Osteoporos - okad frakturrisk

Egenvard

Osteoporos, eller benskorhet, ar
en skelettsjukdom som
karakteriseras av férsamrad
styrka i skelettets ben, vilket gor
att benbrott lattare kan uppsta
aven vid mindre vald. Benets
tathet och kvalitet avgor styrkan.
Haften av alla kvinnor och var
fjarde man berdknas fa en
fraktur relaterad till benskorhet
under livet.

Osteoporos i sig gor inte ont.

Flera faktorer bidrar till 6kad risk
for benbrott:

- Arftlighet, tidigare benbrott och
hog alder

- lag kroppsvikt (lagt BMI)

- rokning

- alkoholdverkonsumtion

- tidigt klimakterium (under 45
ar)

- fysisk inaktivitet

- dalig balans

- manga lakemedel.

Gynnsamt for skelettet:

- Fysisk aktivitet, anpassad
styrketraning.

- Rokstopp.

- Kost med tillracklig mangd
kalcium, 800-1200 mg dagligen,
framfor allt mejeriprodukter.

- Solljus som aktiverar kroppens
D-vitamin.

Minska risk for fall:

- Trana balansen och
muskelstyrka regelbundet.

- Ta bort trosklar, undvik l6sa
mattor.

- Var forsiktig med alkohol.

- Ha god belysning och sok hjalp
om du har problem med synen.
- Anvand broddar vintertid, och
garna gangstavar vid promenad
saval sommar som vinter.

For detaljer se broschyr i rutan
Patientinformation.
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Om du har latt att fa frakturer,
eller om din kroppslangd minskat
med mer an 3 cm, kan du ha
osteoporos.

Be i sa fall familjeldkare vardera
om du behover utredas eller ar
betjant av lakemedel for att
starka skelettet.

Patientinformation
1177.se om benskorhet - osteoporos

Broschyr fran Socialstyrelsen om
traning, minskning fallrisk m.m.

Finns dven information pa andra sprak
(filtrera pa Fallolyckor)

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund.
Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Primarvard

Overvig utredning och behandling enligt
Flodesschema om
- Lagenergifraktur (t.ex. fall i samma plan)
- Planerad kortisonbehandling p.o. > 3 manader hos
postmenopausala kvinnor samt man >50 ar, las mer i Mitt

lakemedel.

- Minskad langd >3 cm om <70ar, >5 cm om >70 ar

— _ Misstanke sekundar osteoporos

- Tidig menopaus (fore 45 ar)

- Postmenopausal magerlagd kvinna (BMI < 20)

- Predisponerande sjukdom: Systemisk inflammatorisk
sjukdom (RA), malabsorption, anorexi.

- Behandling med lakemedel mot epilepsi eller som sanker
nivan av kénshormoner

- Man med misstankt osteoporos.
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Basal labutredning: Hb, SR, P-calcium, P-Albumin, P-
kreatinin (eGFR), TSH, ALP.

Utvidgad labutredning:

Beroende pa det enskilda fallet kan féljande prover
Overvagas: PSA, S-Protein-fraktioner, PTH, S-25(0OH)D,
Testosteron, S-Anti-Transglutaminas IgA, Peth.

FRAX (Fracture risk assessment tool)

FRAX &r ett webbverktyg for att vardera behov av DXA
samt for att vardera behov av Iakemedel efter
genomford DXA. +

Icke-farmakologisk behandling - alltid
Erbjud bedémning av fysioterapeut och ev.
arbetsterapeut (bostadsanpassning).
Viktigt med grundlaggande information om vikten av
fysisk traning, balanstraning, kost, rokstopp,
fallprevention (SoS broschyr Tips for att férhindra
fallolyckor), garna gruppaktiviteter.
Fallriskbedémning
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Likemedelsbehandling:
Starta/fortsatt lakemedelsbehandling enligt
Flodesschema

Preparatval, se Mitt Lakemedel.

- Kalcium + D-vitamin (efter avslutad behandling med
bisfosfonater fortsatt med kalcium och vitamin D i 1-2
ar).

Kvinnor som behandlas med menopausal
hormonbehandling har ett frakturskydd av denna och
behover sdllan benspecifik behandling.

Benspecifik behandling

- GFR>35: Forstahandsval zoledronsyrainfusion 1 gang/
ar, instruktion (ger battre féljsamhet och mindre risk fér
biverkningar). Alternativ peroral bisfosfonat (se Mitt
Likemedel.

