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ar att identifiera och utreda in-
divider med hoég risk for framtida osteoporosfraktur.
Denna grupp hogriskpatienter innefattar dels dem
som redan har en osteoporosfraktur, dels dem med en
sammantagen riskprofil som indikerar hog framtida
risk for osteoporos och fraktur. Det viktigaste att rea-
gera pd, och som bor initiera osteoporosutredning, ar
redan intraffad osteoporosfraktur och systemisk glu-
kokortikoidbehandling >3 manader i doser motsva-
rande =5 mg prednisolon. Klassiska osteoporosfrak-
turer ar tex distal handledsfraktur, kotkompression,
hoftfraktur, 6verarmsfraktur och backenfraktur och
da frakturerna skett vid antingen fall fran staende el-
ler obetydligt vald.

Verktyg for riskbedomning

En modell for berdakning av absolut risk for hoftfrak-
tur och annan osteoporosfraktur publicerades 2007
av WHO [1]. Modellen bygger pa populationsbasera-
de kohortstudier fran Europa, Nordamerika, Asien
och Australien. Berdkningsverktyget WHO Fracture
risk assessment tool (FRAX) har tagits fram utifran
de riskfaktorer som studerades i dessa stora kohorter
(http://www.shef.ac.uk/FRAX/).

FRAX dr webbaserat, gratis att anvinda och berdknar
den absoluta 10-arsrisken for fraktur baserad pa infor-
mation om riskfaktorer (Fakta 1). FRAX kan anvandas
med eller utan tillgang till bentédthetsdata. Svaret de-
las upp i tva procenttal: 10-arsrisken for dels hoftfrak-
tur,dels nagon av de vanligaste osteoporosfrakturerna.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor individer med
en FRAX-resultat >15 procent overvagas for vidare ut-
redning med bentithetsmatning, och individer med
FRAX-resultat >30 procent bor bedomas for likeme-
delsbehandling [2]. Vid FRAX-resultat <20 procent for
en storre, »major«, osteoporosfraktur (hoft, kota, 6ver-
arm, handled) rekommenderas inte likemedelsbe-
handling med benspecifika lakemedel.

Aven om FRAX kan ge manga fordelar, framfor allt
for den som inte dagligen handlagger osteoporospa-
tienter, finns dven svagheter med verktyget. FRAX tar
inte héansyn till fallrisk och gor heller inte skillnad pa
olika frakturtyper, trots att kot- och hoftfraktur ar all-
varligare dn de andra typerna av osteoporosfraktur.
FRAX tar inte heller hinsyn till dosstorlek av gluko-
kortikoider vid utrdkning av frakturrisk.

Osteoporosutredning
En osteoporosutredning utfors ofta av primarvardsla-
kare eller specialist som patienten ofta traffar av an-

Riskfaktorer enligt FRAX

Alder g/dag motsvarande 2,5

Langd dlvin (13-procentigt)

Vik eller 6 dl starkol (5-pro-
L centig)

Koén

Bentéathet i larbens-

Tidigare lagenergi- halsen kan anges om

fraktur denna ar kand for att
Hoftfraktur hos ytterligare forbattra
foralder uppskattningen av

Aktuell rkning 10-arsrisken for fraktur

Systemisk behandling
med glukokortikoi-
der, pagaende eller
tidigare motsvarande
>5 mg prednisoloni >3
manader

'I FRAX definieras sekun-
dar osteoporos som nagon
av foljande sjukdomar: typ
1-diabetes, osteogenesis
imperfecta hos vuxen,
obehandlad langvarig ty-
reotoxikos, hypogonadism
eller menopaus vid <45 ars
alder, kronisk malnutrition
eller malabsorption samt
kronisk leversjukdom.

Reumatoid artrit
Sekundér osteoporos'
Alkoholkonsumtion =24

nan orsak. Pa allt fler sjukhus finns en frakturvard-
kedja, oftast kopplad till ortopedklinik, dir osteo-
porosutredning initieras hos patienter som vardats
for misstinkta benskorhetsfrakturer, nagot som
Socialstyrelsen starkt rekommenderar i 2014 ars upp-
datering av riktlinjer for osteoporosvard [3].

Ofta vardas patienter med hoftfraktur i eftervard

Diagnostik vid osteoporos syftar till att identifiera
hogriskpatienter for framtida osteoporosfraktur.

