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Riktlinjerna ar baserade pa Lakemedelsverkets "Behandling av osteoporos", 2007:(18)4
och Socialstyrelsens “Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012-5-1."

Bakgrund

Osteoporos ar en riskfaktor for fraktur. Varje &r sker i Sverige ca 70 000 frakturer varav
18 000 héftfrakturer som en foljd av skért skelett. Bara i Uppsala uppgar antalet
hoftfrakturer till ca 500 per ar. Detta medfor stora lidanden fér de enskilda patienterna
och en stor halsoekonomisk belastning.

Lakemedel for att stiarka skelettet har framgangsrikt utvecklats de senaste decennierna.
I Socialstyrelsens rekommendationer for stédjevdvnadens sjukdomar slds fast att
behandling med de antiresorptiva Idkemedlen, alendronat, zolendronat och denosumab,
leder till signifikant minskad frakturférekomst. Detta anses sa hilsoekonomsikt
fordelaktigt att denna behandling rekommenderas som "b6r géras” med prioritet 2-3,
dvs. mycket hégt prioriterat i halsovarden.

Peroral behandling med alendronat, intravends infusion med zoledronsyra och subkutana
injektioner med denosumab har i kliniska studier visat sig kunna minska risken for
kotkompressioner med 50-70% och risken for héftfraktur med 40-50%.

Behandlingsriktlinjerna ska ses som ett stod fér sjukvarden i C-1an att svara upp mot
Socialstyrelsens rekommendationer och darmed minska antalet frakturer signifikant.

Definition

Osteoporos definieras som en systemisk skelettsjukdom med nedsatt bentathet och
forandrad mikroarkitektur.

Den kliniska manifestationen av osteoporos &r ldgenergifraktur, definierad som fraktur
efter fall fran staende eller lagre. De vanligaste frakturerna som orsakas av osteoporos
ar kot-, hoft-, handleds-, 6verarms- och backenfraktur.

Diagnosen osteoporos grundas pa bentathetsmétning i 1andrygg eller héft och anges i T-
score! (= antal standarddeviationer fran en referenspopulation av unga vuxna).

Normal benmassa T-score > -1SD

Osteopeni T-score < -1SD > -2.5SD
Osteoporos T-score <-2.5 SD

Manifest osteoporos T-score <-2.5 SD och fraktur

! Fér premenopausala kvinnor och man under 50 ar, samt fér barn och ungdom anges véardena i Z-score
viket &r kéns och aldersstandardiserad bentathet. Féréndringar dver tid i bentathet anges i procent.
Férandring av absolutvardena givna i g/cm2. Fér mer detaljerad information angdende bentdthetsmatning
vg se osteoporosenhetens hemsida.
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Patogenes

Primar osteoporos
Postmenopausal osteoporos ar relaterad till 6strogenbortfall efter klimakteriet.

Aldersberoende osteoporos ar uppkomst av benskérhet vid naturligt aldrande. Efter 65
ars alder sker benfdrlusten i samma utstriackning hos bada kénen.

Sekundar osteoporos

Benskdrhet orsakad av:

Underliggande sjukdom t ex myelom, hyperparathyreoidism, malabsorbtion, KOL,
vitamin D-brist, njurinsufficiens, leversjukdom, hyperkortisolism och manlig
hypogonadism.

Biverkan av lakemedelsbehandling t.ex. vid systemisk behandling med glukokortikoider
motsvarande 7.5 mg prednisolon eller mer i > 3 manader, aromatasinhibitorer,
supressionsdoser av tyroxin, samt GnRH analoger.

Utredning

Syftet med osteoporosutredning

Identifiera patienter med osteoporos

Utesluta, eller behandla orsaker till, sekundar osteoporos
Beddma risken for fraktur

Erbjuda lamplig behandling

Utredningsgang

« Patienter identifieras utifran kliniska riskfaktorer

e Bentdathetsmatning utférs nar riskfaktorprofilen indikerar hég risk for ny fraktur

e Vid konstaterad osteoporos utférs en utredning for att utesluta de vanligaste
sekundara osteoporosformerna

e Darefter sker val av behandling for att férebygga nya frakturer

Vem ska utredas med bentathetsmatning

Féljande patienter bér erbjudas bentathetsmatning
o Fraktur efter Iagenergivald framst hoft, kota, handled, 6verarm och backenfraktur.
e Systemisk glukokortikoidbehandling motsvarande >7.5 mg prednisolon dagligen i

mer &n tre manader.

