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Ca 85 000 osteoporosfrakturer sker
varje ar i Sverige®
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Osteoporos ar ett stort halso- och
samhallsproblem | Sverige

Fa patienter behandlas idag mot osteoporos

Detta beror huvudsakligen pa en kombination av:

— Icke optimal identifiering och omhandertagande av patienter
med haog risk for fraktur?

- manga patienter slutar med lakemedel mot osteoporos i fortid?

Diagnos- Behandiad
Drabbade ool (o e

1. Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet Jamforelser
mellan landsting 2011 — SKL och SoS
Kalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

2. Landfeldt et al. Ost Int. 2012;23:433-443.



Osteoporos
Nationella riktlinjer
och
Patientcentrerat
vardforlopp

ur Vastmanlands perspektiv




Vad gor vi idag

Enklare frakturkedja typ c

Ortopedkliniken delar ut informationsbroschyr till
patienten

Sekreterare skickar standardremiss till familjeldkare,
baserat pa diagnossattning fragilitetsmisstankt
fraktur(fall i samma plan) Pat 6ver 65 ar.

Brev till patienter som ej ar listade pa vardcentral.

Familjelakarmottagningen kontaktar patienterna, hur
detta gar till varierar.

Utredning (ev DEXA+ provtagning) och behandling
initieras via familjelakare



Flode

* Ingang i flodet;

* Alla med hoftfraktur oavsett
alder

* Alla med misstankt
osteoporosrelaterad fraktur
over 50 ars alder

e Vart forslag aven alla med
kotkompression oavsett alder

E

eninedrden

G &3] Rermb "
med farslag Bl behandlingsplan

4 weckor [uron DRAJ

From 1.3 veckor {vid DRA), kerm

Inam 16 veckor {vid DXCA), knom B wecker futon DXA)



* |dentifierar riskpatienter med fraktur via

Frakturkoordinator akutmott, ortopedavd

| tankt vardkedja * Placerad pa medicinmottagningen
Vastmanland * Startar upp vardkedjan, remitterar till DEXA




Behov | O Frakturkoordinator, (sjukskoterska eller

1alistsi . @M fysioterapeut
specialistsjukvarden y peut)

V Fler DEXA matningar (dubblering?)

+ Lakarstod for att ge behandlingsrekommendationer
i till primarvarden (fore) eller efter DEXA

} Specialistsjukvard for dyrare anabola behandlingar



Behov i dppenvarden

Resurs till intravends lakemedelsbehandling
(redan etablerad i primarvard), eller
uppfoljning av den perorala behandlingen

Resurs till lakemedelsgenomgang, utredning,
DEXA kostnad for uppfoéljning?

Osteoporosskola? Med fallriskprevention,
fysisk traning, patientutbildning



Exempel pa

framgangsrika
vardkedjor

Figur 1. Flodesschema for osteoporosvard | Gavlieborg
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Figur 2. Utveckling av likemedelsanvandning | Gavieborg och hela landet

Lakemedel vid osteoporos, kostnad per 1000 invanare aupmn
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Halla: Concise, aHalsormyndighaten




* Tidigare lagenergifraktur
(sekundarprevention).

: * Ingen tidigare fraktur och FRAX risk 6éver 15%
Vilka ska (primarprevention).
utredas? * Kortisonbehandling > 3 manader




Riskfaktorer for osteoporos

Hog alder

Tidigare fraktur (antal och typ)
Hereditet

BMI <20, uttalad viktnedgang
Rokning

Hog alkoholkonsumtion

Fallrisk hog (lakemedel, sjukdomar)
Minskad kroppslangd

Sjukdomar med risk for sekundar osteoporos

Menopaus fore 45 aa

Lakemedel som paverkar skelettet




 Anamnes, status, risklakemedel

* FRAX

Utred ning e Bentithetsmatning, DXA

* Labprover

I

e Rdntgen brost- och landrygg vid behov /

o




F RAX = WHO Berdkningsverktyg

Hem Berakningsverktyg v Tabeller FAQ Referenser Svenska -

FRAX Desktop Application

Click here to view the {
applications available

Vilkommen till FRAX®

FM\“?’-vermvger har tagits fram av WHO (World Health Organization) for att berakna
frakturrisken for en patient. Det baseras pa individuella patientmodelier som férenar riskerna

associerade med kliniska riskfaktorer och bentatheten (BMD) matt pa larbenshalsen Web Version 3.7

