Hvordan diagnostisere
osteoporose ?

Merete Finjarn. Seksjonsleder og osteoporosesykepleier
Osteoporosepoliklinikken - Ortopedisk avdeling, Baerum sykehus
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Ortopedi og osteoporose -
Som hand i hanske og dette ma vi bry oss om

* Ortopedene har historisk sett bare veert opptatt av a reparere bruddet pa beste mate
og gi rad om hvordan pasienten skal forholde seg i tilhelingsfasen.

Du er hjertelig velkommen
tilbake ved neste brudd. Da
blir det kanskje et hoftebrudd,
men det fixer vi ogsa.

Dette sier ikke ortopeden hgyt
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Ortopedi og osteoporose -
Som hand i hanske og dette ma vi bry oss om

* Ortopedene har historisk sett bare veert opptatt av a reparere bruddet pa beste mate
og gi rad om hvordan pasienten skal forholde seg i tilhelingsfasen.

«Det er viktig at vi
undersgker darsaken til
bruddet. Det er sannsynlig
at du kan ha redusert
bentetthet»

' ) ' B ¥
e VESTRE VIKEN
[ ]



Innhold

Kort om
- Hva er osteoporose

- Hvorfor er det viktig a diagnostisere og behandle

Hvordan diagnostisere osteoporose

- Bentetthetsmaling
- Klinisk osteoporose
- FRAX score
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* Primaer osteoporose R ExyyEaa !
Skyldes naturlig aldring, genetikk, kjsnn/menopause og livsstilsfaktorer.
(Den vanligste formen)

* Sekundaer osteoporose
Oppstar som fglge av en sykdom eller en behandling

kortison
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Osteoporose - Definisjon

"Osteoporose er en tilstand med redusert beintetthet, endret
mikroarkitektur og redusert beinstyrke som gir gkt risiko for brudd" ( 1)

» Gir ingen symptomer i seg selv

RN :a
»"'

» Brudd er det kliniske endepunktet av ::' ‘ m
osteoporose L ‘.0.'

1. National Institute for Health and Care Excellence NICE: Clinical Guideline [CG146] - Osteoporosis: assessing the risk of fragility fracture.
2012 [Accessed 22.02.2019]; https://www.nice.org.uk/guidance/cgl146
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https://www.nice.org.uk/guidance/cg146

Klassiske osteoporotiske brudd

Alder og forekomst av brudd

All fractures
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Substudie | NoFRACT "Osloporosis" viste en
sammenheng med alle typer brudd og
redusert bentetthet

Osloporose — A part of the Norwegian Capture The Fracture Initiative (2015 —2018)
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Arsak til bruddet ? (pas > 50 &r)

* Pasientens oppfatning

" Jeg falt fryktelig hardt. Hvem som helst hadde fatt brudd, med det fallet"

"Jeg kan umulig vaere benskjar. Trener mye og lever sundt, dessuten har jeg aldri brukket
noe far»

> Fortsatt mange myter om benskj@rhet (skrgpelighet, gammel, usunn m.m)

* Lege og sykepleier sin kunnskap

» " Det er stor sannsynlighet for at du har osteoporose eller redusert bentetthet/kvalitet"

Who it affects

¢ T

= s
Tin 2 Women Tin5 Men
People over the > mainly as a result of poor bone health

age of 50, who will break a bone 1
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Bruddforekomst

* Norge er pa verdenstoppen i bruddforekomst
e Brudd fgrer til gkt sykelighet, dedelighet og enorme samfunnskostnader
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Diagnose og behandling

* Underdiagnostisert og underbehandlet pa tross av god dokumentasjon pa
effektiv behandling

* Mye har skjedd siste 10 ar, men dessverre lokale forskjeller
- Hva med kravet om likeverdige helsetjenester ?
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Hvordan diagnostisere osteoporose ?

——
* Ved bentetthetsmaling DXA (Bone Mineral Denity) BMD E;.

Operasjonell diagnose

Alle skal tilbys ddgiving og med Vitamin D og evt kalsium

* Lavenergibrudd og alder
Klinisk osteoporose

— Ev. i kombinasjon m/FRAX

* Helhetlig osteoporoseutredning

DXA + vurdering av alder, bruddhistorikk og gvrige risikofaktorer. Utelukke sekundaer
arsak/sykdom
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Utredningen har til hensikt a vurdere pasientens totale risiko for brudd

Higher age
Female gender Previous fracture
Early Low bone
menopause mineral density

Risk factors
for fracture

Heredity

Smoking

Ethnicity Alcohol

Diseases
Physical inactivity

Drugs Falls

Kanis, Borgstrem 2005
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Higher age

