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Innehallet i vardprogrammet ar till storsta delen baserat pa de rapporter och skrivelser som
foreligger fran SBU, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen gallande osteoporos, se referenser i
slutet. Vardprogrammet bor uppdateras nar nya valdokumenterade fakta angaende utredning och
behandling av frakturprevention/osteoporos framkommer.

Sammanfattning

Sverige har tillsammans med 6vriga nordiska lander vardens hogsta forekomst av frakturer i
samband med lagenergivald. Hog alder kombinerat med osteoporos och andra riskfaktorer utgor ett
stort och véxande hélsoproblem med 6kad risk for fraktur.

For manga innebér en fraktur forsamrad livskvalitet och kan medfora nedsatt funktion och behov av
samhallets hjalpinsatser. Det ar den sammanlagda risken for fraktur dar alder, kon, tidigare
fraktur/frakturer, andra kliniska riskfaktorer samt bentathet som styr vilken behandling som
blir aktuell. Atgarderna kan bli att minska fall- och frakturrisken genom att paverka
livsstilsfaktorer, genom individualiserad fysisk traning och Idkemedelsbehandling.
Bentathetsmatning i sig har liten formaga att forutséga frakturrisken. En osteoporosbehandling pa
ratt indikation minskar risken for ny fraktur med runt 50 %. Det ar framst de svara invalidiserande
frakturtyperna, upprepade kotfrakturer och hoftfraktur, som ska styra preventionsinsatserna.
Behandling av hdgriskpatienter ar effektiv och forebygger frakturer.

Hélsoekonomiska studier har visat att behandling av dessa patienter ar kostnadseffektiv.




Definition av 0steoporos

WHO:s definition av osteoporos grundas pa bentathetsvarden.

T-score = antal standarddeviationers (SD) avvikelse i forhallande till bentatheten hos friska unga
kvinnor (f.n. samma definition fér man och kvinnor.)

Normal bentéathet T-score +/-1SD

Osteopeni T-score - 1till-2,5SD

Osteoporos T-score <-25SD

Etablerad osteoporos T-score < -2,5 SD och lagenergifraktur

Primar osteoporos kan indelas i:
1) Postmenopausal osteoporos dar en relativt snabb nedgang i bentatheten beror pa éstrogenbortfall.

2) Aldersosteoporos som ar den benférlust som drabbar bagge konen i samma utstrackning efter 65-
arsaldern.

Sekundar osteoporos &r orsakad av sjukdom eller &r en biverkan av mediciner.

Utredning

Personer med ett antal riskfaktorer och darmed ¢kad frakturrisk bor utredas.
Meningen &r att hitta hogriskpatienter for fraktur, inte att stélla diagnosen osteoporos i sig.
Atgarderna kan sedan bli olika férebyggande insatser och i vissa fall lakemedel.

For att kunna bedoma den totala frakturrisken behovs:

Basutredning av osteoporos

1. Anamnes och riskfaktorbedémning

2. Klinisk undersékning inkl. 1angd (langdminskning) och vikt (BMI).
3. FRAX

4.  Laboratoriediagnostik

5.  Rontgen brost- landryggrad om smartor, langdminskning och misstanke om
kotkompressioner

6. Bentathetsmétning

Ibland kan diagnosen osteoporos stéllas hos dldre utan bentathetsmatning efter ovanstaende
basutredning.

For mer information om riskfaktorer, FRAX, laboriatoriediagnostik och bentathetsmétning se
nedan.




1. Riskfaktorer
Starka riskfaktorer:

Hog alder (den dominerande riskfaktorn, starkare an osteoporos)

Kvinna

Hereditet

Tidigare lagenergifraktur >50 ar (handled, kota, hoft, backen eller 6verarm)

Kinda “kotkompressioner” eller lingdminskning (>3 c¢m fore 70 ar, >5 cm efter 70 ar)
En tidigare kotfraktur mer &n fyrdubblar risken for nya kotfrakturer

Peroral kortisonbehandling >3 manader.

e Bentéthet under -2,5 SD (osteoporos)

Relativa/svagare riskfaktorer:

BMI <20

Tidig menopaus (<45 ar)

