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Ministri i Ministrisé sé Shéndetésis€, né mbéshtetje té Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés
sé Republikés sé Kosovés, né pérputhje me nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/ L-113 pér
Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe té Agjencive té
Pavarura (Gazeta Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), bazuar né nenin 11 té Ligjit Nr.08/L-
117 pér Qeveriné e Republikés sé¢ Kosovés, bazuar né nenin 12, paragrafi 1, pika 1.1.
Rregullores (QRK) - nr. 04 /2026 pér fushat e pérgjegjésisé administrative té ministrive,
duke u bazuar né nenin 16 té¢ Udhézimit administrativ Nr.06/2023 pér Udhérréfyes
dhe Protokolle Klinike, nxjerré kété:

VENDIM
L. Aprovohet Protokolli Klinik “Menaxhimi i osteoporozés”.
II. Shtojcé e kétij vendimi éshté Protokolli Klinik “Menaxhimi i osteoporozés”.

[II. ~ Vendimi hyn né fuqi né ditén e nénshkrimit nga Ministri né detyré i

Shéndetésisé.
r Ar
A’i‘ =Ry
Minister i€ detyré i"'S_*léndetésisé
f
Vendim i dérgohet: \ /

e Zévendésministrave;

e Sekretarit i Pérgjithshém;
e Departamentit ligjor;

e Departamentit té PSSh;
o Arkivit t¢ MSh-sé.
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Ministria e Shéndetésisé — Ministarstvo Zdravstva — Ministry of Health

MENAXHIMI I OSTEOPOROZES

PROTOKOLL KLINIK

Protokolli Nr.2/2026 Prishting, 2026 Verzioni 1.0

Protokolli klinik " Menaxhimi dhe trajtimi i Osteoporozés " &shté pérgatitur duke u bazuar
n& Udhé&rréfyesin Klinik Nr 60/IV versioni 1.0 aprovuar nga MSH, mé datén 14.08.2025,
Prishtiné



Grupi punues pér hartimin e Protokolit klinik €shté grup multidisciplinar i pérbéré nga 5

andtaré:

1. Dr.sci Jehona Ismaili, Interniste -reumatologe, Klinika e Reumatologjisé, Qendra
Klinike Universitare e Kosovés - Kryesuese

2. Dr. Arta Baftiu, Interniste- reumatologe, Klinika e Reumatologjisé, Qendra Klnike
Universitae e Kosovés - Anétare

LS ]

Dr. Ardiana Perjuci, Interniste -endokrinologe, Klinika e Endokrinologjisé. Qendra

Klinike Universitare e Kosovés - Anétare

4. Dr. Vjollca Hashani, Interniste- endokrinologe, Klinika e Endokrinologjisé. Qendra
Klinike Universitare e Kosovés - Anétare

5. Mr ph. Erblin Elezi, Farmacist, Barnatorja Qendrore, Qendra Klinike Universitare

e Kosovés -Anétar
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I. HYRJA

Dual X ray

Dendésia ¢ masés kockore ( Body mass densitometry)

Mjeti pér vlerésimin e rrezikut nga frakturat (Fracture risk assesment tool)
Fraktura madhore osteoporotike (major osteoporotic fracture)

[nstituti Kombétar i Shéndetit dhe Kujdesit (National Institute for Health and Care

Grupi Kombétar i Udhérrétyesve pér Osteoporozé (National Osteoporosis
Guidline Group)

Shérbimi pér fraktura Liaison (Fracture Liaison Service)

Frakturat atipike t¢ femurit atypical femur fracture

Shoqata Kanadeze e Radiologéve € Osteoporozé (Canadian Association of
Radiologists and Osteoporosis Canada tool)

Osteonekroza e nofullés ( Osteonecrosis of jaw)

Definicioni bazé i Osteoporozés €shté béré nga OBSH né vitin 1994, si sémundje progresive
sistematike skeletale qé karakterizohet nga humbja e masés kockore mikroarkitekturés sé indit
kockor g€ ka pér pasojé rritjen e fragjilitetit kockor dhe mundésiné pér fraktura

