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Huvudbudskap

© Kot- och hoftfrakturer ar vanliga
konsekvenser av osteoporos och medfor
ofta allvarlig funktionsnedsattning samt
okad morbiditet och mortalitet.

© FRAX bor anvandas, speciellt i primérvarden,
for att berdkna risk for framtida frakturer.

© Det foreligger en betydande underdiagnostik
och underbehandling av osteoporos trots
den goda dokumentationen for terapi.

© For basta foljsamhet bor ett parenteralt
lakemedel véljas.

© Patienter med hog frakturrisk och svar
osteoporos (framfor allt kot- och haftfraktur-
patienter) bor remitteras till osteoporos-
mottagning.

© Bentathetsmatning med vertebral fracture
assessment (VFA) for kotkompressions-
diagnostik ar ett viktigt verktyg for att
identifiera patienter med mycket hog risk.

© Strukturerade vardkedjor for utredning
och vid behov behandling av patienter
med genomgangen fraktur ar en effektiv
sekundarpreventiv och kostnadsbesparande
atgard som ska finnas vid samtliga sjukhus
i VGR som handlagger fraktur.

Bakgrund

Arligen intraffar cirka 90 000 osteoporosrelaterade
frakturer i Sverige. Medianaldern for handleds-
fraktur hos kvinnor &r 64 ar och for hoftfraktur

83 ar. Osteoporosfrakturer forekommer oftast

i en hierarkisk ordning med handledsfraktur

som forsta fraktur och hoftfraktur som sista
fraktur. Efter hoftfraktur aterfar endast 30%

av de drabbade sin fysiska funktionsférmaga.
Osteoporos med fraktur ar en av de stora folksjuk-
domarna i Sverige dar drygt 50% av kvinnorna
och 25% av ménnen far en fragilitetsfraktur.
Osteoporos liknar hypertoni dar bada ar riskfaktor-
sjukdomar som &kar risken fér kommande fraktur
respektive stroke. Darfor behovs bade anamnes
pa riskfaktorer och méatning av bentathet for att
pa basta satt bestamma frakturrisken. Pa grund av
pataglig underbehandling av osteoporos, priori-
teras behandling mycket hogt i nationella riktlinjer
fran Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och SKR.

Symtom

Osteoporos ger e symtom, men de resulterande
frakturerna orsakar, speciellt vid kot- och hoft-
fraktur, ofta funktionsnedsattning, férsémrad
livskvalitet och ¢kad dédlighet. Langvarig
ryggsmarta kan ibland forklaras av énnu inte

diagnosticerade kotkompressioner. Vid pataglig
kyfos med langdminskning kan patienten fa
problem med respiration och nedsatt rérelse-
formaga.

Diagnos

Diagnosen osteoporos stalls genom bentathets-
matning (DXA) i hoft och landrygg. Gransen for
osteoporos ar 2,5 standardavvikelser (SD) under
medelvérdet for unga friska kvinnor (s.k. T-score).
Behandlingsindikation avgérs dock inte av
diagnosen osteoporos, utan av patientens
frakturrisk. DXA rekommenderas vid forhojd
frakturrisk (FRAX >15%) och annan riskfaktor.
Vid DXA métningen undersoks dven forekomst av
kotkompressioner med VFA.

Anamnes bor ange férekomst av tidigare
fraktur, arftlighet for fraktur, rokning, kortison-
behandling, fallolyckor samt mgjlig sekundar-
osteoporos. Férekomst av kot- och hoftfraktur
samt multipla frakturer innebar ytterligare forhojd
risk. Vid diagnostiskt besok hos lakare bor
patientens langd och vikt matas samt langd vid
25 ars alder efterfragas. Vid langdminskning pa
>5 cm, kyfosutveckling, eller perkussionssmarta
over spinalutskotten bor kotkompression miss-
tankas. Balans och majlighet att resa sig fran stol
utan hjalp bor ocksa inga i statusundersokningen.
En kraftig viktnedgang de senaste fem aren ar
relaterad till ©kad frakturrisk.

Forekomst av en eller flera kotkompressioner
paverkar bade prognos och val av ldkemedels-
behandling.

