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Slutsatser

O Osteoporos (benskorhet) ir et vanligt tillstdnd i Sverige. Var tredje
kvinna i ldern 70—79 ar konstateras ha osteoporos vid bentithets-
mitning i hoften. Konsekvenserna av osteoporos ir frakturer som kan
intriffa efter obetydlig pafrestning. Varje &r intriffar cirka 70 ooo
frakturer som har samband med osteoporos, varav 18 ooo ir héft-
frakturer. For manga hoftfrakturpatienter férsimras livskvaliteten
och dodligheten idr hog. Hoftfrakturerna stir for mer 4n hilften av
alla frakturrelaterade direkta sjukvardskostnader. Den totala samhills-
ekonomiska kostnaden for osteoporos och osteoporosrelaterade frak-
turer 4r omkring 3,5 miljarder kronor.

Q Patienter med osteoporosfraktur ir en underbehandlad grupp vad
avser likemedelsbehandling och andra dtgirder for att forebygga
nya frakeurer. Diagnosen osteoporos finns sillan med vare sig vid
in- eller utskrivning av hoftfrakturpatienter.

QO Viktiga riskfaktorer for osteoporosrelaterade frakturer, som ir mojliga
att paverka, ir fysisk inaktivitet, lg vike, tobaksrokning, hog alko-
holkonsumtion, fallbenigenhet, nedsatt syn, ldg solexponering och
kortisonbehandling.

QO Osteoporos ir bara en av flera riskfaktorer for frakcur. Bentithets-
mitning har liten forméga att forutsiga hoftfrakeur hos personer med
i 6vrigt liten frakeurrisk. Viktiga riskfaktorer, som inte dr péverkbara
dr hog alder, kvinnligt kon, tidigare fraktur samt érftlighet. Virdet av
bentithetsmitning okar for dem som har ménga riskfaktorer.

QO Det finns ingen undersskningsmetod och inget mitstille som 4r
optimalt for att bestimma frakturrisken i alla skelettets delar.
Mitning av bentitheten i hoften ir bist for att forutsiga risken for
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en hoftfraktur. Mitning i kotorna ir bist for att forutsiga kotfrakeur.
Jimf6relsen av de olika mitmetoderna — DXA, ultraljud och dator-
tomografi — dr mer osiker.

O Hos bade flickor och pojkar har fysisk aktivitet under minst
30 minuter 2—3 ginger i veckan en positiv effekt pd bentitheten.
Effekten kvarstdr sannolikt i ung vuxen élder. Speciellt viktig 4r
den fysiska aktiviteten i barn- och tondren di uppbyggnaden av
den maximala benmassan sker. Viktbirande trining sisom hopp,
aerobisk trining, uthillighets- och styrketrining har storst effekt
pa bentitheten.

Q Okat intag av kalcium, frimst frin mjslkprodukter, tycks cka
bentitheten hos barn och tondringar men effekten pd den slutliga
benmassan ir otillrickligt undersskt. Aven Gkat kalciumintag fore
menopaus tycks ha betydelse, men den positiva effekten kan vara
en f6ljd av ett allmint bra niringstillstind.

QO Det finns inget vetenskapligt underlag f6r att anvinda mitning
av bentithet som screeningmetod for friska, medelélders personer.
Diremot har mitning av bentithet en entydig roll i utredning av
enskilda individer med flera riskfaktorer for att férutsiga deras
frakeurrisk och initiera forebyggande dtgirder.

O Likemedel: Kalcium och D-vitamin har visats ge en minskad risk for
hoftfrakturer och andra frakturer utom kotfrakturer hos ildre kvinnor.
Alendronat och risedronat (bisfosfonater) har visats minska antalet
frakturer, framfor allt kotfrakturer, hos kvinnor efter menopaus och
med osteoporos. Ostrogen har visats kunna minska antalet frakturer
men anvindbarheten ir begrinsad pga okad risk for oonskade sido-
effekter. SERM (6strogenreceptormodulator) har visats ge en minskad
risk f6r kotfrakturer hos postmenopausala kvinnor med osteoporos.

O Hoftskydd forefaller minska risken for hoftfrakeur efter fall hos édldre

i sirskilt boende.

QO Fér att minska antalet fall hos idldre har foljande dtgirder visats ha
betydelse: individuellt anpassad muskelstyrke- och balanstrining,
dtgirder mot fallrisker i hemmet, kombination av trining och modi-
fiering av fallrisker inklusive nedtrappning av medicinering.
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O Féljande visentliga kunskapsluckor har identifierats:

* studier pd min avseende likemedelsbehandling, frakturprediktion
genom bentithetsmitning samt utvirdering av rehabiliterings-
insatser efter fraktur

* studier om hoéftskydd samt fallforebyggande édtgirder f6r att minska
frakturer hos oselekterade grupper i olika boendeformer

* studier om effekten av fysisk aktivitet pd frakturrisken

* studier avseende personer med nedsatt kognitiv funktion.

Hilsoekonomiska bedomningar saknas visentligen pga att det saknas
kunskap om effekten av olika behandlingar vid osteoporos pa risker,

dadlighet, livskvalitet, och kostnader i olika aldrar och riskgrupper.

Sammanfattning

Konsekvenser av osteoporos

Osteoporos, benskérhet, ir ett vanligt tillstdnd i Sverige. Vid mitning
av bentitheten i héften konstateras att var tredje kvinna i dldrarna
70—79 ar har osteoporos. Det betyder att skelettet ir f6r tunt och dess
hallfasthet sd 1ag att frakturer kan intriffa redan efter lindriga mekaniska
pafrestningar, si kallade ligenergifrakeurer.

Varje ér intriffar cirka 70 ooo frakturer som har samband med osteo-
poros. Omkring 18 0oo av dem ir hoftfrakcurer. Antalet hoftfrakturer
har okat pa senare ar, framfor allt dirfor att fler lever lingre.

Risken f6r att en svensk so-drig kvinna nigon ging under resten av sitt
liv ska drabbas av en osteoporosrelaterad hoftfrakeur 4r 23 procent (for
en man 11 procent), kotfraktur 15 (9), handledsfraktur 22 (5) och éver-
armsfrakeur 13 (4) procent. Risken for en medelalders kvinna att ndgon
ging under resten av livet drabbas av en eller flera osteoporosfrakturer
dr omkring so procent och for en medeldlders man cirka 25 procent.
Kvinnor l6per hogre risk dirfor att de har tunnare skelett an min, har
snabb benfo6rlust i samband med klimakteriet och dirfor att de lever lingre.

Risken f6r frakturer varierar mellan virldens linder, dven inom Europa.
Sverige och Norge har den hégsta frekvensen. Orsakerna ir inte klar-
lagda, men irftlighet, kroppsbyggnad, lag fysisk aktivitet, kostvanor och

brist pd vitamin D ir ndgra av de faktorer som diskuteras.
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Under de senaste decennierna har antalet hoftfrakturer 6kat, framfor allt
dirfor att fler blir ldre. Ar 1988 intriffade 18 417 hoftfrakeurer och 1999
var det 19 715, en okning med 7 procent. En sa kallad alderstandardisering,
som tar hinsyn till att frakturer ir vanligare i hogre aldrar, visar att
incidensen (det drliga antalet fall per invanare) i stillet har minskat
med 5 procent bland kvinnor, men 6kat lika mycket hos min.

Osteoporosrelaterade kotfrakturer och revbensfrakturer kan vara
spontana eller orsakas av minimala péfrestningar, medan handleds-
och hoftfrakeurer alltid intriffar i samband med en fallolycka. Fallet
kan bero pa att personen har dilig balans, klen muskulatur eller pd
faktorer i den yttre miljon.

Dédligheten idr hog vid hoftfrakturer. Inom ett &r efter frakturen dor
10-15 procent fler 4n i en grupp med samma kén och é&lder, men utan
hoftfraktur. Aven de sociala konsekvenserna av osteoporosfrakturer ir
stora. Efter en hoftfraktur kan inte alla dtervinda till eget boende och
gingformégan forsimras, vilket kan 6ka den sociala isoleringen. For
manga patienter forsimras livskvaliteten. Det giller dven for personer
som drabbas av kotfrakturer. Fér dem kan smirtor och forindrat
utseende bidra till social isolering.

