  
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas  terapijas sākumā        ≤ ˗ 2,5 SD. 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā 5 gadus pēc kārtas.                           
	Mainītie vārdi             izcelti boldā

	
	Natrii alendronatum/
Colecalciferolum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm postmenopauzē ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu,          augšstilba kaula, iegurņa kaulu,
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas terapijas sākumā             ≤ ˗ 2,5 SD.
 
Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas. 
	

	
	Ac. ibandronicum
	Perorālās zāļu formas: tikai            sievietēm postmenopauzē ar radioloģiski pierādītiem
 skriemeļu lūzumiem
kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem skriemeļos pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD. 
                                             Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	Izdalīt           atsevišķā slejā un rindā.

	
	Ac. zolendronicum
	Injekciju zāļu forma: sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu,
augšdelma vai apakšdelma lūzumi
kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās           un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas                      terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD,  
ja ir perorāli lietojamo               bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas. 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	Izdalīt      atsevišķā slejā un rindā.

	
	Ac. ibandronicum
	Injekcijas zāļu forma: tikai            sievietēm postmenopauzē ar radioloģiski pierādītiem  skriemeļu lūzumiem
kaulu trausluma minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem skriemeļos pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD                                              , ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas.                                              

Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	Izdalīt atsevišķā slejā un rindā

	
	Denosumabum
	Injekcijas zāļu formas: sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu, 
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas  terapijas sākumā                 ≤ ˗ 2,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas. 
	Izdalīt 
atsevišķā slejā un rindā.

	
	Colecalciferolum
	Pacientiem ar radioloģiski 
pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu, augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas terapijas sākumā          ≤ ˗ 2,5 SD.

 
	

	
	Alfacalcidolum,
Calcitriolum
	Pacientiem ar radioloģiski 
pierādītiem skriemeļu,  augšstilba kaula, iegurņa kaulu, augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem        pēc T skalas terapijas sākumā                  ≤ ˗ 2,5 SD un nieru darbības traucējumu gadījumos ar GFĀ                ≤ 30 ml/min.
 
	

	
	Teriparatidum
	Sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar radioloģiski 
pierādītiem 2 un vairāk skriemeļu lūzumiem anamnēzē
kaulu trausluma minimālas traumas rezultātā vai bez tās un 
ar centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD, ja:
1.  bisfosfonātu terapijas laikā attīstījies jauns osteoporotisks lūzums vai  pazeminās centrālās osteodensitometrijas rādītāji, 
2. kontrindicēta bisfosfonātu      lietošana. 

Terapijas ilgums kopā līdz 24 mēnešiem. 
	

	M80.4
	Natrii risedronatum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm un vīriešiem,  kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu,
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas terapijas sākumā                 ≤ ˗ 1,5 SD.         

Terapijas ilgums ne ilgāk kā 5 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.
Veikta harmonizācija visā sadaļā M80.4. 

	
	Natrii alendronatum/
Colecalciferolum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm un vīriešiem,  kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar radioloģiski pierādītiem  skriemeļu,  augšstilba kaula, iegurņa kaulu, augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas terapijas sākumā                          ≤ ˗ 1,5 SD.                                              

                                              Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	

	
	Ac. ibandronicum
	Perorālā zāļu forma: tikai            sievietēm, kuras vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm un ar radioloģiski pierādītiem  skriemeļu lūzumiem 
kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem skriemeļos pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD.  
                                              Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	

	
	Ac. zolendronicum
	Injekcijas zāļu forma: sievietēm              un vīriešiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu,
augšdelma vai apakšdelma lūzumi
kaulu trausluma minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas.                                                                                

Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	

	
	Ac. ibandronicum
	Injekcijas zāļu forma: tikai            sievietēm postmenopauzē, kuras vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm       un ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu lūzumiem
kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem skriemeļos pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas.
                                               
Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	

	
	Denosumabum
	Injekcijas zāļu forma: sievietēm un vīriešiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu,
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas terapijas sākumā                                             ≤ ˗ 1,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas.

	

	
	Colecalciferolum
	Pacientiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu, 
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem
kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās                       un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD.                                  
	

	
	Alfacalcidolum,
Calcitriolum
	Pacientiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un  ar radioloģiski pierādītiem skriemeļu, augšstilba kaula, iegurņa kaulu,
augšdelma vai apakšdelma 
lūzumiem kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem  pēc T skalas terapijas sākumā         ≤ ˗ 1,5 SD un nieru darbības traucējumu gadījumos ar GFĀ ≤ 30 ml/min.                        



	

	
	Teriparatidum
	Sievietēm un vīriešiem, kuri               vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar radioloģiski pierādītiem 2 un vairākiem skriemeļu lūzumiem anamnēzē kaulu trausluma  minimālas traumas rezultātā vai bez tās un ar centrālās
osteodensitometrijas rādītājiem           pēc T skalas terapijas sākumā        ≤ ˗ 1,5 SD, ja:
1.bisfosfonātu terapijas laikā  attīstījies jauns osteoporotisks lūzums vai pazeminās centrālās osteodensitometrijas rādītāji, 
2. kontrindicēta bisfosfonātu      lietošana. 

Terapijas ilgums kopā līdz 24 mēnešiem. 
	

	M81.4
	Natrii risedronatum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm un vīriešiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD. 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā 5 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.
Veikta harmonizācija visā sadaļā M81.4.

	
	Natrii alendronatum/
Colecalciferolum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm un vīriešiem, kuri  vairāk               nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD. 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā 5 gadus pēc kārtas.
	

