Quiz om osteoporose

« 1 Hvornar har man osteoporose ?

« 2 Kan man afggre hvad risikoen for et osteoporotisk brud er ?
« 3 Hvad kan man selv ggre for at nedseette risikoen ?

« 4  Hvad er en risiko faktor ?

« 5 Har danskere gget risiko for brud end en franskmand ?
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Reumatologisk Frederiksberg
Hospital 2015



Osteoporose

« Definition

* Alment

« Behandling og forebyggelse

- PAUSE

* Frax beregning til fraktur risiko
* Medicin

* Fremtidens medicin
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Osteoporose

Reumatologisk Ambulatorium, Frederiksberg hospital
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Osteoporotiske frakturer
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0ss0 Normal Osteoporose
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Osteoporose Epidemyologi 2011

« Skgnnet: 550.000 stk.

« Maend 150.000 stk. Kvinder 400.000 stk.
« Medicinsk behandlede 132.000 pt'er

» Hoftebrud 9.000 Sammenfald 4.000 pt'er
« Handledsbrud 15.000

* Pris: Hoftebrud 60.000 kr./pt.

« Sammenfald 24.000 kr./pt.

e Prisialt11,6 Mia kr./ar

(professor Peter Vestergaard Alborg Universitet)
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Hvad er knogleskgrhed/osteoporose?

* @get tendens til knoglebrud
* Nedsat knoglemasse (BMD)/ Kalkindhold
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Definition

« Knoglemassen nedsat og mikrostruktur nedsat sa lavenergifracturer
kan opsta

* Densitometrisk:

« Normal T score >-1,0 SD

« Osteopeni T score mellem -1,0 og —2,5 SD
e QOsteoporose T score <-2,5SD
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Det'nltmn af Osteo nrnse Elaseret pa
knogleskannin

T-score = -1 T-score = -2,5

— Z-score42

— milddel
— F-grarae-2
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Klinisk Billede

« /ldre

e Kvinder :3 -4 x maend

« Handledsbrud ca. 60 ar

« 5-10 ar senere hvirvelsammenfald
« Hoftefrakturer fra ca. 75 ar

« Meget gamle hyppigheden ens for maend og kvinder
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Risikofaktorer

« Arvelig disposition (osteoporose hos foreeldre, sgskende eller bgrn)
« Lav kropsveegt BMI < 19

« Tidligere brud ved mindre uheld eller spontant

« Overgangsalder fgr 45 ar

« Lav fysisk aktivitet

« Stort alkoholforbrug, rygning

« Lav indtagelse af kalcium og D-vitamin

« Systemisk glukokorticoid behandling

« Associerede sygdom (RA, thyreotoxicose)
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Symptomer

* Normalt ingen

* Kun ved brud

« Hyppigste brud: Ryg ,handled og hofter
* Rundrygget (frembulende mave)

Ovl Erik Claes Jensen
Reumatologisk Frederiksberg
Hospital 2015



Undersggelser

« 1/3 har sekundeer osteoporose

« Mangelsygdomme se- Ca, 25-0H D-vit.
« Screning for malignitet (DMARD prgver)
« Stofskifte sygdom PTH TSH

« Kgnshormon mangel

« Androgenstatus, se gstrogen og FSH

« Dexa scanning, rtg. af columna
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Udredning og undersggelser

« Blodprgver (kalk og D-vit.)
 Alm. rgntgen mhp. brud

« DEXA-scanning mineralindholdet(kalk) males med to tal. Sakaldt T-
score og Z-score

Ovl Erik Claes Jensen
Reumatologisk Frederiksberg
Hospital 2015



Forebyggelse

* Fysisk traening

* Erneering (Kost)

* Rygestop

- Faldforebyggelse
« Kalk og D-Vitamin
* Medicin
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Calciumindtag

http://selbsttest.netdoktor.at/s/knochengesundheit/
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http://selbsttest.netdoktor.at/s/knochengesundheit

D-vitamin
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Behandling

« Smertebehandling

« Medicinsk osteoporose behandling
» Kirurgisk osteoporose behandling
« Fysioterapi

* Faldudredning?
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Kirurgisk behandling

» Vertebroplastik

* Hoftebeskyttere

« faldudredning
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Film om vertebroplastik

o http://www.aleris.dk/vi-tilbyder/aleris-hamlet-
hospitaler/rygsmerter/knogleskorhed-vertebroplastik/video-

operation-knoqleskorhed/
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http://www.aleris.dk/vi-tilbyder/aleris-hamlet-hospitaler/rygsmerter/knogleskorhed-vertebroplastik/video-operation-knogleskorhed/

