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TAKE HOME MESSAGE

« Rygsammenfald er alvorlig tilstand som altid
kraever neermere udredning

— Ca 5% af smertende brud skyldes cancer

« Der mangler en feelles path-way for ptt med

W

FAGLIG KONGRES

5A1a KIROPRAKTIK
20716 GENNEM LIVET

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




case

« Peter 45 ar

e Tidl rask

e Rygsmerter gn 5 uger

e« Ses | rygcenter

 Der bestilles MR-scanning

« 3 sammenfald

« Tilrades indlaeggelse eller DMU forlgb
 Henvises til OP klinik

 Blodprgver

 knoglemarv J
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Hvad er osteoporose ?

 Et aldersfeenomen ?
 En frygtet smertefuld sygdom ?

 En folkesygdom
« En sygdom der er opfundet af medicinalfirmaerne ?

FAGLIG KONGRES

5A1a KIROPRAKTIK
20716 GENNEM LIVET

VVVVV / NETVARK / EFTERUDDANNELSE




Definition af osteoporose

e ...sygdom, hvor knoglemassen er nedsat
og den mikroskopiske knoglestruktur er
forringet i en sadan grad, at knoglernes
brudstyrke er nedsat, og patienten derfor
har gget risiko for knoglebrud....
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Normal knogle

FAGLIG KONGRES

5A1a KIROPRAKTIK
20716 GENNEM LIVET

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Hvad er metaboliske
knoglesygdomme ?

o Sygdomme relateret til calcium-metabolisme:
— Turnover
— Balance
— Mineralisering

e | modseaetning til ?
— Strukturelle knoglesygdomme (f.eks deformiteter)
— Degenerative lidelser (f.eks spondylarthrose)
— Infektigse (f.eks spondylitis)

— Aseptisk nekrose (f.eks Scheuermann) SJ
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Knogleremodellering

Normal bone remodelling

Bone-lining
cells
Mineralized
matrix

Osteoclasts Osteoblasts

Osteoid
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Tilstande med nedsat knoglemasse

Osteoporose: Osteomalaci
e Nedsat e Nedsat
Knoglemeengde Knoglemineralisering

Helt forskellige mht prognose og behandling

o
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Vejret
Indretning af hjemm

Hjeelpemidler e Vdre faktorer
Etc.

Faldtraume

Medicinering
Syn

muskelstyrke
Etc

Indre faktorer

Knoglebrud

Nedsat

knoglestyrke
osteoporose
Aldersrelateret
> Knogletab
FAGL Post-

menopausalt
2016
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Patofysiologi
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Bone mineral density livet igennem

1) Peak Bone Mass

2) Post-
menopausalt

Knopleta

3) Alders-
relateret
Knogletab

Alder
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Irreversibelt knogletab (1)
Negativ balance pr. remodelleringscyklus

Hvilende

Aktivering
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Irreversibelt knogletab (3)

Trabekulaere perforationer
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Frakturtyper

Wedge fracture Biconcave fracture Crush fracture

Mild fracture

Moderate fracture ]
(Grade 2, ~ 25-40%) g -

Severe fracture 4 P 1 M
Grade 3, >40% f e # b
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Osteoporotiske sammenfald

Spinal Column
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Frakturkaskade ?
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no fracture 1 fracture 2 fractures >2 fractures

Relative Risk
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Number of fractures at baseline
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Kaskade-effekt ?

 Risiko for nye sammenfald gget i tiden efter 1.brud
— 1. brud er er tegn pa gget risiko
e (hvor sveert kan det veere)
— Immobilisation medfarer
 Hurtigere knogletab
 Muskeltab
— Kompromitteret ernaering
* Praktiske forhold
« Kvalme og andre medicinbivirkninger

e Stress metabolisme
— AEndrede belastningsforhold
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Mo fraciune
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Compressive force (M)
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Fig. 2. Effect of fractures on compressive loading across the spine. Compressive loads in relaxed standing after mild, moderate, or

severe fractures in a 65-yr-old woman who weighs 73 kg and is 160 cm tall.

Susan B. Broy
The Vertebral Fracture Cascade: Etiology and Clinical Implications

Journal of Clinical Densitometry, 2015, Available online 9 September 2015
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Radiologiske tegn pa
osteoporose

« Sammenfald = 20 % o0g ingen relevant traume
| ANAMNESEN

— DIAGNOSTISK

e halisterese
— HAJST USIKKERT
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Andre veje til diagnosen
hvem bgr DXA scannes ?

