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Redovisning av eventuella jav

e Inga javsforhallanden att deklarera
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Osteoporosbehandling

e 1995 Fosamax (alendronsyra)
e 2004 Optinate (risendronat)

e 2005 Aclasta (zoledronsyra)

e 2010 Forsteo (teriparatid)

e 2010 Prolia (denosumab)

e 2020 Evenity (romosozumab)
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Vad ar osteoporos

e En systemisk skelettsjukdom

e Beror pa obalans i benomsattning

- Osteoklaster bryter ner vavnad
- Osteoblaster bildar ny vavnad

- Osteocyter styr processen

e Benspecifik behandling

- Skelettanabol (stimulerar osteoblaster)
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Diagnos

e DXA (bentathetsmatning)

- Underlag for diagnos och val av behandling
- Utvardering av behandling

- Screening kotkompression

e Diagnos baseras pa DXA och/eller riskfaktorer
- T-score <-2,5
- Lagenergifraktur i hoft, backen och rygg

- Flera riskfaktorer som talar for mycket hog frakturrisk och behandlingsindikation

e Det enda symtomet ar lagenergifraktur mmj
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Vad ar lagenergifraktur

e Fraktur vid fall pa planmark eller mindre

e En av de starkaste riskfaktorerna for att fa ny fraktur

e Hoft/backenfraktur och kotkompression = osteoporos

e Lakemedelsbehandling minskar risk for ny fraktur upp till 70%

e Fortfarande far alldeles for fa ratt behandling efter en fraktur

(i

REGION
SORMLAND



CalculationTool [FR2MA XK

Please answer the questions below to calculate the ten-year probability of fracture with or without EMD.

Continent Europe Country Em Sweden
Local Reference (optional]
Reference
About the risk factors o |ndividuals with fracture risk assessed since 1at Juns 20171 : 59% 373

Qu eSti 0 n n ai re Obs risk att underskatta frakturrisk

1. Age (between 40 and 90 79 12. Femoral neck BMD

T-score -2 Lag T-score i landryggen

years)
2.Sex ® Female = Male
4. Height em | 165 Riskfaktorer som inte alls riknas med
5. Previous Fracture a Hoft/rygg eller multipla frakturer e e Wit BMD : H?g fa".rISK . .

THE TEN-YEAR PROBABILITY OF FRACTURE Lag fysisk aktivitet
6. Parent Fractured Hip Kotkompression hos foralder Major osteoporotic 399
7. Current smoking Hip Fracture 16 %

8. Glucocorticoids a Mycket h6ga kortisondoser

Se S5v05 behandlingsrad
9. Rheumatoid arthritis m
* =t '
10. Secondary osteoporosis Adjust your results, try FRAXplus REGION

11. Alcohol 3 or more What does FRAXplus® do ? Click here S ORMLAND
units/day




Olika patientgrupper

1. Med tidigare fraktur
2. Utan tidigare fraktur men andra riskfaktorer

3. Profylax vid langvarig kortisonbehandling (5 mg prednisolon > 3 manader)

Kvinnor over 60 ar

Man Over 65 ar

Alla over 50 vid startdos > 30 mg
Tidigare lagenergifraktur
FRAX > 10%

T-score i hoft eller landrygg < -1
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Osteoporosrelaterad fraktur i
hoft eller ryggkota

Annan osteoporosrelaterad fraktur

T e T

Gor aldrig
reax

Inga tidigare frakturer men andra riskfaktorer eller
sjukdomar med risk for fraktur/osteoporos

FRAX
behovs inte

Bentdthetsmatning (DXA)
paverkar ej handlaggningen

Bentdthetsmatning (DXA) ger ett utgangsvarde samt
underlag fér val av [akemedelsbehandling

Riskvardering och/e ing

Antiresorptiv behandling

! !

b 4
Lag risk Andra riskfaktorer
(FRAX < 15%) och/eller FRAX = 15%

T-score T-score £-1,0 oc FRAX = 20%
<-2,5 (med T-score inlagt i berakningen)

Ja

N

Benspecifik behandling

Mycket hog frakturrisk

Antiresorptiv behandling

!

