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Bra kombination for farre frakturer:

Bentathetsmatning,

farmaka och hoftskydd

[(MDen kliniska manifestation av sjukdomen osteoporos —
frakturerna — har lidnge varit ett stort problem inom sjukvar-
den. Det &r forst under de senaste aren som vi fatt bade verk-
ningsfulla lakemedel, som i stora randomiserade studier har
visat sig reducera risken for fraktur, och vidldokumenterade
metoder for att utreda och diagnostisera dessa patienter med
avseende pa bentéthet [1, 2]. Sdledes dr kunskapen om utred-
ning och behandling inte gammal, och den kompletteras kon-
tinuerligt genom att nya, vél utférda randomiserade studier
publiceras om olika slag av interventioner. Den senaste r en
artikel i New England Journal of Medicine om hoftskydd och
dess effekter [3].

Studier av higre kvalitet

Okande krav pa studier har lett till att vi de senaste aren fatt
studier av betydligt hogre kvalitet &n motsvarande studier pa
1970- och 1980-talen. Detta har gjort att Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU) satsat pa en stor utredning
om osteoporos som kommer att vara fardig om nagra ar. La-
kemedelsverket kommer inom kort att ge ut riktlinjer for ut-
redning och behandling av osteoporos, med de senaste arens
kontrollerade studier som underlag. Generellt sett visar studi-
erna att farmakologisk behandling ar mest effektiv vid be-
handling av hogriskgrupper, dvs patienter med fraktur och
med 1ag bentithet, matt framfor allt med »dual x-ray absorp-
tiometry«, DXA.

Efter det att en patient har diagnostiserats med avseende pa
bentithet kan man tinka sig regimer bestdende av hilsore-
kommendationer samt farmakologisk och icke-farmakolo-
gisk behandling. Hos de biologiskt aldrande behévs ingen
benmassemitning om planerad behandling &r kalcium och vi-
tamin D eller hoftskydd [4].

Livsstilsrekommendationer

Patienter med uttalad osteoporos och frakturer behover lake-
medelsbehandling for att minska antalet nya frakturer. Dar-
emot behover sannolikt en stor andel svenskar éndra sin livs-
stil, med 6kad fysisk aktivitet, minskad rokning och 6kat in-
tag av kalcium och D-vitamin for att minska risken for fram-
tida osteoporos och frakturer. Har saknas emellertid stora ran-
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Studier har visat god frakturreducerande effekt av la-
kemedel.

Hoftskydd forefaller vara effektiva, men det ar inte all-
tid patienten vill ha ett sadant skydd.

Bentathetsmatningar bor utféras hos hogriskpatienter.

Serie: Den dldre patienten
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domiserade studier med frakturer som slutmitpunkt, vilket
gor det svarare att utfirda rekommendationer. Mdjliga sada-
na atgarder vore att 6ka den fysiska aktiviteten, exempelvis i
skolan. Observationsstudier talar for att en daglig promenad
hos édldre om 30 minuter kan reducera risken for hoftfraktur

[5]-

Andra atgérder ar god generell kost (intaget av kalcium i
normal kost dr i allminhet adekvat). Att sluta roka ar en an-
nan generell rekommendation. Det vore av stort virde om
storre projekt av denna typ kunde startas i Sverige for att se
effekterna pa frakturreduktionen.

Vitaminer och kosttillskott

Kalcium och vitamin D bor snarare ses som kosttillskott for
den dldre befolkningen. Extra tillskott har visat sig ha en god
effekt vid behandling av sjukhemspatienter, dvs de allra dlds-
ta. En fransk studie har visat att man vid behandling av alder-
domspatienter har kunnat reducera frekvensen av hoftfraktu-
rer med ca 25 procent [6]. En liknande studie med enbart D-
vitamin dr nu slutford i Sverige, och resultaten kommer snart
att publiceras. I en studie fran Holland med enbart D-vitamin-
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Den férsta studien kom fran Danmark
och visade att man med héftskydd fick
en upp till 60 procents sdankning av
héftfrakturfrekvensen hos 247 sjukhems-
boende méan och kvinnor som anvénde
héftskydd, jamfort med de 418 vilka

utgjorde kontrollgruppen. Ett problem var att
patientfdljsamheten var relativt dalig, men undersékningen

visade dnda att de som anvéande sitt héftskydd fick ytterst fa héftfrakturer.

behandling i ldgre dos, dar man valde ut individer som bodde
hemma, fick man inte samma effekt [7]. Det verkar saledes
som om kombinationen kalcium och vitamin D till 41dre med-
for en signifikant frakturreduktion.