Postmenopauselle kvinder og mand over 50 ar

e Lavenergifraktur i columna, hofte eller underarm
(efter 50-ars alderen)

e Tidlig menopause (<45 ar)
e Rygning

e BMI < 19

e Hypogonadisme hos mand

e Familizer disposition (1. grads slaeegtninge)
e Primeer hyperparathyroidisme

¢ Rheumatoid arthrit

e Langvarig immobilisation

Bar tilbydes undersggelse



DXA-scanning

] Detektor

Bevaegeligt leje

Rantgenkilde
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Fortolkning af DXA
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k =1.268 48 = 120.7(1.888H)

5.9

Scan Code: Veight: 71.80 kg
BirthDate: 18.Dec.2 fge !
Physician: ER

Image not for diagnostic use
TOTAL BMD CV 1.8x
C.F. 8.9 1.812 1.888
Region Est.Area Est.BNC BMD
(cnZ

) (grams) (szl

Neck 5.43 2.95 8.543

Troch 12.38 6.98 8.561
Inter 18.77 14.38 8.766
TOTAL 36.58 24.23 8.664
Mard’s 1.26 8.53 8.428

Ridline (188,122)-(184, 52)
Meck 49 x 15 at [ 24, B8]
Troch 9x 49at [ 8, 8]

‘84.Jan.1994 14:11 (188 x 189] Vard’s -11 x 11 at [ 5, 5]

Hologic QDR-2808 (S/N 2257) =)
Array Left Hip Mediun U4.554:1 = by
HOLOGIC

PA1B4948F Tue B4.Jan.1994 14:84

Hansen, Emmy
omment : Bo
1.D.: 1812231386 Sex F
s.8.8 588 - Ethnic: c
Z[PCode Height: 156.88 cn
[Scan Code: Veight: 71.88 kg
[BirthDate: 18.Dec.23 fge: 78
Physician: ER
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T< -2.5 altsa
osteoporose

Total
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Diagnose

Sammenfald | columna uden relevant traume
Eller

T-score < -2,5 OG

Udelukkelse af reversible arsager
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Osteomalaci for og efter D-vitamin behandling

a Lumbar Spine

Reference Database o
| | | | |

3 40 50 68 78 88
Age
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Osteomalaci
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Biokemiske undersggelser

o Alle
e Haemoglobin
o S-ALAT
e S-Kalium
e S-Creatinin
e S-Ca (ion)
e S-BASP
e TSH
e S-25-OH-vitamin-D
e S-M-komponent eller SR
e CRP

FAGLIG KONGRES

5A1a KIROPRAKTIK
20716 GENNEM LIVET

VIDEN / NETVARK / EFTERUDDANNELSE

eMaend:
eS-Testosteron

eSteroid-behandlede
oS-FSH
oS-LH
oS-@stradiol (kvinder under 50

o




Case

e 36 arig kvinde

« Mangearige Gl problemer og faldende ernaeringsstatus
o Udvikler makroskopisk haamaturi

* Far diagnosticeret caliaki

e Starter dizet og vitamintilskud

 Henvises til DXA
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DXA Results Summary:

Region

L1
1.2
L3
L4
Total

Area
(cm?)

11.35
12.29
14.00
14.28
51.93

BMC BMD
() (g/em?)
6.64 0.585
825 0.671
9.85  0.704
9.76  0.684
3451 0.665

T-
score

-3.1
-3.2
-3.5
-3.9
-3.5

PR
(%)
63
65
65
61
63

Z-
score

-3.0

-3.8
-3.4

AM
(%)

64
66
66
62
64

Total BMD CV 1 0%, ACF = 1029, BCF = 0.975, TH = 6,163
WHO Classification: Osteoporosis

Fracture Risk: High
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Opfalgende DXA

Patient Information:

Region Arcalen] BMC[@] BMDigka] T-score PR (Peak Reference) Ziscore AM (Age Matched)
| ew| su|  ome| 20 7| s ™
s s osoi| i % 20| »

ns | oss) w20 »
oo [ 2 n[ a1 2
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Behandling
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behandlingsindikation

e Sammenfald i1 columna = 20 %
« Hoftebrud

Postmenopauselle kvinder og meend =50 ar
e T-score <-2,5 0od

— Mindst en klinisk risikofaktor

— Efter udelukkelse af reversible arsager

Meend og kvinder 1 steroidbehandling

T-score < -1 \\sJ
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Cushing’s
syndrom
sekundeert til
dermatomyositis
09
prednisonbehand




