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Oka fokus pa patienter som

har en forh

0j

d frakturrisk

OSTEOPOROSSALLSKAPETS VARDPROGRAM KOMPLETTERAR RIKTLINJER

Tyvarr har ingen forbattring av
osteoporosvarden skett sedan
man i Socialstyrelsens riktlin-
jer redan 2010 konstaterade att
sjukdomen var underbehandlad.
Nu nir pandemin gar mot sitt
slut uppmanar Svenska osteo-
porossillskapet (Fakta 1) till
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astadkommer en substantiell
forbattring av den negligerade
osteoporosvarden.

Behoven av vigledning och
kompetensutveckling inom
frakturprevention &r stora.
Osteoporossillskapet har ar-
betat fram ett vardprogram

krafttag for att forbattra situa-

tionen inom osteoporosomradet. Med en

okande andel dldre i befolkningen med

hog frakturrisk ar detta ytterst angeldget
och framhalls i flera nationella riktlinjer
som nyligen presenterats:

@ Frakturkedja som atgérd fick hogsta pri-
oritet i Socialstyrelsens riktlinjer om
osteoporos [1].

® Pid samma sitt betonade Lakemedels-
verket att alla personer 6ver 50 ar som
drabbas av en fraktur ska utredas samt
att benspecifik likemedelsbehandling
alltid ska overvagas [2].

@ Sveriges Kommuner och regioner (SKR)
utarbetade i sin tur ett personcentrerat
och standardiserat vardforlopp for att
sdkerstilla att frakturpatienter utreds
och preventiva atgarder satts in [3].

Sillskapet hoppas nu att regionerna lag-
ger kraft och tillsatter medel for att reali-
sera detta vardforlopp, sa att man antligen

HUVUDBUDSKAP

o Det &r viktigt att de nya nationella riktlin-
jerna implementeras.

o Osteoporos leder obehandlad ofta till
hoft- och kotfrakturer med héga kostnader
och stort lidande.

o Frakturkedja identifierar patienter med
nyligen genomgangen fraktur i syfte att
tidigt satta in sekundarpreventiva atgarder.

o Man bor helst valja ett parenteralt lake-
medelsval for basta foljsamhet.

o Skelettanabola alternativ bor 6vervagas
vid mycket hog frakturrisk och ger bast
effekt hos behandlingsnaiva patienter.

o Bentathetsmatning ar ett viktigt verktyg
for att identifiera patienter med mycket
hog risk.

[4] som syftar till att fungera
som ett kliniskt kunskapsstod och kom-
plement till myndigheternas mer &ver-
gripande dokument. I denna medicins-
ka kommentar onskar vi lyfta fram nigra
viktiga punkter i detta vardprogram.

Identifiera patienterna med hogst risk

Varannan kvinna och var fjirde man kom-
mer att drabbas av minst en osteoporos-
relaterad fraktur i livet efter 50 ars alder.

»Pa samma sitt ... borde
sekundirprevention efter
fraktur vara en sjilvklarhet.«

Trots att svenskarna &r ett av de folk i varl-
den som drabbas av hogst andel osteo-
porosfraktur, far endast cirka 10 procent
av kvinnorna i Stockholm éver 50 ar se-
kundarpreventiv likemedelsbehandling
inom ett ar efter sin osteoporosfraktur,
och endast 3 procent av mannen [5]. Det
ser likartat ut i 6vriga landet.

Eftersom underbehandlingen ar sa stor
ar dagens preventiva insatser primart fo-
kuserade pa tva stora och lattidentifiera-
de hogriskgrupper: patienter som rikat ut
for en forsta osteoporosrelaterad fraktur,
eftersom dessa har drygt en fordubblad
risk att drabbas av en ytterligare fraktur,
och patienter som har eller ar aktuella for
langvarig behandling med perorala gluko-
kortikoider, dédr riskokningen kommer
fort och 6kar med 6kande dos.

Utredning och riskvirdering maste vara
individuell och ta hansyn till patientens
hela riskprofil (Figur 1). Kvantifiering av
risk kan man gora till exempel med webb-

verktyget FRAX (Fracture risk assessment
tool) [6], som rekommenderas i cirka 80
olika riktlinjer globalt. FRAX tar hdnsyn
till en rad kliniska riskfaktorer och ben-
tdthet, men har vissa begriansningar. Dar-
for behover aven andra riskfaktorer, till ex-
empel fallrisk, frakturlokal, tid sedan frak-
tur, antal tidigare frakturer, kortisondos
samt bentiathetsvarde i lindrygg, vigas in
for att ge en samlad riskvardering.

Bentithetsmatning (DXA) - viktigt verktyg
DXA (dual-energy X-ray absorptiometry)
har en viktig funktion att fylla for att vér-
dera frakturrisken hos patienten. Dess-
utom ger de flesta DXA-maskiner dven
samtidig information om forekomst av
kotkompressioner, vilket paverkar riskbe-
domningen och valet av1iakemedel drama-
tiskt.

I vissa fall kan det dock vara motiverat
att paborja behandling omgaende utan
foregaende DXA-maitning, exempelvis:

@ om behandlingsindikation och lakeme-
delsval inte paverkas (till exempel hos
de allra dldsta med hoftfraktur eller bio-
logiskt aldre med hog frakturrisk)

@ om patienten inte kommer att kunna
genomfora undersékningen

@ i vintan pa DXA, exempelvis vid insatt-
ning av hog dos systemisk kortisonbe-
handling.

