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OSTEOPOROS

HAKAN FUREMAN




Definition av Osteoporos

* Minskad mangd benmassa
 Forandrad mikroarkitektur i benet

* Detta leder till minskad hallfasthet och 6kad risk for
fraktur.



Utveckling av osteoporos

* Skelettet byggs upp till 20-25 ars alder.

* Hur hog bentathet man uppnar ar till 70 % genetiskt
bestamt.

» Resten forklaras av olika livsstilsfaktorer som fysisk
aktivitet, naringsintag och rokning.



Symtom pa osteoporos

e Oftast ar forsta symtomet en fraktur efter fall i samma
plan s.k lagenergi fraktur.

* Plotslig ryggsmarta, langdminskning eller
formférandring av ryggen kan vara indirekta tecken pa
kotkompressioner orsakade av osteoporos.



Férekomst av osteoporos

* 50 ariga kvinnor 2-3 %
80 ariga kvinnor 50 %

 Varannan kvinna och var fjarde man far nagon gang i
livet en fraktur relaterad till osteoporos.



Fraktur vid osteoporos

« 70 000 osteoporos frakturer varje ar i Sverige. 18 000 av
dessa hoft frakturer.

» Kostnad uppskattad till 3,5 miljarder/ar.

* Av de med genomgangen fraktur far bara cirka 14 % i
Sverige behandling. | Jamtland fick endast 9,4 %
behandling.

* Mal att 60-70 % far behandling.



Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

|~ Visa konfidensintervall o I~ Visa féregaende varde o

Halland 24
Kalmar 18.1
Ostergotland  17.7
Jonkoping 176
Vasterbotten 17.2

Sormland 16.8
Uppsala 155
Vastmanland 15
Dalarna 145
Varmland 14.4
Gavleborg 143
Riket 141

Kronoberg 141
Region Skane 14
Blekinge 139
Vastra Gotaland 13
Stockholm 125

Orebro 125
Jamtland 98
Vasternorrland 8.7
Norrbotten 86
Gotland 76

Procent

Datakalla: Lakemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen



Starka riskfaktorer

FOR FRAKTUR

* Hog alder
* Kvinnor

* Tidigare lagenergi fraktur efter 50 ars alder. H6ft, kota,
handled, overarm, backen frakturer.

* Bentathetsvarde T-score < -2,5 SD.
» Hoftfraktur eller kotfraktur hos nagon av foraldrarna.
 Kortison tablett behandling i minst 3 manader.



Svaga riskfaktorer

FOR FRAKTUR

* BMI <20 kg/m2

* Rokning

 Ofrivillig viktnedgang mer an 5 kg senaste aret.
* Inaktivitet, 6kad fallrisk.

 Overgangsalder foére 45 ars alder.



Diagnostik

AV OSTEOPOROS

* DXA(Dual X-ray,energy Absorptiometry)

* Matning bor goras i ryggen och hoften hos pat med
FRAX risk > 15%.

* Bentatheten uttrycks som T-score varde vilket anger hur
vardet skiljer sig fran medelvardet pa en ung frisk grupp
av samma kon.



Bentathetsmatare




Diagnostik

REMISS SKICKAS TILL NUKLARMEDICN. DXA UTFORS PA MIUN.

e Normal bentathet. T-score > -1 SD.

* Lag bentathet (osteopeni)
T-score mellan -1 och -2,5 SD.

Osteoporos-skettskorhet
T-score <-2,5 SD.



Bentathetsmatning DXA

T-SCORE VARDE

Deamtonetry Referance: Lolt Fosur Tatyl
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FRAX- fraktur risk uppskattning

PROCENTUELL RISK FOR FRAKTUR DE KOMMANDE 10 AREN

« Alder

* KOn

* Vikt, langd

* Tidigare fraktur

* HOft fraktur hos féraldrar

* Rokning

* Kortison

* Reumatism eller andra sjukdommar
 Alkohol mer an 3 glas vin/dag

» Bentathetsvarde fran hoften



Behandling

MED BENSPECIFIK MEDICINERING

 Alla som haft en kotkompression eller hoftfraktur efter
fallolycka oavsett FRAX.