Behandling

To principper:

« Heemme knoglenedbrydning
— Nedseaetter fraktur-risikoen®* med op til 60%b6

« Fremme knogleopbygning
— Nedseetter fraktur-risikoen®* med op til 75%b

* Rygsammenfald, mindre for hoftebrud og

10-20% for perifere brud
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Antiresorptiv behandling

 Bisfosfonater
— Ugetablet (alendronat)
— Arlig infusion (aclasta)

« Biologisk behandling (denosumab)
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Knogle-anabol behandling

« PTH-analoger
— Teriparatide
« En daglig subcutan injektion i 2 ar
 Forbeholdt ptt med frakturer

e Flere pa vej
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Forebyggelse AN«

Knoglevenlig levevis

. Tilstreekkelig kalktilfgrsel { \

— 800 mg /dagn til raske

— 1200 mg/dagn til OP-pt og personer | risiko
D-vitamin

— 10 pg/dagn til yngre raske

— 20 pg/dagn til seldre og osteoporose-ptt
Undga rygning

Moderat alkoholindtagelse

Undga inaktivitet sJ
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Hvad kan man opna med
calcium-tilskud ?
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Calcium balance

Bone Intestine
Ca™ 1.0 g/ Day

Ca™ 1.0 kg X
a Ca”"0.5g/Day

. \ N Ca” 0.2 g/ Day s
| / 1)

- e
2
o ECF Ca Ca" 0.8 g/ Day
[
Ca”9.8g/Day | Ca” 10.0 g/ Day
[
\
2
Kidney

l

Urine Ca™ 0.2q / Day
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Kost calcium

Alle far 200 mg

Glas meaelk a 200 mg
Ostemadder & 200 mg
Portioner maelkemad & 200 mg
— Surmeelksprodukt eller grad

lalt
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Absorption af calcium-tabletter

e Calcium-carbonat og calcium-citrat er bedste
alternativer

 Absorptionen af calcium-carbonat er afhaengig af
Ph 1 ventriklen

— Skal helst tages med et maltid
« Tablettens fysiske oplgselighed har betydning
— Alle meaerker bgr afprgves enkeltvis
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Calcium-tilskud
bivirkninger

e Obstipation
— Spec ved doser over 1g/dag
 Nedseetter absorptionen af andre praeparater
— Jern
— Eltroxin
— Mikronaerings-stoffer ?
— Andet ?
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Solen som D-vitaminkilde

A

20-30 min pa ansigt og arme
midt pa dagen svarer til 2000 IE

Larum Cancualralizn =f Yiamin 0 (nmell)

T & r ® i

st Conianieathon of Wamin D lssoll)
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TRAENING TIL OSTEOPOSE-PTT
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Exercise for preventing fractures

Review: Exercise for preventing and treating osteoporosis in postmenopausal women
Comparison: 1 Any exercise versus control
COutcome: 1 Total number of fractures

Study or subgroup Exercise Control Odds Ratio Weight Odds Ratio
niN niN M-H,Random,95% CI M-H,Random,95% C|
Chan 2004 1/67 3165 e — 145% 0.321 [0.03, 3.09]
Ebrahim 1997 649 4748 —i— 0.2 % 1.52[0.40,5.82]
Earinkanta 2007 4/112 1/38 — 15.2% 1.37[0.15, 12.65]
Karpelainen 2006 6/84 1E6/76 —— 401 % 0290011, 0.78]
Total (95% CI) 312 227 —ai-— 100.0 % 0.61 [ 0.23, 1.6 ]

Total events: 17 (Exercise), 24 (Control)

Heterogeneity: Tau® = 0.37; Chi* =477, df =3 (P=0.19); F =37%
Test for overall effect: 2 = 0.97 (P = 0.33)

Testfor subgroup differences: Mot applicable

0.01 0.1 1
Favours exercise
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Favours control

a/doi/10.1002/14651858.CD000333.pub2/full#CD000333-fig-00101
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Exercise for preventing Hip bone loss

