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Hensikt og omfang

Sikre utredning og behandling av pasienter med osteoporose, med og uten brudd. Legge
til rette for god pasientflyt og mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten.

Ansvar/malgruppe

Helsepersonell i Sykehuset Innlandet, Revmatismesykehuset og primaerhelsetjenesten
som er involverte i utredning og oppfglging av osteoporose. Malgruppen omfatter
fastleger, sykehusleger, sykepleiere og DXA-operatgrer.

Definisjoner

Osteoporose: T-skadr av benmineraltetthet (BMD) malt ved DXA< -2,5 hos personer > 50 ar og
postmenopausale kvinner, ELLER lavenergibrudd uten annen mistenkt arsak (aldersgruppen 40-50 ar
er en grasone)

Lav bentetthet, eldre: T-skar <-1,5

Lavbentetthet, yngre: Z-skar <-2,0

Lavenergibrudd: fall fra egen hgyde eller lavere

«Major osteoporotic fractures» (MOF): brudd i ryggvirvler, hofte, proksimale humerus, distale
radius. I vurdering av behandling inngar alle brudd utenom hender, fgtter og skalle
Behandlingssvikt: 2 lavenergibrudd pa behandling. Fall i BMD >3%

Handling
DXA-vurdering (VEDLEGG2) Blodprgver
lkke-medikamentelle tiltak Medikamentell behandling

Behandlingspauser og DXA-kontroll (VEDLEGG3)

Organisatorisk
Tabell 1: Lokalisasjoner for osteoporose utredning og behandling i SI's opptaksomrade

Tynset | Elverum Hamar Lillehammer Gjavik
Ortopedi X X X X
Osteoporose- X X X
poliklinikk
(FLS)
DXA X X
Annet Endokrinolog? | Revmatismesykehuset® | Endokrinolog?

1) Revmatismesykehuset pé Lillehammer tar imot pasienter til DXA og behandler egne pasienter for
osteoporose. Holder kurs for pasienter. Det er inngatt en avtale mellom Revmatismesykehuset og
ortopedisk Lillehammer angdende DXA til bruddpasienter.

2) Endokrinologene utreder mistanke om sekundeer osteoporose, hvis det ikke er &penbart at den som
behandler grunntilstanden skal fglge opp. Tar imot pasienter for vurdering ved usikkerhet angdende
videre tiltak ved behandlingssvikt.

Henvisningsrutiner DXA:
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o Ortopedisk poliklinikk Gjgvik: Vanlig henvisning. Tar bdde imot henvisninger
til kombinert DXA og radgivning ved sykepleier og til kun DXA.

 Revmatisme sykehuset Lillehammer: Vanlig henvisning. Svar fra lege gis
basert pa svarrapport og spgrreskjema. Ortopedisk Lillehammer har egen avtale
for lavenergibrudd-pasientene.

o Billeddiagnostikk Elverum: Henvisning som til radiologisk undersgkelse.
Tilbakemelding i form av svarrapport uten kommentarer.

Hvis indikasjon: henvis til DXA ved
naermeste sykehus

Se: Tabell 1, Lokalisasjoner

Figur 1: Behandling primeer osteoporose uten brudd med henvisning til avsnitt for mer detaljert
beskrivelse.
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Figur 2: Behandling primeer osteoporose med brudd. Gjelder kvinner og menn > 50 ar og
postmenopausale kvinner. Ved alder > 85 ar og brudd, kan man velge a gi en dose Zoledronat uten videre

oppfelging.

Utredning

DXA er fgrstevalg for utredning ved osteoporose uten brudd, og er ogsa viktig for
behandlingsavgjgrelser og oppfglging ved osteoporose med brudd. Kort om tolkning
finner du her: DXA-vurdering (VEDLEGG2)

Hvem skal utredes?

Ved lavenergi brudd:

Alle postmenopausale kvinner og menn > 50 ar med lavenergibrudd skal vurderes for
utredning for osteoporose. Standard utredning er DXA. Ved alder > 85 ar kan man
vurdere en enkelt dose zoledronsyre uten videre utredning.

