Halso- och sjukvdrdsférvaltningen HSF Vardprogram

Osteoporos

18 januari 2015
Lokalt vardprogram {or

Gotland

Lokalt vardprogram for Gotland december 2014. Baserat pa Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012.

Dessa riktlinjer géller postmenopausala kvinnor med primér osteoporos.
Socialstyrelsen rangordnar dtgirder 1 nationella riktlinjer 1 en skala frén 1 till
10. Siffran 1 anger atgidrder med hogst prioritet. Siffran 10 anger atgdrder som
ger mycket liten nytta. Svara hélsotillstdnd och effektiva atgédrder rangordnas
hogre &n mindre allvarliga sjukdomstillstdnd och mindre effektiva atgérder.
Atgirder med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden rangordnas
hogre én atgdrder med liten nytta 1 forhallande till kostnaden.

MALSATTNING

Syftet med detta vardprogram &r att skapa riktlinjer for identifiering, utredning
och behandling av frakturpatienter med hog risk for en andra fraktur pa grund
av osteoporos, samt frakturforebyggande behandling vid langvarig
cortisonbehandling.
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BAKGRUND

I Sverige intréffar arligen cirka 70.000 frakturer (varav c:a 17.000
hoftfrakturer) som ir relaterade till benskorhet. I 80-arsaldern kommer mer én
hilften av alla

kvinnor att vara osteoporotiska.

P& Gotland drabbas ca 100 ménniskor arligen av hoftfraktur och
uppskattningsvis minst dubbelt sa manga far andra frakturer pa grund av
benskorhet. Under forsta aret efter en hoftfraktur har dessa patienter 10-15%
hogre mortalitet &n andra personer av samma koén och alder utan hoftfraktur.

Utredning och icke-farmakologiska atgiarder 1 kombination med specifika
osteoporosldkemedel kan forvintas minska risken for osteoporosfrakturer med
c:a 50%. Enligt nationell kvalitetsindikator i SKL’s ”Oppna jimforelser” av
postmenopausala kvinnor som vérdats inom sluten vird pd grund av
benskorhetsfraktur behandlas endast c:a 6 % av de gotlindska patienterna med
benspecifika osteoporosldkemedel 6-12 manader efter vardtillfillet.
Milsittningen ér att 6ka denna andel (foreslagen andel c:a 60%) for att minska
patienternas lidande och samhéllets kostnader.

FRAKTURKEDJA

Ansvaret for att identifiera patienter med fraktur efter ldgenergitrauma vilar pa
ortopedkirurgiska kliniken nér patienten tas om hand pa akutmottagningen och
vardavdelning samt hos dvriga specialister som diagnostiserar frakturer som
inte kraver sjukhusvérd fr.a. kotkompressioner.

For basta mojliga uppfoljning av vérden efter en osteoporosfraktur har en
frakturkoordinator getts uppdraget att ansvara for att patienten blir identifierad,
beddmd och utredd, samt eventuellt behandlad (v.g.s. flodesschema i slutet pa
detta dokument). Bedomning och behandling av patient med primér osteoporos
och lagenergifraktur gors av ortoped pa osteoporosmottagningen. Patienter
med sekundér osteoporos och lagenergifraktur identifieras pa
osteoporosmottagningen, men utreds och behandlas av endokrinolog. Patienter
som behandlas med cortison en ldngre tid utreds och behandlas av ordinarie
lakare. Bentdthetsmétningar gors av osteoporoskoordinatorn efter remiss till
osteoporosmottagningen (undantaget patienter med farsk fragilitetsfraktur, da
koordinatorn initierar utredning).
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DEFINITION

Osteoporos dr en systemisk skelettsjukdom med minskad bentithet

och forsdmrad héllfasthet 1 benstommen. Den kliniska manifestationen av
osteoporos dr fraktur, oftast en lagenergifraktur. Vanliga osteoporosfrakturer
ar kotfraktur, hoftfraktur, biackenfraktur, axelfraktur (collum chirurgicum) och
handledsfraktur.

Uppbyggnad och forlust av benvdvnad beror delvis pa faktorer som inte
kan pdverkas, sdsom hog élder, kvinnligt kon och érftlighet for osteoporos,
men dven pa faktorer som vi kan paverka genom dndringar i livsstilen.

Till primdr osteoporos riknas benskorhet hos postmenopausala kvinnor

och aldersbetingad benskorhet, som drabbar sédvil kvinnor som mén.
Sekundiir osteoporos kan drabba alla oavsett dlder. Orsaken dr bakomliggande
sjukdom och/ eller ldkemedelsbehandling.

