Hur beaktas osteoporos hos en
patient med lagenergifraktur?
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Osteoporos dr en betydande riskfaktor for benbrott hos dldre ménniskor och darigenom en viktig
orsak till lidande och dod i en befolkningsgrupp som inte heller i 6vrigt ar férskonad fran andra
sjukdomar.Incidensen (antalet nya fall per antal invanare och ar) av osteoporosrelaterade frakturer
i den &ldre befolkningen har nistan trefaldigats sedan 1950-talet. Aldern &r den gemensamma
riskfaktorn for bade osteoporos och frakturer. Detta leder till en aktivare prevention med olika
lakemedel samt med mekaniska halkskydd. For att man skall kunna uppna battre resultat bor
osteoporosen diagnostiseras i tid och behandlingen av riskgrupper aktiveras. Artikeln belyser

To6l6 sjukhus diagnos- och behandlingsmonster.

Inledning

Det sker tiotusentals osteoporotiska frakturer
arligen i Finland, och varden av dem upptar
en stor del av den kirurgiska behandlings-
kapaciteten. En person som adragit sig en
lagenergifraktur 16per stor risk att fa en ny
fraktur. A andra sidan har forskningsresultat
fran de senaste aren visat att man kan minska
frakturincidensen med ldkemedels- och andra
behandlingar. Darfor dr det befogat att forsoka
ordna med fortsatt utredning och behandling
for frakturpatienter. I denna artikel beskrivs
grunderna for att effektivisera en saddan "se-
kundirprevention" och presenteras olika satt
att genomfora det.
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En osteoporotisk
fraktur forutsager en ny fraktur

Enligt en metaanalys fyrfaldigas risken fér en
ny kotfraktur efter den forsta kotfrakturen,
och risken for hoftfraktur fordubblas (1).
Enligt ett material fran Mayo-kliniken var
risken for en ny kotfraktur efter den forsta kot-
frakturen upp till 13-faldig och utgaende fran
samma material bedomde man att 70 procent
av kotfrakturpatienterna rakar ut for ndgon
ny fraktur under de foljande tio &ren (2). I ett
europeiskt material fyr- eller femfaldigades
risken for hoftfraktur efter en kotfraktur (3).
Efter en handledsfraktur konstaterades risken
for hoftfraktur vara fordubblad (4) och risken
for vilken som helst fraktur vara mellan tva-
och femfaldig (1). Speciellt stor &r risken for
en ny kotfraktur snart efter den forsta fraktu-
ren. Tjugo procent av de kvinnor som rakat
ut for en postmenopausal kotfraktur far en ny
kotfraktur inom ett ar efter den forsta (5).

Frakturer kan forebyggas

Man kan indela metoderna for att forhindra
nya frakturer hos personer som redan haft en
fraktur i tre kategorier: forstirkande av ben-
byggnaden med likemedelsbehandling, for-
hindrande av fallolyckor samt férhindrande
av fraktur trots ett fall (hoftskyddsbyxor).
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Liakemedelsbehandling med kalcium och
D-vitamin hor till basvarden av en osteopo-
rospatient (6). Om patienten rehabiliteras
till att kunna ga, bor man ordna en bentét-
hetsmétning (DXA). Om man konstaterar
bentédthetsvdarden som ligger pa nivan for
osteoporos eller klar osteopeni, dr det skl
att ocksa sitta in specifik osteoporosbehand-
ling. Medicineringen kan vid behov pabdrjas
ocksa utan DXA-métning om osteoporosen
ar kliniskt uppenbar (lagenergisk fraktur hos
personer over 70 ar). Man bér komma ihag
mojligheten av sekundidr osteoporos och
vid behov utesluta saidan genom laboratorie-
undersokningar.

Man kan anse bifosfanaterna (alendronat
och risedronat) vara basldkemedel for osteo-
porosbehandling; de har konstaterats ha en
frakturforebyggande effekt for bade kot- och
ovriga frakturer, ocksa hoftfrakturer (7, 8).
Alternativ dr ndrmast Ostrogenreceptormodu-
latorn (SERM) raloxifen (9) samt ldkemedlet
teliparatid (10), som okar benbildningen
och som ldmpar sig for behandling av svara
osteoporosfall. Kalcitonin kan anvéndas i
négra ménader som stodbehandling vid smart-
samma kotfrakturer (6). Ar 2006 kommer
sannolikt de nya preparaten ibandronat (11)
och strontiumranelat (12) ut pa marknaden.

