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Osteoporose er en sygdom, der ses hos bade kvinder og maend. | Danmark har ca. 40 % af alle
kvinder og ca. 20 % af alle meend > 50 ar osteoporose.

Osteoporose kan fgre til nedsat livskvalitet, hvis den resultereri knoglebrud og rygsammenfald,
som kan veere meget smertefuldt.

Stgrstedelen af patienter med osteoporose fglges i almen praksis. Som praksispersonale kan
du spille en central rolle i udredning og behandling af patienter med osteoporose.

Ved at forstd sygdommen og kende til behandlingsmulighederne, kan du radgive om den
medicinske behandling og informere og motivere til en “knoglevenlig” livsstil, s& de steerke
knogler bevares og patienten undgar smertefulde brud.

Formalet med dette modul er at opgradere din viden inden for osteoporose, sa du bliver i
stand til mere selvsteendigt at handtere konsultationer, der involverer:

¢ Udredning ¢ Opfalgning og monitorering

¢ DXA-scanning (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)

* Brug af biokemiske knoglemarkgrer

¢ Vejledning om en sund livsstil for staerke knogler

¢ Vejledning om virkning og evt. bivirkninger ved de forskellige behandlingsmuligheder

Pa modulet arbejder | med sygehistorier, som relaterer sig til hverdagens praksis. Der vil veere
faglige inputs i sma videoklip, hvor en fagspecialist giver sin vurdering af sygehistorierne. Der
kan der veere forskellige tolkninger af situationen og dermed ogsa forskel pa, hvordan man
veelger at handtere situationen i den enkelte praksis.

Malgruppen til dette modul er personale med et godt kendskab til kroppens anatomi og

fysiologi, som gnsker at udvide deres viden og kompetencerinden for udredning, behandling og
opfelgning af osteoporose
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Hvad er vigtigst for mig? Hvad vil jeg endre i praksis?

Undervejs kan du skrive dine egne laeringspunkter og hvordan de kan pavirke din hverdag i klinikken. Det kan vaere
konkrete aendringer, du vil afprgve, eller nye metoder, du vil implementere. Fokusér pa de vigtigste og mest relevante
aendringer for dig.
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(@) Informationssektion

Definition og forekomst

Knogleskgrhed (osteoporose) er en systemisk tilstand med lav knoglemasse og forandringer, der
medfarer skrgbelige knogler og nedsat knoglestyrke. Der er derfor gget risiko for sakaldte lavenergi
knoglebrud. Ved lavenergibrud forstas et knoglebrud, som er opstéet ved ringe pavirkning, fx. fald
p& samme niveau (snubleulykker og lignende). Hvorledes knoglebrud er opstéet er derfor meget
vigtigt, idet knoglebrud som folge af ulykker ikke defineres som osteoporotiske.

Dette modul omhandler kun postmenopausale kvinder og maend over 50 ar.

Ca. hver 3. postmenopausale kvinde og hver 5. mand over 50 ar vil padrage sig et knoglebrud i den
resterende levetid. For maend der har haft et osteoporotisk knoglebrud, er risikoen for nye
knoglebrud lige sa haj som hos kvinder med osteoporotiske brud. Det er saledes en hyppig
tilstand/sygdom i almen praksis.

Normal knogle Knogle med
osteoporose

Ved osteoporose bliver knoglemassen seerligt lav og knoglerne bliver dermed mere skrgbelige. Det giver
gget risiko for brud.
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/Diagnosen kan stilles ved: \

Lavenergibrud i ryghvirvler (>20 % sammenfald af en ryghvirvel) og/eller hoften
uanset T-score

eller

Ved maling af lav knoglemineralteethed, BMD (Bone Mineral Density) ved en Dual-energy
X-ray Absorptiometry (DXA skanning), hos patienter med en eller flere risikofaktorer (se
side 9). Osteoporose defineres her som en T-score < -2,5 i ryg og/eller hofte. Manifest
sveer osteoporose defineres som tilstedeveerelse af bade et lavenergibrud og en T-score
< -2,5. Se nedenfor vedr. T-score.

M_av knogleteethed er en risikofaktor for lavenergibrud. /

Symptomer ved osteoporose

* Osteoporose giveri sig selvingen symptomer, medmindre der er knoglebrud. Dette
ervigtig viden, da mange patienter spgrger om deres gmhed i kroppen kan skyldes
osteoporose.

* Har patienten smerter uden knoglebrud, giver det mening at undersgge andre
arsager til smerterne.

* Detypiske osteoporotiske knoglebrud forekommer
i underarm, overarm, ryg, hofte eller baekken.
Meend har i forhold til kvinder sjeeldent brud pa
underarmen.
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Sammenfald af en ryghvirvel (brud pa ryghvirvel) kan give akutte rygsmerter, der kan brede sig
beelteformet omkring kroppen. Smerterne kan veere meget voldsomme og kreeve, at man bliver
indlagt til smertebehandling, men mange kan have brud pa rygsgjlen med fa eller neesten
ingen symptomer.

