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Osteoporos

Vid osteoporos (benskorhet) dr benmassan minskad och skelettets mikroarkitektur férédndrad,
vilket leder till forsamrad hallfasthet och 6kad risk for fraktur. Benskorhetsfraktur definieras
som fraktur som uppstar spontant eller vid lagenergitrauma motsvarande fall i samma plan.
Typiska lokalisationer ar 6verarm, handled, ryggkota, hoft och backen, men alla frakturer som
uppstar vid lag energi kan vara relaterade till osteoporos. En tidigare genomgangen
lagenergifraktur ar den starkaste riskfaktorn for fraktur. Benspecifik behandling kan minska
risken for nya frakturer med 20-70% beroende pa frakturlokalisation. Benspecifik behandling
innefattar bade antiresorptiva och anabola ldkemedel

Primér osteoporos beror pa skelettets aldrande. Sekundér osteoporos beror pa andra
sjukdomar eller lakemedel

Uppskattad prevalens av osteoporos i Sverige

Alder Kvinnor Main
50-79 ar 17% 5%
80ar 47% 17%
Vardniva

Primér osteoporos utreds och behandlas huvudsakligen i primérvarden. Vid behov av
endokrinologbedémning skickas remiss till medicinmottagning i respektive lansdel.

Osteoporosmottagningen i Katrineholm har endast uppdraget att utfora bentathetsmétningar.
Ortoped/akutklinik som handlagger frakturer bor remittera patient med misstankt
lagenergifraktur till primédrvarden for riskbedomning avseende osteoporos, eftersom det inte
finns nagon regiondvergripande frakturkedja i S6rmland.

Sekundir osteoporos kan handldggas i primérvarden i vissa fall, alternativt pa den enhet som
behandlar grundsjukdomen (t.ex. endokrinolog, reumatolog, njurmedicin, gynekolog eller
onkolog). Vid systemisk kortisonbehandling &r det ordinerande enhet som &r ansvarig for att
ta stédllning till osteoporosprofylax.
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Utredning

Indikation fér utredning

e Lagenergifraktur hos patient 6ver 50 ar (oavsett FRAX)

o [Lagenergifraktur i hoftfraktur i alla aldrar

¢ Andra riskfaktorer och FRAX > 15%

e Lingdminskning > 3 cm under 70 ars alder eller > 5 cm Gver 70 ars alder
e Planerad systemisk kortisonbehandling i 6ver 3 manader

DXA (bentdthetsmatning)

Bentithetsvarden 1 central DXA (landrygg och hofter) ar diagnosgrundande. Resultatet ger
ocksa underlag for val av behandling samt uppf6ljning av behandlingseffekt. I vissa
situationer kan man avsta fran DXA, t.ex. en dldre och skor patient med hog frakturrisk dér
behandlingsindikationen &r helt klar, eller om patienten inte dnskar delta 1
frakturférebyggande atgarder.

VFA (vertebral fracture assessment) genom tillagg av en sidobild vid DXA rekommenderas
for screening av kotkompressioner. Den kan i de flesta fall identifiera mattliga och uttalade
kotkompressioner inom omradet Th6-L4. Vid svarbedomd VFA rekommenderas slatrontgen
om det finns klinisk misstanke om kotkompression, eftersom det ar en stark riskfaktor for
framtida frakturer och utgor en stark behandlingsindikation

Innehall i DXA-remiss
Innehallet i remissen till DXA har betydelse for att fa rétt prioritering till undersokning, ger
viktig information till DXA-operatéren som genomfor méatningen samt ger den som tolkar
mitningen forutsattningar att sammanfatta ett bra remissvar. Ange darfor:

— Indikation for utredning

— Patientens riskfaktorer for osteoporos och lagenergifraktur

— Om patienten ar rullstolsburen, svarmobiliserad eller kraftigt 6verviktig

— Om patienten har benprotes eller metallimplantat 1 hoftled eller landrygg

— Eventuell kognitiv nedsattning

FRAX

For att bedoma frakturrisk kan FRAX anvindas som stod. Dels for att avgéra om det finns
indikation for utredning i franvaro av lagenergifraktur, och efter DXA kan T-score i
larbenshalsen laggas in i FRAX for stod i1 beslut om behandling. Det finns nagra svagheter i
FRAX att vara medveten om i den sammantagna bedomningen for att inte underskatta
frakturrisk. FRAX gor t.ex. ingen skillnad pa antal tidigare frakturer eller frakturlokal,
bentithetsvarde 1 landryggen, dos av kortison och alkohol eller individens fallrisk.
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Basal lab-utredning

Hb

Kreatinin och eGFR

Kalciumjon (eller totalkalcium och albumin)

D-vitamin (eventuell brist ska substitueras innan benspecifik behandling pabérjas)