Farmakologisk behandling

Den medikamentella behandlingen kommer att omfatta en
hogriskgrupp, och kommer i framtiden att baseras pa den ab-
soluta tioarsrisken, inte endast pa ett benmassevirde. Det
kommer att vara ett riskvérde liknande det som nu rekommen-
deras for behandling av kardiovaskuldr sjukdom, dér flera oli-
ka riskfaktorer sammanvégs.

De data fran studier som finns idag avseende medikamen-
tella behandlingar &r att 6strogen uppvisar god effekt pa ben-
masseforandringar hos patienter i 50-arsaldern [8]. Eftersom
ostrogen har effekt &ven pa menopausala besvir kan det, trots
avsaknad av goda frakturdata i randomiserade studier, rekom-
menderas omkring menopausen — givetvis efter information
om de fordelar och risker som finns.

Nir det giller kvinnor efter menopaus finns stora randomi-
serade studier som visar att bisfosfonater kan sanka risken for
kotfraktur till hilften, hos &ldre i hdgriskgrupper dven risken
for hoftfraktur till hilften, varfor dessa lakemedel kan rekom-
menderas till motsvarande hogriskgrupper, speciellt till pati-
enter som tidigare haft fraktur [9-11].

Ett annat lakemedel som i en stor studie visat sig ge en cir-
ka 50-procentig sankning av risken for kotfrakturer &r selek-
tiva strogenreceptormodulerare (SERM), som nu dven stu-
deras for att pavisa eventuell minskning av frekvensen
brostcancer jamte en eventuell positiv effekt pa kardiovasku-
lar sjuklighet [12]. En nyligen publicerad studie visar att
raloxifenbehandling av kvinnor med benskorhet leder till
72 procents ldgre risk for invasiv brdstcancer efter fyra ar
[13]

Alla idag anvdnda farmaka mot osteoporos ar av kategorin
antiresorptiva, dvs de bromsar vidare nerbrytning av skelettet
och leder till en 14tt 6kning av bentétheten. I studie efter stu-
die har dessa preparat visat pa snarlika effekter, dvs de halve-
rar antalet kotfrakturer i en hogriskpopulation definierad som
patienter med lag benmassa och/eller tidigare frakturer. Nya
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studier pdgar med anabol behandling, som paratyreoideahor-
mon (PTH).

Hoftskydd ett komplement till likemedelshehandling

Ett komplement till ldkemedel ar hoftskydd, ett externt skydd,
av typ »ishockeyskydd«. Den forsta studien kom fran Dan-
mark och visade att man med hoftskydd fick en upp till 60
procents sankning av hoftfrakturfrekvensen (relativ risk 0,44;
0,21-0,94) hos 247 sjukhemsboende mén och kvinnor som
anvéinde hoftskydd, jaimfort med de 418 vilka utgjorde kon-
trollgruppen [14].

Ett problem var att patientf6ljsamheten var relativt dalig,
men undersokningen visade dnda att de som anvénde sitt hoft-
skydd fick ytterst f& hoftfrakturer. Nar samtliga individer
(aven bortfallet) togs med i analysen kvarstod en halverad risk
for hoftfraktur.

Flera studier

Liknande resultat har ocksa observerats i en stor studie fran
Uppsala, dir man pa en sjukhemsavdelning anvént hoftskydd
och jamfort med en annan avdelning utan hoéftskyddsanvéand-
ning [15]. En mindre studie som publicerats i en avhandling
fran Umea visade liknande god effekt.

