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OSTEOPOROSE HOS
DEt\ frLDRF PATIENT

Der er flere gode grunde til at vare op-
marksom pA diagnostik af osteoporose
hos eldre kvinder og mand. Udover at
enhver fraktur er forbundet med en be-
tydelig morbiditet, er bAde vertebrale og
hoftenare frahurer forbundet med oget
mortalitet [1]. Desuden er der inden for
de seneste ir indregistreret flere nye
lagemidler, hvilket gor deI muligt at in-
dividualisere behandlingsindsatsen, si-
ledes at alle patienter med osteoporose
kan tilbydes behandling. Diagnosen
osteoporose stil les enten ved pAvisning
af sva.r nedsat knoglemineraltathed,
miLlt ved DXA (T-score < -2,5) eller hvis
patienten pAdrager sig lavenergifraktu r
(fraktur opstaet ved daglig belastning
eller fald pi samme niveau) af ryg eller
hofteregionen [2]. Lavenergifrakturer af
fx distale underarm, proximale humurus,
bakken og ankel er ofte ogsi et tegn pA
osteoporose ogbar faretil udredning
herfor.

UDREDNINC AF
OSTEOPOROSE

l igere frakturer [ '1 ]. Hos patienter med
nydiagnosticeret osteoporose eller mis-
tanke herom bar en rontgenunderso-
gelse af columna derfor ordineres pd vid
indikation - serligt hos patienter med
perifere fraktu rer, rygsmerter forenel ig
med mulig fraktur, anamnestisk hojde-
reduktion pA mere end 4 cm, dokumen-
teret hojde reduktion pi mere end 2 cm
eller costa-crista afstand pi mindre end
2 fingersbredder.

HVEM SKAL BEHANDLES?

. Postmenopausale kvinder sa-mt mend
aldre end 50 ir med 6n eller flere
risikofaktorer for fraktur (tabel 1 ) og
T-score < -2,5

. Patienter med en lavenergifraktur af
ryg eller hofte

. Patienter. derforventes at skulle vare
i behandling med prednisolon > 5 mg
dagligt i > 3 mAneder og harT-score < -1
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Patienter med kliniske risikofaktorer
forfraktur (tabel 1) bor undersoges for
osteoporose med knoglemineralmiiling
(DXA). Patienter, der har fiet diagno-
sticeret osteoporose, bor udredes for
sekundare Arsager hertil med blodpra-
ver ( 2). Forekomsten af subklinisk thy-
reotoxicose og vitamin D mangel stiger
med alderen og er hyppige irsager til
udvikling af osteoporose. Hvis der pAvi-
ses sekundare irsager til osteoporose,
bor disse tilstande behandles for der
tages endelig stil l ing til behandling af
osteoporose.

Omkring halvdelen af alle vertebrale
frakturer er uden kliniske symptomer el-
ler forbundet med si vage eller ukarak-
teristiske symptomer, at de ikke bliver
diagnosticeret i den daglige klinik [3].
I mid lertid er ikke-symptomgivende frak-
turer forbundet med samme alvorlige
prognose som smertegivende frakturer,
herunder 2-3 gange oget risiko for yder-

. Mange aldre patienter behandles
systemisk rned glukokortikoider i
kortere eller langere perioder. Clu-
kokortikoider pivi rker knoglevavet
via forskellige mekanismer, idet
glucokortikoider hammer knoglefor-
mationen, mindsker den intestinale
kalciumabsorption, inducerer hypo-
go n ad isrne og f or irsager myo pati.
Disse forandringer farer til knogletab
ogaget risiko for frahur t4l. Op
mod halvdelen af patienter i kronisk
systemisk behandling med gluko-
kortikoider pddrager sig en fraktur i
behandlingsperioden. Patienter, der
opstarter systemisk behandling med
gl u kokortikoi d:er bsr derfor anbefales
et dagligt tilskud pi 1200 mg kalcium
og 800 lE (20 mikrog) D-vitamin