Patienter med osteoporos bor utredas med
blodprover for kalcium, ALP och eGFR (kreatinin
och/eller cystatin-C). Vid misstanke om rubbning i
kalcium och D-vitaminbalansen bor parathormon,
joniserat kalcium och D-vitamin analyseras (se
RMR D-vitaminbrist). S-elfores samt fria latta
kedjor kontrolleras vid myelommisstanke
och S-testosteron kontrolleras hos man med
misstankt hypogonadism.

Sekundar osteoporos &r vanligt vid flera sjuk-
domar, exempelvis RA, KOL, hyperparatyreoidism,
malabsorption, samt vid viss lakemedelsbehand-
ling (se nedan).

Egenvard

Fysisk aktivitet med belastning ar viktigt for skelettet
under hela livet. Hos &ldre rekommenderas vikt-
barande (skelettbelastande) fysisk aktivitet som
forbattrar balansen samt andra fallpreventiva
atgarder, sdsom utsattning/dosminskning av
fallinducerande ldkemedel, synhjalpmedel, halk-
skydd och anpassning av hemmiljon. Adekvat
kostintag av kalcium och D-vitamin rekommenderas

(se RMR D-vitaminbrist).

FRAX

© FRAX &r en webbaserad berakningsmodell
som sammanvager flera riskfaktorer och
berdknar 10-arsrisk for osteoporosfraktur:
www.shef.ac.uk/FRAX/

© FRAX ger en bra vagledning vilka patienter
som behéver utredas och behandlas for
0steoporos.

Tobaksrokning ar en riskfaktor for osteoporos
men aven for framtida frakturer. Erbjud rok-
avvanjningsstod till alla med osteoporos, se
exempelvis terapirad i REKlistan.

Lakemedel

Lakemedelsbehandling vid osteoporos avser att
sanka framtida frakturrisk. Som aktiv lakemedels-
behandling rekommenderas antiresorptiva
ldkemedel, i forsta hand bisfosfonater och i
andra hand denosumab. Patienter med hog
frakturrisk och svar osteoporos (framfér allt
kot- eller hoftfrakturpatienter) bor remitteras till
osteoporosmottagning for stallningstagande
till sekventiell behandling (@anabolt verkande
parathormonanalog eller romosozumab foljt av
antiresorptivt lakemedel).

Lakemedelsbehandling ska dvervagas till

patienter med:

e Genomgangen hoftfraktur eller kot-
kompression oavsett bentathet (hdg risk)

¢ Annan tidigare osteoporosrelaterad fraktur
och samtidig lag bentathet (T-score<-1.0 SD)
och FRAX>15%

e Osteoporos (T-score<-2.5 SD) och FRAX>20%

¢ Planerad behandling med kortison (se rubrik
kortison nedan)

Antiresorptiv och anabol behandling ges som
monoterapi med tillskott av daglig dos kalcium
och D-vitamin. Vid sjunkande bentathet eller
frakturer, speciellt kotfrakturer, under pagaende
behandling, bor terapibyte évervagas. Om
behandlingsindikation foreligger oavsett ben-
tathet, bor inte 1ag tillganglighet till DXA forsena
lakemedelsbehandling, sarskilt inte om uppfolj-
ning ej planeras.

Bisfosfonater
Bisfosfonaterna zoledronsyra, alendronsyra och
risedronsyra har likartad mekanism och minskar
frakturrisken effektivt.

| forsta hand rekommenderas arlig infusion
zoledronsyra 5 mg eller veckodos alendronsyra
70 mg (alternativt veckodos risedronsyra 35 mg).
Zoledronsyrabehandling har béattre féljsamhet

REGIONALAMEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strateqgiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berorda delar av kunskapsorganisationen.
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och &r sarskilt lampligt vid nedsatt kognition,
svaljsvarigheter, genomgatt mag-tarmoperation
eller till patienter som fatt mag-tarmsymtom av
perorala bisfosfonater. Bisfosfonatbehandling ska
i regel kombineras med kalcium och D-vitamin.
Den frakturférebyggande effekten av bisfosfonater
ar god. Vid behandling boér patienten ha eGFR
>35 mL/min och ej vara hypokalcemisk.

Behandlingsutsattning/uppehall med
bisfosfonat

Bisfosfonat har uttalad affinitet for benvévnad
och efter nagra ars behandling finns kvarstaende
effekt pa skelettet under flera ar. Efter ca 5 ars
behandling med bisfosfonat kan darfor uppehall
under 2-3 ar Gvervagas. Om patienten har kvar-
varande hog risk (osteoporos, kotkompression, ny
osteoporosfraktur under pagaende behandling
eller kortisonbehandling =5 mg prednisolon per
dag) bor fortsatt behandling évervagas; upp till
10 ar med perorala bisfosfonater och upp till
6 ar med parenteral behandling. Vid utsattning av
bisfosfonat, bor kalcium och D-vitamin ges under
ytterligare 1-2 ar.

