Prostatacancer och osteoporos
— en temadag om skeletthilsa

Lordagen den 24 november hade ProLiv Viist sitt sista kvartalsmoéte for ar 2012.
Temat var om prostatacancer och skelettsjukdomen osteoporos. Motet var
forlagt till Asperosalen pa Folkets Hus i Goteborg. Sponsor for motet var ld-
kemedelsforetaget Amgen. Som foreldsare hade vi bjudit in professor Jan-
Erik Damber fran Sahlgrenska sjukhuset och professor Mattias Lorentzon,
som dr verksam vid osteoporosmottagningen vid Molndals sjukhus.

PROFESSOR JAN-ERIK
DAMBER inledde dagen
med att tala om pros-
tatacancer och ben-
hilsa. Han borjade
med att berdtta om
benets biologi och om
den benskorhet som
kan drabba skelettet,
s.k. osteoporos, samt
risken for denna sjuk-
dom som kan finnas vid behandlingen av pros-
tatacancer. Jan-Erik Damber kom ocksé in pa
uppkomsten av skelettmetastaser vid prosta-
tacancer.

Hur ar skelettet uppbyggt?

Mainniskans skelett utgor stod och skydd for
kroppen samt fungerar som faste for muskler.
Men det ar ocksa en aktiv vivnad som innehal-
ler kroppens reserv av mineraler. Vidare pro-
duceras kroppens blodceller i benmargen.
Benet ar uppbyggt av ett hart skal, det korti-
kala benet, och innanfor det ligger det trabecu-
lara benet, som utgor cirka 20 procent av ben-
massan. Det omsatts hela tiden genom ett
standigt utbyte av celler. Hela den trabeculira
benmassan omsétts pa 3 — 4 ar. Det ar hiar som
metastaserna fran prostatacancern hamnar.
Aven det kortikala benet omsitts hela tiden
men under en langre tid, cirka 10 ar. Men det
sker ocksa en forlust av ben under livscykeln. Vi
forlorar alltsa ben allteftersom vi blir aldre.
Skelettet innehaller tva typer av celler, dels
s.k. osteoklaster, som bryter ned skelettet, och
dels s.k. osteoblaster, som bygger upp skelettet.
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Det ar viktigt att
det finns en ba-
lans mellan dessa
tva funktioner sa
att vi far en stabil
volym av ben-
massa.

Trabeculirt ben

Kortikalt ben

Osteoporos — urkalkning av skelettet

Osteoporos ar en urkalkning av skelettet som
leder till minskad benmassa och stord mikro-
arkitektur och till foljd av detta en 6kad risk for
benbrott eller frakturer. Det dr en vanlig
akomma som leder till att man far en krum
kroppshallning beroende pa att kotorna sjunker
ihop lite grand. Seriefiguren
Kronblom ar ett kint exempel pa
detta. Osteoporos ar dock vanligast
hos kvinnor efter menopausen, d.v.s.
efter det att kvinnan haft sin sista
menstruation, vilket vanligtvis sker i
50-arsaldern.

Bentatheten i skelettet kan matas
genom en form av rontgenteknik
som kallas DEXA.

Urkalkning av skelettet som en foljd
av behandlingen av prostatacancer

Behandlingen av prostatacancer ar beroende
pa vilket stadium sjukdomen befinner sig i. Till
en borjan handlar det i de flesta fall om kirurgi,
d.v.s. operativt avligsnande av prostatakorteln,
eller om strilning. Bdda dessa behandlingar
syftar till att bota patienten. Alla blir dock inte
botade utan far aterfall och da aterstar hor-
monbehandling. Till en borjan ar det vanligt



att man satter in nagon form av antiandrogen-
behandling, t.ex. Casodex eller liknande, men
efter en tid siatts manga méan péa kastrationsbe-
handling. Kastration kan ske antingen genom
ett kirurgiskt ingrepp eller pa medicinsk vag
genom s.k. GnRH-analoger. Nar hormonbe-
handlingen inte langre fungerar och tumorbor-
dan blir tyngre 6vergar man till behandling med
cellgifter.

Behandling i form av kirurgisk eller medi-
cins kastration innebar att mannens produktion
av manligt konshormon avbryts. Detta ger, pa
samma satt som hos kvinnorna, upphov till for-
lust av benmassa. Men det har ocksa visat sig att
man med prostatacancer i manga fall har drab-
bats av forlust av benmassa redan innan de har
genomgétt en hormonbehandling. Man tror att
detta kan ha att gora med att det finns gemen-
samma orsaksfaktorer till prostatacancer och
skeletturkalkning. Bland annat har man disku-
terat brist pd D-vitaminer, som ar viktiga for
skelettet och som kanske ocksa skyddar mot
prostatacancer.