. Patienter med apopleksihar2-4 gange
aget risiko for bl.a. hoftenare frak-
turer - risikoen som er stsrst i Arene
umiddelbart efter apopleksien [5]



. Patienter med lavenergifraktur af for
eksempel distale underarm, proximale
overarm, bakken el ler ankel har stor
risiko for yderligere fraktur ogbor
derfor undersages for tilgrundlig-
gende osteoporose og i givei fald
tilbydes behandling herfor

FRAX@

- et nyt varktoj til vurdering af risikoen
for fraktur
En arbejdsgruppe under WHO har ud-
arbejdet et verktoj, der kan bruges ti l  at
estimere den enkelte patients absolutte
risiko for frakturer pga osteoporose i
labet at de naste '10 

Ar. FRAX@ er ti l-
gangeligt pi internettet : www. shef .
ac.uk/FRM. For at foretage beregnin-
ger skal man velge "calculation tool" og
et land. Da det er store epidemiologiske
undersagelser ,  der  danner grundlag for
beregningerne og der ikke har veret
gennemfort sidanne i Danmark, kan i
stedet anvendes data fra lande, der pA
befolkningsniveau har samme risiko for
frakturer som Danmark, fx Sverige. Man
kan derefter indtaste de oplysninger,
man har om risikofaktorer hos oatienten
og resultatet af D)(A undersogelsen i
form af femoral neck T-score. Herefter
beregnes patientens risiko for at pA-
drage sig en betydende osteoporotisk
fraktur (klinisk vertebral, distal under-
arm, hofte eller skulder) eller specifikt
en hoftefraktur indenfor de naste 

' l  
0 ir.

Varktojet er endnu ikke ferdigvalideret
og kan derfor ikke anvendes tl l  vurde-
r ing af  behandl ingsindikat ion.  I  k l in ikken
kan FRAXo dog bruges ti l  at anskuelig-
gore betydningen af risikofaktorer og
nedsat BMD for patienten.

NON-FARMAKOLOCISK
BEHANDLINC

Patienter med osteopo rose bar vejledes
i l ivsst i lsandringer,  der mindsker r is i -
koen for fraktur:
. Moderat fysisk aktivitet (2-4 timer om

. Abnormttidlig menopause (< 45 5r)

. Systemisk glukokortikoid behandling

. nygnrng

. Stort alkoholforbrug

. 4:ld1e med ogel risrko for fralctur pi grund af faldtendens

. Sygdomme og behandlinger associeret med
osteoporose, herunder:
o Anorexia nenvosa
o Malabsorption (herunder tidl. gastrectomi)
o Primer.hyperparathyr.eqidisme, "' .. r:,.-
o 

lyperthyreoidisme
o Organtransplantation
o Kronisknyreinsufficiens
o ' Langvarig immobillsation . ., '' .i,, , ,1t,.:.:, , , .t,,t, t,,',.a,

o Mb. Cushing
o Mastocytose
o Rheumatoid artritis
o Myelomatose
o tYb Bechterew

,.,o Behandling,r^ne<l'aromatasehamme T : '::'' ",'.'

Tabel 1 :  Risikofaktorer for fraktur, som ifolge Lagemiddelstyrelsen berett iger t i l  en-
kelt t i lskud t i l  behandling med antiresorptiyg*legemidler ved T-score S 2,5.

