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OSTEOPOROS

Vad ar osteoporos?

Osteoporos, eller benskorhet pa svenska, ar ett tillstand dar hela skelettet successivt forsvagas. Till féljd av
detta drabbas patienten av frakturer vid relativt ringa trauma, sdsom fall i samma plan. Orsaken till att benet
kan bli skort star att finna i de cellbiologiska processer som reglerar benets normala omséttning. Vid en rad
tillstand blir denna omsattning stord sa mangden resorberat ben (via bennedbrytande celler, osteoklaster)
Overstiger mangden nybildat ben (via benuppbyggande celler, osteoblaster). Nar de enskilda benbalkarna
blivit kraftigt forsvagade eller ar helt borta uppstar risk for fraktur, vilket ar det centrala problemet vid
osteoporos.

Vem drabbas?

Bentdtheten minskar hos alla som en del av det naturliga aldrandet. Denna process styrs till stor del av
arftliga faktorer som dels avgor hur mycket ben som byggts upp i ungdomen och dels hur snabbt man
kommer att tappa benmassa. Sjunkande 6strogennivaer efter klimakteriet gor att bentatheten minskar
snabbare hos kvinnor, vilket gor att det ar framst kvinnor efter menopausen som drabbas av benskérhet.
Detta vanliga tillstand kallas priméar osteoporos. Utéver primar osteoporos finns en rad tillstand som kan
orsaka benférluster oavsett nar de intraffar i livet. Dessa tillstand bendmns sekundar osteoporos. Hit hor
bl.a. langtidsbehandling med kortisonpreparat.

Vilka symtom drabbas man av vid osteoporos?

Benskorhet i sig gor inte ont och man marker inte att skelettet langsamt forsvagas. Det ar forst nar frakturen
uppstar som tillstandet blir symptomgivande. Till de vanligaste frakturerna hér kotkompressioner,
hoftfrakturer samt handledsfrakturer. Om ett flertal kotor pressas samman kan kronisk varkproblematik,
langdminskning samt kutryggighet uppsta. Den kanske mest forodande konsekvensen av osteoporos ar
hoftfrakturen som alltid kraver operation och rehabilitering.

Hur diagnosticeras osteoporos?

Osteoporos diagnosticeras med bentathetsmatning. Det ar en form av rontgenundersékning dar skelettets
mineralhalt kan bestadmmas. Undersokningen ar enkel, tar bara ndgra minuter och ar helt smartfri.
Straldosen ar mycket |ag. Benets tathet mats i rygg och i hoft, d.v.s. de lokaler dar de mest allvarliga
frakturerna kan uppsta. Bentathetsmatningar gors dven for att folja patienter under pagaende behandling.

Egenvard

Skelettet ar en levande vavnad som omsatts under hela livet. Unikt foér benvdavnaden ar att den regleras av
mekanisk belastning. Att motionera och réra pa sig ar darfor viktigt for att bevara sin bentathet. Traning
medfor dven att muskelmassan och balansen forbattras vilket minskar risken for fallolyckor och darmed for
fraktur. En sund och balanserad kosthallning rekommenderas inklusive ett tillrackligt intag av kalcium och
vitamin D. Rékning bor undvikas eftersom det paskyndar osteoporosutveckling.

Vilken medicinsk behandling finns?

Det finns idag ett flertal lakemedel med formaga att starka skelettet. De kan antingen verka genom att
hindra osteoklasternas nedbrytning av benvavnad, alternativt stimulera osteoblasternas benuppbyggande
formaga. Lakemedel finns i olika beredningsformer allt ifran tabletter och pulver till injektions- och
infusionsberedningar. Det ar viktigt att diskutera igenom diagnos och risk for framtida frakturer med
behandlande ldkare for att pa sa satt kunna valja ratt medicin och uppfoljning.

Vid all form av benspecifik behandling ska ett tillrackligt intag av Kalcium och D-vitamin sdkerstallas.
Kalcium- och D-vitaminsubstitution ska startas minst tva veckor innan behandlingsstart.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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A. Bisfosfonater

e Alendronat: Tas vanligtvis en gang per vecka. Intaget sker pa fastande mage tillsammans med ett fullt
glas vatten (200ml). Det &r viktigt att halla sig helt uppratt (sittande, staende eller gdende) i minst 30
minuter efter intaget for att undvika irritation i matstrupen. Man ska dven vanta minst 30 minuter innan
man ater, dricker eller tar nagot annat ldkemedel for dagen. Kalciuminnehallande preparat hammar
upptaget av bisfosfonater och ska inte intas vid samma tidpunkt som bisfosfonat.

e Zoledronsyra: Ges som infusion 1 gang per ar. Infusionsbehandling bor ges till patienter med
svaljningsbesvar eller intolerans mot per oral behandling. Vid forsta behandlingstillfallet kan en ofarlig
influensaliknande biverkning med bl.a. feber och muskelvark hos cirka 10 % av patienterna. Symtomen
lindras av paracetamol behandlingsdagen samt nagra dagar efter.

B. Denosumab

Ges som subkutan injektion var 6:e manad och dr en monoklonal antikropp som forhindrar att
forstadieceller mognar ut till bennedbrytande celler. Behandlingsresultaten dr minst lika goda som for
bisfosfonater. Denosumab rekommenderas da behandling med bisfosfonater inte ar lamplig, exempelvis vid
nedsatt njurfunktion.

C. Parathormon (Teriparatid)

Ges som en daglig subkutan injektion i 18 manader. Vid intermittent tillférsel har parathormon en kraftig
benuppbyggande effekt pa skelettet. PTH-behandling ingar i lakemedelsférmanen for speciella grupper av
patienter (svar osteoporos i landryggen med flera kotkompressioner)

Prognos

Dagens lakemedel &r mycket effektiva att bromsa osteoporosutvecklingen. Man raknar med att
farmakologisk behandling halverar risken for kotkompressioner. Aven risken fér andra frakturer inklusive
hoftfrakturer minskas patagligt. Tidig diagnos och ratt val av lakemedel i kombination med egenvard (kost,
motion och rokstopp) borgar for en effektiv osteoporosvard.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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