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1 Inledning

Kronoberg fokuserar pa riskvirdering och frakturpreventiva insatser for att frimst férebygga
allvarligare fragilitetsfrakturtyper, som hoft-, bickenfraktur och upprepade kotfrakturer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer baseras risken pa fler frakturtyper.

Patientens samlade vardbehov (kroppsligt och psykosocialt) behéver styra behandlingsdialogen.
Samsjuklighet, personkinnedom och beprévad erfarenhet vigs in i valet av behandling.

2 Utredning av frakturrisk

Hoftfraktur och upprepad kotfraktur ir allvarliga och vanliga frakturtyper och darfor viktigast
att forebygea. Hoftfrakturer intriffar oftast mellan 75-90 ars alder, med en for individen
dubblerad risk vart femte ar. Kvinnor har dubblerad hoftfrakturrisk jimfort med jamnariga man.
Kotfraktur kan debutera fran 45 ars alder och recidivrisken 6kar markant med tidigare frakturer.
Aven bickenfrakturer ir allvarliga och medfér ofta smirtsam utdragen rehabilitering bland ildre.
Fraktur av nedre underarm och 6vre 6verarm ér vanliga efter lagenergivald vid fall i samma plan.
Frakturrisken 6kar med antalet riskfaktorer. En tidigare fragilitetsfraktur dubblerar risken for ny
traktur.

Kliniska riskfaktorer med storst betydelse for frakturrisk dr hog alder, kvinnligt kon och tidigare
fragilitetsfraktur, antalet tidigare frakturer samt kortisonbehandling (= 5 mg prednisolon under

> 3 manader e¢/ler pagaende behandling).

Aven kot- eller héftfraktur hos forilder, rokning, skadligt bruk av alkohol, 1g kroppsvikt/
viktminskning, minskning av kroppslingd, fallbenigenhet/uppresningsbesvir, fysisk inaktivitet
eller begrinsad utomhusvistelse har betydelse.

Frakturrisken 6kar dven vid malabsorption (t ex celiaki), tidig konshormonsférlust, reumatism,
njursvikt eller hyperparatyreoidism okar.

Min <065 ar med fragilitetsfraktur/lag bentithet har ofta sekundir osteoporos och vid oklar orsak
utreder endokrinolog.

Likemedel som 6kar frakturrisken dr forutom kortison till exempel antthormonell behandling vid
brost- och prostatacancer, antiepileptika, protonpumpshimmare samt SSRI.

Riskindex:

Frakturrisk virderas bittre da flera riskfaktorer kombineras i riskmodeller.

Hog érlig absolut risk for fraktur starker indikationen bade for bentithetsmatning och aktiv
frakturprevention. Vid risk for allvarlig fraktur bor FRAX-virden beridknas f6r obehandlade
personer - se tabell 1.

For-screening av hoftfrakturrisk kan f6r kvinnor 6ver 70 ar enkelt berdknas med FRAMO Index,

med 7-faldig riskdkning da hon har minst 2 av 4 av faktorerna: alder 280 ér, kroppsvikt <60 kg,

oférmaga resa sig upp fran stol (5 ganger utan stéd av armar) eller tidigare fraktur (1 arm, kota
eller hoft).
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Tabell 1: FRAX-modell: Risk f6r ”osteoporotisk fraktur” (handled, kota, h6ft eller Gverarm)
eller hoftfraktur”. Absolut frakturrisk under kommande 10-ars period beriknas f6r obehandlade
personer > 40 ars alder. Modellen viger inte in frakturtyp eller om flera fragilitetsfrakturer
tidigare samt underskattar den arlig frakturrisken bland de aldsta.

12 riskfaktorer

Alder * Fragilitetsfraktur tidigare RA/inflammatorisk ledsjukdom

Kon * Hoftfraktur hos foralder Sekundir osteoporos **

Kroppsvikt * Roker Alkoholmissbruk (= 3 glas/dag)
Kortisonbeh (> 5 mg

Kroppslingd* prednisolon under 3 Bentithet lg i hoft (gram/cm?)
man/pagar)

* Fyra riskfaktorer som ér obligatoriska for att kunna berdkna frakturrisk. ** Diabetes(insulin), hyperpara-

/hypertyreoidism, kénshormonbrist, malabsorption eller leversvikt.

