Kortisoninducerad osteoporos

Anna Rosenberg
Distriktslakare Stadsfjardens vardcentral
Ordforande | regionens lokala arbetsgrupp osteoporos
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Dagens budskap — tank frakturrisk -

e Varannan patient med langvarig kortisonbehandling drabbas av fraktur
- Manga kan undvikas med korrekt handlaggning

e Kortisonbehandlade patienter far fraktur vid normal bentéthet och osteopeni
- Frakturrisken ar oberoende av bentathet = det behovs ingen DXA! for att ta stallning till profylax

e Forlusten av ben ar storst de forsta 3-6 manaderna
- Satt in profylax sa tidigt som mojligt for att minimera forlusten och minska frakturrisk

e Frakturrisken ar forhojd sa lange kortisonbehandling pagar

e Alla rekommenderas tiliskott med kalcium och D-vitamin

e Profylax med antiresorptiva lakemedel rekommenderas till riskgrupper
e Patient utan profylax som far fraktur bor fa behandling omedelbart
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e Motsvarande 5 mg prednisolon/dag i > 3 manader i svenska rekommendationer
e Inhalation och krdm i normala doser har ingen signifikant paverkan pa skelettet

e Frakturrisk 6kar med alder, dos och behandlingslangd
- 5 mg > 3 manader kan 6ka risk for kotkompression 2,5 ggr

- 10 mg > 3 manader kan oka risk for kotkompression upp till 17 ggr och hoftfraktur 7 ggr
e Den som satter in kortisonbehandling ar ansvarig for frakturriskbedomning
e Grundsjukdomen har ofta ocksa en negativ paverkan pa skeletthalsan
e Trabekulart ben (i t.ex. ryggkotor och larbenshals) drabbas mest
e Bestalla DXA &r bra for planering av behandling, men vanta inte pa svaret
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Direkt paverkan av kortison pa benvéavnad

Indirekt paverkan av kortison pa ben och frakturrisk
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Vilka har forhojd frakturrisk? -

Och ska ha profylax med antiresorptiv behandling

e Kvinnor over 60
e Man over 65

e Postmenopausala kvinnor och man éver 50 ar om startdosen ar éver 30 mg
e Tidigare lagenergifraktur
e FRAX Over 10%

e T-score | hoft eller landrygg mindre an -1
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Tillskott med kalcium och D-vitamin

Rekommenderas till alla patienter med langvarig kortisonbehandling oavsett
benspecifik behandling pga negativ kalciumbalans
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Benspecifika lakemedel

1. Antiresorptiv behandling
e Profylax vid forhojd frakturrisk

e Behandling av sekundar osteoporos

e Preparatval enligt samma princip som vanligt
- Bisfosfonater i forsta hand och iv zoledronsyra ar ett bra val
- Denosumab/Prolia i andra hand (om bisfosfonat ar olampligt) da behandlingen i regel blir tills vidare

2. Skelettanabol behandling vid mycket hog frakturrisk

e Behandling av sekundar osteoporos med kotkompression
- Teriparatid har sarskilt stark indikation om kortisonbehandling kommer fortga

- Maste foljas upp med antiresorptiv behandling
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Hur lange ska behandling paga?

Principen ar densamma som vanligt
Behandling med denosumab/Prolia ar i regel tills vidare

FOr planering av behandling med bisfosfonat underlattar DXA
- Om osteoporosvarden (eller hdg frakturrisk pga frakturer) ges 5 ar peroralt eller 3 ar iv. Darefter ny DXA

for stallningstagande till forlangd behandling om fortsatt laga varden eller fortsatt kortisonbehandling

- Om kortisonbehandling blir mycket langvarig sa att peroral eller iv bisfosfonat blir dver 10 respektive 6
ar behdver man gora uppehall med bisfosfonat

- Om normal bentathet/osteopeni och lag frakturrisk (utdver kortisonpaverkan) kan bisfosfonat avslutas
samtidigt som kortisonbehandling avslutas (eller kommer under 5 mg/dygn) m
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Kontaktuppgifter frakturkedjan

Pa Insidan finns ett uppdaterat vardprogram med ett litet avsnitt om kortisonbehandling och osteoporosprofylax

Dar finns ocksa kontaktuppgifter till koordinator och konsult i frakturkedjan vid behov av rad om utredning eller behandling

Osteoporosprocessen - Insidan
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https://insidan.dll.se/arbetssatt/karnprocess/halso-och-sjukvard/medicinska-omraden/endokrina-sjukdomar/osteoporosprocessen
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