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Osteoporosprofylax vid kortisonbehandling

Bakgrund

Kortisonbehandling &r den vanligaste orsaken till sekundér osteoporos med frakturer.
Den storsta benforlusten sker tidigt och snabbt. Frakturrisken dr dosberoende och okar
redan inom 3—6 ménader efter insatt kortisonbehandling. Mellan 30 och 50 procent av
patienterna med kortisonbehandling under langre tid far frakturer, dessa uppkommer
ofta under det forsta behandlingséret.

Storst tillkomst av kotkompressioner sker under forsta aret, da kortisondosen vanligen
ar hogst, men risken 6kar med behandlingens ldngd och total kortisondos Gver tid. Hos
patienter med kortisonbehandling uppkommer dessutom frakturer vid hogre bentéthet

jamfort med icke-kortisonbehandlade.

Eftersom storsta benforlusten sker tidigt och snabbt dr det viktigt att sétta in
forebyggande behandling 1 princip samtidigt med att kortisonbehandlingen pdborjas,
daven om man dr osdker pd hur ldng behandlingstiden kommer att bli och oavsett om
eventuellt DXA svar foreligger. Véantar man 3 manader, har redan en betydande
benforlust skett och behandlingseffekten forsdmras.

Indikation for behandling

Kvinnor och min éver 40 ar som ordineras kortison motsvarande minst 5 mg
Prednisolon/dag under forvintad behandlingstid p&d minst 3 ménader ska samtidigt sattas
in pa behandling med motsvarande 800 IE vitamin D och 500-1000 mg Kalcium/dag
samt benspecifik behandling.

For att fa utgangsvérde pad bentithet bor patienten i samband med inséttning dven
remitteras for DXA-méitning. Vénta inte pa svar pA DXA-métningen innan
behandlingen sitts in.

Ovanstdende kan dven dvervigas hos yngre vid startdos 6ver 30 mg/d. Om DXA-
matningen skulle pavisa T-score over -1.0 kan den benspecifika behandlingen utsittas
men patienterna bor dnda fortsétta med kalk och D-vitamin.
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Preparatval
e Icke-farmakologisk behandling: Fysisk aktivitet, undvika rokning och alkohol.

e Kalk och D-vitamin: Kalcipos D Forte 1 x 1 sdvida patienten inte har
hyperkalcemi, i sa fall endast D-vitaminsubstitution.

e Benspecifik behandling:

1. Zoledronsyra: L.v. infusion. Forstahandsval. Vid GFR 6ver 35. Ges
en gang per ar.

2. Alendronsyra: Veckotablett. Vid GFR over 35.

3. Denosumab: Subkutan injektion. Vid intolerans for bisfosfonater
eller vid GFR under 35. Ges en ging var sjatte manad. Betrakta
risken for hypokalcemi kan drabba framf6r allt patienter med
nedsatt njurfunktion.

Behandlingskontroll

Behandlingskontroll med fornyad DXA-mitning bor 1 regel goras efter 3 ar hos
patienter som star pd kortison + benspecifik behandling, men de patienter som star pa
kortison, hos vilka man avstatt benspecifik behandling. bor remitteras for ny DXA-
matning redan efter 12 manaders behandling. DXA-métning bor dven Overvagas efter
avslutad langvarig kortisonbehandling.

Utsittning av behandling

I normalfallet géller utséttning efter 3 drs behandling med i.v bisfosfonat och efter 5 érs
behandling med peroral bisfosfonat, och detsamma géller vid langvarig
kortisonbehandling dé effekten av bisfosfonat sitter i dven efter utsatt behandling
eftersom den lagras in 1 skelettet.

Niér kortisonet sétts ut eller &r mindre én motsvarande 5 mg Prednisolon/dag kan dock
den benspecifika behandlingen avslutas men behandling med kalk och D-vitamin ska
fortga ytterligare 1-2 &r. Undantag, se nedan.

Vilka ska remitteras till osteoporosmottagningen?
Remiss till osteoporosmottagningen rekommenderas i foljande fall:
¢ Sjunkande bentithet eller frakturer trots pagdende behandling

e Kvinnor i fertil alder i behov av benspecifik behandling
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e Vid intolerans mot ovan ndmnda preparat.

e Vid planerad utsdttning av kortison hos patient som behandlats med Denosumab
langre dn 1 ar, for stillningstagande till om behandlingen med Denosumab ska
fortga eller utsittas

Relaterad information

Behandlingslinje Osteoporos
Mitt ldkemedel - Osteoporosprofylax vid kortisonbehandling
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