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1. Syfte och omfattning
Dokumentet beskriver tillvigagéngssétt for utredning och behandling av osteoporos inom

primir- och specialistvard.

2. Allmant

Lakemedel for att stirka skelettet har framgangsrikt utvecklats de senaste decennierna och 1
Socialstyrelsens rekommendationer for rorelseorganens sjukdomar slas fast att behandling
med de antiresorptiva ldkemedlen, alendronat, zoledronat och denosumab, leder till
signifikant minskad frakturférekomst och fir anses s& hélsoekonomiskt fordelaktigt att denna
behandling rekommenderas som ”’bor gora-aktivitet” med prioritet 2-3, d v s mycket hogt
prioriterat i sjukvarden.

Vardprogrammet skall ses som hjélp for utforare inom sjukvérden i Region Gévleborg att
svara upp mot Socialstyrelsens rekommendationer och ddrmed minska antalet frakturer
signifikant.

3. Ansvar och roller

3.1. VEC vid Endokrinmottagningen Gavle sjukhus

e Ansvarar fOr att rutinen kommuniceras och tillimpas vid bentdthetsmétningarna.

e Ansvarar for bentdthetsmitningar 1 Region Gévleborg.

3.2. Behandlande lakare

Ansvarar for att kénna till och tillimpa denna rutin vid utredning, behandling och uppf6ljning
av osteoporospatienter.

3.3. DXA-tolkare

Ansvarar for att kénna till och tillimpa denna rutin vid bedémning och tolkningar av DXA-
matningar.

3.4. Osteoporoskoordinator (OPK)

Ansvarar for att kinna till och tillimpa denna rutin vid osteoporosutredning.
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3.5. Osteoporosskoterska (OPS)

Ansvarar for att kénna till och tillimpa denna rutin vid utredning, behandling och uppf6ljning
av osteoporospatienter i primarvard.

4. Fordelning mellan primarvard och specialistvard

4.1. Primarvardens ansvar

Flertalet patienter med primér osteoporos skots i1 primdrvarden. Familjeldkare/
osteoporosskoterska identifierar patienter med kliniska riskfaktorer for osteoporotisk fraktur
eller misstanke om kotkompression och remitterar till bentdthetsméatning (DXA) vid behov.

Patientansvarig ldkare forskriver alendronat, risendronat, zoledronsyra och denosumab.
Administrering av zoledronsyrainfusion och denosumab sker av sjukskoterska pa den
hélsocentral som patienten dr listad pa.

4.2. Patienter som bor handlaggas pa respektive specialistmott

e Vid sekundir osteoporos ansvarar respektive specialistmottagning for behandling och
uppfoljning.

4.3. Patienter som bor handlaggas pa endokrinmottagning

e Svar manifest osteoporos med uttalat 1ag bentéthet och multipla frakturer dér det
kan finnas indikation for anabol behandling.

e Misstanke om endokrin orsak till sekundér osteoporos

e Osteoporos hos ungdomar och unga vuxna.

5. Beskrivning

5.1. Definition

Osteoporos definieras som en systemisk skelettsjukdom med nedsatt bentithet och férdndrad
mikroarkitektur. Den kliniska manifestationen av osteoporos ér lagenergifraktur, definierad
som fraktur efter fall i samma plan. De vanligaste frakturerna som orsakas av osteoporos &r
kot-, hoft-, handleds-, 6verarms- och béckenfraktur. Diagnosen osteoporos grundas pa
bentidthetsmétning 1 ldndrygg eller hoft och anges 1 T-score (= antal standarddeviationer fran
en referenspopulation av unga vuxna).

Normal benmassa T-score > -1SD
Osteopeni T-score <-1SD >-2.5 SD
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Osteoporos T-score <-2.5 SD

Manifest osteoporos T-score <-2.5 SD och fraktur

For premenopausala kvinnor och mén under 50 &r, samt for barn och ungdom anges vérdena i
Z-score viket dr kons- och ldersstandardiserad bentéthet.

5.2. Patogenes

5.2.1. Primar osteoporos

Postmenopausal osteoporos ar relaterad till 0strogenbortfall efter klimakteriet.
Aldersberoende osteoporos #r uppkomst av benskdrhet vid naturligt dldrande. Efter 65 ars
alder sker benforlusten i samma utstrdckning hos bada konen.