Riskvardering ar forsta steget och kan goras med eta-
blerade metoder sasom frakturriskinstrumentet FRAX i
kombination med patientens halsostatus.

Bentathetsmatning med DXA (rontgenabsorptionmetri)
ska goras vid hog risk och da matningen ar avgérande
for fortsatt handlaggning och eventuell behandling.

Utredning med laboratorieundersékningar gors fram-
for allt for att utesluta andra sjukdomar eller tillstand
som bakomliggande orsak (sekundar osteoporos).

Indikation for behandling med lakemedel utgar inte
enbart fran resultatet av bentathetsmatning utan fran
en helhetsbedémning av patienten.
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pa geriatrisk klinik, diar man tar stéllning till behov
av fortsatt utredning och behandling. vVid ovanliga
fall, yngre patienter eller om det framkommer skal
att utvidga utredningen bor patienten remitteras till
specialiserad osteoporosmottagning.

Malet med osteoporosutredningen &r att dels un-
dersoka om patienten uppfyller kriterierna for osteo-
poros och/eller har hog frakturrisk, dels utesluta se-
kundéra orsaker till osteoporos. Om patienten séker
for rygg- eller hoftsmaérta bor det utredas om smartan
beror pa osteoporos eller annan patologi. Patientens
riskfaktorprofil gis igenom, inklusive samtidiga sjuk-
domar och likemedelsbehandling. Méinga &ldre pa-
tienter med ryggsmarta soker oftast primaért pa vard-
central. Misstanke om kotkompression borde troligen
vickas oftare, eftersom vi vet att de flesta kotkom-
pressioner forblir kliniskt oupptéckta trots att de gett
symtom i form av smaérta.

Bade samtidiga sjukdomar och farmakologisk be-
handling kan resultera i sekundér osteoporos med
okad risk for fraktur. Sekundér osteoporos ar vanliga-
re hos mén, dar upp till 40 procent av forekomsten kan
bero pa sekundéra orsaker (Fakta 11 artikel om sekun-
dar osteoporos i detta nummer av Lakartidningen).

Nar utredningen ar klar kan en bedomning av even-
tuell behandlingsindikation goras och terapi véljas
beroende pa sjukdomens svarighetsgrad och eventu-
ella kontraindikationer eller biverkningsprofiler for
de lakemedel som star till buds.

Alla patienter som redan rakat ut for benskorhets-
fraktur behover fa en beddmning av risk for framti-
da frakturer. FRAX ar tankt som ett enkelt stod for att
vilja de patienter som bor utredas vidare med DXA
(rontgenabsorptionmetri). Bedomningen kan behdva
stodjas av tex bentdathetsméitning och provtagning,
men ibland vid mycket hog beraknad FRAX-risk kan
behandling sittas in dven utan bentdthetsmétning
(tex hos de allra aldsta). Aven det omvanda kan tin-
kas, att patienten har en bentiathet med T-poang <-2,5
men tex lag alder och avsaknad av andra riskfaktorer
gor att man inte vill behandla patienten utan endast
folja med DXA-métningar.

Bentitheten sjunker med stigande alder, och om-
kring 40 procent av kvinnor i 80-arsidldern har ett
bentidthetsmaéssigt osteoporosvirde pa DXA som inte
utan andra riskfaktorer utgor behandlingsindikation.

Bentéthetsmétning

Bentidthetsmétningar gors for att bedoma skelettets
mineralmidngd och tithet, eftersom det finns en re-
lativt stark korrelation mellan bentdthet och benets
hallfasthet [4, 5. Bentdthetsméatning ligger till grund
for diagnosen osteoporos enligt WHO:s kriterier och
kan vara avgorande for vilken typ av behandling som
ska, eller far, sittas in [6, 7]. Bentdthetsmatning ska
bara utforas om resultatet kommer att paverka hand-
laggning och uppfoljning; screening med bentéthets-
matning rekommenderas inte.