® 4 View Release Noltes
FRAX™-modellerna har tagts fram fran studier av

populationsbaserade kohorter fran Europa, Nord-Amerika, Asien och Links

Australien. | sin mest sofistikerade form ar FRA)(‘:"-vermget D
oF aserat och 3 E jt pa denng S|

datorbaserat och ar tiliganghgt pa denna hemsida winw.loboneheatt.org

FRAXE-‘]lqt)rlllﬂt'flﬂa ger 10-arssannolikheterna for fraktur. Resultatet
av berakningama ar sannolikheten att & hoft fraktur inom 10 3r och
sannolikheten att fA en osteoporotisk fraktur (Kinisk kot-, handleds- www.nol.org

i

i WWW. S h ef. a C U k/F RAX hoft- eller dverarmvaxel-fraktur)

Dr. John A Kanis

rsty of S ‘ WWW jpot.or jp
WWW 85Ce0.01g gfceo

3881310

Individuals witn fracture risk assessed since
18t June 2011

Grekisks | Italiensks | Japansks | Koresnsks |

© World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK
@
<

Engelsks | Arabisks | Forenkiad Kinesisks | Traditionell Kinesisks | Tjeckien | Densks | Tysea | Hollandsks | Finsks | Fransks

Poisa | rumanska | Ryska | Svenska | Siovailen | Spanska | Tuskiska

Villor


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

FRAX utan BMD

Land: Sverige Namn /1D Om rigkfaktorerna: @'

[+] T
Frageformular: CAndra sjukdomstillstand som = Nej O Ja
orsakar benskirhet

1. Alder (mellan 40-90 3 eller fidelsedatum _Alkohaol 3 eller flera enheter o Mej _ Ja

Rlder: Fadelsedaturn: per dag
79 | A 'M: 'D: | 12. BMD Fermoral neck (gicm)

kian . Man = Evinna valj DXA

Uikt (kad &0 Berdkna

CLangd (o BMI 226

10-arssannolikheten for fraktun{%)
. Tidigare fraktur

Hiaftfrakiur hos foralder
B Osteoporotisk fraktur

CAktuell rékning
| Hoftfraktur

 Kaortison
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FRAX med BMD

Land: Sverige Namn /1D Om niskfaktorerna: @'

o -
Frageformular:  Andra sjukdomstilstind som ) Nej U Ja
orsakar benskirhet

1. Alder (mellan 40-90 ar eller fidelsedatum _alkohol 2 eller flera enhetar o Mej _ Ja

Alder: Fadelsedatum: per dag
78 LR M- lo: ' 12, BMD Femaoral neck (icm2)

Kiin . han e Kvinna GE-Lunar | v |0.717 T-score: -2.3

Wikt (ko) B0 Berakna

Langd (crm BMI 226 @

10-arssannolikheten for fraktun%:)
 Tidigare fraktur

 Haftfraktur hos faralder
B Osteoporotisk frakiur

CAktuell rakning
B Hoftfraktur

 Kaorisan

.Reumataoid artrit




DEXA matning

O

Lt de enhet:

Utfrande filial:
Fysiologkliniken
Undersskningsgrupp
[EY]

Sok i valt utbud

Undersdkning
Amyloidosskintigrafi
Anstrangningsprovokation
Arbetsprov
Arbetsprov pa rullande matta
Bentathetsmatning
Bestall bilder frin
Demonstration av ekokardiografi
EEG
EEG CFM-lolkning
EEG, somn
EEG, tryckknapp
Eftergranskning Neurofysiologi
EKG andast tolkning
EKG i vila med tolkning
EKG i vila utan tolkning/pre op
Ekokardiografi
Ekokardiografi, fransesofagealt
ENG
Ergospirometri
Esofagustryckmatning hégupplést