Fysisk inaktivitet

Fallbenagenhet/nedsatt uppresningsférmaga.
Tobaksrokning

Hog alkoholkonsumtion

Brist pa kalcium i kosten

Brist pa D-vitamin/lag solexponering

Nedsatt syn
Sankt bentéthet

Riskfaktorer for sekundar osteoporos:

Kortisonbehandling

Reumatoid artrit

Hypogonadism, (obs. antihormonell cancer-behandling)
Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Malabsorbtion (celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom)
Njursvikt

Thyreotoxicos, hyperparathyreoidism, Mb. Cushing
Maligna sjukdomar

Immobilisering

Diabetes

3. FRAX (Fracture Risk Assesment Tool)

FRAX mater tioars absolutrisk for nagon osteoporosrelaterad fraktur (hoft-, klinisk kot-, dverarms-,
eller handledsfraktur) respektive for enbart hoftfraktur. Det berdknas webbaserat i for personer 40-
90 ar utan skelettstarkande behandling. Frakturrisken berdknas med upp till 12 kliniska riskfaktorer
(bara alder, kon, vikt, kroppslangd samt nationalitet &r obligata vid berakning) samt utan eller med
kand bentathet. Internetsidan hittas genom att Googla pa FRAX eller under webbadress
www.shef.ac.uk./FRAX/tool.aspx?country=5. FRAX &r utvecklat med stdd av WHO med data som
inhamtats fran olika lander i flera varldsdelar.

FRAX dr for ndrvarande det basta instrument som finns for berdkning av en enskild individs
frakturrisk, men ersatter inte en individuell bedémning. Risk for allvarlig fraktur av hoft presenteras


http://www.shef.ac.uk./FRAX
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separat i modellen (medan &aven lindrigare handledsfrakturer ingar i osteoporosfrakturrisk).
Berakningen utgar fran matvardet i hoft och tar tyvarr inte hansyn till matvardet i ryggkota. De med
samst bentathetsvarde i kotor far saledes ett falskt lagt FRAX-varde nar det galler risk for
kotfrakturer. Andra svagheter i modellen &r att FRAX inte vager in antalet tidigare frakturer eller
frakturtyper, méngd av kortisonintag, fysisk inaktivitet, fallbendgenhet, kostvanor eller
solexponering/vitamin-D-brist. En tidigare osteoporosfraktur fordubblar risken for ytterligare
fraktur. En tidigare kotfraktur okar risken for ny kotfraktur med 2,6. Tva kotfrakturer okar risken
med 5,1 och tre med 7,3. Berdakningsgrundlaget for modellen forbattras och korrigeras fortldpande.

4. Laboratoriediagnostik

Syftar till att utesluta i forsta hand: myelom, hyperparathyreoidism, malabsorption (bl.a. celiaki),
hyperthyreos och njursvikt och i andra hand: osteomalaci, 6vrig malignitet och hypogonadism.

Kontrollera: blodstatus, SR, joniserat Calcium, S-kreatinin, S-ALP, TSH.

Komplettering gors beroende pa fynd i anamnes och status: ev. ASAT, ALAT, Zn, folat, S-fosfat,
PTH, 25(OH)D- vitamin vid misstankt bristsjukdom, transglutaminas-antikroppar (tTG-
antikroppar) vid celiakimisstanke, p-Eth vid misstanke om etylism.

Hos man under ca 70 ar aven testosteron och SHBG.

6. Bentathetsmétning

Bentathetsmatning behévs vanligen for att stélla 1) osteoporosdiagnos, 2) forbéattra
frakturriskprediktion samt 3) for att folja terapieffekt och compliance.

Bentathetsméatning bor utforas om resultatet paverkar valet av behandling och uppfdljning
harav.

Bentathetsmatning rekommenderas till de > 50 ar med lagenergifraktur (fall i samma plan eller dven
lindrigare trauma). Typiskt till de med klassisk osteoporosfraktur som kot-, hoft-, handleds-,
proximal humerus-, och backenfraktur men &ven vid andra frakturer, forutom kranie-, fingrar- och
tafrakturer som inte anses vara direkt osteoporosrelaterade.

Enligt Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012 bor personer med
FRAX (utan bentathetsmétning) >15% risk for osteoporosrelaterad fraktur genomga en
bentathetsmétning.