3 Allman utredning

3.1 Sjukhistoria och klinisk undersokning
e Allmin medicinsk bedémning inklusive levnadsvanor (motion, kost, rékning, alkohol)
och funktionsférmaga.
e Sjukdomar eller likemedel som paverkar rorelseférmaga och skelett, se avsnitt 2 ovan.
e Undersok:
o Aktuell vikt, observera viktnedgang.
o Aktuell lingd, efterfraga lingd vid 25 ars élder.
Minskad kroppslingd >3-5 cm beror ibland pa oupptickta kotkompressioner.
o Ryggform
o Uppresningstérmaga och balans testas.
o Blodtryck liggande och staende.

3.2 Laboratorieprover
e Hb, SR, jon-calcium, albumin, kreatinin/eGFR, TSH, ALP och PSA.

e Kontrollera PTH vid avvikande calcium och vitamin D vid misstanke om brist.

e Overvig ytterligare prover for att utesluta sekundir osteoporos, som TTG-antikroppar,
plasma-/utinelfores, CDT/B-PEth samt S-testosteron (hos min).

3.3 Rontgen

Ryggrontga frikostigt vid misstanke om kotfraktur. Multipel kotfraktur utreds vid tydlig
lingdminskning efter 25 ars alder ( = 3 cm fore 70 ar eller = 5 cm efter 70 ars édlder), kyfos och
perioder med ryggvirk. Alternativ forklaring till minskad kroppslingd dr hoft-kontraktur,
multipla disksinkningar eller skolios.
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Bentithetsmitning:

Berikna 10-arsrisken f6r osteoporos- och hoftfraktur med FRAX fore beslut om
bentithetsmatning om skelettstirkande behandling 6vervigs.

Mit bentithet vid FRAX >20 %, vid lingre tids kortisonbehandling eller efter allvarlig eller
upprepad fraktur. Skelettstirkande behandling kan sittas in utan foregiaende bentithetsmitning,
t ex vid uppenbart hog risk for ny allvarlig fraktur.

Bentithetsmitning g6rs pa medicinkliniken Ljungby

Notera girna kliniskt FRAX och minskad kroppslingd i1 remissen.

Bentithet i hoft och kotor mits. Lind- och mellersta/nedre brostryge rontgas (VEA).
Bentithet, FRAX-beridknad frakturrisk (f6r ”osteoporotisk fraktur” och hoftfraktur”), ev
kotkompression samt lingdminskning >5 cm svaras ut. Enkla patientrad ges efter mitning
(ev med folder GA BRA).

Diagnoskriterier:
Diagnosen osteoporos stills vid DX A-mitning, dir bentitheten anges som T-score (mitt i
standardavvikelser, SD, i forhallande till friska personer av samma kon). Diagnos vid T-score:

o oOver -1,0 SD — normal benmassa
e -1,0ll—2,5SD — osteopeni
e under -2,5 SD — osteoporos

e under -2,5 SD och tidigare fragilitetsfraktur — manifest osteoporos

4 Prevention av fraktur

4.1 Halsosamma levnadsvanor (alla aldrar)

e Tysisk aktivitet - daglig promenad (garna 30-60 min) alternativt latt jogging.
Anpassad styrketraning 2-3 ganger per vecka.

e Utevistelse med solexponering under sommarhalvaret ar huvudkillan for kroppens
bildning av D-vitamin. Helst 30 min/dag, dock utan att brinna huden.

e Rokfrihet

e Alkohol — uppmirksamma riskbruk.

e Hilsosamma matvanor med tillrickligt energi- och proteinintag ar sarskilt viktigt for dldre
for att bevara normal kroppsvikt och muskulatur.

e Kalcium- rekommenderat intag 800 mg/dag till vuxen person (1 dl mjolk/yoghurt/
berikad havredryck = 120 mg, 1dl soyadryck = 90 mg eller 1 ostskiva = 100 mg).
Kalcium fér vi fraimst ifrin mjolkprodukter alternativt berikade ersittningsprodukter.
Yoghurt, ost och laktosfri mj6lk dr kalciumrika livsmedel, men med ligre laktoshalt dn
vanlig mjolk.

e D-vitamin- rekommenderat intag for barn och vuxna under 75 ars alder dr 10 ug och
20 pg for vuxna med lag solexponering samt vuxna 6ver 75 érs dlder.
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Behovet av 10 pg D-vitamin tillgodoses till exempel av 3 portioner fisk och 4 dgg per
vecka, 5 dl berikade mj6lk-, fil- och vixtbaserade drycker dagligen samt berikade
matfetter.