I en studie, som omfattade 174 man med ny-
ligen diagnostiserad prostatacancer, hade 42
procent av patienterna osteoporos och 37 pro-
cent osteopeni (den mildare formen av osteo-
poros) fore kastrationsbehandling. Medelvardet
for BMD, som ar det matt pa bentdthet som
man far vid DEXA-matningen, var 6,6 procent
lagre hos prostatacancerpatienterna jamfort
med kontrollgruppen. Och med 6kad alder blir
skillnaden dnnu storre. Rokning ar generellt en
riskfaktor nar det giller benskorhet och inver-
kar naturligtvis negativt pa bentidtheten dven
hos prostatacancerpatienten.

Biverkningar efter
hormonbehandling

Vanliga synliga biverkningar av hormonbe-
handling ar varmevallningar, forlust av sexuellt
lust och svarigheter med erektion. Manga upp-
lever ocksa kognitiva forandringar, att de sa att
sdga blir lingsammare i sitt tinkande. Aven de-
pression forekommer, dven om det inte ar sa
vanligt. Nagra drabbas av en allman trotthet
(fatigue). Forlust av beharing ar en annan bi-
verkan efter hormonbehandling.

Vad som daremot inte syns ar vad som han-
der med skelettet, att mannen drabbas av ben-

forlust som en foljd av kastrationsbehand-
lingen. Orsaken ar att det bildas amnen i ske-
lettet som aktiverar de s.k. osteoklasterna, vil-
ket leder till att nedbrytningen av skelettet
overvager nybildningen. Detta leder till en ur-
kalkning av skelettet.

Denna nedbrytning av benet leder till en 6kad
risk for frakturer. Vanligast ar frakturer i ryggen
genom att en kota faller samman, vilket gor att
mannen far ont i ryggen. Smarta i ryggen be-
hover alltsa inte betyda att det har bildats en
metastas pa grund av prostatacancern.

Hur vanligt ar det med osteoporos
efter hormonbehandling?

I en studie fran 2007, som omfattade 390 man,
framkom att forekomsten okade ju langre be-
handlingen pagatt. Men aven utan en sadan be-
handling hade 35 procent av miannen drabbats
av osteoporos. Efter tva ars behandling steg an-
delen till 43 procent, efter fyra ar till 50 procent,
efter sex ar till 60 procent, efter atta ar till 66
procent och efter 10 ar till 81 procent.

I en svensk registerstudie, som omfattade
18 000 min som genomgatt kirurgisk kastra-
tion, fann man en dubblerad risk for fraktur. I
en annan studie, som omfattade 50 613 man
med prostatacancer mellan aren 1992 och 1997,
hade 19,4 procent av de patienter som fick hor-
monbehandling fatt en fraktur, jamfort med
2,6 procent av de patienter som inte hade ge-
nomgatt en sddan behandling. Det fanns ocksa
ett samband mellan antal erhallna doser av
GnRH och risk for fraktur. Till detta kommer
ocksa att forekomsten av frakturer pa sikt leder
till en simre 6verlevnad for patienten, &ven om
man har tumorsjukdomen under kontroll.

Jan-Erik Damber beridttade om en 57-arig
man som hade genomgatt radikal prostatek-
tomi (bortoperation av prostatan) men som
hade fatt hormonbehandling under fem ar déar-
for att hans cancer hade gétt ut i en lymfkortel.
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Under en tennistraning drabbades han plotsligt
av akut smarta i ryggen. Vid undersokningen vi-
sade det sig att han hade drabbats av en
kotfraktur.

Sammanfattningsvis kan konstateras att en
betydande andel prostatacancerpatienter upp-
visar benforlust trots att de inte genomgétt na-
gon hormonbehandling men att en sadan be-
handling resulterar i en starkt okad risk for
ytterligare benforlust och 6kad frakturrisk. Det
ar darfor viktigt att det sker en utvardering av
frakturrisken innan man sitter in en hormon-
behandling av patienten.

Gar det att forebygga uppkomsten av
osteoporos?

Vad finns det da for mojligheter att forebygga
uppkomsten av osteoporos? I dag finns det 1a-
kemedel for behandling av kvinnor som drab-
bats av benskorhet efter menopaus och dessa
lakemedel kan givetvis ocksa anvandas for be-
handling av man som rakar ut for dessa besvar.

Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till de risk-
faktorer som finns nar det galler att drabbas av
frakturer.