Nar man far brud p3a flere ryghvirvler, vil man tabe legemshgjde (over 4-6 cm), blive mere
rundrygget og maven buler frem. Man kan fa s mange sammenfald i ryggen, at ribbenene
hviler pa hoftekammen og tabe 20-25 cm i hgjden. Man kan have kroniske rygsmerter og de
nederste ribben kan skurre mod hoftebenskammen, hvilket ogséa er forbundet med smerter.
Med tiden kan man maske ikke leengere klare daglige ggremal eller arbejde, der belaster

ryggen.

Underarmsbrud, hoftebrud og overarmsbrud behandles som andre brud med bandage, gips
eller operation. Specielt efter hoftebrud, der opstéari en hgj alder, mister mange en del af deres
farlighed til trods for genoptreening. Mange far behov for en stok eller et gangstativ eller ma
eventuelt flytte til beskyttet bolig eller plejehjem. Specielt hoftebrud fgrer til gget dadelighed.

Primeer og sekundaer osteoporose

Osteoporoseinddelesi

primeer (idiopatisk, aldersrelateret osteoporose)
eller

sekundaer osteoporose

Ved den sekundeaere osteoporose kan der identificeres en anden tilstand/sygdom eller
farmakologisk behandling, som med stor sandsynlighed har vaeret medvirkende til, at en patient
har udviklet osteoporose.

Der foretages altid biokemisk udredning (blodpraver, se side 11), nar man har faet konstateret
osteoporose. Det ggres for at screene for sygdomme, der kan have forarsaget osteoporosen.
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Risikofaktorer

Tidligere lavenergifraktur efter 50-ars alderen/postmenopausalt
Arvelig disposition i lige linje for osteoporose (foreeldre, sgskende)
Kvinder med lav kropsvaegt (BMI < 19 kg/m?)

Abnormt tidlig menopause (< 45 ar)

Rygning

Stort alkoholforbrug

Hgjdereduktion (over 4-6 cm), udtalt thorakal kyfose (gget krumning af rygraden i sideplan)
eller reduceret costa-crista afstand (afstanden mellem hoftekam og nederste ribben), dvs
mindre end to fingerbredder

Nytilkomne rygsmerter forenelig med kompressionsfraktur

Aldre med gget risiko for fraktur pa grund af faldtendens

Medicin associeret med osteoporose

1.

Behandling med aromatasehaemmere (en gstrogenhaemmende behandling ved
brystkreeft) og behandling med anti-androgener (en testosteronheemmende behandling
ved prostatacancer).

Systemisk glukokortikoidbehandling (kortikosteroider = 5 mg/dag i 3 maneder eller mere
end 450 mg inden for 1 ar). Dette forbrug ses seerligt hos patienter med KOL eller
reumatologisk sygdom.

Sygdomme associeret med osteoporose

Anorexia nervosa

Malabsorption (herunder * Cushing

tidl. gastrektomi) * Bechterew

Primeer * Mastocytose
hyperparathyreoidisme * Rheumatoid artrit
Hyperthyreoidisme * Myelomatose
Organtransplantation e Sveer KOL (FEV1 < 50%)
Kronisk nyreinsufficiens * Osteogenesisimperfecta

Langvarig immobilisation

En fuldstaendig liste over risikofaktorer kan findes her:
https://endocrinology.dk/nbv/calcium-og-knoglemetabolisme/postmenopausal-
osteoporose/#risikofaktorer).
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Udredning
Hvis patienten ikke har risikofaktorer, laves ikke DXA-scanning.

Hos postmenopausale kvinder og maend over 50 ar, med én eller flere risikofaktorer, kan man
overveje at lave en DXA-scanning af ryg og hofte.

De fleste stederi Danmark undersgges knoglemineralindholdeti ryggen (L1-L4) og en eller begge
hofter, hvor der méales pa larbenshalsen og total hofte. Dvs. man kan fa op til 5 veerdier for T-
score (ét T-score for ryggen og 2 veerdier T-score for hver hofte).

Man kan ogsa fa lavet et sidebillede af ryggen (VFA: Vertebral Fracture Assessment eller LVA:
Lateral Fracture Assessment) fra fjerde brysthvirvel til fjerde leendehvirvel (TH4 til L4), hvor
eventuelle knoglebrud kan vurderes. Har man mistanke om brud i ryggen uden udfgrt VFA, kan
rentgen af columna laves.

En DXA-scanning vil blive beskrevet med T-score, som er en maleenhed for graden af

knogleteethed.
T-score er en sammenligning med en gennemshnitlig rask hvid kvinde i 30-ars alderen
(knoglebrudsrisiko er uafheengig af kan).

