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Fokus på mitt innlegg

• Mer målrettet bruk av DXA – «mindre» DXA
• Mer bruk av benmarkører kan brukes til monitorering av 

behandlingseffekt.
• Benmarkørene P1NP (osteoblast markør) mest praktisk kan tas på 

«legekontor»
• CTX -1(osteoklastmarkør). CTX-1 må tas om morgenen 8-10, på 

spesialglass, fryses

• Behandling



The skeleton a living organ!

Michael Wolmegut, 1493 Dance of Death 



Bone remodeling 
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Biochemical markers of bone turnover 

P. Szulc / Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 2018, 32:725e738
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Epidemiology of osteoporosis

Cooper C, Melton LJ 3rd. Trends Endocrinol Metab. 1992;3:224-
9.



Dere sitter med pasienten

• Hvem er risiko pasienten?
• Har pasienten OPO? -> Osteoporosesenteret?
• Trenger pasienten behandling?
• Dere følger! 



Relationship between BMD, fracture history and 
bone markers as risk factor for future fracture



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



Fracture risk based on: Fx, DXA and FRAX:

• Low risk: No hip/V-fx, DXA T-score hip & spine >-
1SD. FRAX 10 yrs risk: hip-fx <3%, major-fx <20% 

• Moderate risk: No hip/V-fx, DXA T-score hip & 
spine >-2.5SD or FRAX 10 yrs risk: hip fx <3%, 
major-fx <20% 

• High risk: Hip/V-fx or DXA T-score hip or spine ≤-
2.5SD or FRAX 10 yrs risk: hip-fx ≥3%, major-fx 
≥20% 

• Very high risk: includes multiple V-fx and a T-score 
hip or spine ≤-2.5SD 



Praksisnytt



Osteoporosesenteret - SSK

• Henvisning til osteoporosesenteret merk tydelig at det er 
OPO Senteret!

• Hva gjøres på osteoporosesenteret
• Sykepleierdrevet
• DXA (hofte og rygg), FRAX, (VFA?)
• Pasientinformasjon
• Epikrise med råd til behandlende lege 



Hvem henvises - Målgrupper
1. Pasienter over 50 år med lavenergibrudd (”etablert 

osteoporose”) 

1. Eldre skrøpelige 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 år uten lavenergibrudd med 
mistanke om osteoporose og økt risiko for beinbrudd

1. FRAX skår over >20% for 10 års risk for OPO brudd henvises til DXA 

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



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-K inhibitors
• Antibody against RANKL (Denosumab (Prolia))

• Stimulators of bone formation (osteoblast-
stimulators):

• E.g
• PTH analogs (1-34 PTH (Teriparatide (Forsteo, Terrosa)), Human 1-84 PTH)
• Strontium ranelate
• Anti-sclerostin (Romosozumab (Evenity))



Summary: osteoporosis treatment targets

SOST-gene 
(sclerostin)

Cathepsin-K

Bisphosphonates

Denosumab

Anti-sclerostin - Romosozumab

PTH analog



NRF – Flytskjema osteoporosebehandling



Hvordan følge pasienter opp som har 
startet osteoporose behandling?
• Tidlig vurdering av behandlingseffekt – ca. 6 måneder etter 

oppstart å undersøke benmetabolismen med benmarkøren 
P1NP.

• Ved P1NP verdi < 35
• «compliance»? 
• Medikament absorpsjons problem 
• Vurdere å gå over til i.v. Zoledronsyre eller s.c. Denosumab



Norsk revmatologisk forening – OPO prosedyre

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

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


«Drug holiday»/behandlingspause?
• Etter 5 års* behandling med bisfosfonat Alendronat eller Zoledronsyre kan man 

vurdere å legge inn behandlingspause dersom pasienten anses å ha lav risiko for 
videre benbrudd. 

• Det anbefales P1NP ved seponering og deretter årlige målinger. Ved verdier >35 
videreføres behandlingen, og gjeninnsettes dersom verdien stiger >35.

• Trenger vi DXA kontroll? DXA kontroll måling kan vurderes etter 5 år men trengs 
antagelig ikke?

• Hos pasienter med høy risiko for benbrudd anbefales behandlingen videreført:

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



Oppsummering

• Mer målrettet bruk av DXA – alle trenger ikke DXA 
• Mer bruk av benmarkør PINP til monitorering av 

behandlingseffekt.
• Mer behandling!



Spørsmål?
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