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 2012לקראת דיון על הרחבת סל הבריאות לשנת   מטבוליזם עצם וסידןהצעות הועדה המקצועית בנושא מחלות : הנדון

 

שנים  5  -אחת ל, ורידי-בנשים וגברים שמקבלים טיפול רצוף בביספוספונט פומי או תוך. א  : sCTX, uDPD, מדדי פירוק עצם

עד החלטה על חידוש , של טיפול ממושך בביספוספונט( drug holiday)מעקב אחת לשנה לאחר הפסקה יזומה . ב . במשך הטיפול

.   חודשים ומועמדים להשתלת שיניים עקירה או טיפול כירורגי אחר בלסת 6מי שמטופלים בביספוספונט מעל . ג . הטיפול

ההפרש בין צפיפות העצם של ) T-scoreכאשר , (SERMביספוספונאט או )בנשים וגברים שמקבלים טיפול מונע פירוק עצם . ד

לפחות שישה , -3.5-בבדיקה העדכנית ביותר שווה או נמוך מ( תו מגדרהמטופל לבין צפיפות העצם הממוצעת באוכלוסיה צעירה מאו

בצפיפות העצם בעמוד השדרה או בצוואר הירך לאחר  5% -ירידה ביותר מ. ה  . חודשים לאחר התחלת הטיפול התרופתי היעודי

(. רלוקסיפן) SERMשנתיים לפחות של טיפול רציף בביספוספונט או 

  

חודשים ומועמדים להשתלת שיניים עקירה או טיפול כירורגי  6מי שמטופלים בביספוספונט מעל . א: sP1NP, מדד בניית עצם

. אחר בלסת

. נשים וגברים עם אוסטיאופורוזיס על רקע טיפול בגלוקוקורטיקואידים. ב

 

Denosumab -ל לטיפול י הקריטריונים הקיימים בס"הזכאים לטיפול עפ( נשים וגברים)מי שלוקים באוסטיאופורוזיס . א

שבר אוסטיאופורוטי או החמרה מובהקת , סבילות לטיפולים הפומיים הקיימים בסל-כאשר קיימת אי, בביספוספונטים או רלוקסיפן

נשים )מי שלוקים באוסטיאופורוזיס . ב. של אוסטיאופורוזיס תוך טיפול קבוע בביספוספונט או רלוקסיפן בשנתיים האחרונות

. הירךלאחר שבר בצוואר , (וגברים
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Strontium renelate -protelos :בכל מקרה של אוסטיאופורוזיס פוסטמנופאוזלי או משני לאחת המחלות הידועות  -לנשים

 . שבר אוסטיאופורוטי קיים ב. א: ובהתקיים אחד התנאים, למעט כתוצאה מחשיפה לגלוקוקורטיקואידים, כגורמות לאוסטיאופורוזיס

שווה ( באוכלוסיה צעירה מאותו מגדרות העצם של המטופל לבין צפיפות העצם הממוצעת לאדם ההפרש בין צפיפ) T-scoreכאשר 

.  -2.5-שווה או נמוך מ T-scoreשנים עם  60נשים מעל גיל . ג - 3.5-או נמוך מ

 

Alpha D3 :מצבים של הפרעה בשיפעול ויטמין . ב, לטיפול במצבים של היפופאראתירואידיזם ראשוני. אD (25 -חסר ב-

למניעה וטיפול במחלת . ג, (הפרעה בפעילות הקולטנים) Dלויטמין ( resistance)הידרוקסילאז או יציבות -D-1הידרוקסיויטמין 

. ספיגה של המעי-תסמונות תת. ד, ק כליות כרונית"עצם הקשורה באס

 

(. קור היפופיזרי או היפותלמיממ)היפוגונדיזם ראשוני או משני  -בגברים: Nebido  =testosterone enanthateריקות ז

 

 

, מרדכי וייס' פרופ, פולק-ר רבקה דרזנר"ד, שלום-צופיה איש' פרופ.  יאיר ליאל' רכז הוועדה פרופ :('ב'-לפי סדר א)חברי הועדה  

 .פיקלני-רוטמן פנינה ר"ד, שקולניק-טריפטו ליאנה ר"ד, ורד איריס ר"ד

 

 

 

, בברכה

 

ר ענת יפה "ד

אגודה ישראלית לאנדוקרינולוגיה , מזכירה

 ל יפהר הל"מנהלת יחידה לאנדוקרינולוגיה וסוכרת מ
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