WHO (Varldshédlsoorganisationen) har foreslagit en definition av
osteoporos som utgdr frdn médtning med DXA (dual energy X-ray
absorptiometry) av bentédtheten 1 hoft eller landrygg hos postmenopausala

kvinnor.

Normal bentédthet Mitvirdet ligger hogst 1 standardavvikelse under
medelvirdet for unga vuxna i samma population (T-
score >—1 SD)

Osteopeni Mitviérdet ligger mellan 1 och 2,5 standardavvikelser
under medelvirdet for ungavuxna.(T-score mellan -1
och -2,5 SD)

Osteoporos Mitvirdet ligger ldgre én 2,5 standard avvikelser under
medelvirdet for unga vuxna. (T-score <-2,5 SD)

Manifest osteoporos | T-score <-2,5 SD samt minst en ldgenergifraktur
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ETIOLOGI
Riskfaktorer for osteoporos och relaterade frakturer

Viktigaste riskfaktorerna

Hog alder

Kvinnligt kén

Tidigare ldgenergifraktur

Kortisonbehandling peroralt mer dn 3 ménader
Hoftfraktur hos fordlder

Radiologiska kotfrakturer

Liangdminskning 6ver 4 cm (kan tala for kotkompression)
Tillstand med risk for sekundér osteoporos

Andra riskfaktorer for fraktur som bor beaktas

e Tidig menopaus fore 45 ér

e [ ig bentdthet T-score <-2,5 SD
e Lag vikt, BMI under 20

e Tobaksrokning
 Overkonsumtion av alkohol

UTREDNING OCH DIAGNOS

Klinisk undersokning
Anamnes: Kartldgg riskfaktorer och tidigare frakturer.

FRAX: Berikna den framtida frakturrisken for att bedoma om

bentidthetmétning skall utforas Prioritet 5
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FRAX-kalkylatorn finns i svensk version
(http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspxrlang=se)
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FRAX kan anvindas endast vid dlder 6ver 40 ar. Skattningen dr baserad pa
svenska postmenopausala kvinnors och mins frakturutfall 10 ar efter en
bentdthetsmédtning och riskfaktorregistrering.

Status: Lingd, vikt och BMI. Lingdminskning sedan 20-arsaldern.
Ryggstatus: Kyfos/skolios. Rorelseformaga. Smérta vid palpation dver
kotpelaren. Kan patienten resa sig ur stol utan hjélp av armarna? Kan patienten
std med Oppna 6gon , pé ett ben 1 10 sekunder?

Puls, blodtryck och allmént status med ledning av anamnes och prover.

Laboratorieprover
Ar framst till for att utesluta sekundér osteoporos.

Basala prover: B-Hb, SR, S-albuminkorrigerat calcium, kreatinin, ALP, GT,
glukos, TSH. Hos mén dven S-Testosteron.

Kompletterande utredning med ledning av anamnes och status t.ex:

e Vid misstdnkt hyperparatyreoidism, D-vitaminbrist eller missténkt
osteomalaci: S-joniserat kalcium, S-fosfat, S-PTH, S-250H-vitamin D

e Vid anemi: S-ferritin, B12, S-och U-elfores

e Vid hog SR och anemi: uteslut myelom, S-och U-elfores (M-
komponent)

¢ Yngre médn med idiopatisk osteoporos och kotkompressioner: S-Tryptas
(mastocytos)

e Vid misstinkt malabsorption: S-jdrn, ferritin, vitamin B12, folat

e Vid misstinkt hypogonadism hos mén: S-bioaktivt testosteron, S-LH, S-
FSH, S-prolaktin

e Vid misténkt hypertyreos: S-TSH , S-{T4, S-fT3

e Vid misstdnkt Cushings sjukdom : dU-kortisol alternativt
dexakortalhdmningstest med analys S-kortisol

Rontgenundersokning

Brost-och/eller landryggrontgen dr motiverad vid ryggvérk mer dn 2 veckor
hos kvinnor dver 50 érs alder och dldre mén for att beddma om kotkompression
foreligger. Rontgen underléttar ocksa tolkningen av DXA-métningen 1
landryggen eftersom kotkompressioner och spondylos kan ge falskt forhojda
matvérden.

VFA (vertebral fracture assessment) for métning av kothojder kan goras med
DXA-apparaturen och kan anvéindas for bedomning av kotkompressioner.
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VFA-skattningen bor bekréiftas med konventionell rontgen av brost- och

landrygg.
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Bentithetsmiitning
Tillstand som motiverar remiss till DXA-métning enligt Socialstyrelsens
riktlinjer:
e Patienter med en berdknad framtida tiodrig frakturrisk 6ver 15 procent
enligt FRAX Prioritet 3
e Om patienten genomgatt bentéthetsmitning som visat T-score <-2,0
rekommenderas FRAX-skattning for samlad riskbedomning
Prioritet 4

Mitning av bentdtheten bor utforas om individen kan forvintas medverka till
behandling och om resultatet paverkar val av behandling.