4.2 Fallskadeprevention vid okad frakturrisk

e  Pysisk hem- och grupptrining av balans och muskelstyrka (se folder GA BRA, FaR-
ordinera). Anpassad fysisk trining har visats férebygea fall och fraktur, frakturreduktion
runt 2/3, hos personer med hog risk for fragilitetsfraktur.

Fysioterapeut bor ge individanpassade triningsrad.

e Sikrare boendemilj6 inne och ute (fotbeklidnad, belysning, undvik 16sa mattor och
sladdar, duschpall mm vid behov). Ganghjilpmedel kan 6ka rorlighet och minska
fallskaderisk. Larm vid behov. Se folder GA BRA.

Bra skor, ev med inldgg. Vid stora fotbesvir och smarta, ge fotterapi. Broddar vid halka
vintertid.
Arbets-/fysioterapeut kan gora fallriskbedomning i hemmet vid behov.

e Behandla faktorer som Okar risken for fallskador eller forsamrar allmantillstindet.
Likemedelsgenomgang och hilsokontroll av likare.

Sederande och blodtryckssinkande likemedel dosanpassas. Kortisontabletter
undviks/minimeras.

Infektioner kan 6ka fallrisk.

Syn och hérsel undersoks och atgirdas.

4.3 Lakemedelsbehandling
Indikation for skelettstirkande behandling
Skelettstirkande behandling ska grundas pa en samlad klinisk virdering, inte enbart pa
bentithetsvirden eller FRAX-virden for osteoporotisk fraktur.
Rekommenderas vid:
e Tragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota och T-score =-1 SD.
e Annan fragilitetsfraktur (handled, 6verarm, bicken), T-score =-2 SD och FRAX >20 %.

e Peroral kortisonbehandling motsvarande prednisolon =5 mg dagligen 1 minst 3 manader
(undantag kan goras i franvaro av Ovriga riskfaktorer eller T-score =-1 SD)

e TFRAX >30 % och osteoporos (T-score =-2,5 SD)
e  Uppenbart hog risk f6r hoft- eller upprepad kotfraktur men med okind bentithet.

Preparatval- skelettstirkande likemedel

1. Alendronat veckotablett

1. Zoledronsyra intravendst arligen

2. Prolia (denosumab) injektion tva ganger per ar
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Bisfosfonater

e Alendronat tablett intas fastande i uppritt position och nedskoljs noga pa grund av
esofagusskaderisk. Tas minst 30 min fore mat, dryck eller andra likemedel. Ska undvikas
vid sviljproblem, hiatusbrack med reflux och aktiv ulcussjukdom.

e Zoledronsyra ger bittre foljsamhet till behandling och minskad risk f6r 6vre gastro-
intestinala biverkningar jamfort med peroral behandling. Se dven Checklista for
behandling med zoledronsyra.

e GFR ska vara > 35 ml/min fore och under bisfosfonatbehandling, absolut GFR beriknas
om gransvarde.

Denosumab

e Denosumab 6vervigs till hogriskpatient for fraktur som inte talt bisfosfonat eller vid
GTR < 35 ml/min. Se aven Checklista for behandling med Prolia.

e Samrid girna med endokrinolog eller motsvarande vid in-och utsittning av denosumab.

Ovriga skelettstirkande likemedel
e Behandling med teriparatid under tva ars tid kan 6vervigas till patienter med mycket hog
frakturrisk som vid multipla kotfrakturer och uttalat lig bentithet (< -3,5 SD).
Efter utsittning bor antiresorptiv behandling ges. Specialistpreparat.
e Vid pagiende menopausal hormonterapi med Ostrogen kan skelettstirkande behandling
ofta avvaras dd Ostrogen anses ge godtagbart frakturskydd.

Kalcium och vitamin D

e  Ges enbart vid bristtillstind eller otillrickligt intag. Giller dven vid kombinations-
behandling med skelettstirkande likemedel.

e Kan 6vervagas till skora individer > 80 ar som sillan vistas utomhus och har bristfillig

nutrition.

e Kalcium och D-vitamintillskott édr sdrskilt viktigt under de forsta tvd veckorna efter
parenteral behandling.

e Ges alltid vid prednisolon =5 mg dagligen 1 minst 3 manader.

