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Fokus pa mitt innlegg

* Mer malrettet bruk av DXA —= «mindre» DXA

* Mer bruk av benmarkgrer kan brukes til monitorering av

behandlingseffekt.
 Benmarkgrene P1NP (osteoblast markar) mest praktisk kan tas pa
«legekontor»
* CTX -1(osteoklastmarkar). CTX-1 ma tas om morgenen 8-10, pa
spesialglass, fryses

* Behandling
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The skeleton a living organ!
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Bone remodeling
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Biochemical markers of bone turnover

Table 1
Biochemical bone turnover markers.

Bone formation markers
N-terminal type I collagen extension peptide (PINP) |
one alkaline phosphatase (Bone ALD)

Osteocalcin (OC)
C-terminal type [ collagen extension propeptide (PICP)

I C-terminal cross-linking telopeptide of type I collagen (CTX-I) (serum, plasma, urine) |

N-terminal cross-linking telopeptide of type I collagen (NIX-1) (serum, urine)

Deoxypyridinoline (DPD)

C-terminal cross-linking telopeptide of type I collagen generated by metalloproteinases (ICTP, CTX-MMP) (serum)
Helical peptide 620—633 from the «1chain of type I collagen (urine)

Pyridinoline (PYD) (urine)

Hydroxylyzine (Hyl) and its glycosides (mainly galactosyl-Hyl) (urine)

Hydroxyproline (Hyp) (urine)

Tartrate-resistant acid phosphatase - subform b of the isoenzyme 5 (TRACP5b)

Bold — Recommended by International Osteoporosis Foundation and International Federation of Clinical Chemistry as the
reference markers of bone formation and of bone resorption, respectively.

s SORLANDET SYKEHUS P. Szulc / Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 2018, 32:725e7:



Epidemiology of osteoporosis
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Dere sitter med pasienten

* Hvem er risiko pasienten?
* Har pasienten OPO? -> Osteoporosesenteret?

* Trenger pasienten behandling?
* Dere falger!
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Relationship between BMD, fracture history and
bone markers as risk factor for future fracture
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FRAX & WHO Fracture Risk Assessment Tool

HOME

CALCULATION TOOL | PAPER CHARTS

| FAQ REFERENCES

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

Country : Sweden Name /1D :

About the nsk factors @

Questionnaire:

1. Age (between 40-90 vears) ar Date of hirth

Age: Crate of hirth:
|5EI ] “r’:| ]M:| ]D:| ]
2. Sex = hlale  Female

3. Weight (ko)

-

10. Secondary osteopaorosis oMo ves
11. Alcohol 3 ormore units per day « Mo Yes
12. Femaoral neck BMD (afcm)

T-Score | ™) -2.0

Clear | Calculate

4. Height fcrm) 180

a. FPrevious fracture =Moo Yes
f. Farent fractured hip = Mo Yes
7. zurrent smoking =Moo Yes
g, Glucocoricoids =Moo Yes
4. Rheumatoid arhritis = Mo hizk:

EMI 26.2 @
The ten year probability of fracture (%)

® Major osteoporotic

B Hip fracture

http://www.shef.ac.uk/FRAX/




Pharmacological Management of Osteoporosis in
Postmenopausal Women: An Endocrine Society
Guideline Update

Fracture risk based on: Fx, DXA and FRAX: All Postmenopausal Women

1) Lifestyle and nutritional optimization for bone health especially calcium and vitamin D
2] Determine the 10-year fracture risk according to country-specific guidelines

* Lowrisk: No hip/V-fx, DXA T-score hip & spine >-

l
¥
1SD. FRAX 10 yrs risk: hip-fx <3%, major-fx <20% | Low-Moderate Risk I I High-Vlary Hoglh sk |
Risk

* Moderate risk: No hip/V-fx, DXA T-score hip & . M [on) o
spine >-2.5SD or FRAX 10 yrs risk: hip fx <3%, ' J v ¥ J—<l—¢ v .

F'y

Reassess 2.1y Bisphosphonates 122 Dengsumab
1 - 41y Teriparatide or Abaloparatide 1y Romosozumab
m aJ (0] I’-fX < 20% fr_acture risk (2.2 Reassess fracture risk in 3-5yrs | | 3.2 Reassess fracture risk in i1 Teripa For2yrs pa Wi oSG
in 24 yrs 122 {5 v; f;r;rah 3yrs Iul: v} - “3;:'0‘% e (5.1 Calehum + Vitamin B 181} Calcu m\nmh nD
lujas adjunc:thu.qﬁln as adjunct therapy Fo A Ly TLail e 5y
L I L

¥

* High risk: Hip/V-fx or DXA T-score hip or spine <- R S— T ) { T ioderate Ak T
25SD or FRAX 10 yI’S I’iSk: hlp-fX 230/0, majOI’-fX 2 Consider a drug zz Continue