Enligt samma riktlinjer (2012) bor personer med kot- eller hoftfraktur efter lagenergitrauma
osteoporosbehandlas oberoende av FRAX-varde. Aldre med upprepade lagenergifrakturer kan
behandlas utan foregaende bentathetsméatning om man inte planerar att félja behandlingseffekten.
Overvag bentathetsmatning till dem > 65 ar, och till de med tidigare fragilitetsfraktur, vid
inséttande av kortison.

En bentathetsméatning kan bade hoja och sdnka frakturrisken i FRAX (som beraknats utan kand
bentathet). Vérdet av bentathetsmatning okar bland dem som har manga riskfaktorer. Det ar har
man hittar hogriskpatienterna som har storst nytta av behandling, och dar man kan visa pa
kostnadseffektivitet.

Undersokningen utfors i en helkropps-DXA-maskin pa rontgen i Karlshamn. Remissen skrivs pa en
vanlig rontgenremiss till Karlshamn. Under 6nskad undersékning skriver man osteoporosmatning
eller bentathetsmatning.

Vill man méta terapieffekt av insatt behandling, eller folja bentatheten Gver tiden, bor det ga 2-3 ar
mellan matningarna da forandringarna fran ar till ar vanligtvis ar ganska sma.

Se vidare under lakemedelsbehandling, sid 8.



Behandling

Behandlingen gar ut pa att forebygga frakturer genom att paverka livsstilsfaktorer, minska
fallrisken och minska nedgangen i bentéthet samt till hogriskpatienterna aven oka
bentatheten med lakemedelsbehandling.

Livsstilsfaktorerna ar:

A Fysisk aktivitet

B. Fallbenagenhet

C Fallpreventiva atgarder

D. Kostfaktorer
Lag kroppsvikt (BMI, <20),
Brist pa kalcium i kosten
Brist pa vitamin D/lag solexponering

E. Tobaksrokning
F. Nedsatt syn
G. Hog alkoholkonsumtion

For mer information se nedan.

A. Fysisk aktivitet

Primarprevention

Viktharande traning som hopp, aerob- och styrketraning har stérst effekt pa bentétheten. Den
allménna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas vilket innebdar fysisk aktivitet om
sammanlagt minst150 aktivitetsminuter i veckan pa mattlig niva utspridd pa flera av veckans dagar.
Vidare bor balansévningar och muskelstarkande fysisk aktivitet utforas minst 2 ganger per vecka.
Hos aldre har regelbunden fysisk aktivitet en positiv inverkan pa bentatheten, men ocksa pa
kondition, muskelstyrka, balans och koordination och ger darmed &ven minskad falltendens.

Alla barn och ungdomar ska uppmuntras till daglig fysisk aktivitet om minst 60 minuter per dag.
Den fysiska aktiviteten bor vara framst av aerob karaktar och intensiteten mattlig till hog.
Muskelstarkande och skelettstarkande aktivitet bor ingd minst 3 ganger i veckan som en del av lek,
16pning och hopp. Speciellt viktig &r den fysiska aktiviteten under den prepubertala perioden och
den tidiga puberteten da uppbyggnaden av den maximala benmassan sker. Maximal benmassa (peak
bone mass) uppnas vid 20-30 ars alder.

Sekundarprevention

Personer med osteoporos bor i forsta hand rekommenderas muskelstérkande fysisk aktivitet
(styrketraning) i kombination med annan fysisk aktivitet som belastar skelettet, for att bromsa
benforlust eller 6ka bentathet. VVardagsmotion som dagliga promenader om minst 30 minuter med
mattlig intensitet rekommenderas. Vid manifest osteoporos och kotkompressioner med kvarstaende
smarta bor den fysiska aktiviteten vara individuellt anpassad, inriktad pa smartlindring och vagledd
av fysioterapeut. Handledd fysisk traning med balans- och styrkedvningar kan minska
fallbenégenhet och rédsla och dérmed risk for fall.
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FaR- (Fysisk aktivitet pa Recept) &r en metod som halso- och sjukvarden kan anvéanda sig av for att
Oka den fysiska aktiviteten hos befolkningen. FaR kan ordineras av all legitimerad
sjukvardspersonal exempelvis ldkare, sjukgymnaster och sjukskoterskor.