Jo hgjere T-score, desto bedre knoglemasse

En T-score pa 0 betyder, at man har knogler som en unge

Er T-score <-2,5 har man osteoporose

Der skal blot veere ét omrade i ryggen eller hoften med T-score <-2,5 for at stille diagnosen

En T-score mellem -1 og -2,4 betyder lav knoglemasse, ogsa kaldet osteopeni

Ofte kan man pa beskrivelsen ogsa se Z-score, som ikke umiddelbart bruges i forbindelse med
behandling, men beskriver, hvor meget din knogletaethed afviger fra knogletaetheden hos
normale jeevnaldrende personer af samme kon.
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Biokemisk udredning

Ved nydiagnosticeret osteoporose anbefales biokemisk udredning til vurdering af evt. sekundaer
osteoporose og behandling heraf.

* Heematologi (haemoglobin, trombocytter, leukocytter)

* CRP

* Nyrefunktion: natrium, kalium, kreatinin, eGFR

* Knogle/leverfunktion: basiske fosfataser, ALAT

» Stofskiftet TSH

* Kalkstofskiftet: parathyroideahormon, vitamin D (25-OHD), calcium

* Evt. knoglemarkgren P-Prokollagen I, N-terminale propeptid (PINP/P1NP). Tages ikke fastende.

* Prednisolonbehandling tages C-terminalt telopeptid af type I-kollagen (P-CTX) - fastende indtil
kl. 10.00.

* Hos maend frit testosteron og evt. LH, FSH

* Ved columnafraktur suppleres med M-komponent og lette keeder i plasma, for at udelukke
malignitet.

Ved mistanke om andre sygdomme tages supplerende relevante blodprgver.

Risikofaktor{ar)

Svar pa DXA-skanning

Lenvemergibrud i hofte
ogfeller ryg (= 20 %)

T-gcone mellam

og 2.0 T-score = -1

oatﬂnpomaa ] ‘_m

Biokemisk/radiclogisk Tidspunkt for evt. re-

sCanning beror pa

udredning

My DA-skanning

Udredning af osteoporose hos kvinder og maend
Modificeret efter: Dansk endokrinologisk selskabs nationale behandlingsvejledninger for kvinder og meend.
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Behandling

Kalk og D-vitamin
Basisbehandlingen af osteoporose er kalk og D-vitamin

Patienter med osteoporose eller risiko for udvikling af osteoporose bgr sikres en daglig total
indtagelse af 800-1200 mg calcium (i kost og evt. tilskud) samt tilskud pa 20 mikrogram D-
vitamin (evt. hgjere meengder D-vitamin, hvis malte 25-Hydroxy-vitamin D ligger lavt).

Calciumindholdet i kosten kan let beregnes:

Calcium (mg/dagn) = 300 mg (i basiskost) + (120 mg calcium per 100 ml
meelkeprodukter) + (150 mg calcium per skive ost x antal ostemadder) +
(surmeelksprodukter 250 mg calcium/200 ml x portioner)

De fleste kalktabletter indeholder 400 mg kalk med forskellige mesengder D3 vitamin. Meget fa
patienter har brug for mere end én kalktablet dagligt. De fleste kalktabletterindeholder
calciumcarbonat (billigst) og skal tages sammen med et maltid. En hyppig bivirkning er
forstoppelse. Man kan evt. skifte til calcium citrat, som har faerre bivirkninger, er dyrere og
indeholder ofte mindre kalk per tablet. Den kan tages uafheengigt af et maltid og uafhaengigt af
om der er syre i maven eller ej.

@vrige behandlinger for osteoporose kan pabegyndes, nar 25-Hydroxy-vitamin D er over 50
nmol/L.

Non-farmakologiske tiltag, ofte kaldet ”knoglevenlig livsstil”, er en vigtig del i forebyggelse
og behandling af osteoporose:

* Rygeophgar - rygning er absolut skadelig for knoglerne
* Alkoholreduktion
* Faldforebyggelse, herunder medicinsanering

* Vagtbaerende motion - gang, lab, hop %2-1 time 2-4 gange om ugen og gerne mere. Deter
vaesentligt at styrke musklerne ved styrketraening. Gode traeningsgvelser og vejledninger findes
pa osteoporoseforeningens hjemmeside.

* Flere kommuner har osteoporoseskole - check hvad din egen kommune kan tilbyde.
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Inger gik i overgangsalderen som 44 arig. Hendes mor var nogenlunde samme alder, da hun
gik i overgangsalderen og har senere faet konstateret osteoporose ved en DXA-scanning.

Ingers veninde far hormonbehandling pga. slemme hedeture. Inger har ogsa haft en del
hedeture, men hun har hart at man kan fa brystkreeft af hormontilskud, sa det har hun ikke
gnsket at tage.

Inger har velbehandlet hyperthyreose, som behandles med:

Tablet Thycapsol 2,5 mg x 1 dgl
Inger har en “knoglevenlig” livsstil. Hun har aldrig haft knoglebrud. Hun spgrger nu til

udredning for osteoporose, da det har veeret oppe at vende i vennegruppen, hvor en af
veninderne netop har faet det konstateret.

