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Benskjorhet/Osteoporose

Tove Tveitan Borgen - Overlege, PhD
Revmatologisk avdeling - Drammen sykehus

Bilde: Harald Kryvi. «Osteoporose sett nedenfra»
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Hva skal vi snakke om

* Film @

* Skjelettet og osteoporose

* Osteoporose ved autoimmune
leversykdommer

* Utredning
* Behandling
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Normalt Lav bentetthet Osteoporose Alvorlig osteoporose
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Forekomst av osteoporose med alder
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Kanis J, Johnell O et al, 2000 Risk of hip fracture according to the World Health Organization criteria for osteopenia and osteoporosis. Bone
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Vanlige osteoporosebrudd

9000 per ar

Distal Radius Fracture

> | 15000 per ar

(Omsland, 2012; Sggaard,
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FRACTURE STUDIES
Show studies with:
Gender

°Women
O Men

O Women & Men

LEGEND
About this map

Risk Category Women

Low

<200 /7 100 000

Medium
200-300 / 100 000

High

> 300/ 100 000

Hoftebrudd
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Hva er osteoporose? - YouTube

Osteoporose

Hva er osteoporose? - YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=rPXbGbOeoGk
https://www.youtube.com/watch?v=rPXbGbOeoGk
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Osteoporose

Primeaer

skyldes naturlig aldring, menopause og
livsstilsfaktorer.

Sekundaer
oppstar som fglge av en sykdom eller en behandling.
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Disponerende sykdommer

Hyperparathyreoidisme
Hyperthyreose

Hypogonadisme

Cushings syndrom
Inflammatoriske sykdommer ¥
Nyresvikt
Type 1 og 2 diabetes )
Malabsorpsjonstilstander, cgliaki

Organtransplantasjon
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Osteoporose ved autoimmune
leversykdommer
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Arsaker

Systemisk inflammasjon

Medikamenter, kortison

Ernaering, lav BMI

* Levertransplantasjon
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Redusert nydannelse av ben:
Cholangitt, cirrose, bilirubin T
Redusert syntese av
vekstfaktorer for ben
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Primeer bilizer kolangitt (PBC)
= 95% har mitokondrieantistoft

= 20-45% har osteoporose (4-5x befolkningen
= Mest pre/post-transplantasjon (55%)

= “Typisk” autoimmun sykdom

VESTRE VIKEN
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Autoimmun hepatitt

*  Autoimmun sykdom ofte med behov
for langvarig behandling
— Kortison + f.eks Imurel

 Vanligere hos kvinner >50 ar
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Kortisonindusert osteoporose

Glucocorticoids ——» | Muscle wasting

Hypogonadism
\\ Vintestinal calcium absorption

~ Caspase 3 Caspase 3 activation RANKL W
/ actiSation v gI?APZ ZﬁAnfz"z OPG BONE \
' ¥ Whnt signaling OAP- '
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Osteocytes Osteoblasts Osteoclasts

A Apoptosis A Apoptosis WV Apoptosis

WV Bone formation ¥ Proliferation 4 Resorption (early, transient)

¥ Differentiation
\ ¥ Bone formation /

N
¥ Bone mass

¥ Bone strength

Springer Link
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Kortisonutlgst osteoporose

Farste 3-6 maneder:
Stgrst bentap
Stgrst bruddrisiko

Vedvarende gkt bruddrisiko ved
fortsatt bruk



e VESTRE VIKEN

Levertransplantasjon og osteoporose

Lang sykdomsvarighet som har pavirket skjelettet
Immobilisering

Stgrst bentap fagrste 3-6 maneder etter
transplantasjon

Medikamenter
Kortison
Tacrolimus, Cyclosporin A
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Utredning av osteoporose

Risikofaktorer:
Alder
Kjgnn
Tidligere brudd

RA
Komorbiditet

DXA Bruddrisiko
Glukokortikoidbruk
BMI

&
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FRAX Verktgy for & vurdere risiko for bruda
VFA TBS



o oe VESTRE VIKEN

T-skar

postmenopausale kvinner og menn over 50 ar

Normal beintetthet

Lav bentetthet

Osteoporose
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Hjem

®
FRAX Verktgy for a vurdere risiko for brudd

Beregningsverktoy

v Papirtabeller Ofte stilte spersmal  Litteratur

CE Mark Norwegian

Beregningsverktoay

Vzer vennelig & besvare nedenfortdende spgrsmal for a beregne 10-ars risiko for brudd med BMD.