1.1 Qéllimi

Ky protokol klinik ka pér qéllim ndérgjegjésimin e profesionistéve shéndetésoré dhe
pacientéve pér réndésiné e trajtimit me kohé té Osteoporozés me qéllim t€ ruajtjes sé
shéndetit kockor dhe uljes sé& rrezikut pér fraktura né mesin e moshave té vjetra, si rezultat ,
ruajtjen e lévizjeve, cilésisé sé jetés/ Protokoli klinik synon gé t&€ pajis me njohuri né lidhje
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me strategjité e mjekimit terapeutik profesionistét shéndetésoré té té gjitha niveleve duke
filluar nga profesionistét shéndetésoré té nivelit primar, por né vecanti nivelit sekondar
dhe terciar tek profesionisté t€ specialiteteve pérkatése si reumatologé ., endokrinologé
.gjiniekologé dhe ortopedé.

1.2 Dedikimi

Protokoli Klinik pér trajtimin e Osteoporozés, ka né fokus njerézit me osteoporozé primare
dhe sekondare. Ky protokol iadresohet edhe grupit té pacientéve me kancer, sémundje serioze.
apo gjendjeve aktive qé 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 té larta).

II. KRITERET DIAGNOSTIKE

Tabela 1. Faktorét e rrezikut klinik t& pérfshiré né vlerésimin e probabilitetit té frakturés FRAX

Mosha

Gjinia

Indeksi i masés trupore BMI i (llogaritur pérmes peshés dhe gjatésisé né kg,-"mz}
Fraktura fragjile t¢ mé&parme, 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 reumatoid

Shkaget sekondare t& osteoporozés pérfshiré:

Diabetin tip 1

Hipertiroidizmi i patrajtuar kohé té gjaté

Hipogonadizmi i patrajtuar / menopauzé e parakohshme (<45 vjecare )
Malnutricioni kronik/malabsorbimi

Sémundjet kronike t&€ mélgisé

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

BMD i regjionit t& qafés sé femurit

Tabela 2. Vendimet e péraférta dhe konsideratat pér probabilitetet e frakturave t& femurit dhe frakturave
madhore osteoporotike, qé duhet t& shtohen né interpretimin e FRAX score

Variabla e rrezikut Pérshtatjae FRAX * Qasja

Phsanstadali dise Doza t¢ moderuara (2.5-7.5mgdité) jané
P minimumi i dozave t€ lejuara pér llogaritjen e Pérshtatja automatike q& mund té

wmedsnuamdiets  ppax score, dhe vlerat e pa pérpunuara t¢ FRAX  gjindet ne fagen e FRAX score

]all:zgionikoideve pér doza té larta (>7.5 mg dité), Probabiliteti pér Kanisetal201 182
& MOF ngritet pér t15% ndérsa pér fraktura té



femurit deri 20% ¥

Leslie et al 2011
Johanssonetal 20148384

Vlerésimi i TBS mund té béhet
pérmes UK FRAX.

website.McCloskey et al 2016 85

Té dhénat konkurrente
pér pjesén lumbale

Rritja/ zvogélimi i probabilitetit MOF pér10% pér
¢do shkallé tédiferencés T score midis LS and FN*

Shkalla e kockés
trabekulare (TBS)

Rritja e probabilitietit pér MOF30% pér ¢do devijim
standard (SD) zvogélon TBS

Rritja e probabilitetit pér fraktura té femurit

Pér 30% pér ¢do vleré té devijimit standard SD rrit
gjatésiné axis kémbé HAL

Rritja e probabilitetit pér MOF dhe fraktura té
femurit pér 30% té dhénat pér rrézime aktuale (=2
rrézime brenda vitit)

Gjatésia aksis kémbé

(HAL) Leslieetal201636

Historia pér rrézime Masudetal201187

Shfrytézo FRAX score modelin duke cekur
vendine lindjes, pasi rreziku mund t& lidhet me
vendin e origjinés, karakteristikat e tij

201588
Vendi i lindjes Johanssonetal2015°°.
Wiindelletal202190
Pérshtatjet tjera né
Leslieetal201889

Kanisetal20202

Diabetes mellitus
Tip 2

MOF aktuale

Shtyp “po’ né rubrikén e FRAX pér artrit rheumatoid

Nénvizo rritjet ¢ probabilitetit pér fraktura.