: :

. Arvelig disposition i l ige l inie for osteoporose

. Kvinder med lav kopsvagt (BYll < 19 lcg/m2)

. Tidligere lavenergifraktur

. Osteogenesis imierfecta

, t , : :

Tabel 2: Blodprover ved udredning for sekundar osteoporose

: ,  
t ; : "  

" t ;  

:  '

Arunlyse FoRMAL
SR eller CRf hamoglobin, leukocyLter:
trombocytter
Natrium, kalium, magnesium
Kreatinin
Calcium, PTH
25-OH-vitamin D
Basisk fosfatase, ALAT
TSH
Testosteron (mand)

" , ; .r-railSnrrer
Binyresygdom
Nvresvedom
Hyperparathyroidisme
D-vitamin mansel
Knosleomsatn i ns/leveil i delse
^ . .', ,;,
)roTsKlEesygoom
Hyoosonadisme

Ved eksisterende vertebrale frakturer suppleres desuden med:
M-komponent Myelomatose

I
I
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ugen) reducerer risikoen for at pi-
drage sig en hoftenar fraktur med 25
% i forhold t i l  inakt iv i te t  [5J.  Vegtba-
rende fysisk aktivitet (f.eks. giture) mi
anbefales frem for ikke-vagtbarende
akt iv i te t  ( f .eks svomning e l ler  cyk l ing)

.  Rygning mindsker  BMD og ager
risikoen for fraktur, mens rygeophor
reducerer risiko for fraktur [7]

. Alkoholforb rugeL bor ikke overstige
5undhedsstyre lsens anbefa l inger ,  da
alkohol overforbrug oger risikoen for
fraktur

KALCIUM OC D_VITAMIN

I Norden anbefales daglig indtagelse
af  800 mg calc ium og7 ,5-10 mikrog
vi tamin D.  Mindre end halvdelen af  den
voksne danske befo lkning fo lger  d isse
anbefalinger. Mangel pA D-vitamin er
udbredt og stigende med stigende al-
der. I vinterhalviret har ca.40o/o af alle
raske voksne danskere D-vitamin insuf-
f ic iens (p-25-OH-vi tamin D < 50 nmol / l )
[8 ] .  I  en meta-analyse af  17 randomise-
rede og p lacebo-kontro l lerede studier
fandtes, at risikoen for fraktur hos mand
og kv inder  a ldre end 50 i r  kunne redu-
ceres med 12%ved t i lskud af  ka lc ium
og D-vitamin [9]. Effekten var endnu
storre hv is  den dagl ige indtagelse af
kalc ium habi tuel  var  lav (< 700 mg),  ved
god compl iance og hos personer e ldre
end 70 Ar .  Foruden at  mindske r is ikoen
for  f 'aktur  tyder  f lere nyere studier  pA
at ti lskud af kalcium og D-vitamin har en
generel positiv effekt pA folkesundhe-
den,  herunder en for lenget  levet id  og
en reduceret risiko for cancersygdom
og en lang rakke kroniske sygdomme

[10;11] .  A l le  pat ienter  med osteoporose

bor t i l rAdes et  dagl ig t  ka lc iumt i lskud p i
min imum 800 mg. Hos a ldre (>65-70
ir) med habituelt lav kalcium indtagelse
(< 800 mg/dag) bar  t i lskuddet  oges t i l
1200 mg. Langt de fleste preparater pA
det  danske marked indeholde kalc ium-
karbonat ,  der  kan g ive tendens t i l  for -
stoppelse. Dette kan modvirkes ved ind-
tagelse af  r ige l ig  vaske,  dagl ig  mot ion
el ler  sk i f t  t i l  e t  praparat ,  der  indeholder
kalc lum-ci t rat  e l ler  ka lc ium-ci t ratmaleat .
Kalc iu m t i lskuddet  bor  tages i  kombina-
t lon med et  dagl ig t  t i lskud af  D-v i tamin
pA minimum 20 -  40 mikrog (800 lE) .  En
dagl ig  dosis  p i  op t i l  50 mikrog anses for
at v€re vidtgAende ufarlig.

FARMAKOLOCISK
OSTEO POROSEBEHAN DLI  NC

Al le lagemidler  som anvendes t i l  be-
handl ing af  osteoporose er  undersogt
i  kombinat ion med et  dagl ig t  t i lskud
af kalcium og D-vitamin, derfor er det
vlgtigt at sikre at patienter som er i far-
makologisk osteoporose behandl ing
samt id igt  tager  t i lskud af  ka lc ium og
D-vi tamin.