Starka riskfaktorer ar hog alder, att man har
konstaterat 1ag bentdthet vid matning av ske-
lettet samt att patienten tidigare har drabbats
av s.k. lagenergifrakturer, d.v.s. att man har
fatt en fraktur nar man snubblat och fallit och
tagit emot med en hand, nagot som ett friskt
skelett ska klara. Det finns ockséa en arftlig fak-
tor, t.ex. hoft- eller kotfrakturer hos foraldrar
och syskon. Kortisonbehandling medfor benur-
kalkning och innebar darmed en 6kad risk for
frakturer. Lag vikt, rokning och fysisk inaktivi-
tet paverkar ocksa risken for frakturer.

En utredning infor en kastrationsbehandling
inleds med att man gor en s.k. DEXA-matning
av skelettet och da far fram ett viarde pa pati-
entens bentathet. Om detta viarde understiger
normalviardet, patienten gar pa kortisonbe-
handling eller tidigare har drabbats av osteo-
porosfrakturer ska behandling alltid sittas in
for att forebygga frakturer. Behandling sker da
med vitamin D i kombination med kalcium. Be-
handling kan ocksa ske med bisfosfonater, t.ex.
lakemedlet Zometa. Det fungerar pa det sittet
att de hindrar osteoklasterna fran att bryta ner
benet i skelettet.
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Ett alternativ ar att avbryta kastrationsbe-
handlingen och ga over till ndgon form av anti-
androgenbehandling, t.ex. Casodex eller lik-
nande, som har mycket mindre effekt pa
skelettet. Man kan ocksa prova att ersitta kast-
rationsbehandling med nagon form av Ostro-
genbehandling, t.ex. Estraduin, som var vanligt
vid behandlingen av prostatacancer tidigare.

Ett alternativ till bisfosfonaterna vid be-
handling av benskorhet ar lakemedlet Prolia,
som bestar av ett protein, denosumab. Det
blockerar de amnen i skelettet som okar ned-
brytningen av benet. Fordelen med detta lake-
medel ar att det till skillnad fran bisfosfona-
terna kan ges till patienter som har en nedsatt
njurfunktion.

Uppkomsten av skelettmetastaser
vid prostatacancer

Jan-Erik Damber kom ocksa in pa skelettme-
tastaser och varfor dessa i de flesta fall sitter sig
i skelettet till skillnad fran andra tumorer som
far sina metastaser i lunga eller lever eller andra
organ. Orsaken ar helt enkelt att prostatacan-
cern trivs bra i skelettet och vaxer till bra dar.
Lite forenklat ar det s att prostatacancercel-
lerna, nar de sprids genom blodbanorna, giarna
slar sig ned i skelettet, dar de har forméaga att
gripa in i amnesomsattningen i benet och pa sa
vis bilda metastaser.

I en studie fran 2008 kom man fram till att i
79 procent av de undersokta fallen hade pati-
enten fatt sin forsta metastas i skelettet medan
metastasen i 14 procent av fallen hade hamnat
i annan vavnad, foretradesvis i lymfkortlar.

Risken for skelettmetastaser sammanhanger
med PSA-vardet. Ett hogt PSA-varde och en
snabb stegring av detta viarde innebar en okad
risk for metastaser i skelettet. Om dubble-
ringstiden for PSA-vardet ar kortare an ett ar ar
risken for metastaser hogst pataglig.

Gar det att forebygga
skelettetmetastaser?

Finns det da ndgon behandling for att motverka
bildandet av skelettmetastaser? Ja, de lakeme-
del som anvands for att starka skelettet, som
Zometa och Prolia, har visat sig ha en viss fore-
byggande effekt aven nar det giller skelettme-
tastaser. Effekten ar sarskilt stor nar dubble-



Osteoporos — vilka drabbas och hur
forebygger vi frakturerna?

ATTIAS LORENTZON arbetar vid osteoporos-
mottagningen vid Molndals sjukhus. Mot-
tagningen ar en av de stor-

20-arsaldern borjar vi tappa benmassa. Hos
man ir det en langsam fas men hos kvinnor
sker forlusten snabbt under 4 — 8 ar efter

sta i Skandinavium. Man
gor dar over 5000 skelett-
matningar per ar och utre-
der och gor skelettmat-
ningar pa over 95 procent
av alla med osteoporos i
Goteborg. Han har forskat i
detta amne sedan 15 ar till-
baka. Sedan fyra ar tillbaka
har han ocksé arbetat med
de nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdo-
mar, dar osteoporos ingar.