Ikke tidligere brudd:
Kvinner og menn med risiko for sekundzer osteoporose (obs pasienter som har tatt eller
skal ha systemiske kortikosteroider i mer enn tre maneder).
o Tilstander som kan gi sekundzer osteoporose er:
o systemiske kortikosteroider (mer enn tre maneders behandling)


https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-ortopedisk-forening/faggrupper/faggruppe-for-osteoporose-og-benhelse/behandlingsveileder-ved-lavenergibrudd/
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-ortopedisk-forening/faggrupper/faggruppe-for-osteoporose-og-benhelse/behandlingsveileder-ved-lavenergibrudd/
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o malabsorpsjonstilstander, immobilisering, hypogonadisme,
tyreotoksikose, hyperparatyreoidisme, spiseforstyrrelser,
inflammatoriske revmatiske sykdommer.

Hos postmenopausale kvinner som har to av fglgende risikofaktorer:
menopause fgr 45 ar
KMI lavere enn 22 kg/m2 og/eller betydelig vekttap hos normalvektige
arvelig disposisjon (hoftebrudd hos mor dobler risiko)
rgyking
andre tilstander som kan pavirke risikoen for brudd (sykdom eller
legemiddel)

o falltendens (for eksempel ett til to fall per ar)
Grunnprinsipp ved primeer profylakse: BMD-mdling med DXA bgr bare utfgres hos dem
som gnsker spesifikke tiltak mot osteoporose

O O O O O

Ventetid og henvisning:

Ventetider:
e De fleste med lavenergibrudd forventes fanget opp av bruddpoliklinikkene pa
sykehusene

e Ved eksterne henvisninger tilstrebes DXA innen tre maneder dersom
lavenergibrudd innen siste 2 ar

o Ved planlagt systemisk steroidbehandling med varighet over tre maneder
tilstrebes DXA innen 4 uker.

e (vrige pasienter far tilbud om undersgkelse innen 6 maneder i henhold til
gjeldende prioriteringsveileder for osteoporose : Osteoporose -

prioriteringsveileder

Blodprgver som tas i utredning:

1: Blodprgver som tas hos alle for d avklare om det er behov for vitamin D-tilskudd fgr
oppstart behandling, eller kontraindikasjoner for behandling med bisfosfonater som
hypokalsemi eller eGFR < 35.

Kalsium, 25-OH-vitamin D, kreatinin og eGFR. I tillegg inngar TSH i pakken ved FLS /
bruddpoliklinikkene.

2: Ved mistanke om sekundeer osteoporose: SR, hematologisk status, fosfat, kalsium,
natrium, magnesium, gamma-GT, ALP, ALAT, PTH, P1NP. Kvinner: FSH, LH, gstradiol og
prolaktin. Menn: FSH, LH, testosteron, SHBG og prolaktin.

3: I spesielle tilfeller ved klinisk mistanke: cgliakiserologi, vitamin-B12 og
serumelektroforese. Gentesting for laktoseintoleranse eller osteogenesis imperfekta.

Ved mistanke om systemisk mastocytose males tryptase og histamin. Se egne
anbefalinger ved mistanke om Cushings syndrom eller primzer hyperparatyreoidisme.
Listen er ikke uttgmmende. (Ref. Endokrinologi - Metodebok, Endokrinologisk forening)

4: Benomsetningsmarkgrer se eget avsnitt

Bestemmelse av bruddrisiko ved bruk av FRAX ©.


https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helsedirektoratet.no%2Fveiledere%2Fprioriteringsveiledere%2Fendokrinologi-og-endokrinkirurgi%2Ftilstander-for-endokrinologi-og-endokrinkirurgi%2Fosteoporose-etablert-og-sekundaer-som-krever-spesialisert-behandling&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960419924%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=mOXPBP%2Fg5e1vTjzuAr%2B930XOjlyKmCPx3x6C999Goac%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helsedirektoratet.no%2Fveiledere%2Fprioriteringsveiledere%2Fendokrinologi-og-endokrinkirurgi%2Ftilstander-for-endokrinologi-og-endokrinkirurgi%2Fosteoporose-etablert-og-sekundaer-som-krever-spesialisert-behandling&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960419924%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=mOXPBP%2Fg5e1vTjzuAr%2B930XOjlyKmCPx3x6C999Goac%3D&reserved=0
https://metodebok.no/bok/endokrinologi
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FRAX kan beregnes uten eller med maling av BMD i larhals. Svaret gis som to
prosenttall: Absolutt risiko for larhalsbrudd og Absolutt risiko for Major osteoporostic
fracture ilgpetav tiar.