Bentathetsmatning
(DXA)

|

T-score £-2,5 och
FRAX = 20% [Ined T-score inlagt i berdkningen)

Ja

Antiresorptiv behandling
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Provtagning

1. Basala prover
« Hb/blodstatus

* Kreatinin
« Kalciumjon eller totalkalcium+albumin
e D-vitamin

2. Vid misstanke om sekundar paverkan
« TSH, PTH
« SR, S-elfores och U-elfores (eller kappa/lambdakvot)
* Leverstatus inkl ALP
* Transglutaminasantikroppar
* Eventuellt peth

- PSA och testosteron m
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Benspecifika lakemedel

Antiresorptiv behandling

Skelettanabol behandling

Hammar osteoklaster

Stimulerar osteoblaster

» Bisfosfonat
e Denosumab

« Teriparatid
e Romosozumab

—_—

Osteoporos med hog frakturrisk

2. Svar osteoporos med mycket hog frakturrisk om
skelettanabol behandling inte ar mojligt/lampligt

3. Profylax vid langvarig kortisonbehandling

—_—

Svar osteoporos med mycket hog frakturrisk
Uttalat lag bentathet (T-score omkring -3) och
Kotkompression eller hoftfraktur
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Antiresorptiva lakemedel

Bisfosfonat

Denosumab

Binder till hydroxiapatit i benvavnad som resorberas av
osteoklaster, det hammar bildning av ett enzym vilket
forsamrar osteoklasternas funktion

Monoklonal antikropp hammar aktivering av en receptor
pa osteoklasternas yta vilket minskar deras bildning,
funktion och overlevnad

- Kraver eGFR > 35 ml/min

— Vanligt med biverkningar

+ Langvarig effekt, aven under uppehall

- Effekt pa bentathet planar ut efter 3-5 ar
+ Billigt

+ Kan ges vid uttalad njursvikt (obs Ca)
+ Tolereras generellt val

— Effekt upphor direkt vid utebliven dos
+ Bentathet fortsatter att oka

— Dyrare

Forstahandsval till de flesta patienter med
osteoporos med hog frakturrisk och profylax
vid kortisonbehandling

Forstahandsval vid uttalad njursvikt, multisjuk
med skort allmantillstand och i sarskilda fall
aven till yngre med lag bentathet
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Bisfosfonat

Veckotablett Alendronat

Infusion zoledronsyra (t.ex. Aclasta)

1 tablett/vecka i 5 ar
Forlangd behandling max 10 ar

1 infusion/ari 3 ar
Forlangd behandling max 6 ar

— Dalig compliance

— Osakert/daligt upptag

— Mag/tarmbiverkningar

— Kraver regelbunden uppfoljning

+ Battre compliance (vi far kannedom om avbrott)
+ Sakert upptag

+ Overgaende biverkan med akutfasreaktion

— Administration och sjukskoterskebesok

DXA for utvardering ar 2 och ar 5, oftast paus sedan
Upprepas efter 2-3 ar

DXA for utvardering efter tredje dosen, oftast paus sedan
Upprepas efter 3-4 ar

Olamplig vid:

- Nedsatt allmantillstand

- Multifarmaci

- Mag/tarmbesvar

- Svaljningsbesvar (inklusive reflux)
- Kognitiv nedsattning

Olamplig vid:
- Uttalat nedsatt allmantillstand

Kan passa patient som ar frisk for ovrigt och val motiverad
till tablettbehandling

Forstahandsval till de flesta patienter bade som
osteoporosbehandling och profylax vid kortisonbehandling
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Denosumab 60 mg (t.ex. Prolia)

e Subkutan injektion var sjatte manad (+/- 2 veckor) tills vidare livet ut

e Mycket bra antiresorptiv osteoporosbehandling till ratt patient
- Uttalad njursvikt

_ Aldre med skort allméntillstand

- Terapisvikt bisfosfonat

- Svar osteoporos med mycket hdg frakturrisk men skelettanabol behandling ar inte maéjligt/lampligt
e Inte till yngre patient med mattlig frakturrisk/relativ indikation
e Kontroll med DXA efter 2 ar, sedan behovs oftast inte fler matningar

e Vid utebliven dos uppstar reboundeffekt pa osteoklaster med hog frakturrisk narmaste halvaret

» Undvik utsattning sa langt det gar (eller ga over till annan benspecifik behandling)

e Priset gar ner nu nar Amgens patent pa Prolia har gatt ut Zii
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Prisoversikt biosimilarer

T[\/ Information Somatropin (HO1ACO1) Teriparatid (HO5AA02) Etanercept (LO4ABO1) Adalimumab (L
|A\||:I'l.l'.£.ﬁl}h- OO H
LAKEMEDELSFORMAMSVERKET TD{:ihzumab (LDd_I,&,I[D?:I Denusumab {MnSBxuq.)

