OSTEOPORO
BENSKOR

En dold folksjukdom







EN FRAKTUR RACKER!

Ar du 6ver 50 &r? Har du brutit ett ben efter
lindrigt fall eller trauma? D& kan du ha drabbats
av en osteoporosfraktur. Det &r vanligare an
manga tror.

Faktum &r att varannan svensk kvinna och var
fjdrde man ndgon gang i livet kommer att bryta
ett ben i kroppen till féljd av just osteoporos.
Om du har osteoporos ar ditt skelett skorare
och du far frakturer lattare.

Vanliga lokalisationer for frakturer (ben-
brott) orsakade av osteoporos ar éverarm,
handled, kotor, héft och backen.

Alla akuta frakturer ger smartor pa nagot satt.
Dock kan stegvis sammanpressning av ryggkotor
ibland bara méarkas som mattlig ryggvark, en vark
som den drabbade ofta inte ens soker vard for.

Socialstyrelsen har utfardat nationella riktlinjer
som sdger att patienter med hog risk for fraktur
skall utredas fér osteoporos och eventuellt
behandlas.

Har du en gang drabbats av fraktur har du en
hogre risk att fa ytterligare frakturer. Darfor ar
det viktigt att varden fangar upp patienter efter
forsta frakturen.

En fraktur racker!



OSTEOPOROS - EN
DOLD FOLKSJUKDOM

Sverige och Norge ar de tva lander i varlden

som &r hardast drabbade av osteoporos och

i Sverige intraffar varje ar 80 000-90 000
osteoporosfrakturer, varav cirka 15 000-16 000

- ar hoftfrakturer.

Arlig méingd frakturer Trots det &r det f& drabbade svenskar som
W Adekvat behandling behandlas. Endast 18 procent av de kvinnor
som haft en osteoporosfraktur far adekvat
behandling mot osteoporos 0-12 manader efter

frakturen. Mot denna bakgrund &r osteoporos

att betrakta som en dold folksjukdom.




HUR PAVERKAS MAN AV
OSTEOPOROS

o . " .
34/0 KVINNOR Osteoporos eller benskoérhet ar en skelettsjukdom.

ocH 39% man

av de som drabbats
av en héftfraktur i
aldersgruppen 80+ hela skelettet och beror pa att mer ben bryts ner
kan efter 4 manader ga
sjalvstandigt utomhus

Hos en frisk person byggs skelettet hela tiden
om, och det finns en balans mellan nedbrytningen

och nyskapandet av ben. Osteoporos drabbar

an vad som byggs upp. Skelettet blir med tiden

skort, vilket markant dkar risken for frakturer.

Osteoporos ar en "tyst” sjukdom, och upptécks oftast férst ndr man
far en fraktur. | svara fall kan frakturer intraffa redan vid "normal” belast-
ning av skelettet som till exempel vid lyft av en tyngre matkasse.

For dig som far en fraktur kan livskvaliteten minska kraftigt efterat.
Hoftfrakturer i Sverige ar den vanligaste osteoporosrelaterade frakturen
som alltid kréver operation och vard pa sjukhus. Det ar framst aldre
personer som drabbas av hoftfrakturer. Medelaldern vid en hoftfraktur
ar 82 ar. Fyra manader efter en hoftfraktur ar det bland kvinnor i dlders-
gruppen 80+ bara 34% som kan ga sjalvstandigt utomhus. Motsvarande
siffra bland man &r 39%. En av fem dér inom ett ar efter en hoftfraktur.
Detta beror pa att manga &r aldre och ofta har samtidiga sjukdomar.

Osteoporosfrakturer i ryggen beror pa att ryggkotorna pressas ihop
(kotkompressioner). Kotkompression kan ofta mérkas genom att det gor
ont i ryggen efter att du fallit eller halkat. Ibland gor det inte sa ont fast
kotorna har tryckts ihop men da kan du till exempel marka att du blivit

lite kortare &n tidigare.



VEM KAN FA FRAKTURER PA
GRUND AV OSTEOPOROS

e o o o Varannan svensk kvinna och var fjarde man
?F?* kommer ndgon gang i livet bryta ett ben i
kroppen till f6ljd av osteoporos.

Varannan kvinna
Att kvinnor far frakturer i stérre utstrack-

I A o ning beror pa att de oftast har lagre benmassa
w w w w an man. Storst risk har kvinnor som har passerat
Var fjdrde man klimakteriet, eftersom 6strogenet hjélper till s&

att benmassan behalls. Brist pd dstrogen kan
alltsa leda till att nedbrytningen av benen 6kar
och da okar ocksa risken for osteoporos.
Samtidigt blir kvinnor éldre &n man, och hég
alder &r i sig en riskfaktor foér osteoporos. Aldre
|6per 6kad risk pga ett flertal orsaker, daribland
aldrandets effekt pa skelettet, minskad fysisk
aktivitet, forsdmrad balans och i en del fall brist
p& D-vitamin. Aven andra sjukdomar samt vissa

lakemedel kan leda till osteoporos, vilket kallas

for "sekundar osteoporos”.