Skelettet och uppkomsten av
benskorhet

Benmassan i manniskokroppen okar kontinu-
erligt nir vi viaxer och uppnéar sin maximala
mangd vid 20 — 30-arsaldern. Men redan vid

klimakteriet. Det beror pa forlusten av det
kvinnliga konshormonet Ostrogen, som
skelettet ar beroende av. Kvinnan kan da
forlora en stor del av sin benmassa. Detta
medfor att skelettet forlorar i styrka, vilket
okar risken for frakturer.

Hos man ar processen betydligt 1ang-
sammare. Dar kan det rora sig om en halv
till knappt en procent forlust av benmassa
per ar fran 30-arsaldern. Dessutom ar det
sa att skelettet hos mannen, tack vare det
manliga konshormonet testosteron, blir
mycket grovre dn hos kvinnan.

Maitning av bentitheten

Bentatheten kan matas med den s.k. DEXA-
metoden. Resultatet visar gram benmassa per
kvadratcentimeter. Man brukar mata hoft och
landrygg, eftersom det i
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ringstiden for PSA-vardet ar mycket kort.

En stor komplikation med dessa lakemedel ar
emellertid att de kan orsaka skador pa kakbe-
net, en form av nekros eller celldod, som kan
medfora besvarliga varhardar. Cirka 4 —5 pro-
cent av de patienter som far denna behandling
drabbas av dessa komplikationer. Innan man
satter in en behandling med dessa lakemedel ar
det darfor viktigt att undersoka patientens
tandstatus,

Skelettrelaterade hiandelser i
samband med prostatacancer

Metastaserna fran prostatacancer kan ocksa
leda till olika skelettrelaterade handelser, som
frakturer och skelettkompressioner samt smart-
problem. Allt detta ar mycket kostsamt att be-
handla och fororsakar dessutom patienten stort
lidande. Aven dessa komplikationer kan i viss
man forebyggas med de lakemedel som an-
vands mot osteoporos, d.v.s. olika typer av bis-
fosfonater, t.ex. Zometa, fast da i hogre doser.

Denna behandling har ocksa en god effekt pa
smirta. Aven likemedlet Prolia har en god fo-
rebyggande effekt nar det galler skelettrelate-
rade handelser.

Avslutningsvis framholl Jan-Erik Damber att
det ar ocksa viktigt vad patienten sjalv kan gora
for att motverka effekterna av sin sjukdom, som
att vara ute och pro-
menera mycket och
attiovrigt vara fysiskt
aktiv. Man vet genom
studier att detta for-
langer livet och det ar
ocksa ett bra satt att
forebygga uppkoms-
ten av skelettrelate-
rade handelser.

Skelettet ar viktigt! Var radd
omdet!

Ake Lindgren
referent



forsta hand ar dar man far de svara frakturerna.

Vid diagnosen av osteoporos hos kvinnor ut-
gar man fran ett medelviarde for bentiatheten
hos unga friska kvinnor. Om resultatet av

Manga kvinnor far ont i ryggen och tappar i
langd och en langdminskning pa mer an 5 cen-
timeter ar en stark indikator pa att kotorna har
fallit samman. Men de flesta av dessa kvinnor
blir aldrig undersokta, sa antalet

DEXA-matningen ligger mer dn 2,5 under detta
standardviarde har patienten per definition ett
skort skelett. Detta varde kallas T-vardet. For
man finns daremot inte nagon faststilld defini-
tion for benskorhet.

Hur vanligt ar det med
skelettskorhet och frakturer?

I Sverige ar skelettskorhet mycket vanligt bland
kvinnor. Man raknar med att 37,5 procent av
kvinnor i aldern 75 — 79 ar har ett skort skelett.
For man ar motsvarande siffra drygt 10 procent.
Andelen okar dock till nastan 17 procent nar
mannen nar 8o-arsaldern.

Man kanner inte av att man har ett skort ske-
lett utan det ar forst nar t.ex. en kota i ryggen
kollapsar som benskorheten visar sig . Och det
behovs inte nagot kraftigt vald for att detta ska
intraffa. Det racker med att man blivit utsatt for
en skakning pa bussen eller liknande.

Resultatet av benskorhet ar alltsa fraktu-
rerna. I Sverige har vi ungefar 70 000 frakturer
varje ar som fororsakas av skort skelett. Ofta
uppkommer sadana frakturer genom s.k. lag-
energivald, som fall som sker i samma plan,
nagot som ett friskt skelett ska klara. Sddana
fall orsakar i Sverige varje ar 18 000 hoftfrak-
turer, som ar den allvarligaste typen av
benbrott, samt cirka 25 000 underarmsfraktu-
rer.