¢

Prisinformation

Valj administreringsform: Visa 25 poster SHk:
Losning
Spruta Datum nytt

. Produkt Form Styrka Antal Varunr AUP  AUP per styck Nytt AUP AUP
Valj styrka:

120 mg All ‘ ‘ All ‘ ‘ All ‘ ‘ All ‘ ‘ All ‘ ‘ All ‘ ‘ All ‘ ‘ All ‘ ‘ All

B4 comg Oswyrti Spruta 60 mg 1 527326 1145 1145
Valj antal Junod Spruta 60 mg 1 098322 1154 1154
sprutor/injektionspennor: jubbornti Spruta 60 Mg 1 413338 1572 1572

L
. 1 Prolia Spruta 60 mg 1 085792 2096 2096
Valj tidsperiod for
kostnad per DDD:

Visar 1 till 4 av 4 poster Foregaende Masta
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https://tlvanalys.shinyapps.io/biosimilarpriser/
https://tlvanalys.shinyapps.io/biosimilarpriser/

Skelettanabola lakemedel

Teriparatid (t.ex. Terrosa®)

Romosozumab (Evenity)

Parathormonanalog

Monoklonal antikropp

Stimulerar bade osteoblaster (mycket) och osteoklaster (lite)

Stimulerar osteoblaster och hammar osteoklaster

Man och kvinnor med lag bentathet och kotkompression(er)*
Sarskilt stark indikation vid kortisonbehandling

Kvinnor med lag bentathet och hoftfraktur eller
kotkompression under senaste 12 manaderna

Subkutan injektion dagligen i upp till 2 ar*

Subkutan injektion 1 gang/manad i 1 ar

Kontraindikationer

- Hyperkalcemi

- Andra benmetabola sjukdomar (PHPT t.ex.)
- Malignitet i skelett eller stralning mot skelett

Kontraindikationer
- Hypokalcemi
- Tidigare hjartinfarkt och stroke

Bast effekt pa bentathet hos behandlingsnaiva — betrakta som forstahandsalternativ till biologiskt unga patienter

Maste foljas upp med antiresorptiv behandling for att bibehalla benmassan
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Terapisvikt

e Sjunkande bentathet

e Nya frakturer

(i

REGION
SORMLAND



Mycket ovanliga biverkningar

Forekommer framfor allt vid hogdosbehandling med antiresorptiva mot malignitet

1. Osteonekros i kaken
- Patienter med god munhygien har ingen okad risk vid behandling mot osteoporos

2. Atypisk femurfraktur

- Stressfraktur i femurdiafysen. Misstank vid tilltagande belastningssmarta i hoft/lar och mycket

langvarig antiresorptiv behandling (> 10 ar)
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Kalcium och D-vitamin

e Alltid som tillagg till antiresorptiv behandling
e Alltid vid langvarig kortisonbehandling
e \Vid pavisad brist eller malnutrition/lag solexponering

e Utan pavisad brist finns ingen frakturforebyggande effekt
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Mer osteoporosbehandling!

e Vi har kostnadseffektiva lakemedel som underanvands idag
e Tank pa skelettanabol behandling vid kotkompression och hoftfraktur
e Investera lite tid att ga igenom diagnos och behandling med patienten

e Skydda skelettet vid systemisk kortisonbehandling
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Fragor?

Pa Region Sormlands samverkanswebb finns kontaktuppgifter och digitala forelasningar vid intresse

Svenska Osteoporossallskapet (svos.se) vardprogram och fortbildning
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https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/medicinska-omraden/endokrina-sjukdomar/osteoporosprocessen/
https://svos.se/
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