5.2.2. Sekundar osteoporos

Benskorhet orsakad av

e Underliggande sjukdom t ex myelom, hyperparathyreoidism, malabsorbtion, KOL,
vitamin D-brist, njurinsufficiens, leversjukdom, hypercortisolism och manlig
hypogonadism.

e Biverkan av ladkemedelsbehandling t.ex. vid behandling med systemisk glukokortikoider,
aromatasinhibitorer, supressionsdoser av tyroxin, samt GnRH analoger.

e Misstanke om sekundér osteoporos foreligger vid fragilitetsfrakturer hos mén under 65 ar
samt kvinnor under 50 ars alder.

6. Utredning

6.1. Basutredning vid misstankt osteoporos

e Anamnes

e Riskfaktor-, fraktur- och smartanamnes. Symtom pé sjukdom som kan ge sekundir
osteoporos. Liakemedel. Nutrition. Funktionsniva. Hereditet for fraktur. Minskad
kroppsldngd. Menopausalder. Rok- och alkoholvanor. Falltendens.

e Status

Fokus pa allméantillstdnd, langd, vikt, rygg, balans, nutritionsstatus och tecken pa sekundir
osteoporos.

e Vid primér osteoporos dr laboratorieprover normala. Prover tas for att utesluta sekundar
osteoporos: Hb, SR, kalcium, ALP, TSH, kreatininbaserat eGFR och 25-OH-vitamin D.
Vid klinisk misstanke pé stord kalciumomsittning kontrolleras joniserat kalcium, 25-OH-
vitamin D och PTH. Vid misstanke pad myelom kontrolleras P-elfores samt U-elfores. Vid
misstanke om hypogonadism kontrolleras testosteron hos mén.

e Rontgen brost- och lindrygg

Patient med misstdnkt kotkompression skall i1 forsta hand utredas med rontgen brdst- och
landrygg.
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6.2. Bentathetsmatning enligt DXA

Bentéthetsmitning rekommenderas 1 de fall da resultatet kan gora skillnad for val av
behandling samt f6r uppf6ljning av behandling.

6.2.1. Patienter som bor erbjudas bentiathetsmatning

Kot- eller hoftfraktur efter 1dgenergivald (patienter 6ver 80 ar med hoftfraktur behover
inte alltid genomgéd matning)

Vid annan lagenergifraktur och FRAX-risk >15%

Planerad eller pdgaende systemisk glukokortikoidbehandling dagligen i mer &n tre
ménader

Vid missténkt sekundér osteoporos som inte finns med i FRAX t.ex. mén med kénd
hypogonadism, endogen hyperkortisolism, organtransplanterade eller under
transplantationsutredning

6.2.2. Patienter dar bentathetsmatning kan 6vervagas

Tidig menopaus, dvs. innan 45 érs alder
Postmenopausala kvinnor med lag vikt (BMI<20)
Systemisk inflammatorisk sjukdom
Malabsorptionstillstand t ex efter gastric bypass.

Behandling med likemedel som sénker nivéer av konshormoner, t.ex. aromatasinhibitorer
och GnRH-agonister.

I svaret frdn DXA-tolkare ges diagnos, ev riskvérdering samt forslag till behandling och
uppfdljning

6.2.3. FRAX

FRAX idr en modell for berdkning av absolut 10-arsrisk for hoftfraktur och annan
osteoporosfraktur frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=se

7. Behandling av osteoporos

Indikation for behandling baseras pa en sammanviagd riskvirdering. Syftet med behandlingen
ar att forebygga fraktur. Osteoporosbehandling for att forebygga nya frakturer vid primér
osteoporos bygger pa tre delar:

Livsstilsfaktorer

Benvdvnaden regleras av mekanisk belastning. Att motionera och rora pa sig ar darfor
viktigt for att bevara bentdtheten. Traning medfor dven att muskelmassan och balansen
forbattras vilket minskar risken for fall och efterféljande fraktur. En sund och balanserad
kosthallning rekommenderas, inklusive ett sékerstéllt intag av kalcium och vitamin D.
Rokning ska undvikas eftersom det paskyndar osteoporosutveckling. Fallprofylax bor
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beaktas. Om mdjligt bor likemedel som paverkar balansen undvikas. Gor virdering av
synformaga, ganghjélpmedel, hemmilj6 samt Gvervég i vissa fall hoftskydd.

e Optimering av kalcium- och vitamin D-intag. Kalcium och vitamin D ges som tilligg om
tillrackligt intag inte kan sékerstéllas. Under systemisk kortisonbehandling ska kalk och
D-vitamin 500 mg/800 IE 1 tablettform ges som tilligg Avkall kan goras vid njursten,
hyperparatyreoidism och sarkoidos.