Denosumab

Om bisfosfonat ger biverkningar eller vid terapi-
svikt kan antiresorptiv behandling ges med deno-
sumab (monoklonal antikropp) subkutant en
gang i halvaret. Den frakturreducerande effekten
pa kotkompressioner ar mycket god och effekt
ses dven pa ickevertebrala frakturer och hoft-
frakturer. Denosumab 6kar bentatheten snabbare
och éver langre tid an bisfosfonater och kan
darfor vara lampligt vid uttalad osteoporos och/
eller hog frakturrisk om inte benuppbyggande
lakemedel (teriparatid/romosozumab) ar aktuellt.
Vid utsattning av denosumab minskar bentatheten
markant och frakturrisken dkar snabbt. Darfér
rekommenderas behandling med denosumab tills
vidare, alternativt byte till bisfosfonat (om mgjligt).
Forutsatt att kalciumnivaerna ar normala, kan
denosumab aven ges vid nedsatt njurfunktion
(vid gravt nedsatt njurfunktion i samrad med
njurmedicin).

Biverkningar med antiresorptiv behandling
De vanligaste biverkningarna av peroral bisfosfonat
ar mag-tarmbesvar i form av retningar i matstrupe
och magsack. Ovanliga biverkningar av bisfosfonat
ar generell led- och muskelsmarta. Biverkningar av
denosumab ar fa.

Séllsynta biverkningar

Incidensen for osteonekros i kaken (ONJ) for
osteoporospatienter ar 1dg. Incidenstalen hos
denna patientgrupp ar 0,001 till 0,01% jamfort
med <0,001% hos den allmanna befolkningen.
Risken for atypisk subtrokantar femurfraktur har
rapporterats vara forhojd (3.2-50 fall per 100 000
personar). Befintlig data tyder pa att risken for
atypisk femurfraktur och ONJ med denosumab
liknar den for bisfosfonater.

Sekventiell behandling

Innebar att en benuppbyggande behandling
(teriparatid eller romosozumab) ges innan
antiresorptiv behandling paborjas. Behandling

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Osteoporos

Maria Noren, maria.noren@vgregion.se

med dessa lakemedel bor skotas av specialister

val fortrogna med handl&ggning av osteoporos-
patienter. Bor 6vervagas for patienter med hdg
frakturrisk och svar osteoporos. Hos patienter
med lag bentathet och kotkompression, 6kar denna
behandling bentatheten betydligt mer och ger
betydande ytterligare frakturriskreduktion jamfort
med p.o. bisfosfonat.

e Teriparatid (parathormonanalog) ges under
18-24 manader och féljs av antiresorptiv be-
handling. Indikation finns &ven for osteoporos
vid kortisonbehandling och hag frakturrisk.

* Romosozumab (Evenity) ges under 12 manader
och féljs av antiresorptiv behandling. Bentat-
heten 6kar mer an med teriparatid. Indikation
finns for svar osteoporos och hog frakturrisk.
Ar kontraindicerat hos patienter med tidigare
hjartinfarkt eller stroke.

Raloxifen

Raloxifen ar en selektiv 6strogenreceptor-
modulator som enbart har pavisat effekt pa
kotfrakturer, ej pa perifera frakturer. Raloxifen
ar ett lampligt andrahandsalternativ till kvinnor
med osteoporos i landryggen. En 6kad risk for
perifera tromboser féreligger.

Uppfoljning

Kontroll av folisamhet vid peroral bisfosfonat-
behandling bor utféras inom tre manader. Ben-
tathet bor foljas 2 ar efter insatt behandling och
darefter vartannat ar, om matresultatet bedéms
paverka fortsatt handlaggning. Om patienten
star pa zoledronsyra eller denosumab kan detta
intervall férlangas efter den forsta kontrollen.