De i  Danmark godkendte lagemidler
t i l  behandl ing af  osteoporose f remgir
af  tabel  3.  De ant i resorpt lve lagemidler
omfatter bisfosfonater, stronti u m ranelat
og SERMs, mens de knogleanabole Ia-
gemidler omfatter teriparatid (PTH,_ro)
og PTH,,ro. De knogleanabole midler an-
vendes kun t i l  pat ienter  med betydel ige
verlebrale frakturer (>25 % hojdereduk-
t ion af  p igaldende hvi rvel ) ,  mens de
antiresorptive midler kan anvendes ved
al le  former for  osteoporose.  Der fore l ig-
ger varierende grader af doku mentation
af den fraktur forebyggende effekt for

de forskell ige legemidler. Da hoftenere
frakturer serligt forekommer i de a[dre
aldersgrupper, bor patienter eldre end
65-70Ar sorn hovedregel  behandles
med et  legemiddel ,  der  har  dokumente-
ret effekt overfor hoftenare frakturer.

BISFOSFONATER

Hos kvinder er alle typer af bisfosfonater
vist at reducere risikoen for vertebrale
f rakturer ,  mens kun behandl ing med
alendronat ,  r isedronat  og zoledron-
syre er  v is t  at  kunne mindske r is ikoen
for hoftenare- og perifere frakturer

* t12 ;131 .  
Hos  mand  e r  de r  kun  doku -

menteret effekt af behandling med alen-
dronat  og zoledronsyre.  Alendronat ,
r isedronat  og et idronat  er  endvidere v is t
at forebygge frakturer ved steroidindu-
ceret osteoporose.

Bisfosfonater virker ved at nedsette
osteoklast aktiviteten og dermed knog-
leomsatningen hvorved risikoen for
fraktur mindskes. Da bisfosfonater
absorberes dArligt fra rnave-tarmkana-
len, skal tabletterne indtages efter en
nats faste og efter tabletindtag skal der
gi t/z-1 time inden patienten bor spise
morgenmad ogindtage evt. anden
medicin. Tabletterne rni kun indtages
sammen med postevand (gerne et stort
g las) .  For  at  oge compl iance er  det  hen-
sigtsmaessigt at velge et preparat, der
adminis t reres en gang om ugen (a len-

dronat  e l ler  r isedronat)  e l ler  en gang om
mineden ( ibandronat)  .  De int ravensse
behandl inger  adminis t reres som en in-
jekt ion hver  3.  mined ( ibandronat)  e l ler
som en infus ion over  15-30 minut ter  6n
gang Ar l ig t  (zo ledronsyre) .
De hyppigste b iv i rkn inger  t i l  behandl ing

Cener isk navn

lbandronat

Handelsnavn

Tabe l  3 :  Dok i - tmentere t  e f fek t  pA r i s rka  fo r  f rak tu r  a f  lagemid le r ,  der  e r  indreg is t re re t  i  Danmark  t i l  behand l ing  a f  os teoporose

Teriparatid (PTH



med tabletter er gastrointestinale gener.
Ved intravenos adm i n istration forekom-
mer influenzalignende symptomer af
nogle dages varighed hos 20-25 o/o, fftefi
generne aftager ved gentagne infusio-
ner.

Behandling med bisfosfonater er kon-
traindiceret ved svar nedsat nyrefunk-
t ion (kreat in in-c learence < 30 ml lmin) .

STRONTIUMRANELAT

Behandl ing med stront iumranelat er un-
dersogt hos kvinder, hvor behandlingen
er dokumenteret at mindske risikoen
for vertebrale og perifere frakturer [14].
Strontiumranelat virker primart ved at
hemme osteoklast aktivitet og dermed
knogleomsatningen, men er i dyreeks-
perimentelle studier ogsi vist at have
en stimulerende effekt pA osteoblasten.
Behandlingen farer oftetil en markant
stigning i BMD som er starre end den
reel le st igning i  knoglemineral indholdet,
idet det indlejrede strontium medbe-
stemmes ved milingerne. Hvis BMD
ikke stiger som folge af behandling med
strontiumranelat er der formentligt tale
om behandlingssvigt.