Hos de dldsta med indikation for behandling, exempelvis med multipla
kotkompressioner eller hoftfraktur som pavisats vid rontgenundersokning, kan
man avsta fran bentdthetsmédtning om resultatet inte padverkar den fortsatta
handldggningen.

Remiss for bentdthetsmitning med DXA skickas till Osteoporosmottagningen,
Ortopeden, Visby lasarett

Onskad undersdkning: I regel ”Bentiithetsmitning av hoft och lindrygg”.

Mit 1 forsta hand bentéthet 1 1andrygg och hofter som ar relevanta
frakturomréden. I yngre medeléldern &r oftast den trabekuléra

benvdvnaden i kotpelaren mest fortunnad. I hégre aldrar fortunnas dven
kortikalt ben t ex 1 hoften.

Om lidndryggen forvintas vara svarbedombar bestilles istdllet métning av hoft
och helkropp.

Landrygg &r svar att bedoma vid uttalad deformitet, kotfrakturer, uttalad
spondylos, kraftigt forkalkad bukaorta.

T-scorevirdet (SD-avvikelsen fran medelvirdet for unga kvinnor respektive
mén) ger information om den relativa frakturrisken och i kombination med
aldersdata kan den absoluta frakturrisken bedémas.

Z-scoreviirdet (SD-avvikelsen fran medelvérdet for dldern) ger information
om hur avvikande patientens virde dr jamfort med jimnariga.

Vid tydligt avvikande Z-score gors utredning for att pavisa

orsaken, ofta bakomliggande sjukdom (sekundér osteoporos).

Individer > 50 &r karaktériseras med T-score, yngre personer enbart med hjélp
av Z-score.
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Notera att en 80-arig kvinna har flerfaldigt hogre frakturrisk dn en 55-arig

kvinna med samma T-score.
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Skattning av kotdeformiteter med VFA (vertebral fracture assessment)
DXA-apparaturen kan dven avbilda kotpelaren 1 sidoprojektion, méta kothdjder
(frdmre, mellersta, bakre hdjd) och med hjélp av referensdata ge en indikation
om kotkompressioner foreligger. Som regel skall denna diagnos, som &r viktig
for att bedoma behandlingsindikationen, bekriftas med vanlig ryggrontgen.
Sensitivitet och specificitet 4r hog vid uttalade kompressioner, betydligt 1agre
vid smérre kompressioner.

Standardprocedur foreslas bli VFA vid forsta métning. Ny VFA om
langdminskning >1 cm eller ryggsmaértor.

Differentialdiagnoser (exempel)

e Multipelt myelom

e Osteomalaci

e Renal osteodystrofi

e Primér hyperparathyroidism

e Skelettmalignitet

o Kotdeformiteter av annan genes

e Andra mer ovanliga benmetabola storningar
PREVENTION

Primérprevention

o Stimulera till aktiviteter som belastar skelettet redan fran tidig alder,
genom skoltiden och hela vuxenlivet

e Stopp for tobaksrékning

e Mittligt med alkohol

e Normal vikt (BMI c:a 20-25 réknat pé patientens maximala lingd). Lag
vikt 6kar frakturrisken

e Minska risken for fall i boendet genom att eliminera foremél som man kan
falla pé (ex 16sa mattor, sladdar), ha bra belysning etc.

o Hoftskydd till dldre, magra och fallbenégna

e Oversyn av likemedel som ger biverkningar som yrsel, muskelsvaghet och
nedsatt reaktionsforméga
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Sekundirprevention
Identifiera och 6vervig utredning av patienter over 50 ar med fragilitetsfraktur.

Rekommendationer for alla (primér- och sekundir prevention)

o Fysisk aktivitet dr av stor betydelse och har visat sig ha positiv effekt pa
skelettet, muskelstyrkan, balansen och falltendensen

e Den fysiska aktiviteten bor vara viktbdrande och belastande pa skelettet,
exempelvis promenader, dans, jogging och motionsgymnastik. Allmidnna
rekommendationer for dldre dr 30 minuter rask promenad dagligen!

e Bra nidringsintag, normal vikt, BMI c:a 20-25, nagot hogre for édldre

e Alla vuxna bor ha ett dagligt intag av c:a 800-1000 mg kalcium, fr.a. fran
mjolk och ost.

e Rokstopp
e Mattlighet med alkohol

Fysioterapi

e Handledd fysisk tréning till kvinnor med osteopeni, osteoporos eller
osteoporosrelaterad kotfraktur. Prioritet 5