[ land som har implementert FRAX i sine retningslinjer er 15% ti-ars risiko for
osteoporotisk brudd som regel indikasjon for a henvise videre til DXA, mens verdier pa >
20-30 % brukes som grense for 4 initiere behandling hos eldre. Dersom praktisk
vanskelig a gjennomfgre DXA, foreslar vi at FRAX ® brukes i beslutningsstgtte ved
gjennomgatt lavenergibrudd og ved oppstart glukokortikosteroider.

Behandling
Ikke medikamentelle tiltak:

o Fallforebyggende tiltak i hjemmet. Kan veaere ngdvendig for personer med
apenbar fallrisiko og for personer > 65 ar med tidligere fall. Se Fallforebygging
hos eldre - Helsedirektoratet

e Medikamenter som gker fallrisiko: Veer forsiktig med medikamenter som kan
gi ustghet og svimmelhet. Se STOP-kriteriene G24.1.2 STOPP |
Legemiddelhdndboka.

e Livsstil: Det anbefales rgykestopp og begrenset alkoholinntak

o Fysisk aktivitet: Langvarig trening som belaster skjelettet og utfordrer balansen
utover vanlige spaserturer er anbefalt. Vi har her fatt anledning til a vise til
sidene til Norsk Revmatikerforbund: Osteoporose og trening | Norsk
Revmatikerforbund

e Kalsium + D-vitamin Gis ved dokumentert mangel og ved behandling med
benspesifikke legemiddel Anbefalt daglig inntak kalsium: 1000 mg/dag hos
voksne S-Ca viser ikke om kalsium-inntaket er tilstrekkelig Kostanamnese er
ngdvendig. Ved inntak av < 3 meieriprodukt-porsjoner daglig, er det som regel
behov for tilskudd. Anbefalt daglig inntak vitamin-D hos friske voksne er10 pg
(400 IE) per dag ved alder < 75 ar 20 pg (800 IE) per dag ved alder = 75 ar. Ved
mangel-tilstander og hos overvektige kan det vaere behov for stgrre doser

¢ Hoftebeskyttere fgrer sannsynligvis til en liten reduksjon av risiko for
larhalsbrudd hos eldre pasienter i institusjon)

Medikamentell behandling
De forskjellige medikamentene har forskjellige refusjonsvilkar. Det vises til stadig
oppdaterte oppslagsverk. Hovedtrekkene i behandlingen beskrives under.

FORSTEVALG
Alendronat er fgrstevalg ved T-skar <-2,5 og / eller lavenergibrudd og forebygging og
behandling av kortikosteroidindusert osteoporose. Ved gastrointestinale bivirkninger
vurder brusetablett Binosto ®. Varighet av behandling er vanligvis 5 dr. DXA-kontroll
anbefales etter 3-5 ar.
Zoledronsyre 5 mgi.v. arligi 3 ar dersom manglende effekt eller uakseptable
bivirkninger av peroral behandling Dersom det ikke foreligger alvorlig osteoporose kan
intervallene gkes til 1,5 - 5 ar.
¢ Behandlingspause ved bisfosfonater(alendronat og zoledronsyre med
flere) bgr vurderes etter 5 ars bruk av perorale preparater eller etter 3 ars bruk
av intravengse preparater. Hvis T-score i hoften er >-2,5 kan behandlingspause
startes. Forlengelse av behandlingen opp til 10 ar kan vurderes dersom T-skar <-
2,5 eller nye frakturer. Ved mer enn ett nytt brudd pa behandling, kan ogsa annen


https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helsedirektoratet.no%2Ffaglige-rad%2Ffallforebygging-hos-eldre&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960429566%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=eek%2BiEHCkDrPyWvcUV%2FbiIfcIvPcnJz0KX%2BPs25Az68%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helsedirektoratet.no%2Ffaglige-rad%2Ffallforebygging-hos-eldre&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960429566%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=eek%2BiEHCkDrPyWvcUV%2FbiIfcIvPcnJz0KX%2BPs25Az68%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.legemiddelhandboka.no%2FG24.1.2%2FSTOPP-2&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960441708%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Oj415RhVZNW1DxxjvRamISMh%2B7%2BwdSBLO5ej3bRGnV0%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.legemiddelhandboka.no%2FG24.1.2%2FSTOPP-2&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960441708%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Oj415RhVZNW1DxxjvRamISMh%2B7%2BwdSBLO5ej3bRGnV0%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.revmatiker.no%2Flev-med-diagnosen%2Fmestring%2Ftrening%2F&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960451270%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=N%2FNIg%2FfcM%2FmvbutRJ2QCJp%2BqWbjDRDR0uZ9tjzfdRgs%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.revmatiker.no%2Flev-med-diagnosen%2Fmestring%2Ftrening%2F&data=05%7C02%7CWenche.Iren.Rinde%40sykehuset-innlandet.no%7Cf3e1e5c58df94f32a7c008ddf1859cff%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638932278960451270%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=N%2FNIg%2FfcM%2FmvbutRJ2QCJp%2BqWbjDRDR0uZ9tjzfdRgs%3D&reserved=0