Sambhallets kostnader

Hoftfrakturer stir for mer in hilften av alla frakturrelaterade direkta
sjukvirdskostnader. Bland kvinnor 6ver 45 ar dr antalet drliga varddagar
i akutsjukvirden for hoftfrakeurer hogre dn for t ex hjirtinfarke, brost-
cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom eller diabetes mellitus. Rehabili-
tering av patienterna samt vird inom primirvirden och det kommunala
boendet kostar ocksd mycket pengar. Den totala direkta kostnaden for
osteoporosrelaterade frakturer ir cirka 3,1 miljarder kronor. Det motsvarar
1,9 procent av kostnaden for sjukvirden. Den indirekta kostnaden, dvs
for produktionsbortfall, 4r cirka 440 miljoner kronor. Den totala samhills-
ekonomiska kostnaden for osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer
blir alltsd omkring 3,5 miljarder kronor. Férdelningen pi olika poster
framgdr av Tabell 1.
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Tabell 1 Samhdllsekonomiska kostnader fér osteoporos och osteoporos-
relaterade frakturer for forsta dret efter fraktur. 2001 drs prisniva.

Kostnader i miljoner kronor

S]uten vard 1617

Oppen vard 177

Lakemedel 230

Kommunal service 1032

Summa direkta kostnader 3056
Sjukskrivning 340
Fortidspensionering 100

Summa indirekta kostnader 440
Total samhallsekonomisk kostnad 3 496
Bakgrund

Osteoporos, benskérhet, beror pa att benvivnaden dels minskat i kvantitet
och dels ftt en forsimrad mikrostruktur, vilket leder till en generellt

minskad hallfasthet.

Skelettet bestdr av tvd typer av benvivnad. Kortikalt ben ir kompakt och
ligger som ett skal (kortikal=yttre) kring skelettets alla delar. De inre
delarna av skelettet bestdr av trabekulirt ben som ir uppbyggt av tunna
balkar. Det trabekulira benet innehéller fler benceller och har en snabbare
omsittning dn kortikalt ben. Andelen av kortikalt och trabekulirt ben
varierar mellan olika delar av skelettet. Mitt pd de linga rérbenen finns
nistan enbart kortikalt ben, medan kotkropparna till cirka 75 procent
bestér av trabekulirt ben. Benets grundsubstans, matrix, bestdr av
protein. Dess hardhet och héllfasthet beror pa inlagring av mineraler,
framfor allt kalciumsalter.

Under uppvixten byggs skelettet upp, modelleras. Lingden 6kar och
dimensionerna blir kraftigare. Men benvivnaden fortsitter att omsittas
och modelleras dven sedan tillvixten ir avslutad for att under resten

av livet anpassas till mekaniska belastningar. Smé skador repareras
kontinuerligt.
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Om kalciumhalten i blodet blir for lag frisitts kalcium fran skelettet.
For att omsittningen och utvecklingen av benvivnaden ska ske normalt
krivs sdvil tillricklig niring som normal hormonbildning i kroppen
och tillricklig belastning pa skelettet.

Benvivnaden innehéller olika slags celler. Osteoblasterna bygger upp ben
genom att mineralisera vivnaden, medan osteoklaster bryter ner benviv-
naden. I yngre ar ir systemet i balans och da bevaras skelettet. Nir
kvinnan slutar ha menstruationer, menopausen, minskar produktionen
av strogen och upphor sd sméningom helt och nedbrytningen av ben-
vivnaden 6kar. I hogre aldrar forsimras, bdde hos min och kvinnor,
produktionen av uppbyggande hormoner liksom bildningen av aktivt
vitamin D i njurarna. Ofta minskar ocksd den fysiska aktiviteten och
niringsintaget forsimras. Allt detta tillsammans leder till 6kad forlust
av benvivnad och ligre benkvalitet hos de ildsta.

Diagnostik av osteoporos

For att diagnostisera osteoporos har flera metoder att mita bentitheten
utvecklats. De metoder som bedéms i denna rapport idr dual energy
X-ray absorptiometry (DXA), kvantitativ datortomografi (QCT) och
kvantitativ ultraljudsteknik (QUL). Diagnosen behovs for att bedsma
frakeurrisken och fér att utforma behandling. Frakturrisken beror pa
den totala nedgingen i bentithet, dvs den nedging som hor ihop med
dldern och den eventuellt 6kade nedgingen jimfort med jimnériga.
Denna ckade nedging brukar uttryckas som ett T-scorevirde, dvs antalet
standardavvikelser frin medelvirdet f6r en ung, frisk population av
samma kon. Standardavvikelsen frin medelvirdet f6r jamnariga (Z-score)
ger en annan information, hur avvikande det uppmatta virdet ir for

en person i denna &lder. En ildre person kan ha ett osteoporosmitvirde
(T-score) men ha ett visentligen normalt virde for dldersgruppen
(Z-score). Se Figur 1.
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Figur 1 Kurva som visar det normala dldersférloppet for bentdthet hos
kvinnor. En postmenopausal kvinna med ett mdtvdrde motsvarande punkten
O ska vid bedémning av T-score jdmféras med den 6vre normalférdelningen
till hoger i bild. Hon har dé en T-score motsvarande minus 3 SD, dvs osteoporos-
mdtvdrde enligt WHO:s kriterier. Kvinnan har dd jamférts med normalvédrdena
for en ung frisk individ. Jamfort med den normala fordelningen for kvinnor
med samma dlder nertill till hoger ligger hennes mdtvdrde ddremot 6ver
medelvdrdet for dldern (Z-score) eller plus 1,5 SD.

En ung kvinna med samma métvdrde vid punkt @ fér bentdthet skulle ha
bdde T-score och Z-score motsvarande minus 3 SD.

En expertgrupp inom Virldshilsoorganisationen (WHO) har foreslagit
en definition av osteoporos som utgdr frin mitning med DXA av ben-
titheten i hoft, lindrygg eller underarm hos postmenopausala kvinnor.
Andra mittekniker for bentithet kan ha andra diagnosgrinser. Varken
barn, ungdomar, min eller mycket gamla personer kan f6r nirvarande
inordnas i denna klassifikation da det saknas tillrickligt omfattande

uppgifter om vad som ir normala bentithetsvirden i dessa grupper.
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WHO:s definition:

Normal bentiithet: Mitvirdet ligger hogst 1 standardavvikelse under
medelvirdet f6r unga vuxna i samma population.

Minskad bentiithet: Mitvirdet ligger mellan 1 och 2,5 standardavvikelser
under medelvirdet f6r unga vuxna i samma population.

Osteoporos: Mitvirdet ligger mer 4n 2,5 standardavvikelser under
medelvirdet f6r unga vuxna i samma population.

Manifest osteoporos: Mitvirdet ligger mer 4n 2,5 standardavvikelser
under medelvirdet f6r unga vuxna i samma population och patienten
har minst en fraktur orsakad av ligenergivald.

Osteoporos ir vanlig som en del av det naturliga, biologiska aldrandet,
men drabbar inte alla lika mycket. Man brukar tala om tvi olika former:

Primiir osteoporos orsakas av det naturliga aldrandet, menopaus och
livsstilsfaktorer som rokning, alkohol, kost och fysisk inaktivitet.

Sekundiir osteoporos orsakas av vissa sjukdomar och likemedel.

Bland yngre personer och min ir sekundir osteoporos vanligast.
Osteoporos hos ildre kvinnor beror framfor allt pd normalt aldrande

och allmin sjuklighet.

Osteoporos i sig ger inga symtom och kan snarare betraktas som
en riskfaktor 4n som en sjukdom. Den kliniska manifestationen av
osteoporos ir ligenergifrakeurer.

Projektets uppdrag och uppldaggning

De senaste dren har det kommit nya metoder att diagnostisera osteoporos.
Flera likemedel f6r att behandla osteoporos och férebygga frakturer har
godkints. Mekaniska skydd for att mildra skadan vid fallolyckor har
borjat siljas. Allt detta medfor fordelar men ockséd kostnader och ibland
nackdelar for patienterna. Projektets uppdrag har varit att systematiske
och kritiskt granska de vetenskapliga bevisen f6r de olika dtgirdernas
effektivitet. Speciellt viktigt har det varit att bedoma foljande frigor:
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Kan olika riskgrupper definieras?
Kan férebyggande dtgirder rekommenderas?

Ar allmin screening befogad?
Hur ska de nya diagnosmetoderna virderas?

Hur ska likemedelsbehandling bedomas?

I uppdraget har ocksd ingétt att utvirdera olika behandlingsmodellers
kostnad och kostnadseffektivitet.

Denna rapport har sammanstillts av en projektgrupp som har bestétt av
15 personer, vilka representerar flertalet av de specialiteter som tar hand
om patienter med osteoporos.

