OSTEOPOROS
FORBUNDET

Sammanstallning av aktuella lakemedel
vid behandling av benskorhet/osteoporos

Informationskalla: Lakemedelsverket och europeiska lakemedelsmyndigheten samt FASS.

Bisfosfonater - férstahandsval

Alendronat (Tablett): Tas i tablettform en gang per vecka pa fastande mage och ska alltid svaljas hela
med ett glas vatten. Efter intag ska patienten inte lagga sig ned inom 30 minuter. Patienter med svalj-
problem, diafragmabrack eller aktiv magsarsjukdom bor inte behandlas med bisfosfonater

i tablettform. Kalcium/Kalktabletter ska inte tas i nara anslutning till bisfosfonater i tablettform.
Stallningstagande till avslut ska ske efter fem ars behandling. Tio ars behandlingstid ska inte éverskridas.

Aclasta (Infusion/dropp): Ges var tolfte manad. God foljsamhet och risk for besvar fran mag-tarm minskar.
Stallningstagande till avslut av medicinen bér ske efter tre doser, maximalt ges sex doser. Biverkningar
efter infusion/dropp ar feber, muskelvark, influensaliknande symtom, ledvark och huvudvark. Patienter
med sankt njurfunktion bor inte behandlas med bisfosfonater.

Denosumab - andrahandsval

Prolia: Injektion i underhudsfettet tva gdnger per ar. Ges om bisfosfonater inte kan ges. Denosumab
rekommenderas till patienter med njursvikt. Behandlingen utvarderas regelbundet, i synnerhet efter fem
ars anvandning. S-kalcium rekommenderas fore forsta dos och en till tva veckor efter den forsta dosen,
samt fore alla uppfoljande doseringstillfallen.

Te ripa ratid - ges vid manifest osteoporos med kotfrakturer och uttalat Idg bentithet
Forsteo, Movymia och Terrosa: Injiceras dagligen i underhudsfettet. Max behandlingstid ar 24 manader.

Romosozumab - godkant 2019. Begransad klinisk erfarenhet

Evenity: Ges till kvinnor som genomgatt klimakteriet och har allvarlig osteoporos. Patienten ska ej haft
hjartinfarkt eller stroke. Injiceras i underhudsfettet en gang i manaden i tolv manader. Specialistldkare
bor 6vervaka och delta vid paborjandet.

Tillaggsbehandling

Kalcium/D-vitamin dagligen enligt |lakares ordination.

Sammanstallt av Osteoporosféreningen Norrbottens lan/Karin Johansson, 9 oktober 2021
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Kompletterande upplysningar

Om diagnosticering av osteoporos

Diagnosticering av osteoporos sker med sd kallad bentathetsmatning som gors i hoft och landrygg med
en rontgenteknik. Undersdkningen tar 10-15 minuter och straldosen ar 1ag. Resultaten presenteras i regel
inte som ett varde pa bentathet utan som en jamfoérelse med unga, friska manniskor, och ges som T-score,
vilket ar antalet standardavvikelser (SD) fran medelvardet for unga friska kvinnor. Ett minustecken framfor
vardet innebar att man har lagre bentathet an de unga. Enligt WHO:s definition har man osteoporos om
nagot av de uppmatta stallena har ett T-score pa -2,5 eller lagre.

Normal benmassa: T-score -1 SD eller stoérre

Osteopeni: T-score mellan -1 och -2,5SD

Osteoporos: T-score -2,5 SD eller lagre

Manifest osteoporos: T-score lagre an -2,5 SD i kombination med en eller flera lagenergifrakturer.

Om mediciner mot osteoporos

Mediciner mot osteoporos kan grovt delas upp i antiresorptiva som hammar bennedbrytningen och
anabola som 6kar benbyggandet. Till de antiresorptiva hor bisfosfonater och Denosumab. Dessa kan

ges under manga ar. Bisfosfonater ar de aldsta osteoporosldkemedlen. De har funnits sedan mitten av
1990-talet, ar val dokumenterade och har bevisad fraktur-skyddande effekt, aven for personer som fatt
osteoporos av kortisonbehandling. Den relativa risken for kotfrakturer minskar med cirka 50 procent och
for hoftfrakturer cirka 30 procent.

Denosumab (Prolia) blev godkant som lakemedel for behandling av postmenopausal osteoporos 2010. Det
har en specifik formaga att hAmma osteoklasters bennedbrytning, som ger en kraftig minskning av ben-
resorptionen och darmed en 6kning av benmassan samt minskad frakturrisk. Det kan ges aven till patienter
med nedsatt njurfunktion, men man bor beakta risken for hypokalcemi (lag kalciumhalt i blodet). Viktigt att
tanka pa ar ocksa att man inte bara kan upphdra med behandlingen av Prolia, eller vanta mycket langre an
sex manader mellan injektionerna. D& maste annat lakemedel (bisfosfonater) sattas in annars férlorar man
den vunna benmassan.

Till de anabola (benuppbyggande) hér Teriparatid och Romosozumab. De ges under en kortare tid, ett till
tva ar, och darefter satts ett antiresorptivt (benbevarande) I1akemedel in for att den nya benmassan ska
behallas.

Nagot om biverkningar

De féreslagna lakemedlen (enligt sidan 1) har samtliga god frakturférebyggande effekt och allvarliga
biverkningar ar mycket ovanliga. Det finns sallsynta biverkningar som kdkbensnekros och atypiska
larbensfrakturer efter ldngvarig behandling med antiresorptiva mediciner, men dessa ar sa extremt
ovanliga att det i ndstan samtliga fall &r mycket hogre risk att drabbas av allvarliga frakturer sdsom
hoftfraktur eller kotkompressioner om man avstar fran rekommenderad behandling. Daremot sa géller
det att framst behandla dem med hog frakturrisk, fér om man skulle behandla till exempel alla éver

en viss alder, sa skulle forstas fler drabbas av ovanliga biverkningar.

Sammanstallt av Ingrid Drevin
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