Postmenopausala kvinnor dar nagon av féraldrarna haft hoft- eller kotfraktur.

Man med kand hypogonadism

Endogen hyperkortisolism

Organtransplanterade

For féljande patienter kan man évervdga bentdthetsmatning
e Tidig menopaus
Postmenopausala kvinnor med 13g vikt (BMI<20)
Systemisk inflammatorisk sjukdom
Malabsorptions tillstand
Behandling med ldkemedel som sanker nivaer av kdnshormoner, tex
aromatasinhibitorer och GnRH agonister.
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Frakturrisk och déarmed indikation fér bentathetsmatning kan dven bedémas med FRAX

e Webbadress: http://www.shef.ac.uk/FRAX/

e FRAX @r en modell for berdakning av absolut risk for hoftfraktur och annan
osteoporosfraktur (kot-, underarms-, hoft- eller skulderfraktur).

e Patienter med ett FRAX risk éver 20 procent baserat pa kliniska riskfaktorer bor
remitteras for bentathetsmatning.

e FRAX kan inte anvandas vid sekundar osteoporos eller om patient tidigare
behandlats med osteoporoslakemedel.

Bentathetsmatning enligt DXA

Métning gérs pa osteoporosenheten UAS med DXA (dual energy X-ray absorptiometry) i
landrygg och i hoft.

Vanlig remiss anvands med sammanfattning av riskfaktorprofil, relevanta sjukdomar och
medicinering.

Diagnos och underlag for behandlingsindikation ges i T-score for postmenopausala
kvinnor och méan éver 50 ar. For 6vriga patienter ges svaret i Z-score. Féréndringar i
bentathet dver tid ges i procent féréndring av bentéthet i g/cm?.

Pavisande av kotkompressioner inom omradet Th6-L4 kan med god precision gdras med
sidoréntgen med 1ag upplésning med hjélp av DXA-maskinen, sk VFA, och ingar i
rutinundersdékningen

Fér mer utférlig information angdende bentathetsmétning var god se osteoporos-
enhetens hemsida.

I svaret fran osteoporosenheten ges diagnos, riskvardering samt férslag pa behandling
och uppfdljning.

Basutredning vid osteoporos

Anamnes

Riskfaktor-, fraktur-, och smartanamnes Symtom pa sjukdom som kan ge sekundér
osteoporos. Lakemedel. Nutrition. Funktionsniva. Hereditet foér fraktur. Minskad
kroppslangd. Menopausalder. Rék och alkoholvanor. Falltendens.

Status
Fokus pa allméantillstand, 1angd, vikt, rygg, balans, nutritionsstatus och tecken pa
sekundar osteoporos.

Laboratorieprover
Vid primar osteoporos ar laboratorieprover normala. Prover tas for att utesluta sekundar
osteoporos.

Hb, SR, P-calcium, albumin, ALP, TSH, kreatinin, eventuellt PTH, 25-OH vitamin D3, P-
elfores, samt testosteron hos man.

Roéntgen brést- och landrygg
Patient med misstankt kotkompression ska i forsta hand utredas med réntgen broést-
landrygg.
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Behandling av osteoporos

Behandlingsindikation

Indikation fér behandling baseras pa en sammanvégd riskvardering. Syftet med
behandlingen ar att férebygga fraktur.

Beslut att behandla med skelettspecifika |dkemedel baseras pa kombinationen av
bentathetsvardet i T-score, eller Z-score, och féorekomst av kliniska riskfaktorer enligt
féljande.