Tabela 3. Hulumtimet klinike t& propozuara pér hulumtimin e osteoporozés dhe frakturave fragjile.

Rutinore
Historia klinike
Ekzaminimi fizik pérfshiré matjen e

Procedurat tjera nése indikohen

Elektroforeza né serum, imunoglobulinat
né serum,

lartésisé dhe vlerésimin e kifozés Hormoni paratiroid(PTH}b

torakale _ Testosteroni né serum,FSH.LH

Hemogrami Kortizoli ~ plazmatik 24  orésh testi i  suprimimit t&
Eritrosedimentacioni  apo  proteina- C  jaksametazonit

reaktive Prolaktina né serum

Nveli i kalciumit né serum. albuminat

Magnezi né serum né rast té hipokalcemisé

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

Ekskretimi i kalciumit urinar

Markerét e remodelimit kockor (p.sh., CTX,P1 NP)¢

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

Scintigrafia e kockés

Tabela 4. Faktorét klinikeé té rrezikut pér osteoporozé /fraktura jo té pérfshiré né FRAX, e qé duhet pérfshiré né
vlerésimin e rrezikut nga frakturat

totale, kreatinina, fosfataza alkaline,
transaminazat
Niveli né serum I 25-hydroxyvitaminD

Hormonet tiroidiene

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

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

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

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

III. OPCIONET E TRAJTIMIT DHE MENAXHIMIT

Tabela 5. Efikasiteti kundér frakturave i medikamenteve té aprovuara kundér osteoporozés kur y:.jepen sé
bashku me kalcium dhe vitamin D3 né graté pas menopauzés si dhe meshkujt

Frakturat Té dhénat evidente pér superioritetin ose Siihnncisirn ol
I 8 e Frakturat jo Frakturat  inferioritetin e parandalimit té frakturave s P
ntervenimi ; .t pérdorim tek
Vertebrale vertebral e femurit  vertebrale né graté pas menopauzés me S PR
& rezik té larté nga frakturat ’
Romosozumab b lib Iib Superior ndaj Alendronate(Ib) Jo
Teriparatide la la la Superior ndaj Risedronate(Ib) Po
Alendronate la la la [nferior ndaj Romosozumab(lb) Po
Ibandronate 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 lo
StrontiumRanelate Ia la lib NAE Po

Efekti dhe kohézgjatja e terapisé sé aprovuar pér trajtimin e osteoporozés tek femrat
dhe meshkujt

Tabela 6. Kohézgjatja dhe efektet e terapisé

Tabela 6. Kohézgjatja dhe efektet e terapisé pér mjekimin e Osteoporozés né femrat pas menopauzés dhe meshkujt e

moshés 50 vjec apo mbi moshén 50 vjeg *

Fuqia 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 t& trajtohen me bisfosfonate né
kohé&zgjatje 3—6 vjet.

Vérejtje: Terapia 6 vjecare &shté e pérshtashme pér individét me histori pér fraktura té femurit,
vertebrave, fraktura multiple té vertebrave, ose individét me faktoré rreziku pér humbje té
masés kockore apo fraktura..} Kur pérdoret zoledronik acid, dhénia e dozave mé rrallé sesa
rekomandohet mund t€ jeté e nevojshme. Nése kemi pérgjigje jo adekute apo shqetésim pér
ndonjé frakturé gjaté terapisé me bisfosfonate, pérvoja praktike tregon nése duhet té zgjatet
mjekimi apo t& ndérpritet dhe té b&het rivlerésimi i shkaktaréve sekondaré, si dhe té kérkohet
ndihmé nga ekspertét pérkatés nése nwojitv:t.“6

52,

Vérejtje: Pérgjigjen jo adekuate né trajtim duhet ta konsiderojmé nése kemi > 1 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 gé ¢ojné né pasaktési).

