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Osteoporos okar risken
for frakturer

Uppdaterad 14.4.2021

Osteoporos ar en sjukdom i skelettet dar
benvavnadens tithet och kvalitet ar
forsamrade sa mycket att risken for
frakturer (benbrott) dkar. De viktigaste i
forebyggande syfte ar tillrackligt intag av
kalcium och D-vitamin, korrekta mat- och
motionsvanor, rékfrihet och forebyggande
av fallolyckor. Malet ar att inte raka ut for
ens den forsta frakturen.

Skillnaden mellan osteoporos och
osteopeni

Sprodhet i skelettet som ar rikligare an
normalt kallas osteoporos. Benbyggnadens
styrka ar da nedsatt, benens struktur ar
forsamrad och risken for frakturer ar 6kad.

Ett forstadium till osteoporos kallas
osteopeni, dar benbyggnadens styrka ar
nagot nedsatt (kalla Luustoliitto: Mita
osteoporoosi on?).

Normal bentathet betyder inte att personen
inte kan fa en fraktur, men risken 6kar alltid
nar bentdtheten minskar.

Skelett i ljuset av siffror

Manskans benvavnad fornyas under hela
livet. Mdngden benvavnad 6kar fram till 20—
30 ars alder och forblir ganska oférandrad
fram till 40. Darefter minskar mangden ben.

Kvinnor forlorar cirka 50 procent av sin
spongiosa benvavnad (den pordsa innersta
delen av benet, sarskilt i ryggkotorna) under
sin livstid och cirka 30 procent av sitt rorben
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(de rorformiga langa benen), for man ar
motsvarande siffror 30 och 20 procent.

Hos dldre personer, som i allmanhet har lag
bentdthet, ar fallolyckor den storsta orsaken
till frakturer. Minskad bentathet (osteopeni
eller osteoporos) uppskattas forekomma hos
ungefar 44 procent av personer éver 65 ar.

Varje ar forekommer uppskattningsvis
30 000—40 000 frakturer i Finland dar en
delorsak ar benskorhet.

Symtom

Det forsta symtomet pa osteoporos ar
i allmanhet en smartsam fraktur.

Frakturer pa ryggkotor ar daremot inte alls
alltid smartsamma, utan de kan upptackas av
en tillfallighet eller nar kroppslangden
minskar. Det ar viktigt att vara uppmarksam
pa detta.

Riskfaktorer

Osteoporos kan orsakas av aldrande (primar
osteoporos), kan ha okdnd orsak (idiopatisk
osteoporos) eller kan orsakas av en sjukdom
eller medicinering (sekundar osteoporos).

Alder ir en klar riskfaktor for frakturer och
risken férdubblas vart tionde ar fran 50 ars
alder.

Om en person redan har haft en fraktur i
samband med osteoporos (osteoporotisk
fraktur) ar risken for en ny fraktur 2-4 ganger
storre an for andra.

Konet inverkar ocksa, men dven om
osteoporos dr vanligare hos kvinnor
forekommer sjukdomen ocksa hos man och i
alla dldersgrupper.
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FRAX vid bedomning av risk for
frakturer

For att beddma risken for frakturer kan
berdkningsverktyget FRAX anvandas, vid
sidan av matning av bentadthet och klinisk
utvardering av medicinsk personal. Verktyget
kan hitta de personer som har en stor risk for
frakturer.

Matning av bentdthet och andra
undersokningar

For diagnos av osteoporos behovs matning av

bentdtheten. Matningen boér goras om

* personen redan tidigare har haft sa
kallade lagenergetiska frakturer (vid fall pa
samma niva eller fran lag hojd)

* personen har sjukdomar eller andra
faktorer som 6kar risken for osteoporos

* det pd grundval av en réntgenbild finns
anledning att misstanka osteoporos

* personens langd har forkortats med minst
4 cm eller det finns en bakatriktad
krokning i brostryggen (brostkyfos)

* barn har haft aterkommande frakturer.

Bentdtheten mats vid landryggen eller 6vre
larbenet med sa kallad rontgenabsorptions-
matning (DXA).

Moijligheten av sekundar osteoporos bor
alltid utredas. Ytterligare undersdkningar
gors om osteoporosen misstanks bero pa en
annan sjukdom eller ett tillstand som pre-
disponerar for osteoporos.

Forebyggande av osteoporos och
likemedelsfri egenvard

e Se till att du far tillrackligt med kalcium och
D-vitamin

e Motionera tillrackligt

e At mangsidigt

e Sluta roka

¢ Forhindra fallolyckor

FOr patient

Kalcium

Kalcium ar skelettets viktigaste byggmaterial.
For oss finlandare ar mejeriprodukter den
framsta kalciumkallan.

