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Frakturpreventiv uppféljning i primarvard — checklista

Giller f6r: Region Kronoberg
Faktadgare: Daniel Albertsson, distriktsldkare, vardcentralen Moheda

1 Inledning
Kronoberg fokuserar pa riskvirdering och frakturpreventiva insatser for att frimst forebygga
allvarligare fragilitetsfrakturtyper, som hoft-, baickenfraktur och upprepade kotfrakturer.
Frakturrisk virderas med kliniska riskfaktorer och FRAX (utan eller med bentithet).
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer baseras risken pa fler frakturtyper.
Patientens samlade vardbehov (kroppsligt och psykosocialt) behéver styra behandlingsdialogen.
Samsjuklighet, personkinnedom och beprovad erfarenhet vigs in i valet av behandling.

2 Bedom frakturrisk

2.1 Kiliniska riskfaktorer
e Hog dlder 6kar hoftfrakturrisk (risk dubbleras vart 5:e dr fran >70 ars alder).
e Minga riskfaktorer (t ex dldre, kvinna, fraktur, lag vikt, kortison, svarrorlig)
Min med en tidigare lagenergifraktur har ofta hog risk for ny fraktur.
e Fraktur som uppkommit efter lagenergivald r ofta osteoporosrelaterad.

e OKklar lingdminskning =5 cm, smirtperioder eller krum rygg?
Rontga eller eftergranska brost-/lindryge for att hitta dolda kotfrakturer.

e Klinisk FRAX berdknar 10-ars frakturrisk for obehandlad person 40-90 ir.
(Beridknas med 5-12 kliniska faktorer, obligata faktorer dr alder, kon, vikt, lingd och nationalitet).

2.2 Bentathetsmatning av riskgrupper
Da endera tillstand (nedan) uppfylls och likemedel 6vervigs:

e Efter allvarlig fraktur eller upprepad fraktur.
e Klinisk FRAX for osteoporotisk fraktur >20 %.
e Kortisonbehandling under lang tid (> 3 manader med = 5 mg/dygn).

2.3 FRAX 10-ars frakturrisk, bentithet och ryggrontgen
Frakturrisk beriknas utifran uppmitt bentithet i hoft och rygg. Brost-lindrygg sidorontgas (VEA).
Svar pa bentithet, frakturrisk och kotform besvaras i ”journaltext” under Medicinkliniken Ljungby.
Resultat finns dven under flik "Meny -Bestillning Svar -Bildarkiv Réntgen -Bentithetsmatning”.

3 Behandla

3.1 Levnadsvanor (alla)
e Daglig promenad 30 minuter och utevistelse sommarhalvar.
e Rokfrihet minskar hoftfrakturrisk.
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e Niringsintag: Tillrickligt med energi, kalcium och andra niringsimnen.

3.2 Fallskadeprevention (sarskilt viktigt for aldre)

e Fysisk traning forbattrar rorlighet, muskelstyrka, forebygger fall och fraktur.
Fysioterapeut individanpassar triningsprogram for egentrining hemma och i grupp for
personer med hég frakturrisk. Folder ”Ga bra” vid behov.

e Sikrare hemmilj6 minskar fall for fallbenagna. Gang- och ADL-hjalpmedel?
Arbetsterapeut individanpassar stéd vid behov. Folder "G4 bra” vid behov.

¢ Bedom hela hilsotillstindet och optimera likemedel och annan behandling.
Bakomliggande orsaker till inaktivitet, 6kad frakturrisk eller ohdlsa?

Begrinsa trotthet/sedering, blodtrycksfall, syn-/hérselnedsittning.

3.3 Skelettstarkande lakemedel
Behandling ska grundas pa en samlad klinisk virdering, inte enbart pa bentithetsvirden
eller FRAX-virden for osteoporotisk fraktur. Terapi rekommenderas vid:

Fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota och T-score <-1 SD.

Annan fragilitetsfraktur (handled, 6verarm, backen) och T-score =-2 SD och FRAX >20 %.
Peroral kortisonbehandling motsvarande prednisolon =5 mg dagligen i minst 3 manader
och T-score =-1 SD.

e FRAX >30 % och osteoporos (T-score =-2,5 SD)

e Uppenbart hég risk f6r hoft- eller upprepad kotfraktur men med okidnd bentithet.

Lakemedelsval

1. Alendronat veckotablett

1. Zoledronsyra intravenost arligen

2. Prolia (denosumab) injektion tva ganger per ar (samrad girna med endokrinolog)

Alendronat intas fastande och tablett nedskoéljs noga.

Zoledronsyra ger ofta bittre féljsamhet till behandling och minskad risk for 6vre
gastrointestinala biverkningar jamfort med peroral behandling.

GFR ska vara > 35 ml/min fore och under bisfosfonatbehandling.

Storre tandlikaringrepp gors helst fére inledd bisfosfonatbehandling.

Kalcium+vitamin D ges tillsammans med skelettstirkande likemedel om tillrickligt intag inte
kan sikerstillas via kost och utevistelse.

Utvardering och uppfoljning

Effekt utvirderas efter 3-5 dr och utsittning overvigs. Bentithetsmitning kan upprepas efter
2-5 ars terapi. En fortsatt hog frakturrisk kan motivera lingre behandlingstid eller terapibyte.
Maximal rekommenderad behandlingstid ar 10 ar f6r alendronat och 6 ar f6r zoledronsyra.
Maximal behandlingstid f6r denosumab ir inte klarlagd.

Efter utsatt bisfosfonatbehandling kvarstar visad frakturpreventiv effekt pa rorben under
ytterligare 2-4 ar. Skyddseffekten mot kotfraktur avtar snabbt efter utsatt bisfosfonat. For
denosumab minskar bentithet direkt efter utsatt behandling.
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4 Relaterade dokument

Beslutsst6d:

1. Frakturprevention och osteoporos

2. Rekommenderade likemedel

3. FRAX - 10 ars frakturrisk, berdkningsverktyg (svensk befolkning)
4. Nationella riktlinjer f6t rérelseoreanens sjukdomar

5. Patientfolder ”G4 Bra”

0. Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer, 2020

7. FRAMO Index: 4 frigor hoftfraktur risk (formulir)

8. Checklista f6r behandling med Zoledronsyra

9. Checklista f6r behandling med Prolia

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela faktaigare
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