5.3. Pér njerézit né terapi me Denosumab ne sugjerojmé mos ndérprerjen e terapisé.

Vérejtje: Skema terapeutike me Denosumab, ¢do 6 muaj, duhet dhéné me rregull pa u vonuar
mé shumé se njé muaj pér shkak t& 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 sé fundit té terapisé me Denosumab, me géllim q& 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 terapisé me denosumab, mund t& jeté e pérshtatshme pér njerézit ku

Denosumabi nuk garanton mé cilési pér shkak té intolerancés apo kundérindikacioneve.

5.5. N& pacientét ku Denosumab ndérpritet > 5 dozave, ku rreziku nga humbja e shpejt e masés
kockore apo frakturat e vertebrave éshté 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.
* Shih Figura 2 pér qasje té integruar .
+Shiko Tabela | pér definicione .

Rekomandimet me
kusht me shkallé t&
ulét té sigurisé

Qéndrim i miré praktik

Rekomandimet me
kusht

Shkalle shumé e
ulét e sigurisé sé t&
dhénave evdente

Rekomandimet me
kusht

Shkalle e ulét e
sigurisé sé té
dhénave evidente

Qéndrim i miré praktik

Rekomandim me
kusht, té dhéna
evidente té
moderuara

I Shih faktorét e rrezikut né Figurénl dhe Shtojcal, Tabela suplementare 5 (shkaget e Osteoporozéss sekondare) gjinden

né pérmbajtje t& pérafért

Trajtimi i Osteoporozés sé indukuar nga medikamentet

Tabela 7. Efekti i terapis€ sé aprovuar pér trajtimin e osteoporozés sé induktuar nga Medikamentet

Terapia pér mbrojtjen BMD ; BM Qe Frakturat
e regjionit  regjionit t&
kockore : : vertebrale vertebrale
té shpinés femurit
Ac.Alendronik Ib la la la
Ac.Risedronik Ib la la NAE
Ac.Zoledronik Ib Ib la NAE
Denosumab Ib la la NAE

Teriparatide Ib Ib la la

6

Frakturat jo Té& dhénat pér epérsiné pér BMD
t& pjesés lumbale dhe femurit

Inferior ndaj teriparatidit (Ib)
Inferior ndaj Zoledronikut (la)
Superior ndaj acidit risedronik (Ib)
Superior ndaj bisfosfonateve ([la)

Superior ndaj acidit alendronik(Ib)



IV. PERGJEGJESITE E EKIPEVE SHENDETESORE

Tabela 8. Zhvillimi i strategjive pér identifikimin e frakturave

Pérmbajtja Kryesore Implikimi Klinik /
Organizativ

Qéllimi i FLS Zhvillimi i strategjive pér identifikimin e pacientéve me fraktura Reduktim i mosdiagnostikimit
fragjile dhe fraktura vertebrale té padiagnostikuara. dhe parandalim i frakturave té
ardhshme.
Arsyet e mosidentifikimit Mungesé simptomash, mungesé triggerash pér ndérhyrje, Nevojé pér protokolle aktive
atribim i simptomave shkageve té tjera. screening dhe sensibilizim klinik.
Probleme né raportim Terminologji jo e standardizuar né raportet imazherike dhe Standardizim i gjuhés radiologjike
mos-pérfshirje rutinore e vertebrave, dhe raportim sistematik.
Rekomandimi i Shogatés Vendosje strukturash lokale pér ndjekje té vazhdueshme té Sistem organizativqé siguron
Royal shtyllés kurrizore né té gjitha imazhet. identifikimdhe referim pér
trajtim.