Man kan ocksa dverviga att avsta fran bentéthets-
maétning om patienten har typiska osteoporosfraktu-
rer och mycket hog berdknad frakturrisk enligt FRAX
men svart att genomféra DXA-métning eller om man
forvantar sig att DXA-svaret varken starker diagnosen
eller om man tror att patienten inte kommer att ge-
nomféra nagon ytterligare méatning.
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»Klassiska osteoporosfrakturer ar
t ex distal handledsfraktur ...«

Definitionen av osteoporos baseras pa bentéthet i
T-podng pa matstillena larbenshals, hela hoften eller
landrygg. T-podng <-2,5 pa nagot av dessa matstéllen
innebér osteoporos enligt WHO:s definition [6,7]. Mat-
stéllet med det ldgsta vardet ar avgorande for diagnos,
aven om ett varde fran ett annat métstélle ar 6ver ni-
van for osteoporos, det vill sdga ett T-podngvirde pa
tex -2,6 i hoft och -1,4 i landrygg ger fortfarande dia-
gnosen osteoporos.

Osteopeni definieras som T-podng <1 SD men >-2,5
SD. Kliniskt manifest osteoporos definieras som ben-
tathet T-podng <-2,5 i kombination med osteoporos-
fraktur.

central DXA. I Kklinisk
rutin anvinds métning av tva skelettlokaler med
central DXA eller vid behov dven 33-procentsnivan av
underarmen om rygg och hoft ar svarvarderade eller
om kontraindikationer finns mot central méatning.
Aven om det finns fler matmetoder, bla perifer DXA
(pDXA, tex hilméitare med positionering med hjilp
av laser, DXL), ultraljud av hél, kvantitativ datortomo-
grafi (QCT eller perifer [pQCT] och handréontgen med
digital rontgenradiogrammetri [DXR]), r central DXA
av lindrygg och hoft 6verligset bast validerad. varken
internationella expertorgan eller Socialstyrelsen re-
kommenderar perifera métmetoder for att stélla dia-
gnosen osteoporos.

I normalfallet mits ldndkota 1-4 och en eller bada
hofter. Resultatet anges dels som T-poiang (dar patien-
tens viarde jamfors med medelvardet for unga friska
personer) med ett medelvérde for landkotorna och for
hoft, dels anges &ven bentitheten i g/cm? och i till-
lampliga fall &ven Z-poang (kons- och dldersmatchade
referenspopulationer). Det finns en hel del fallgropar i
DXA-tolkning, varfor det ar viktigt att undersékning-
arna bade genomfors och tolkas av erfaren personal.

forekomst av degenerativa forand-
ringar i framfor allt rygg 6kar med stigande alder, vil-
ket innebar att DXA av landrygg ar mer svartolkad ju
dldre patienten ar. Kotkompressioner ger kompakta
landkotor med hog bentéthet, dar skillnaden i bentat-
het blir stor mot omgivande skora kotor.

Precisionen f6r DXA av landrygg och hoft dr ca 1-1,5
procent, och eftersom benfoérlusterna efter 50-60 ars
alder normalt &r ca 1 procent arligen rekommenderas
en forsta uppféljande DXA tidigast efter 18-24 mana-
der. Darefter kan kontroller ske med 2 till 4 ars inter-
vall. vid snabba benforluster som i samband med kor-
tisonbehandling finns indikation for tdtare bentat-
hetsmaitning.

Precisionsfelet f6r en DXA-mitning beror av flera
faktorer som apparatur, matomradets storlek, patien-
tens konstitution och DXA-assistenten. Varje DXA-en-
het rekommenderas att bestimma sitt precisionsfel
for de vanligaste métlokalerna och patientkategorier-
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na sa att inremitterande ldkare kan fa en uppfattning
om huruvida férandringen i bentathet 6ver tid ar sig-
nifikant eller inte.

Nyare bentithetsmitare ger mojlighet att under-
soka brost- och landrygg for att identifiera kotkom-
pressioner (VFA [vertebral fracture assessment] eller
LVA [lateral vertebral assessment]). Metoden &r snabb,
ger betydligt lagre straldos dn konventionell rontgen
men sidmre upplosning och kan sillan tillforlitligt ut-
virdera kotor ovanfor Thé-nivan. Detta &r ett mycket
vardefullt tillskott till undersokningsarsenalen, efter-
som forekomst av kotkompression gor att patienten
hamnar i en betydligt hogre riskkategori. Dessutom
kan VFA goras i samma seans som den 6vriga DXA-un-
dersokningen.

