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Huvudbudskap

C Osteoporos ar underdiagnosticerat och
underbehandlat trots god dokumentation
for terapi.

C Kot- och hoftfrakturer ar vanliga vid
osteoporos och medfor ofta allvarlig
funktionsnedsattning samt 6kad
morbiditet och mortalitet.

C FRAX bor anvandas for att berdkna risk for
framtida frakturer.

C Vid frakturrisk (enligt FRAX) 6ver den alders-
specifika interventionsgransen (motsvarande
risken fér en postmenopausal kvinna med
fraktur) bor bentathetsmatning (DXA)
Overvagas aven i primarprofylaktiskt syfte.

C© DXA med vertebral fracture assessment (VFA)
for kotfraktursdiagnostik ar ett viktigt
verktyg for att identifiera patienter med
hog frakturrisk.

C Parenteral behandling har battre effekt och
folisamhet och bor darfor véljas i forsta hand.

C Vid mycket hog frakturrisk och svar
osteoporos (framfor allt vid kot- eller
hoftfrakturer eller multipla frakturer) bor
osteoporosmottagning ta stallning till
skelettanabol behandling.

C Strukturerade vardkedjor for utredning
och vid behov behandling av patienter
med genomgangen fraktur ar en effektiv
sekundarpreventiv och kostnadsbesparande
atgard som ska finnas vid samtliga sjukhus
i VGR som handlagger frakturer.

Bakgrund

Arligen intraffar cirka 90 000 osteoporos-
relaterade frakturer i Sverige. Medianaldern for
handledsfraktur hos kvinnor ar 64 ar och for hoft-
fraktur 83 ar. Efter hoftfraktur aterfar endast

30 % av de drabbade sin fysiska funktionsfér-
maga. Osteoporos med fraktur &r en av de stora
folksjukdomarna i Sverige dar drygt 50 % av
kvinnorna och 25 % av mannen far en fragili-
tetsfraktur.

Bade anamnes pa riskfaktorer och matning
av bentathet behovs for optimal frakturrisk-
beddmning. P& grund av pataglig under-
behandling av osteoporos prioriteras behand-
ling mycket hogt i nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och SKR.

Symtom

Osteoporos ger ej symtom men de resulterande
frakturerna orsakar, speciellt vid kot- och hoft-
fraktur, ofta smarta, funktionsnedsattning,
forsamrad livskvalitet och 6kad dodlighet.
Langvarig ryggsmarta kan ibland forklaras

av annu inte diagnosticerade kotfrakturer.

Vid pataglig kyfos med langdminskning kan
patienten fa problem med andning och nedsatt
rorelseformaga.

Diagnos
Diagnosen osteoporos stalls enligt WHO 1994
genom bentathetsmatning (DXA) i hoft och
landrygg dér gransen for osteoporos ar 2,5 stan-
dardavvikelser (SD) under medelvardet fér unga
friska kvinnor (s.k. T-score). Diagnosen satts
ocksa vid kot- och héftfraktur oavsett bentathet.
Behandlingsindikation avgors bade av patientens
bentathet och frakturrisk. DXA bor alltid utforas
pa kotfrakturpatienter och biologiskt yngre hoft-
frakturpatienter. Vid DXA-matningen undersoks
aven forekomst av kotfrakturer med VFA.
Anamnes bor omfatta forekomst av tidigare
fraktur, arftlighet for fraktur, rokning, kortison-
behandling, fallolyckor samt majlig sekundar
osteoporos. Férekomst av kot- och hoftfraktur
samt multipla frakturer innebar ytterligare forhojd
risk. Vid lakarbesok bor patientens langd och
vikt méatas samt langd vid 25 ars alder efter-
fragas. Vid langdminskning pa > 5 cm, kyfos-
utveckling eller perkussionssmarta dver spinal-
utskotten bor kotfraktur misstankas. Status bor
inkludera balans och fysisk funktionsférmaga.
Kraftig viktnedgang okar frakturrisken.
Kotfrakturer paverkar bade prognos och val
av ldkemedelsbehandling.

Provtagning

Infoér uppstart av behandling kontrolleras
kalciumjon, eGFR, D-vitamin och parathormon
for att utesluta kontraindikationer. Kontroll av
kalciumjon och eGFR upprepas sedan infor varje
parenteral dos, se checklistor fér zoledronsyra och
denosumab.