V. MONITORIMI DHE VLERESIMI I TRAJTIMIT TE OSTEOPOROZES
Pérdorimi i terapisé deprimuese té androgjenit tek meshkujt

Tabela 8. Monitorimi i terapisé kundér Osteoporozés né femrat pas menopauzés dhe meshkujt e moshés 50 dhe

mbi 50 vjeg
Fugiae
Rekomandimet rekomandimit dhe
skatésia e té

dhénave evidente {
6.Monitorimi
6.1.Ne sugjerojmé realizimin e DXA scan tre vite pas fillimit t& trajtimit farmakoterapik. Rekomandimet me
Vérejtje: matja e densitetit kockore mund té pérséritet né intervale kohore me té aférta né kusht t& dhéna
pacientét me shkaqe sekodare té osteoporozés, osteoporozé me fraktura té reja, faktoré té rinjé evidente me siguri té
té rrezikut, shogéruar me humbje té€ masés kockore BMD: ulét



6.2. Tre vite pas ndérprerjes s& terapisé me bisfosfonate (p.sh. pushim nga Medikamentet),

ne sugjerojmé pérséritjen e BMD, vlerésimin e faktoréve té rrezikut, qé té pércaktohet nevoja

pér terapi té reja. Ne sugjerojmé ndjekjen e rekomandimeve pér vlerésimin e rrezikut dhe Rekomandimet me
fillimin e farmakoterapisé. kusht t& dhéna
Vérejtje: Vlerésimi i rrezikut né intervale kohore me té shkurta mund té nevojitet né pacientét  evidente me siguri
me rrezik té larté pér fraktura (si ata me fraktura paraprake té femurit, apo FRAX score t& larté shumé té ulét

ose CAROC score), shkaget sekondare t&é Osteoporozés, frakturat e reja apo faktorét e rinjé té

rrezikut shoqéruar me humbje té shpejt té masés kockore. .3

AN e AL S Al ) ! sttt Rekomandimet me
6.3.4 Ne sugjerojmé qé té mos béhet monitorimi pérmes markeréve té rimodelimit kockor, kusht t& dhéna

markuesve pér pengimin e frakturave apo qé t& vendosim té rifillojmé terapiné né pacientét qé

kané ndérpreré bisfosfonatet (pushim nga terapia) Svidenieme sigu

shumé té ulét

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 té rregullt klinik pér mundésiné e shfagjes sé
frakturave té reja si dhe faktorét e rinjé té rrezikut pér fraktura si réniet, jo pérshtatja né
terapi, toleranca dhe efektet anésore. Qéndrimi miré
Shénim: Pérshtatja né terapiné ndaj Osteoporozés dihet se &shté e ulét dhe mund té jeté shumé mé praktik

e ulét né pacientét me sémundje bashkéshogéruese, medikamente tjera, efektet anésore, barna qé
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 gé japin t& dhéna origjiné aziatike. Dhimbja e
pashpjegueshme né& kofshé dhe ije duhet t& 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.

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 jag.

Té mos pérdoret

Qéndrimi miré
praktik

VI. RREZIKSHMERIA DHE KOMPLIKACIONET

Tabela 9. Pérshtatja e FRAX g& rrjedh nga probabiltieti pér fraktura, vlerésuar sipas dozés ditore té prednisolone

Prednisolone doza  Pérshtatja mesatare pér probabilitetin e Pérshtatja mesatare pér
Doza ekuivalente (mg/ dit&) frakturave té femurit probabilitetin pér frakturat madhore
osteoporotike (MOF)
lulét <25 -35% -20%
Mesatar 2.5-7.5 None None
Larté S +20% +15%

VIL. NDERHYRJET URGJENTE

Tabela 10. Menaxhimii efekteve anésore té terapisé me bisfosfonate



Nr Rekomandimi Forca e rekomandimit

1 Analgjetikét preferohen nga goja para rrugés parenterale; monitorim dhe titrim sipas Rekomandim i fugishém
intensitetit dhe efekteve anésore.