Rontgen

Konventionell rontgen av brost-landrygg dr motive-
rad vid ryggbesvar som kan tala for osteoporos (rygg-
ont, deformitet, langdminskning). Frakturer pa ka-
rakteristiska lokaler for osteoporosfraktur till f61jd av
obetydligt trauma inger misstanke om osteoporos och
ar en oberoende riskfaktor f6r framtida fraktur. Frak-
turer pa kotkroppar intar en sérstdllning och signa-
lerar kraftigt 6kad risk for nya kotfrakturer. Rontgen
av ldndryggen med fragestéllning »kotkompression«
underlattar ocksa tolkning av DXA av landryggen. Ob-
servera att ryggvark generellt inte dr orsakad av osteo-
poros om det inte foreligger kotkompressioner.

vid lagenergiutlosta frakturer maste man alltid
overviaga mojligheten att frakturen kan ha orsakats
av tumorsjukdom, skelettmetastaser eller annan ske-
lettmetabol sjukdom. Detta giller sédrskilt patienter
med kotfrakturer. Vid sddan misstanke méste man ut-
reda vidare med andra typer av bilddiagnostik.

Laboratorieundersokningar

Blod- och urinprov anvinds i forsta hand for att ute-
sluta andra, sekundéra orsaker till osteoporos. Kreati-
nin ar dessutom av varde for att kunna ta stillning till
om njurfunktionen tillater behandling med t ex bis-
fosfonater. Utover detta kan man 6verviga om vissa
biomarkorer for benomsattning kan vara anvandbara
for att avgora om en patient har haft nytta av en in-
satt behandling eller inte, men i nulédget ar detta inte
klinisk praxis.

En panel av prov som kan peka pd underliggande
orsaker till osteoporos innefattar B-Hb, B-SR, S-ALP,
S-kalcium, S-albumin,S-PTH, 25-OH-vitamin D;,S-TSH,
S-kreatinin och foér mén S-testosteron och sexualhor-
monbindande globulin (SHBG). En patient med priméar
osteoporos har i typfallet normala virden av dessa
prov, och vidare utredning &r da inte indicerad.

Yngre patienter med fraktur bor utredas noggran-
nare for sekundar osteoporos, alternativt den arftliga
osteoporossjukdomen osteogenesis imperfecta. Om
anamnes och status inger misstanke om malignitet
bor utredning for myelom, lymfom och leukemi 6ver-
vagas. Likasa kan ofta anamnestiska uppgifter och
status i kombination med rutinblodprov inge miss-
tanke om malnutrition/-absorption och endokrina
sjukdomar (Fakta 2).

Indikation for behandling

Indikationen for behandling ar att férebygga frakturer

Utredning

Basal utredning

B-SR

B-Hb

P/S-kalcium

P/S-kreatinin

P/S-albumin

S-ALP

S-TSH, S-T4
Utredning vid misstanke
om sjukdom som kan ge
sekundar osteoporos

S-kalcium, joniserat

S-PTH

S-25-OH-vitamin D,
S-testosteron och PSA
hos man

P/S-elfores (myelom)
U-elfores (myelom)

S-CDT (kolhydratfattigt
transferrin) (alkohol-
missbruk)

transglutaminasanti-
kroppar (celiaki)

ALAT, ASAT, ALP, GT,
bilirubin

hos individer med hog frakturrisk. Hittills har vi i Sve-
rige varit daliga pa att behandla ens de individer som
har dokumenterat hog risk efter genomgangen osteo-
porosfraktur. I takt med att frakturkedjor byggs upp
kommer vi att bli battre pa att fanga upp och behandla
hogriskpatienter med effektiva lakemedel.

Vi bor ocksa reflektera 6ver att avstd fran behand-
ling vid relativt lag frakturrisk, dven vid bentéthet
T-poing <-2,5 pa nigon lokal.

Utredning hos specialist

Primérvarden ska remittera vidare vid osteoporos-
misstanke hos barn, ungdomar och gravida. Ofta kan
remiss till specialist vara befogad vid bedomning av
sekundér osteoporos och vid oklarhet i bedomning av
manlig osteoporos. Patienter som fortsétter att fa nya
osteoporosfrakturer och minskande bentéithet trots
pagaende behandling med benspecifika likemedel
bor ocksa remitteras vidare.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016,113:D9H4
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