B TEMA OSTEOPOROS

SCREENING FOR
OSTEOPOROS
KRAVER
SAMARBETE

Screening kan organiseras pA manga sétt,
men samarbete 6ver specialitetsgrianser-

nabehovs.
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Osteoporos ger en med dldern 6kad frakturincidens, och i Skan-
dinavien har vi den hogsta incidensen i virlden [1], dir cirka
hélften avkvinnorna och en fjirdedel av midnnen drabbas aven
fragilitetsfraktur under livet.

Om man med screening identifierar riskpatienter kan be-
handling forebygga framtida frakturer. Screening av riskpati-
enter ar svar, eftersom osteoporos i sig dr asymtomatisk, men
en god hjilp for att identifiera riskpatienter finns i undersok-
ning med DXA (dual X-ray absorptiometry), dir man miter ske-
lettets kalkinnehall med god precision.

DXA mater dock inte benviavnadens kvalitet, som t ex hur
stor andel bentrabekler som ar intakta. Det dr en av anledning-
arnatill att screeningavhelabefolkningen med DXA inte &r mo-
tiverad.

Ortopedernas ansvar
Att drabbas av en fraktur till f51jd av 1agenergivald kan vara ett
tecken pa forsamrad benkvalitet. Darfor ér fraktur hos vuxna
etttillfille att hittademibefolkningen som har begynnande os-
teoporos. Ortopederna har diarfor ett ansvar for att initiera se-
kundér profylax for att forhindra fler fragilitetsfrakturer, d&ven
om utredning och behandling skoéts av andra specialiteter.

Screening kan organiseras pa olika sétt. Det &r dock svart att
under de férhallanden som rader pa en akutmottagning samla
in riskfaktorer och organisera DXA-tid och eventuellt ndgon
annan utredning.

Det har pa flera hall visat sig vara effektivt att ge det uppdra-
get till en »sambandsofficer«, en sjukskoterska, sjukgymnast
eller ndgon annan person med de kunskaper och kontakter som
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Fraktur beror ofta pa lag ben-
tathet.

Efter en fraktur bor bentdthe-
ten kontrolleras.
Bentathetskontroll kan lamp-

ligen initieras av ortoped-
kliniker.

Fraktur och lag bentéthet bor
utredas, sa att lamplig be-
handling kan ges.
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Handledsfrakturen
ar en potentiell os-
teoporosindikator,
som kan utgora
den forsta aven

serie frakturer.
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kravs for att informera patienten och skéta administration och
bokforing.

Teamarbete och samarbete

Nir den akuta frakturbehandlingen &r i gaing kan man sedan i
lugn och ro skéta utredning och behandling av eventuell osteo-
poros, en uppgift som har ett langre perspektiv - nimligen res-
ten av patientens liv. Det krivs samordning, och hur den orga-
nisation ska byggas beror palokala faktorer och vilka specialis-
ter, allménlidkare, medicinare/endokrinologer, geriatriker, gy-
nekologer eller ortopeder, som finns tillgdngliga. Uppgiften ar
sé stor att det krivs teamarbete och samarbete.

»Frakturkarridr« maste forhindras

Att vuxna frakturpatienter har nedsatt bentéthet ar kint. I ett
material fran Lund med 239 frakturpatienter mellan 50 och 75
ars alder hade 13 procent normal bentéthet, 45 procent osteo-
penioch 42 procent osteoporos [2]. Om man har haft en fraktur
arrisken att drabbas av ytterligare frakturer starkt f6rhéjd.

Osteoporosproblematiken skulle kunna betraktas som en
»frakturkarriiir«. Av de frakturer man traditionellt riknar som
fragilitetsfrakturer dr handledsfrakturen och kotfrakturen de
som upptrider tidigast i denna »karriir«.

Tyvarr ar det dock méanga kotfrakturer som missas. Patien-
terna kanske inte gar till doktorn med sitt ryggonda, och det ar
heller inte ovanligt att patienter med kotfraktur far diagnosen
»lumbago« utan att réntgen av ryggen utforts.

Handledsfrakturen ar darfor en viktig fraktur som potentiell
osteoporosindikator. Om man identifierar och behandlar os-
teoporos tidigt kan man minska det framtida antalet frakturer.
Med det 6kande antalet dldre i Sverige kan det varaen forutsatt-
ning for att vi skall kunna hantera fragilitetsfrakturernaifram-
tiden.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Arvoderade forelds-
ningar for MSD, Aventis.
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