@ * Hvad vil du mere vide?
* Hvad er en knoglevenlig livsstil?
Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre.
Inger far taget blodpraver:
Hb, leukocytter, trombocytter, CRP, calcium, albumin, PTH, 25-OH-D3-vitamin, basiske
fosfataser,
ALAT, kreatinin, TSH.
D-vitamin ligger pa 31 nmol/L. [ > 50 nmol/L]

Resten af prgverne er normale.

* Hvad har D-vitamin niveauet at sige i forhold til DXA-scanning?
* Hvad nu?

Diskutér spergsmalene i grupperne, inden | gar videre
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Inger starter op med tilskud af D-vitamin og niveauet normaliseres. Hun har veeret til DXA-
scanning og kommer til svar:

T-score:

L1-L4:-2,6

Venstre hofte: -3,1
Venstre larbenshals: -2,9
Hgjre hofte: -3,2

Hgijre larbenshals: -2,9

Inger far svar ved laegen og far tilbudt medicin, men pa grund af ferie, vil hun gerne vente.
Da hun er tilbage fra ferie, har hun bestilt tid hos dig og vil gerne have gennemgaet det igen,
da hun ikke helt kan huske hvad leegen sagde.

@ * Hvordan vil du forklare svaret og hvilken medicin taenker du er relevant?
* Kan du rade hende non-farmakologisk?

Y
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Medicinsk behandling

Formalet med osteoporosebehandling er at seenke risikoen for farste eller efterfglgende
lavenergifrakturer. Jo stgrre stigning i knogletaetheden i forbindelse med behandling, jo starre
forebyggelse af frakturer. Alle medicinske behandlinger er testet og seenker risikoen for frakturer.

Behandlingen og radgivning af maend og kvinder er ens, bortset fra at nogle behandlinger kun kan
gives til kvinder (fremgar af nedenstdende).

Overordnet findes to typer medicinske behandlinger af osteoporose:

1.

Medicin der heemmer knoglenedbrydninger og kaldes antiresorptiv behandling:

» Bisfosfonater: Alendronat 70 mg/uge (kan fas som brusetablet, hvis man ikke kan tage
tabletter), Risedronat 35 mg/uge, tbl. Bonviva 150 mg/maned eller intravengs Bonviva 3 mg hver
3. maned
og intravengs Zoledronsyre 5 mg /ar. Alle saenker risikoen for bl.a ryg og hoftebrud

* Denosumab (Prolia®) 60 mg subkutant/hver 6 maned. Man kan ikke stoppe med denne
behandling, nar der er givet mere end to doser, uden at give et bisfosfonat, da der ellers vil veere
et knogletab og mulig risiko for frakturer. Seenker risikoen for bl.a ryg og hoftebrud

» Selektiv gstrogen receptor modulator — Raloxifen - 60 mg dagligt. Er kun til kvinder og forebygger

kun rygbrud.

2.

Medicin der stimulerer knogleopbygningen og kaldes anabol behandling — gger alle
knoglemassen mere end ovenstaende behandlinger og saenker risikoen for nye lavenergibrud:

* Teriparatid 20 ug subkutant dagligti 18-24 maneder

* Romosozumab 210 mg/maned i 12 maneder (kun til kvinder, hospitalsudlevering). Ud over at
veere knogleopbyggende, heemmer det ogsa knoglenedbrydningen (dual-action).
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De anabole behandlinger giver veesentlig starre stigning i knoglemassen pé kortere tid
sammenlignet med antiresorptiv behandling.

Antiresorptiv behandling kan principielt anvendes hos alle patienter med osteoporose. | praksis vil
de fleste patienter starte med tablet Alendronat 70 mg/uge, medmindre de opfylder kriterier til
knogleopbyggende behandling eller har kontraindikationer for at starte Alendronat. Ved
bivirkninger til Alendronat (typisk gener fra mave-tarmkanalen), kontraindikationer (f.eks.
hypocalcaemi eller allergi for indholdsstoffet) eller problemer med compliance kan skiftes til
brusetablet Alendronat, intravengs zoledronsyre eller subkutan denosumab.

Anabol behandling er mere potent end antiresorptiv behandling, men forbeholdt patienter med
sveerere osteoporose og kan veelges til patienter, der opfylder tilskudskriterierne (se nedenfor).