Om kalciumintaget ar lagt bor det
kompletteras med ett kalciumpreparat.

Du kan enkelt berdkna ditt kalciumintag med
en kalciumrdknare (pa finska).

Det sammanlagda kalciumintaget fér en
osteoporospatient bor vara 1 000-1 500
mg/dag.

D-vitamin

D-vitamin bor doseras utgaende fran ett
blodprov. Den allmant accepterade gransen
for tillracklig D-vitaminniva ar 6ver 50 nmol/I.
FOr osteoporospatienter ar den
rekommenderade nivan 75-120 nmol/I.

For vuxna rekommenderas D-vitamin 10
ug/dag och for personer 6ver 75 ar 10-20
ug/dag aret runt (sammanraknat bade det
som finns i kosten och det som tas som
komplement). For att D-vitamin ska upptas sa
bra som mojligt bor det tas tillsammans med
huvudmaltiden. Vitamin D3 absorberas béttre
an vitamin D».

Motion

Ocksa lite motion ar ett battre alternativ an
ingen alls. En fysioterapeut kan hjalpa
osteoporospatienten att planera och
genomfora ratt motion.

For barn under skolaldern rekommenderas
minst tre timmar och for barn i skolaldern
och ungdomar minst en timme mangsidig
motion: snabba lekar sasom bollspel, dans
eller gymnastik och andra sporter dar man
springer och hoppar. Sadant kan kallas
skelettstarkande motion.

Vuxna bor utéva uthallighetstraning i minst
2,5 timmar och muskelstyrketraning minst

For patienter (kaypahoito.fi)



https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=se
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02083&suositusid=hoi24065

DUODECIM

GOD MEDICINSK PR

tva dagar i veckan. Sporter som
rekommenderas for skelettet ar till exempel
racket- och bollspel, dans, snabb promenad,
|6pning och gymtraning. Manga dagliga
aktiviteter — snoskottning, bara bérdor och ga
uppfor trappor — uppratthaller uthalligheten
och muskelstyrkan.

Rokfrihet

Rokare har lagre bentathet an icke-rokare
och inverkan marks redan under uppvaxten.
Rokning kan ocksa forsamra den skyddande
verkan som kalcium har pa benvavnaden.

Prevention av fallolyckor

De flesta hoftfrakturerna sker vid fallolyckor.
Risken for fallolyckor 6kar om muskelkraften
och rorligheten i benen samt synférmagan
och balansen ar daliga.

Hos dldre personer inverkar D-vitamin
positivt ocksa pa balansen och forebygger
darfor fallolyckor.

For personer i anstaltsvard, som har stor risk
for hoftfraktur, kan ocksa hoftskydd vara till
nytta.

Lakemedelsbehandling av osteoporos

Lakemedelsbehandling riktar sig till hogrisk-
patienter och aldre, som far frakturer manga
ganger oftare an andra.

Behovet av lakemedelsbehandling och hur
lange den fortsatts ar individuellt och
bestdms av patientens risk for frakturer.

Lakemedel 6vervags om patienten

e har haft en lagenergetisk kot- eller hoft-
fraktur

e har haft en annan lagenergetisk fraktur,
exempelvis en handleds- eller 6verarms-
fraktur

e har osteoporos eller osteopeni som
konstaterats vid matning av bentatheten,
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eller har rikligt med riskfaktorer for fraktur
enligt berdkningsverktyget FRAX

e far kortisonbehandling (glukokortikoid)

e har hog risk for frakturer och medicinering
anses vara befogad baserat pa FRAX, ocksa
om bentdthetsmatning inte kan utforas.

Vanligen ar det motiverat att fortsatta lake-
medelsbehandlingen i atminstone 3-5 ar,
varefter behovet bedoms pa nytt.

Egentliga osteoporoslikemedel

Till de egentliga osteoporoslakemedlen hor
bland andra bisfosfonaterna, teriparatid,
denosumab och romosozumab.

Forstahandslakemedlet ar en bisfosfonat
som tas oralt (via munnen), till dessa hor
alendronat, risedronat och ibandronat. De ar
effektiva, det finns Iangvarig erfarenhet av
dem och de ar inte dyra. Bisfosfonater blir
kvar i benbyggnaden under lang tid och
frigors langsamt fran den. Ett avbrott i
medicineringen pa 1-2 ar ar mojligt. Om
risken for frakturer fortfarande ar hog efter
3-5 ars behandling med bisfosfonat, bor
behandlingen fortsattas och eventuellt
effektiveras. | specialfall kan behandlingen
fortsatta i tio ar. Bisfosfonaterna utsondras
via njurarna, sa de lampar sig inte for
patienter med svar njursvikt. Om ett oralt
lakemedel inte ar lampligt Overvags andra
lakemedelsalternativ, sasom det intravendsa
bisfosfonatet zoledronsyra.