Behandlingsindikation vid postmenopausal osteoporos
e Multipla kotkompressioner oavsett BMD
o Kotkompression och T-score < -1
e T-score < -2 irygg eller hoéft och en fragilitetsfraktur
e T-score lika eller mindre an < -2,5 i rygg eller héft samt annan (stark) klinisk
riskfaktor

Behandlingsindikation vid primdr osteoporos hos méan
e T-score lika eller mindre &n < -2,5 i rygg eller hoft samt fragilitetsfraktur

Behandlingsindikation vid peroral kortisonbehandling
e Pagdende peroral kortisonbehandling och tidigare fragilitetsfraktur oavsett
bentathet
. Pé’\géende peroral kortisonbehandling i > 3 manader samt T-score <-1 i rygg eller
hoft

Osteoporos hos man
e Kliniska riskfaktorer och T-score < -3 erbjuds behandling.

Behandling

Osteoporosbehandling for att forebygga nya frakturer vid primar osteoporos bygger pa
tre delar

e livsstilsfaktorer

e optimera kalcium och vitamin D intaget

e benspecifika lakemedel

Livsstilsfaktorer

Benvavnaden regleras av mekanisk belastning. Att motionera och réra pa sig ar darfor
viktigt for att bevara bentatheten. Traning medfdr dven att muskelmassan och balansen
forbattras vilket minskar risken for fall och efterféljande fraktur. En sund och balanserad
kosthallning rekommenderas, inklusive ett sdkerstallt intag av kalcium och vitamin D.
Rokning skall undvikas eftersom det paskyndar osteoporosutveckling.

Fallprofylax bér beaktas. Om méjligt bor lakemedel som paverkar balansen undvikas.
Gor vardering av synférmaga, ganghjalpmedel, hemmiljé samt &vervag i vissa fall
hoftskydd.

2 vardprogrammet baseras huvudsakligen pa LV konsensus frén 2007 med mindre avvikelser enligt féljande.
Postmenopausal osteoporos: Kotkompression och T -score < -1 erbjuds behandling med benspecifikt
ldkemedel, LV rekommenderar behandling vid T-score < -2.

3 LV rekommenderar bisfosfonat fran osteopeni. Vi rekommenderar kalcium och vitamin D vid osteopeni,
bisfosfonat vid osteoporos.
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Kalcium och Vitamin D

Kalcium och vitamin D, motsvarande 500-1000 mg Kalcium och 800 E vitamin D, ges
rutinmassigt som basbehandling vid benspecifik ldkemedelsbehandling oavsett vitamin D
niva. Avkall kan géras vid njursten, hyperparathyreoidism, sarkoidos.

S-kalcium och kreatinin bor kontrolleras vid atminstone ett tillfalle efter insatt kalcium-
D-vitaminterapi.

Kalcium och vitamin D som monoterapi anvénds endast vid kortisonbehandling dér 13g
absolut risk for fraktur féreligger samt som underhallsbehanding efter avslutad
bisfosfonatbehandling.

Benspecifika lakemedel

1:a handsval

Generiskt alendronat som veckotablett (70 mg/vecka) ar férstahandsval vid
postmenopausal osteoporos, kortikosteroidinducerad osteoporos, samt vid manlig
osteoporos. Kontraindikationer ar dyspepsi, svéljningssvarigheter samt nedsatt
njurfunktion, clearence <30 ml/min, samt mindre lampligt vid demens och misstanke
om bristande compliance.

2:a handsval

Arliga infusioner av 5 mg zoledronsyra (Aclasta) ar andrahandsval vid behandling av
osteoporos. Ges nar patienter inte kan ta alendronat pga gastrointestinala biverkningar
eller vid bristande compliance.

For att kunna fa Aclasta maste patienten ha en god njurfunktion med ett clearance éver
35 ml/min.

3:e handsval

Denosumab (Prolia) ar en monoklonal antikropp som blockerar osteoklastaktiviteten och
ges som en subkutan injektion var 6:e manad. Prolia &r tredjehandsval vid behandling
av postmenopausal osteoporos da patienter drabbats av ospecifika biverkningar av
bisfosfonater och da Aclasta ej &r lampligt pga nedsatt njurfunktion. Vid uttalad
njurfunktionsnedséttning (preuremi), eller vid svar malabsorption, (t.ex. kort tarm) bér
forekomst av sekundar hyperparathyreoidism utvérderas i samrad med
osteoporosenheten.