Utgave: . . D55423
109 Osteoporose - utredning og behandling Side 6 av 11

behandling vurderes. En behandlingspause bgr veere minst 3 ar fgr ny DXA tas.
Ved lang reisevei eller anatomiske forhold som gjgr tolkning av DXA vanskelig
kan man fglge P1NP i behandlingspause. Dersom P1NP fortsatt <35 etter 5 ar, bgr
man vurdere ny DXA.

HORMONBEHANDLING (MHT)

@strogen, evt. med tillegg av progesteron, SERM og tibolon er et gode alternativ de
farste drene etter menopause. Det gjelder vanlige retningslinjer ved risikovurdering for
tromboemboliske og onkologiske risikofaktorer. Transdermalt gstrogen har lavere
bivirkningsfrekvens enn per oral. Vurder overgang til annen behandling ved 60 ars
alder. Se Felleskatalogtekst med tanke pa medikamentvalget har indikasjonen
osteoporose. Se eventuelt Norsk Gynekologisk Forening sin veileder for overgangsalder.
Avsnittet «Risiko og langtidseffekter ved MHT - utfyllende informasjon» inneholder et
avsnitt om osteoporose: Metodebok

DENOSUMAB

Denosumab Indikasjon: Ved manglende effekt eller bivirkninger av bisfosfonat.
Refusjonsberettiget for kvinner >75 ar - livslang behandling. Foretrekkes fremfor
bisofosfonat ved nyresvikt, men OBS fare for hypokalsemi. Kalsium bgr kontrolleres
etter 2 uker ved eGFR< 25 og hos alle pa aktivt vitamin D. Effekten forsvinner raskt etter
seponering, med gkt risiko for nye frakturer. Kontakt spesialist dersom det er behov for
a seponere denosumab. Zoledronsyre skal da gis pa tidspunkt for neste dose og 6
maneder etter det, gjentatte doser kan veere ngdvendig. Denosumab skal ikke etterfglges
av teriparatid.

VED ALVORLIG OSTEOPOROSE ELLER BEHANDLINGSSVIKT

Romosozumab (benbyggende monoklonalt antistoff) Dosering 210 mg s.c. 1 x per
maned i 1 ar. Etterfglges av antiresorptiv behandling. Indikasjon: behandlingssvikt eller
uttalt osteoporose (T-skar < -3,5 ved alder < 60 ar og <-4 ved alder > 60 ar eller multiple
lavenergibrudd/ SQ3-brudd (se avsnitt om VFA)). Godkjent for bl resept etter
individuell sgknad. Anbefales ikke ved hgy kardiovaskuleer risiko.

Teriparatid (PTH-analog). Gis som daglige sprgyter. Veletablert valg ved
behandlingssvikt eller uttalt osteoporose (T-skar < -3,5 ved alder < 60 ar og <-4 ved
alder > 60 ar eller multiple lavenergibrudd/ SQ3-brudd (se avsnitt om VFA)) Etter to ar
skiftes til annen behandling (vanligvis bisfosfonat). Anbefales ikke ved aktiv
kreftsykdom eller hgy risiko for skjelettmetastaser.

Vurdering av behov for kontroll:

o Ikke pavist osteoporose: Det kan vere indikasjon for kontroll etter 3-5 ar ved alder <
85, to eller flere risikofaktorer for osteoporose og T-skar <-1,0.

e Ved store skjelettdeformiteter eller bevegelseshemninger som ikke tillater
standardisert posisjonering av pasient har man ofte sveert begrenset nytte av DXA-
kontroll.

e Deter sjeldent indisert med kontroll ved alder > 85 ar eller uttalt skrgpelighet, pa
grunn av fortsatt effekt av gitte bisfosfonater og behandlingen og avslutning av
behandling da i stgrre grad styres ut ifra klinikk.