Relevanta fragestillningar formulerades och kriterier f6r att ta med eller
utesluta studier faststilldes for de olika omrédena som skulle granskas.
De kriterier som stilldes upp for studiernas uppliggning, resultatmatt,
uppfoljningstid, populationsstorlek och tidsperioder varierar mellan de
olika imnesomridena, framfor allt pga tillgdngen pa studier. For like-
medelsbehandling har kravet varit randomiserade, kontrollerade studier
och oftast med fraktur som effekemate. For diagnostik, riskfaktorer och
rehabilitering har kravet vanligen varit en epidemiologisk studie. Utéver
fraktur har livskvalitet och de sekundira matten bentithet och benmassa
accepterats som resultatmaitt.

Forsta steget i litteratursokningen var att i Cochrane Librarys databaser
undersoka tillgingen pé systematiska oversikter och metaanalyser for de
fragor som skulle besvaras. Direfter gjordes under projektets ging flera
sokningar i Medline. For att fi fram nya systematiska oversikter dgde
ocksé en lopande bevakning rum av framfor allt Cochrane Library.
Kompletterande sokningar for vissa frigestillningar gjordes i databaserna
EmBase, Cinahl, Cats och SciSearch. Dirutéver granskades referenslistor
och bevakades vissa tidskrifter samt svenska avhandlingar.

Ett forsta urval av studier gjordes genom en granskning av hur de
sammanfattningar som kom fram vid databassékningarna uppfyllde de
uppstillda kriterierna. I nista steg bestilldes fullstindiga artiklar eller
andra dokument. Ur de utvalda studierna extraherades och tabellerades
de data som ir visentliga for den slutgiltiga bedomningen.
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Syntes och styrkegradering av slutsatser

Varje studie har granskats, virderats och sammanvigts till slutsatser som
fitt evidensgrader enligt foljande skala:

Evidensgrad 1: Starke vetenskapligt underlag; det finns minst tvé studier
med hogt bevisvirde.

Evidensgrad 2: Mattligt starkt vetenskapligt underlag; det finns en studie
med hogt och minst tvA med medelhdgt bevisvirde.

Evidensgrad 3: Begrinsat vetenskapligt underlag; det finns minst tv
studier med medelhdgt bevisvirde.

Det dr viktigt att pdpeka att om en slutsats om en metod har fitt
Evidensgrad 3 betyder det inte att den metoden saknar effekt. Det
betyder i stillet att det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att
gora en siker bedomning. En slutsats om att en metod saknar effekt

kan foljaktligen ha Evidensgrad 1, 2 eller 3.

Resultat av litteraturgranskningen

Riskfaktorer for osteoporos ochleller frakturer

Den enda riskfaktor for sekundir osteoporos som har bedomts ir effekten
av syntetiska glukokortikoider (kortison) pa bentithet och frakeurer.
Riskfaktorer kan delas in i icke paverkbara och paverkbara. En samman-
stillning av de faktorer som diskuteras i f6ljande text finns i Tabell 2.

Tabell 2 Riskfaktorer.

Icke paverkbara riskfaktorer Paverkbara riskfaktorer
Hog alder Fysisk inaktivitet

Tidigare fraktur Lag vikt/lagt BMI

Kvinnligt kon Kortisonbehandling
Menopausalder Lag bentithet

Arftlighet Fallbendgenhet

Etnicitet Tobaksrokning

Kroppslangd Alkoholkonsumtion

Lag solexponering
Nedsatt syn
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Icke paverkbara riskfaktorer

Hag dlder

Bentitheten minskar hos bida kénen med stigande alder. Hos kvinnor
blir forlusten snabbare efter menopausen och pagir sedan resten av
livet. Hos min 4r benférlusten mer kontinuerlig. Parallellt med ben-
forlusten 6kar risken for frakturer och 4r hos kvinnor som ir 8o r och
dldre cirka 30 procent stérre dn hos 50—59-driga kvinnor. Hog &lder

medfor okad risk for lig bentithet och for frakturer hos bdde min och
kvinnor (Evidensgrad 1).

Tidigare fraktur

Bade kvinnor och min som tidigare har drabbats av fraktur i handleden,
overarmen, héften eller av kotkompression loper okad risk for hoftfrakeur
och kotkompression (Evidensgrad 1). Ett exempel dr att risken for en

hoftfraktur 4r mer 4n fordubblad for den som redan haft en sidan frakeur.

Kvinnligt kin

Kvinnor mellan 60 och 80 ar har nistan dubbelt s4 stor forlust av ben-
tithet som jaimndriga min. Kvinnornas risk for hoftfrakeurer dr ocksa
nistan fordubblad. Bide hos kvinnor och min fordubblas risken for
hoftfrakeurer vart femte dr. Min i en viss dldersgrupp har samma incidens
av hoftfrakturer som kvinnor i en fem &r yngre grupp. Férekomsten av
kotfrakturer var i en svensk population dubbelt s& hég bland kvinnor
som bland min. (Evidensgrad 1)

Menopausdlder

Den sista menstruationen, menopausen, intriffar hos svenska kvinnor
vid en medeldlder pd s1 ar. Det beror pi att dggstockarnas produktion
av ostrogen minskar och slutligen upphér, vilket ocksd medfor 6kad
benforlust. Benforlusten 4r stérst under de forsta dren efter menopausen

(Evidensgrad 1).

Menopausen brukar definieras som tidig om den intriffar fore 45 érs lder.
Kvinnor med tidig menopaus har ligre bentithet 4n jimnariga kvinnor
med normal menopaus. De har ocksa en tredubblad risk for osteoporos-
frakturer jimfort med jimnériga med normal menopaus. Denna risk-
faktors betydelse tycks minska efter 70 ars alder. (Evidensgrad 2)
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Arfilighet

Kvinnor med en mor som haft osteoporos loper litt kad risk att drabbas
av benskoérhet. Om modern drabbats av en hoftfraktur ir risken for
dottern mattligt 6kad (Evidensgrad 2). Det finns visst stéd for att hoft-
fraktur hos modern okar en mans risk for kotkompression (Evidensgrad 3).
Tvillingstudier dr motsigelsefulla.

Etnicitet

Olika etniska grupper har olika maximal benmassa och olika snabb
benférlust efter menopaus. Det beror troligen pa att kroppsmdtt och
livsstil skiljer sig 4t mellan olika etniska grupper. Studier i USA visar att
bentitheten var hégst hos afro-amerikaner, ligre hos vita och ligst hos
asiatiska kvinnor. Risken f6r fraktur var trots detta ligre bland de asiatiska
kvinnorna in bland de vita, men ligst bland de afro-amerikanska.
Skillnaden kan delvis forklaras med skillnader i kroppskonstitution.
(Evidensgrad 2)

Kroppslingd

Léanga kvinnor loper 6kad risk f6r osteoporos och frakeur (Evidensgrad 1).
Det finns ett svagt stod for att lang kroppslingd vid 25 érs alder kan
prediktera senare fraktur (Evidensgrad 3).

Piverkbara riskfaktorer

Fysisk inaktivitet

Andelen fysiskt inaktiva personer 6kar med stigande ilder. Aldre kvinnor
dr mer inaktiva 4n ildre min. Fysisk inaktivitet utgér en oberoende
riskfaktor for hoftfrakeur fér bide kvinnor och min. Frinvaron av vikt-

birande muskeltrining ger 6kad risk for hoftfrakeur (Evidensgrad 1).

Lag vikt och BMI

Kvinnor med lag vikt och ligt BMI 16per 6kad risk for osteoporos och
frakeur (Evidensgrad 1). Dessutom synes viktnedging och viktpendling
utgora riskfaktorer for frakeur (Evidensgrad 2). Aven hos min synes lig
kroppsvikt, ling kroppslingd, lagt BMI samt viktpendling utgora risk-
faktorer for hoftfraktur (Evidensgrad 3).
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Kortisonbehandling

Behandling i tablettform med en daglig dos motsvarande minst 5 mg
prednisolon minskar bentitheten och ékar frakturrisken. En dos av 7,5
mg prednisolon per dag, under en lingre tid, fordubblar risken for hoft-
fraktur och nira tredubblar risken f6r kotfraktur (Evidensgrad 1).
Inhalationssteroider f6r behandling av astma i liga och mattliga doser

under en lingre tid ger ingen 6kad risk f6r osteoporos och fraktur
(Evidensgrad 2).

