Osteoporos

AKO Skane-riktlinje for primarvarden utifran nationellt kliniskt kunskapsstod.
- ICD-10-SE

Vardniva och samverkan

Primarvard
* Primérprevention — utredning, behandling och uppf6ljning vid osteoporos utan tidigare
fraktur

e Sekundarprevention — uppféljning pa remiss fran ortopedklinik/osteoporosmottagning
efter benskorhetsfraktur

Specialiserad vard

» Ortopedklinik — identifiering av benskorhetsfraktur, systematisk frakturriskvardering,
vidare utredning och/eller remiss till primarvarden

» Osteoporosmottagning — utredning med bentdthetsmétning, behandling i vissa fall,
uppfoljning vid svar osteoporos

 Specialistklinik — behandling och uppfoljning i de fall dér specialiserad vard
medicinskt ansvarar for den sjukdom/akomma som orsakar behovet av
osteoporosprofylax.

Bakgrund

Definition
Vid osteoporos (benskdrhet) ar skelettets benmassa nedsatt och dess

mikroarkitektur forandrad, vilket medfor minskad hallfasthet och 6kad risk for
frakturer.

Benskorhetsfraktur definieras som fraktur som uppstar spontant eller vid
lagenergitrauma motsvarande fall i samma plan. Benskdrhetsfrakturer uppkommer
framst i hoft, kota, backen, éverarm och handled.

Epidemiologi

Risken for primar osteoporos 6kar med aldern och ar vanligare bland kvinnor. Runt
23 % av alla kvinnor och 7 % av alla man 6ver 50 ar har osteoporos.

Cirka haften av alla kvinnor och en fjardedel av alla man i Sverige beraknas fa en
benskorhetsfraktur under sin livstid. Morkertalet for kotfrakturer (kotkompressioner)
beddms vara stort, da troligen endast en tredjedel diagnostiseras.

Etiologi

Primar osteoporos
Primar benskorhet ar postmenopausal och aldersrelaterad.



Sekundar osteoporos
Benskorhet orsakad av Iakemedel eller bakomliggande sjukdom:

» ldkemedel — kortison, antihormonell behandling vid brost- eller prostatacancer,
antiepileptika, protonpumpshdmmare, SSRI

*  myelom

» hypertyreos, primédr hyperparatyreoidism

+ Cushings syndrom, hypogonadism

+ systemisk inflammation — som reumatoid artrit, inflammatorisk tarmsjukdom

* njursvikt

+ kroniskt obstruktiv lungsjukdom

+ malabsorption, malnutrition, vitamin D-brist.

Riskfaktorer

Riskfaktorer for primar osteoporos

e Hog alder

« Kvinnligt kén

* Rokning

» Skadligt bruk av alkohol

« Lag fysisk aktivitet

+  Arftlighet (hoft-/kotfraktur hos forélder)

* Minskning av kroppsldngd (orsakat av kotfraktur)
« Lag vikt (BMI under 20 kg/m?)

« Tidig menopaus (< 45 ar)

Riskfaktorer for benskorhetsfraktur

« Tidigare benskorhetsfraktur, framforallt i kota eller hoft
» Osteoporosdiagnos
+  Okad fallrisk

Okad fallrisk

* Nedsatt balans, syn eller horsel

» Muskelsvaghet, inaktivitet

* Kognitiv svikt

¢ Omgivningsrisk i hemmet

« Tidigare fall

+ Vissa ldkemedel, som hypertoni- och sémnlédkemedel

Utredning

Symtom

e Minskning av kroppslangd med > 3 cm hos person under 70 ar eller > 5 cm om éaldre
+  Andrad kroppshéllning
+ Smarta vid benskorhetsfraktur

Anamnes

+ Riskfaktorer
» Levnadsvanor
» Léakemedel — sérskilt peroralt kortison



+ Bakomliggande sjukdom — risk for sekundér osteoporos
¢ Socialt — ensamboende, hemtjanst, ganghjalpmedel (rollator/képp)
» Sviljningssvarigheter — infor val av behandling

Status

¢ Allmantillstand

* Mun - beddmning av tandstatus

* Ryggstatus

» Balans

» Riktad undersokning vid misstanke om sekundér osteoporos
+ Léangd, vikt, BMI

Handlaggning vid utredning

Patient med tidigare benskoérhetsfraktur, planerad kortisonbehandling (> 3 manader),
misstankt osteoporos eller hog risk for benskorhetsfraktur bér utredas fér osteoporos.

