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Osteoporosbehandling
gör det någon skillnad?
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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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Benskörhet
Vad är det?   Nedsatt hållfasthet och kvalitet → Ökad frakturrisk

Utredning? Ja, primär/sekundär osteoporos? Kotkompression? Olika 
beh-strategi beroende på bentäthet och risk

Hur behandla? Beror på bentäthet, risk och orsak

Varför uppföljning? Terapisvikt? Planering framåt
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Sekundär osteoporos?

Nutrition?

Nedsatt skelettbelastning?

Hormoner?

Biverkningar av läkemedel? 
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Vissa patientgrupper
Tidigare lågenergifraktur

Kortisonbehandling

Underviktiga

KOL

Längdminskning

Tidig menopaus
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Behandlingsprinciper
Antiresorptiva läkemedel (osteoklasthämmare):
  

  Bisfosfonater: - Zoledronsyra (3 – 5 år)
    - Alendronat (5år)   
 
  Denosunab : -Prolia (livslångt?) Vid nedsatt njurfunktion

Osteoanabola läkemedel: (svår osteoporos, kotkompression/höftfraktur, hög risk)
  
  Teriparatid (PTH-analog):  -Terrosa (18 -24 mån)
  
  Romosozunab (Sclerostinhämmare):- Evenity (12 mån)

Kalk och D-vitamintillskott: till alla (nästan) 
Fysisk aktivitet och tillräcklig nutrition!
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Kortisoninducerad osteoporos

*Snabb osteoporosutveckling de 
första månaderna. Därefter långsammare men 

stadig nedgång så länge kortisonbehandlingen pågår.

*Ökad risk för fraktur. (ffa kotfraktur, i allmänhet

asymptomatiska)

*Fraktur vid högre bentäthet

*Försämrat upptag av Ca+ i tarm

*Minskad konvertering av  D-vitamin 
till aktiv form

*Ökar renal utsöndring av Ca+
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Förenklat budskap!

Vid dygnsdos Prednisolon 5 mg (> 3 månader) eller mer hos patienter 
> 40 år:

*Samtidig insättning av kalk och D-vit substitution + Bisfosfonat 

*Remiss för DXA (i BOS)

*Fysisk aktivitet

Vid dygnsdos Prednisolon 5 mg (> 3 månader) eller mer hos patienter 
< 40 år:

*Samtidig insättning av kalk och D-vit substitution

*Remiss för DXA (i BOS)

*Fysisk aktivitet
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VTF pga höftfraktur /100 000 innevånare 50 – 85 + 

#REF! Västernorrlands län

Antalet höftfrakturer minskat med ca 20 % sedan 2017

Jämförelse mellan Stockholms län och Region Västernorrland
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Vid frågor, ring osteoporosmott!

060-145020
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