¢ Individanpassade fallpreventiva atgérder for dldre personer i sérskilt
boende eller i sjukhusmiljo Prioritet 4

e Funktionsbedomning vad géller balans och fallrisk, gdng- och
forflyttningsformaga, smarta, rérlighet samt styrka.

e Triningsrad efter frakturer .

e Utprovning av ganghjilpmedel

e Smirtlindring (tex TENS, akupunktur) som komplement till
farmakologisk behandling

e RAad om fallférebyggande traning och fysisk aktivitet som stédrker
skelettet och forbéttrar balansen

e Dynamisk ryggortos

Arbetsterapi
e Utprovning av hjdlpmedel for att kunna vinda sig i sdng,
ta sig i och ur sing, ginghjdlpmedel m.m.
e Bostadsanpassning
e Fallprevention
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BEHANDLING

Indikation for liikemedelsbehandling (Socialstyrelsens riktlinjer 2012)

Behandla fr.a. patienter med hog eller mycket hog frakturrisk.

Mycket hog frakturrisk
e Tidigare kotkompression
e Tidigare hoftfraktur

o FRAX-risk >30% samt T-score < -2,0 samt tidigare fraktur (annan én
hoftfraktur eller kotkompression)

Mttlig eller hog frakturrisk
e En kontinuerlig riskékning for patienter med FRAX-risk >15%,
bentdthet T-score <-2,0 och osteoporosrelaterad fraktur (annan &n
hoftfraktur eller kotkompression)
e Individuell bedomning giller

Lag frakturrisk
e FRAX-risk <20% , bentdthet T-score > -2,5 och ingen
osteoporosrelaterad fraktur

Behandlingsindikationen dr starkare ju ldgre bentdthet och ju fler ldgenergi-
frakturer som individer har.

Kotfraktur dr starkare indikator &n andra frakturer for framtida ny fraktur.
Hos édldre patienter med kotfrakturer eller hoftfraktur kan behandling med
bisfosfonater inledas utan foregaende bentdthetsmatning (nér resultatet av
mitningen inte paverkar handldggningen)

Likemedelsprioritering (Socialstyrelsens riktlinjer 2012)

Behandling med alendronsyra till personer med mycket hog frakturisk

Prio 2
Behandling med zoledronsyra till personer med mycket hog frakturrisk och
svart att fullfélja behandling med alendronsyra Prio 2
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Behandling med denosumab till personer med mycket hog frakturrisk som har
svart att fullfolja behandling med bisfosfonat (alendronsyra eller zoledronsyra)
Prio 3

Vid mattligt hog frakturrisk &r motsvarande prioritet 3-3-4

Kalcium och vitamin D

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer 2012 dr monoterapi med kalcium och/eller D-
vitamin INTE motiverad for postmenopausala kvinnor utan dokumenterad
brist pd dessa dmnen. Prioritet ”icke-gora”

Vitamin D dr nddvindig for upptaget av kalcium fran tarmen och motverkar
sekundér hyperparatyreodism som annars leder till forlust av benmassan.
Muskelfunktion och balans forbéttras vid normalt D-vitaminstatus. Om
dagsbehovet av kalcium och vitamin D inte ar tillrdckligt rekommenderas ett
tillskott for att forhindra bristtillstdnd. Kalcium 500-1000 mg/dag + vitamin D
400-800 IE/dag (motsvarar 10-20 mikrogram) har viss frakturskyddande effekt
hos de allra éldsta, speciellt de som bor pa sjukhem. Ingen effekt har visats vad
giller kotfraktur.

Kalcium och vitamin D bér 1 princip alltid ges 1 kombination ndr man
behandlar med skelettspecifika farmaka, bisfosfonater, SERM, PTH och
denosumab.

OBS!

Pat som har hyperkalcemi (och kidnd diagnos) skall forstés inte fa
kalciumsupplement.

Kontroll av S-Calcium, S-Albumin, och S-Kreatinin fore insdttning och efter
nagra manaders behandling.

Forsiktighet vid behandling (fr.a. kalcium) av dldre med nedsatt njurfunktion
och vid l&ngvarig immobilisering.

Likemedel
Kalcium och D-vitamin

Samtliga kombinationstabletter innehdller 500 mg kalcium per tablett och D-
vitamin 400 eller 800 IE per tablett

Indikation: Brist pd kalcium och/eller D-vitamin. Tilligg vid behandling med
benspecifikt ldkemedel.
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Frakturreduktion: Endast visad for perifera frakturer hos institutionsboende

aldre.
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Kontraindikationer: Hyperkalcemi, njurstenssjukdom och forsiktighet vid
nedsatt njurfunktion.