Vid uttalad osteoporos eller terapisvikt
rekommenderas utvidgad provtagning, for att
vardera sekundéra orsaker till osteoporos, t.ex.
hypertyreos, hyperparatyreoidism, malabsorption,
leversjukdom, myelom, hypogonadism samt
lakemedelsbiverkningar.

Egenvard
Fysisk aktivitet med belastning ar viktigt for
skelettet under hela livet. For aldre rekommen-
deras viktbarande fysisk aktivitet som forbattrar
balansen, férutom vid svar osteoporos da
hog statisk belastning kan 6ka risken for kot-
frakturer. Andra fallpreventiva atgarder, sdsom
utsattning/dosminskning av fallinducerande
lakemedel, synhjalpmedel, halkskydd och
anpassning av hemmiljén bor évervagas.
Adekvat kostintag av kalcium och D-vitamin
rekommenderas (se RMR D-vitaminbrist).
Rokning okar risken for osteoporos och
frakturer.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

C FRAX &r en webbaserad berakningsmodell
som sammanvager flera riskfaktorer och
beraknar 10-arsrisk for osteoporosfraktur:
www.shef.ac.uk/FRAX/

C FRAX ger en bra vagledning vilka patienter
som behover utredas och behandlas for
osteoporos.

C Vid medelhog risk eller hdgre skickas
remiss for DXA. Osteoporosmottagning
rekommenderar dérefter Iamplig behandling.
Streckad linje i figuren nedan motsvarar
interventionstroskel.

Aldersberoende interventionsgranser
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Lakemedel

Lakemedelsbehandling vid osteoporos minskar
frakturrisken. Antiresorptiv behandling (zoledron-
syra och denosumab) ar forstahandsval. Skelett-
anabol behandling (teriparatid och romosozumab)
ar specialistalternativ till hdgriskindivider, sarskilt
vid kotfrakturer, multipla frakturer eller mycket lag
bentathet. Samtliga ges som regel med tillskott

av daglig dos kalcium och D-vitamin. Eventuell
kalcium- och/eller D-vitaminbrist bér atgardas fore
insattning av lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandling boér 6vervégas till
postmenopausala kvinnor och man 6ver 50 ar
med:

e Genomgangen hoftfraktur eller kotfraktur
oavsett bentathet.

o Hog frakturrisk (Gver den aldersspecifika inter-
ventionsgransen for osteoporosfraktur eller
hoftfraktur) enligt FRAX, i kombination med
o Osteoporos (T-score mindre &n -2.5 SD) eller
o Lag bentathet (T-score mindre an -1.0 SD)

och tidigare fraktur.

e Planerad behandling med kortison enligt
nedan.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://www.vgregion.se/lakemedel/osteoporos
https://www.vgregion.se/lakemedel/osteoporos
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-112/surrogate/D-vitaminbrist.pdf
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/

Bisfosfonater

Zoledronsyra 5 mg rekommenderas i forsta
hand till de flesta patienter. Zoledronsyra ges
vanligen som en arlig infusion men kan ges mer
sallan vid lagre risk. Fore insattning ska njursvikt
(eGFR < 35) uteslutas. Parenteral behandling
ger battre effekt och féljsamhet &n peroral. Byte
fran veckotablett kan goras direkt, efter kontroll
av prover enligt ovan.

I sarskilda fall, t.ex. hoégdos kortison, kan
veckotablett dvervagas, om det inte &r mojligt
att samtidigt starta zoledronsyra.

Zoledronsyra har uttalad affinitet for ben-
vavnad och efter nagra ars behandling finns
kvarstaende effekt pa skelettet under flera ar.
Efter ca 3 ar kan darfor uppehall under nagra
ar dvervagas. Vid kvarvarande hog risk (osteo-
poros, kotfrakturer, ny osteoporosfraktur under
pagdende behandling eller kortisonbehandling
> 5 mg prednisolon dagligen) bor fortsatt be-
handling upp till 6 ar Gvervagas. Vid utsattning
bor kalcium och D-vitamin ges under ytterligare
1-2 ar.

Denosumab

Denosumab ges som s.c. injektion tva ganger
per ar. Den frakturreducerande effekten pa
kotfrakturer ar mycket god och effekt ses aven
pa icke-vertebrala frakturer och hoftfrakturer.
Denosumab okar bentdtheten mer och éver
langre tid &n zoledronsyra, men vid utsattning
upphor effekten och frakturrisken 6kar snabbt.
Behandlingen behdver darfor oftast fortsattas
tills vidare.