Review: Exercise for preventing and treating osteoporosis in postmenopausal women
Comparison: 1 Any exercise versus control
COutcome: 5 Bone mineral density %8 change: hip

Study or subgroup Exercise Caontrol Mean Difference Weight Mean Difference

N Mean(50) N Mean(50) IW.Random,95% Cl IV.Random,95% CI
Eemben 2000 17 0.05i16.8) g -0.63 (22.4) t - 04% 0.6B[-16.78. 18.14]
Eergstrom 2008 48 057 i11.7) 44 -0.35113.3) t ENC 0.92[-4.22, 6.06]
Cheng 2002 1d 1.66 (16.5) 13 1354127 t - 0.7 % 3.01 [-9.33,15.35]
Chilibeck 2002 10 -0.242.21) 12 -0.7 (277 — 124 % 0.50[-1.38, 2.58]
Kerr 2001 54 0.04 (6.5 36 -0.57 (11.82) e 5.0% 0.61 [-3.62,4.84]
Eorpelainen 2006 84 -0.27 i1.62) 76 0.8210.7) B 268 % -1.09[-1.61, -0.57]
Maddalozze 2007 29 -045(16.61) 29 261 (113642) + t - 0.0 -3.06 [-416.71, 410.59]
MNewstead 2004 23 1.14 i16.07) 26 01537 t 1.3% 1.14[-7.69, 9.97]
Fruitt 1396 15 0.8 12.9) 11 0.96 il6.38) = t - 0.6% -00B[-11.76, 11.60]
Sakai 2010 20 0.23B11.76) 11 -2.18 (2.54) —— 164 % 242[0.73.4.10]
Tolomio 2009 38 -2.3023.34) &7 0462103 = t 1.7 % -2.890[-10.74,4.54]
Verschueren 2004 47 -0.03(0.04) 24 -0.6200.23) | 28.5 % 0.59[045 0.73]
Von Stengel 2009 44 0(20.61) 47 -0.93(22.21) t 1.3% 0.893[-7.87.9.73]
Total {95% CI) 459 404 . 100.0 % 0.41 [ -0.64, 1.45 ]

Heterogeneity: Tau® = 0.99; Chi* =43.93, df =12 (P = 0.00002); I =73%
Test for overall effect: £ = 0.76 (F = 0.45)
Testfor subgroup differences: Mot applicable

-10 -5 a0 5 10
Fawours contral Favours exercise
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Exercise for preventing spinal bone loss in PM women

Review: Exercise for preventing and treating osteoporosis in postmenopausal women
Comparison: 1 Any exercise versus control
Outcome: 2 Bone mineral density % change: spine

