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HOK Osteoporos

& Allméanlakarkonsulterna

Overenskommelse mellan priméarvarden och ortopedin i Norrbotten
samt osteoporosmottagningen pa Sunderby sjukhus

Bakgrund
Osteoporos ger inga symptom men innebér 6kad frakturrisk. Typiska
osteoporosfrakturer ar de i ryggkota, hoft, backen, underarm och dverarm,
ofta efter lindrigt trauma, vanligen fall i samma plan. Lakemedelsbehandling
innebdr betydligt minskad risk for nya frakturer och ar mycket
kostnadseffektiv. Trots detta &r osteoporos kraftigt underbehandlat.

Frakturpatienter

e Patienter som ar aldre &n 80 ar (kronologiskt eller biologiskt) med aktuell
inlaggning pa ortopedkliniken p.g.a. lagenergifraktur i hoft, ryggkota
eller backen, remitteras fran ortopeden vid utskrivningen till
primarvarden utan foregaende bentathetsmatning for behandling i forsta
hand med zoledronsyra, i andra hand med denosumab. Peroral
bisfosfonat kan ocksa anvandas men beakta problem med compliance.

o Patienter med aktuell kontakt med ortopedkliniken p.g.a. lagenergifraktur
i hoft, ryggkota, backen (60-80 ar), eller underarm eller éverarm (60-
85 ar), erbjuds bentathetsmatning pa osteoporosmottagningen (fangas i
efterhand via diagnosregistret). Om det finns behandlingsindikation
remitteras hen vidare fran osteoporosmottagningen till primarvarden for
behandling.

e Patienter med lagenergifrakturer fran tidigare ar och de som inte passerat
ortopeden handlaggs av envar enligt ovanstaende uppdelning
(direktbehandling eller remiss till bent4thetsmétning).

e Patienter som &r yngre an 60 ar har i regel 1&g risk for osteoporos och
behdver séllan behandlas. De ska darfor i forsta hand riskbeddmas enligt
FRAX. Remiss till bentdthetsmatning vid FRAX > 15 %. Dock vid
lagenergifraktur i ryggkota bor undersokningen goras oavsett FRAX.

o De allra sjukaste patienterna med kort férvantad dverlevnad och som inte
belastar skelettet har liten nytta av osteoporosbehandling. I dessa fall kan
man avsta fran lakemedel.

Kortisonbehandlade patienter

e Behov av skelettskydd ska beddmas hos alla patienter som sétts in eller
redan star pa kontinuerlig kortisonbehandling (motsvarande > 5 mg
Prednisolon under > 3 ménader). Aldre och kvinnor &r i sérskild riskzon.
Den storsta benforlusten sker redan forsta aret och frakturrisken 6kar
snabbt efter kortisoninséttning.
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¢ Vid inséttning av hdga doser kortison hos patienter som ar aldre &n 65-70
ar, sarskilt kvinnor och sarskilt om de redan haft en lagenergifraktur,
Overvég insattning av osteoporosldkemedel redan vid start.

e Om osteoporoslakemedel inte &r sjélvklart gors en bentathetsmatning.
Postmenopausala kvinnor ges profylax vid osteoporos och osteopeni. For
méan och yngre kvinnor kan nagot samre varden accepteras.

¢ Kalcium och D-vitamin ges till alla, d&ven vid normal bentathet.

Ovriga indikationer for bentathetsmatning

o Patienter med hereditet for osteoporos eller hoftfraktur hos forélder och
FRAX > 15 %. Kotkompressioner hos forélder kan jamstéllas i FRAX
som "hoftfraktur”.

e Tidig menopaus och FRAX > 15 %.

Ingen indikation f6r bentathetsmatning

FRAX > 15 % beroende endast pa alder och kon &r inte tillracklig indikation.
Kyfos och kortare langd kan bero pa andra sjukdomar, verifiera ev.
kotfraktur i forsta hand med rontgen. Enbart rontgenfynd “osteoporos”™ utan
ovriga riskfaktorer &r inte utrednings- eller behandlingsindikation.

Riskskattning, FRAX®

Eftersom behandling med osteoporoslakemedel syftar till att minska
frakturrisk finns det inte anledning att utreda och behandla patienter med lag
risk. Risk kan skattas t.ex. med FRAX som ar ett hjalpverktyg for berdkning
av 10-ars risk for lagenergifraktur. Risk for ”Osteoporotisk fraktur” anvinds
i Sverige. Obs! Risken ar landspecifik (svensk flagga!), sprak kan valjas
uppe till hoger pa webbsidan.

Vardniva
De flesta patienterna med primér osteoporos kan utredas och behandlas i
primarvarden.
Remiss till lakare pa osteoporosmottagning kan Gvervagas vid
e osteoporos hos yngre
e misstanke om sekundar osteoporos
o terapisvikt (fler &n en fraktur under behandlingstiden)

o Dbehandling med teriparatid (patienter som kan vara aktuella efter DXA-
matning kallas tillbaka till osteoporosmottagning)

o start med denosumab och aktivt D-vitamin vid uttalad njursjukdom
e second opinion

Remiss for bentathetsmatning

Allménremiss till Osteoporosmottagning, remisskod Ibmedost. Indikation for
undersokningen ska framga samt eventuell given osteoporosbehandling.
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Utredning vid konstaterad osteoporos

Syftet &r att utesluta behandlingsbara orsaker till osteoporos samt andra
diagnoser. Provsvar behovs ocksa for val av behandling. En individuell
bedémning maste goras men en viss basutredning ska goras pa alla.

Alla Langd (jamfors med tidigare max), vikt, BMI, krea, Ca+alb, SR, Hb
Ev. utvidgad utredning elfo, TSH, vitDhy, Ptesto (fastande morgonprov).
Uppfdljning Krea, Ca+alb.

Vid sekundéar osteoporos ska bakomliggande sjukdom utredas och

behandlas, t.ex. primar hyperparathyroidism eller testosteronbrist hos man.

Vid lag frakturrisk kan detta racka, vid hog risk ev. kombination med
osteoporoslakemedel.

D-vitaminbrist (< 25 nmol/L) som ger nedsatt mineralisering av skelettet
(osteomalaci) ar en differentialdiagnos.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling
Lakemedelskommitténs rekommendationer

Icke-farmakologisk behandling
¢ Sanering av (sederande) lakemedel

e Fysisk traning med viktbarande aktiviteter. Traningsprogram Balans,
Hallning och Styrka

o Rokstopp
o Allsidig kost, tillrackligt kaloriintag

Referenser
Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar, Socialstyrelsen 2012
Vardprogram for osteoporos, Svenska Osteoporossallskapet 2015
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