Utvirdering och uppf6ljning av behandling
e Strukturerad uppfdljning och utvirdering av behandling ar viktig. Beakta sarskilt:
o eventuell ny fraktur
o foljsamhet till likemedelsbehandling och biverkningar
o status och blodprover.

e LDffekt utvirderas efter 3-5 ar och utsittning 6vervigs. Bentithetsmitning kan upprepas
efter 2-5 ars terapi. En fortsatt hog frakturrisk kan motivera lingre behandlingstid eller
terapibyte. Maximal rekommenderad behandlingstid 4r 10 ar f6r alendronat och 6 ar f6r
zoledronsyra. Optimal behandlingstid f6r denosumab ir inte klarlagd.
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e Efter utsatt bisfosfonatbehandling kvarstar visad frakturpreventiv effekt pa rérben under
ytterligare 2-4 ar. Skyddseffekten mot kotfraktur avtar snabbt efter utsatt bisfosfonat. Foér
denosumab minskar bentithet snabbt efter utsatt behandling.

Komplikationer
e Kikbensnekros dr en mycket sillsyn biverkan av bisfosfonat och denosumab.
Viktigt med god munhygien och regelbundna besok hos tandvarden. Riskpatienter med
dalig munhalsa och/eller andra kroniska systemiska sjukdomar ska genomgi
tandlikarundersokning innan behandlingsstart med parenterala likemedel. Medicinsk
riktlinje Antiresorptiva lakemedel - bisfosfonater och denosumab i tandvarden.

e Spontanfraktur av femurskaft kan i sillsynta fall uppkomma efter >3 ars skelettstirkande
behandling. Rontga bilateralt tidigt vid hoft-/1arvirk, svarupptickt fraktur.

5 Handikapp efter fraktur

Hoftfrakturer och upprepade kotfrakturer ar svara och vanliga frakturtyper. Biackenfrakturer ger
ofta rorelsehinder och utdragen smirta bland de dldsta. Ofta kvarstar rérelsehinder, permanent
Okat hjilpbehov och ibland dndrat boende efterat. Mortaliteten efter hoftfraktur dr 20-30% efter
ett ar och hogst bland de éldsta. Handledsfraktur dr den vanligaste frakturtypen. Drabbar ofta
kvinnor Gver 45 ar, med begrinsat handikapp efterat.

6 Vem gor vad?
Primarvarden
Identifierar riskpatienter. Utreder och behandlar flertalet patienter.

Akutgeriatriska kliniken

Handldgger och identifierar riskpatienter. Initierar utredning och behandling.
Egen uppfoljning eller remiss till distriktslikare for fortsatt uppfoljning.

Ger parenteral skelettstirkande behandling till en del patienter frin 6ppen vard.

Medicinkliniken

Identifierar riskpatienter. Initierar utredning och behandling. Remitterar vid behov vidare till
distriktslidkare for fortsatt uppfoljning.

Ansvarar for utredning och behandling vid tillstind, sjukdomar och behandlingar kopplade till

sekundir osteoporos.

Ortopedkliniken

Identifierar riskpatienter. Efter fragilitetsfraktur initierar frakturkoordinator utredning och
remitterar direfter vidare till primérvarden, eller till akutgeriatriska kliniken for inneliggande
patienter, for fortsatt uppfoljning.
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Bentithetsmottagningen Ljungby
Utfor och tolkar bentithetsmitning, ryggrontgen och frakturriskberakning.

For mer detaljerad information hinvisas till regionens vardéverenskommelser.

7 Relaterade dokument

7.1 Interna lankar
Rekommenderade likemedel Kronoberg

Frakturpreventiv uppfélining i primarvard (checklista)
FRAMO Index: 4 fragor hoftfraktur risk (formular)
Patientfolder ”’Ga Bra”

Checklista for behandling med Zoledronsyra
Checklista for behandling med Prolia
Patientinformation Zoledronsyra

Patientinformation Prolia

Riktlinjer Levnadsvanor

Vardoverenskommelser

7.2 Externa lankar

FRAX-berakning

8 Referenser

e Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

o Likemedelsboken (se endokrinologi/rubbningar i kalciumomsittningen — osteoporos &

frakturprevention)

e [ikemedelsverkets behandlingsrekommendationer, 2020
e FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention & Sjukdomsbehandling)

e Fyra enkla frigor hittar kvinnor med hog hoftfrakturrisk. Incitament 2008

® The 4-item Fracture and Mortality (FRAMO) Index predicted hip fracture. Evidense-
Based Medicine 2007.

e Hip fracture prevention by screening intervention of eldetly women in PHC. Albertsson.
Thesis.Goteborg 2007.

e Livsmedelsverket- Nordiska naringsrekommendationer

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela faktaigare.
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