Forslag til kontroller i forbindelse med behandling, Skjematisk antall og intervaller for
behandling med zoledronsyre ved primeer osteoporose og ukomplisert* steroid-indusert
osteoporose (VEDLEGG3).



https://metodebok.no/emne/EJkzb8PP/risiko-og-langtidseffekter-ved-mht-%E2%80%93-utfyllende-informasjon/veieder-gynekologi-(ngf)
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Benomsetningsmarkgrer®:

Benomsetningsmarkgrer kan brukes i oppfslging av medikamentell behandling. PINP
sendes pa vanlig mate (er stabil ved romtemperatur i maks. 24 timer, i kjgleskap i 5
dager). Etfall pa 40% tre maneder etter oppstart Alendronat tyder pa god etterlevelse
og effekt. Dersom reiseavstand eller andre forhold gjgr det vanskelig a fa gjennomfgrt
DXA-kontroll, sd kan ogsa P1NP brukes i oppfglging i behandlingspause. Verdier < 35
nmol/L tyder pa avtagende effekt av bsifosfonat. Dersom P1NP fortsatt < 35 nmol/L
etter 5 ar, bgr DXA vurderes. Se ogsa her: Skjematisk antall og intervaller for behandling
med zoledronsyre ved primeer osteoporose og ukomplisert* steroid-indusert
osteoporose (VEDLEGG3).

*Arsaken til at vi ikke bruker benomsetningsmarkgrer som fgrstevalg ved oppfglging i behandlingspauser
er manglende evidens. A bruke P1NP underveis ved ukomplisert behandling med zoledronsyre eller
denosumab er ungdvendig.

VEDLEGG 1:
Kortversjon fra Norsk Revmatologisk forening (Metodebok):

Indikasjoner for osteoporosebehandling

Prednisolon 2 3mnd + y *
alder 270 ar eller prednisolon 27,5 mg eller T-skar T-skér €-2,5 =l <‘_1'5 S rygg‘brudd g o iy ITRAX s
105 afor lavencrplb b =ite D A + lavenergibrudd lavenergibrudd 10 &rs risiko for osteoporosebrudd
@ www . FRAX.shef - Norge
Medikamentell behandling
Osteoporose Alvorlig osteoporose

Til alle

Kalsium minimum 3
enheter meleriprodukt
eller tilskudd 500 mg

Alendronat p.o. 70mg/uke. Kontraindikasjon: eGFR<35m|/min,
svelgvansker (evt.pH bufret Binosto), reflux, ulcus, hypokalsemi

Zoledronat iv. 5 mg hvert 1.-3. &r. Obs ved eGFR <35m|/min og hypokal
Denosumab s.c. 60mg/6.mnd. Helst ikke ved alder <75 &r. Obs hypokalsemi
@strogen/SERM kan startes < 60 &r v/ menopausale plager. Obs:

T-skr £ -3,5 (kvinner > 60 &r ved T-skar <-4,0), 23 ryggbrudd eller et
ryggbrudd med >40% heydetap eller ved 22 lavenergibrudd pa behandling.
R b 210mg s.c./mnd i 1 3r. Kontraindikasjon: Gjennomgatt
hjerteinfarkt/hjerneslag. Hypokalsemi

Teriparatide 20yg s.c./dag | 2 . Kontraindikasjoner: Hyperkalsemi, alvorlig
nyresvikt,hyperparatyroidisme. Tidl. strélebehandling el malignitet i skjelett.

S-vitamin D >75mmol/L

tromboserisiko gitt p.o., kontraindisert ved brystkreft

Oppfplging
Bisfosfonat Denosumab Romosozumab/Teriparatide
Etter 5 &r p.o. behandling eller 3 infusjoner zoledronat, Helst livslang behandling, pga skal alltid etterfolges av antiresorptiv behandling innen 4 uker etter
vurder bruddrisiko p4 nytt med DXA og vurder behov for videre behandling bentap og okt bruddrisiko ved behandlingsslutt. Bentetthetsmiling videre avhenger av type

seponering. Dersom seponering,

J\—L/. 'O' G b ekt e el behandling og grad av osteoporose. Ved ved\m.rende alvorlig .
ek et e o ik asteopo!'use kan en r:lvrunf:le osheoanabollbehmiillngvurde_res paet
L hroddiaio: Hoy bruddrisiko: <1 ir: ingen behandling senere tidspunkt, Teriparatide kan forelepig kun gis en gang i lopet av
T-skér>-2,5 0g T-skar <-2,5 eller Terapiskifte: 125 _‘!': alen/zoledronat 112 ‘?’ Iivet.
fa risikofaktorer: flere risikofaktorer: Vurder ved brudd | | >2/5 ar eller hoy bruddrisiko: gi

zoledronat 6 mnd etter siste

DXA etter 2-3 &r

zoledronatinfusjoner

PINP >50pg/L. Alternativt gi
zoledronat etter 6 og 12 maneder

av bisfosfonat.