Kalcium och vitamin D som monoterapi anvinds endast vid kortisonbehandling hos
patienter dér lag absolut risk for fraktur foreligger, samt om en konstaterad brist ar
identifierad.

e Benspecifika likemedel

7.1. Behandlingsindikation for benspecifika lakemedel

Beslut att behandla med benspecifika ldkemedel baseras pa kombinationen av
bentdthetsvardet och forekomst av kliniska riskfaktorer.
Likemedelsbehandling bor alltid dvervégas till:

o Patienter med nyligen genomgangen eller tidigare fraktur i hoft eller kota, oavsett
bentédthet om det inte finns kontraindikationer

o Patient med annan nyligen eller tidigare genomgéngen osteoporosrelaterad fraktur och
hog frakturrisk (>20% FRAX for osteoporosfraktur) samt lag bentéthet (<-1 1 T-score)

o Patienter med lag bentéthet (<-2.5 1 T-score) och hog frakturrisk (>20% FRAX for
osteoporosfraktur).

e Patienter med peroral kortisonbehandling (motsvarande > 5 mg prednisolon dagligen
och forviantad behandlingstid overstigande 3 man) sérskilt vid alder 6ver 65 ar,
tidigare fragilitetsfraktur, bentithet ldgre &n -1 i T-score, postmenopausala kvinnor

7.2. Benspecifik behandling

1:a handsval

Arliga infusioner av 5 mg zoledronsyra. Limplig behandling fiven nir patienter inte kan
ta alendronat pga. sviljningssvarigheter, gastrointestinala biverkningar eller vid bristande
compliance. Kontraindikation 4r nedsatt njurfunktion (clearence <35 ml/min).

alternativt
Generiskt alendronat som veckotablett (70 mg/vecka) eller risendronat
(35mg/vecka). Kontraindikationer &r dyspepsi, svéljningssvérigheter, nedsatt njurfunktion
(clearence <35 ml/min) samt mindre lampligt vid demens och misstanke om bristande
compliance.

2:a handsval
Denosumab nér bisfosfonat ej dr 1dmpligt.
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I vissa fall (tex nér patienten inte har indikation for anabol behandling och bisfosfonat
beddms som otillridckligt) kan denosumab rekommenderas fem ar och dédrefter tva ars
konsolideringsbehandling med zoledronsyra.

Anabol behandling

8.

Vid uttalad osteoporos och multipla kotkompressioner, vid nya kotkompressioner under
pagaende antiresorptiv behandling, klinisk kotkompression vid ldngvarig
kortisonbehandling och osteoporos samt vid uttalad osteoporos och hoft- eller
kotkompression det senaste dret, kan anabol behandling med teriparatid alternativt
romosozumab anvindas. Denna behandling bor skétas via endokrinolog eller reumatolog.

Uppfoljning av lakemedelsbehandling

Peroralt bisfosfonat, generiskt alendronat 70 mg/vecka alternativt risendronat
35 mgl/vecka

Initialt planeras for fem ars behandling, kan forldngas upp till tio ar for patienter med
kvarvarande hog frakturrisk

Kontakt inom tre ménader efter insatt behandling for att kontrollera compliance. Kan ske
telefonledes via sjukskdterska.

Arlig kontroll av njurprofil samt S-kalcium.

DXA efter tva ar for bedomning av behandlingseffekt, bestimma behandlingstid och
stéllningstagande till eventuellt terapibyte.

Uppfoljande bentithetsmdtning rekommenderas 3 ar efter avslutad behandling.

Infusion av zoledronsyra 5 mg iv arligen

Initialt planeras for tre ars behandling, kan forlangas upp till 6 ar for patienter med
kvarvarande hog frakturrisk.

Infor varje infusion kontrolleras kalcium och njurfunktion.

Remiss ska skickas for ny DXA-mitning som ska genomforas i samband med avslutande
av behandling alternativt tre ar efter avslutad behandling.

Denosumab 60 mg subkutant var sjatte manad

Kontinuerlig behandling eftersom effekten av Denosumab avtar snabbt efter utsatt
behandling. Kontroll med DXA rekommenderas efter 2 ars behandling. Dérefter bor
behandlingen omvérderas vartannat ar.

Kalcium och krea kontrolleras infor injektion.

For riskpatienter som t.ex. patienter med kort tarm, metastaserande prostatacancer eller
njursvikt (eGFR <35) ska joniserat kalcium kontrolleras

5 — 7 dagar efter injektionen.