Lig bentiithet

Lég bentithet ir en stark riskfaktor for framtida frakeurer i bide handled,
overarm, kotor och héft. Riskékningen varierar mellan studierna. Vid en
sammanvigning med alder och andra riskfaktorer accentueras betydelsen
av bentitheten. Bentithet ir en kontinuerlig variabel och risken for
fraktur 6kar med allt ligre bentithet hos bade min och kvinnor
(Evidensgrad 1).

Fallbenigenhet

Frakturer i hoft- och handled orsakas oftast av ett fall i samma plan.
For hoftfrakeur har fall &t sidan betydelse. En fjirdedel av personer éver
65 drs dlder har fallit minst en gdng under det gingna aret. For personer
80—84 ar var siffran cirka 40 procent. Faktorer som visats 6ka risken for
fraktur genom fall ir stor kroppssvajighet, lag muskelstyrka, nedsatt rér-
lighet, urininkontinens hos de ildsta, medicinering som minskar med-
vetandegraden och nedsatt syn. Okad falltendens ir en entydig riskfaktor
for fraktur hos ildre (Evidensgrad 1).

1obaksrokning

Tobaksrékning paverkar omsittningen i skelettet bdde indirekt via vissa
hormonsystem men ocksd genom direkt toxisk effekt pd benvivnaden.
Bentitheten ir ligre hos rokare och fore detta rokare. Det giller bade
kvinnor och min (Evidensgrad 1). Risken f6r héftfrakeur hos rokande
kvinnor ir upp till tre gdnger hogre 4n hos icke-rokare. Den hogsta
risken ses hos ligviktiga kvinnor. Aven rokande min l6per 6kad risk for
hoftfrakeur (Evidensgrad 1). Risken minskar vid rékstopp men en viss
riskokning kvarstér.
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Alkoholkonsumtion

Risken for hoftfrakeur stiger hos bide min och kvinnor med 6kande
intag av alkohol. Min som ir hégkonsumenter av alkohol l6per mer in
fem ginger sa stor risk for hoftfrakeur som nykterister. Hos kvinnor
med hog alkoholkonsumtion ses en 40-procentig 6kning av risken for
hoftfraktur (Evidensgrad 2). Den 6kade risken kan sammanhinga med
alkoholistens daliga niringstillstaind och 6kad fallbenigenhet.

Lég solexponering

Med hjilp av Socialstyrelsens patientregister studerades férekomsten av
hoftfrakturer hos alla individer 6ver so ar mellan 1987 och 1996. Studien
visar att hoftfraktur 6kar med nordlig breddgrad och uppvisar ocksé en
sisongsvariation. En orsak kan vara att den laga nordiska solvinkeln
leder till liga D-vitaminnivier som 6kar risken for osteoporos och hoft-
fraktur. Andra studier stoder de svenska fynden (Evidensgrad 2).

Nedsatt syn

Hos personer 75 &r och ildre, ingdr nedsatt syn som oberoende riskfaktor
for fall och fraktur. Kvinnor med en medelalder pa 8o ir med nedsatt
syn har en fem-faldigt 6kad risk fo6r hoftfraktur. Nedsatt syn ir en viktig
riskfaktor for fallolyckor som leder till hoftfraktur hos bade kvinnor och
min (Evidensgrad 2).

Metoder for att bestimma benmassa och forutsiiga frakturrisk

De mitmetoder som ir tillrickligt vetenskapligt utvirderade och bedéms
i detta avsnitt ir DXA, QCT och QUL. Som framgér i inledningen
definieras osteoporos enligt WHO som bentithet som ligger minst 2,5
standardavvikelser under medelvirdet for en ung, frisk kénsmatchad
population. Ett ligt mitvirde i en del av skelettet dr tillrickligt for att
stilla diagnosen osteoporos. Om flera delar av skelettet mits 6kar sanno-
likheten for att kunna stilla diagnosen.

Vilka prestanda har olika metoder for att miita bentiithet?
I Tabell 3 jimférs olika metoder for att mita bentithet.
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Tabell 3 |amforelse mellan de vanligaste metoderna for att
bestdmma bentdthet.

Metod Kropps- Under Nog- Preci- Fordelar Nackdelar
del s6knings- grannhet sion
tid % %
(min)
DXA Helkropp 3-10 3-9 0,5-3  Relativt sett Matt i gram per
(DEXA) Land- per hogre precision yta, storleks-
rygg kroppsdel Lag straldos beroende
Hoft Manga kropps-  Relativt hogt pris
Hal delar inklusive  Paverkas av

centralt skelett artros och karl-
forkalkningar

Ultraljud Hal 5 * 1,5-6  Ingen jonise- Ej validerad mot
(Finger, (20) rande stralning  hallfasthet eller
handled, Lagt pris askvikt
knaskal) Mobil utrustning

QCT Kotor 5-30 5-15 2-6 Ger sann tithet Hog strdldos
Handled Hog upplosning Hogt pris

Beskriver Stort fel

skillnad mellan  betraffande
trabekulart och noggrannhet
kortikalt ben och precision

*Ultraljudsmatning gdller ljudhastighet respektive ultraljudsattenuering i ben. Darfor dr noggrannhet gentemot
bentdthet inte relevant. Om en viss ljudhastighet mats med en viss noggrannhet ger detta inte nagon uppfatt-
ning om hur exakt den givna bentitheten indirekt har uppskattats.

Det finns ingen undersékningsmetod och inget mitstille som 4r optimalt
for att bestimma frakeurrisken i alla skelettets delar. Mitning av ben-
titheten i hoften ir bist for att férutsiga risken for en hoftfrakeur.
Mitning i kotorna ir bist for att férutsiga kotfraktur. Jimférelsen av
de olika mitmetoderna — DXA, ultraljud och datortomografi — dr mer
osiker. Denna osikerhet beror inte bara pd metoderna utan ocksd pa
biologiska variationer; bentitheten minskar pa vintern men ir oférindrad
eller 6kar pd sommaren.

Hur vil kan bentiithetsmditning forutsiga frakturrisk?

Resultaten sammanfattas i Tabell 4.
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Tabell 4 Relativ risk for fraktur vid T-score —1 SD hos kvinnor efter menopaus.

Matstille Typ av fraktur
Underarm Hoft Kota Alla

Handled 1,7 (1,4-2,0) 1,8 (1,4-2,2) 1,7 (1,4-2,1) 1,4 (1,3-1,6)
Hoft 1,4 (1,4-1,6) 2,6 (2,0-3,5) 1,8 (1,1-2,7) 1,6 (1,4-1,8)
Landrygg 1,5 (1,3-1,8) 1,6 (1,2-2,2) 2,3 (1,9-2,8) 1,5 (1,4-1,7)
Halben 1,6 (1,4-1,8) 2,0 (1,5-2,7) 2,4 (1,8-3,2) 1,5 (1,3-1,8)
Alla 1,6 (1,5-1,7)* 2,0 (1,7-2,4)* 2,1 (1,9-2,3)* 1,5 (1,4-1,6)*
Halben, matt 2,2 (1,8-2,7) 1,8 (1,5-2,2) 1,5 (1,4-1,7)

med ultraljud

*Konfidensintervallet ar lika med det minsta individuella konfidensintervallet for varje matstlle

Den absoluta 10-drsrisken for hoftfraktur hos min och kvinnor med
osteoporos i olika &ldrar, (T-score —2,5 SD) jimfort med absolut fraktur-
risk hos jimnériga visas i Tabell 5.

Tabell 5 Frakturrisk vid osteoporos i olika dldrar. Absolut 10-arsrisk for frak-
tur hos kvinnor och mdn med T-score —2,5 SD jamfdrt med absolut frakturrisk
hos jdmndriga angivet i procent.

Kvinnor Main
Relativ Absolut Absolut Relativ Absolut Absolut
risk for risk for risk for risk for risk for  risk for
hoftfraktur hoft- hoft-, hoftfraktur hoft- hoft-,
vs befolk- fraktur handleds-, vs befolk- fraktur handleds-,
ningen kot-, ningen kot-,
axel- axel-
fraktur fraktur
60 ar 1,9 44 16,2 31 3,8 9,5
70 ar 1,2 8,6 22,8 2,5 8,4 13,1
80 ar 0,74 11,3 25,6 1,8 13,0 18,7

Den relativa risken (RR) for frakturer 4r hog bland 60-ariga kvinnor
och min med osteoporos, jimfért med jimnariga. Hos 80-dringar med
T-score —2,5 SD finns ddremot ingen sidan skillnad i risken f6r frakeurer.
For den absoluta risken giller motsatsen, dvs yngre med hog relativ risk
har trots detta ligre absolut risk 4n 8o-dringar.
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Finns i dag evidens for att rekommendera en viss métmetod?

