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1. OSTEOPOROSMOTTAGNINGEN

Ansvar: Utreda/diagnosticera hogriskpatienter med fragilitetsfraktur och
initiera behandling for sekundarprofylax

Utredning och behandlingsrekommendationer baseras pa Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer 2012
och uppdatering 2014

Definition osteoporos (WHO 1994)

Systemisk skelettsjukdom hos man och kvinnor som karaktariseras av:
Lag benmassa/bentathet (uppmatt i landrygg, hoft eller underarm)
Nedbrytning av benvavnadens mikroarkitektur
Nedsatt hallfasthet
Okad frakturrisk

Bentathet — BMD — uttrycks i s.k. T-score.

Normal bentathet: T-score over - 1,0 SD

Osteopeni: T-score mellan - 1,0 SD och - 2,5 SD

Osteoporos: T-score under -2,5SD

Manifest osteoporos: T-score under - 2,5 SD och lagenergiutlost fraktur

Stark riskfaktor for osteoporosfraktur ar tidigare genomgangen lagenergifraktur; kotkompression,
hoft-, backen-, humerus- eller radiusfraktur. Fransett fragilitetsfraktur finns andra starka riskfaktorer
som medfor okad frakturrisk: hog alder, hoftfraktur hos forélder, kortisonbehandling.

Icke paverkbara riskfaktorer Paverkbara riskfaktorer

Hog alder Lag bentathet

Kvinnligt kon Rokning

Arftighet Fysik inativitet

Tidigare fraktur Lag vikt i rel. till langd (BMI < 20)

Inadekvat nutrition

Tidig menopaus, langa amenorré perioder
Lag solljusexposition

Hog alkoholkonsumtion

Nedsatt syn

Nedsatt hadlsa

Okad fallbendgenhet

Sekundar osteoporos (risk vid Reum. sjd, KOL, malabsorptionssjd, neurologiska och endokrina sjd,
njurinsuff, hyperpara, hypogonadism, malignitet, steroidbehandling, aromatashammare, cytostatika,
antiandrogena Im, antiepileptika, SSRI)



Grundldggande utredning

Klinisk bedomning (anamnes och status)

FRAX (internetbaserad tjanst)

BMD ( “DXA-matning”)

Roéntgen brost och landrygg (komplementerande us da kotmorfometri vid DXA-matning ej ar

konklusiv )

Laboratoriediagnostik Basal: Hb, SR, ALP, Na-K, krea, Ca, jon Ca, PTH,TSH, 25-OH D-vit, alb,
Yngre man: dven testosteron, SHBG.
Utvidgad: beror av susp. bakomliggande sek. osteoporos

Praktiska rutiner

Riskbedémning

Berakna tio ars risk for fraktur med FRAX (www.shef.ac.uk/FRAX) for att ta stallning till om
bentathetsmatning skall utforas.

Bentathetsméatning med DXA indicerat vid:
- FRAX-varde >15%

- Redan adragen lagenergifraktur i radius, 6verarm, backen, kota eller hoft.
Langdminskning mer &n tre cm fére 70 ars alder/mer &n fem cm efter 70 ar.
Vid start av langvarig peroral kortisonbehandling
Vid uppféljning av insatt benspecifik behandling, vanligtvis tidigast efter tva ar.

FRAX-varde predikterar risk for ny fraktur (sannolikhet for osteoporos- och hoftfraktur under
kommande 10-ars period), battre da aktuellt BMD-varde for hoft (Neck) inkluderas i algoritm.

Bentdthetsmdtning

Utfors i nara anslutning till nybesoket pa Osteoprosmottagningen RoS .

Matning endast relevant om patienten ar motiverad till eventuell benspecifik behandling.
Bentathet mats med DXA metod, utrustning Hologic Horizon A.