VEDLEGG: 2

DXA-vurdering:
Ikke alle avdelinger beskriver DXA-resultatene. Mottaker av resultatet / utskriften ma
kunne vurdere fglgende:
Osteoporosediagnosen baseres pa laveste verdi av enten larhals, total hofte, eller
ryggvirvler L1-L4.
e Virvler med T-skar-avvik pa 21,0 fra nabovirvler ekskluderes.

Ta behandlingspause Fortsett behandlingen. eller S Dstrogen/SERM Norsk revmatologisk
Ny vurdering med DXA etter tydelig nedgang i fﬂ?:ﬁﬁ:axﬂzgzl::{ Sed Ved mangelfull effekt eller hoy forening
Ny vurdering med 5 &r p.o. behandling eller 3 T-skar i bruddrisiko vurder bytte/tillegg DEN NORSKE LEGEFORENING

Osteoparoseprosedyre oppdatert 2025


https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=AtEEtJ7q

Utgave: . . D55423
109 Osteoporose - utredning og behandling Side 8 av 11

e [trdd med ISCD-anbefalinger baserer vi ikke diagnostikken pa verdien i en enkelt
lumbal virvel og det er derfor ikke grunnlag for a rapportere hva som er laveste
virvel.

e Nar BMD er malti begge hofter, bruker vi den hofta der trochanter minor er minst
mulig synlig. Hvis begge hofter er avbildet like korrekt, brukes den hofta som har
lavest verdi.

e Radius 33 % kan brukes kun hvis andre malinger ikke er mulig og ved
hyperparatyreoidisme

e Z-skar brukes i stedet for T-skar hos personer under 40 ar. Verdier <-2,0 kan vaere
patologiske.

e DXA-rapporten gir som regel indikasjon pa signifikante endringer i BMD med en
stjerne. Som regel tilsvarer dette en endring pa ca. 3 % fra forrige maling.

Tolkning og beskrivelse av DXA-resultater*:
e Alder =40 ar
o T-skar>-2,5, Normal beintetthet
o T-skdrs-2,5, Osteoporose
o T-skdr <-3,5 og alder 40-60 ar, anabol behandling kan veaere indisert
o T-skar <-4 og alder > 60 ar, anabol behandling kan vaere indisert
e Alder <40ar
o Lav beintetthet for alder (Z-score < -2), spesialist kan konsulteres ved
lavenergibrudd
e Bruk av glukokortikosteroider som indikasjon:
o T-skar<-1, kan vere behandlingsreaksjon
o T-skar <-3,5, teriparatid kan vurderes
o Alder < 40 ar og Z-score <-2: Spesialist kan konfereres ved behov
e Forlgpskontroll:
o BMD stabil
o Falli BMD pa >3 %, behandlingssvikt kan foreligge
o Signifikant gkning av BMD pa 3 %

*Sykehuset Innlandet har i samrad med samhandlingslegene besluttet at avdelinger som selv beskriver DXA og
ikke sender ut fullstendig rapport fra software i maskinen, ikke oppgir BMD-resultater med 3 desimaler, men kun
T/Z-skar og endring i BMD. Vi har dermed valgt & avvike fra ISCD-anbefalingene.

Lateralskan/sidebilde/Vertebral Fracture Assesmet (VFA):

Logistikken rundt DXA i Innlandet varierer og ved noen avdelinger i Norge vurderer
man at det tar lenger tid a vurdere indikasjonen, enn det tar for en DXA-operatgr a gjgre
undersgkelsen.

Internasjonalt anerkjente indikasjoner er T-skar < -1,0 kombinert med: Hgydetap = 4
cm, Kvinner = 70 ar og menn = 80 ar, prednisolon = 5 mg/dag i over tre maneder,
mistenkt brudd i ryggvirvel, tidligere vertebralt brudd og nytilkomne ryggsmerter.

