Osteoporos efter lagenergifraktur

AKO Skane-riktlinje for primarvarden utifran regionalt vardprogram (M80- benskorhet
med fraktur).

Ansvarsfordelning

Primarvard

Lakemedelsbehandling, uppféljning och allmant preventionsarbete efter remiss fran
frakturkoordinator.

Primar utredning av patienter, med anamnes pa lagenergivald, som ej traffat
frakturkoordinator.

Sjukhusvard

Identifiering och utredning av patienter med lagenergifraktur.

Information om utférd screening och vid behov remiss med behandlingsrekommendation till
primarvarden.

Behandling av komplicerade fall, till exempel om annat &n perorala bisfosfonater behdvs, se
nedan under behandling.

Definition

Vardprogrammet fokuserar pa patienter dver 45 ar med aktuell lagenergifraktur (ej
hand, finger, fot, ta eller skalle) som inkommer till sjukhus.

Osteoporos

En systemisk skelettsjukdom som karaktariseras av lag bentathet och derangerad
mikroarkitektur i skelettet vilket ger sankt hallfasthet och dkad frakturrisk.

Bentathet mats med dual X-ray absorptiometri (DXA), vanligen i héften och l&ndryggen, och
resultaten anges som T-scores.

Diagnosen osteoporos stalls enligt internationella riktlinjer frin WHO (1994) nar den
uppmatta benmassan ar lagre an 2,5 standarddeviationer under medelvardet for benmassa hos
unga.

Diagnostik

Utredning av frakturkoordinator pa sjukhus
Kliniska riskfaktorer

FRAX

Eventuell bentdthetsmatning

Eventuell provtagning

Utredning i priméarvard
Av patienter med tidigare lagenergifraktur som inte haft kontakt med
frakturkoordinator:

Bedomning av frakturrisk, eventuellt med hjalp av FRAX.

Eventuell bentathetsmatning.

Aldre kvinnor med multipla kotkompressioner kan sattas in pa antiresorptiv behandling utan
foregaende bentathetsmatning.



Behandling

Allméan behandling

Rokstopp

Kostrad, allsidig kost rik pa kalk, proteiner och fett

Fysisk aktivitet, till exempel FaR

Fallprevention, exempelvis balanstraning, hoftskyddsbyxa
Utevistelse sommartid 30 min/dag

Patientutbildning, exempelvis osteoporosskola

Kalcium och vitamin D
Ska ges vid all antiresorptiv lakemedelsbehandling samt till alla patienter 6ver 80 ar
efter fraktur oavsett lakemedelsbehandling (Kalcipos-D Forte 1x1).

Antiresorptiv behandling

Forsta hand: Peroral bisfosfonat (alendronat, risedronsyra) som veckotablett. Det ar
viktigt att kontrollera att e-GFR > 30 ml/min.

Andra hand: Intravends bisfosfonat (zoledronsyra) en gang per ar. Indikation finns om
peroral bisfosfonat inte tolereras pa grund av magbiverkningar, svaljningsproblem eller
kognitiv svikt. Hanteras idag i normalfallet via sjukhusvarden, men kan ges inom
primarvarden.

Tredje hand: Antikroppsbehandling (denosumab) som subkutan injektion. Kan vara
aktuellt om e-GFR < 30 ml/min. Hanteras idag huvudsakligen via sjukhusvarden, men kan
ges inom priméarvarden.

Remissrutiner

Fran sjukhus till priméarvard

Information: Frakturkoordinatorn pa sjukhuset ansvarar for att informationen om sjukhusets
riskvardering nar patientens vardcentral.

Remissindikation: For hogriskpatienter dar specifik behandling och preventiva atgarder
rekommenderas skickas remiss till patientens vardcentral med forslag om behandling och
uppfoljning.

Fran primarvard till sjukhus

Telefon: Vid fragor kan frakturkoordinatorn kontaktas telefonledes.

Remissindikation: Behov av andra- eller tredjehands behandling.

Uppfoljning

Behandlingstid med bisfosfonater

Cirka 4-5 ar, med eventuell behandlingskontroll med bentathetsmatning efter 2-3 ar.
Efter 2-3 ars uppehall kan i vissa fall ny behandlingsomgang inledas. For aldre
patienter ar det vanligen bara aktuellt med en behandlingsomgang utan uppféljning
med ny DXA-métning.

Remissvar
Aterkoppling till frakturkoordinatorn med uppgift om insatt behandling.

Giltighetstid
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