- GFR<35: inj. denosunab (Prolia®) 1 gdng/6 man (+/- 3
veckor), tillsvidarebehandling (risk reboundeffekt om
utsattning).

OBS! Bade zolendronsyra och Prolia rekvireras, se
instruktion i Fordjupning och lankar.

Utsattning av bisfosfonatbehandling

(galler alendronat och zoledronsyra):

I normalfallet utsattning efter 5 ar for peroral
bisfosfonat, efter 3 ar for i.v. bisfosfonat. Samma galler
vid Iangvarig kortisonbehandling. Effekt av bisfosfonat
sitter i dven efter utsatt behandling, lagrats in i skelettet.
Ifall nya frakturer tillstott under behandlingen goérs ny
DXA -> om minskad bentdthet — beakta ev. bristande
foljsamhet.

Har bentatheten inte minskat gors uppehall 2-3 ar (eller
tills vidare) beroende pa hur helhetsbedomningen av
frakturrisk utfaller. Bedoms frakturrisken vara hog kan
behandlingstiden forlangas.

Langvarig behandling med osteoporoslakemedel ger en
latt 6kad men anda sallsynt risk for atypisk femurfraktur
samt osteonekros i kakben.

Tandvard: Vid peroral bifosfonatbehandling i
normalfallet sedvanlig tandhalsa utan sarskild remiss.
For mera detaljer, se Mitt lakemedel.

Checklista osteoporos

Remiss till primarvard
med information om
patienten inkl. ev
behandling samt att DXA
svar kommer senare.

Indikationer DXA-
matning:
Se Flodesschema

OBS! Remiss for DXA skickas i
Sundsvall till Klin fys (klin fys
remiss), i Ovik till Rontgen
(rontgenremiss).

| samband med DXA gors
aven en FRAX berakning.

Indikation férnyad DXA-
matning

- Vid peroral behandling
efter 2 ar

(syfte att pavisa signifikant
behandlingseffekt, dvs. >5 %.
Fortsatt minskad benmassa
under pagaende behandling kan
tyda pa bristande féljsamhet
eller bakomliggande sjukdom.)
- Vid parenteral
behandling efter 3-5 ar.

- Efter 2 ars
behandlingsuppehall.

- Efter avslutad langre
kortisonbehandling.

Remiss till
osteoporosmottagning
pa sjukhus

e Komplicerad
sjukdomsbild.

® Behov av second
opinion

¢ Yngre (kvinnor <50 ar,
man <60 ar)

e Terapisvikt,
lagenergifraktur under
pagaende behandling

e Osteomalaci.

Remiss/brev till primarvard
Fortsatt utredning/behandling

inkl. uppféljning.
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Specialistvard

Sjukhusklinik

Om patient laggs in pa sjukhus
kan med fordel
lakemedelsbehandling inledas
och stallningstagande till DXA
matning goras.

Utfardas remiss for 6vertagande
av behandlingsansvar, sands till
VC/HC.

Frakturkoordinatorer

- Identifierar via diagnosregistret
i efterhand patient 250 ar som
passerat akutmottagning med
lagenergifraktur (ingen dvre
aldersgrans).

Patient erbjuds DXA samt FRAX
(som gors samtidigt).

- Skriver remiss for DXA.

DXA
DXA matare finns i Sundsvall
(Klin fys) och Ovik (Réntgen).
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Osteoporosansvarig lakare

- Tolkar DXA och ger utlatanden
inkl. forslag pa lamplig
behandling.

- Utreder och behandlar sarskilda
osteoporostyper som sekundar
osteoporos.

- Utgor resurs vid komplicerade
fall.

- Forskrivning av sarskilda
osteoporoslakemedel.

Foérdjupning och lankar

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos —

sekundarprevention efter fraktur 2021

Alendronat veckotablett, patientinformation, att skriva ut nér recept utfirdas

Tridepos, patientinformation, att skriva ut nér recept utfiardas
Zoledronsyra infusion, patientinformation, att skriva ut nir preparat ordineras
Zoledronsyra, behandlingsinformation och beredningsforeskrift

Prolia subkutan injektion, patientinformation, att skriva ut nir preparat ordineras
Prolia, behandlingsinformation forfylld spruta

Rekommendationer fran Likemedelsverket 2020

Svenska osteoporossillskapets hemsida Vardprogram 2021

FYSS rekommendation osteoporos 2017

Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar 2021
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