	
	Ac. ibandronicum
	Perorālā zāļu forma: tikai            sievietēm, kuras vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem skriemeļos pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD. 
                                             Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	

	
	Ac. zolendronicum
	Injekcijas zāļu forma: sievietēm              un vīriešiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu  nepanesamība vai kontrindikācijas.                                 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	

	
	Ac. ibandronicum
	Injekcijas zāļu forma: tikai            sievietēm, kuras vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem            pēc T skalas terapijas sākumā                         ≤ ˗ 1,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas.    
                             
Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	

	
	Denosumabum
	Injekcijas zāļu forma: sievietēm un vīriešiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 1,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu  nepanesamība vai kontrindikācijas. 
	

	
	Colecalciferolum
	Pacientiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem:
1.bērniem pēc Z skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 2,0 SD,
2.pieaugušajiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD.
 
	

	
	Alfacalcidolum,
Calcitriolum
	Pacientiem, kuri vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un centrālās osteodensitometrijas rādītājiem:
1.bērniem pēc Z skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 2,0 SD,
2.pieaugušajiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD.

        

	

	
	Teriparatidum
	Sievietēm un vīriešiem ar 2 un vairākiem skriemeļu lūzumiem anamnēzē, kuri  vairāk nekā 3 mēnešus lieto perorālos glikokortikoīdus vai aromatāzes inhibitorus sievietēm, vai androgēnus nomācošos         medikamentus vīriešiem un ar centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 1,5 SD, ja:
1. bisfosfonātu terapijas laikā attīstījies jauns osteoporotisks lūzums vai pazeminās centrālās osteodensitometrijas rādītāji, 
2.kontrindicēta bisfosfonātu      lietošana. 

Terapijas ilgums kopā līdz 24 mēnešiem. 

	

	M81.5
	Alfacalcidolum
	Endokrinologa kompetencē.
Tikai pacientiem ar pierādītu osteoporozi un ar centrālās osteodensitometrijas                     rādītājiem:
1.bērniem pēc Z skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 2,0 SD,
2.pieaugušajiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD.

	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	M82.0,
M82.1,
M82.8
	Natrii risedronatum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar              centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas                      terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD. 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā. Veikta harmonizācija visā 
sadaļā M82

	
	Natrii alendronatum/
Colecalciferolum
	Perorālā zāļu forma: sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD. 

Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	
	Ac. ibandronicum
	Perorālā zāļu forma: tikai            sievietēm postmenopauzē ar            centrālās osteodensitometrijas rādītājiem skriemeļos pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD. 
                                             Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           5 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	
	Ac. zolendronicum
	Injekcijas zāļu forma: sievietēm postmenopauzē un vīriešiem ar centrālās osteodensitometrijas rādītājiem pēc T skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 2,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu       nepanesamība vai kontrindikācijas.
                                 
Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	
	Ac. ibandronicum
	Injekcijas zāļu forma: tikai              sievietēm ar centrālās osteodensitometrijas rādītājiem            pēc T skalas terapijas sākumā                       ≤ ˗ 2,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas. 
                                
Terapijas ilgums ne ilgāk kā                           3 gadus pēc kārtas.
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	
	Denosumabum
	Injekcijas zāļu forma: sievietēm un vīriešiem ar centrālās osteodensitometrijas rādītājiem              pēc T skalas terapijas sākumā                            ≤ ˗ 2,5 SD, ja ir perorāli lietojamo bisfosfonātu nepanesamība vai kontrindikācijas. 
	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	
	Colecalciferolum 
	Pacientiem ar 
centrālās osteodensitometrijas rādītājiem:
1.bērniem pēc Z skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 2,0 SD,
2.pieaugušajiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD.

	Mainītie vārdi             izcelti boldā.

	
	Alfacalcidolum,
Calcitriolum
	Pacientiem ar 
centrālās osteodensitometrijas rādītājiem:
1.bērniem pēc Z skalas terapijas sākumā  ≤ ˗ 2,0 SD,
2.pieaugušajiem pēc T skalas terapijas sākumā ≤ ˗ 2,5 SD.
un nieru darbības traucējumu gadījumos ar GFĀ ≤ 30 ml/min.

	Mainītie vārdi             izcelti boldā.



Izmaiņas KZS sadaļā 11.4 "Kaulu blīvuma un struktūras pārmaiņas" izstrādāja LOKMSA darba grupa Ingvars Rasa (darba grupas vadītājs) un darba grupas locekļi – Katrīna Elīna Bērziņa, Dace Eniņa, Deniss Gogins, Maija Gureviča, Elizabete Kadakovska, Inguna Leite, Signe Zelča.
Latvijas KZS sadaļas 11.4 "Kaulu blīvuma un struktūras pārmaiņas" harmonizēšana ar Latvijas,  Eiropas un starptautisko organizāciju (IOF, ISCD, PVO)  atbilstošām rekomendācijām un vadlīnijām ieviesīs lielāku skaidrību, precizitāti un, pats galvenais, drošāku zāļu lietošanu. Minētās terminoloģijas izmaiņas un harmonizācija būtiski nemainīs budžeta izdevumus KZS.  
Mēs ceram, ka minētie priekšlikumi tiks izvērtēti un iekļauti KZS redakcijā tuvākajā laikā.
Cerot uz Jūsu atbalstu, 

Ar cieņu,  

Ingvars Rasa
LOKMSA prezidents 
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