Kyfoplastik
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Hoftebeskytter
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Hjeelpemidler
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Faldudredning

Bifokalbrille:

Fernsicht vnd mattiere Sicht
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Traening

« Ugeskr Leeger 2002;164(39):
« Effekt af fysisk traening pa knoglemasse hos aldre

« Oversigtsartikel stud.med. Henriette K. Lillelund, Henrik L.
Jargensen, Carsten Hendriksen & Jes B. Lauritzen.
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Medicinsk Behandling

e Calcium og D- vit.
» Bifosfonater

« Serm

« Teriparatider

* (@strogen

* Strontiumranelat
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Antiresorptive farmaka

Fraktur opstaet ved dagligdags aktiviteter eller efter fald pa samme
niveau) 1 hofte og/eller ryg.
En fraktur i columna defineres som fglger:
— 1. Mindskning af anterior hvirvelhgjde > 20% i forhold til posterior
hgjde.
— 2. Mindskning af hvirvelhgjde >20% i forhold til ovenliggende eller
underliggende normale nabohvirvier.
Personer med mindst én risikofaktor, og hvor BMD-maling pa ryg
og/eller hofte har vist T-score < -2,5.
Personer med sveer osteoporose (T-score < -4,0) uden samtidig
tilstedeveerelse af risikofaktorer.
Personer | nuveerende eller planlagt systemisk glukokortikoid-
behandling (svarende til prednisolon > 5 mg/dggn i mere end 3 mdr.
inden for 1 ar) og hvor BMD-maling pa ryg og/eller hofte har vist T-
score < -1
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Risikofaktorer som berettiger til
enkelttilskud til antiresorptiv
osteoporosebehandling

Arvelig disposition i lige linje for osteoporose
Alder > 80 ar

Kvinder med lav legemsvaegt (BMI < 19 kg/m2)
Tidligere lavenergifraktur

Osteogenesis imperfecta

Abnormt tidlig menopause (< 45 ar)

Systemisk glukokortikoidbehandling

Rygning

Stort alkoholforbrug

Eldre med gget risiko for fraktur pga. faldtendens

Sygdomme og medicinske behandlinger, som er associeret med
osteoporose. Fx RA, Becterew eller langvarig sengeleje
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Ansggning om

Enkelttilskud til |H ||| || ||| | | |||
bisfosfonater, denosumab, raloxifen og strontiumranelat

1. Ansggende lzeges/sygehus navn og postadresse 2. Patientens navn og adresse

3. Patientens CPR-nr.

4.Ydernr. eller sygehus + afdelingskode
(praktiserende leeger 6 cifre, sygehuse 7 cifre)

5. Laegemiddelnavn og leegemiddelform
(evt. indholdsstof og administrationsvej)

6. Dato for ikrafttraedelse
(hajst 6 maneder tilbage)

7. Diagnose og begrundelse for leegemiddelvalget

Lagemiddelstyrelsens vejledende kriterier for enkelttilskud lyder saledes:
“Enkelttilskud kan normalt bevilges, nr patienten opfylder mindst ét af falgende kriterier (punkterne a-d).”
Et eller flere af punkterne a-d skal som hovedregel udfyldes.

a. [ Patienten har en lavenergifraktur (fraktur opstdet ved dagligdags aktiviteter eller efter fald pa samme
niveau) i (set kryds) hofte [] og/eller ryg [] verificeret ved rentgen. En fraktur i columna defineres som et
af falgende forhold:
e Mindskning af anterior hvirvelhgjde > 20% i forhold til posterior hgjde.
« Mindskning af anterior, median eller posterior hvirvelhgjde > 20% i forhold til ovenliggende eller underliggende normale
nabohvirvler.
Kopi af rgntgenbeskrivelse skal vedlaegges. Bemark, at bilagene ikke returneres.

b. [] Patienten har mindst én risikofaktor for udvikling af osteoporotisk fraktur, og BMD-maling pa hofte og/eller
ryg har vist T-score < -2,5.
Angiv risikofaktorer (jf. nederst):
Angiv T-score:

c. [] Patienten har T-score < -4 uden samtidig tilstedeveerelse af risikofaktorer (jf. nederst).
Angiv T-score:

d. [] Patienten er i nuvaerende eller planlagt systemisk steroidbehandling (> 5 mg prednisolon/dggn i mere end 3
mdr. eller intermitterende behandling af en samlet varighed af mere end 3 mdr. per &r), hvor BMD-maling pa
hofte og/eller ryg har vist T-score < -1. Angiv T-score:

e. Eventuel anden begrundelse / andre relevante oplysninger. (Rubrikken kan udvides elektronisk, eller der kan
vedlzegges sarskilt ark.)