Antiresorptiv behandling kan pabegyndes, hvis ét eller flere af fglgende kriterier er opfyldt:

* T-score<-2,5icolumna lumbalis, i total hofte eller ld&rbenshalsen
(femoral neck) og mindst én risikofaktor

* Lavenergi hoftefraktur uafhaengigt af T-score

* Mindst ét lavenergi rygsammenfald med hgjdereduktion > 20 %
uafheengigt af T-score

* T-score <-1o0g planlagt systemisk behandling med glukokortikoid i en
daglig dosis svarende til mindst 5 mg prednisolon i 3 maneder eller 450
mg/ar

Nar en patient starter med prednisolon i ovenstdende eller hgjere dosis, er det vigtigt med en hurtig
DXA-scanning. Prednisolon giver en meget hurtig afkalkning af knoglerne og dermed stor risiko for
knoglebrud. Bemaerk at medicinsk behandling her allerede pabegyndes ved T-score under -1. Hvis
patienten senere opharer prednisolon fortsaetter man i regel yderligere et ar med antiresorptiv
behandling (f.eks. Alendronat) og opharer herefter, hvis patienten ikke har osteoporose.

Et behandlingsforlgb i praksis vil typisk omfatte udredning med DXA-scanning, blodprgver og
behandlingsstart med Alendronat. Det er altid en god idé at f4 en s& omfattende anamnese som
muligt med risikofaktorer (se side 9), tidspunktet for start af medicinsk behandling, hgjde, tidligere
lavenergifrakturer med arstal, tandstatus (god tandstatus reducerer risikoen for keebenekrose,
som er meget sjeeldent), henvisning til rehabilitering, justere kalk- og vitamin D, KRAM faktorer, og
evt. henvisning til rygestop.
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Ved risikofaktorer og T-score under -2.5 vil Alendronat 70 mg per uge veere fgrstevalgspraeparatet.
Et behandlingsforlgb for Alendronat vil typisk veere 5-10 ar efterfulgt af pause, men da osteoporose
er en kronisk sygdom, kan patienten i princippet ga i livslang kontrol med opfalgning arligt.

» Efter5 ars behandling med Alendronat holdes pause, hvis der ikke er lavenergifraktureri ryg
og/eller hofte og T-score i hoften over -2,5.

* Patienten DXA-scannes typisk efter 2 ars pause. Man kan senere starte Alendronat igen, hvis der
er signifikant knogletab og osteoporose i hoften eller lavenergifrakturer

* Behandlingen med Alendronat fortsaetteri 10 ar, hvis T-score i hoften efter 5 ars behandling er
under -2.5 eller hvis der har veeret ovenstaende frakturer.

Hvis der fremkommer lavenergifraktureri forbindelse med Alendronat-behandling, ma altid
overvejes om patienten skal skiftes til anden behandling, herunder anabol behandling.

Typiskvil det veere en god ide at male knoglemarkaren PINP/P1NP fgr behandlingsstart og igen
efter 3 maneder, hvor man samtidig kan afholde compliancesamtale. Der forventes et fald i
PINP/P1NP pa& minimum 25-30% fra udgangsniveau. | 2024 er PINP/P1NP endnu ikke tilgeengelig i
alle regioner (se boks nedenfor).

Gar alt godt og der ikke er bivirkninger, gar patienten derefter til kontrol en gang om aret hos lsegen
eller praksispersonalet, afhaengigt af, hvordan praksis er organiseret. Typisk vil en ny DXA efter 2 og
5 ar og evt. 10 ar veere passende.

PINP/P1NP
Hgje veerdier ses ved tilstande som osteoporose og i forbindelse med
heling af knogle efter knoglebrud.

Faldende veerdier er et udtryk for, at den antiresorptive behandling har
effekt.

Stigende vaerdier hos en person, der holder pause med behandlingen, er

et udtryk for aftagende residualeffekt af behandlingen (biologisk
halveringstid pa antiresorptiv behandling er flere ar).
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Vinnie fik konstateret osteoporose for et ar siden, hvor hun havde et sammenfald i ryggen, der gav
hende staerke rygsmerter. Det kom, da hun skulle baere sit oldebarn. Det blev konstateret pa et
rentgenbillede af ryggen (TH12 - faldet 30 % sammen). Efterfalgende DXA scanning viste T-score i
ryggen pa -3.4 og osteopenii alle maleomrader i hoften.

Hun er tidligere storryger, men har det sidste ar raget 4-5 cigaretter dagligt. Vinnie har KOL stadium
D og har haft flere eksacerbationer de sidste 3-4 ar. Hun har derfor faet prednisolonkure i en dosis
over 450 mg om aret.

Hun far mad udefra. Vinnie kommer pa gaden en gang om ugen, hvor hendes datter tager hende
med pa indkgb. Hun far hjeelp fra kommunen til renggring, tajvask og medicinadministration.
Vinnie er 158 cm hgj (var 170 cm som ung). Hun vejer 46 kg. BMI 18,4.

Medicinliste:

Tablet Lercanidipin 10 mg x 1 dgl

Tablet Corodil 20 mg x 1 dgl

Tablet Atorvastatin 40 mg x 1 dgl

Tablet Selo-zok 25 mg x 1 dgl

Tablet Eltroxin 100 ug x 1 dgl mandag til fredag
Tablet Alendronat 70 mg x 1 ugentligt om sgndagen
Tablet Unikalk Forte 1 x 2 dgl

Tablet Betolvex 1 mg x 1 dgl

Tablet Panodil 1 gram x 3 dgl

Inh.spray Trimbow 100/6/10 ug 2 doser x 2 dgl

Vinnie forteeller, at hun hader at tage sin “ugetablet”. Hun far ondti maven af den og har sure
opstad og meget lufti maven hele den dag, hun tager den. Hun vil derfor gerne stoppe med den.