Resultat uttrycks standardmassigt i T-score betrdffande landrygg och hoft (lagsta varde av neck alt.
totalhoft) och utgor grund for diagnos enl. WHO. Vid behov méts underarm och helkropp.
Kotmorfometri, IVA, utférs som standard.

Uppfoljande DXA bor vanligtvis ske ett - tva ar efter inledd medicinering. (ev. tidigare vid misstanke
om snabb progress/terapisvikt.


http://www.shef.ac.uk/FRAX)

Behandling (patienter med osteoporosfraktur ar underbehandlade avseende sekundarprofylax!)

Icke-farmakologisk prevention: (Indicerat oavsett riskgradering och farmakologisk behandling)
Livssstilsrad, kost, rokstopp, fysisk aktivitet for att uppratthalla/forbattra muskelstyrka,
koordination och balans.

Ovriga fallférebyggande atgirder sdsom bra belysning, undanrdja snubbelrisker (trésklar, mattor,
sladdar), halkskyddsmattor i vatrum, broddar vid halka m.m.

Synkorrigering — ratt glaségon

Oversyn likemedel (sedativa, neuroleptika, sémnmedel, blodtryckssinkande)

Eventuellt hoftskydd

Farmakologisk behandling: (Benspecifika Ikemedel)

Rekommenderas i férsta hand till patienter med hég risk fér fraktur, grupp A och B.

Patienter med mattlig risk, grupp C, kan behandlas (hogre indikation ju lagre BMD och/eller hogre
FRAX)

(Grupp D och E har liten risk for fraktur; behandlas endast i undantagsfall; BMD-niva styrande)

A | Kot/hoftfraktur Oavsett FRAX Hog risk
B | Annan fragilitetsfraktur | FRAX 230 % BMD T-score <-2,0 Hog risk
C | Annan fragilitetsfraktur | FRAX15-30% | BMD T-score <-2,0 Mattlig risk
D | Annan fragilitetsfraktur FRAX <15 % BMD T-score <-2,0 Viss risk
E | Ingen fragilitetsfraktur FRAX <20 % BMD T-score <-2,5 Lag risk
RISK-
gradient

OBS: Hos dldre hégriskpatienter (grupp A ) och framfér allt vid réntgenverifierade multipla
kotkompressioner kan behandling initieras (vanligtvis med peroral bisfosfonat) utan féregdende
bentdthetsmdtning.

Speciellt 6vervagande:
Vid planerad kortisonbehandling > 5 mg prednisolon dagligen > tre manader:
Komplettera alltid med Kalcium-D vit. preparat. Dartill bisfosfonat enligt nedan:

Ingen fragilitetsfraktur BMD T-score < -1,0 | Overvag bisfosfonat
Tidigare fragilitetsfraktur | Oavsett T-score Bisfosfonat




Likemedel (Benspecifika lakemedel)

1. Alendronsyra peroralt i veckodos. Behandlingstid ca fem ar, darefter utvardering av
behandlingseffekt. Eventuellt ny behandlingsperiod efter ett — tva ar.
(alternativt risedronsyra).

2. Zoledronsyra iv infusion en gang arligen Behandlingstid tre ar. Rekommenderas till patienter som
har svart fullfélja peroral bisfosfonatbehandling pga Gl-biverkan, svaljningssvarigheter/reflux, osiker
compliance vid nedsatt kognition, Parkinsonpatienter som behéver tidig L-dopa start.

Samtliga bisfosfonater kraver god njurfunktion. Zoledronsyra kontraindicerat vid kreatininclearance
under 35 ml/min. Intravenos behandling ger ofta influensaliknande symtom (huvud-, muskelvark,
feber m.m) under nagra dagar efter infusion hos 25-30% av patienter. Férebyggs med god
"uppvatskning”, paracetamol och /gngsam (> 30 min) infusion. Symtom minskar/uteblir vid
andra/tredje infusion.