Page 8 of 11



Y Region Vardprogram
x Gavleborg o

Dokumentnamn: Osteoporos - Vardprogram - Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-900136 Giltigt t.o.m.: 2027-04-14

Revisionsnr: 2

8.1. Terapibyte

e Vid byte fran zoledronsyra till denosumab ges forsta injektionen denosumab ett ar efter
senaste zoledronsyrabehandlingen.

e Vid byte fran denosumab till zoledronsyra ges forsta zoledronsyrabehandlingen ett halvar
efter senaste denosumabinjektionen.

9. Frakturkedjan

Frakturkedjan innebir att patienter med lagenergifrakturer far adekvat utredning och
behandling for osteoporos. Osteoporoskoordinatorer (OPK) inom specialistvdrden ansvarar
for regionens sjukhus. Osteoporosskdterskor (OPS) finns inom fem geografiska omraden i
regionen; Givle kommun, Véstra Géstrikland, S6dra Halsingland, Hudiksvall/Nordanstig och
Ljusdals kommun. OPS;s uppdrag omfattar patienter fran privata och offentligt drivna
hilsocentraler.

9.1. Screening i specialistvarden av osteoporoskoordinator

Patienter 6ver 50 &r med ldgenergifraktur 1 kota, hoft, backen, handled och/eller verarm
fangas upp av OPK via vardavdelningar och Svenska frakturregistret. OPK startar utredning
och remitterar vid behov till bentdthetsmétning, meddelar svar till patienten och
overrapporterar vid behov till OPS for stillningstagande till behandling. I de fall
bentidthetsméatning inte behdver utforas, men dér osteoporosbehandling bor 6vervigas,
overrapporteras direkt till OPS for vidare utredning och behandling.

9.2. Osteoporosskoterska

Osteoporosskdterska (OPS) utreder, samarbetar med patientens familjeldkare och foljer upp
lakemedelsbehandling i frakturkedjan.

OPS fortsétter utredningen genom att ordinera rekommenderade prover samt gor en allmén
beddmning inklusive tandstatus med tanke pa risk for osteonekros i kike. Om det finns behov
av ryggrontgen for att verifiera kotkompressioner har OPS delegering pa att remittera till
rontgen. Vederborande familjelédkare har ansvar vid avvikande svar.

OPS rekommenderar utifran utredningen lakemedel och familjeldkare beslutar om och
ordinerar ldkemedel.

Niér ldkemedel har ordinerats ansvarar OPS for uppfoljningar och att patienten fér sin
behandling péa den hilsocentral som patienten dr listad pa. Injektioner/infusioner ges vid den
hélsocentral som patienten dr listad pd men OPS ansvarar for provtagning och
planering/uppf6ljning av behandling.

OPS har ritt att dosdndra veckotablett under pagaende behandling for att utvardera misstiankt
biverkan genom att ordinera ett uppehall i behandlingen. OPS har rétt att dosidndra
Kalcium/D-vitamin-behandlingen for att optimera kalciumnivan under pagaende
osteoporosbehandling.
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OPS initierar vid behov kontakt med andra yrkeskompetenser sdsom t ex arbetsterapeut,
fysioterapeut och dietist. OPS utfor remiss till kontroll-DXA. Patienter med kotkompressioner
och frakturer som endast behandlats konservativt i primérvarden (och séledes inte registrerats
1 Svenska frakturregistret) kan rapporteras av familjeldkare till OPS for att {3 tillging till
frakturkedjans resurser.

9.3. Patienter pa vard- och omsorgsboende samt gruppboende

OPK rapporterar via systemet Cosmic till ansvarig familjeldkare pa hélsocentralen for att
uppmirksamma lagenergifraktur och stillningstagande till utredning och
osteoporosbehandling inklusive fallférebyggande atgirder. Likare pA VABO eller
gruppboende ordinerar utifrdn bedémning/provsvar aktuellt benspecifikt 1ikemedel som ges
av personal pd boendet.

9.4. Kotkompression som bifynd vid rontgenundersokning

Radiolog vid regionens sjukhus ansvarar for att ange kotkompression som bifynd i remissvar
till remitterande samt ansvarar for att séitta en flagga pa remissvar. Sekreterare tar ut en kopia
pa rontgensvar och skickar till osteoporoskoordinator via internpost for vidare
osteoporosutredning.