Kotfrakturer tror man ligger pa omkring
15 000 fall per ar, men det vet man inte sakert.
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kotfrakturer kan mycket val ligga sa
hogt som 50000 per ar.

Risken for benbrott

Hur stor ar da risken att drabbas av
ett lagenergibenbrott i Sverige efter det
att man har fyllt 50 ar? Nar det géller
kvinnor ligger denna risk pa 50 pro-
cent. Halften av alla kvinnor 6ver 50 ar
loper alltsa risk att drabbas av en frak-
tur under sin &terstiende livstid. Aven
for man ar risken ganska stor, 6ver 20
procent.

Forloppet ar att man debuterar med en hand-
ledsfraktur vid i genomsnitt 63 ars alder. Sedan
foljer kotfrakturer vid 77 ars alder och slutligen
hoftfrakturer vid 83 ars alder.

En faktor som man hiar maéste ta med i be-
rakningen ar att befolkningen blir allt dldre. I
Europa raknar man med att andelen manni-
skor som ar dldre dn 65 ar kommer att oka till
22 4 procent ar 2025. S& d4ven om inte antalet
frakturer hos en 80-aring okar s kommer vi att
ha sa manga fler 80-aringar inom den narmaste
20-arsperioden. Och det kommer att medfora
en enorm Okning av antalet benbrott.

I en studie har man undersokt ryggen pa ett
antal slumpvis utvalda kvinnor i aldern 50 — 80
ar. Den visade att nistan var fjarde kvinna i
Sverige hade en deformerad kota, vilket ar en
avsevart hogre andel dn i andra jamforbara eu-
ropeiska lander.

Har man haft en kotfraktur har man en fem
ganger okad risk for att drabbas av en ny sddan
fraktur. Kompression av kotorna leder till att
man far en samre hallning; man blir kutryggad
och magen borjar puta ut pa grund av att de
inre organen far mindre plats. Om man inte far
nagon behandling for detta kan det intraffa yt-
terligare kotfrakturer, som medfor att hela rev-
bensbagen blir hingande pa hoftkammen och
att magen skjuter ut ytterligare. Man far svart
att andas och rora sig.

Allra allvarligast ar hoftfrakturerna. Man vet
att endast halften av hoftfrakturpatienterna



aterfar de rorelsefunktioner som de har haft
innan efter ett ar. Det finns ocksé en betydande
dodlighet. 30 procent av mannen och 20 pro-
cent av kvinnorna avlider inom ett ar.

Frakturer medfor mycket hoga
kostnader for samhiillet

Frakturer pa grund av benskorhet medfor
mycket stora kostnader for samhallet. Man rak-
nar med att de direkta kostnaderna under for-
sta aret for hoftfrakturer ligger pa 150—200 000
kronor, for handledsfrakturer pa 20 000 kronor
och for kotfrakturer pa 115 000 kronor. Den
arlig totalkostnad for samhallet hamnar dar-
med pa cirka 5,5 — 6 miljarder kronor. Tar man
hansyn aven till de indirekta kostnaderna blir
denna summa annu storre, upp emot 10 mil-
jarder.

Den storsta utmaningen for sjukvarden ar att
hitta de manniskor som kommer att raka ut for
dessa frakturer, sa att man kan forebygga dessa
och undvika det lidande som de fororsakar.
Hur gor man da det?

FRAX - en riskkalkylator for
frakturer

Man har kunnat konstatera att de flesta kvinnor
som rakat ut for ett benbrott inte har osteopo-
ros utan endast lag bentithet (osteopeni). Det
gar alltsa inte att forutse risken for benbrott
endast genom att mata bentatheten. Varlds-
halsoorganisationen har gjort en undersokning
av alla tillgangliga data som innebar risk for
benbrott och med stéd av dessa data har man
konstruerat en riskkalkylator for frakturer, som
gar under namnet FRAX. Den kan man komma
at via Internet.

I detta formular kan man lagga in olika risk-
faktorer som man vet har betydelse for upp-
komsten av benbrott, sisom kon (att vara
kvinna ar en riskfaktor) och alder. Har man
tillgang till ett varde fran en benmatning kan
man lagga in det ocksa. Resultatet man far
fram ar en riskprocent for frakturer inom en 10-
arsperiod.

Enligt de epidemiologiska data (undersok-
ningar i stora befolkningsgrupper) som gjorts
nar det giller 10-arsrisk for hoftfraktur bland
50-ariga kvinnor i hela varlden ligger Sverige
tillsammans med de andra nordiska landerna i

topp. Varfor det ar sa vet man inte.