Consider giving a2 Continue

noliday therapy or -"imolenr:{t to :nr hbiﬁn'mspl?::-n:tes and therapy or
i £ i in r & dr 4
=20% {1111 Reassess fracture S r:abggem;;;:; e stoﬁ:;_:a b ASC
rsk eve ry 2-4 yrs another therapy L Y another therap\r

j11.11 Reassess fracture risk

i3 If bane loss or Y every 1-3 yrs

H H .1 H atient becomes high
 Very high risk: includes multiple V-fx and a T-score ek, Comstr rstating Age 60 0r oo || tboneloss, ractre
. . thera <10 yrs past menopause QCouUrs, or patient
hlp or Splne S_2'58D . Low VTE risk [ becomes hip;ghrisk.
| consider restarting
v ¥ therapy
Mo vasemotor symptoms | With vasomotor symptoms | -
High breast cancer risk * Consider (in order):
1) SERM 5 1
6.1 ~62 HT (no uterus, Estrogen; 2) HT/Tibolone .13
¥ with uterus, Estrogen + Progestin) 3) Calcitonin 7.1
151 SERM (raloxifene, bazedoxifene) aor Tibalone 4) Caleium + .u,.nam'i" D

Richard Eastell,' (1 Clin Endocrinol Metab 104: 1595-1622, 2019) Dolores Shoback, (J Clin Endocrinol Metab 105: 587-594, 2020)



Praksisnytt

Informasjon fra Osteoporosesenteret ved
Revmatologisk avdeling SSHF

GENERELT

Generelt

Osteoporosesenteret apnet 1 2003 og er en sykepleiedrevet poliklinikk.
Epent fra 0800 - 1530 mandag-fredag

Telefon: 38073152

Behandlingsveiledere for osteoporose:

— « Den nasjonale veilederen fra Norsk Endokrinologisk Forening: Metodebok

« Den nasjonale veilederen fra Norsk Revmatologisk Forening: Metodebok
o SORLANDET SYKEHUS
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Osteoporosesenteret - SSK

 Henvisning til osteoporosesenteret merk tydelig at det er
OPO Senteret!

» Hva gj@res pa osteoporosesenteret
« Sykepleierdrevet
- DXA (hofte og rygg), FRAX, (VFA?)
- Pasientinformasjon
- Epikrise med rad til behandlende lege
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Hvem henvises - Malgrupper

1. Pasienter over 50 ar med lavenergibrudd (’etablert
osteoporose”)

1. Eldre skrgpelige pasienter med lavenergi brudd (spesielt hofte og Vfx)
trenger ikke DXA

2. Pasienter med lavenergi Fx assosiert til OPO henvises for DXA
2. Utredning av pasienter over 50 ar uten lavenergibrudd med
mistanke om osteoporose og gkt risiko for beinbrudd
1. FRAX skar over >20% for 10 ars risk for OPO brudd henvises til DXA

3. Utredning av pasienter med sekundaer osteoporose relatert til annen medikamentell behandling eller
sykdom henvist av spesialist (kun DXA undersgkelse)

e SORLANDET SYKEHUS



Osteoporosis treatment

* Inhibitors of bone resorption (osteoclast inhibitors):
- E.g.

* Calcium
* Vitamin D

* Bisphosponates (alendronate (Fosamax), risedronate, ibandronate, zoledronic acid
(Aclasta))

* SERM (Selective Estrogen Receptor Modulator - Raloxifene)
* Strontium ranelate

* Cathepsin-Kinhibitors

* Antibody against RANKL (Denosumab (Prolia))

e Stimulators of bone formation (osteoblast-
stimulators):
- Eg
* PTH analogs (1-34 PTH (Teriparatide (Forsteo, Terrosa)), Human 1-84 PTH)

* Strontium ranelate
* Anti-sclerostin (Romosozumab (Evenity))

e SORLANDET SYKEHUS



Summary: osteoporosis treatment targets
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NRF - Flytskjema osteoporosebehandling