Att minska antalet fallolyckor skulle vara
det effektivaste sattet att forhindra frakturer,
men det dr mycket svart att genomféra pa ett
heltdckande sétt. Det &dr enklare att skydda
mot hoftfrakturer. I en finlandsk undersok-
ning minskade risken for hoftfraktur med 60
procent hos dem som anvidnde hoftskydds-
byxor under tva ars uppfoljning (13). Man
borde alltsd anvidnda hoftskyddsbyxor for
aldringar som ofta faller.

Hur borde man fullfolja de fortsatta
undersékningarna och behandlingen?
Ar osteoporosskotare I6sningen?

En fraktur forutsdger en ny fraktur, men a
andra sidan kan man férebygga nya frak-
turer. Saledes borde man sa heltdckande
som mojligt ordna med fortsatt utredning
och behandling for patienter som drabbats
av en lagenergifraktur. Detta skulle enklast
forverkligas om samma ldkare som behandlat
frakturen skulle ordna eftervarden ocksa for
osteoporosens del. Tyvérr vet man att detta
inte fungerar i praktiken och har darfor tagit
i bruk andra metoder.

Erfarenheter fran bade Finland och andra
lander visar att man p& det mest heltack-
ande sattet far till stdnd vidare utredning
for osteoporospatienter genom att skapa en
modell som baserar sig p& osteoporosskotare
(frakturskotare). Grundprincipen hér ar att
skotaren tar kontakt med varje patient med en
lagenergifraktur som behandlats pa sjukhuset
(avdelningen och polikliniken), antingen per-
sonligen pé avdelningen under vardperioden
eller snart efter utskrivningen per telefon eller
brev. Patienten intervjuas och osteoporosris-
ken kartlaggs t.ex. med en riskfaktorblankett.
Om det behovs skickar skotaren patienten pa
en bentidthetsmétning (DXA). Om osteoporos
konstateras, ger skotaren patienten vigled-
ning (allmén information och rad om kost och
motion 0.s.v.) och planerar tillsammans med
ldkaren, som fungerar som arbetspar, de néd-
viandiga fortsatta atgédrderna (t.ex. uteslutning
av sekundar osteoporos, inledande av medi-
cinering och dylikt). I enklare fall hdnvisas
sedan patienten med skriftliga anvisningar till
sin husldkare for fortsatt vard, kontrollbesok
m.m. Mer komplicerade fall hidnvisas t.ex. till
endokrinologiska polikliniken. En osteopo-
rosskotare kan verka pa hilsocentralen och
sorja for handledningen av t.ex. patienter med
radiusfraktur som behandlats dér.

Denna modell kan férenklas sa att patien-
ter med kliniskt uppenbar osteoporos direkt
behandlas med ldkemedel utan bentéthets-
métning. Sddana fall kan anses vara t.ex.
lagenergifrakturer hos personer over 70 ar.
For yngre patienter ordnar man DXA-mét-
ning och andra behovliga utredningar. Ocksé
i detta system har man nytta av en skétare
som utsetts for uppdraget och som ombesorjer
informationen till patienten samt koordinerar
verksamheten tillsammans med ldkaren.

Hur skall man forverkliga graderingen av
diagnostiken och behandlingen, skall t.ex.
bentdthetsmétning och insdttande av lidke-
medelsbehandling ordnas fran sjukhuset eller
fran hilsocentralen? Det finns ingen entydig
modell for detta. Den utformas individuellt
inom varje sjukhus omrade, utgdende fran
bland annat lokala resurser. Huvudsaken &ar
att det finns ett gemensamt 6verenskommet
system, en behandlingsplan eller liknande. Da
kan man gora vidare utredningar for personer
som har haft en lagenergifraktur och pa sa sétt
minska risken for ytterligare frakturer. Nagon
form av handldggning av osteoporosskotare
verkar vara en bra l6sning och anvénds re-
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dan inom manga sjukvérdsdistrikt. Under-
sokningar om hur kostnadseffektiv denna
verksambhet &r, har inte &nnu publicerats. Man
kan dock rdkna ut att t.ex. forebyggandet av
tre hoftfrakturer om éret skulle rédcka for att
tdcka arskostnaderna for en heltidsanstélld
osteoporosskotare.
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