* Vid misstankt primédr osteoporos — évervég utredning med FRAX, DXA, VFA och
blodprover for att stdlla diagnos och fa underlag till beslut om behandling.

+ Vid misstdnkt sekundér osteoporos — dvervag lakemedelsgenomgang och utredning av
bakomliggande sjukdom.

FRAX

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) rekommenderas som ett stod fér bedomning
infor behandling, men tar inte hansyn till frakturtyp, antal tidigare frakturer, fallrisk
eller kortisondos.

Berakningsverktyg, FRAX

DXA

DXA (Dual Energy X-ray absorptiometry) rekommenderas for att beddéma
bentatheten och diagnosticera osteoporos, samt som referens for uppféljning.

VFA

Vid misstankt kotkompression rekommenderas VFA (Vertebral Fracture
Assessement), som gors i samband med DXA, alternativt slatrontgen om majlighet till
VFA saknas.

Laboratorieprover

Overvag prover for att utesluta sekundar osteoporos och bedéma njurfunktion infor
behandling.

» Kontrollera Hb, SR, kreatinin (eGFR), kalcium, albumin, TSH, ALP
+ Overvig PTH (vid avvikande kalcium), vitamin D (vid misstanke om brist)

Diagnoskriterier

Diagnosen osteoporos stalls vid DXA-matning, dar bentatheten anges som T-score
(matt i standardavvikelser, SD, i forhallande till friska personer av samma kon).
Diagnos vid T-score:



over -1,0 SD — normal benmassa

-1,0 till -2,5 SD — osteopeni

under -2,5 SD — osteoporos

under -2,5 SD och tidigare benskorhetsfraktur — manifest osteoporos.

Behandling
Handlaggning vid behandling

Behandling av annan sjukdom — optimering, bland annat fér att undvika hégdos
kortison

Patientutbildning — osteoporosskola utifran behov

Forebyggande atgarder — fallprevention via fysioterapeut eller arbetsterapeut vid
behov

Levnadsvanor — stdd till férandring via fysioterapeut, dietist eller sjukskoterska vid
behov

Lédkemedelsbehandling — stédllningstagande till insattning utifran utredningsresultat och
individens forutsattningar

Forebyggande atgarder

Utevistelse sommartid rekommenderas minst 30 minuter/dag.

Fallprevention rekommenderas genom:

balans- och styrketrdning

stadiga skor

hjdlpmedel for syn, horsel och gang vid behov

riskgenomgéang i hemmet avseende trosklar, mattor, 6vermoblering
lédkemedelsjustering av sederande och blodtryckssdnkande lakemedel vid behov.

Levnadsvanor

Kost — bedom energiintag vid risk for lag vikt samt dagligt intag av kalcium (minst
800 mg) och D-vitamin (minst 400 IE, dubbelt om alder > 75 ar)

Fysisk aktivitet — rekommendera viktbelastande traning som promenader, trappgang
och fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Tobak — erbjud rokavvanjning vid behov

Alkohol — rekommendera minskning vid riskbruk

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling bor individanpassas utifran en samlad vardering av anamnes,
status, FRAX och DXA.

Bedom nytta/risk utifran séllsynta men allvarliga biverkningar och forvantad
overlevnad.

Beakta kontraindikationer for 1akemedelsbehandling — sérskilt njursvikt, hypokalcemi
eller risk for kdkbensnekros.

Benspecifik behandling utgors av bisfosfonat, denosumab eller teriparatid.