* Annan tidigare fraktur samt T-score < -2,0 samt FRAX
risk for osteoporos fraktur pa > 20 %.

e Utan tidigare fraktur och
FRAX risk<20% finns ej behov av behandling.



Utredning vid misstankt Osteoporos

Lagenergifraktur i hift eller Chricy Ingen lagenergifrakivr
rygokota |laneneroifrakiur l
FRAX-berakning FRA-berakning
=15 % <15 % 15 % <15 %
Beritathetsm atning Ingen Beritathetsm atning Ingen
rried DA, farmakologisk rried DA, farmakologisk
behandling behandling
=l Fe
FRAX = 20 (beraknat med T- FRAX = 20 (heraknat med T-
score i lArbenshals) och T- score i lArbenshals) och T-
score = -2 0 sCore = -2 5
' v g
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Fortsatt utredning och behanding

LAB: Hb, SR, El-krea, ALP, TSH. Hos man duen testosteron. Owervdy ubddoad provtagning wid swikande provsyar
eller hog kuinnar under 50 &r och mén under 65 ar

Réirtgen: Wid misstanke om kotfraktur i brast- eler Endryg|

Farmakologisk behandling: KalciposDE Forte, ges endast | kambination med benspecifik. behandling
Benspeciik behanding:

1a hand:

Alenaronat T. Alendronat 70mg Weckotatlett

2a hand:

Eedronsra Hospira, Zolecronic Al Smg Fekuireras til mottagningen och ges som iv infusion
BN GEND per ar

3e hand:

DeRosunan Priolig, &0 mi si; injektion war 6e manad (ges foretradess il

patierter med nedsatt njurfunktion (GFR<25mlnim)
eller om systerniska biverkningar av Risfosfonater.

Féir féircjupad irformation, se wardprogram Osteoporos



Osteoporosprofylax vid kortisonbehandling

Planerad koizonbehandling =Smg

FPrednizolon per dag under minst 3

rmanader

!
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hdinzst ett awfaljande kKrterier

Alder over G5 ar

Tidigare ldgenergifraktur
D=0, T-zcore < -1
Fostrmenopausala kwinhor
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EBenzpecifik hehandling
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My D=0 efter B manader zantt efter 2, 5 och 10 3r wid fortzatt kortizonbehandling enligt owan




Behandling

KALCIUM OCH D-VITAMIN

 Kalcium( 500-1000 mg) och vitamin D(800 E)
dagligen rekomenderas samtidigt med annan
osteoporos medicinering.

* Vid alder > 80 ar och bristande naringsintag eller lite ute
vistelse rekomenderas dagligt tillskott med kalcium och
d-vitamin.



Behandling

KALCIUM OCH D-VITAMIN

* Kalcium och D-vitamin rekommenderas ej i 6vrigt om
det ej behdvs mera skelett specifik osteoporos
behandling.

* Om det ar mag biverkningar av kalcium och D-vitamin i
kombination kan specifik D-vitamin utan kalcium ges
istallet.



Behandling

SKELETT SPECIFIK MEDICIN

* Bisfosfonater i tablett form
- Alendronat veckotablett 70 mg
- Risendronat veckotablett 35 mg

Verkar genom att hamma funktionen pa de skelett
nedbrytande cellerna. Genom denna funktion kan
skelettet starkas.

Minskar risken for kotkompression och hoftfraktur med
cirka 50 %.



Behandling

SKELETTSPECIFIK MEDICIN

* Bisfosfonat tabl svaljes hela med vatten minst 30
minuter for dagens forsta mal, dryck eller andra
lakemedel. Man skall ej ligga ner pa 30 minuter.

* Samma morgon som vecko tabletten intas skall man
hoppa over kalktabletterna.



Behandling

SKELETTSPECIFIK MEDICIN

* Vanligt med magbiverkningar.

* Vid magbiverkningar kan byte till risendronat eller
bisfosfonat i dropp provas.

* Bor inte ges vid dalig njurfunktion.



Behandling

BISFOSFONATER

* Behandlingstid 5 ar po beh.
* 3 ar iv bisfosfonater

* Efter ny bentathetsmatning stallningstagnde till
utsattning av medicin.