Risikofaktorer for udvikling af osteoporotisk fraktur:
Arvelig disposition i lige linie for osteoporose, kvinder med lav kropsvagt (BMI < 19 kg/m?), tidligere lavenergifraktur, osteogenesis imperfecta,
abnormt tidlig menopause (< 45 &r), systemisk glukokortikoidbehandling, rygning, stort alkoholforbrug, ldre med aget risiko for fraktur p& grund af

15, langvarig immobilisation, behandling med aror samt anti; 1er mod pre , alder over 80 &r. Desuden
sygdomme associeret med osteoporose, sdsom anorexia nervosa, malabsorption (herunder tidl. gastrectomi), primer hyperparathyreoidisme, hyper-
thyreoidisme, organtrar ion, kronisk nyreinsufficiens, mb. Cushing, mb. Bechterew, mastocytose, rheumatoid artrit, myel se, sveer KOL.

8. Laegens underskrift og dato

Osteoporosemidler.7

Det er strafbart at afgive urigtige oplysninger til Lagemiddelstyrelsen til brug for behandling af ansggningen.

Sendes til: Leegemiddelstyrelsen, Tilskudssektionen, Axel Heides Gade 1, 2300 Kgbenhavn S



Parathyroideahormon

« Postmenopausale kvinder eller meend > 40 ar, hvor BMD-maling pa
ryg og/eller hofte har vist T-score < -3 samt mindst én lavenergi-
fraktur (dvs. fraktur opstaet ved dagligdags aktiviteter eller fald pa
samme niveau) i ryggen inden for de seneste 3 ar. Fraktur > 25 %.

« Postmenopausale kvinder eller maend > 40 ar med to eller flere
lavenergifrakturer i ryggen inden for de seneste 3 ar.
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Auswgning om
Enkelttilskud til Illlll"n
Forsteo og Preotact

1. Ansagende lieges/sygehus navn og postadresse 2, Paticatens nuva og adresse

3. Patientens CPR-ar. *I

4. Yderus. eller sygeheas + afdelingskode
(peak e lsger 6 ciffe, sygefue 7 cifbe)

5. Lwgemiddelnava og kegemiddelform
(et indholitnsof og <

6. Dato for ikrafttrdelse
(honret & mdnecder tilbege)

7. Disgnose og begrandelse for kegeanddelvalget

Enkedtilskud kan normalt bevilges, nir patiesten opfylder mindst &t af kriterierne under punkt ¢, som er asbedalet af’
Medicintikskudsnevnes, Bebandlingen skal viere [vierksat af en specialliege | eadokrinobogi, heumatologi, gerintri
og/eller mtem medicin. Bevilgede enkelttilsiood tidshegrenses til 24 mdr. Panlterne a-¢ skal som hovedrege!
wdfider

. [ Postmenopausal kvinde over 40 4r ellor mand ovee 40 &,

b. [ Behandlingen er ivacrksat af specialicge i endokrinologi, 1k logi, geristri og/eller isterm madicin,

<. Indikation (kryds af)
[ Paticsten har mindst én lavenergifraktir (hvor hyirvelhajden er reduceret mers ead 25 %) i ryzsen (den
semeste md (kke viere sidre end 3 &), og BMD-mdling pd ryg ogeller hofle har vist T-score < -3,
Anglv T-score:

3 Putlenten har to sller flere kavenerpifraktures (hvor hvirvelboiden er reduceret mere end 25 %) | ryges (den
sencste md tkke viere midre end 3 &),

Kepd af rantgenduskrivelse skal vedlagpes. Rewark ar bilagene ke returneres.

d, Fvesmie) anden begrundelse / andre relevante cplysninger. (Rubrikben kon udvides elektronisk, eller der kan
vediegges serskill ark )

8. Legens undersknift og dato

WM(I]

Sendes til: Loegemiddelstyrelsen, Tilskudssektionen, Axel Heides Gade 1, 2300 Kobenhavn S