Risken for benbrott pa grund av skelettskor-
het 6kar markant med stigande alder. En annan
faktor ar arftligheten. Vilken bentiathet man har
beror mellan 60 och 80 procent pa vilka for-
aldrar man har. Hoftfraktur hos mamma eller
pappa innebar en fordubblad risk for egen frak-
tur. Aven tidigare frakturer okar risken for nya
benbrott.

Kortison i tablettform ar en annan riskfaktor
nar det galler frakturer. Detta lakemedel okar
namligen omsattningen i benet, vilket okar ris-
ken for frakturer. Aven rokning utgor en risk-
faktor for benbrott. Den innebar en fordubbling
av risken.

Genom att sammanstailla alla dessa riskfak-
torer for en individ kan man fa en ganska god
bild av vilken risk personen i fraga l6per for att
raka ut for en fraktur. Dock har man inte i
denna riskbedémning vagt in forekomsten av
vissa sjukdomstillstand, som t.ex. prostatacan-
cer. Att en person har fatt testiklarna bortope-
rerad eller pa annat satt fatt sin testosteron-
produktion avbruten innebar i sig en for-
dubblad risk for frakturer.

Socialstyrelsens riktlinjer for
osteoporos

I de nationella riktlinjerna for osteoporos, som
Socialstyrelsen har tagit fram, har man gjort
en utviardering av de matmetoder som anvands.
I riktlinjerna prioriteras DXA-matningar av
landrygg och hoft och av kotorna i ryggraden for
att kunna forutsaga frakturrisk men aven for att
folja den behandling som man sitter in. Ge-
nom matningen gar det numera ocksé att hitta
eventuella deformerade kotor. I riktlinjerna re-
kommenderas DXA-matningar i hoft och land-
rygg om patienten har en berdknad tioarig frak-
turrisk 6ver 15 procent enligt en riskbedomning
med hjalp av FRAX.

Traning ar viktigt for att forebygga
frakturer

Problem med skelettskorhet kan ocksa fore-
byggas pa annat satt 4n genom likemedel. Tek-
niken att mata bentathet utvecklades forst av
den amerikanska rymdorganisationen NASA.
Bakgrunden till det ar att man hade observerat

att rymdpiloterna forlo-  Forts. pé nésta sida
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rade benmassa nar de vistades i rymden. Orsa-
ken var att de inte fick ndgon belastning pa ske-
lettet pa grund av tyngdlosheten.

Det ar namligen nodvandigt att skelettet be-
lastas for att det inte ska tillbakabildas. En typ
av celler som finns i benet och som kallas os-
teocyter kianner av nar skelettet utsatts for en
belastning och ser da till att nybildningen av
ben stimuleras.

Forskningen har visat att de som haller pa
med idrott som innehaller mycket hoppande,
som basket och volleyboll, far stor effekt pa
skelettet och far grovre, tatare och starkare ben.
Likadant ar det med hogintensiva idrotter som

fotboll och ishockey. Diaremot ser man inte
samma effekt vid lattare aktiviteter som jogg-
ning. Och nar det giller simning, som ju inte ger
nagon belastning alls pa skelettet, ser man
ingen positiv effekt alls pa skelettet.

For ildre ar det vil som regel inte aktuellt
med hogintensiva idrotter som fotboll eller vol-
leyboll. Dar ar i stillet snabba promenader,
styrketraning och viktbarande konditionstra-
ning att rekommendera. Viktigt for dldre ar
ocksa att trana koordination och balans, s3 att
man far en battre fungerande muskelmassa och
darmed minskar risken for fall.

Man har sett att traning hos aldre forbattrar
bentidtheten och minskar benforlusten i kotpe-
laren och i hoften med 1 — 3 procent per ar.
Muskelstyrkan i ryggen och i benen forbattras
med 6 — 30 procent under tre till sex manaders
traning. Dessutom forbattras balansen och
minskar fallrisken.

Det finnas annat man kan gora ocksa. Som
enkla atgarder i hemmet: t.ex. en nattlampa i
sovrummet, att man ser till att ta bort mattor
som man kan snubbla p4, att man ar uppmark-
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sam pa liakemedel som paverkar balans och fall-
risk.