Intagsregim: Intas skilt ifrdn bisfosfonattablett och Levaxin eftersom kalcium
minskar upptaget av dessa preparat.

Preparat: Sviljtablett: Kalcipos D, Kalcipos D forte. Tuggtablett: Kalcipos D,
Kalcipos D forte, Calcichew D3 forte Citron

Biverkningar:Hyperkalcemi, forstoppning och bukbesvér. Alltfor hogt intag av
kalcium kan oka risken for hjért-kérlsjukdom och troligen dven dka risken for
hoftfraktur.

Benresorptionshimmare

Bisfosfonater

Syntetiska pyrofosfatanaloger som hdmmar osteoklasternas forméga att
resorbera ben. De metaboliseras inte. Den del som inte binds till benstommen
utsondras via njurarna.

Indikation: Postmenopausal osteoporos, manlig osteoporos, kortisoninducerad
osteoporos

Frakturreduktion: Bisfosfonatbehandling minskar risken for kotkompression
50-75% och for Gvriga osteoporosrelaterade frakturer 25-40%.

Kontraindikationer: Bisfosfonattabletter skall inte ges till patienter som har
sviljningssvéarigheter eller andra sjukdomar i1 6vre mag-tarmkanalen. Skall ¢]
ges om GFR dr <30-35 ml/min, vid kénd intolerans mot preparatet,
hypokalcemi, obehandlad svér D-vitaminbrist och vid annan osteomalaci.

Intagsregim: Patienter som far behandling med bisfosfonater bor ocksé fa
tillskott med kalcium och D-vitamin, men med étskilda intag (minst 30
minuter) for att kalcium annars minskar absorptionen av bisfosfonat. Det &r
viktigt att bisfosfonaterna intas pa fastande mage eftersom absorptionen
reduceras starkt av samtidigt intag av mat, dryck (férutom vatten) och
mineraler.

Preparat: Alendronat: Fosamax, Alenat, Alendronat, veckotablett 70mg, 1
tablett per vecka.
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Risedronat: Optinate septimum, Risedronat veckotablett, 35mg, 1 tablett per

vecka.

Zoledronsyra: Zometa/Aclasta 4-5 mg per ar, iv infusion
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Biverkningar av peroral bisfosfonat: Esofagit, gastrit, muskelvérk, hudutslag
(séllsynt)

Biverkningar av iv zoledronsyra: Influensaliknande reaktion med muskelont,
muskelvirk, ibland subfebrilitet som kan upptrida 12-24 timmar efter given
dos, pagér 1-3 dygn, storst risk vid den forsta administrationen, dosberoende. [
vissa studier har dessa besvir upptritt hos c:a 40% av patienterna, varav 90%
hade milda-mattliga besvir.

Lagt S-kalcium som ibland kan vara symptomgivande . Storst risk 10-14 dagar
efter given dos. Storre risk om patienten inte fatt tillrickliga supplement med
kalcium och D-vitamin eller har njursvikt.

Risk for nedsatt GFR nagra dagar till en vecka efter given dos. Storre risk om
patienten redan har nedsatt GFR , dr intorkad och har hyperkalcemi.

Biverkningar av alla bisfosfonater:

Osteonekros i kdakben (ONJ): Har noterats fr.a. vid behandling med hoga doser
iv bisfosfonat pd annan indikation dn osteoporos fr.a. vid malignitet. Storst risk
efter invasiva tandingrepp fr.a. tandextraktioner, diligt tandstatus och
nedkomna patienter.

Innan behandlingsstart skall patienten tillfrdgas om aktuella tandproblem och
senaste kontakt med tandlékare. Vid tveksamhet rekommenderas
tandlédkarunders6kning innan behandlingsstart.

Beréknad risk vid peroral alendronatbehandling c:a 0,7 per 100.000 patientar
vid osteoporos vilket inte dr signifikant hogre dn risken 1 allmén population vid
begrinsad behandlingstid. Se dven addendum.

Atypisk hoftfraktur (AFF): Lag incidens som Okar efter flerarig behandling (>3-
5 ar). Symptomen ofta hoftvérk innan frakturen. Se dven addendum.

Utsdttning/behandlingsuppehall: Bisfosfonatbehandling skall utvarderas efter 3
ar och dérefter arligen. I allménhet kan behandlingen avslutas efter 3-5 ar.
Behandlingseffekten pé bentéthet och frakturrisk kvarstar c:a 2-3 ar efter
utsdttandet (forutsatt god compliance under behandlingsperioden).