Indikasjoner for osteopo

rosebehandling

FRAX skir* >20%

Prednisolon =5 mg > 3 mnd

Lavenergi hoftebrudd, ryggbrudd eller = 2 brudd

Lavenergibrudd

10 rs risiko for

T-skdr <-2,5 + T-skar < -1 eller 't Toskd A
tidligere lavenergi brudd UaNSELE T-skar LRl osteoporosebrudd
< L *FRAX for Norge:
T~ https://www.sheffield.ac.uk/
. . FRAX/tool.aspx?country=42
Medikamentell behandling
1. valg: 2. valg: 4. Valg:
Alle skal ha daglig p.o.Alendronat 70mg/uke i.v Zoledronat 5 mg hvert 3. valg: (vurderes som 1. valg ved E}st;ogenhelle': S_ERM
1000 mg kalsium (Alt: Binosto, Optinate, 1.-3. ar. s.c. Denosumab /6.mnd | alvorlig osteoporose) vur eris ESD;r vinner
+Vit-D 800IE (20pg) | & Bonviva) ':> Kontra: eGFR <35ml/min, = J- compliance. Vurderes = s.c Teriparatide 20 pg/dag Kontra: t b isik
Helst via kost Kontra: eGFR<35ml/min, darlig regulert hos kvinner >75 ar. i 2 &r eller Romosozumab ontra: romhosensio,
svelgvansker, reflux, ulcus hjertesvikt/AF 105 mg s.c. x2/mnd i 1 &r. cancer mammae
1
~
Oppfalging
Bisfosfonater: Denosumab: X X zr-
Vurder behandlingseffekt med benmarkgr PINP etter 6-12 mnd og/eller DXA etter 2-3 ar . : Teriparatide 2 e @strogen/SERM
i utgangspunktet Kontra: hyperparathyriodisme, <65 &r

livslang behandling

cancer, tidligere straling

Etter 5 &r p.o. behandling/3 ar i.v behandling
Vurder bruddrisiko og behav for videre behandling

Terapiskifte vurderes ved:

Brudd under behandling,
uendret/nedgang i T-skar
under behandling,
kortisonbehandling ved hgy
bruddrisiko

Hgy bruddrisiko:

T-skar <-2,5, flere
risikofaktorer
Fortsett behandlingen.
Ny vurdering med DXA

Lav bruddrisiko:
T-skir > -2,5, f
risikofaktorer
Behandlingspause Ny
vurdering med DXA

Hvis DMEB seponeres:
Bisfosfonatbehandling
minst 1-2 ar pga
reboundfenomen

Romosozumab 1 ar:
Kontra: gjennomgatt
hjerteinfarkt eller hjerneslag.

Alvorlig nyresvikt. Hypokalsemi.

Hos kvinner i 5-10 ar.
Ved hgy bruddrisiko
vurder bytte/tillegg av
bisfosfonat/denosumab
Ved lav bruddrisiko

Hay bruddrisiko: fortsette
med Dmb ev bytte til
Teriparatide/
Romosozumab

etter2-3 ar etter 2-3 ar

e SORLANDET SYKEHUS

Teriparatide og Romosozumab
skal alltid etterfglges av annen
behandling mot osteoporose

vurdere pause + ny
vurdering med DXA etter
2-3 &r

Osteoporoseprosedyre Norsk Revmatologisk Forening 2022




Hvordan fglge pasienter opp som har
startet osteoporose behandling?

- Tidlig vurdering av behandlingseffekt - ca. 6 maneder etter
oppstart a undersgke benmetabolismen med benmarkgren
PINP.

« Ved PINP verdi < 35
« «compliance»?
« Medikament absorpsjons problem
* Vurdere a ga over til i.v. Zoledronsyre eller s.c. Denosumab
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Norsk revmatologisk forening — OPO prosedyre

Tilstrekkelig suppresjon, Utilstrekkelig suppresjon,

behandlingen har effekt  behandlingen har ikke (lenger) effekt

S-PINP < 35pg/L >35 pg/L
S-CTX  =<0,35pg/L >0,35pg/L
Tabell 2. Tolkning av PINP og CTX ved antiresorptiv behandling. Faktorer som pavirker

benmarkgrene ma tas hensyn til (f.eks dggnvariasjon, medikamenter som
glukokortikoider, nylig brudd, nyresvikt, inflammasjon, hyperparathyroidisme).

. o SORLANDET SYKEHUS * metodebok.no/index.php?action=topic&item=AtEEt]7q
o
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«Drug holiday»/behandlingspause?

Etter 5 ars* behandling med bisfosfonat Alendronat eller Zoledronsyre kan man
vurdere a legge inn behandlingspause dersom pasienten anses a ha lav risiko for
videre benbrudd.

Det anbefales P1NP ved seponering og deretter arlige malinger. Ved verdier >35
viderefgres behandlingen, og gjeninnsettes dersom verdien stiger >35.

Trenger vi DXA kontroll? DXA kontroll maling kan vurderes etter 5 ar men trengs
antagelig ikke?

Hos pasienter med hay risiko for benbrudd anbefales behandlingen viderefart:

* Dette gjelder spesielt pasienter med tidligere lavenergi ryggvirvelbrudd, hoftebrudd og
vedvarende BMD T-skar < -2.5SD i rygg og/eller hofte.

e SORLANDET SYKEHUS



Oppsummering

* Mer malrettet bruk av DXA - alle trenger ikke DXA

* Mer bruk av benmarkgr PINP til monitorering av
behandlingseffekt.

* Mer behandling!

e SORLANDET SYKEHUS
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Sparsmal?
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