Teriparatid anvands inom den specialiserade
varden. Medlet ges som en injektion en gang
om dagen. Anvandningstiden ar begransad
till 24 manader. Hos barn ska teriparatid inte
anvandas forran tillvaxten har upphort.

Denosumab ges som injektion var sjatte
manad. Det finns ingen tidsbegransning for
denosumab och inga pauser rekommenderas
under behandlingen. Denosumab anrikas inte
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i benvavnaden utan verkan pagar sa lange
lakemedlet finns i blodomloppet.

Hormonbehandlingar

Hos kvinnor i aldrarna 50-60 ar kan ostrogen
eller tibonolol anvdandas som hormon-
behandling for att forebygga och behandla
osteoporos, nar det ocksa finns en annan
indikation for behandlingen. Behandlingen ar
formanlig och effektiv. De basta resultaten
uppnas nar dstrogenbehandling paborjas i
klimakteriet.

Hormonbehandling forbattrar bentatheten
och forhindrar alla slags frakturer. Den
skyddar benvdvnaden sa lange behandlingen
pagar, men skyddet kan forsvinna snabbt nar
|lakemedlet inte mera anvands.

Testosteron kan anvandas hos man om
testosteronbrist har pavisats.

Biverkningar av likemedlen

De vanligaste biverkningarna av bisfosfonater
ar magbesvar (smarta, forstoppning, diarré,
gasbesvar) samt skelett-, led- eller muskel-
smarta.

Séllsynta allvarliga biverkningar av
bisfosfonater ar atypiska frakturer pa
larbenet och osteonekros (benvavnadsdod) i
kdkbenet. Darfér maste den orala hélsan
(tander, tandkott, tandkottsfickor och sa
vidare) kontrolleras och atgardas nar man
overvager medicinering. Samma allvarliga
biverkningar kan férekomma ocksa vid
behandling med denosumab.

| samband med infusion av zoledronat kan
det forekomma forkylningsliknande symtom
som kan lindras med paracetamol eller
ibuprofen.

Patienterna bor kontakta sin vardgivare vid
all slags smarta i laret, hoften eller lederna
under bisfosfonatbehandlingen.

FOr patient

Patienter som rapporterar symtom
borundersokas for eventuell ofullstandig
larbensfraktur.

Ostrogenbehandling kan 6ka risken for brost-
och livmodercancer, sa fordelarna och
riskerna med behandlingen maste vagas
noggrant.

Ocksa man, barn och ungdomar kan
drabbas av osteoporos

Benskorhet ar inte ovanligt heller hos man,
och néar befolkningen aldras &r osteoporos
ocksa hos man ett tilltagande problem.
Grundprinciperna for forebyggande och
behandling av osteoporos ar samma bade
for kvinnor och for man: tillrackligt intag av
kalcium och D-vitamin, lamplig motion,
mangsidig kost och rokfrihet.

Lékemedel som anvands for behandling av
osteoporos hos man ar alendronat,
risedronat, zoledronsyra, denosumab och
teriparatid.

Hos barn kraver diagnosen osteoporos
forutom matning av bentdtheten ocksa att
det har forekommit frakturer. Identifiering
och lakemedelsbehandling av osteoporos hos
barn hor till den specialiserade varden, men
forebyggande av osteoporos och grund-
laggande utredning av benagenhet for
frakturer gors inom primarvarden. Som
lakemedelsbehandling anvands i huvudsak
bisfosfonater.

Langvarig kortisonbehandling och
osteoporos

Langvarig kortisonbehandling ar forknippad
med en signifikant minskning av bentadtheten
och 6kad risk for frakturer. Risken 6kar
snabbast under de férsta 3—6 manaderna av
behandlingen. Detta bor alltid beaktas om
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patienten far kortisonbehandling
(prednisolon mer an 2,5 mg/dag) i minst 3
manader.

Bracklighet och osteoporos hos dldre

Osteoporospatienter ar vanligen aldre
personer. Vissa aldre patienter har ocksa
gerasteni (skorhet och bracklighet); deras
funktionsformaga ar forsamrad, de har flera
sjukdomar och anvdander manga mediciner.
De &r ocksa ofta undernarda och minskar i
vikt, r langsamma och utmattade och har
svaga muskler. Dessa patienter har stor risk
att falla och fa frakturer.

