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Opiodbehandling och frakturrisk hos aldre med artros

Aldre personer med artros som initierade behandling med opioider fick fler frakturer
jamfért de som behandlades med NSAID. Risken for frakturer var dosberoende och
risken 0kade med kortverkande preparat.

| studien ville man jamfora risken for frakturer hos aldre vid initiering av opioider och
NSAID. Man undersokte aven hur risken varierade med opioiddos, effekttid och
behandlingstid. Studiens design var en retrospektiv kohort studie. Studiepopulationen bestod
av aldre personer i aldern 265 ar med diagnoserna artros eller reumatoid artrit som initierat
monoterapi med en opioid eller NSAID (referensgrupp) under studietiden aren 1999-2006.
For att veta t ex vilka preparat, doser, behandlingstid m.m. som de &dldre hade tog man ut data
fran olika receptregister. Opioiderna raknades om till kodeinekvivalenter for att doserna
skulle kunna jamforas. Man matte utfallet av frakturer t ex hoft, arm, vrist. Risken for
frakturer berdknades med hazard ratio, HR.

Totalt 12 436 patienter initierade opioidbehandling och 4 874 patienter initierade behandling
med NSAID under uppfoljningstiden (1999-2006). Medelaldern nar behandlingen inleddes
var 81 ar, 85% var kvinnor, 90% hade artros och 10% hade reumatoid artrit. | opioidgruppen
var de vanligaste preparaten dextropropoxifen (n=5 552), hydrokodon (n=3 805) eller
oxikodon (n=2 476). Kortverkande opioider initierades av 11 549 patienter och langverkande
opioider av 887 patienter. En storre andel i opioidgruppen an i NSAID-gruppen var dven
exponerade med andra ldakemedel t ex bensodiazepiner, antidepressiva m.m.

Totalt 587 frakturer identifierades i gruppen som behandlats med opioider (120 frakturer per
1000 patientar, 95%CI1=111-130) jamfort med 38 frakturer i gruppen som initierat NSAID (25
frakturer per 1000 patientar, 95%CI=17-34) vilket gav ett hazard ratio HR=4.9, (95% CI=3.5-
6.9), vilket var en signifikant skillnad. Hogre opioiddoser resulterade i en hogre frakturrisk
dar 75 mg kodeinekvivalenter gav ett HR=2.2 (95% C1=0.9-5.2) jamfort med >225 mg
kodeinekvivalenter som gav ett HR=5.1, (95%CI=3.7-7.2). Risken for fraktur var stérre for
kortverkande (HR=5.1, 95% C1=3.7-7.1) jamfort med langverkande opioider (HR=2.6,
95%CI=1.5-4.4) &ven hos de som tog ekvipotenta doser vilket gav en férdubblad risk.
Frakturrisken var storst under de tva forsta veckorna efter behandlingsstart.
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Referens: Miller et al. Opioid Analgesics and the Risk of Fractures in Older Adults with Arthritis. J Am Geriatr
Soc 2011, 59:430-438.

© Apoteket Farmaci AB Sidan 1 av 1