3. Denosumab utgor tredjehandsval och &r specialistpreparat. Administreras s.c. var sjatte manad.
Indikation: postmenopausal osteoporos om bisfosfonat behandling — saval per os som intravendst —
anses olampligt (generella biverkningar, alt. njursvikt)

Socialstyrelsen rekommenderar ovan rangordnade preparat vid lakemedelsbehandling av
osteoporos. Lakemedel som ar hogt prioriterade utifran tillstandets svarighetsgrad, lakemedlets
effekt och evidens samt halsoekonomisk bedémning.

Cirka 60-70 procent av alla personer med fraktur bér behandlas och ca 80 % av dessa bor erhalla
alendronsyra.

Pa marknaden finns ytterligare benspecifika ldkemedel med mycket begransad anvandning:
(forbehalles osteoporosmottagning)

Teriparitide, specialistpreparat med mycket restriktiv anvandning hos patienter med flertal
kotkompressionsfrakturer och samtidig mkt Iag bentathet.

Raloxifen, kan anvandas av postmenopausala kvinnor med huvusakligen vertebral osteoporos.
(forsiktighet vid tidigare DVT). Preparatet anvands i allt mindre utstréckning

Strontiumranelat (for kvinnor 6ver 73 ars alder med osteoporos) Anvdnds ej om GFR ar under
35 ml/min. Forsiktighet om trombosanamnes/hjart-karlsjd foreligger. Anvéands i allt mindre
utstrackning; ar under utfasning.



Ovriga likemedel

Kalcium D-vitamin skall alltid anvdandas som komplement till benspecifik behandling. Vid biverkning
av kalcium och/eller om ett gott alimentért intag foreligger kan i forsta hand preparat med endast
500 mg Ca och 400/800 IE vit D3 valjas. Om pat har ett mkt gott Ca-intag kan enbart D-vitamin D3
Overvagas, t.ex. Till Val D alt. Devitre , Divisun eller Detrimin

Kalcium/D-vitamin som monoterapi bor endast anvandas om brist foreligger. (Mojligtvis kan en liten
frakturskyddande effekt ses hos de allra dldsta med konstaterad brist).

Osteoporos hos adldre man med fraktur bor fa samma benspecifika behandling med
peroral/intravenos bisfosfonat samt kalcium/D-vitamin som kvinnor.

Yngre man med osteoporos bor remitteras till Endokrin-/Medicin-/Osteoporosmottagningen for
vidare utredning.

Merparten av alla osteoporos patienter bor skétas i primarvarden

Fortsatt omhandertagande

Efter utredning/diagnostik och initiering av behandling ansvarar geriatriska kliniken for ett patient
aterbesok efter ca tre manader fér compliance kontroll.

Riktlinjer for fortsatt behandling avseende Im-val, terapikontroll samt tidsperspektiv pa utvardering
med fornyad BMD-kontroll/DXA-matning journalfors och utgdr remissunderlag till primarvarden som
fortsattningsvis blir huvudansvarig for osteoporosbehandling av patienten.

Preliminéir behandlingstid:

Vanligtvis med p.o. bisfosfonat ca fem-sex ar, i.v. bisfosfonat tre ar och denosumab tills vidare. Ev.
foljs upp med zoledronsyra vid utsattning.

Fornyad DXA efter ett-tva ar, (ev ocksa fyra ar) samt vid avslut. (infor utvardering ev. ytterligare
behandlingsperiod). Tatare intervall v.b.

Klinisk/labmassig kontroll arligen vid i.v bisfosfonat och s.c. denosumab; vid p.o. bisfosfonat vart
annat ar.

| undantagsfall ansvarar geriatriska kliniken for en forlangd patientuppfoljning. (avancerad
osteoporos



2. AKUTKLINIKER

Ansvar: Identifiera patienter med fragilitetsfraktur och remittera hogrisk-
patienter for utredning/behandling for sekundarprofylax

Samtliga patienter i alder 50 — 85 (folkbokférda Norrtélje kommun) med fragilitetsfraktur —
handleds-, 6verarms-, backen-, kot- och hoftfraktur — som handlaggs pa ortopedkliniken, polikliniskt
saval som i sluten vard, skall initialt betraktas som om underliggande osteoporosdiagnos foreligger
och darmed erbjudas eventuell utredning.

| enlighet med Socialstyrelsens nya riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar (maj 2012, uppdatering
2014) skall framfor allt patienter med hdg risk for fornyad fraktur erbjudas sekundarprofylax.