Nyligen publicerades en artikel i New England Journal of
Medicine fran Finland om en ny variant av hoftskydd. Dér
publiceras data som visar en god reduktion av antalet hoft-
frakturer, d&ven om patientfoljsamheten ocksé hér var ett pro-
blem [3]. I denna studie hade 1 801 mén och kvinnor
randomiserats till att bara hoftskydd eller tillhora kontroll-
gruppen.

Studien, som var utformad for att sluta nar 62 hoftfraktu-
rer intriffat i kontrollgruppen, bedrevs vid 22 institutioner av
en typ som forefaller likna véra servicecentra.

I hoftskyddsgruppen intraffade motsvarande 21 hoftfrak-
turer per 1 000 personar, i kontrollgruppen 46 per 1 000 per-
sondr, vilket ger en relativ risk pa 0,4 (0,2-0,8), dvs en sdnk-
ning med 60 procent. Av de 13 frakturer som intrdffade i hoft-
skyddsgruppen intriffade fyra medan personen bar hoft-
skydd, nio intrdffade nér personen inte hade hoftskyddet pa.
Patientf6ljsamheten i denna studie var 48 procent, dvs det an-
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tal dagar av totalt antal dagar som individerna bar sitt hoft-
skydd.

Ytterligare en studie har gjorts i Malmo, men den &r dnnu
inte statistiskt fardigbearbetad. Nar ocksd denna studie &r
klar kan man forhoppningsvis dra vélgrundade slutsatser
fran dessa randomiserade studier om vilken plats hoftskyd-
det kommer att ha bland de olika frakturreducerande atgér-
derna.

Manga nya fragor

Om alla dessa studier visar pa goda effekter ger det upphov
till nya fragor rérande hoftskydd. Vilket hoftskydd &r bast?
Vem skall biara dem? Hur bekostas de? Hittills har olika hoft-
skydd inte testats mot varandra, varfér man inte kan dra nag-
ra sdkra slutsatser. Alla forefaller dock verka pa samma sitt,
dvs genom att i stillet for skelettet ta upp energin vid fall.

Vilka har da nytta av hoftskydd? Studier som har gjorts vi-
sar att patienter pa sjukhem har stor nytta av detta skydd. En
annan mdjlig interventionsgrupp ar patienter med hoftfraktur,
men nagra studier avseende denna grupp har dnnu inte publi-
cerats.

Vem skall betala? Kostnaden kommer inte att métas via 14-
kemedelsbudgeten, mojligen kan hoftskydd skrivas ut som
hjélpmedel i enskilda fall. Nar man har alla studier i handen
far man far utreda hur skyddet skall kunna ges till patienter
som behdver det, och hur det skall kunna rabatteras. I England
rabatteras hoftskydden i vissa omraden. Troligen behovs cir-
ka tre par hoftskydd per ar; de flesta gér att tvitta. Kostnaden
per par dr nadgot varierande, omkring 500 kr/styck.

Intressant med studierna avseende hoftskydd ér att de ock-
sa har inkluderat mén. I 6vrigt har de flesta studier med like-
medel gjorts pa kvinnor, men nyligen har vi fatt data pa att bis-
fosfonater forefaller fungera lika bra hos mén som hos kvin-
nor. Fé hjélpmedel forefaller dock lika vél vetenskapligt do-
kumenterade som hoftskydden/fallskyddsbyxorna. SBU
kommer i sin rapport dven att belysa hoftskydd.

Majligt att reducera antalet frakturer

Sammanfattningsvis narmar vi oss séledes en klinisk vardag
dér vi kommer att ha mojlighet att med bentithetsmétning
som bas och i kombination med andra riskfaktorer diagnosti-
sera osteoporospatienter och gora valida frakturprediktioner.
I den terapeutiska arsenalen, som hittills bestatt av livsstils-
faktorer och antiresorptiva farmaka, kommer vi troligen ock-
sa attanvinda oss av externa hoftskydd for att forebygga hoft-
frakturer. Dessa olika dokumenterade behandlingsstrategier
har gjort att vi med mer individualiserad behandling med till-
forsikt kan se fram emot en trolig reduktion av antalet fraktu-
rer.
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