ATT DIAGNOSTISERA
OSTEOPOROS

Socialstyrelsens riktlinjer

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for behandling
av osteoporos ar det framforallt patienterna

med hog risk for fraktur som ska behandlas.

Vid misstanke om osteoporos bér halso- och
sjukvarden beddma frakturrisken med hjalp av
det gratis webbaserade FRAX-verktyget, som ar
ett frageformular i syfte att fanga just hur hég
risken for en fraktur éar.

Om du utifran FRAX beddéms ha en 6kad risk
for att fa en osteoporosfraktur sa bor halso- och
sjukvarden goéra en bentdthetsméatning med DXA
(en sorts lattrontgen av hoft och landrygg) for att

sdkert kunna stalla diagnos.




Ofta otydliga symptom

Ofta far man inga tydliga symptom vid osteoporos
och personer med osteoporosfraktur &r en under-
behandlad grupp.

Till exempel kan sammanpressning av kotor
ge mild till svar ryggvérk under en langre tid.
D4 varken inte upplevs akut, kan det minska
bendgenheten att sdka ldkarhjalp och man
forblir odiagnosticerad. Upprepade kotfrakturer
pa grund av osteoporos kan leda till att kotorna
andrar form vilket kan ge kutrygg och minskad
kroppslangd, forsamrad balans och andfaddhet.

Dessutom saknas diagnosen osteoporos ofta
vid utskrivning av personer som vardats pa sjuk-
hus pga t ex hofttfraktur.

Det ar darfor viktigt att, genom samtal med
dig som patient, ga till botten med de problem

som du upplever. En fraktur racker!



RISKFAKTORER FOR
OSTEOPOROSFRAKTUR

Starka riskfaktorer:

e Hog alder
e Kvinnligt kon
o Tidigare fraktur

e Arftlighet (om det finns ndgon
nara sldkting med osteoporos)

e Kortisonbehandling

Svaga riskfaktorer:

e Rokning

e Fysisk inaktivitet

e Brist pa D-vitamin

¢ Fallbendgenhet

e Lag vikt

o Nedsatt syn

o Ho6g konsumtion av alkohol



10

BERAKNA DIN EGEN RISK

De tre viktigaste riskfaktorerna:

o Alder: Risken att drabbas av en
osteoporosfraktur stiger med aldern

e Tidigare fraktur: Har du fatt en fraktur
efter lindrigt vald/trauma?

e Arftlighet: Har din mamma eller pappa
brutit h6éften?

For att berdkna vilken risk du har for att
drabbas av fraktur sa har det tagits fram ett bra
frakturrisk-berdkningsverktyg: FRAX. Du kan
sjalv ga in pa FRAX hemsida och rékna ut din
risk for fraktur. Det gor du pa féljande lank:
http:/www.sheffield.ac.uk/FRAX/

Om det inte redan &r forvalt, valj svenska som

sprak for att lattare kunna anvanda verktyget.



BEHANDLING
AV OSTEOPOROS

Generellt &r malet med behandling av osteoporos
att antingen minska nedbrytningen av benmassan
eller att 6ka bildandet av ny benmassa. Det finns
sedan manga ar valbeprévade och valtolererade
benstarkande lakemedel mot osteoporos som
minskar nedbrytningen och stérker skelettet.
Medicinerna finns antingen som tabletter,
sprutor eller infusion. Vissa lakemedelssorter tas
en gang i veckan medan andra bara en gang i
halvaret eller en gang per ar.

Om man kan konstatera att osteoporos beror
pa en annan sjukdom s& behandlar man i férsta
hand den underliggande sjukdomen. Om de
mediciner du tar orsakar osteoporos kan medi-

cineringen behdva ses over.

Vanliga problem

Manga avbryter sin tablettbehandling for tidigt.
Mindre an en fjardedel av patienter med
tablettbehandling hamtar ut sina benstarkande
lakemedel efter tre ar. En del patienter avbryter
behandlingen for att man inte kanner av att
man har osteoporos och inte heller kdnner av
effekten som man till exempel gor av lakemedel

mot smarta.




En del avbryter sin behandling for att de fatt
biverkningar eller for att behandlingen varit for
kranglig.

Om du inte kan ta osteoporosldkemedel
i tablettform finns det andra alternativ. Prata
med din doktor.