Det har visat sig att virden pé bentithet frin olika metoder inte ir jim-
forbara. Precisionen ir begrinsad och korrelationerna mellan mitvirden
fran olika metoder laga. Dirfor behévs omfattande utvirderingar for att
faststilla en standard for att jimfora olika mitvirden och mitstillen i syfte
att forutsiga frakturrisken. Samma problem finns ocksd nir det giller
val av mitstille for att bedoma behandling av osteoporos. Generellt
giller att nistan alla likemedelsstudier har utférts med DXA av hoft
och/eller lindrygg.

Undersokning av hoften med DXA stiller stora krav pd noggrannhet,
men ger trots det bittre méjlighet att forutse alla typer av frakeurer dn
undersokning av lindryggen (Evidensgrad 2). DXA-undersokning av
héften forutsiger bist hoftfraktur och undersokning av lindryggen bist
kotfraktur (Evidensgrad 1).

DXA-mitning av hil forekommer i ett fital studier med olika apparatur.
Det finns studier av ildre hilmitare ddr man visat att frakeur kan férut-
sigas. Nya DXA-apparater ir under utveckling. Overensstimmelse med
DXA av héft och rygg dr begrinsad och det saknas dnnu longitudinella
studier for att sikerstilla hur vil de nya mitarna kan forutsiga frakeurrisk.

Bland kvinnor éver 65—70 &r ger ultraljudsundersskning av hilen unge-
far samma sikerhet i forutsigelser om risken f6r hoft- och kotfrakeurer
som DXA av hoften eller ryggen (Evidensgrad 2). Fér kvinnor under

65 ar 4r det vetenskapliga underlaget otillrickligt avseende ultraljudsunder-
s6kning av hilen for att frutsiga frakeurer. Ultraljudsundersokning av
fingrarna, handleden och kniskalen har inte visat sig vara bittre 4n
undersdkning av hilen, som dirfor rekommenderas av alternativa ultra-
ljudsundersékningar (Evidensgrad 3). Kvantitativ datortomografi av
centrala delar av skelettet 4r en forskningsmetod, eftersom den ger

hog straldos och har lig noggrannhet (Evidensgrad 1).

Finns vetenskapliga beligg for att screening iir befogad och kostnadseffektiv?

Milet med screening ir att minska antalet personer som insjuknar och
dor i fortid genom att uppticka och behandla en sjukdom innan den
ger symtom eller har gett obotliga skador. Vid osteoporos ir det frakturer
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som ska forebyggas. Osteoporos idr en av flera riskfaktorer for frakeur,
men inte definitionsmissigt ett férstadium. Dirfor kan screening med
mitning av bentithet inte jimforas med t ex mammografiscreening. En
bittre jimforelse 4r med kolesterolmitning eller mitning av blodtrycket
for att uppticka risk for hjirt- och kirlsjukdomar.

Screening med mitning av bentithet for att uppticka osteoporos kan
analyseras med hjilp av WHO:s kravlista. En sidan analys visar att det
blir ett klart nej pa frigan om allmin screening med mitning av bentithet
ska inforas for att forebygga frakturer. Det viktigaste skilet r att det
handlar om en riskfaktor, inte om en tidig diagnos av en sjukdom.
Dessutom réder oklarhet om undersskningsmetoderna. Det finns inga
randomiserade, kontrollerade studier som jaimfor utfallet i en screenad
grupp och i en icke screenad. Kostnadseffektiviteten dr inte bedémd.

Det finns sdlunda inget vetenskapligt underlag for att anvinda mitning
av bentithet som en screeningmetod for friska, medelalders personer.
Diremot har mitning av bentithet en entydig roll i utredning av enskilda
individer med flera riskfaktorer och f6r att férutsiga deras frakturrisk
(Evidensgrad 1).

Biokemiska och genetiska markorer for benomsittning

Vid omsittning av moget ben, sa kallad remodellering, frisitts flera olika
dmnen som kan tjina som markorer f6r benomsittning. Dessa markérer
cirkulerar i blodet och utséndras i urinen dir de kan analyseras. Det finns
forhoppningar om att dessa imnen ska kunna anvindas for att identifiera
personer med 6kad risk for frakturer, f6r att underlitta diagnostiken
och for att forutsiga effekten av osteoporosbehandling. Nir det giller
den genetiska bakgrunden till osteoporos pégar forskning.

De biokemiska markorerna ir ett forskningsinstrument och har for
nirvarande ingen plats i rutinsjukvirden. Aven genetiska markorer for
bentithet befinner sig fortfarande pé forskningsstadiet och kan ¢j
anvindas kliniske.
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Fysisk aktivitet

Den totala fysiska aktiviteten dr hur mycket en person ror sig pa vig

till och frin arbetet, under arbetet, i hemmet och under fritidssysselsitt-
ningar. En av anledningarna till att férekomsten av osteoporos har kat
kan vara forindrad livsstil med minskad fysisk aktivitet.

Mekanisk belastning som medfér 6kade krav pd en skelettdel leder till
att nytt ben bildas i den delen. Fér liten belastning i ndgon del av skelettet
leder i stillet till att ben bryts ner och att benmassan minskar. Bio-
mekaniska krafter och muskulaturen har betydelse f6r hur benvivnaden
utformas. Stérst effekt pa benbildningen har troligen kraftig, snabb och
varierad belastning. Kontinuerlig viktbirande stimulans anses ha storst
betydelse for att bevara benmassan.

Vid virdering av den fysiska aktivitetens effekt pa hilsan och benmassan
mdste man ta hinsyn till flera faktorer som kan paverka resultaten.
Personer som ir fysiskt aktiva kan skilja sig frin andra ocksa i andra
avseenden. Minniskor med god hilsa, god muskelkraft och bra matvanor
ar troligen mer fysiskt aktiva 4n andra. Dirfor ir det viktigt ate virdera
den population som studeras, liksom hur triningen 4r uppbyggd och
registrerad och hur effektmadtten ir valda i férhéllande till populationen
och den fysiska aktiviteten. I de flesta fall har benmassa eller bentithet
anvints som effektmadtt. I enstaka studier rapporteras frakturfrekvens. Alla
typer av fysisk aktivitet forekommer: regelbunden gingtrining, aerobics,
jogging, hopp, styrketrining, tyngdlyftning, trining med vikter, skolgymna-

stik, cykling och simning. For idrottare forekommer 4ven annan aktivitet.

Kan ffysisk aktiviter 6kalbibebilla benmassan ochleller minska forlusten
av benmassa och piaverka frakturforekomst?

Hos béde flickor och pojkar har fysisk aktivitet under minst 30 minuter
och minst 2—3 gdnger i veckan en positiv effekt pd bentitheten, framfor
allt i larbenet och i lindryggen. Den normala 6kningen av benmassan
dr storst dren kring puberteten. Effekten av 6kad fysisk aktivitet ir, enligt
ndgra studier, storst fore puberteten, men enligt andra omkring puberteten
eller strax efter att den startat. Effekten kvarstdr sannolikt i ung vuxen
alder (Evidensgrad 2). Hos friska kvinnor fére menopaus (20—so ar)

ar effekter av trining pa bentitheten mer osiker (Evidensgrad 3).
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Hos kvinnor efter menopaus (50-65 ar) har bentitheten i hoft, lindrygg,
underarm och hil samt frakturférekomst studerats. Det finns méttligt
starka bevis for att trining 6kar bentitheten (Evidensgrad 2). Bevisen
for att trining kan forebygga frakturer 4r svagare (Evidensgrad 3).

Hos kvinnor som ir dldre dn 65 ar har bentitheten i olika delar av skelettet
studerats, liksom frakturférekomst och generell fysisk prestationstérmaga,
inklusive styrka och vilbefinnande. Studierna har gett motstridande
resultat om vilken effekt fysisk trining har pd bentitheten. En studie
rapporterar minskad risk f6r hoftfrakcur. En generellt 6kad fysisk pre-

stationsformdaga har dock visats. (Evidensgrad 3)

Studier av min ir f3 och underlaget f6r bristfilligt for att kunna virdera
effekten av fysisk aktivitet.

Av idrottsutévare har roddare, tennisspelare, cyklister och l6pare studerats.
Alla studier 4r sma och andra orsaker till skillnader 4n trining kan inte
uteslutas. Sammantaget finner man en 6kad benmassa mitt i de delar
av skelettet som har utsatts for stor belastning (Evidensgrad 3).

