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	Интерни конзилијум за примјену деносумаба
	ОБ-10-431



 Број протокола: __________

 Датум: __________________

	Име и презиме:
	
	Датум и год. рођења: 


	Дијагноза и шифра болести:
	

	Налаз љекара који је предложио терапију:
	

	Закључак:
1.   FORMCHECKBOX 
 није одобрено

2.   FORMCHECKBOX 
 одобрено
        а)   као прва терапијска линија:

 FORMCHECKBOX 
 код пацијената са веома високим ризиком за преломе (нискотрауматски прелом кука или подлактице уназад 12 мјесеци, доказ о вишеструким преломима у историји болести, Т-скор ≤ -3);

 FORMCHECKBOX 
 контраиндикације за парантералне бисфосфонате или терипаратид (алергија или нежељених реакција);

 FORMCHECKBOX 
 секундарна остеопороза код пацијената са оштећеном бубрежном функцијом (CrCl ≥ 30 ml/min)

       б)    као друга терапијска линија:
 FORMCHECKBOX 
 код пацијената који и даље имају висок ризик за преломе након завршене двогодишње терапије терипаратидом;
 FORMCHECKBOX 
 код пацијената који су током антиресорптивне терапије бисфосфонатима или током терапије анаболичке терипаратидом задобили нови прелом (switch терапија);
 FORMCHECKBOX 
 код изостанка терапијског одговора на претходно примјењене бисфосфонате или терипаратид.




   Чланови конзилијума:
3. Др Радмила Млађеновић  ___________________________
   спец. интерне медицине – реуматолог, предсједник Тима
4. Прим. др Мирјана Текић  ___________________________
   спец. интерне медицине – ендокринолог, члан 
5. Др Далиборка Спасојевић ___________________________
   спец. интерне медицине – реуматолог, члан 
6. Др Момир Станишић _______________________________    
   спец. интерне медицине – реуматолог, члан
7. Др Емир Ел Цхекх _________________________________
   спец. интерне медицине – ендокринолог, члан
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