Patient med tidigare lagenergifraktur Patient utan tidigare lagenergifraktur

Lagenergifraktur i hoft eller ryggkota Annan lagenergifraktur Ingen tidigare fraktur men andra riskfaktorer eller
sjukdomar med risk for fraktur eller osteoporos
DXA paverkar ej DXA ger utgangsvarde DXA ger underlag for diagnos och Riskvardering och/eller FRAX-berakning

och underlag for val

el iy ety av behandling

stallningstagande till behandling

Lag risk Andra riskfaktorer och/eller
(FRAX < 15%) FRAX > 15%
T-score mellan -1 och -2,4 samt
Antiresorptiv behandling T-score £-2,5 FRAX > 20%
Ingen
DXA
l Ja Nej likemedelsbehandling
Ingen

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

lakemedelsbehandling

Nej la
DXA = dual X-ray absorptiometry (bentathetsmétning)
FRAX = webb-baserad kalkylator for berékning av frakturrisk. Observera att det finns svagheter som
gor att frakturrisken kan underskattas t.ex. antal frakturer, fallrisk, dos av kortison och alkohol m.m. Ingen

Antiresorptiv behandling = bisfosfonater och denosumab

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

Blesradtel el Antiresorptiv behandling

Utgar fran Svenska osteoporossillskapets vardprogram (svos.se) och Lakemedelsverkets rekommendationer
Sammanstallt av Anna Rosenberg, distriktslakare pa Stadsfjardens vardcentral och skriver svar pd DXA-matningar for Osteoporosmottagningen KSK
Tillganglig for osteoporosfragor tisdagar kl 9-11 pa telefon 0704-105317