B. Fallbenédgenhet

Beddmning av hemmiljon

Vid Okad fallrisk och hog frakturrisk &r sanering av fallor i hemmet, och utprovning av lampliga
ganghjalpmedel, eventuellt hoftskyddsbyxor ( sarskilt till patienter i sarskilt boende som faller ofta)
angelaget.

Fallor i hemmet utgors t.ex. av mattor, trosklar, sladdar och dalig belysning. Lampliga skor saval
inne som ute (broddar/halkskydd vintertid) minskar fallrisken.

Bedomning av hemmiljon kan ske bade i eget boende och sérskilt boende. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter &r nyckelpersoner, ofta aktualiserade av en patientansvarig skoterska eller
distriktsskoterska. Aven anhoriga och lakaren kan forstas gora 6vriga vardkedjan uppmarksamma
pa fallrisk.

Behandla andra sjukdomar

Manga sjukdomar kan paverka nervsystem, forsamra vakenhet, balans och rorelseférmaga.
Exempel pa sjukdomar som hjartarytmi och lagt blodtryck, Parkinson, diabetes, reumatism,
nedstdmdhet och akuta infektioner.

Lakemedelsjustering/sanering
Manga lakemedel paverkar vakenhetsgrad och balans (sedativa, hypnotika, smartstillande,
blodtrycksmediciner mm.). Se 6ver lakemedelslistan!

C. Fallpreventiva atgarder

Fallpreventiva atgarder (A+B), med fysisk traning som hornsten, har en hog prioritet i
Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer. Fysisk tréaning for aldre med hog fallrisk minskar
frakturrisken patagligt.

D. Kostfaktorer

Kosten har betydelse bade darfor att det ar viktigt med tillracklig tillférsel av energi och néring och
darfor att felaktiga matvanor kan orsaka brist pa vitaminer och mineraler. Naringsbrist ar vanlig hos
sjuka och hos alkoholister.

Protein

Protein och tillrackligt med kalcium behovs for den standigt pagaende ombyggnaden av
benvévnaden och ar viktig for den maximala benmassan. Har framférallt betydelse under
prepubertet och pubertet.

Kalcium
Kalcium frisatts fran benvavnaden om kalciumintaget inte tacker det dagliga behovet.
Rekommenderat intag/dag enligt Nordiska néringsrekommendationer (NNR):

Barn, tonaringar 10-20 ar 900 milligram.
Vuxna 800 milligram.



Kalciuminnehall i nagra vanliga livsmedel:

1 skiva ost (15g): 115 mg Ca

1 glas mjolk (2dl): 240 mg Ca

1 tallrik fil/yoghurt/valling (2%2dl): 275 mg Ca
1 portion ra broccoli (75g): 25 mg Ca

1 dl havregryn (30g): 15 mg Ca

Dessutom finns kalcium i sma mangder i artor, bonor, frukt, notter, mandel samt i gréna grénsaker.
Ater man allsidig kost utan mjolkprodukter far man i sig c:a 300 mg Ca/d. Lagg till 5 dl mjolk/fil
samt 2 skivor ost och det dagliga intaget blir c:a 1000 mg Ca.

Rekommenderat tillagg vid kalciumbrist och insufficient kalkintag 500-1000 mg/dag i kombination
med D-vitamin.

Vitamin D

Vitamin D ar nédvandigt for att kunna ta upp tillrackliga mangder kalcium fran tarmen och
mojliggora inlagring av kalciumsalter i skelettet.

Huvuddelen, 70 %, av allt vitamin D syntetiseras i huden under inverkan av solljus under
sommarmanaderna april-september. Endast en liten del tillfors via kosten (berikad mjolk, margarin
och fet fisk). Kosten ar dock en viktig kélla till vitamin D de solfattigare manaderna.

Studier pa aldre personer, speciellt institutionsboende, har visat pa D-vitaminbrist. Mindre
solexponering, aldrad tunn hud och forsamrad njurfunktion bidrar till att produktionen av aktiva D-
vitaminmetaboliter forsamras med aldern. Beakta ocksa morkhyade personer i heltackande kladsel.

