OSTEOPOROSE - udredning og behandling
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OSTEOPOROSE og FRAKTUR-PROFYLAKSE
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Medicinsk behandling: Calcium og D-vitamin, gstrogener, bisfosfonater eller SERM,
Fald og fraktur-profylakse: God fysisk form, medicinsanering, hoftebeskyttere, boligtilpasninger

g , sar
Unikalk D5: 1000 mg calcium og 400 IE D-vitamin
vitaminpiller indeholder typisk 200 IE

sEmliTEr
PpD 2.00-3,50 Dget r|3|ko f. apoplek5| og IHD

Kontraindikation: Nuveerende eller tidligere gstrogen-receptorpositiv c. mammae
Disposition eller aktuel vengs tromboemboli
Disposition til c. mammae (relativ kontraindikation)

Bisfosfonater

Kontraindikation: Hypocalcaemi og osteomalaci
Forsigtighed ved nedsat nyrefunktion og gastrointestinale ulcera

T
Overvejes til hgjrisikopatienter efter ophgart ﬂstrogenbehandllng

Fordele: Reducerer columnafrakturer Ulemper: Klimakterielle gener (de farste 2 ar)
Bedrer lipidstatus @ger risiko for DVT

Medicin:
Enkelttilskud til bisfosfonat og raloxifen. Kreever:
a) rtg. verificeret lavenergifraktur i hofte eller columna
b) steroidbeh. >7,5 mg/d i > 6 mdr. og BMD Z-score < Oel. T-score < -1 (osteopeni)

eller min. 1 risikofaktor og BMD Z-score < -1 eller T-score <- 2,5 (osteoporose).
Leegemiddelstyrelsens ansggningsskema, www.laegemiddelstyrelsen.dk/tilskud/overblik/kriterier/asp
Generelt medicintilskud: V. samlede medicinudgifter /ar >500kr. 50%-85% tilskud. Beregnes automatisk pa apoteket.
Kronikertilskud: Individuel ansggning v. kab af tilskudsberettiget medicin for >20.000kr/ar (sv.t. pt.-andel pa ca. 3.900kr).
www.laegemiddelstyrelsen.dk/tilskud/overblik/kriterier/asp
Medicinkort til pensionister: Pensionsloven § 17. Tilskud til ikke pensionerede m. darlig gkonomi: Aktivioven §82

Osteoporoseforeningen http://www.osteoporose-f.dk/ DSAMs vejledning om osteoporose http://iwww.dsam.dk/
Klaringsrapport om osteoporose http://www.dadlnet.dk Laegemiddelkataloget http://www.lk-online.dk/ Leegemiddelstyrelsen http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/

Hjeelpemidler:
Hjeelpemidler mm. via serviceloven (SL) som sgges via socialforvaltningen Boligaendringer: SL § 102
Hjeelpemidler: SL § 97 (generelt fuld refusion) Forbrugsgoder: SL § 98 (Til udgifter > 500 kr. ydes max. 50%o)
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