Behandla vid forhojd frakturrisk

I1dag finns effektiva lakemedel for att star-

ka skelettet. Lakemedelsbehandling bor

alltid dvervégas till patient med

e nyligen genomgangen eller tidigare
fraktur i hoft eller kota, oavsett bentat-

FAKTA 1. Om Osteoporossillskapet

Svenska osteoporossillskapet (svos.se) ar
ett nationellt samlande expertorgan for oli-
ka specialiteter och verkar for att forbattra
osteoporosvarden med malet att antalet
frakturer ska minska i Sverige.

Styrelsen bestar av Bo Freyschuss
(ordférande), Kristian Axelsson, Ingrid
Bergstrom, Sigridur Bjornsdottir, Andreas
Kindmark, Mattias Lorentzon, Eva Oskars-
son, Katrin Rimsby och Marit Wallander.
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FIGUR 1. Utredningsgang och val av osteoporosbehandling

Osteoporosrelaterad fraktur
i hoft eller ryggkota
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Annan osteoporosrelaterade fraktur,
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(med T-score inlagt i berdkningen)

Nej

Ingen lakemedelsbehandling

Antiresorptiv behandling samt
kalcium + D bor vervigas
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samt kalcium + D
bor évervagas

» Indikationen for behandling och behandlingsval bor alltid utga fran den samlade riskvarderingen och patientens totala halsosituation.

het, om det inte finns kontraindikatio-
ner

e annan nyligen eller tidigare genom-
gangen osteoporosrelaterad fraktur och
hog frakturrisk (FRAX 220 procent for
osteoporosfraktur) samt lag bentithet
(T-score <-1)

@ lag bentithet (T-score <-2,5) och hog
frakturrisk (FRAX 220 procent for osteo-
porosfraktur).

® peroral kortisonbehandling (mer &an
motsvarande 5 mg prednisolon dagligen
och forvantad behandlingstid Gversti-
gande 3 manader), sarskilt vid alder 6ver
65 ar.

De antiresorptiva osteoporosldkemedlen
ar forstahandsval vid lakemedelsbehand-
ling och kan anvandas inom primarvard
och pa sjukhus. Preparatvalet ska vara
individualiserat och resultera i det alter-
nativ som ar mest lampligt for patienten
baserat pa klinisk helhetsbild, genomf6r-
barhet och eventuella kontraindikationer.
Hos patienter dar man inte kan sédkerstal-
la foljsamhet till bisfosfonat veckotablett
bor man vilja ett parenteralt alternativ.

Overvig sekventiell behandling

Sekventiell behandling, det vill séga ske-

lettanabola likemedel (teriparatid och

romosozumab) foljt av antiresorptiv be-

handling, bor 6vervigas hos patienter med

mycket hog frakturrisk och lag benmassa,

till exempel patienter med

@ en eller flera kliniska kotkompressioner
efter lagenergitrauma

@ klinisk kotkompression och pagaende
kortisonbehandling

@ en eller flera andra osteoporosfrakturer
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och mycket hog frakturrisk i kombina-
tion med patagligt 1ag bentéthet

o uttalat lag bentithet efter benmetabol
specialistutredning.

Skelettanabola lakemedel har i randomi-
serade studier visats vara mer effektiva
dn bisfosfonater for patienter med myck-
et hog frakturrisk som haft en eller flera
kotkompressioner. De ger en storre Ok-
ning i bentathet och minskar frakturris-
ken signifikant mer &n bisfosfonater [7, 8].
Skelettanabola lakemedel (teriparatid el-
ler romosozumab) bor insédttas av specia-
lister inom osteoporosomradet som ar val
fortrogna med preparaten. Effekten av de
skelettanabola lakemedlen pa bentithet
blir battre om behandlingssekvensen in-
leds med skelettanabol behandling 4n om
antiresorptiv behandling ges forst [9]. Dar-
for ar det viktigt att man tidigt identifierar
patienter med mycket hég frakturrisk och
6vervager remiss till specialiserad osteo-
porosenhet, dir skelettanabol behandling
initieras. Nar behandling med skelettana-
bola preparat avslutats dr det viktigt att
fortsatta med antiresorptiva likemedel
for att fa en fortsatt forbattring av bentét-
heten och bestaende frakturpreventiv ef-
fekt.

Sekundarprevention med frakturkedja

Socialstyrelsen, Likemedelsverket och
SKR ir 6verens om att patienter som drab-
bas av en osteoporosrelaterad fraktur bor
genomga en systematisk riskvirdering,
utredning med DXA och vid behov be-
handling. Frakturkoordinatorerna har en
central roll i frakturkedjan for identifie-
ring och riskvirdering av patienter med

osteoporosrelaterade frakturer och koor-
dinering av processen. Detta ar ett effek-
tivt och kostnadsbesparande sekundar-
preventivt arbetssitt som Okar likeme-
delsbehandling och minskar risken for ny
fraktur [10]. PA samma satt som sekundar-
prevention efter hjartinfarkt ar en sjalv-
klarhet, borde sekundérprevention efter
fraktur vara en sjalvklarhet.
Sammanfattningsvis bor en strukture-
rad frakturkedja organiseras vid varje sjuk-
hus som handlagger frakturpatienter. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Kristian Axelsson har erhallit arvode frdn Amgen,
Meda/Mylan och Lilly for osteoporosutbildning.

Citera som: Lakartidningen. 2022,119:22039
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