Denosumab

Human monoklonal antikropp som binder till RANKL(RANK-ligand) och
himmar aktivering av dess receptor, RANK, pa osteoklasten vilket minskar
osteoklasternas benresorption.. Ges som subkutan injektion var 6:e manad
Minskar risken for kotkompressioner, icke-vertebrala frakturer och
hoftfrakturer.
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Indikation: Postmenopausal osteoporos (nir bisfosfonat inte ar lamplig),
osteoporos hos man med hypogonadism i samband med antihormonell
behandling vid prostatacancer och manlig osteoporos (nér bisfosfonat inte ar
lampligt).

Frakturreduktion: Denusumab minskar risken for kotkompression med ca 50-
70% och for 6vriga osteoporosrelaterade frakturer med 30-50%.

Kontraindikation: Kind intolerans mot preparatet, hypokalcemi, obehandlad
svar D-vitaminbrist och annan osteomalaci.
Ingen dosjustering kravs for patienter med nedsatt njurfunktion.

Intagsregim: Patienter som far behandling med denosumab boér ocksé fa
tillskott med kalcium och D vitamin.

Preparat: Prolia, subcutan injektion 60 mg var 6:e manad.

Biverkningar: Hypokalcemirisk som vid bisfosfonat. ONJ (sdllsynt) och
atypisk hoftfraktur ( c:a >1/1 000 till <1/10 000 anvéndare) har rapporterats
som tidigast efter 2,5 ars behandling. Mattligt nedsatt njurfunktion
kontraindicerar inte behandlingen. Ingen GFR-gréns. Observera att avancerad
njursvikt orsakar renal osteodystrofi , en komplex benmetabol storning. Vid
njursvikt dr risken for allvarlig hypokalcemi dkad.

Utsdttning/Behandlingsuppehdll: 6-arsstudier finns publicerade. Effekten pa
bentéthet avklingar inom c:a 1,5-2 ar efter utséttandet. Behandlingsuppehall
rekommenderas for ndrvarande inte.

Raloxifen
SERM (selektiv dstrogenreceptormodulator) verkar via dstrogenreceptorer som
har hammande effekt pd benresorptionen.

Indikation: Den frakturforebyggande effekten 4r enbart pavisad hos
postmenopausala kvinnor med kotfraktur och 14g benmassa (T-score <-2,5 SD)

Frakturreduktion: Minskad risk for nya kotfrakturer efter 3 ars behandling ca
40-50%. Frakturreduktion dr endast pavisad for kotkompression.

Kontraindikationer: Patienter med 6kad risk for tromboembolism. (Kan 6ka
klimakteriesymptom).

Preparat: Evista: Tablett 60 mg per dag. Ges med tillskott av kalcium och
vitamin D.
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Biverkningar: Risk for bensvullnad och vends tromboembolism.

Utsdtting: Effekten avklingar snabbt efter utsittning.
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;(")strogen

Medelstarka Ostrogen har visats kunna minska antalet frakturer men,
anvindbarheten dr begrdnsad pa grund av 6kad risk for bréstcancer, vends
tromboembolism och stroke.

Kvinnor som substitueras med dstrogenpreparat mot klimakteriebesvér far
dédrigenom prevention mot osteoporos.

Benformationsstimulerare
Parathormonanalog, teriparatid

PTH-fragment 1-34 verkar genom att stimulera osteoblaster till 6kad
benbildning.

Indikation: Mén och postmenopausala kvinnor med osteoporos och med 6kad
risk for fraktur, kortisoninducerad osteoporos.

OBS Subvention endast till foljande grupper under maximalt 18 manader:

e uttalad osteoporos (T-score-<-3SD) i ldndrygg eller hoft och som
tidigare haft minst 2 kliniska kotkompressioner.

e T-score <-2,5 i ldndrygg och som skall behandlas lang tid (minst 6
manader) med systemisk glukokortikoid (motsvarande minst 5 mg
Prednisolon per dag).

o fragilitetsfrakturer (minst 2 kliniska kotkompressioner) trots adekvat
behandling med benresorptionshdmmare och T-score <-2,5.

e provat men inte tolererat ndgon annan osteoporosbehandling och T-score
<-25.

Frakturreduktion: Kotfrakturer 50-75%, andra fragilitetsfrakturer minskar med
20-30% Minskning av hoftfrakturer ej pavisad.

Kontraindikationer: Hyperkalcemi och avancerad njursvikt.
Preparat: Forsteo, subcutan injektion 20pug dagligen, forfylld injektionspenna.

Preparatet dr kostsamt och bor forskrivas av endokrinspecialist.
Rekommenderad behandlingstid d4r maximalt 18-24 méanader. Folj upp
behandlingen med benresorptionshdmmare annars gér behandlingsvinsten
forlorad.
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Ges med tillskott av kalcium och D-vitamin. Kontrollera S-albuminkorrigerat
calcium c:a 1 manad efter behandlingsstart och minska kalciumsupplementet
om hyperkalcemi.