Lakemedel som
anvands for att forebygga
frakturer vid osteoporos

Bisfosfonater

Bisfosfonater ar forstahandsalternativet vid
behandling av saval kvinnor som man med
risk for fraktur. Bisfosfonater verkar genom att
hdmma de bennedbrytande cellerna i skelettet.
Lakemedlen binder till ben och stannar kvar
i benvavnaden under lang tid. Bisfosfonater tas
oftast som tablett en gang i veckan men kan

ocksa ges via dropp en gang per ar.

RANK-ligandhdmmare
RANK-ligandhdmmare &r ocks3 ett lakemedel
som hdmmar de bennedbrytande cellerna
i skelettet. RANK-ligandhdmmare ges som en
spruta i underhudsfettet en gang i halvaret.
Detta l&dkemedel anvdnds om du inte kan ta

bisfosfonater.



Biskéldkortelhormon (Paratyreoideahormon)
Paratyreoideahormon &r ett naturligt hormon
som &r viktigt for benomséattningen. Detta
lakemedel anvdnds om du har mycket hog risk
for fraktur. Det ges som dagliga sprutor

i underhudsfettet.

Sklerostin-hdmmare

Sklerostin-hammare hjalper till att bilda ny
benvavnad och bromsar férlusten av befintlig
benvavnad. Sklerostin-hdmmare anvands for

att behandla svar osteoporos hos kvinnor som
passerat klimakteriet och som har en hég risk for
fraktur. Det ges som tva sprutor i underhudsfettet

varje manad under 1ar.

Kalcium och D-vitamin

Brist pa kalcium (kalk) via kosten &r en riskfaktor
vid osteoporos. Brist pa D-vitamin leder till att
mindre kalcium tas upp fran kosten éverhuvud-
taget. Behandling med D-vitamin och kalcium
rekommenderas enbart som tillagg till andra
benspecifika lakemedel vid osteoporos-

behandling, eller om man har D-vitaminbrist.
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GODA RAD FOR ATT
UNDVIKA FRAKTURER

Bygg upp ditt skelett

For att du ska kunna bygga upp ett starkt ske-
lett &r det viktigt att du far i dig tillrdckligt med

. kalcium och D-vitamin. Det kan du i férsta hand
Vistas utomhus.

Solen &r en god kélla f& genom maten och att vistas utomhus under
till D-vitamin. sommarhalvaret da solen ar en god kalla till
D-vitamin.
Kalcium finns i mejeriprodukter som mjélk och
ost men dven i bladgronsaker som broccoli och

. spenat. Det kan vara svart att fa i sig tillrackligt
At grént for att f3 . o . .
i dig kalcium. stor mangd D-vitamin och da kan det vara néd-
vandigt att ta D-vitamin i tablettform.
Aven vid ldkemedelsbehandling mot osteo-
poros behdver du fa ett extra tillskott av kalcium
och D-vitamin, for att se till att det finns material

att bygga upp skelettet med.

Minska fallriskerna

e Minska fallrisken genom att hélla golvet fritt

fran 16sa foremal som sladdar och annat.
e Golvet bér, om mdjligt, vara jamnt och inte halt.

e Anvand ordentliga skor inomhus. Sockor

och mjuka tofflor 6kar fallrisken.

(Forts.)



e Ta bort sma mattor och lagg halkskydd under

de storre.

e Setill att det finns, och anvand, handracken
nar du gar i trappor.

¢ Bra belysning kan hjélpa dig att fa koll pa
var du gar och minska risken att snubbla.

¢ Vid behov kan det vara bra med handtag pa

toaletten, i duschen och badkaret.

e Anvand en halkskyddsmatta i badkar och
dusch.

e Undvik att kliva upp pa stolar och bord for
att exempelvis byta lampor.

e Anvand broddar pa skor och stévlar utom-
hus pa vintern och skaffa de hjalpmedel du

behover for att ga tryggt.

Vanta inte for lange

Med réatt diagnos och behandling i kombination
med férebyggande atgarder, finns ingen anled-
ning att begransa sig om man har osteoporos.
Daremot &r det viktigt att sétta in dtgarder i god
tid och inte ga for lange med besvaren eftersom
osteoporos forsamrar livskvaliteten.

Genom att 6ka kunskapen och medveten-
heten om osteoporos sa kan fler fa den hjalp
de behover for att kunna leva ett rorligt liv -

hela livet!

Text faktagranskad av senior medicinsk radgivare pa Amgen.




For mer information besok gérna
www.fraktur.se

www.osteoporos.org
Osteoporosforbundet ar en rikstackande organisation for personer med osteoporos och for deras anhériga
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