Du far afklaret, at Vinnie tager Alendronat, som hun skal. Hun tager den V2-1 time fgr morgenmaden
med et stort glas vand, uden anden medicin. Hun sidder op, som hun har faet besked pa.

* Hvordan kan vi radgive Vinnie non-farmakologisk i forhold til hendes osteoporose?

@ * Hvad teenker du om Vinnies klager over Alendronat?
* Hvornar vil du vurdere, at Vinnie skal have lavet DXA-scanning?

Y
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(@) Informationssektion

3

Arskontrol (bisfosfonat eller denosumab)

Formalet med arskontrollen er at fastholde behandlingen, samt vurdere, om der er behov for
gendringer/pause i behandlingen.

Ved arskontrollen spgrges ind til:

* Nye lavenergifrakturer

* Compliance

* Indtagelse af Alendronat

» KRAM

» Sufficientindtag af kalk og D-vitamin

» Tandstatus. God tandhygiejne og regelmaessige tandlaegebesag er vigtige. Efter 4 ars Alendronat
anbefales evt. tandudtraek hos en tand-kaebekirurg, hvis ngdvendigt. Ved mistanke om eller tegn
pa keebenekrose, defineret som blotning af keeben i over 8 uger, skal patienten henvises til
keebekirurg pa hospitalet, via en tandlzege.

» Maling af eGFR, calcium og d-vitamin. Evt. andre blodprgver, hvis der er behov

» Der skrives recept til et ars behandling

* Evt. pause med Alendronat efter 5 ar, som beskrevet pa side 16

* Hovis patienten er i denosumab-behandling, gives tid til naeste injektion efter 12 ar

Der kan ikke holdes pause i denosumab-behandlingen, da det giver stort tab af knoglemasse og
der er gget risiko for frakturer. Ved pateenkt seponering af langvarig denosumab-behandling,
henvises patienten til endokrinologisk afdeling til stop af denosumab og opstart af anden
behandling. Typisk vil det veere med intravengs zoledronsyre for at undga et stort knogletab.

Oversigt over mulig osteoporosebehandling til patienter med osteoporose (> 50 ar) og mindst
énrisikofaktor. Lavenergifrakturen ma ikke vaere over 3 ar gammel.

T-score under -1 og Lavenergi T-score<-250g > T-score< -3 0 2 vertebrale
prednisolon 5 mg hoftebrud eller>20 20 % vertebral, 8 frakturer > 25 %
o 25% vertebral
dagligti 3mdr. eller % vertebral fraktur ~ under/overarm, frakiur sammenfald
> 450 mg/ar uanset T-score  hofte eller beekken. ' uanset T-score

T-scores-2.5

Bisfosfonater
f.eks. alendronat,
zoledronsyre

Denosumab =
Prolia®

Teriparatid

Radt = kun til kvinder
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Hvem kan henvises til hospital?

Hvis patienten far lavenergibrud i behandling med antiresorptiv behandling, kan patienten vurderes
i specialleege regi med henblik pa, om patienten kan fa en af nedenstdende behandlinger, hvis
patienten opfylder kriterierne.

Anabol behandling med teriparatid

Patienter af begge kan med sveaer osteoporose:

1 vertebral fraktur (over 25 %) inden for 3 ar og T-score < -3

eller

= 2 vertebrale frakturer (over 25 %), heraf 1 inden for 3 ar, ingen krav til T-score.

Disse patienter kan tilbydes teriparatid, hvis der ikke er kontraindikationer (se tabel, side 25), og
patienten er villig til at stikke sig dagligti 18-24 maneder.

Anabol behandling med romosozumab

Sveer osteoporose hos postmenopausale kvinder med hgj risiko for fraktur:

| praksis anses denne indikation som opfyldt ved T-score < -2,5 og lavenergibrud pa hofte, baekken,
overarm, underarm eller rygsajle (> 20 % sammenfald) inden for de seneste 3 ar.

Behandlingen gives som manedlige injektioner i et ar. Patienten kan henvises til dette, safremt hun
ervillig til at stikke sig selv og der ikke er kontraindikationer.

Patienter med osteoporose, der ikke taler tablet behandling — typisk Alendronat

* Overvej om patienten i almen praksis kan skiftes til brusetablet Binosto® (70 mg per uge),
tbl. Risedronat (35 mg/uge) eller tbl. Bonviva® (150 mg/maned) eller intravengs Bonviva (3 mg
hver 3. maned).