Dokumentnamn . B
Osteoporos - Vardprogram lokalt Dokumentnummer Uppréattat/Godkant datum
Gotland STY04165 2021-05-03

Framtagen av

Brigitte Dupré Jungnell, Kristina Fritz,
Susanna Althini, Staffan Jennerholm, Region
Toénu Saartok, Maria Saaf, Sissela Godkdnd av Version

Liljeqvist Anne Garland 10 G Otlan d



Sid 26 (19)
Nir ir benspecifik behandling INTE motiverad?

e Patienter som provat och inte talt ndgon av de tillgéngliga medicinerna
eller har kontraindikationer.

e Patientens forvintade vinster dr mindre dn risken for biverkningar och
andra nackdelar.

e Patientens 6verlevnad berdknas vara sé kort att de positiva vinsterna inte
hinner etableras (behandlingstid innan frakturminskning c:a 1 &r).

e Patienter med avancerad njursvikt (dialysnéra) pga brist pa evidens och
mer komplicerad benmetabol problematik. Fall for hogspecialiserad
beddémning.

e Forsiktighet vid behandling av de biologiskt allra dldsta pga sparsamma
data for personer dldre &n 85ar.

Sekundir osteoporos

Osteoporos vid reumatiska sjukdomar

Risken for osteoporos och frakturer &r kraftigt 6kad vid reumatoid artrit.
Osteoporos dr ocksd mycket vanligt vid flera andra inflammatoriska sjukdomar
(ex SLE, pelvospondylit, juvenil kronisk artrit , polymyalgia reumatica).
Beakta, utred och behandla eventuell benskorhet hos alla reumatiker.
Osteoporosrisken dr inte 6kad vid enbart artros eller fibromyalgi.

Orsakerna till osteoporos vid reumatisk sjukdom &r:

e generella riskfaktorer som hog alder, kvinnligt kon, hereditet, 14g vikt,
fysisk inaktivitet, rokning, hogt alkoholintag, 1ag solexponering, lagt BMI

¢ inflammation som stimulerar till 6kad benresorption (hog
sjukdomsaktivitet,hdg benresorption)

o oftare tidig menopaus (<45 4r) dn vanlig befolkning, hypogonadism béde
hos mén och kvinnor

e systemisk kortisonbehandling

Patienter med pelvospondylit har en 6kad risk for frakturer 1 kotpelaren pga
forbening av kotpelarlederna och samtidigt osteoporotiska fordndringar 1
kotorna. CT-undersokning kan behdvas for visualisering av frakturen.
Konventionell DXA léandrygg och hofter kan ibland erséttas med
bentidthetsmitning 1 distala radius och hofter eftersom forbening 1 kotpelaren
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ger falskt hog bentéthet hos dessa patienter. Frakturrisken 6kar med stigande
alder, sjukdomens aktivitet och duration. Informera om anvéndning av bilbalte,

nackstdd och att undvika idrottsformer med kroppskontakt.
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Kortisoninducerad osteoporos

Risken for fraktur finns redan vid dosering 5 mg Prednisolon dagligen och i
minst 3 ménader. Effekten pa benstommen ar storst under de forsta 3-6
behandlingsménaderna. Det kan dirfor vara motiverat att starta benspecifik
behandling tidigt, om man forvéntar sig att patienten kommer att
kortisonbehandlas under langre tid.

Alla patienter som behandlas med systemiska glukokortikoider skall behandlas
profylaktiskt med kalcium och vitamin D. Rekommenderat dagligt intag
(kostt+supplement) av kalcium 1000 mg/dag och D-vitamin 800 IE/dag. Ofta
rdcker en kombitablett med 500 mg kalcium +800 IE D-vitamin per dag.
Kortisonbehandlade patienter frakturerar sig vid hogre bentéthet (<T-score -
1,0) én Ovriga patienter.

Medverkande i utformningen av virdprogrammet

Eva Samnegard, Overlikare,Ortopedkirurgiska kliniken, Visby lasarett
Tonu Saartok, Overlikare. Ortopedkirurgiska kliniken, Visby lasarett
Staffan Jennerholm, Overlikare, Radiologiska kliniken, Visby lasarett
Susanna Althini, ST-ldkare, Vardcentralen Visby Norr

Kajsa Andersson, ST-1dkare, Medicinkliniken,Visby lasarett

Kristina Fritz, Overlikare, Njurmedicin- och Endokrinologmottagningen,
Medicinkliniken, Visby lasarett

Brigitte Dupre-Jungnell, Overlikare, Reumatologmottagningen,
Medicinkliniken, Visby lasarett

Maria Siif, Overlikare, Endokrinologmottagningen, Medicinkliniken, Visby
lasarett och Karolinska institutet
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Addendum

Osteonekros i kikben (ONJ)

Risken allra storst efter invasiva tandingrepp fr.a. tandextraktioner. Startar som
en infarkt i benvdvnaden i kékbenet och kan kompliceras av osteomyelit.
Kliniskt ses en exponerad benyta i mandibeln (vanligast), maxilla eller harda
gommen som inte har lakt efter 6-8 veckor. Risken édr hogst vid behandling
med 1v doser av bisfosfonat 1 hdga doser vid malign sjukdom.

