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Innehåll:

• Några fakta om osteoporos - en folksjukdom

• Osteoporos och frakturer

• Osteoporosprofylax vid kortisonbehandling

• Sekundär osteoporos

• Hur tänka med de allra äldsta?
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Total samhällsekonomisk kostnad för 
osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer skattats till 20 miljarder/år

Osteoporos drabbar många

Varannan svensk kvinna och var fjärde 

man över 50 år drabbas av 

osteoporosrelaterad fraktur

Varje år drabbas 90 000 av frakturer 

p g a benskörhet
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Osteoporosrelaterade frakturer i Sverige

Totalt ca 90 000  nya frakturer årligen (2018)

– 15.000 höftfrakturer

– 13.000 kotfrakturer

– 20.000 handledsbrott

– 55.000 andra frakturer

• (Överarm, revben, underben, bäcken mm)

En lågenergifraktur ökar risken (2 -5 ggr)  för höft eller kotfraktur inom 10 år.

Epidemiology and economic burden of Osteoporosis in Sweden – Arch Osteoporos (2013) 8:137
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Kortisoninducerad osteoporos

Snabb osteoporosutveckling de 
första månaderna. Därefter långsammare men 

stadig nedgång så länge kortisonbehandlingen pågår.

Försämrat upptag av Ca i tarm

Ökar renal utsöndring

Ökad risk för fraktur. (ffa kotfrakturi allmänhet

asymptomatiska)

Fraktur vid högre BMD
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Osteoporosprofylax vid kortisonbehandling

• Premenopausal kvinna och man <50 år, utan tidigare 
lågenergifraktur Kalk- och D-vitamin som singelbehandling. 

• Inte rutinmässigt DXA, överväg individuellt.

• Postmenopausal kvinna och man >50 år, utan tidigare 
lågenergifraktur Kalk- och D-vitamin som singelbehandling. Remiss för DXA, 
med önskemål om undersökning inom 30 dagar. Vid T-score <-1.0 ges 
benspecifik behandling. Om man behandlar med höga doser (ex Prednisolon
>30 mg) - starta benspecifik behandling direkt, vänta inte på DXA.

• Postmenopausal kvinna och man >50 år, med tidigare 
lågenergifraktur eller osteoporos (DXA T-score <-2.5) Kalk och D-
vitamin samt benspecifik behandling initieras parallellt med 
kortisonbehandlingen, remiss för DXA som baselineundersökning, inför 
ställningstagande till ev. anabol behandling, uppföljning samt inför ev avslut 
av behandling.
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Sekundär osteoporos

Viktigt utesluta andra orsaker till 
osteoporos

I första hand behandla underliggande 
tillstånd:

Yngre personer

Kortison

Andra läkemedel

– Aromatashämmare

– GnRH-agonister

Gastric Bypass opererade patienter

Vanligaste sekundära orsakerna till  
osteoporos:

– Hyperthyreos eller 
överbehandling m Levaxin

– Hyperparathyroidism

– Grav D-vitamin brist ger 
osteomalaci

– Malabsorption

– Maligniteter – myelom!

– Inflammatoriska 
ledsjukdomar
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Sekundär osteoporos
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Behandling av de allra äldsta
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Tack för visat intresse!
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Behandlingsprinciper
Antiresorptiva läkemedel (osteoklasthämmare):

Bisfosfonater: - Zoledronsyra (3 – 5 år)
- Alendronat ( 5år)

Denosunab : -Prolia (livslångt?)

Anabola läkemedel: (svår osteoporos, kotkompression/höftfraktur, hög risk)

Teriparatid (PTH-analog): -Terrosa (18 mån)

Romosozunab (Sclerostinhämmare): - Evenity (12 mån)

Kalk och D-vitamintillskott till alla (nästan)
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