Indikation for benspecifik behandling
Vid primar osteoporos bor behandling évervagas vid:



 tidigare benskorhetsfraktur, sarskilt i hoft eller kota (starkare indikation), oberoende
av DXA eller FRAX
» osteoporos (T-score < -2,5 SD) utan tidigare fraktur men med minst en riskfaktor
 planerad kortisonbehandling motsvarande prednisolon 5 mg x 1 i 3 manader hos
postmenopausal kvinna eller man 6ver 50 ar med forhojd frakturrisk.
Forhojd frakturrisk vid planerad kortisonbehandling féreligger vid:

+ startdos kortison > 30 mg/dygn

 tidigare benskorhetsfraktur

e T-score <-1,0 SD eller FRAX > 10 %

 alder 6ver 60 ar for kvinnor och 65 ar for man.
Vid planerad kortisonbehandling bor benspecifik behandling paborjas innan eventuell
bentathetsmatning ar klar.

Bisfosfonat

Forstahandsval ar oftast bisfosfonat peroralt eller intravendst. Intravenos behandling
ger battre foljsamhet, mindre gastrointestinala biverkningar och langre effektduration.

» Peroral veckotablett — alendronat/risedronat med stdllningstagande till utsdttning efter
5 ar (maximalt 10 ar).

+ Intravenos infusion — zoledronsyra 1 gang/ar med stdllningstagande till utséttning efter
3 doser (maximalt 6 doser).

Denosumab

Denosumab rekommenderas vid njursvikt (GFR < 35 ml/minut) eller annan
kontraindikation mot bisfosfonat. Optimal behandlingstid av denosumab ar okand da
langtidsbehandling och utsattning kan medfora risker.

Denosumab bor ordineras via specialiserad vard, men kan administreras via
primarvard.

Teriparatid

Teriparatid (anabol behandling) kan évervagas som férstahandsval vid uttalad
osteoporos med upprepade kotfrakturer (via specialiserad vard).

Kalcium och vitamin D
Behandling med kalcium (500 mg) och vitamin D (800 IE) rekommenderas:

» vid benspecifik behandling (om tillrdckligt intag inte kan sdkerstdllas via kosten)

+ vid konstaterad brist (vitamin D < 25 nmol/l)

« till skor individ 6ver 80 ar som séllan vistas utomhus eller har bristféllig nutrition,
dven om inte benspecifik behandling ges

+ vid planerad kortisonbehandling oberoende av om benspecifik behandling ges eller
inte.

Menopausal hormonterapi



Kvinnor med pagaende menopausal hormonterapi med 6strogen bedéms ha
godtagbart frakturskydd, varfor tillagg med benspecifik behandling sallan behdvs.

Remissrutiner
Remiss till osteoporosmottagning

» Intolerans eller kontraindikation mot bisfosfonat
« Multipla benskorhetsfrakturer i rygg
* Ny benskorhetsfraktur under pagaende behandling

Remiss fran specialiserad vard
Remiss till primarvarden for sekundarprevention bér innehalla:

 utforda atgarder och behandling
» behandlingsforslag, behandlingstid och uppfoljning
« forebyggande atgéarder géllande balans, fallrisk, fysisk aktivitet och kost.

Komplikationer

Behandling med bisfosfonat och denosumab kan i sallsynta fall orsaka
kakbensnekros och atypiska femurfrakturer, framfér allt vid langre behandlingstid.

Klinisk uppfoljning

Kliniska kontroller
Strukturerad uppfoljning och utvardering av behandling ar viktig. Beakta sarskilt:

« eventuell ny fraktur
» foljsambhet till lakemedelsbehandling och biverkningar
 status och blodprover.

Utvardering av behandling
Overvag:

 utsdttning av bisfosfonat efter normal behandlingstid som é&r 5 ar vid peroral
behandling och 3 ar vid intravends

« DXA 3-5 ar efter avslutad behandling for stéllningstagande till ny behandling

« ny behandlingsomgang i utvalda fall (en behandling racker ofta till dldre).
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