Detta dokumenteras i patientens journal. Om patienten bedoms ha nytta av fortsatt utredning
genomfor OPK en screening pa patienter som har sin huvudsakliga kontakt inom
specialistvarden. Vid behov rapporteras till ansvarig lakare for stdllningstagande till
behandling. For patienter som remitterats till rontgen av hélsocentral och dir OPK ser
relevans for fortsatt utredning, férs information éver till OPS inom primarvarden som
tillsammans med familjelékare tar stdllning till vidare osteoporosutredning och behandling
enligt sedvanlig rutin

9.5. Symtomatisk behandling

Osteoporos utan fraktur ger inga symtom. Kotfraktur ar starkt underdiagnostiserad men ger
ofta upphov till akut smérta och kan visa sig som diffus trotthetskdnsla och virk 1 ryggen.
Patienter med akut symtomgivande kotkompression kan behodva starka analgetika. Efter ca tre
mdnader &r frakturen vanligtvis lakt och man bor forsoka sitta ut smértlindrande behandling.
Inte sdllan kvarstar en smartproblematik som ar mer av muskuloskeletal karaktar. Denna vérk
kan behandlas med fysioterapi och léttare analgetika.

Osteoporosldkemedel kan anvéndas under frakturldkningstiden.
Korsetter och ryggortoser kan ibland vara till hjélp. Prefabricerade korsetter som ej kriaver
individanpassing dr egenansvar i Region Géavleborg och patienten hdnvisas till Hjdlpmedel

SAM eller annan butik. Dir mer avancerade korsetter med individanpassning krévs skrivs
remiss till ortopedteknisk verkstad.
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9.6. Den ortogeriatriska patienten

Diagnostik och behandling av den geriatriska patienten skiljer sig i princip inte fran dvriga
osteoporospatienter. Benspecifika likemedel har samma effekt oavsett alder. Utredningens
omfattning och atgérdernas inriktning paverkas pga. att dessa patienter ofta ar skora ur alla
hilsoaspekter. Hos de allra dldsta dr den genomsnittliga tiden kortare till nésta fraktur (1-2 ér)
medan tidsperioden hos de relativt sett yngre ar 5—15 ar.

Behandling med perorala bisfosfonater kraver god compliance. Detta kan vara en begransande
faktor hos dldrade och multisjuka patienter.

Tack vare langvarig effekt och god foljsamhet dr zoledronsyra lampligt till denna grupp.
Forsdamrad njurfunktion kan dock vara en begransande faktor. I dessa fall kan denosumab vara
ett bra alternativ.

Bentithetsmitning maste inte utforas pa den ortogeriatriska patienten med multipla frakturer.
Risken for fraktur 4r s& hog att behandlingsindikation foreligger.Sérskild hansyn bor tas vad
giller fallférebyggande atgirder.

10. Lakemedelsbiverkningar

Mag- och tarmbesvér i form av retningar i matstrupe och magséck utgdr en vanlig biverkan
vid peroral bisfosfonatbehandling. En mer ovanlig biverkan av bisfosfonat ar led- och
muskelsmaérta. Vid intravends behandling med zoledronsyra dr det vanligt med feber, muskel-
led- och huvudvirk samt influensaliknande symptom under 1-2 dygn efter infusionen. Risken
for biverkningar avtar med infusionstillfalle (45 % vid 1:a dosen till 10 % vid 3:e dosen) och
om profylax med analgetika anvénds (19 % till 10 %, 1:a respektive 3:e dos).

11. Plan for kommunikation och implementering

Verksamhetschefer i berérda omraden inom primérvard och slutenvéard ansvarar for att
kommunicera och implementera virdprogrammet. Avdelningschef Hélsoval ansvarar for att
kommunikation sker till privata hilsocentraler.

12. Dokumentinformation

Dokumentet bygger pa Svenska Osteoporosséllskapets vardprogram for osteoporos och har
utarbetats av nedanstdende personer:
— Catharina Sundstrom, overldkare endokrinmottagningen Gavle sjukhus

— Ildiko Jonap, 6verldkare reumatologmottagningen Gévle sjukhus
Dokumentet dr granskat av LAG Primérvard.

13. Referenser

Dokumentnamn Plats

Fracture Risk Assessment Tool - FRAX www.shef.ac.uk/FRAX/
Vardprogram osteoporos Svenska Osteoporosséllskapet WWW.SVO0S.S€
Osteoporosbehandling med ldkemedel inom kommunal vard - Rutin - Platina

Hilso och sjukvard Region Givleborg
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