Forebyggande behandling av
benskorhet

I SKL:s (Svenska Kommuner och Landsting)
oppna jamforelser for ar 2010 undersokte man
hur stor andel av kvinnor 6ver 50 ar med lag-
energifraktur som fick behandling med lake-
medel for sin benskorhet. Det visade sig att
endast 14 procent hade fatt en sidan forebyg-
gande behandling for att forhindra ytterligare
en fraktur. Enligt Socialstyrelsen borde denna
siffra ligga pa 60 procent. Sverige ar det land i
varlden som har den lagsta anviandningen av 1a-
kemedel som forebyggande behandling for
benfrakturer, trots att vi har hogst risk for sa-
dana frakturer.

De lakemedel som i dag anvands for att fore-
bygga frakturer gar ut pa att sla ut de celler i be-
net som har till uppgift att bryta ner benet, de
s.k. osteoklasterna. Da far man en positiv ba-
lans mellan bennedbrytning och bennybild-
ning, sa att nybildningen av ben stimuleras.

Alendronat ar ett exempel pa ett sddant 1a-
kemedel, som har en mycket god effekt. Tre ars
behandling med Alendronat halverar risken for
kotfraktur hos kvinnor med lag bentathet eller
tidigare fraktur. Tyvarr ar det vanligt att kvin-
nor som har ordinerats detta lakemedel slutar
att anvanda det efter ett tag. Efter tre ar ar det
farre an 20 procent som fortsatter att ta medi-
cinen.

Till viss del beror detta pa att lakemedlet ar
forenat med vissa biverkningar, som att man far
ont i magen. Men i manga fall beror det helt en-
kelt pa att man inte langre vet varfor man tar
den har tabletten. Och det ar inte sé vanligt att
man gor nagon uppfoljande matning for att
kontroller effekten av medicinen.

En alternativ behandling ar med likemedlet
Aclasta, som ges med en spruta eller direkt i
blodet via dropp en gang om aret. Med tre sé-
dana behandlingar minskar man risken for
hoftfraktur med 40 procent och for kotfraktur
med nistan 80 procent. Aven denna medicin
har vissa biverkningar, som att man far in-
flammationsliknande besviar — man kan fa ont
i muskler, i leder och i huvudet. Cirka 40 pro-
cent drabbas av sddana besvar ett eller tva dygn



efter det att man har fatt lakemedlet.

Man har ocksa provat att ge Aclasta till pati-
enter som drabbats av en hoftfraktur. Man fann
da att man med tre behandlingar halverade ris-
ken for efterféljande kotfrakturer, som ar van-
ligt forekommande efter en hoftfraktur. Man
tror ocksa att man forbattrar 6verlevnaden med
28 procent. Tyvarr anviands inte denna be-
handling i ndgon storre utstrackning, trots att
kostnaden ir sa 1dg som 4 300 kronor per ar.
Ett problem med lakemedlet ar att det utsond-
ras via njurarna och att det darfor inte kan an-
vandas pa de allra dldsta patienterna, som ju
ofta har en nedsatt njurfunktion.

Som Jan-Erik Damber var inne pa i sin fore-
lasning har det kommit ett nytt l1akemedel, Pro-
lia, som har antikroppar mot det amne i benet
som sitter i gdng bennedbrytningen och som pa
sa vis slar ut de bennedbrytande cellerna. Detta
lakemedel har minst biverkningar av de lake-
medel som anviands mot osteoporos. Det ges
med en spruta under huden tva ganger per ar.
Det har en mycket god forebyggande effekt.
Man reduceras risken for kotfrakturer med 70
procent och for hoftfrakturer med 40 procent.

Lakemedlet Prolia ar dock annu inte godkant
for behandling av mén, forutom for man med
icke spridd prostatacancer. Efter tre ars be-
handling forbattrar medlet bentatheten hos
dessa man hogst betydligt och minskar darmed
risken for kotfrakturer, som utan behandling
drabbar fyra procent av mannen efter tre ar.

Lakemedlet Alendronat, som anvands for att
behandla kvinnor med skort skelett, har sedan
lange anvants ocksa for behandling av manlig
osteoporos, trots att man tidigare inte har haft
nagra klara belagg for att det forebygger
frakturer. Vad man vet ar att det efter tva

. . . . dme sl
ars behandling okar bentdtheten och att  vidfangatlax 600-1000
det darmed ocksa bor minska risken for Odlad lax 100-250
kotfrakturer. Ett annat liknande dmne ar Mkl %0

. . Fiskleverolja ( 1tsk) 400-1000
Risedronat, som har ungefar samma effekt
pa bentatheten. Lattmjolk (berikad) 18

Ar 2012 kom emellertid en studie dar  Standardmislk 08

Hardost (28%) 0.8

man hade tittat pa forekomsten av fraktu-
rer hos man. Dar fann man att min som
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Sol pd armar och ben 15 min 3000
under sommaren

osteoporos rekommenderar Socialstyrelsen be-
handling av patienter med mycket hog fraktur-
risk, som tidigare hoft- eller kotfrakturer eller
mycket ldg bentithet. Det giller i forsta hand
behandling med Alendronat eller, om patienten
inte tal detta liakemedel, behandling med Ac-
lasta. Har patienten ocksd svart att fullfolja
denna behandling, rekommenderas behandling
med ldkemedlet Prolia.