Rekommenderat intag/dag enligt NNR

Spadbarn, barn och vuxna <75 ar 10 mikrogram, 400 IE

Vuxna > 75 ar, samt de med lite solexponering 20 mikrogram, 800 IE

E. Tobaksrokning

Tobaksrokning paverkar omsattningen i skelettet bade indirekt via vissa hormonsystem, men ocksa
genom en direkt toxisk effekt pd benvavnaden. Bentatheten ar lagre hos rokare och f.d. rokare.
Frakturer ar vanligare hos rokare men minskar vid rokstopp. Bedriv motivationsarbete som leder till
ROKSTOPP!

F. Nedsatt syn

Synforbattrande atgarder kan vara god belysning, rétt glasdgon och operation av gra starr.

G. Alkohol

En storre alkoholkonsumtion ar ofta forbundet med daligt nutritionsstatus, nedsatt bentathet och
Okad fall- och frakturrisk.



Lakemedelsbehandling av hdgriskpatienter med osteoporos

Hog alder okar risken patagligt for hoft- eller upprepad kotfraktur. Saledes finns det oftare
indikation att behandla &ldre &n yngre vid samma bentéthet och riskfaktorer i 6vrigt. Har kan
FRAX-berakning underlatta beslutet. Indikationen for lakemedelsbehandling bér grundas pa en
total riskvéardering (se sid 3-4).

Hogriskpatienter &r personer med:
1. T-score under -2,5 SD (osteoporos) och FRAX > 30% for osteoporosfraktur.

2. Tidigare fragilitetsfraktur + T-score under -2 SD (kraftig osteopeni) och FRAX > 20% for
osteoporosfraktur.

3. Kaot- eller hoftfraktur efter lagenergivald oberoende av frakturrisk enligt FRAX. Behandling till
alla > 80 ar oavsett bentathetsmatning.

4. Kortikosteroidbehandling ( >5 mg Predisolon) i mer &n 3 manader + T-score under -1 SD
(osteopeni) (rekommendation fran Svensk Reumatologisk Forening).

5. Utan foregaende bentathetsmatning kan behandling inledas hos de allra dldsta, med anamnes pa
upprepade lagenergifrakturer.

Personer som ligger pa gransen men inte uppfyller kriterierna for lakemedelsbehandling bor gora en
ny bentathetsméatning och FRAX-berakning om 3-5 ar. Livsstilsforandring och fallférebyggande
atgarder bor genomforas vilket minskar frakturrisken.

Aktuella lakemedel

Forstahandspreparat

Bisfosfonater (skall alltid kombineras med kalcium och vitamin D)
1. Alendronsyra (Alendronat)
2. Zoledronsyra (Aclasta)

Hammar osteoclasternas formaga att resorbera ben. Studier visar en klar frakturreduktion for
kotfrakturer efter 3 ars behandling. Aven reduktion av hoft- och andra perifera frakturer ses hos
patienter med hdg frakturrisk.

Bisfosfonat skall tas med vatten pa fastande mage da den laga biotillgangligheten annars ytterligare
forsdmras. Bisfosfonater finns som veckotablett vilket sannolikt 6kar compliance och minskar
risken for esofagusbiverkningar nagot.

For personer som har svart att fullfélja peroral behandling med forstahandspreparatet alendronsyra
(Alendronat) p.g.a magbiverkningar, svaljningsproblem eller kongnitiv svikt rekommenderas
bisfosfonat som en arlig intravends infusion i form av zoledronsyra.

Zoledronsyra (Aclasta) uppvisar samma effekt pa frakturer som 6vriga bisfosfonater efter tre arliga
infusioner. Zoledronsyra behdver administreras av sjukvardskunnig personal, oftast sjukskoterska.
Infusionen kan ges i primarvarden. Patienten skall vara véalhydrerad, ha ett normalt calcium- och
tillrackligt bra kreatininvarde (kreatininclearance eller GFRe-Pt > 35) samt sta pa peroral
behandling med kalk och vitamin D. Vanliga biverkningar ar 6vergaende feber och
influensaliknande besvar. Preparatet ar ett rekvisitionslakemedel.
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Tips; Biverkningarna lindras om man intar paracetamol nagra dygn i samband med infusionen.