Strontiumranelat ad m inistreres dag-
ligt som et granulat der oprores i et glas
vand og indtages efter 2 timers faste og
indtaget skal efterfolges af yderligere
2 timers faste. De ffeste patienter fore-
trakker at tage medicinen ved sengetid.

Bivirkninger er sjaldne, hyppigst i
form af kvalme og diarr6. Der er rap-
porteret en sjalden men alvorlig bivirk-
ning i form af DRESS syndrom (Drug
Rash with Eosiophilic Systemic Syrp-
tom) som er opstAet 3 og 6 uger efter
behandlingens start med hududslat
ledsaget af feber, havede kirtler og be-
skadigelse af lever og nyrer. Hududslat
i relation til behandlingenbsr dertor
f srer til at behandlingen omgAende se-
poneres.

Behandl ing med stront iumranelat er
kontraindiceret ved svar nedsat nyre-
funktion (kreatinin-clearence < 30 mll
min), Forsigtighed tilrAdes hos patienter
med tendens til tromboemboliske syg-
domme da behandl ingen ager r is ikoen
for dyb venetrombose.

SELEKTIV ESTROCEN
RECEPTOR MODULERENDE
STOFFER (SERM)
Raloxifen virker som en ostrogen ago-
nist pi knoglevavet og som en ostrogen
antagonist p;i f.eks. brystvav. Da der
ikke er pivist effekt af behandlingen pi
perifere frakturer og da behandlingen

medforer en let oget risiko for venose
tromboemboliske ti l falde anbefales be-
handlingen ikke ti l  kvinder med tidligere
tromboemboliske ti l falde, oget risiko
for eller manifest kardiovaskuler syg-
dom eller alder over 70 ir.

KNOCLEANABOL BEHANDLI NC

Behandling med parathyreoideahormon
(PTH1-s4) eller parathyreoideahormon-
analogen teriparatid (PTH1_34) stimulerer
osteoblasterne og deres forstadier hvor-
ved knogleformationen zges. Begge
behandlinger medfsrer en markant
st igning i  knoglemineral indhold og en
signifikant reduceret risiko for vertebrale
frakturer, men kun teriparatid har do-
kumenteret effekt pi perifere frakturer
115:161.  Ter iparat id  har t i l l ige dokumen-
teret effekt hos mand ogved glukokor-
tikoid induceret osteoporose.

For at opna ti lskud ti l  knogleanabol
behandling skal den ivarksattes af en
speciallage i endokrinologi, reumato-
logi, geriatri eller intern medicin. Tabel
4 viser de galdende kriterier for at opnA
t i lskud t i l  knogleanabol  behandl ing.  Be-
handlingen administreres som 6n daglig
subkutan injektion i18-24 mAneder og
skal efterfolges af behandling med et
anti resorptivt legemiddel fx alendronat.

De mest almindelige bivirkninger ti l
behandlingen omfatter palpitationer, svim-
melhed, hovedpine ogtrathed. Disse kan
ofte tilskrives hyperkalcami som til tider
opstir i relation til behandlingen.