Anabol behandling

Vid uttalad osteoporos och multipla kotkompressioner samt vid nya kotkompressioner
under pdgdende antiresorptiv behandling, kan anabol behandling med teriparatid
(Forsteo) anvandas. Denna behandling bér centraliseras till specialkliniker och
patienterna skoéts i Uppsala via osteoporosenheten Akademiska sjukhuset (AS).
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Uppfoljning vid ladkemedelsbehandling
Vid behandling med peroral bisfosfonat, alendronat 70 mg/vecka.

Initialt planeras for sex ars behandling.
o Kontakt efter ca tre manader efter insatt behandling fér att kontrollera compliance,
kan ske telefonledes via skdterska
o DXA efter tva ar, fér bedémning av behandlingseffekt, stallningstagande till
eventuellt terapibyte
o DXA efter sex ar, for stallningstagande till utsattning av bisfosfonat

Efter utsattande av behandling med bisfosfonat fortsatter patienterna med kalcium och
vitamin D.

Man kan dvervdga en uppféljande bentidthetsmatning 2-3 ar efter avslutad behandling,
alternativt endast om patienten drabbas av en ny fraktur.

Vid behandling med infusionsbisfosfonat, zoledronat (Aclasta) 5 mg iv &rligen.
Initialt planeras for tre ars behandling, darefter fortsatter patienterna med kalcium och
vitamin D.
e Infor varje infusion kontrolleras S-Ca och njurfunktion
« Arliga kliniska kontroller for att efterhéra biverkningar och ev nya frakturer
(terapisvikt)
e Under behandlingen behéver man inte upprepa bentathetsmatning

Man kan dvervdga en uppféljande bentidthetsmatning 2-3 ar efter avslutad behandling,
alternativt endast ifall patienten anyo far ett benbrott.

Vid behandling med denosumab ( Prolia) 60mg s.c var sjatte ménad.
Initialt planeras for sex ars behandling, darefter tas stéllning till fortsatt behandling i det
individuella fallet vart annat ar.
« Arliga kliniska kontroller for att efterhéra biverkningar och ev nya frakturer
(terapisvikt).
¢ Ingen specifik provtagning behdvs infor injektionerna.
e S3 lange patienter star pa Prolia behdver man inte upprepa bentithetsmatningar
ifall inga nya frakturer tillstoter.

Man kan &vervdga en uppféljande bentdthetsmatning 2-3 ar efter avslutad behandling,
alternativt endast ifall patienten &nyo far ett benbrott.

Symtomatisk behandling

Osteoporos utan fraktur ger inga symtom. Kotfraktur ar starkt underdiagnostiserad men
ger ofta upphov till akut smarta och kan visa sig som diffus trétthetskansla och vark i
ryggen. Med anledning av kutryggighet kan patienten dven f8 symtom med andfaddhet,
putande buk och minskad kroppslangd.

Patienter med akut symtomgivande kotkompression kan behdva starka analgetika. Efter
ca tre manader &r frakturen vanligtvis lakt och man bér férsdka satta ut smaértlindrande
behandling. Inte séllan kvarstar en smértproblematik som &r mer av muskuloskeletal
karaktar. Denna vark kan behandlas med sjukgymnastik och |attare analgetika.

Ovriga frakturer sdsom hoft-, handleds-, backen- och éverarmsfraktur handldggs pa
sedvanligt ortopediskt satt.
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Osteoporoslakemedel kan anvandas under frakturlakningstiden. Korsetter och
ryggortoser kan ibland vara till hjalp. Remiss till ortopedisk verkstad utfardas av ortoped
for att f& hjdlpmedel subventionerat.

Den ortogeriatriska patienten

Manifest osteoporos med multipla frakturer ar vanligt hos de biologiskt dldre. I denna
grupp av patienter kan just de dterkommande frakturerna med ortopedisk intervention,
rehabilitering samt dkad hemtjanst vara ett stort halsoekonomiskt problem. Viktigt att
veta ar att diagnostik och behandling av den geriatriska patienten inte skiljer i princip
frdn dvriga osteoporospatienter. Benspecifika lakemedel har samma effekt oavsett alder.

Behandling med perorala bisfosfonater kraver god compliance. Detta kan vara en
begransande faktor hos aldrade och multisjuka patienter. Férsamrad njurfunktion kan
aven vara en begransande faktor. I dessa fall kan Prolia vara ett bra alternativ.