Det finns rapporter om avaskuléar bennekros i kdkbenet speciellt hos patienter med hég dos
intravends bisfosfonat och malign sjukdom. Det finns ingen anledning att seponera behandlingen
vid rutinmassig tandvard. Man bor undvika att sétta in bisfosfonat infor mer omfattande
tandingrepp, t.ex. tandimplantat. Vid osékerhet radfraga patientens tandlékare.
www.lakemedelsverket.se/Bisfosfonater och kdknekros

Det finns fall med atypiska frakturer, vanligast spontanfraktur subtrochantart pa femur vid langre
tids behandling med bisfosfonat (1-2 patientfall per 1000 patientar). Risken &r dock mycket lag
aven for de som tagit preparatet i 10 ar. Patienterna far belastningsrelaterade smartor i larbenet och
rontgenologiskt &r det beskrivet en lokal fortjockning av cortikalis.
www.lakemedelsverket.se/Bisfosfonater/atypiska frakturer/

Hur lange ska bisfosfonatbehandlingen paga?

Overvag tillfallig eller permanent utséttning efter peroral behandling i 5-7 eller intravends i 5 ar.
Behandlingstidens langd ar beroende av indikationen vid inséattandet. Den skelettstarkande effekten
kvarstar flera ar efter utsattande av lakemedlet nar det géller frakturreduktion pa langa rérben, men
inte for upprepade kotfrakturer. Vid tillfallig utsattning kan man 6vervéga ny bentathetsméatning och
aterinsattande av preparatet efter 2-3 ar.

Kalcium och vitamin D
Calcichew-D3 500 mg kalcium + 400 IE vit. D)
Kalcipos-D Forte (500 mg kalcium + 800 IE vit. D)

Kalcium och D-vitamin i monoterapi ar ingen osteoporosbehandling.
Kalcium och D-vitamin kan delvis motverka nedgang i bentathet hos kortisonbehandlade méan och
kvinnor.

Preparaten rekommenderas:

e som substitutionsbehandling vid konstaterad brist. Mat Vitamin-D samt joniserat kalcium
hos riskgrupper. Manga aldre som har svart att komma ut (institutionsboende), morkhyade
och de med heltackande kladsel har en 6kad risk for brist pa vitamin-D.

e som tillagg till all aktiv osteoporosbehandling. Okning av bentitheten medfor sankning av
S-calcium vilket kan orsaka en sekundér latt hyperparatyreodism vilket motverkar insatt
osteoporosbehandling. Efter avslutad bisfosfonatbehandling bor patienten sta kvar pa
kalk och vitamin-D i ett par ars tid da bisfosfonateffekten kvarstar flera ar efter
utsattandet av preparatet.

e Som tillskott vid dokumenterad brist, malabsorbtion och efter gastric-by pass operation.
e Som preventionsbehandling vid kortisonbehandling (>3 manader).

Tips - ett av de vanligaste biverkningarna pa preparaten ar obstipation och andra mag-tarmbesvar.
Det rekommenderas darfor att man inte sétter in kalk och vitamin-D tablett samtidigt som
bisfosfonat, da det kan vara svart att veta vilket av preparaten som orsakar G-1 besvaren.

Borja garna med kalk och vitamin-D nagra veckor innan bisfosfonatbehandlingen paborjas.

T. Kalcipos-D Forte kan 6vervégas till dem med magbesvar av kalcium.


http://www.lakemedelsverket.se/bisfosfonater%20och%20käknekros
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-2011/Bisfosfonater-och-atypiska-frakturer/
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Ovriga preparat

Denosumab
Denosumab (Prolia)

Ar ett biologiskt lakemedel, som nedsétter aktiveringen och éverlevnaden av osteoclasterna och
darmed minskar bennedbrytningen. Medlet har visat frakturreducerande effekt i niva med
bisfosfonater och administreras s.c. var 6:e manad. Ges som tredjehandspreparat till dem med
njursvikt (GFR ned mot 10-25) och till de som av andra orsaker inte tolererar bisfosfonat-
behandling. Denosumab behandling ar dyr jamfért med alendronate.