Previous fracture

Female gender

Early Low bone
menopause mineral density
Risk factors
Heredity .
Smoking

for fracture

Ethnicity Alechiol

Diseases
Physical inactivity
Progs Falls
5 Kanis og Bergstrgm 2005. The assesment of fracture risk
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Bentetthetsmaling ﬁ

* Godkjent og anbefalte metode kalles DXA (dual-energy x-ray absorptiometry).
 Maler tettheten av beinmineraler i skjelettet (Bone Mineral Denity) BMD
e Stille en diagnose

e Palitelig og sveert lav straledose
e Kan plasseres pa en vanlig undersgkelsesrom

* Ingen "krav" om hvem som utfgrer undersgkelsen. "DXA-operatgr"
Anbefaling om god opplaering og sertifiseringskurs
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Bentetthetsmaling - DXA

BMD T-score

l |

BMD (g/em3 T YA Tskire

BMD = Bone Mineral Density (g/cm?)

l

T-score: Standardavvik sammenlignet med
gjiennomsnitt for unge frisk kvinner i 30 ars
alderen

Z-score: Standaravvik fra gjennomsnitt av
samme alder og kjgnn
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Malesteder

e Columnall-L4 —
_ Diagnosen settes pa

e Total hofte
. Larhal laveste malte verdi
arnats 5—-10 min

\ |

Underarm og helkropp kan brukes som alternativt malested
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Vertebral frakture assesment (VFA)

* Avdekke kompresjonsfraktur(er) og
graden av sammenfall

Semiquantitative (SQ) Grading for Vertebral Fractures
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Semiquantitative (SQ) visual gradi v

semiquantitative evaluation of vertebral fracture. The drawings illustrate normal vertebrae (top rov
evere fractures (respectively in the following rows: he size of the reduction in the anterior, mi
height is reflected in a corresponding to fracture grade,

» Betydning for 3 stille riktig diagnose
» Betydning for behandlingsvalg
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Maleresultat al—
Operasjonell diagnose

“Beinmineraltetthet (BMD) malt med DXA 2,5 standardavvik eller mer (T-skar < -2,5)
under gjennomsnitts BMD hos unge Rvinner i lumbalcolumna, larhals eller total

hofte” “
=2-10 Normal beintetthet
10til25 Osteopeni De fleste som far brudd har
osteopene maleverdier
<-2,5 Osteoporose

4 World Health Organization. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis.
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Maleresultat columna L1-L4 Mann 53 ar

'_' AP ryggrad DualFemur /| ScanCheck I Densitometri ' ‘TBS = sammensetning ) Informasjon
= Densitometrireferanse: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?) YA T-skare
1435 2
1.315
1195
- e s 4

Lav beinmasse

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alder (ar)
USA (kombinert NHANES/Lunar)

Omrade:[L1-L4 B

Vis: Gjeldende resultater B
Densitometri
Omrade BMD YA AM -]
(glem?) T-skare / Z-skare
|l 0,695 -3,6 -3,7
|@L? 0,876 28 -2,9
mL3 0,944 2,2 -2,3
L4 0,989 -1,8 =19
-
BL1-14 0,884 -26
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Maleresultat hofter kvinne 66 ar

|z ScanCheck _I'-'-l Densitometri ‘FRAX* ‘! Sammensetning E Sammensetningstrend MAHA w Informasjon
Densitometnreferanse: Hele (BMD)
BMD (gfcm?) YA T-skare
1.260

T-score: £—2,5 Osteoporose

Etablert
osteoporose

T-score: £ — 2,5 + lavenergibrudd

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alder (ar)
USA (kombinert NHANES/Lunar)
Omrade: | Hele middelverdi n
Vis: Gjeldende resultater '
Densitometri
: BMD YA AM =

S (g/cm?) T-skare Z-skare
[ Hals venstre 0,743 -2,1 -0.4
O Hals heyre 0,703 -0.6
[ Hele venstre 0,676 -1.,1
O Hele hayre 0,672 =Tl
O Hele middelverdi 0,674 -1.1
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Utfordringer

* Forhold som pavirker maleresultatet, f.eks degenerative forhold, artefakter,
brudd | ryggen

* Normal bentetthet (BMD-verdi) betyr ikke ngdvendigvis at en ikke er
benskjar l

Kvantitet og kvalitet

L Forringes ved gkende alder, og
pavirkes av sykdom, medisiner, livsstil
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Eksempel 70 ar gammel kvinne som «ikke var benskjgr"

Bl AP ryggrad |} DualFemur

T-score lumbalt L1-L4: - 1,0

ScanCheck Densitometri | Sammensetning | Informasjon

Densitometrireferanse: L1-14 (BMD)

