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Osteoporo

| regionen har vi en stor 6ver-

behandling med kalciumtillskott,
men fortfarande underbehandlar
vi med bisfosfonater.

Lakemedelsverket har detta ar tagit fram nya behandlings-
rekommendationer for osteoporos. Samtidigt utkom Social-
styrelsen med nya nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar dar man betonar vikten av bra frakturkedjor, for
att strukturerat riskstratifiera och behandla de patienter
med storst risk for nya frakturer. Osteoporos star aven pa tur
for att bli ett s& kallat personcentrerat vardforlopp. | detta
tydliggors ansvarsomrédet mellan slutenvérd och primar-
vard och med en tydlig frakturkedja kan patienter med hog
risk for fler frakturer fangas in. Dessutom ar Nationellt
kunskapsstod osteoporos ute pa remiss och kommer snart
att finnas som en bra kunskapsgrund for familjelakare, med
lokala remisstillagg. Vart vardprogram behover uppdateras
nar detta sjosatts. Ansvar for behandling och uppféljning
kommer aven fortsattningsvis ligga hos primarvéarden.

Den nya behandlingsriktlinjen sammanfattat;

« Efter en benskorhetsfraktur ska alla postmenopausala
kvinnor samt méan 6ver 50 ar utredas for osteoporos, och
benspecifik lakemedelsbehandling skall alltid dvervagas.

+ Genomgang av riskfaktorer och icke farmakologisk
behandling skall erbjudas till alla.

+ Vid bakomliggande sjukdom som orsak till benskorhet
ska dennairegel behandlas fore stallningstagande till
benspecifik behandling.
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« Beslut om benspecifik behandling skall grundas pa en
samlad klinisk vardering, inte enbart pa bentathetsvarden.

+ Sarskilt stark behandlingsindikation foreligger vid fraktur
i kota eller hoft.

 Bisfosfonater ar precis som tidigare forstahandsval nar
behandling satts in. Denosumab rekommenderas vid
intolerens eller kontraindikationer mot bisfosfonat, tex
vid njursvikt. Teriparatid kan overvagas vid mycket svar
benskorhet och kotfrakturer.

+ Kalcium och vitamin D rekommenderas enbart vid brist
eller otillrackligt intag som kompletterande behandling
vid primar osteoporos. Kalcium och vitamin D
rekommenderas inte som enda behandling vid primar
osteoporos.

+ Kvinnor med postmenopausal hormonbehandling har
ett frakturskydd och ytterligare benspecifik behandling
behovs ej.

- Kom ihag att alla patienter med glukokortikoidbehandling
motsvarande Prednisolonbehandling i dos mer &n 5 mg/
dagimer an tre manader alltid skall erhalla benspecifik
behandling vid forhojd risk for fraktur.

Kommentarer till detta ar framst att vi i regionen haren
stor dverbehandling med kalciumtillskott, men fortfarande
underbehandlar med bisfosfonater. D& compliance for peroral




behandling ar lag, framst hos patienter med polyfarmaci, hog
alder, kognitiv funktionsnedsattning, bor vi vara frikostiga med
intravenos behandling med bisfosfonat (zoledronsyra) en gang
arligen. Denna behandling ges sedan négra ar aven i primar-
vard, kan ges éven p& SABO och ar mycket kostnadseffektiv.
Njurfunktionen skall alltid bedomas fore infusion och skall ej
ges om GFR <35 ml/minut, och detta galler aven for perorala
bisfosfonater.

Denosumab (Prolia, antikropp som inaktiverar RANKL)
ar ett andrahandsval och kan aven ges i primarvérd, med
undantag for de patienter som har samst njurfunktion (CKD
3-4). De ska skétas pa specialistklinik t ex njurmottagning
eller endokrinolog/medicinmottagning.

Teriparatid (parathormonanalog) ar fortsatt ett specialist-
preparat. Rekommendationen nu ar att det bor komma in
tidigt i behandlingen till de patienter som har flera kot-
frakturer, dvs svar osteoporos, garna innan bisfosfonat-
behandling for basta effekt. Teriparatid ges som subcutan
daglig injektion i tva ars tid. Efterfoljs av antiresorptiv
behandling.

Behandlingens langd
Stallningstagande till utsattning av Zoledronsyra efter tre
doser, max 6 doser.

For peroral behandling med Alendronat/Risedronat ar

behandlingstiden vanligen 5 ar, och 10 &rs behandlingstid
skall ej dverskridas.

Den optimala behandlingstiden med denosumab &r inte
faststalld eftersom séval langtidsbehandling som utsattning
av denosumab kan vara behaftad med risker. Denosumab ar
déarfor ett andrahandsval. Behandlingstiden far utvarderas
kontinuerligt och i synnerhet efter fem ars behandling.

Vid utsattning av denosumab atergadr BMD (bone mineral
density) till utgdngsvardet inom 18-24 manader. Benom-
sattningen okar under denna tid och det finns fallrapporter
om Okad forekomst av kotfrakturer efter utsattning. Evidens
for lakemedelsbyte saknas, men vid utsattning kan man
overvaga byte till bisfosfonat tex zoledronsyra under minst
ett &r, om njurfunktionen tillater.
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