Vilken form av fysisk aktiviter kan ha inverkan pa benmassan?

De interventioner som gett positivt resultat hos barn och tondringar har
utgjorts av viktbirande dvningar som hopp, aerobisk trining, viktlyftning
och skolgymnastik (Evidensgrad 2).

Aven hos kvinnor efter menopaus har olika former av viktbirande trining
sdsom gingtrining, aerobisk trining, uthéllighets- och styrketrining
storst effekt pa bentitheten (Evidensgrad 2).

For vilka dldersgrupper har fysisk aktiviter betydelse?

Som framgitt i avsnittet om riskfaktorer dr fysisk inaktivitet en betydande
riskfaktor for utveckling av osteoporos och fraktur. Fysisk aktivitet dr
ddrfor betydelsefull i alla dldersgrupper. Speciellt viktig ér aktiviteten i
barn- och toniren d& uppbyggnaden av den maximala benmassan sker.
Det foreligger aven martligt starka bevis for att fysisk trining hos kvinnor
efter menopaus forebygger forlust av benmassa och férhindrar frakturer.
Aven hos kvinnor 6ver 65 ar ir fysisk aktivitet av virde framfor allt for
att den ger allmint forbiterad fysisk prestationsformaga.
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Har fysisk aktivitet effekt hos personer med etablerad osteoporos?

De fa studier som genomforts visar att fysisk trining ger ett okat vil-
befinnande, men inga sikra effekter pd fall och frakturférekomst hos
patienter med osteoporos.

Ger fysisk aktivitet olika effekter for min och kvinnor?

De flesta studier 4r utforda pa kvinnor. Bland barn och tondringar ser
man samma positiva effekter hos pojkar och flickor (Evidensgrad 2). Ett
fital studier pd vuxna min finner ingen effekre av fysisk aktivitet pa ben-
tithet, men en mojlig effeke i form av minskad risk for kotkompression
efter lang tids trining.

Kost

Matvanor kan precis som andra livsstilsfaktorer ha samband med ben-
titheten och risken for frakeurer till f6ljd av benskérhet. Kosten har
betydelse bdde dirfor att det dr viktigt med tillricklig tillforsel av energi
och niring och dirfor att felaktiga matvanor kan orsaka brist pd vitaminer
och mineraler. Niringsbrist 4r vanlig bland sjuka ildre. I en svensk studie
fann man att 28 procent av de patienter som lades in pa en geriatrisk
klinik var undernirda. Samma sak gillde for 38 procent av patienter
med hoftfraktur och 8 procent av strokepatienter.

Har det totala kostintaget betydelse for benmassan och for frakturrisken?

Det krivs ett visst intag av energi och niring for att protein inte ska
forbrinnas till energi och for att tillfrseln av andra niringsimnen ska
bli tillrickligt stor. Personer med l4g vikt har en annorlunda hormonbalans
och ldgre halt av viktiga tillvixtfaktorer. En mager person har ocksé en
tunn polstring vid fallolyckor. Underniring och lag vikt 6kar risken for
osteoporos och frakturer orsakade av benskorheten (Evidensgrad 2).

Vilka bestindsdelar i maten kan ha speciell betydelse for benmassan
och for frakturrisken?

Protein behévs for den stindigt pdgdende ombyggnaden av benvivnaden
och ir viktigt f6r den maximala benmassan. Dirfor har protein speciell
betydelse under prepuberteten och puberteten. Det finns dock inga
entydiga forskningsresultat om vilken effekt kostens proteininnehall har
pa benforlust och frakeurer till £6ljd av osteoporos (Evidensgrad 3).
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De vitaminer som har studerats i samband med osteoporos ir A, C, D

och K. Hogt innehdll av vitamin A i maten har samband med minskad
bentithet i lirbenshalsen och 6kad risk for hoftfrakturer bide hos min
och kvinnor (Evidensgrad 2).

Vitamin K behévs i normal mingd for att kroppen ska bilda tillrickligt
mycket av proteinet osteokalcin (binder kalcium och finns i benvivnad).
Exakt vilken betydelse brist pa vitamin K har f6r benvivnaden ir inte
kint. Hogt innehall eller hogt intag av vitamin K i maten har samband
med minskad risk for hoftfrakturer (Evidensgrad 2).

Vitamin C har betydelse for att bildningen av kollagen i skelettet ska
fungera normalt. Rapporterna om vilken effekt tillskott av vitamin C
har pa risken for hoftfrakturer ir motstridiga.

Vitamin D ir nodvindigt for att tillricklig mingd kalcium ska tas

upp fran tarmen och f6r att mineralet ska kunna lagras in i skelettet.
Bland ildre och sjuka personer ir risken for brist pd vitamin D stor.
Det saknas studier som speciellt studerar sambandet D-vitamin i kosten
och benskorhet.

Kalcium. Skelettet innehéller 99 procent av kroppens kalcium. Det dr
kalciumsalter som gor skelettet hallfast. De frisitts frin skelettet om
intaget i kosten inte ticker det dagliga behovet. Det finns studier som
tyder pa att 6kat intag av kalcium, frimst frin mjélkprodukter, 6kar
bentitheten hos barn och toniringar. Okat kalciumintag tiden fore
menopausen tycks ha betydelse. Dessa positiva effekter kan dock vara
en foljd av allmint bra niringstillstdnd. (Evidensgrad 2)

Det finns inte tillricklig dokumentation for att visa en generell sam-
variation mellan kalciumintag i kosten och bentitheten eller osteoporos-
relaterade frakturer. Det kan foreligga en effekt av intag av kalcium
(mer 4n 1 500 mg/dag) och bentithet hos kvinnor efter menopaus
(Evidensgrad 3). Dokumentationen om sambandet mellan kostens
innehdll av kalcium och frakturrisken ir otillricklig. Andra mineraler

i kosten ir otillrickligt studerade.
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Vilken betydelse har kosten for uppbygenad av benmassan

under uppvixtiren?

De studier som analyserat kostens betydelse under barn- och uppvixtiren
talar entydigt for att goda matvanor med tillrickligt innehdll av protein,
kalcium i form av mjolkprodukter och de nédvindiga vitaminerna ir av
betydelse f6r uppbyggnaden av den maximala benmassan (Evidensgrad 2).

Har kosten nigon betydelse i behandlingen av personer med lag bentiithet?

En randomiserad kontrollerad studie visar att sex ménaders protein-
tillskott till patienter med osteoporos och nyligen genomgingen héft-
fraktur gav avplanande benmineralforlust och firre nya kotfrakturer
(Evidensgrad 2). Ytterligare studier behovs.

Liikemedelsbebandling

I behandlingen med likemedel mot osteoporos anvinds kalcium,
vitamin D och tre typer av medel som himmar nedbrytningen av
benvivnaden. De tre ir medelstarka dstrogenpreparat, selektiva dstro-
genreceptormodulatorer (SERM) och bisfosfonater. I andra linder finns
ocksé medel som stimulerar benbildningen, exempelvis parathormon
(PTH), som inom kort vintas bli godkint f6r anvindning i Sverige.

I de flesta studier av behandling med dessa likemedel har deras effekt
pa bentitheten eller pd biokemiska markorer studerats. I denna rapport
prioriteras studier som gillt det viktigaste effektmdttet, nimligen risken
for framtida frakturer. De flesta studier ir gjorda p& medeldlders och
dldre kvinnor och bara enstaka pd min. Det finns ocksa ndgra studier
pd min och kvinnor med osteoporos som orsakats av kortison. De flesta
studier har pigdtt i hogst tre ar. I enstaka studier har man undersoke
sikerhet och tolerans i upp till sju ar.

Kalcium och vitamin D

Det finns inga entydiga bevis for att behandling med enbart kalcium
eller enbart vitamin D minskar risken for osteoporosfrakturer. Det kan
tinkas att behandling i utvalda grupper med hég risk for kalcium-
och/eller D-vitaminbrist skulle kunna ge ett mer positivt resultat.
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Kombinationen kalcium och D-vitamin minskar risken for hoftfrakeur
och andra frakturer, kotkompression undantagen, bland ildre kvinnor

(Evidensgrad 1).

Behandling med 1-a-hydroxylerade D-vitaminpreparat kan méjligen
minska risken for kotfrakturer hos kvinnor efter menopaus

(Evidensgrad 3).

Kalcium i kombination med olika typer av D-vitaminpreparat mot-
verkar nedging i bentithet hos kortisonbehandlade min och kvinnor

(Evidensgrad 1).

