%ﬁ?FEIESOTTEN
Osteoporos
lakemedelsbehandling

Indikation for lakemedel

Beslut om behandling baseras pa bade bentathetsvarden och frakturrisken, FRAX.

Stark behandlingsindikation
e Patienter med kot- eller hoftfraktur efter lagenergitrauma, oberoende av FRAX.
e Annan lagenergifraktur och FRAX >30% och T-score < -2,0 SD

Behandlingsindikation
e Annan lagenergifraktur och FRAX > 20% och T-score < -2,0 SD

Ingen eller svag behandlingsindikation

e Annan lagenergifraktur (4n kota eller hoft) och FRAX < 15 % och T-score > -2,0.
¢ Ingen fraktur och FRAX < 20 % oberoende av T-score (4&ven om osteoporos).

Lakemedel — benspecifik behandling

Forstahand bisfosfonat

Perorala veckotabletter alendronat eller risendronat ska tas fastande for optimal
absorption. Vanligt med magbiverkningar, dalig compliance, folj darfor upp for ev.
terapibyte. Inte vid GFR < 35 ml/min. Utvardering efter 5 ars behandlingstid.

Intravends zoledronsyra ar ett rekvisitionslakemedel, bestalls till den behandlande
enheten. Ska skrivas pd LM som ”Likemedel utan recept” sé att behandlingen framgar.
5 mg ges intravendst en gang /ar. For detaljer, se osteoporosmottagningens PM i VIS.
Utvardering efter 3 ars behandlingstid.

Andrahand denosumab (Prolia)

Receptlakemedel. Ges tva ganger / ar subcutant. Kan ges till njursjuka. Risk for
hypokalcemi, risken 6kar med 6kande grad av njurfunktionsnedsattning. S-Calcium ska
kontrolleras se FASS eller osteoporosmottagningens PM. Behandlingstid tills vidare, g]
faststalld.

Séallsynta biverkningar vid behandling med bisfosfonater och denosumab
Atypisk femurfraktur, AFF, tank vid atypisk ben / hdftsmérta. Incidens vid
osteoporosbehandling uppskattas till 0,003-0,05%. For varje atypisk fraktur undviks dock >
170 osteoporosfrakturer.

Osteonekros i kédk, ONJ. Incidens uppskattas till 0,001-0,01% vid osteoporosbehandling
(men storre risk hos cancerpatienter). Storre kak- eller tandingrepp ska goéras fore
behandlingsstart om mojligt.

Preparat specialiserad vard
Teriparatid (Forsteo) har godkand subvention endast vid kotkompressioner.
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. REGION
/AVZL—__ NORRBOTTEN

Kalcium och Vitamin D
o Ges som komplement till all benspecifik behandling. | regel racker 500 mg kalcium
och 800 IE D3 /dygn. Om kalcium inte kan tolereras ges enbart D3 800 IE /dygn (t.ex.
Benferol).
e Vid langtids kortisonbehandling se nedan.
e OBS! Kalk och Vitamin D som singelbehandling ar ingen osteoporosbehandling!

Profylax vid kortisonbehandling

o Benspecifik behandling bor dvervéagas vid kortisondoser motsvarande > 5 mg
Prednisolon under > 3 manader.

e Den storsta benforlusten sker redan forsta aret. Darfor, vid insattning av hoga doser
kortison hos patienter som &r aldre &n 65-70 ar, sarskilt om de redan haft en
lagenergifraktur, 6vervag insattning av osteoporoslakemedel redan vid start samtidigt
som bentathetsmatning bestalls. Om den nu skulle visa sig vara normal kan
osteoporoslakemedlet sattas ut, vilket i praktiken sker sallan.

e Postmenopausala kvinnor ges profylax vid osteoporos och osteopeni. Fér man och
yngre kvinnor kan nagot lagre varden accepteras.

e Behandlingen bor fortga sa lange kortisonbehandlingen pagar.

¢ Kalcium och D-vitamin ges till alla, &ven vid normal bentathet (p.g.a. kortisonets
negativa effekter pa bl.a. upptag).

Uppfdljning vid bisfosfonatbehandling

Efter insattning av peroral bisfosfonat rekommenderas telefonkontakt efter 2-3 manader for att
efterhora eventuella biverkningar och compliance. Vid problem rekommenderas terapibyte.

Utvardering av insatt behandling gors efter cirka 2 ar, séarskilt med tanke pa compliance
och eventuella nya frakturer. Vid osékerhet kan en ny bentathetsmatning géras dar man bor
kunna se forbattring av bentéthet, i alla fall inte forsamring. Njurfunktion kontrolleras sa att
den é&r tillracklig for fortsatt behandling. Beslut tas om fortsatt behandling eller terapibyte.

Behandlingstid med peroral bisfosfonat ar i forsta hand 5 ar, med intravends bisfosfonat 3 ar.
Darefter tas beslut om antingen uppehall eller fortsatt behandling. Om det inte har tillkommit
nya frakturer och T-score ar béttre an -2.5 SD kan behandlingsuppehall goras i 2-3 ar. Om
frakturrisken ar fortsatt hog, som t.ex. vid uttalad osteoporos, kortisonbehandling och /eller
kotkompressioner forlangs behandlingstiden. Vid peroral behandling gérs omvérdering vart
annat ar till behandlingstid upp till 10 ar, vid intravends behandling upp till 6 &r.
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