Utvidgad lab-utredning vid misstanke om sekundéar osteoporos

SR, S- och U-elfores

ALP och leverstatus

TSH

PTH
Transglutaminasantikroppar 4
Peth

Testosteron och PSA

Behandling

Indikation fér behandling med benspecifika ldkemedel

Lagenergifraktur 1 hoft eller kota (oavsett FRAX och DXA)
Annan lagenergifraktur och T-score - 2 , 5
Annan lagenergifraktur och T-score <-1 och FRAX > 20% inkluderat T-score
Ingen tidigare fraktur men T-score - 2 , 5 och FRAX > 20% inkluderat T-score
Inséttning av per oral kortison motsvarande Prednisolon 5 mg/dag i 6ver 3 manader
till patient med forhojd frakturrisk:
o Alla kvinnor 6ver 60 och man dver 65
o Postmenopausala kvinnor och mén dver 50 ar om startdosen ar 6ver 30 mg
o Tidigare lagenergifraktur
o T-score 1 hoft eller landrygg mindre &n -1
o FRAX over 10%
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Antiresorptiv behandling i primarvarden

Antiresorptiv behandling himmar nedbrytning av ben. Eftersom benvévnaden &r under
standig omsittning blir nettoeffekten att bentatheten 6kar, eller atminstone inte minskar.

1. Bisfosfonat i forsta hand. Kraver eGFR > 35

e Zoledronsyra 5 mg

o Intravenos infusion 1 gang/ari 3 ar

o Vanlig biverkan influensasymtom i nagra dagar efter infusion

o Rekvireras (se ”behandlingsrutin zoledronsyra”)

o Utvérdering av behandling med DXA efter tredje dosen och stillningstagande till
uppehall eller f6rlangd behandling i max 3 ar till vid fortsatt hog frakturrisk (se
nedan). Vid behandlingsuppehall gérs ny kontroll med DXA vart tredje ar for
stdllningstagande till aterinséttning vid sjunkande bentithet eller ny fraktur

e Alendronat 70 mg

o Peroral veckotabletti 5 ar

o Begransat upptag och foljsamhet, vanligt med GI-biverkningar, olamplig vid
svaljningssvarigheter, reflux, nedsatt kognition mm

o Tridepos kombinationsforpackning med T Alendronat 70 mg och T Kalcipos D-
forte kan underlatta handhavande

o Kontroll med DXA efter 2 ar och vid god effekt fortsétter behandlingen i
ytterligare 3 ar. Efter sammantaget 5 ars behandling gors ny DXA och
stdllningstagande till uppehall eller f6rlangd behandling i max 5 ar till vid fortsatt
hog frakturrisk (se nedan). Vid behandlingsuppehall gors ny kontroll med DXA
vartannat ar for stallningstagande till aterinsattning vid sjunkande bentéthet eller
ny fraktur

2. Denosumab/Prolia i andra hand

e Vid eGFR under 35, intolerans eller utebliven effekt av bisfosfonater, samt till de mest
skora dldre/patienter med nedsatt allméntillstand

e Ges som subkutan injektion var sjéitte manad tills vidare (effekten avtar direkt vid
utebliven dos och benomsittning 6kar med hog risk for fraktur)

e Forsiktighet vid grav njursvikt pga risk for hypokalcemi, kontrollera kalcium fore och
efter varje injektion. Overvig kontakt med njurmedicin infor behandling

e Kontroll med DXA kan goras efter 2 ar for att bekrafta behandlingseffekt. Eftersom
behandlingen ar tills vidare behovs det oftast inte upprepade mitningar sedan

Forlangd behandling med bisfosfonat skyddar framfor allt mot kotkompressioner och kan
vara aktuellt for patienter med fortsatt mycket hog frakturrisk (T-score < -2,5 1 larbenshalsen
efter 3-5 ars behandling eller mer 4dn 1 kotkompression).

Lang behandlingstid med antiresorptiva lakemedel okar risken nagot for allvarlig biverkan
med aseptisk kékbensnekros och atypisk femurfraktur, men det ar fortfarande mycket ovanligt
vid behandling pa osteoporosindikation. Innan antiresorptiv behandling paborjas ska man
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forsakra sig om att det inte finns nagon pagaende tandlossning, infektion i munnen eller storre
ingrepp planerat.