Land: Norge

Navn/ID:

Spgrsmalsskjema:

1. Alder (mellom 40 og 90 &r) eller fadselsdato

Alder: Fodselsdato:
A: M:
2. Kjenn
3. Vekt (kg)

4. Hoyde (cm)

5. Tidligere brudd
6. Foreldre med hoftebrudd

7. Navaerende royker

D:

O Mann O Kvinne

® Nei
® Nei

@ Nei

8. Glucokortikoider

® Nei

9. Revmatoid artrit

® Nei

O1a
Oia
O1a
O1a
O1a

Om risikofaktorene

10. Sekundeer osteoporose @nNei Ola
11. Alkohol 3 eller flere enheter/dag @nei O1a

12. Larhals (Femorak Neck) BMD
(g/em~2)

Velgt BMD v

(o | Berean]

FRAX score > 20%
- vurder behandling!

Omregning av vekt

Pund " Kg

‘ Regn om |
Omregning av
hoyde

Inches wp» Cm

Regn om

00038224

Personer som har fatt beregnet
risiko for bruddd etter 1. Juni 2011

www.frax.shef
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http://www.frax.shef/
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LIVSSTILSRAD

* Kosthold: tilstrekkelig inntak av
proteiner, frukt, grgnt,
meieriprodukter og vitamin D

*  Fysisk aktivitet: Minimum 30
minutter aktivitet daglig med
moderat til hgy intensitet.
Styrketrening og vektbeerende
aktivitet har positiv effekt pa
skjelettet og balansetrening kan
forebygge fall.

*  RgyKeslutt
* Alkoholbegrensning

239§
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Kalsiuminntak og anbefaling av tilskudd

Anbefalt daglig inntak av kalsium er 1000 mg, helst via kosten.

Et variert kosthold + 3 enheter melkeprodukter gir ca 1000 mg kalsium.

400 mg = 200mg * 200mg + 200mg



= @ VESTRE VIKEN ' e
Kalsiumtilskudd .
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* Hvis < 3 enheter melkeprodukter i kosten,
anbefales 500 mg kalsiumtilskudd

* Kortison reduserer opptak av kalsium i
tarm samtidig som utsKkillelse i urin gker.
Daglig behov er derfor gkt med ytterligere
500 mg kalsium daglig.
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Vitamin D-tilskudd

* Daglig inntak pa 800 IE
(20ug) vitamin D
anbefales, om mulig
giennom kosten

" Anbefalt vitamin D-niva >
75umol/L
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Forebyggende osteoporosebehandling
ved kortison

Vurderes ved Prednisolon = 5 mg > 3 maneder
og tidligere lavenergibrudd eller ved T-skar < -1,0

Ved hgydose Prednisolon > 7,5 mg > 3
maneder vurderes tidlig osteoporoseprofylakse
ettersom bruddrisiko er betydelig gkt de fagrste 3-6
manedene.
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Behandling av benskjgrhet:

Tilstrekkelig kalsium + vitamin D + medisin
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Alendronat

1 tablett ukentlig (70 mg)
* Tablett Alendronat

* Brusetablett (Binosto)

*  OBS nyrefunksjon —_——

* OBS svelgvansker
* OBS etterlevelse
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Zoledronat (Aclasta, Zoledronic Acid)

* 5mgi.v.ila 20 min
* God etterlevelse!

* GFR >35, godt hydrert

Vit D og kalsium ma veere
normale

* Influensasymptomer 1-3
dager (paracet, prednisolon)

 Bla resept, men fa fastleger
som gir L.v.
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Denosumab (Prolia®)

* En sprgyte hver 6. maned

“ Antistoff mot RANK ligand

* Godt alternativ ved

" behandlingssvikt eller intoleranse for
bisfosfonat

" ved nyresvikt (men GFR > 20 mL/min)
" hgy alder
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Denosumab (prolia®) - LIVSLANG BEHANDLING!

= Det er viktig at injeksjonene gis

A Lumbar Spine
regelmessig hver 6. maned. I
i ]
= Behandlingspauser anbefales ikke £ - g8
i
. HH-
| DenOSllmab bﬂr deI‘fOI' prlm%rt o1 6 1zstm2.;°i(:h35 42 48

forbeholdes de eldste pasientene
hvor livslang behandling kan
anbefales. !



o oo VESTRE VIKEN

Mesenchymal cells

Osteoanabole e,

Wntand ™
bone morphogenetic

 Teriparatide 20ug s.c./dagi 2 ar

Preosteoblast
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Antiresorptiv + osteoanabol

* Romosozumab 2 x
105ug s.c./manedi 1
ar
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Andre aktuelle medikamenter

» @strogen/gstrogenanaloger kvinner <60 ar
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Oppfolging

* Kontroll hos fastlege etter 2-3 maneder
* Bentetthetsmaling

* Benmarkgrer
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«Take away»

» Osteoporose er vanlig i Skandinavia

* Osteoporose er enda vanligere ved
autoimmune leversykdommer

 Ved gkt bruddrisiko - start behandling
mot osteoporose
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Bilde: «Ro» av Lavrans Borgen