BMD (g/cm?)
1435
1.315
1.195
1.075+
0.955
0.835
0.715
0.595
20 30 40 50 60 70 80 A
Alder (ar)
USA (kombinert NHANES/Lunar)
Densitometri
Omrade H YA
(g/cm?) T-skare
ML 0.973 -14
H|L2 1.170 -0.3
H|L3 1.120 -0.8
(L4 1.031 Si
L1112 1.074 -0.8
L3 1.092] -0.7
m U114 I 7] [ ¥
-‘ L2-13 1.142 0.6
H|L2-14 1.106 -0.9
m|L3-L4 1.079 11
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Eksempel 70 ar gammel kvinne som "ikke var benskjgr"

* Henvist fra medisinsk avdeling, avdekket flere
kompresjonsbrudd som bifunn under innleggelse

e Kjent kompresjonsbrudd | Th 12 i 2012, fall pa ski

 For 1-2 arsiden. Malt bentettheten pa annet
sykehus med beskjed om at hun ikke var benskjgr.
Rad om kalsium og D-vitamin

T-score lumbalt L1-L4:-1,0
Vi far tilsvarende resultat pa bentetthetsmalingen
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Vi utfgrer VFA pa damen "som ikke var benskjor"

H LVA - Morfometri

* Viavdekker minst 13 kompresjonsbrudd

Fikk diagnosen alvorlig osteoporose som hadde stor
betydning for valg av behandling
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Klinisk osteoporose

e Lavenergibrudd alene eller i kombinasjon med T-score verdi og ev FRAX

Female gender Female
Total

All fractures
Previous fracture Male

11000
10000 ]
9000 ]
8000 ]
7000 ]

Early

menopause
Risk factors
for fracture

Heredity

Smoking

6000 -
5000 -
4000 ]
3000 ]
2000 ]
1000 ]

Ethnicity Alcohol

Incidence per 100000/yr

Diseases
Physical inactivity

Drugs Falls

0 -

T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years)

eee VESTRE VIKEN




Brudd og risiko for nye brudd

«Imminent Fracture»

Risk after an index major osteoporotic fracture
in an woman aged 75 years

e Ett lavenergibrudd dobler risikoen -
* Ett hoftebrudd, 3 ganger gkt risiko for \ 8000\7-...,,
nytt hoftebrudd 522 N
* To lavenergibrudd femdobler risikoen §gE o
ggg 4,000
= |

* Ett ryggbrudd, 5 ganger gkt risiko for
nytt ryggbrudd, flere ryggbrudd 12
ganger gkt risiko Obs! Ryggkaskade ol _ - 6 . !

H Years From Index Major Osteoporotic Fracture

2,000

Brudd nr. 2 kommer oftest innen 1-2 ar

Imminent Fracture
Risk period

Kotzbuecher et al. ] Bone Miner Res.2000

Gehlbach et al. ) Bone Miner Res 2012
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Klinisk osteoporose
Lavenergibrudd alene eller i kombinasjon med T-score Verdi

| Alle bruddpasienter skal tilbys livstilsrddgiving og anbefales tiiskudd med Vitamin D og evt kalsium

Qe Startar Ved hoftebrudd | | Bisfosfonat i.v. 3\
ok ehusg Vit-D3 100.000IE x1 Zoledronsyre 5mgx1
Med ett av folgende |J @CGFR>
medikamenter =3 [{ 35 ml/min Bisfosfonat per os
Henviser til DXA* Alendronat 70mgx1/uke
Videre oppfelging
h %
faosstlegelosteoporose- | eGFR < Antistoff mot RANKL
poliklinikk 35 ml/min Denosumab s.c. 60mg 1/6.mnd
Y / )
4
_—
r

= T-score <-2.5 eller FRAX > 20% Behandle som
<65ar |

T-score <-3.5 Vurdere anabol behandling /

DXA* / " kontakte osteoporosespesialist
y4| Andre brudd FRAX*
r

T-score <-1.5 eller FRAX > 20% Behandle som

T-score <-4.0 Vurdere anabol behandling /
k \ kontakte osteoporosespesialist

G

"Hvis DXA ikke er biglengelig, eller er uhensikismessig for pasienten pga forfiytningsvansker eller hay alder. bor man ikevel starte behandling hos pasienter
i gruppe 1. Avdelinger som ikke har fiigang pa DXA beuker FRAX uten BMD. **FRAX: www. shef sc uk/FRAX/ ool aspx?country=42
***Anabol behanding ferstevalg ved SQ3I brudd eller >3 kompresjonsbrudd | rygg, kan gis pd refusjon

i

1. Vurdere compliance og bivirkninger, evt bytte medikament
2. Ved > 2 brudd kan anabol behandling gis pa refusjon
3. Henvise osteoporosespesialist for utredning og behandling

Brudd under pagaende
osteoporosebehandling > 1 ar

)\

Faggruppe for osteoporose og benhelse (legeforening.no)
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Kvinne 65 ar med distal radiusfraktur