Funn kan brukes for a identifisere lavenergibrudd og stille indikasjon for anabol
behandling (> 3 lavenergibrudd i rygg eller > 40% kompresjon) (OBS: Tilfeldig funn av

gjiennomgatt kompresjonsbrudd er ikke sjelden hos unge friske menn)

Trabecular bone score (TBS):



D55423
Side9av 11

Utgave:
1.02

Osteoporose - utredning og behandling

Verdier utgis ved enkelte sentra. Det er ingen konsensus for bruk av funnene ved
primeer osteoporose. Resultatene kan ha betydning for spesialistvurdering ved
sekundaer osteoporose.

VEDLEGG 3:
Skjematisk antall og intervaller for behandling med zoledronsyre ved primaer osteoporose
og ukomplisert* glukokortikosteroid-indusert osteoporose (GIOP)

*Ukomplisert GIOP kan vaere KOLS, polymyalgia revmatika, andre inflammatoriske tilstander som fglges
opp i allmennpraksis. Ved visse kreftsykdommer og hos organtransplanterte finnes egne rutiner.

Alendronat er fgrstevalg. Det skal veere en grunn til d velge intravengs behandling med
zoledronsyre 5 mg.

Blodprgver som tas fgr man gir zoledronat Kalsium (evt. Albumin, evt. lonisert nar
prgvene tas pa sykehus), vitamin D, Kreatinin, eGFR (vurder behov for Cockroft Gaul ved
eGFR< 40, seerlig hos eldre med lav BMI). P1NP kan tas fgr behandlingspause og ved ny-
og rehenvsininger. P1NP kan brukes alternativt til DXA fra ar 2 i behandlingspauser ved
lang reisevei eller kompliserte anatomiske forhold som gjgr DXA-tolkning vanskelig.
Dersom det gar > 5 ar uten at P1NP stiger, bgr ny DXA vurderes.

Indikasjon Antall Dose- DXA-kontroll Kommentar
Aclasta- | intervall | (forutsattingen
doser Aclasta | brudd)
Osteoporose, 3 1,5 ar Far Om indikasjon for
T-score >-3,5, behandlingspause** | Aclasta 4-6, vurder 1,5
ingen brudd (Evt ogsa etter 2 ars | ars intervaller.
siste to ar for behandling) Individuell vurdering.
oppstart
Osteoporose, 3 1ar Etter 2-3 ar ogved | Om indikasjon for
T-score <-3,5 oppstart Aclasta 4-6, vurder 1,5
eller brudd behandlingspause** | ars intervaller.
siste to ar for Individuell vurdering,.
oppstart
Etter 3 1ar Individuelt. Alle far | Om indikasjon for
teriparatid DXA ved avsluttet Aclasta 4-6, vurder 1,5
teriparatid og etter | ars intervaller.
siste Aclasta Individuell vurdering.
Etter 3 1ar Ved avsluttet Romo | Om indikasjon for
romosozumab og etter 2 ar. Aclasta 4-6, vurder 1,5
ars intervaller.
Individuell vurdering.
Etter Minimum | 6 mnd. Et ar etter siste Etter de to fgrste
denosumab 2 DMab, deretter forlenges intervallene
individuelt til 1 ar ved behov for
(minimum etter 2-3 | videre behandling.
ar og ved start Vurdering av videre
pause*) oppfelging ma gjgres
individuelt.
GIOP T-score>- | Avhengig | 1,5 ar 2 ar, deretter Bisfosfonater
2,5, ingen av individuelt hvert 3.- | seponeres ca. 6-12
brudd siste 2 varighet 5.ar. mnd. etter avsluttet
ar. glukokortikoider.
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av
steroider
GIOP T-score<- | Minimum | 1 ar 1-2 ar, deretter Vurderes som annen
2,5 eller 3 individuelt hvert 2.- | osteoporose etter
lavenergibrudd 5.ar. glukokortikoider er
siste 2 ar seponert

**Varighet av behandlingspauser fgr kontroll mtp gjeninsetting av aclasta vi veere individuelt. Ved
ukomplisert tilstand som ikke har fatt anabol behandling, foreslar vi ved T-score>-2,5: ny DXA 4 ar etter
siste dose. Ved T-score <-2,5 ny DXA 3 ar etter siste dose. Fastlege rehenviser. Det er ingen tak pa
maksimalt antall &r man kan bruke bisfosfonater, men risikoen for atypiske frakturer gker ved langtids
bruk.
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