Vid osteoporosbehanding med bisfosfonat eller denosumab har ONIJ beskrivits
ilag frekvens c:a 1/10.000 — 1/250.000 patientér.

Vid behandling upp till 3 ars tid behdvs inga andra atgarder én normal
regelbunden kontroll hos tandlédkare. Forsiktighet och extra beddmning av
patienter med nedsatt autonomi, adenti med proteser och initialt daligt
tandstatus.

Atypisk femurfraktur (AFF)

Enligt senaste konsensus publicerad 2014 definieras en fraktur som AFF om
den intrdffar 1 femurdiafysen 1 omrddet mellan strax distalt om trochanter
minor och strax proximalt om suprakondyléra delen av femur.

Dessutom skall minst 4 av de fem huvudkriterierna foreligga: 1:Spontan fraktur
eller efter ldgenergitrauma, 2:Frakturen utgér fran laterala kortex och &r 1 stort
sett transversell men kan bli sned 1 mediala kortex, 3:Frakturen ar inte alls eller
endast obetydligt komminut (splittrad), 4: Lokal periostal eller endostal
fortjockning finns vid frakturstéllet (beaking). 5: Kompletta frakturer gér
genom bade laterala och mediala kortex med en medial spike”, inkompletta
frakturer gar bara genom laterala kortex.

Det finns dven mindre kriterier som inte méste foreligga men har rapporterats 1
samband med AFF: a: Okning av kortikal tjockhet i ldrbensdiafyserna. b: Uni-
eller bilaterala prodromala symptom som dov virk i1 ljumske eller larben.
Frakturer i andra delar av femur inkluderas inte liksom inte heller frakturer som
orsakas av malignitet eller annan benmetabol sjukdom.

Under perioden januari 2006-mars 2013 rapporterades 43 frakturer som
bedomdes fylla kriterierna for AFF hos bisfosfonatbehandlade patienter.

AFF finns rapporterat hos patienter som behandlats med bisfosfonat
(registrerades 1995) och vid behandling med denosumab (registrerat 2010).
AFF forekommer &dven utan benresorptiv behandling.

Studier talar for att AFF blir vanligare efter behandling med bisfosfonat mer én
3 ar (median 7 ars behandlingstid) och i de flesta studier tycks
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kortisonbehandling 6ka risken. Kvinnor tycks ha storre risk att drabbas dven
efter korrektion for att fler kvinnor behandlas mot osteoporos.

Aven om den relativa risken dkar vid bisfosfonatbehandling dr den absoluta
risken dnda mycket lag c:a 3-50 fall per 100.000 patientér.
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Vid lédngre behandlingstider och vid behandling med hdgre doser (ex pa annan
indikation som malignitet) 6kar risken for AFF. Efter att bisfosfonat utsatts
minskar risken for AFF. Motsvarande risksiffror for denosumab &r mer osékra
eftersom preparatet funnits kortare tid pa marknaden.

I Sverige intrdffar drligen, hos personer éldre &n 60 ér, c:a 60
femurdiafysfrakturer som fyller kriterierna for AFF. Under samma tid intréffar
totalt c:a 17.000 hoftfrakturer.

I nyligen publicerade studier, 2011 och 2014, publicerade av samma grupp,
konstateras att 80% av patienterna med AFF i femurdiafysen fatt
bisfosfonatbehandling men endast 1/8 av patienterna med “vanlig”
femurdiafysfraktur. Eftersom bisfosfonatbehandling minskar risken for fraktur
(15/1 000) 6vervéger nyttan av behandlingen risken for AFF (1/1 000) nér
patienter behandlas under ritt indikation (hdg eller mycket hog framtida
frakturrisk) och under begrinsad tid nér evidens for frakturminskning
bedomdes finnas for 3-4 &rs behandling med bisfosfonater (Karl Michaelsson
et al, NEIM , 2014)
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Flodesschema over osteoporosutredning av patienter med
fragilitetsfraktur, sekundér osteoporos och/eller planerad

cortisonbehandling.
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