Bentathetsméatning maste inte utféras pd den ortogeriatriska patienten med multipla
frakturer. Risken for fraktur &r sd hog att behandlingsindikation foreligger.

Séarskild hansyn bér tas vad géller fallférebyggande atgérder.

Osteoporosprofylax vid kortisonbehandling

Vid initiering av hégdos kortisonbehandling bér patienten varderas avseende risk for
osteoporos, samt genomga bentéthetsmétning.

Alla patienter skall erbjudas kalcium (500-100 mg/d) och vitamin D (800 E/d)
Patienter med tidigare fragilitetsfraktur bér erbjudas behandling med bisfosfonat, aven
om bentathetsmatning visar T-score >-2.5.

Patient med osteoporos enligt DXA, utan tidigare fraktur, bér behandlas med bisfosfonat.
Bentathetsmatning rekommenderas efter tva ars behandling.

Vid behandling med bisfosfonat i mer &r 6 ar bér man konferera med osteoporosenheten
UAS angdende den fortsatta behandlingen.

Vid frakturer under pdgdende bisfosfonatbehandling kan man 6vervéga byte till Forsteo
som forskrivs av osteoporosenheten AS. Patienten remitteras da till
endokrinmottagningen.

Vardnivd/Vardkedjor

Distriktsldkare

Identifierar patienter med kliniska riskfaktorer enligt ovan. Remitterar for
bentathetsmatning. Remiss stalls till Osteoporosenheten AS. I svaret anges diagnos,
riskbeddmning samt férslag pa behandling och uppféljning.

Flertalet patienter med primar osteoporos skdts av primarvarden.

Priméarvardslékare forskriver alendronat, Prolia och Aclasta efter férslag fran
osteoporosenheten.

Administrering av Aclastainfusioner (dvs inte forskrivning och patientansvar)
centraliseras till osteoporosenheten i Uppsala samt till vdrdcentralerna i Tierp,
Osthammar, och Lasarettet i Enkdping. Se separat PM: Osteoporos - rutiner fér
behandling med parenterala IGdkemedel.
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Endokrinmottagningen MMS

Patienter som bdr handldaggas av endokrinmottagningen AS

o Svar manifest osteoporos med uttalat 1&g bentéthet och multipla frakturer (ev
kandidat for Forsteo)

e Misstanke om sekundar osteoporos

e Nya frakturer och eller sjunkande bentithet under pdgdende behandling
(terapisvikt)

« Atypiska biverkningar av Aclasta eller Prolia, sasom muskelvérk, osteonekros i
kakben eller atypisk femurfraktur

e Osteoporos hos ungdomar och unga vuxna

Osteoporosenheten AS

e Ansvarar for bentathetsmatningarna i C-lan.

I remissvar fran osteoporosenheten till primarvarden ges forslag pd behandling och
uppfdéljning av primar osteoporos, baserat pé remisstext, osteoporosenhetens egen
riskfaktorenkat samt bentathetsvarde.

e Distriktslakaren har dock det dvergripande ansvaret for patienten och avgor vilken
behandling som ar lampligast.

 Vara del av frakturkedjan fran ortopedkliniken till primarvarden enligt nedan.

o Administrera Aclastainfusioner at kliniker p3 akademiska sjukhuset samt at
primarvarden i Uppsala/Knivsta

FRACTUP

e Frakturkedja i Uppsala
e Samarbete mellan ortopedkliniken, osteoporosenheten och primarvarden.

Sjukhusvardade patienter

Frakturpatienter som vardats inneliggande p.g.a. ldgenergifrakturer som hoft-,
underarms-, humerus-, backen- och kotfrakturer, kallas efter utskrivning till
osteoporosenheten fér genomgang av osteoporosprofylax. I de fall Aclasta eller Prolia
beddms vara bast behandling startas den via osteoporosenheten for att vinna tid och
patienterna dverfors darefter till primarvarden.

Polikliniska frakturpatienter

Frakturpatienter remitteras via ortopedmottagningen till osteoporosenheten fér
bentathetsmatning. Svar innefattande riskvardering och behandlingsrekommendationer
skickas till vederbdrande priméarvardsldkare, som ansvarar fér uppféljning av patienten.
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