Ostrogen

I de tidigare SBU-rapporterna om ostrogenbehandling var slutsatsen att
det finns evidens f6r att medelstarka strogenpreparat kan f6rebygga
benforlust (Evidensgrad 1) och minska antalet frakturer (Evidensgrad 2).
Sedan rapporterna skrevs har ndgra studier tillkommit, framfér allt den
primirpreventiva Womens Health Initiative (WHI). En delstudie visade
att kombinationen 6strogen och progesteron minskade risken for savil
hoftfrakeurer som andra frakeurer. Delstudien bréts i fortid pga 6kad
forekomst av brostcancer och hjirt—kirlsjukdomar. Siledes finns god
evidens for frakturreduktion (Evidensgrad 1). Behandlingens anvind-
barhet begrinsas dock av de oonskade effekterna. Det saknas kontrolle-
rade studier av fraktureffekt vid dstrogenbehandling av kvinnor med
hog risk for osteoporosfrakeurer.

SERM

En stor studie har visat minskad risk f6r kotfrakturer hos postmenopausala
kvinnor med osteoporos (Evidensgrad 1). For évriga frakturer saknas data.

Bisfosfonater

I Sverige finns i dag tre bisfosfonatpreparat registrerade for behandling
av osteoporos: alendronat, etidronat och risedronat. For alendronat och
risedronat finns ett flertal stora studier av kvinnor med osteoporos. De
visar alla minskad forekomst av frakturer. Den bista effekten gillde kot-
frakeurer samt alla perifera frakturer (Evidensgrad 1), dven en signifikant
minskning av risken for hoftfraktur hos dldre kvinnor med osteoporos
(Evidensgrad 2). Enstaka studier talar for att likemedlen dven har en
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forebyggande effekt pd benmassa och kotkompressioner hos min
(Evidensgrad 3). Risedronat férebygger forlust av benmassa hos kortison-
behandlade patienter (Evidensgrad 2). Underlaget ér otillrickligt for att
bedéma effekten pa frakturrisk hos kortisonbehandlade patienter.

Parathormon ( PTH) — ¢j godkint preparat

Dagliga injektioner av PTH subkutant (under huden) har gett positiva
effekter pa skelettet. En stor studie har rapporterat minskad risk for
kotfrakturer hos osteoporotiska dldre kvinnor med minst en tidigare
kotfraktur. Studien avbréts i fortid pga oklarheter i djurstudier. PTH
okar bentitheten i rygg och héft hos dldre kvinnor med postmenopausal
osteoporos och minskar risken for kotfrakturer (Evidensgrad 1).

Hiilsoekonomiska aspekter pd osteoporos och

Jfrakturforebyggande behandling

Gemensamt for alla hilsoekonomiska berikningar ir att modeller anvints
for att berikna olika behandlingars kostnadseftektivitet. Osteoporos-
behandling péverkar sjukdomsrisker under linga tidsperioder, vilket
motiverar anvindning av modeller. Osikerhet i studierna vad giller
kostnader och effekter gor att slutsatserna om olika behandlingars
kostnadseffektivitet bor tolkas med forsiktighet. Framtida hilso-
ekonomiska bedémningar forutsitter bittre kunskap om olika behand-
lingars effekt pa risker, ddlighet, livskvalitet och kostnader i olika
dldrar och riskgrupper.

Ostrogen

Inga sikra slutsatser kan dras angdende hormonbehandlingens kostnads-
effektivitet vid férebyggande frakturbehandling av kvinnor utan symtom.

Bisfosfonater

Kliniska studier har visat att bisfosfonater skyddar mot fraktur bland
dldre kvinnor med osteoporos. Hilsoekonomiska studier tyder pa att
behandling med bisfosfonater av ildre kvinnor med en 6kad frakeurrisk
ir kostnadseffektiv. For att kunna bedéma detta med stérre sikerhet
krivs fler studier som analyserar effekten av behandling pé frakturrisken
i dessa patientgrupper under och iven efter avslutad behandling.
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Kalcium+D-vitamin

Studier av behandlingen med kalcium och vitamin D har visat minskad
forekomst av frakturer hos idldre kvinnor med osteoporos. Eftersom
kostnaden ir mattlig 4r behandling av dldre kvinnor med kalcium/
vitamin D kostnadseffektiv.

Smidirta och smértbehandling

Ingenting tyder pa att osteoporos i sig orsakar akut smirta eller kronisk
virk. Symtomen uppkommer efter akuta frakturer eller som sviter efter
tidigare intriffade frakturer. Manga patienter med osteoporos kan ocksd
ha andra ryggproblem, exempelvis degenerativa forindringar som kan
orsaka ryggsmirta utan att kotkompression foreligger. I hogre dldrar ir
bade osteoporos med kotfrakturer och degenerativa forindringar vanliga,
men forekomsten varierar i olika populationer. Granskningen av littera-
turen fokuseras pd kotkompressioner och ryggvirk. Fraktursmirta och
foljdtillstdnd efter perifera frakturer berdrs inte da de ér av ortopedisk
karakeir.

Orsakar kotkompressioner ryggsméirta?

Smirtan vid kotfraktur dr mest uttalad nir frakturen intriffat och veckorna
niarmast direfter. En kotfraktur som pévisas pa rontgen kan ha intriffat
mycket lang tid fére undersskningen eftersom rontgen inte kan skilja p&
farska och gamla frakturer. Ju fler kotkompressioner som pavisas desto
storre sannolikhet for att patienten har eller har haft ryggsmirtor (Evidens-
grad 1). Kotkompression ir inte en vanlig orsak till ryggont bland yngre,
friska personer. Bland ildre kvinnor och kortisonbehandlade patienter
ir ryggvirk ofta orsakad av kotkompressioner (Evidensgrad 2).

Ger likemedel mot osteoporos smartlindring?

De tvé typer av likemedel som studerats ir kalcitonin och bisfosfonater.
Kalcitonin har en smirtlindrande effekt som ir bittre 4n placebo och
litta smirtstillande medel (t ex paracetamol) vid akuta kotfrakturer
(Evidensgrad 2). Men det finns inte vetenskapligt underlag for att kalci-
tonin ger effektivare smirtlindring vid kotfrakturer 4n konventionella
smirtstillande preparat (som NSAID, kodein, dextropropoxifen, opiat-
analgetika). Det finns inga bevis for att bisfosfonater minskar smirtan.
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Ar ortopedkirurgisk lokalbehandling med vertebro- och kyfoplastik
effektivt mot ryggsmdirta vid osteoporos?

Teknikerna har provats sedan mitten av 1990-talet och de innebir att
bencement injiceras i kotkroppen. Vid vertebroplastik och kyfoplastik
injiceras bencement for att lindra smirta och stabilisera kotan. Vid kyfo-
plastik expanderas forst den komprimerade kotkroppen for att helt eller
delvis aterstilla kotans hojd. Endast nyligen intriffade kotfrakturer kan
komma ifrdga, eftersom frakturlikning sker inom tvd manader och for-
svarar ingreppet. Ett flertal publicerade fallrapporter talar for att vertebro-
plastik/kyfoplastik ger en snabb och effektiv smirtlindring till utvalda
patienter med firska kotfrakeurer (Evidensgrad 3). Det ir dnnu inte visat
i randomiserade kontrollerade studier att denna invasiva behandling har
bittre effekt 4n konventionell smirtbehandling och inte heller om den ir
effektiv och siker vid lingtidsuppfoljning i oselekterade patientgrupper.

Korsett- och stodbehandling

Korsetter anvinds vid olika typer av ryggsjukdomar. Det finns otillrick-
ligt underlag f6r att bedéma nir behandling med korsett eller annan
ryggstodjande utrustning dr anvindbar och om de ger effektiv smirt-
lindring vid akuta eller kroniska ryggsmirtor férorsakade av kotfrakturer.

Sjukgymnastik

Enstaka vilgjorda studier talar for att sjukgymnastik med trining av
muskelstyrka och balans hos kvinnor med firska kotfrakturer ger gynn-
samma effekter i form av minskad smirtupplevelse, minskad anvind-
ning av smirtstillande medel och férbittrad livskvalitet (Evidensgrad 3).