* Kan patienten skiftes til denosumab, som kan administreres i almen praksis?
* Ved alvorlige gastrointestinale symptomer eller PPl grundet gastrointestinale symptomer kan
patienten skiftes til behandling med intravengs bisfosfonat (zoledronsyre). Intravengs

behandling gives arligt og oftest i min. 3 &r og op til max. 6 ar. Kortere forlab kan ogsd komme
pa tale, f.eks. som engangsdosis.
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Seponering af denosumab

Hvis denosumab skal seponeres og patienten har veeret i behandling i over 2V2 ar og har opnéet en
T-score pa helst > -1.5 (-2), vil man typisk give intravengs zoledronsyre ved stop. Behandlingen
gives flere gange det fgrste ar, for at hindre det store knogletab, der kommer specielt farste ar efter
stop. Dette vil typisk veere yngre patienter, hvor der ikke er indikation for livslang behandling.

Man ma vurdere om patienten kan fortsaette livslangt med denosumab, og saledes fglges i almen
praksis.

Behandlingssvigt

Ved behandlingssvigt inddrages leege. Se bilag 2 efter modulet ved interesse.
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Anders har nyligt haft et brud pa underarmen. Han faldt ned af en trappestige i haven, da han skulle
klippe heek.

Da han kommer hos dig til gipsfjernelse, forteeller han, at hans mor havde sammenfald i ryggen pa
grund af osteoporose. Hans mormor havde vist ogsa osteoporose, som han husker det. Hun var i
hvert fald blevet meget lavere og krumrygget i hendes sidste levear.

Anders mener, at han er 3-4 cm lavere i forhold til sine unge dage.

* Hvad vil du mere vide om Anders?
@ * Hvordan er forlgbet for udredning af osteoporose i din klinik? Del gerne erfaringer
om, hvad |l eller laegen gor.

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre

Hgjde: 176 cm, veegt: 68 kg, BMI 22

Anders har aldrig reget. Han klipper haek og slar grees i haven i sommersassonen, men er ellers ikke
aktiv med sport. Han drikker 2-3 glas vin dagligt.

Anders fgler sig sund og rask og passer sit job pa kontoret.

Han kommer en gang om aret til helbredstjek pa grund af forhagjet blodtryk og let dyslipideemi.
Begge dele er velbehandlet.

Hans medicinliste ser saledes ud:
Atorvastatin 40 mg x 1 dgl
Losartan 50 mg x 1 dgl

Han tager ingen vitamintilskud

Anders far taget blodprgver:

Hb, leukocytter, trombocytter, CRP, calcium, albumin, PTH, 25-OH-D3-vitamin, basiske
fosfataser,

ALAT, kreatinin, TSH og testosteron.

Alle prgverne ligger i normalomradet fraset d-vitamin 39nmol/L

@ * Hvorfor skal der tages blodprgver?
* Hvad skal der nu ske?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre.
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Anders er motiveret for behandling, hvis han har osteoporose. Han bliver derfor henvist til en
knoglescanning (DXA-scanning).
Han kommer til svar og resultatet ser saledes ud:

T-score:

L1-L4:-1,9

Venstre total hofte: -2,8
Venstre larbenshals -2.5
Hgajre total hofte: -2,9
Hgijre larbenshals -2.4
Sidebillede uden frakturer

@ * Hvad taenker du om det svar?
* Hvad ggor vi herfra?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre

Anders far ordineret Alendronat 70 mg x 1/uge samt dagligt indtag af kalk og D-vitamin.
Han drikker to glas meelk dagligt og spiser to skiver ost.

* Hvad vil du informere Anders om i forbindelse med ordinationen af Alendronat?

@ * Hvor meget kalk og D-vitamin skal han tage? Brug gerne beregningen pa side 12
* Falger | op pa, om en patient tager medicinen som ordineret og om der er
bivirkninger?

Da Anders kommer til opfalgning, forteeller han, at han tager Alendronat 2 time fgr morgenmaden
en gang om ugen som anbefalet. Han har det fint, ingen gener af den nye medicin.

@ * Hvornar skal han scannes igen?

Y
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Referencer

Vestergaard P, Rejnmark L, Mosekilde L. Osteoporosis is markedly underdiagnosed: a
nationwide study from Denmark. Osteoporos Int. 2005; 16(2):134-41,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15197546

Danske endokrinologisk selskab behandlingsvejledninger:
https://endocrinology.dk/nbv/calcium-og-knoglemetabolisme/postmenopausal-osteoporose/

https://endocrinology.dk/nbv/calcium-og-knoglemetabolisme/behandling-af-mandlig-
osteoporose/

https://endocrinology.dk/nbv/calcium-og-knoglemetabolisme/4-glukokortikoid-induceret-
osteoporose/

Osteoporoseforeningens hjemmeside har gode artikler og vejledninger:
https://www.osteoporose.dk/

Learn osteoporosis har gratis mikrokurser til laeger og sygeplejersker:
https://www.learnosteoporosis.dk