U

Fritextundersdkning anges i anamnes
Gallsyraabsorption
Granulocytskintigrafi

Higupplist EKG

1-123 helkroppsskint med thy

I-131 helkroppsskint efter utslagsdos
1-131 Radiojodbehandling

Fragestallning:

(@) For att patienten ska kunna und @ Information
Information

" Behiver patienten forlyttningshj = = n = ——
For aft patienten ska kunna undersdkas pa ett effektivt satt med optimerade undersdkningstider
»/ Har patienten osteoporosbehan | Dehovervi svar pa foljande fragor.

" Har patienten pagaende korisol

Avbryt

Radiotysik

(o]



Behandling

Livsstil, fallprevention, risklakemedel.

Antiresorptiva lakemedel

e Bisfosfonater — alendronat, zoledronsyra
e Denosumab (Prolia)
e SERM (Evista)

Anabola [akemedel

e Teriparatid
e Romusozumab

Kalcium och D-vitamin.




Farmakologisk
behandling - Svenska
Osteoporossallskapet
(svos.se)



https://svos.se/vardprogram-for-osteoporos/farmakologisk-behandling/

Nyligen genomgangen fraktur i hoft eller kota, OAVSETT
bentathet

Pat med nyligen genomgangen fraktur och hog
frakturrisk(FRAX >=20%for osteoporosfraktur )samt 1ag
bentathet(Tscore <=-1)

Lakemedelsbehandling
bor alltid Gvervagas till Pat med |&g bentithet<=-2,5 och hog frakturrisk(FRAX>20%)

Pat med kortisonbehandling motsvarande mer an 5 mg
Prednisolon och forvantad behandlingstid mer an 3 manader,
sarskilt om tidigare fragilitetsfraktur, alder 6ver 65 ar,
bentathet <-1i T-score, postmenopausala kvinnor



Forstahandsbehandling

Riskminskning 50-70% for kotfrakturer, ca

Bisfosfonater- 40% hoftfrakturer, 20 % ovriga frakturer
alendronat

och Kreatininclearance 6ver 35 ml/min
zoledronsyra

Korrigera kalciumbrist och D-vitaminbrist
innan behandlingen




Initial behandlingstid 3-5 ar vanligen 5 ar
Folj alltid upp compliance till beh efter 3 manader

Alendronat- nvheter i Om patienten haft mer an en kotkompression eller T-
endronat- nyneter | ] B ) > .
behand|ingsreykommendationer score i hoft <-2,5 kan behandlingen fortsatta max 10 ar

Ny DEXA 3 ar efter utsattning, aterinsatt behandling om
signifikant sjunkande varden.

Aterinsatt oavsett efter 5 &rs behandlingsuppehall! Ge
da 3 ars beh.



5 mg som i-v infusion 1 ggr/ar- rekvisitionslakemedel

3 ar vanligen, forlang till 6 ar om fler an en
kotkompression och matmassigt osteoporos i hoft

DEXA var 3:e ar efter utsattning
Zoledronsyra-nyheter i
behandlingsrekommendationen

Rakna med aterinsattning senast sex ar efter utsattning av
behandlingen

Rehydrera pat innan behandlingen dricka nagra extra glas
vatten, ge paracetamol behandlingsdygnet (feber vanligt)



Human antikropp riktad mot RANK-ligand, hammar
osteoclasterna

Sc behandling 60 mg var 6e manad

Riskminskning kotfraktur ca 70%, hoft ca 40, dvriga frakturer
ca 20%

Alternativ i primarvarden om nedsatt njurfunktion

Denusomab

Svar njursvikt ger 6kad risk for hypokalcemi-
specialistpreparat om CKD 4-5

Ffa hypokalcemirisk om hogt PTH, aktivt D-vitamin kan
behdvas

Kontinuerlig behandling, 10-arsdata finnes. Skall helst ej
utsattas, reboundeffekt. Avsluta o ge 1-2 ars Zoledronsyra?