2 Shmangia e NSAID né té moshuar; nése pérdoren — PPI + monitorim GI, renal, Rekomandim i fuqishém
kardiovaskular.

3 Laksativé (zbutés + stimulues) kur pérdoren opioidet né té moshuar. Rekomandim i fugishém

4 Program ushtrimesh progresive, forcim i ekstensoréve té shpinés dhe zgjatje pas Rekomandim i fugishém

frakturave vertebrale.

5 Né dhimbje: ushtrime fillestare pér ekstensoré pa mbingarkesé. Rekomandim me kusht

6 Udhézime pér adaptim té 1évizjeve pér pérmirésim té posturés dhe reduktim té dhimbjes. ~ Rekomandim i fugishém

VIII. EDUKIMI DHE MBESHTETJA PER PACIENTET

Tabela 11. Informimi i pacientit ng profesionisti né kujdesin primar dhe sekondar



Pérmbajtja (Paragraf) Niveli i evidencés / Implikimi

g Pacientéve té identifikuar duhet t'u shpjegohet osteoporoza, Niveli i evidencés IV dhe Ib.
shkaget, pasojat dhe ményrat e menaxhimit terapeutik dhe jot Implikim: Vendimmarrje e pérbashkét dhe
terapeutik. Gjaté diskutimit té trajtimit farmakologjik duhet té rritje e aderences.

sqarohet arsyeja e rekomandimit, benefitet, efektet anésore,
réndésia e aderencés dhe kohézgjatja e trajtimit. Komunikimi i
garté, shpjegimi i raportit benefit-risk dhe pérfshirja e pacientit né
vendimmarrje pérmiréson aderencén dhe redukton konfliktin
terapeutik. Informacioni duhet té jeté i pérshtatur dhe i
kuptueshém, pérfshiré material me shkrim.

h Pér té pérmirésuar pérshatjen ndaj trajtimit, profesionistét Niveli i evidencés la.
shéndetésoré duhet té adresojné ¢do shgetésim gé ul aderencén Implikim: Strukturé organizative FLS dhe
dhe té vendosin pritje reale me pacientin. Modelet me pjesémarrje  monitorim sistematik.
aktive té pacientit tregojné efekte mé pozitive. Modelet FLS me
volum mé té madh pacientésh kané rezultate mé té mira klinike.
Rekomandohet rivlerésim 16-52 javé pas frakturés, sigurimi i
kalciumit dhe vitaminés D kur indikohet, monitorimi i efekteve
anésore dhe ndjekja e vazhdueshme terapeutike.

IX. PERFUNDIMET DHE REKOMANDIMET

Tabela 12. Frakturat- prioritet dhe strategjité
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Integrim elektronik FRAX + NOGG té integruara né sistemet elektronike pér
identifikim dhe ndjekje.

Menaxhim i rrezikut té larté Vierésim DXA, rreziku nga rrézimet, stil jetese, kalcium/Vit D
dhe terapi mbrojtése.

Veprimi Strategjik

Frakturat si prioritet publik Integrimi i frakturave fragjile né programet lokale té kujdesit
shéndetésor.

Reduktimi i rrezikut Fugizimi i kujdesit primar pér identifikimin dhe reduktimin e
faktoréve té rrezikut.

X. RISHIKIMI I PROTOKOLLIT

Tabela. 13



o Ll DXA nuk realizohet Nné Kujdesin
Parésor

Nevojitet vierésim specialistik pér matje
té densitetit kockor.

[ &) Kéeérkohet konfirmim i
diagnozés

Konfirmim pérmes DXA dhe vierésim i
riskut té frakturées.

IZ1 ) Fraktura qé kérkojné
hospitalizim

Fraktura vertebrale ose jo-vertebrale
me nevojé pér trajtim té specializuar.

A Rézime té shpeshta (>4/vit)
Rritje e konsiderueshme e riskut pér
fraktura osteoporotike.

~ & Kérkohet terapi parenterale
Terapia IV/SC e disponueshme vetém
né klinika té specializuara (p.sh. QKUK).
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