VALC AF BEHANDLINC

Hos langt de fleste patienter med osteo-
porose vi I forstevalgspraparatet vare

behandling med ugetablet alendronat
A70 mg. Som ovenfor anfsfi.er alen-
dronat et af de mest veldokumenterede
praparater med effekt pi siLvel verte-
brale frakturer som hoftenare- og peri-
fere frakturer. For de fleste fraktur loka-
lisationer reduceres risikoen for fraktur
med ca. 50 %. Til l ige kan alendronat an-
vendes t i l  mend og ved stero id induce-
ret osteooorose. Foruden alvr're sar-
deles veldokurnenteret er alendronat
aktuelt et af de bil l igste legemidler som
anvendes ti l  behandling af osteoporose.
Ved dirl ig compliance eller pga. gener

-ved behandlingen kan det overvejes
at skifte ti l  behandling med ibandronat
150 mg 6n gang minedl ig  e l ler  dagl ig
behandl ing med st ront iu  mranelat .
Bisfosfonat indgivet sorn intravenos
behandling kan overvejes ti l  patienter,
som ikke tAler  perora le behandl inger
og ti l  patienter, som pga for eksempel
demens har dirl ig compliance. Patienter
med betydelige vertebrale frakturer
(>25 llo hojderedu ktion af vertebrae)-
opstaet inden for de seneste 3 ir kan
konfereres med en specialafdeling med
henblik pA indikation for knogleanabol
behandl ing.

OPFOLCNINC PA IVARKSAT
BEHANDLINC

Som ved andre kroniske sygdomme og
risikoti lstande er dirl ig compliance et
stort problem i osteoporosebehandlin-
gen.  Udenlandske studier  og underso-
gelser via receptdatabaser har vist at
mange patienter oph arer med behand-
lingen allerede inden for det fsrste ir
efter den er iverksat. Det hidti l eneste
danske studie viste at kun 42 o/o af pa-

HOSPITAL HEALTH CARE 4 I I



t ienterne fortsat var i behandling 3 ir
efter opstart [17]. Piden baggrund kan
det derfor anbefales med mellemrum at
drafte vigtigheden af behandlingen med
patienten, sarligt ved receptfornyelse
-  e l ler  mangel  p i  sammel Mhp.  vur-
dering af behandlingseffekten 6ar der
foretages en DXA-scanning med 2-3 Ars
mel lemrum.

Den farmakologiske behandling af
osteoporose mindsker risikoen for frak-
turer med 30-50o/o. En fraktur opstiet
under pigiende behandling er siledes
ikke nadvendigvis et udtryk for behand-
lingssvigt, men bsrforanledige en vur-
dering af hvorvidt compliance er optimal
herunder om evt. tabletter indtages
som an befalet. Behandl ingseffekten
vurderes bedst ved at kontrollere BMD
ved en DXA-scanning. Et fald i BMD i
columna lumbalis pA3 % eller i hoftere-
gionen pA5 o/o mA anses for at vare sig-
nifikant. I givet fald mi det overvejes om
compl iance er  i  orden e l ler  om der  kan
vare overset eller nyopstiet sygdom,
der pivirker knoglevavet negativt. Hvis
disse forhold kan udelukkes, bsr et skift
t i l  en anden og mere effektiv behandling
overvejes.

KONKLUSION

Trods gode muligheder for fraktur pro-
fylakse er osteoporose fortsat bide en
underdiagnosticeret og underbehandlet
sygdom hos den aldre patient. Patien-
ter med en lavenergifraktur i ryg eller
oroksimale femur bar behandles uanset
resultatet af en DXA. Patienter rned ri-
sikofaktorer for fraktur bor undersoges
med DXA og behandles ved T-score
< -2,5. Hos langt de ffeste patienter vil
ugetablet alendronat A70 mgvnref or-
stevalgspraparat. Dog mi muligheden
for knogleanabol behandling overvejes
hos patienter med betydelige (>25 Yo)
vertebrale frakturer. Hos patienter i sy-
stemisk behandling med glukokortikoi-
der 6ar der ivarksattes farmakologisk
behandling allerede ved en T-score (
-1, hvis den forventede behandling om-
fatter prednisolon > 5 mg dagligt i > 3
mineder. Uanset type af farmakologisk
behandl ing bsr denne suppleres med
et dagligt tilskud af kalcium (8-1200 mg)
og D-vi tamin (minimum 20 mikrogram).
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