Betydelsen av kalcium och D-vitamin

Avslutningsvis kom Mattias Lorentzon in pa
betydelsen av kalcium och D-vitamin. Aldre
manniskor har ett simre upptag av kalk. Vid
brist pa kalk i kroppen startar en process i bi-
skoldkortlarna, som har till syfte att uppratt-
hélla kroppens niva av kalcium i blodet. Och da
tas kalcium fran benet, som ar den storsta ban-
ken var kropp har av detta amne. Detta leder till
bennedbrytning och benforlust.

Manga aldre over 80 ar har en nedsatt njur-
funktion och njurarna behover vi for att bilda
D-vitamin. D-vitamin bildas framfor allt ge-
nom solljuset. I Sverige far vi for lite solljus pa
oss, i vart fall vid den har tiden pa aret. D-vita-
min har stor betydelse for vara muskler och om
man tillfor detta vitamin till manniskor med
brist pd D-vitamin s minskar man risken for
fall.

D-vitaminer finns hos olika livsmedel som
lax (sarskilt vildfangad lax) och i annan fet fisk
som makrill. Lattmjolk innehéller ocksa D-vi-
tamin, eftersom den ar berikad, daremot inte
vanlig standarmjolk. Men framfor allt ar det
solljuset som svarar for bildandet av D-vita-
min.

LRV ETTI

behandlats med ladkemedlet Aclasta fick en
67-procentig minskning av kotfrakturer efter
tva sprutor med detta medel.

I de nationella riktlinjerna for behandling av

Brist pa kalcium och D-vitamin medfor alltsa
en okad risk for frakturer. Alla som star under
behandling for benskor- Forts. pé néista sida
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Forts. fran sidan 11 het ska darfor ocksa ha
tillskott av dessa amnen.

Att tillfora kalcium och D-vitamin som enda
behandling utan att man har konstaterat ben-
skorhet ar daremot mera tveksamt. Enligt en
studie fran 2011 skyddar behandling med en-
bart D-vitamin i dessa fall inte mot frakturer.
Mojligtvis ger kalcium och D-vitamin en nagot
minskad risk for hoftfraktur, men effekten ar
inte sarskilt stor. Samtidigt finns det en okad
risk for biverkningar i form av ont i magen,
njursten och i varsta fall hjart- och karlsjuk-
dom. Daremot ska patienter, som har en kand
benbrist, ha tillskott av bade kalcium och D-vi-
tamin jamsides med den vanliga behandlingen.

Detta har latt till att rekommendationen att
halso- och sjukvarden inte bor behandla kvin-
nor efter menopausen med kalcium och D-vi-
tamin som enda behandling, om det inte finns
en dokumenterad brist pa dessa amnen.

Forebyggande insatser ger
besparingar

Mattias Lorentzon avslutade sin forelasning
med nagra hilsoekonomiska siffror. Om sjuk-
varden aktivt tog reda pa och satte in en fore-
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byggande behandling pa alla, framst kvinnor
men aven man, som har hog risk for frakturer
och som tidigare har haft ett benbrott skulle
kostnaderna for lakemedel pa kort sikt 6ka med
cirka 70 miljoner kronor per ar. Men pa langre
sikt skulle samhallet gora en besparing pa cirka
270 miljoner kronor till f6ljd av minskat antal
frakturer (en minskning med 3 200, varav 1 900
hoftfrakturer). Sammantaget blir resultatet ett
minskat lidande for den enskilde och en mins-
kad belastning pa sjukhuset samt en rejil be-
sparing pa cirka 200 miljoner per ar.

Ake Lindgren
Referent

Forelidsningarna ar inspelade pa
DVD-skivor, som finns for utlaning till vara
medlemmar.

De kan bestillas hos Ake Lindgren pa
telefon 031-13 79 30 eller via e-post
ake.lindgrengé6@bredband.net.
Obs! Du kan ocksa titta pa inspelningen av

forelasningarna via en lank pa foreningens
hemsida www.proliv.com.