* Vid kvarstaende hog risk for fraktur kan beh fortsatta
upp till 10 ar po. Bisfosfoant. 6 ar iv bisfosfonat.

* Uppfoljning med ny bentathetsmatning efter 2-3 ar.



Behandling

BISFOSFONATER | DROPP

* Vid magbiverkningar av bisfosfonater i tablett form (

alendronat, risendronat ) bor i forsta hand bisfosfonat
ges i dropp.

 Aclasta ( zolendronsyra )

Ges pa motagningen i dropp pa 15 minuter.
Behandligen ges 1 ggn/ar.

Bor ej ges vid dalig njurfunktion.

Ej vid daligt tandstatus eller kakingrepp. ONJ risk.
Omvardering av behandling efter 3 ar.



Fortsatt bisfosfonat beh vid hég risk

PER ORAL 10 AR IV BISFOSFONAT 6 AR

Som i risk anges hairakr, Kkompression eler mufiaosteoparosfakdurer fie befndingssat
respekive ny raidurunder pagaende benanding, Man anser aven af varstaende fagpentihet(T-store ¢
-1, o ader (-70-75 a)eler andra stararisdaorer sasom orsonbenanding el komoridie! o
an ge sekundr osteaporos ke mafivera forsat behanding



Behandling

DENUSIMAB-PROLIA

* Antikropp som minskar funktionen av de
skelettnedbrytande cellerna.

* Ges vid biverkningar av bisfosfonat tablett/ dropp eller
vid nedsatt njurfunktion.

* Ges som en injektion i underhudsfettet 1 ggn var 6:e
manad. Behadlingstid tv sa lange osteoporos kvarstar.



Behandling

FORSTEO

Som forstahands behandling till de som har T-score < -3
och har haft minst tva kotfrakturer.

* Till de som trots fungerande behandling med annan
medicin far minst tva kotfrakturer.

* Vid osteoporos med kotfraktur och langtids kortison
behandling



Biverkningar med antiresorptiv behandling

Mag- och tarmbesvar i form av retningar i matstrupe och magsack utgor en van

vid peroral bisfosfonatbehandling. En mer ovanlig biverkan av bisfosfonat ar led-

ig biverkan

och

muskelsmarta. Vid intravenos behandling med zoledronsyra ar det vanligt med feber,

muskel-, led- och huvudvark samt influensaliknande symptom under 1-2 dygn efter

infusionen. Risken for biverkningar avtar med infusionstillfalle (45% vid 1:a dosen till 10% vid

3:e dosen) och om profylax med analgetika anvands {19% till 10%, 1:a respektive 3:e dos)

Denosumab (Prolia) har i registreringsstudien (Freedom) rapporterats cka risken for

hudinfektion som ledde till sjukhusinlaggning (0,4% vs. 0,1% i placebogruppen),

rickokning har inte ohserverats i efterfoliande studier med 3kemed|et

men denna



Sallsynta biverkningar
Bisfosfonatbehandling ger 6

onkologipatienter (som ges

kad risk for osteonekros/i kaken (ONJ). Incidensen hos

nGga doser i hog frekvens) beraknas till 1-15%. Hos

osteoporospatienter ar incidensen nara den for allmanna befolkningen (0,001 till 0,01%
jamfort med <0,001%). Risken for atybisk subtrokantar femurfraktur ar forhojd (3.2-50 fall
per 100 000 personar). Befintlig evidens talar for att risken for ONJ och atypisk femurfraktur

med denosumab liknar den for bisfosfonater. Risk-nyttosambandet kan beskrivas utifran

féljande exempel: 5 ars behandling med bisfosfonater hos 100 000 patienter resulterar i att

175 héftfrakturer, 1470 kotkompressioner och 945 radiusfrakturer undviks pa bekostnad av

16 atypiska femurfrakturer.



Behandling

FORSTEO

e Stimulerar nybildning av skelett.
* Ges som daglig injektion i 18 manader.

* Efter att behandlingen avslutats ges bisfosfonat i dropp
1 ggn/ar.

* Remiss till medicinkliniken
- T-score < -3,0 SD, minst 2 kliniska kotkompressioner.



