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Tak for lejlighed til at gennemlæse og kommentere knoglemedicinernes udkast.

Rapporten er interessant og vidner om en ihærdig indsats, men i sin nuværende form er den efter min opfattelse ikke meningsfuld for almen praksis. Hertil har den for meget karakter af et partsindlæg i en spekulativ debat om, hvor mange danskere der skal behandles med osteoporosemedicin.

Det er lidt overraskende at knoglemedicinerne har fravalgt at referere den hidtil mest omfattende MTV på området fra National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE):

http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/TA087guidance.pdf http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=article&o=40235
Hvis man applicerer den aktuelle engelske vejledning til danske forhold lægger knoglemedicinernes udkast op til en overdimensioneret skanneaktivitet og medicinering af raske mennesker.

Mine væsentligste kritikpunkter er:

1. Det ”politiske” budskab.

Man skriver (side 2) at ca. ½ million danskere lider af osteoporose, men at kun 66.000 (side 8) bliver behandlet. Almen praksis skulle således forvalte sit ansvar temmelig ringe (side 29).

Men det er slet ikke det, der er sagen. Den halve million lider ikke, men de mange mennesker har en t-score som efter en arbitrær definition klassificeres som osteoporose. Og de skal ikke behandles med osteoporosemedicin alle sammen.

Dem, der efter international konsensus skal behandles, er patienter som udover lav t-score har andre risikomarkører som uafhængigt af  t-score indikerer en høj eller meget høj frakturrisiko, og hvor lægen efter en individuel vurdering (sml. der er individuelt tilskud til osteoporosemedicin) af patientens samlede situation finder medicinsk behandling rationel.

Jeg vil tro, at antallet patienter der opfylder disse kriterier er tættere på 66.000 end på 600.000.

2. Knoglemedicinerne ønsker generel screening med DXA-scanning.

Man skriver det ganske vist ikke direkte. Men side 23 beskrives en patient uden risikofaktorer og t-score < -4,0). Jeg ved ikke om en sådan patient overhovedet eksisterer, men hvis vi skal finde denne patient er vi nød til at screene. Og på samme side nævnes personer over 80 år uden risikofaktorer. Dem vil knoglemedicinerne også scanne dvs. osteoporose-screening hos + 80-årige, og så vil man behandle udelukkende efter påvisning af t-score < -2,5.

Evt. screening eller ”gråzonescreening” kræver dog en større diskussion, som ikke kun involverer knoglemedicinere. A-priori sandsynligheden for at en person over 80 år har en  t-score < -2,5 er i øvrigt temmelig stor og NICE går faktisk den modsatte vej idet man skriver at scanning hos 75+ årige evt. kan undlades forudsat der er relevante øvrige risikomarkører.

Altså: Kun scanning ved relevante risikofaktorer .

Kommentarer i øvrigt:

Formål (side2)

Afsnittet kunne gøres mere nøgternt ved at medtage det der stadig mangler fx afklaring af forholdene hos mænd og effekten af medicin hos meget gamle. Det er ubegribeligt, at der fortsat ikke er udviklet an algoritme til vurdering af aktuel fraktur risiko som vi fx kender det ved risikovurderingen for hjertekarsygdomme.

Folkeoplysning? Det vigtigste efter min opfattelse er budskabet om, at knoglescanning kun er relevant, hvis man har (andre) risikofaktorer for fraktur og budskabet om, at man ikke er ”syg” fordi man har en lav t-score. Som jeg læser det, er det ikke lige det knoglemedicinerne vil gå i byen med.

Faktaboks 1 (side 5)

”Andre lavenergifrakturer er ofte også udtryk for osteoporose---”, der må kunne sættes nogle tal på.

4.1. Risikofaktorer  (side 9) og Tabel 3.

Internationalt defineres ”arv” som tidl. hoftefraktur hos mor eller far.

Det er ikke tidlig menopause men tidlig ubehandlet menopause, som er en risikomarkør.

9.1. Bisfosfonater. Bivirkningsafsnittet bør bringes i overensstemmelse med Lægemiddelstyrelsen produktresumerer. Der er væsentlige forhold omkring knoglenekrose og invasiv tandbehandling.

Og senest spørgsmålet omkring alvorlige hjerterytmeforstyrrelser.

Side 23.

Patienter med meget lav t-score (< -4,0) og patienter ældre end 80 år med t-score < -2,5 bør udgå

15. Organisation af indsatsen.

”Det et stort problem at en betydelig del af befolkningen, som ifølge de generelle anbefalinger osv.”

Dette udsagn må betragtes som en meningstilkendegivelse. Underbehandler almen praksis? Overbehandler knoglemedicinerne? Der forligger ingen alment accepteret dansk behandlingsvejledning. Lægemiddelstyrelsens vejledende kriterier for enkelttilskud er ikke en behandlingsvejledning. Sammenholdt med rekommandationerne fra NICE giver Lægemiddelstyrelsens tilskudskriterier meget vide rammer for enkelttilskud 

http://irf.dk/dk/publikationer/rationel_farmakoterapi/maanedsblad/2006/osteoporose_-_farmakologisk_behandling.htm
15.2 Organisering af specialistfunktion.

Så indviklet er det nu heller ikke. Risikovurdering og behandlingsvalg kan i de fleste situationer trygt overlades til almen praksis.

Tabel 5. Gad vide om nogen har regnet på hvor mange scanninger, det drejer sig om ,og hvad der vil komme ud af det. Skal vi til at snakke om NNS - numbers needed to scan, hvor mange scanninger skal man gennemføre for at forbygge en fraktur?

Tabel 12. Indholdet er ikke i overensstemmelse med teksten side 25 (afsnit 10.7).

Dette var ordene. Håber de kan bidrage til selskabets svar til knoglemedicinerne.

Med venlig hilsen

Bjørn Krølner