Det finns ingen fast rekommenderad behandlingstid nar det géller denosumab. Det rekommenderas
att utvardera behandlingseffekt/behov av fortsatt behandling vart tredje ar. Behandlingen kan fortga
i upp till 8 ar (studieeffekt pavisad) om stark indikation foreligger. Behandlingseffekten avtar
snabbt efter utsdttande av preparatet.

Aven vid Denosunab finns det beskrivet avaskular kaknekros och atypisk femurfraktur efter
langtidsbehandling dock som en mycket séllsynt biverkan. Preparatet ar ett rekvisitionslakemedel.

Parathormon
Teriparatid (Forsteo)

Det verkar genom att stimulera osteoblaster till 6kad benbildning. Medlet administreras som dagliga
subcutana injektioner och &r ett specialistpreparat. Det har visat goda effekter vad galler 6kad
bentéthet i rygg och héft hos kvinnor med postmenopausal osteoporos, samt frakturreduktion vad
géaller kotfrakturer. Mojligen kan det ha viss effekt mot ryggsmarta hos osteoporotiska kvinnor.
Kalcium och D-vitamin ska ges som basbehandling.

Subventioneras endast for som mest 18 manaders behandling och enbart vid behandling av
begransade grupper av patienter. Grupperna begransas pa foljande satt:

1. Som férstahandbehandling endast for:

a) patienter som har T-score mindre &n -3 och har haft minst tva kliniska kotfrakturer samt efter
utredning beddéms ha en mycket hdg risk for ny kotfraktur.

b) patienter med T-score mindre &n -2,5 och har haft minst en klinisk kotfraktur och som kommer
att behandlas med glukokortikoider i minst 6 manader med en dos motsvarande minst 5 mg
prednisolon per dygn.

2. Som andra- eller tredjehandsbehandling vid T-score mindre &n -2,5 och da:

a) patienten haft minst en klinisk kotfraktur och det dokumenterats att patienten pa grund av
biverkningar eller kontraindikationer inte tolererar annan benskodrhetsbehandling eller

b) patienten under pagaende behandling med annat benskorhetslakemedel drabbats av minst tva
kliniska kotfrakturer. Dessa patienter bor skétas av eller i samrad med specialkunnig lakare.
Maximal behandlingstid 18-24 manader. Efter 24 manaders behandling far kuren inte aterupprepas
under patientens levnadstid.

Efter avslutad behandling bor man omedelbart fortsdtta med en antiresorbtiv med bisfosfonat (eller
Denosumab) for att bevara eller ytterligare starka skelettuppbyggnaden.
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Behandlingsinstanser/remissvagar

Priméarvarden

Har har man ofta en langvarig kontakt med och god allmén kdnnedom om patienten. Detta ger goda
forutsattningar att aven vardera frakturrisk utifran riskfaktorer, behandlingsindikationer och att folja
patienten och dennes behandling framdver. Huvudansvaret for frakturprevention med diagnostik,
behandling och uppféljning ligger darfor naturligt inom primarvarden vid osteoporosrelaterad
frakturrisk.

Ortopedkliniken

Ar den klinik med procentuellt storst andel akuta osteoporospatienter. Ortopeden skall aktivt
uppmarksamma diagnosen osteoporos. Patienter med riskfaktorer (Iagenergifraktur, ryggsmarta och
mojlig kotkompression m.m.) och dér aktiv behandling kan vara aktuell skall erbjudas
bentathetsmatning samt genomgang av riskfaktorer. Om de befinns vara hogriskpatienter skall de
remitteras till primarvarden for omhéndertagande.

Medicinkliniken

Skoter osteoporosbehandling hos patienter med sekundar osteoporos som féljd av medicinering
(RA, KOL, astma) eller kronisk sjukdom (malabsorbtion, njurinsufficiens) som pga. sin
grundsjukdom har regelbundna kontakter med medicinmottagningen.

Endokrinologen bedémer specialistfall. Typfall & premenopausal osteoporos, behandlingssvikt,
manlig hypogonadism (< ca.70 ar), komplicerad sekundéar osteoporos. Stéllningstagande till
insattande av mer specialistbetonade osteoporosldkemedel bor ske i samrad med endokrinolog.
Efter genomgang och bedémning av endokrinolog kan de flesta patienterna ater hanvisas till
primarvarden.
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