Anabola lakemedel bast effekt om de ges
innan start av bisfosfonater

Anabola Kan 6vervégas i forst hand om en eller flera

- kliniska kotkompressioner
lakemedel

Klinisk kotkompression och pagaende
och ¥ bag

kortisonbehandling

sekventiell
, En eller flera osteoporosfrakturer och
behandlmg mycket hog frakturrisk

Bor insattas av specialistmottagning




Specifika osteoporoslakemedel ska alltid kombineras med
kalcium och D-vitamin.

Rekommenderad dos 500mg/800 E per dygn, ex Kalcipos-
D-forte 1x1.

Ka |C| Um OCh Mal D-vitamin 50 nmol/L
D-vitamin

Risker med kalciumtillskott — 6kad risk for ischemisk
hjartsjukdom och stroke, okad risk for demens, njursten.

ICKE-GORA som enda behandling.



; Annan osteoporosrelaterade s -
Osteoporosrelaterad fraktur i Froklin: v rskiaklores oohiclics Inga tidigare frakturer men andra riskfaktorer eller

hoft eller ryggkota FRAX 215% sjukdomar med risk for fraktur/osteoporos
Riskvardering och/eller FRAX-berakning
Bentathetsmatning Bentathetsmatning (DXA). Andra riskfaktorer och/eller
(DXA) paverkar gj Ger ett utgangsvarde samt underlag fér val av FRAX =15%
handiaggningen lakemedelsbehandling l
l l Bentathetsmatning (DXA)
FenRCoipin T-score<-1.0 och B ‘
behanc_illng samt FRAX = 20%
kalcium +D (med T-score inlagt i berakningen)
bor dvervagas T-score £-2.5och

FRAX = 20% (med T-score inlagt i berakningen)

Ja

Benspecifik behandling
samtkalcium+ D
bor dvervagas

samt kalcium + D
bor overvagas




V4
* Atypiska subtrokantara femurfrakturer. 1 -2
fall/10000 patientar. \

Sallsynta
b |Ve rkn | nga r » Osteonekros i kiken (ONJ). Hégdosbehandling av

cancerpatienter 0,4— 12%. Tablettbehandlade
0,01-0,04 %.
aVv ’

* Osteonekros i horselgangen.

b | SfO SfO N ate r, Cancerpatienter. Overvag komplikationen hos

patienter som soker for oronsymtom, kronisk

denosu ma b droninfektion.




ONJ- osteonecrosis of the Jaw

Hos osteoporospatienter ar
incidensen nara den for
befolkningen (0,001 till 0,1% jfr
med <0,001%)

' Hos pat som far bisfosfonat i hoga
' doser pga skelettmetastaser ar
incidensen 1-15%




Atypiska femurskaftfrakturer

Prodromal smarta i
ljlumske/lar

Ofta bilateralt

Rtg kan vara negativ!

Incidensen 1ag 5/10000
behandlingsar




,-

5 ars behandling med bisfosfonater hos 10.000
patienter resulterar i att 286 hoftfrakturer, ,856
kliniska frakturer undviks pa bekostnad av 8
atypiska femurfrakturer.



Kost och nutrition

 Malnutrition motverkar effekt av
osteoporoslakemedel

* Riskgrupper: BMI < 19, anorexi,
malnutrition, fetmaopererade,
veganer.

e Kosttillskott till de aldsta m kakexi
rekommenderas




Traning

Vid kotkompression- balstabiliserande
traning. Undvik vridningar och sit ups.
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Minskar kyfos och smarta

Balansdvningar

Motverka sarkopeni




Behandlingssvikt

Definition Varfor?

* Compliance?

e Underliggande sjukdom?

. Signifikant sjunkande Nytillkommen
bentathet; V kotkompression

e Malnutrition?

* F6r svag behandling?



Premenopausala
kvinnor samt man
under 50 aa som
kortisonbehandlas

Kalk och D-vitamin till alla

For patienter utan tidigare fraktur ar
evidens for behandling med
bisfosfonater begransad

Om tidigare fraktur bor dock
behandling dvervagas




Tack!