Fall och fallprevention

Fallolyckor ir vanliga och okar i absoluta tal, framfor allt dirfor att antalet
dldre okar. Under ett ar faller cirka 30 procent av de personer som ir éver
65 r. Tva tredjedelar av personer i sirskilt boende faller under ett &r,
hilften av dem mer 4n en ging. Flera faktorer kan var for sig eller i
kombination med varandra orsaka fall. Det kan vara aldersférindringar
i balanssystemet, led- och muskelproblem, synproblem, yrsel, allmin
svaghet, underniring, medicinering och olycksfallsrisker inom och
utom hemmet. Alla fall leder inte till fraktur men risken 6kar om den
som faller har osteoporos.
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Det finns flera studier av olika triningsprogram for att forbittra balansen.
Sammantaget foreligger mattligt vetenskapligt stod for att promenader
och aerobisk trining ger forbittrad balans, syreupptagningsformaga,
styrka samt okad livskvalitet (Evidensgrad 2). Individuellt anpassad
trining av muskelstyrka och balans har visat sig minska antalet fall
(Evidensgrad 2). Aven itgirder for att minska riskerna i hemmiljon kan
resultera i minskat antal fall (Evidensgrad 2). Det dr dock svarare att
minska antalet fall med insatta dtgirder bland personer med inskrinke
kognitiv formdga (Evidensgrad 3). Det saknas bevis for att insatser for
att forebygga fall minskar antalet frakturer.

Hoftskydd

En hoftfraktur orsakas ofta av ett fall i sidled mot 6vre delen av larbenet.
Tanken med héftskydd ar att minska kraften av fallet just mot detta
omrdde. Skyddet bestdr vanligen av en byxa med fasta eller 16stagbara
plastskal 6ver héften och verkar dirfor endast lokalt 6ver larbenets 6vre
del. Aldre som bor i egen bostad eller p4 institution har studerats. Hoft-
skydd forefaller minska risken for hoftfrakeur efter fall hos dldre som lever
i sirskilt boende eller pa institution (Evidensgrad 2). Ett problem ir
foljsamheten. I en studie dir det inte var nigon skillnad i frakturfrekvens
bland dem som erholl hoftskydd och kontrollgruppen var f6ljsamheten ett
problem. Deltagarna anvinde inte skydden nattetid och fallet intriffade
nir de steg upp ur singen. Anvindning av hoftskydd kriver motivation
inte bara av den enskilda individen utan ocks av personalen.

Studier av hoftskydd tyder pd att de kan skydda mot frakturer i vissa
selekterade ildre patientgrupper i sirskilt boende med hog risk. I dessa
grupper kan hoftskydd vara kostnadseffektiva. For att sikrare kunna
bedéma kostnadseffektiviteten krivs det fler studier som belyser kostnader
och effekter i olika aldrar och boendeformer.

Rebhabilitering efter osteoporosfraktur

Malet med rehabiliteringen ir att dterstilla individen till sin tidigare
funktionsniva. Tidigare funktionsnivé och boendeform har ofta storre
betydelse for utfallet av rehabiliteringen #n sjilva skadan. De som drabbas
av fragilitetsfrakturer 4r ofta dldre kvinnor med flera pdgéende sjukdomar,
nedsatt niringstillstind, minskad formaga att klara aktiviteter i det dag-
liga livet, nedsatt gingférméga och ett begrinsat socialt kontakenit.
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Hiffifraktur

Rehabilitering i geriatrisk, ortopedisk eller multidiciplindr vard ir lik-
virdig med avseende pa resultatmatt som dédlighet, institutionsboende
och funktion (Evidensgrad 1).

Olika typer av intensiva triningsinsatser av sjukgymnast och arbets-
terapeut, exempelvis mer frekvent trining, specifika metoder for trining
av gangformaga eller neuromuskulir stimulering, forkortar inte rehabili-
teringsfasen och forbittrar inte utfallet vid trining av kognitive intakta
patienter (Evidensgrad 2).

De flesta studier har dock uteslutit patienter med nedsatt kognitiv
funktion. Nagra f studier talar for att dessa patienter kan ha nytta av
mer intensiv rehabilitering (Evidensgrad 3). Kunskap om patienter med
grav kognitiv stérning saknas.

Tidig mobilisering och utskrivning till hemmet med rehabilitering i
primirvirden for patienter som bedoms ha tillrickliga funktioner for
att klara detta dr sedan linge svensk praxis. Med ett korrekt urval av
patienter och tillrickliga resurser i primirvarden ger denna behandling
lika bra resultat som rehabilitering i sluten vard (Evidensgrad 1).

D3 en hog andel av de patienter som inkommer med héftfrakeur 4r under-
nirda kan rehabiliteringsfasen forkortas genom tillskott av energirik kost
och extra proteiner. Dédligheten paverkas dock inte. (Evidensgrad 2)

Diagnosen osteoporos finns sillan med varken vid in- eller utskrivning
av patienter med hoftfraktur. F4 patienter fir adekvat behandling

med likemedel eller andra dtgirder f6r att férhindra nya frakcurer
(Evidensgrad 2).

Handledsfraktur
Intensiv trining under ledning av sjukgymnast eller fysikalisk behand-
ling exempelvis med ultraljud ger inte forkortad rehabiliteringsfas eller

bittre utfall 4n tidig rorelsetrining pa egen hand efter instruktion

(Evidensgrad 2).
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Kotfraktur

Trining med hjilp av sjukgymnast kan resultera i mindre smirta, mindre
anvindning av smirtstillande medel och bittre livskvalitet hos patienter
med nytillkomna frakturer (Evidensgrad 3). Fortsatt trining har betydelse
for att forebygga nya frakturer och minska smirta (Evidensgrad 3).

Livskvalitet vid osteoporos och frakturer

Livskvalitet 4r ett viktigare mdtt pd vilbefinnande hos patienter med
osteoporos och frakturer dn bentithetsvirde eller antal frakeurer. Livs-
kvaliteten har studerats med allminna test och med test som ir specifika
for osteoporospatienter. Sambandet mellan osteoporossjukdom och
livskvalitet ir inte entydigt.

Ger osteoporos utan frakturer nedsatt livskvalitet?

Osteoporos i sig utan frakturer synes ej ge forsimrad funktion eller
nedsatt livskvalitet (Evidensgrad 3).

Ger hiftfrakturer och kotfrakturer varaktigt nedsatt livskvaliter?

Hoftfrakeur leder till lingvarigt nedsatt funktionsformaga och livskvalitet
hos en avsevird andel av de drabbade (Evidensgrad 1). Uttalade och
flerfaldiga kotfrakturer forsimrar livskvaliteten hos kvinnor efter menopaus
(Evidensgrad 1). Mins situation ir bristfilligt studerad. Men de studier
som finns pekar i samma riktning som hos kvinnor (Evidensgrad 3).
Det idr oklart om enstaka mittliga kotdeformiteter som pévisats med
rontgen sinker livskvaliteten (Evidensgrad 3).

Etiska och sociala aspekter — prioriteringar

Prioritering inom virden ska enligt beslut av riksdagen grundas pa en
etisk plattform bestdende av tre principer: minniskovirdesprincipen,
behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Virden ska ocksa
folja beslutet om fyra prioriteringsgrupper. Dessutom ska alla atgirder
inom vérden grundas pd de fyra principerna: att gora gott, att inte
skada, att respektera autonomi och att vara rittvis.

De sjukdomstillstind som orsakas av osteoporos, frakturerna i samband
med lagenergitrauma, hor alla till prioritetsgrupp 1. Till samma grupp hor
vérd av personer med nedsatt autonomi — bland osteoporospatienterna
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alla dldre med demenssjukdomar. Ett stort antal patienter behover
rehabilitering sedan de fitt vird for den akuta frakturen och hér dé till
prioritetsgrupp II. Aven primirprevention, som ir en viktig del av det
forebyggande arbetet inom osteoporosomrédet, hér till prioritetsgrupp II.

Det finns inga vetenskapliga bevis for att screeningprogram for osteoporos
riktade mot hela befolkningsgrupper ir av virde. Dirfor ér det inte heller
etiskt befogat.

Behandling av patienter med osteoporos synes ske enligt vedertagna
etiska principer. Undantaget dr den underbehandling som sannolikt
sker av patienter med genomgéngna frakturer. Rehabiliteringen bedoms
pd samma sitt ur etisk synpunkt. Tveksamhet foreligger dock betriffande
héftfrakcurpatienter med maéctlig till svir kognitiv stérning.

Vid alla typer av fragilitetsfrakturer 4r den sociala rehabiliteringen néd-
vindig som ett komplement till smirtlindring, den fysikaliska firdig-
hetstriningen och dtgirder att férebygga nya frakeurer.
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