Tilskud til kronisk syge

« Hvis patientens samlede egenbetaling til medicin pa arsbasis (2011)
overstiger 3.555 kr. (svarende til et samlet kgb af tilskudsberettiget
medicin pa 16.436 kr.), bar der tillige sages om tilskud til
kronisk syge. Dette geelder fx ved behandling med teriparatid eller
parathyroideahormon
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Amsogring om
- -
Kronikertilskud  |[[Jllllll
til legemidbor
1. Ansapende lreges /sygehus navn og postadresse 2. Patientens navn og, sdresse
Oni dr.med. Erik Clies Jensen f
Specinllzge i Reummologi fpennoims
Reemeatologisk KLk H b TPevpp—
Freduriksherg, Hospital
3, Patieatens CPR-#f, = =
4, Yderur, eller sygehws + afdefingskode 1401239
dpraitiecrends logyr & cifve. sysekure 7 oifee)

5. Partientens boveddiagnose(r)

Osteoporosiy

6. De af patienten benyttede udgifistunge, tilskudsberettigede lugemidler (alicrnativt kan wdskrifl af patien-
tens medicinliste vedlegres)

[Handedsnavi{e): Forsteo behandling § 18 mineder

7_Erkizring

Undertegoede laege erklierer hermed, at udgiften il behandling «f
patienten med tilskudsberettigede legemidler forventes
ut overstige 19.567 kr. arligt (21,300 kr. for horn under 18 ir)

=

8. Hegrundelse for eventuclle afvigel sec fra standasdbehandling (fx kopi af speciallmpeudtale]

9. Laegens underskrifi og dato

Specizllege, draned, Enk clacs Jensen 38166136

Sendex
Der gores oy P, #t indscodie bilag ikke reterseres. Largemdddchriy relven
Alle rubrikker (uadtages nr. 7 og 8) skal sdivldes for at fremme m'
i
sagsbehandlinges. e Heides ol




Alendronate (alendronatsyre)

« Behandling af postmenopausal osteoporose. Alendronat mindsker
risikoen for knogle- og hoftefraktur.

 Hovedpine, svimmelhed, vertigo, abdominalsmerter, dyspepsi,
obstipation, diarré, flatulens, ulcus i esophagus, dysfagi, abdominal
distension, syreregurgitation, alopeci, pruritus, muskuloskeletale
smerter (i knogler, muskler eller led) nogle gange alvorlige, haevelse
af led, asteni, perifere gdemer
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Aclasta (zoledronsyre)

« Behandling af osteoporose hos postmenopausale kvinder og hos
maend med gget risiko for knoglebrud, inklusive

— personer med en nylig lavenergi hoftefraktur.

— behandling af osteoporose i forbindelse med lsengerevarende
systemisk glukokortikoidbehandling hos postmenopausale
kvinder og hos maend med gget risiko for fraktur.

« Hypocalceemi, hovedpine, svimmelhed, okuleer hyperaemi,
atrieflimren, kvalme, opkastning, diarré, muskelsmerter, ledsmerter,
knoglesmerter, rygsmerter, ekstremitetssmerter, feber,
Influenzalignende symptomer, kulderystelser, traethed, asteni,
smerter, utilpashed, reaktioner pa infusionsstedet, stigning i C-
reaktivt protein
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Prolia (denosumab)

« Behandling af osteoporose hos postmenopausale kvinder med
forhgjet risiko for frakturer. Prolia nedseetter signifikant risikoen for
vertebrale og nonvertebrale frakturer samt hoftefrakturer.

« Behandling af knogletab, der er forbundet med
antinormonbehandling hos maend med prostatacancer, der har
forhgjet risiko for frakturer.

 Urinvejsinfektion, infektion i gvre luftveje, iskias, gra steer,
obstipation, udslaet, smerter | ekstremitet
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Evista (raloxifen)

« Behandling og forebyggelse af osteoporose hos postmenopausale
kvinder. En signifikant reduktion af forekomsten af vertebrale

frakturer, men ikke hoftefrakturer, er pavist.

« Vasodilatation (hedestigninger), influenzalignende syndrom,
kramper i benene, perifert gdem. DVT,
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Forsteo (teriparatid)

« Behandling af osteoporose hos postmenopausale kvinder og hos
maend, der har forhgjet risiko for frakturer. Hos postmenopausale
kvinder er der pavist en signifikant reduktion i forekomsten af
vertebrale og ikke-vertebrale frakturer, men ikke hoftefrakturer.