Akut kliniker ( ortopedi, medicin, geriatrik) Identifierar risk patienter och remitterar till Geriatriska
kliniken enligt nedan:

Kot-hoftfraktur Oavsett FRAX | Hog risk
Annan fragilitetsfraktur | FRAX > 15 % | Potentiellt HOg risk

Frakturkoordinator/ansvarig 6lédk identifierar och riskbedémer alla frakturpatienter i aldersgrupp 50 —
85 ar med fragilitetsfraktur. Detaljerade rutiner for att “fanga upp” alla patienter med
fragilitetsfraktur utformas internt

Forslagsvis bor koordinator vara sjukskoterska.

Tioars risk for fornyad fraktur berdknas med det web-baserade utvarderingsinstrumentet
(www.shef.ac.uk/FRAX) och FRAX-vérdet tillsammans med frakturtyp utgér grund fér remiss till

osteoporosmottagningen som utreder/diagnosticerar/initierar sekundarprofylax efter patientens
godkdnnande.

Remiss till Osteoporosmottagningen/Geriatriska kliniken/Mimo skickas elektroniskt och ar utformad
for enkel hantering och kan dven utfardas av akutklinikernas lakare alternativt frakturkoordinator.


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

Praktisk rutin

Inneliggande patienter:

Avd.ldkare under ledning av ansvarig 6ldk pa akutkliniken évervager och ombesorjer remiss till
osteoporosmottagningen enligt ovan “risktabell”. FRAX varde ar vagledande fér remissutformning
betraffande annan fragiltetsfraktur.

Frakturkoordinatator (kvalitetssamordnare) har 6vervakande/kontollerande funktion.

Polikliniska patienter handlagda pa akuten alternativt pa ort.mott.
Frakturkoordinator ombesorjer remiss till geriatriska kliniken, foretradesvis patienter med
fragilitetsfraktur i handled/6verarm/backen. FRAX-varde ar vagledande.

Saval inneliggande som polikliniska patienter erhaller informationsskrift om osteoporos.

Osteoporosmottagningen fullféljer utredning bl.a. med DXA som finns pa osteoporosmottagningen
RoS, ombesorijer lab.prover och initierar vb behandling enligt klinikens vardprogram samt remitterar
sedermera patienter till primarvarden. Se del 1 av detta vardprogram.



Sammanfattning
Riktlinjer Utredning — Behandling

Osteoporos-/frakturpatienter

Ingen fraktur Lagenergifraktur Lagenergifraktur
radius, humerus, backen hoft, kota
\ 4 \ 4 \ 4
[ F RAX BETRIATKNING }

oavsett FRAX-
Varde*

Ingen Ingen

atgard behandling

E
[ DXA ] [ DXA ] DXA varde fullt

utgangs varde*
N-

Behandlingskriterier
v v
T-score<-2,5 T-score<-2,0
och FRAX > 20 % och FRAX>15%
(med BMD inlagd i berdkn.) (med BMD inlagd i berdkn.)

Ej uppfyllda——)> ingen behandling.(ev. uppf4ljn.)

\ 4 v v

(o)

Benspecifik behandling per os alt. parenteralt och calcium/D-vit substitution
samt ovrig icke-farmakologisk behandling (livsstilsrad, fallprevention, fys. tran. m.m.)
* Lagenergi utldst kot-/hoftfraktur behandlas i normalfall oavsett FRAX- och T-score