Denosumab &r forstahandval

e vid uttalad osteoporos med hog frakturrisk om
inte skelettanabolt lakemedel ar aktuellt.

o till skora aldre, t.ex. nyopererade fraktur-
patienter, eftersom biverkningsprofilen ar
lindrig. Denosumab bor alltid évervéagas vid 1ag-
energifraktur (fall i samma plan), om patienten
inte befinner sig i livets slutskede.

e vid nedsatt njurfunktion (€GFR < 35 mL/min).
Vid gravt nedsatt njurfunktion samrad med
njurmedicin.

Denosumab &r dven ldmpligt andrahandsval vid
biverkningar eller terapisvikt pa bisfosfonat.

Vid eventuell utsattning (t.ex. om behand-
lingsmal uppnas) maste zoledronsyra ges i
minst tva doser sex respektive tolv manader
efter senaste denosumabdosen for att konso-
lidera denosumabeffekten, om njurfunktionen
tillater.

| de fall patienten fatt en forsta injektion
med denosumab pa sjukhus efter fraktur kan
byte goras till zoledronsyra efter 6 manader,
om sa 6nskas och bedéms lampligt. Darefter
fortsatter arlig infusion.

Biverkningar av antiresorptiv behandling
Vid zoledronsyrainfusion ar det vanligt med in-
fluensaliknande symtom i ndgra dagar. Paraceta-
mol i fulldos under infusionsdagen och darefter
vid behov, minskar denna risk till cirka 20 %,

se checklista for zoledronsyra. Biverkningar av
denosumab ar fa.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Osteoporos

Maria Noren, maria.noren@vgregion.se

Séllsynta biverkningar

Incidensen for osteonekros i kdken (ONJ) vid
osteoporosdosering ar minimal, 0,001-0,01 %
jamfoért med 0,001 % hos den allmanna
befolkningen. Risken for atypisk subtrokantar
femurfraktur ar ocksa minimal (3-50 fall per
100 000 personar) och évervags klart av
vinsterna med behandlingen. Befintliga data
tyder pa att risken for atypisk femurfraktur
och ONJ med denosumab liknar den for
bisfosfonater, se RMR Odontologiskt omhan-
dertagande vid behandling med antiresorptiva
ldkemedel.

Skelettanabol behandling

Vid uttalad osteoporos med hog frakturrisk bor
specialist pa osteoporosmottagning kopplas

in for stallningstagande till skelettanabol
behandling innan insattning av zoledronsyra/
denosumab. Hos patienter med kotfraktur och
lag bentathet dkar denna behandling bentatheten
betydligt mer och ger omfattande ytterligare
frakturriskreduktion jamfért med antiresorptiv
behandling.

e Teriparatid (parathormonanalog) ges under
24 manader och foljs av antiresorptiv behand-
ling. Indikation finns &ven fér osteoporos vid
kortisonbehandling och hog frakturrisk.

e Romosozumab (Evenity) ges under 12 manader
och foljs av antiresorptiv behandling. Bentat-
heten 6kar mer an med teriparatid. Indikation
finns for svar osteoporos och hog frakturrisk.

Menopausal hormonterapi

Menopausal hormonterapi 6kar ocksa bentat-
heten och forebygger frakturer. Kan anvandas
under en begransad tid for kvinnor med lagre

frakturrisk (upp till 60 ars alder eller inom 10 ar
fran menopaus), se Vardprogram osteoporos,

SVOS.se.

Uppfoljning
Uppfoljning i enlighet med rekommendation
fran osteoporosmottagning.

Kalcium och D-vitamin

D-vitamin (800 IE) och kalcium rekommenderas
som dagligt tillagg till osteoporoslakemedel. Vid
normal kost ges 500 mg kalcium per dag, men
19 kan 6vervagas till patienter med lagt kalcium-
intag och vid kortisonbehandling. Kalcium- och
D-vitaminbrist bor korrigeras innan benspecifik
behandling pabérjas. Vid kortisonbehandling
bor i regel D-vitamin och kalcium ges dagligen,
aven utan benspecifik behandling, se nedan.