Att sakerstalla adekvat intag av kalcium, D-
vitamin och protein och stoppa vikt-
minskningen ar nyckeln till att behandla
patienter med gerasteni. Samtidigt bér man
sorja for motion och fysisk traning som
starker musklerna samt férhindra fallolyckor.

Diabetes och osteoporos

Bade typ 1 och typ 2-diabetes ar forknippade
med 6kad frakturrisk och sémre prognos for
aterhamtning efter en fraktur.

Bra behandling av diabetes ar viktigt med
tanke pa osteoporos. Osteoporos hos
diabetiker behandlas pa samma satt som i
andra grupper.

Behandling av frakturer

Akut smarta efter en fraktur kan vid behov
lindras med 2-3 dagars vila, men langvarig
inaktivitet kan forvarra osteoporosen.

Som hjalpmedel for att patienten ska kunna
rora sig kan stddanordningar for ryggen,
stodkorsetter och stodvastar anvandas, likasa
andra hjdlpmedel som till exempel rollatorer.

FOr patient

Muskelspanningar kan lindras med varme-
behandling och Iatt massage.

Smartstillande medel ar vanligtvis nod-
vandiga. Starka smartstillande medel kan
behovas i borjan, men de bor inte anvdandas
langvarigt.

Primarhalsovarden ar i nyckelstillning
vid diagnos av osteoporos

Nar en patient kommer in for behandling av
en fraktur bér man 6vervaga maojligheten av
osteoporos. Om det misstdanks bor det
utredas narmare.

Primarvarden ansvarar for prevention,
diagnos och behandling av osteoporos.

Den specialiserade varden behdvs om
osteoporosen ar sarskilt svar, om den
forekommer hos ett barn som vaxer eller hos
en ung kvinna i fertil alder, eller om den
misstanks vara associerad med en
underliggande sjukdom.

Uppfoljning av behandlingen

En behandlingsplan uppgors for osteoporos-
patienten i samrad med patienten.

Om mojligt baseras uppfoljningen pa
matningar av mineraltdtheten i landryggen
eller larbenet. For att kontrollera hur effektiv
lakemedelsbehandlingen &r gors matningarna
med 2-3 ars intervall.

Om osteopeni redan har upptackts vid
tathetsmatningen men man har beslutat att
behandla den enbart med egenvard utan
lakemedel, bor tathetsmatningen upprepas
efter 2-5 ar. Efter avslutad bisfosfat-
behandling gors matningen pa nytt om 1-2
ar.
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Om ldkemedelsbehandlingen har inletts utan
tathetsmatning pa grund av en kotfraktur och
tathetsmatningen inte kan goras, foljer man
upp eventuella nya kotfrakturer med
rontgenundersokningar.

| Finland och pa annat hall har man goda
erfarenheter av osteoporos- och fraktur-
skotare.

Mera information om amnet

Osteoporosférbundet i Finland rf ar en
riksomfattande folkhalso- och patient-
organisation. Pa forbundets webbplats finns
information om till exempel osteoporos och
kamratstod. Pa webbplatsen hittar du ocksa
ett skelettest (pa finska), som hjalper dig att
bedoéma din risk for osteoporos och hur din
livsstil inverkar pa din skeletthalsa, samt en
egenvardsvag (pa finska) som erbjuder
information och stod for personer med
osteoporos. Osteoporosférbundet erbjuder
ocksa andra tjanster och kurser for egenvard.

Terveyskirjasto (pa finska):

e Osteoporos (benskorhet)

e Osteoporos och kost

e Starka ben — motionsanvisningar

UKK-institutet (pa finska):

e Osteoporos och fallolyckor kan férhindras
med motion

e Rekommendationer om skelettstirkande
motion for olika grupper

e Motionsrekommendationer

De organisationer som omnédmns i
patientversionen ger mera information i
dmnet. Finska Ldkarféreningen Duodecims
redaktion fér God medicinsk praxis svarar
inte for kvaliteten eller tillférlitligheten pa
uppgifter som andra organisationer har gett.

B
FOr patient "

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av ansvariga redaktoren for patient-
versionerna Kirsi Tarnanen. Texten har
kommenterats av Osteoporosférbundet i
Finland rf.

Texten har granskats av ordféranden for

God medicinsk praxis-arbetsgruppen, docent,
specialistldkaren Leo Niskanen fran Paijat-
Hame centralsjukhus och redaktéren fér God
medicinsk praxis Ville Mattila fran TAYS och
Tekonivelsairaala Coxa.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.
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