Kalcium och D-vitamin

Kalcium och D-vitamin rekommenderas som dag-
ligt tillagg till aktiv behandling med osteoporos-
|dkemedel eller vid konstaterad brist (se RMR_
D-vitaminbrist). Vid normal kost ges 500 mg
kalcium per dag, men 1g kan 6vervagas till
patienter med 1agt kalciumintag. Dagligt tillskott
med 800 IE D-vitamin rekommenderas som
tillagg till osteporosbehandling. D-vitaminbrist bor
korrigeras innan benaktiv behandling paborijas.
Enbart D-vitamin férebygger inte frakturer,
medan D-vitamin och kalcium i kombination har
en liten frakturreducerande effekt, framfor allt
hos institutionsboende och skéra aldre. Kalcium
och D-vitamin &r saledes en otillracklig fraktur-
forebyggande behandling mot osteoporos och
rekommenderas darfor ej som monoterapi.

Specifika riskgrupper

Kortison

Peroral behandling med kortison ¢kar risken fér
fraktur hos bade kvinnor och man. Vid planerad
behandling med 5 mg prednisolonekvivalenter
eller mer, >3 manader, maste aktiv osteoporos-
behandling och kalcium och D-vitamin 6vervagas.
Frakturrisken 6kar omedelbart vid insattning.
Vid forhojd frakturrisk (FRAX>10%) bor darfor
behandling inledas omgaende, i vantan pa
bentdthetsmatning.

Antihormonell behandling vid cancer
Antihormonell behandling vid prostatacancer

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

och behandling med aromatashdmmare vid
brostcancer accelererar benférlusten och 6kar
risken for fraktur. Dessa patienter bor utredas
med bentathetsméatning och vid behov ges aktiv
osteoporosbehandling.

Aldre

Studier har visat att 75-aringar och &ldre har lika
stor skyddande effekt av ldkemedelsbehandling
som yngre. Daremot ar absolutrisken for fraktur
mycket hdgre hos aldre och lakemedelsbehand-
ling forebygger darfor fler frakturer. FRAX visar
att patienter Gver 80 ar med fraktur oftast har en
10-arsrisk for ny fraktur pa éver 40%. Behandling
leder till minskad frakturrisk samt farre sjukhusdagar
och den halsoekonomiska vinsten ar betydande.
Behandling av éldre med hoftfraktur med arlig
infusion zoledronsyra forbattrar éverlevnaden
och minskar frakturrisken, oavsett bentathet.

Man
Generellt sett ar man aldre och skorare &n kvinnor
nar de drabbas av osteoporos och frakturer. En
majoritet av man med osteoporos har multipla
riskfaktorer som inkluderar hypogonadism,
medicinering (kortison, GNRH-analoger) och
oférdelaktiga levnadsvanor sdsom t.ex. rékning
och hég alkoholkonsumtion.

Bisfosfonater, denosumab och teriparatid ar
godkanda for behandling av osteoporos hos man.

Barn

Benskorhet forekommer hos barn och ungdomar,
men ar sallsynt saval i primar som sekundar form.
Utredning och behandling av dessa tillstand bor
ske av barnlakare vid barnklinik.

Vardniva
En strukturerad vardkedja for utredning och vid
behov behandling av patienter med genomgangen
fraktur ar en effektiv sekundarpreventiv och
kostnadsbesparande atgard som ska finnas vid
samtliga sjukhus som handlagger fraktur. Patienter
>50 ar med osteoporosfraktur bor identifieras av
frakturkedijekoordinator vid sjukhusen och kallas
till utredning vid osteoporosenhet, som aven
tillhandahaller en behandlingsrekommendation till
primarvarden. Risken for ny fraktur ar fyrdubblad
direkt efter en forsta fraktur varfor ldkemedels-
behandling av hogriskpatienter (sdsom aldre an
75 ar med hoftfraktur eller kotkompression) bér
initieras fore utskrivning fran sjukhuset, deno-
sumab ar oftast lampligt till skora patienter.
Osteoporos ar en folksjukdom som huvud-
sakligen bor behandlas och féljas upp inom
primarvarden. Primarvarden bor utféra FRAX pa
aldre for att identifiera riskpatienter att remittera
till bentathetsmatning, och kunna ordinera och ge
bade forstahandsbehandling med bisfosfonater
(iv eller po) eller i andra hand denosumab.
Osteoporosmottagning utfér bentdthets-
matning, ger rdd om behandling samt hanterar
patienter med uttalad osteoporos och komplice-
rade fall.

FOR TERAPIGRUPP OSTEOPOROS
Kristian Axelsson, ordférande
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