* Osteopene verdier med laveste T-score pa— 2,0

Densitometrireferanse: Hals (BMD)

BMD (gfcm?)
1.316

YA T-skare
2

= Indiaksjon for behandling

1177 1

1.038

Oppfyller kriteriene for diagnosen osteoporose "
0.760 (]

D.482

0

0.343

20 30 40 50 60 70 80 90 TDE}
Alder (ar)
USA (kombinert NHANES/Lunar)
Omrade: |Hals n
Vis: Gjeldende resultater n
Densitometri

o BMD YA AM
Omrade (g/cm?) T-skare Z-skare
O Hals 0,759 -2,0 -1.1
@ Hele 0,800 -1.6 -1.0
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Bentetthetsmaling kan vaere en ungdvendig undersgkelse?

* Lav kapasitet pa DXA undersgkelser
* Ungdvendig da diagnosen allerede er satt pa klinikk
* Vil forsinke oppstart av behandling
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Case — Grete 85 ar

Innlagt ortopedisk sengepost med proksimal humerusfraktur.
Fall i hagen da hun skulle vanne blomster.

Konservativ behandling. Skrevet ut til KAD etter 1 dag.
Ortoped henviser til bentetthetsmaling.
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Tiden gar...

* Ventetid pa DXA i flere maneder.

e Ressurskrevende for Grete (og pargrende) a komme til til DXA
undersgkelse.

 Ungdvendige kostnader for samfunnet.
* Ingen tvil om diagnosen. Pasienten skal ha behandling.

* Ny ventetid pa anbefalt behandling.
- Innkallelse til zoledronsyre (Aclasta) og i ny ventekg
- Eventuell oppstart med Prolia. Bestille time hos fastlege
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FRAX — Et nyttig verktoy

frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=no

* Frax er et online verkt@y hvor 10 ars risiko for brudd kan estimeres basert pa kjgnn,

alder, nasjonalitet og risikofaktorer

Hjem Beregningsverktey v Papirtabeller Ofte stilte spersmal Littera

Beregningsverktoy

Veer vennelig a besvare nedenfortaende spersmal for a beregne 10-ars risiko for brudd med BMD.

Land: Norge Navn/ID: Om risikofaktorene

e FRAX>20% ( Pas > 50 é r med b rudd ) Spgrsmélsskjema: 10. Selandaer osteoporose ®ne O
. . . Lalder(mellom 40 og 90 ar) eller fodselsdato 11. Alkohol 3 eller flere enheter/dag @nei O1a
- Indikasjon for behandling R

R: M: D: (gfcm*2)

O Mann @ Kvinne Velgt BMD v

3. Vekt (kg)

4. Hoyde (cm) 160

5. Tidligere brudd Onei ®1a 1Bopfgr; ﬁgl.(gfor brudd (%) e
6. Foreldre med hoftebrudd @ nei Ooa

7. Ndvaerende rayker @ nNei Oia Alvorlig osteoporotisk

8. Glucokortikoider @ Nei O1a Hoftebrudd

9. Revmatoid artrit @ Nei Ola
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https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=no

Oppsummering

Diagnosen osteoporose og indikasjon for behandling for pas > 50 ar

« BMD T-skar<-2,5

e BMD T-skar <-1,5 + lavenergibrudd

* Lavenergibrudd i hofte, rygg eller ved > 2 lavenergibrudd
e FRAX > 20% 10 ars risiko for stgrre osteoporotisk brudd

* Prednisolon =5 mg > 3 maneder og tidligere lavenergibrudd eller ved T-skar < -1,0 (osteopeni eller
osteoporose). Ved hgydose Prednisolon vurderes tidlig osteoporoseprofylakse ettersom bruddrisiko er
betydelig gkt de fgrste 3-6 manedene. En dose i.v. zoledronsyre eller oppstart p.o. alendronat anbefales,
og videre indikasjon for behandling kan vurderes etter beintetthetsmaling

www.lavenergibrudd.no. Metodebok.no/revmatologi. metodebok.no/endokrinologi
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http://www.lavenergibrudd.no/
https://metodebok.no/revmatologi

Take home message

* Ved lavenergibrudd skal en mistenke osteoporose
* En bentetthetsmaling gir ikke ngdvendigvis «fasiten»
« Viktig a kartlegge bruddhistorikken i voksen alder

* For de eldste pasientene er det oftest ikke behov for a utfgre en bentetthetsmaling.
Behandlingen bgr startetes f@r utskrivelse eller sa tidlig som mulig

A

A
/\
,/ \

LOVE YOUR BONES

Protect Your Future

\

v ’ lakk for meg S———,
] FIRST BREAK

@
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