Kalcium/D-vitamin

T.ex. Kalcipos D-forte 500 mg/800 IE dagligen rekommenderas (efter lab-kontroll)
e Som tillagg till benspecifik behandling i de flesta fall (om adekvat intag inte kan
sdkerstdllas genom noggrann kostanamnes)
e Vid langvarig kortisonbehandling oavsett benspecifik behandling ¢ Vid pavisad brist
(t.ex. vid lag solexponering och lagt kalciumintag)

Anabol (sekventiell) behandling pa endokrinologmottagning

Anabol behandling stimulerar uppbyggnad av ben och ar mer effektiv &n antiresorptiv
behandling for patienter med mycket hog frakturrisk som haft en eller flera kotkompressioner.
Anabol behandling maste f6ljas upp med antiresorptiv behandling for att bibehalla den vunna
bentdtheten. Effekten pa bentitheten blir béttre om man ger anabol behandling forst, och
sedan f6ljer upp med antiresorptiv behandling (sa kallad sekventiell behandling). Darfor
maste det 6vervigas tidigt for selekterade patienter med mycket hog frakturrisk

Teriparatid ges som subkutan injektion dagligen i 1,5 ar. Lakemedlet 4r temperaturkénsligt
och det finns sérskilda férvaringsanvisningar sa patienten maste ha forutsattningar for att
kunna skota det sjalv hemma. Behandlingen kan vara aktuell for bade kvinnor och mian med
lagt T-score (< -2,5) samt

o Kotkompression med mycket hog risk for ny kotkompression

o Kotkompression och pagaende/planerad systemisk kortisonbehandling

o Tillkomst av kotkompression under pagaende behandling med annat

benskorhetsldkemedel

Romosozumab ges som subkutan injektion 1 gang per manad i 1 ar. Det &r endast
subventionerat for behandling av osteoporos (T-score < -2.5) hos postmenopausala kvinnor
som haft en klinisk kotkompression eller hoftfraktur de senaste 12 manaderna. Tidigare
hjartinfarkt eller stroke &r en absolut kontraindikation,
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Remiss till endokrinolog

Indikation fér remiss till endokrinolog

Stallningstagande till anabol/sekventiell behandling (hoftfraktur eller
kotkompressioner och kortisonbehandling och/eller uttalat lag bentéthet)
Osteoporos hos premenopausala kvinnor och mén < 50 utan uppenbar orsak
Nya frakturer trots parenteral antiresorptiv behandling

Innehall i remiss till endokrinolog

Riskfaktorer for osteoporos och lagenergifraktur

O
O
O
O
O

Frakturanamnes

Hoftfraktur eller kotkompression hos foralder

Rokning o Annan sjukdom eller lakemedel med 6kad risk for osteoporos
Hog alkoholkonsumtion

Fallrisk

Aktuell och tidigare osteoporosbehandling

Resultat av genomford utredning inklusive lab och DXA. Vid misstanke om sekundar

osteoporos bor bade basal och utvidgad lab-utredning enligt ovan vara genomfort
Ovriga sjukdomar och aktuella mediciner

Tandstatus (viktig information eftersom anabol behandling maste f6ljas upp med
antiresorptiv behandling)

Allmantillstand och patientens instéllning till eventuell anabol behandling
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Flédesschema fér handldggning av osteoporos

Patient med tidigare lagenergifraktur

Lagenergifraktur i hoft eller ryggkota

Annan lagenergifraktur

DXA paverkar ej DXAger utgéngfvarde DXA ger underlag for diagnos och
handldggni CEOUIE i A stallningstagande till behandlin;
AnCBERNIEEN av behandling =g B
T-score mellan -1 och -2,4 samt
Antiresorptiv behandling T-score <-2,5 FRAX > 20%
Ja Nej
Antiresorptiv behandling [

DXA = dual X-ray absorptiometry (bentathetsmatning)

likemmedelsbehandling

FRAX = webb-baserad kalkylator fér berakning av frakturrisk. Observera att det finns svagheter som
gbr att frakturrisken kan underskattas t.ex. antal frakturer, fallrisk, dos av kortison och alkehol m.m.

Antiresorptiv behandling = bisfosfonater och denosumab

Sekventiell behandling = anabol behandling (teriparatid eller romozosumab) faljt av antiresorptiv
behandling. Kan vara indicerat vid mycket hég frakturrisk t.ex. lag bentathet och kotkompressioner,
kortisonbehandling och kotkempressioner eller nya kotkompressioner trots parenteral antiresorptiv beh

Patient utan tidigare lagenergifraktur

Ingen tidigare fraktur men andra riskfaktorer eller
sjukdomar med risk for fraktur eller osteoporos

Riskvardering och/eller FRAX-berakning

Lag risk Andra riskfaktorer och/eller
(FRAX < 15%) FRAX > 15%
Ingen DXA

likemedelsbehandling

T-score < -2,5 och FRAX > 20%

Nej Ja

Ingen

AkAmedeE B iy Antiresorptiv behandling

Utgar fran Svenska osteoporossallskapets vardprogram (svos.se) och Lakemedelsverkets rekommendationer
Sammanstallt av Anna Rosenberg, distriktsldkare pa Stadsfjardens vardcentral och skriver svar pa DXA-métningar for Osteoporosmottagningen KSK
Tillganglig for osteoporosfragor tisdagar ki 9-11 pa telefon 0704-105317
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