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Bisfosfonatbehandling minskar benresorption och &r i dag
forstahandsval vid behandling av postmenopausal osteopo-
ros. Effekt och sédkerhet har dokumenterats i studier med upp
till 10 ars uppfoéljning [1]. Benbiopsier fran patienter som be-
handlats med alendronat under flera ar visar minskad ben-
omséttning, som tolkats som adynamisk benviavnad [2]. Som
ettresultat avden forsimrade osteoklast-/osteoblastaktivite-
ten minskar reparationen av mikrofrakturer, och sprédheten
ibenvavnaden 6kar [3].

Under senare ar har det rapporterats uppkomst av femur-
fraktur efter behandling med bisfosfonater [4-6]. Vanligen
giller det dldre kvinnor, som efter flerarig bisfosfonatbehand-
ling &drar sig en femurfraktur subtrokantért efter lindrigt
trauma. Ménga av kvinnorna har haft en tids ljumsksmértor
och larvirk bilateralt [7].

Fallbeskrivning
En 66-arig kvinna hade behandlats for reumatisk polymyalgi
med prednisolon i tiotalet ar. Sex ar fore den nu aktuella hin-
delsen konstaterades en manifest osteoporos, och hon be-
handlades direfter med alendronat 70 mg/vecka. Efter ett
mindre fall i samma plan adrog hon sig en subtrokantér fe-
murfraktur.

Kvinnan opererades med en ldng gammaspik. Den typiska
tvira frakturtypen med kortikal fortjockning lateralt fram-
gick avrontgenbilderna (Figur 1 och 2).

Behandling av bisfosfonatassocierad femurfraktur
En subtrokantir femurfraktur hos bisfosfonatbehandlade
kvinnor behandlas lampligast med margspikning. Var rutin

»Vanligen giller det dldre kvinnor,
som efter flerarig bisfosfonatbe-
handling adrar sig en femurfraktur
subtrokantart efter lindrigt trauma.«
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Figur 1. Subtrokantadr femurfraktur med typisk bil;j av kortikal for-
tjockning och medial spetsighet, »spiking«.

Figur 2. Den kortikala fértjockningen lateralt syns tydligt efter fix-
ering med en lang gammaspik.

ar att satta ut bisfosfonater efter operation men fortséatta med
kalcium- och D-vitaminsupplementering.
Om bentétheten vid DEXA-méitning (dual X-ray absorptio-
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Sedan alendronat (Fosamax)
bérjade marknadsféras 1995
ar bisfosfonater en vanlig be-
handling av postmenopausal
osteoporos.

Bisfosfonater 6kar benmas-
san genom hamning av 0s-
teoklasternas benresorption.
Allt fler rapporter pavisar en
okad forekomst av subtro-
kantara femurfrakturer efter
langvarig (langre dn 3—5 ar)
bisfosfonatbehandling.
Utifran ett aktuellt patient-
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fall diskuteras behandlingen
av subtrokantar femurfraktur
vid samtidig bisfosfonatme-
dicinering.

Patienter som behandlats
med bisfosfonat ldngre tid an
3—5 aroch som uppger
ljumsksmaértor eller vark i 13-
ren bor rontgenundersokas.
Om det pavisas kortikal for-
tjockning subtrokantart bor
bisfosfonatbehandlingen
sdttas ut.
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metry) pavisar signifikant osteoporos (T-podng <-2,5), bor
behandling med teriparatid 6vervigas for att stimulera skelet-
tet till 6kad benomséittning [8]. Hos patienter med T-poing
>-2,5 kan bisfosfonater sittas ut. En arlig DEXA-métning kan
anvindas som beslutsstod for eventuell aterinséttning av be-
handling.

Ovanliga frakturer

Atypiska femurfrakturer hos bisfosfonatbehandlade kvinnor
drovanliga, ochrisken harberdknats till 1-2 fall per 10000 pa-
tientar [9]. Eftersom osteoporosbehandling med bisfosfonater
ar mycket framgangsrik med NNT (number needed to treat)
10 (dvs behandling av10 000 individer minskar antalet fragili-
tetsfrakturer med 1000), framgar att nyttan med behandling-
envida 6verstiger risken [10]. (Texten rittad 19 oktober 2010.)

Ljumsk- eller larsmirta - en varningssignal

Den ovanliga lokalisationen av subtrokantir femurfraktur
med tvart forlopp uppkommer hos patienter som behandlats
med bisfosfonat lingre &n 3-5 ar. Eftersom smértor kan fore-
géd manifest fraktur, bor rontgen tas vid ljumsk- eller larsmir-
tor hos bisfosfonatbehandlade kvinnor. Om kortikal benf6r-

REFERENSER 3. CurreyJD. Effect of differences in

»Eftersom osteoporosbehandling med
bisfosfonater ar mycket framgangs-
rik ... framstar att nyttan med behand-
lingen vida dverstiger risken ...«

tjockning pavisas eller vid manifest fraktur bor bisfosfonatbe-
handling avslutas.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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org/details/journalArticle/843323/Atypical_subtrochanteric_and_
diaphyseal_femoral_fractures_Report_of_a_task_force.html»). FDA
overvdger nu att dndra sina rekommendationer (<http.//www.fda.gov/
Drugs/DrugSafety/ucm225681.htmy).
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Kop den nya boken

Inflammatorisk tarmsjukdom

- en medicinsk kunskapsbok fran Lakartidningen

IBD HAR BLIVIT
EN FOLKSJUKDOM

IBD har blivit en folksjukdom. En procent av Sveriges befolkning
lider numera av IBD (inflammatory bowel disease), en grupp
sjukdomar som tidigare var ovanliga. Sjukdomarna kan ge svara,
ibland mangariga besvar som sanker livskvaliteten. Boken speglar

den snabba medicinska utvecklingen pa omradet.

Redaktor Robert Lofberg, professor, institutionen for medicin,
Karolinska Institutet; verksamhetschef, IBD-enheten/Stockholm

Gastro Center, Sophiahemmet.
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