« Behandling af osteoporose, der ses i forbindelse med langvarig
systemisk glukokortikoidbehandling hos kvinder og maend med
foragget risiko for frakturer
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Forsteo (teriparatid)

» Hjertebanken, anaemi, svimmelhed, hovedpine, iskias, synkope,
vertigo, dyspng, kvalme, opkastning, hennie hiatus,

« gastrogsofageal refluks, forgget svedtendens, smerter |
ekstremiteter, muskelkramper, hyperkolesteroleemi, hypotension,
treethed, brystsmerter, asteni, lette og forbigaende reaktioner ved
Injektionsstedet, inklusive smerter, haevelse, erytem, lokaliseret
blodudtraedning, klge og mindre blgdning ved injektionsstedet,
depression
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Kontrol

« Korriger mangel tilstande

« Er der bevilliget medicintilskud

« Compliens

Ny dexascanning ?

« Fortsat normal nyrefunktion, se- calcium
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Vurdering af frakturrisiko

WHO har laenge arbejdet med et paradigmeskifte indenfor
sygdommen osteoporose

En klar adskillelse mellem diagnosen osteoporose og indikation for
medicinsk behandling af osteoporose

Til brug for dette har man udviklet en metode FRAX til vurdering af
den absolutte risiko for knoglebrud

Den grundlaeggende idé er at behandle personer med hgj risiko
for fraktur og ikke blot alle der har faet diagnosen osteoporose
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Princippet for brug af risikofaktorer

Alt andet lige vil en risikofaktor gge den relative risiko for nyt brud
Mater’s hoftebrud gger RR med 2,0 for hoftebrud

Veegttab pa > 10% siden 25 ars alderen gger RR med 3,0 for alle brud
En columnafraktur gger RR med 4,0 for ny columnafraktur

To columnafrakturer gger RR med 12 for ny columnafraktur
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FRAX: beregning af risico for
osteoporotisk fractur

www.shef.ac.uk/FRAX/



http://www.shef.ac.uk/FRAX/

50 arig kvinde uden risikofaktorer
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50-arig kvinde med 4 risikofaktorer T —2,5

et 5 F £ Y=
-

Be S denfor for at heregne 10-ars risikoen for knoglebrud med inddragelse af BMD.

Land: Danmark Navn /. Om risikofaktorer | | ‘

Spergeskema:

10, Sekundeer osteoporose o Nr.

1. Alder (mellem 40 og 90 ar) or F gdselsdato

- ohol 3 eller flere genstande N e Ja
Alder: Fadselsdato:

1] D
Mand » kvinde

Clear Calculate

4. Hojde (cm): 16 BMI 23.9 Q
The ten year probability of fracture (%)
5. Tidligere fraktur; 3
6. En af forzeldrene braekkede NI E
7. Nuveerende ryger g Ja
M Hip fracture n

8. Glukokortikoider

9. Reumatoid artrit
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50-arig kvinde med risikofaktorer T — 4

ialene nedenfor for at beregne 10-ar en for knoglebrud med inddragelse af BMD.

Land: Danmark Navn /V Om risikofaktorer | | ‘

Spergeskema:

10. Sekundeer osteoporose o N Ja
1. Alder (mellem 40 og 90 ar) or F adselsdato

3 eller flere genstande Nr. s Ja

Alder: Fadselsdato:

0 M D 12. Knoglemineraltaethed(BM D)

) T-Score -4
2. Kan: Mand » kvinde

e X Calculate
3. Veeat (ka):

4. Hajde {cmj: BMI 23.9 Q
The ten year probability of fracture (%)
5. Tidligere fraktur: 2
. En af foreeldrene braekkede : Ja
. Nuveerende ryger N
M Hip fracture

8. Glukokortikaider

9. Reumatoid artrit
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Romosozumab

« Kommende osteoporose middel
« Fase 2 studie 50% hgjere ggning end forsteo
« Det ser ud til at effekten ikke aftager.

* Sclerostin antistof
» (@ger osteoblast aktiviteten
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Quiz om osteoporose

« 1 Hvornar har man osteoporose ?

« 2 Kan man afggre hvad risikoen for et osteoporotisk brud er ?
« 3 Hvad kan man selv ggre for at nedseette risikoen ?

« 4 Hvad er en risiko faktor ?

« 5 Har danskere gget risiko for brud end en franskmand ?
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