Study or subgroup Exercise Contral Mean Difference Weight Mean Difference
N Mean(50) N Mean(50) I, Fixed,95% CI IV, Fixed,95% CI
Bemben 2000 17 0.64 (11.55) 8 -069(12.3) + + - 0.1% 1.33[-8.81,11.47]
Bergstrom 2008 48 -0.31011.3) 44 -0.69 (14.9) + t - 0.2% 0.3B[-5.06, 5.82]
Bocalini 2009 15 -0.13(0.35) 10 -0.98 (0.35) . BE.9 % 0B5[057,1.13]
Bravo 1996 61 0.35 (24.2) 63 -1.29 (27.4) + + - 0.1% 1.84[-7.25,10.93]
Chan 2004 54 0.163.12) 49 -0.89 (4.01) 27 % 0.99[-041, 2.39]
Chilibeck 2002 10 -0.6 (3.6) 12 -0.163.12) t 0.6 % -0.50[-3.35, 2.35]
Chuin 2008 B 01945 7 -0.99 (23.11) + t - 0.0% 0.99 [-20.80, 22.781
Ebrahim 1997 49 -1.71 2012 48 -1.81(18.8) + t - 0.1% 0.10[-7F.65 7.B5]
Englund 2005 21 13.09 (28.51) 13 1.05(22.33) * 0.0% 1204 [-3.76, 27.84]
Going 2003 71 0i2.59 59 -0.56 (2.21) —— 74 % 0.56 [-0.28,1.40]
Growve 1992 10 1.75(2.07 5 -6.1 (16.7) + - 0.0% 7.B5[-6.84, 22.54)
Hatori 1993 12 1.1 2.5 12 -1.7 (2.8) —_———+—* 1.0% 2.B0[0.52 5.08]
Iwamoto 2001 15 44210(1.11) 20 1.012.16) —_—t 2.4 % 341[1.92, 4.90]
Eerr 2001 54 015725 36 -0.01 (11.88) + t - 0.3% -0.14 [-4.48,4.20]
Lau 1992 11 -1.900.99) 12 -2.501.3 —_— 5.9% 0.60[-0.34,1.54]
Lord 1996 BB 1.07 (2.59) 70 0.36 (2.91) s — 4.3 % 0.F1[-0.39,1.81]
Maddalozzo 2007 29 0.21 (18.91) 29 -4.38 (15.66) + - 0.1% 4.59[-4.35 13.53]
Melson 1994 20 1i3.6) 13 -1.8103.3 —_—t 1.1% 2.B0[0.57,5.03)
Mewstead 2004 23 0.99 (14 26 0.97 (13.73) + t * 01% 002[-F.76, 7.80]
Pruitt 1996 14 0.6 (1647 11 0i24.1) + t - 0.0% 0.60[-16.05, 17.25]
Revel 1993 34 473 149.97) 33 041 (31.13) + - 0.0% 4.32[-15.55 24.19]
Sinaki 1989 34 -1.401.8 31 -l.2i2.2) —— 5.4 % -0.20[-1.18, 0.76]
Smidt 19592 22 -1.79 (3.68) 27 -2.35 1245 t 1.3% 0.56[-1.45 2.57]
Von Stengel 2009 44 1.17 (23.25) 47 0.31 (2475 + t - 0.1% 086 [-9.00,10.72]
Total (5% CI) 744 607 * 100.0 % 0.85 [ 0.62, 1.07 ]

Heterogeneity: Chi* = 27.13, df = 23 (P = 0.25); |I* =15%
F‘ Testfor overall effect: £ = 7.23 (F < 0.00001)
Testfor subgroup differences: Not applicable

hrane Database of Systematic Reviews
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TRAENING - anbefalinger

TYPE

HVOR OFTE?

OSTEOPOROSE

OSTEOPOROSE OC VERTEBRALE FRAKTURER

RYGSKANEPRINCIPPER

Under dagligdags
aktiviteter og
under trening

Indlzering af korrekt lefteteknik og
hensigtsmaessige bevagemenstre
ervigtigere end generiske lgftegrznser.

LANDESTABILISERING

Under daglig-
dagsaktiviteter
og under traning

Aktivering af m. transversus abdomis og
mm. multifidi.

BALANCETRANING

Dagligt
>15-20 min.

Progrediér fra statiske til dynamiske
balancegvelser

STYRKETRANING

>2 dage omugen

8-12 rep./pvelse
Intensitet 8-12 RM

8-12 rep. pr. gvelse
Mal: intensitet 8-12 RM men det kan veere
nedvendigt at starte ved lavere intensitet.

TRANING AF RYG-
EKSTENSORERNE

Dagligt 5-10 min.

Fokus pa udholdenhed frem for styrke.

KONDITIONSTRANING

>5 dage om ugen
>30 min./dag

Moderat til hgj intensitet

Moderat intensitet.

SPORT, FRITID OG ADL

FAGLI
2016

Kan som regel fortsette med kendte
aktiviteter. Aktiviteter, som indebzzrer
hurtig, gentagen eller belastet maksimal
rotation eller fleksion af columna, ber dog
modificeres.

Det kan veere nedvendigt at undga "high
load"-aktiviteter som leb, hop, kontaktsport,

samt aktiviteter med hurtig rotation.

VIDEN / NETVARK / EFTERUDDANNELSE
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Fremtiden

 Finate Element Analysis + biomekanik

e Qantitativ CT
— Struktur + teethed




Konklusion

Osteoporose adskiller sig fra mange andre
ryglidelser ved det metaboliske aspekt

— Blodprgver vigtige
— Tidsperskektivet anderledes
e rgntgen

« Tveerfaglig indsats vigtig, men feelles
forlgbsprogrammer ville lgfte feltet

 Hjeelp os med at huske steroid patienterne !!!
 PS: overve] FRAX

https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp \\SJ

FAGLIG KONGRES \ ~

ZDE KIROPRAKTIK -
a0\

GENNEM LIVET
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https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp
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