DSAM Osteoporosevejledning 2024
https://www.dsam.dk/vejledninger/osteoporose
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Oversigt over behandlinger og bivirkninger

Antiresorptive leegemidler

Bilag

La=gemiddelgruppe

Handelsnawvn

Leegemiddelgruppe Handelsnawvn Birvirkninger Kriterier
Imitation i slimhinden i spiserdrog Osteoporose
Bisfosfonat Alendronat, tablet maves=k (kun oral) O=teopeni (ikke Bonviva) ved brug af binyrebarkhormon
Bonviva, tablet ellerinjektion i.v. eGFR=35
Porosecare, tablet Influenzasymptomer med led-
Aclasta, injektion iwv. og muskelzmerter [ved injektioner
vaerst efter 1. injektion)
K=benskroseog stypisks brud
[meget sj=ldent)
Lille riziko forlette infektioner O=steoporose
Antistof mod RAMKL Prolia, injektion =.c. (L1, forkalelse), luftimawven, O=teopenived brug af binyrebarkhormon
hudforandringer
Denosumakb
K=benekrose og stypiskes brud
[meget sj=ldent)
Hedestigninger, uro i ben eller Kun til kvinder
Selektiv estrogen receptor | Evists, tablet l=gkramper, gdem af benene O=steoporose, beskyttermod gstrogenfalsom brystkreeft
[SERM]
Blodprop i ben eller lunge (sjeldent) | Pause ved immaobiliserng operation
Raloxifen

Anabole leegemidler

Birvirkninger

Kriterier

Antistof mod sclerostin

Romosozumab

Evenity, injektion s.c.

Blodprop i hjemeahjerts
(kontraindikstion ), muskel- og led
symptomer, hovedpine og
hududsl=t.

K=benskrose og stypisks brud
[meget sj=ldent)

Kun til kvinder

T-=core < -2,5 og lavenargibrud hofte, ryg (>20% sammenfald),
underarm, beekken overam indenforde sidste 3 ar

Rekombinant humant
parathyroideahormon
(PTH-1-34)

Teriparatid

Forsteo, Tetridar, Temosa,
Mowymis, Sondelbay
injektion =.c.

KEwvslme, hovedping,
svimmelhed, knoglesmerter som
voksevaerk, forhajet calcium i
blodet

T-=core <-3 + mindst &t sammenfald =25% indenfor de sidste
3ar

‘ed = 2 sammenfald = 25% udgar T-score kiteriet

Ma ikke gives ved tidligers straleterapi af skelettet, ved maligne
lidelzeri skelettet ellarved knoglametastasar.
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Behandlingssvigt

Hvis patienten har vaereti behandling i minimum et ar og har veeret compliant, vil
der veere tale om behandlingssvigt ved:

* To eller flere lavenergifrakturer
eller

* Signifikant faldende BMD (tab pa over 3% i columna eller 4% i total
hofte ved DXA scanning)

eller

* Manglende suppression af knoglemarkgren PINP/P1NP. Faldet skal
typisk veere omkring 25% eller mere, men det kan variere mellem
laboratorierne.

Hvis der er behandlingssvigt, tiekkes compliance og det overvejes, om der er

nyopstaet eller overset konkurrerende sygdom (tag evt. udredningsblodprgver igen).

Hvis en korrigerbar arsag til behandlingssvigt ikke kan identificeres, skiftes
behandling efter falgende algoritme:

* Peroral antiresorptive (fx Alendronat) skiftes til sc (denosumab) eller iv
administreret antiresorptiva (zoledronsyre).

*Ved nyopstaet vertebral fraktur eller anden relevant fraktur overvejes dual-

action (romosozumab) eller anabol behandling (teriparatid), hvis patienten
opfylder kriterier
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| Bilag

Artikel i Ugeskriftet den 29. januar 2024

Praktisk anvendelse af knoglemarkegrer ved behandling af osteoporose
https://ugeskriftet.dk/videnskab/praktisk-anvendelse-af-knoglemarkoerer-ved-behandling-af-
osteoporose

f Artiklens vigtigste nye budskaber: \

» Store eendringeri knoglemarkgrer ses inden for fa ugers antiosteoporotisk
behandling.

* Knoglemarkgrresponsetiforbindelse med behandlingseendringer kan hjselpe
klinikeren til hurtigt at tilpasse behandlingen.

* Dererstudierigang, hvor man undersgger omkostningseffektiviteten af

K knoglemarkgrsmonitorering i Danmark. /

Artiklen kan leeses efter modulet ved interesse.
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Evaluering af modulet

SVAR PA 5 SPORGSMAL

Q ALLE BESVARELSER ER ANONYME

g’ VI BRUGER DINE SVAR TIL AT UDVIKLE
‘@ OG TILRETTE MODULET

SCAN KODEN

eller

GATIL: https://www.survey-
xact.dk/LinkCollector?key=L9AAZZE8S2C1
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