Specifikariskgrupper

Kortison

Systemisk behandling med kortison ékar risken for
fraktur hos bade kvinnor och méan. Vid planerad
behandling med > 5 mg prednisolonekvivalen-
ter > 3 manader bor kalcium och D-vitamin ges
samtidigt och benspecifik behandling évervéagas.
Frakturrisken ¢kar omedelbart vid kortison-
insattning. Vid forhojd frakturrisk bor darfor
benspecifik behandling inledas omgdende, i
vantan pa bentathetsmatning.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

Antihormonell behandling vid cancer
Antihormonell behandling vid prostatacancer
och behandling med aromatashammare vid
brostcancer accelererar benforlusten och 6kar
risken for fraktur. Dessa patienter bor screenas,
utredas med bentathetsmatning och vid behov
ges aktiv osteoporosbehandling i enlighet med
respektive nationellt vardprogram.

Aldre

Studier har visat att 75-aringar och aldre har lika stor
skyddande effekt av osteoporoslakemedel som yngre.
Absolutrisken for fraktur ar mycket hogre hos
aldre och ldkemedelsbehandling forebygger darfor
fler frakturer och ger betydande héalsoekonomiska
vinster hos denna grupp. Behandling av éldre med
hoft- eller kotfraktur minskar frakturrisken, oavsett
bentéthet, varfor bentathetsmatning fore behand-
ling inte maste goras pa patienter dar matningen
inte paverkar val av lakemedel eller uppféljning.

Man
Generellt sett ar man aldre och skdrare &n kvinnor
nar de drabbas av frakturer. En majoritet av man
med osteoporos har multipla riskfaktorer som
t.ex. hypogonadism, medicinering (kortison,
GnRH-analoger) eller oférdelaktiga levnads-
vanor (rokning, hog alkoholkonsumtion).
Zoledronsyra, denosumab och teriparatid ar
godkanda for behandling av osteoporos hos man.

Barn

Benskorhet forekommer hos barn och ungdomar,
men ar sallsynt saval i primar som sekundar form.
Utredning och behandling av dessa tillstand
bor ske av barnlakare vid barnklinik.

Vardniva

En strukturerad vardkedia for utredning och vid
behov behandling efter fraktur ar en effektiv och
kostnadsbesparande sekundarpreventiv atgard

som ska finnas vid samtliga sjukhus som handlagger
frakturer. Personer 50 ar och aldre med fraktur bor
identifieras av frakturkedjekoordinator och bedémas
vid en osteoporosenhet. Darifran bestalls vid behov
DXA och efter utredningen lémnas en behandlings-
rekommendation, oftast till primarvarden. Hos hog-
riskpatienter, t.ex. personer > 65 ar med hoft- eller
kotfraktur, bor lakemedelsbehandling initieras fore
utskrivning fran sjukhuset.

Osteoporos ar en folksjukdom som huvudsakligen
behandlas och f6ljs upp i primérvarden. Undantag
ar sjukhusmottagningar som satter in kortison/
antihormonpreparat och som darfér bor ansvara
aven for osteoporosbehandling och uppféljning,
med mojlighet att ta labprover och fa zoledronsyra/
denosumab administrerat av sjukskéterska pa vard-
centralen. Vid hogfrekvent zoledronsyra/denosumab
pa onkologisk indikation ansvarar onkologenheter
for behandlingen. Njurmedicinmottagningar bor
ansvara for osteoporosbehandlingen for patienter
de foljer, dven vid sekundarprofylax, eftersom dessa
vanligen kraver extra labkontroller och dosjusteringar.

Osteoporosmottagning utfor bentdthetsmatning,
ger rad om behandling samt hanterar skelettanabol
behandling.

FOR TERAPIGRUPP OSTEOPOROS
Kristian Axelsson, ordférande
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-738/surrogate/Terapir%c3%a5d%20Checklista%20f%c3%b6r%20osteoporosbehandling%20med%20zoledronsyra%205%20mg.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-767/native/Odontologiskt%20omh%c3%a4ndertagande%20vid%20behandling%20med%20antiresorptiva%20l%c3%a4kemedel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-767/native/Odontologiskt%20omh%c3%a4ndertagande%20vid%20behandling%20med%20antiresorptiva%20l%c3%a4kemedel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-767/native/Odontologiskt%20omh%c3%a4ndertagande%20vid%20behandling%20med%20antiresorptiva%20l%c3%a4kemedel.pdf
https://svos.se/vardprogrammet/farmakologisk-behandling/
http://www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel

