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Alendronat
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Nyinsattning av perorala bisfosfonater rekommenderas inte som
forstahandsalternativ p.g.a. samre effekt, foljsamhet och biverkningsprofil. |
sarskilda fall, exempelvis hogdos kortison kan perorala bisfosfonater overvagas

om det inte ar mojligt att samtidigt starta behandling med zoledronsyra.

% REKlistan 2025

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen
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Alepdronat
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/Zoledronsyra
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Eric Bertholds

Zoledronsyra rekommenderas i forsta hand och ges som en arlig
infusion. Zoledronsyra har uttalad affinitet for benvavnad och

efter nagra ars behandling finns kvarstaende effekt pa skelettet

under flera ar.

% REKlistan 2025

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen
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Tid(ar)



REKdag 2026-01-29 Eric Bertholds

Denosumab
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Denosumab har en lindrig biverkningsprofil och ar darfor ett lampligt forstahandsval till
skora aldre. Osteoporoslakemedel ger effektiv prevention mot frakturer, aven vid hdg

alder.

Denosumab okar bentatheten snabbare och dver langre tid an bisfosfonater och kan

darfor vara lampligt vid uttalad osteoporos med hdg frakturrisk om inte skelettanabolt

lakemedel ar aktuellt.

Denosumab rekommenderas aven vid nedsatt njurfunktion (eGFR < 35 mL/min)

forutsatt acceptabla kalciumnivaer.

Denosumab anvands aven som andrahandsval om biverkningar eller terapisvikt vid

bisfosfonatbehandling.

€ REKlistan 2025

Lakemedelskommittén i Vastra Giitalandsregionen
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Denosumab rekommenderas i forsta hand

* vid njursvikt
* vid uttalad osteoporos
* till mest sjuka aldre

* om biverkningar eller terapisvikt vid bisfosfonatbehandling
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Utsattning av denosumab

Rekyleffekten beror pa en reversibel och kraftig RANKL-blockad som vid
utsattning leder till explosionsartad aktivering av osteoklaster, snabb
benforlust och dkad risk for framfor allt kotfrakturer. Darfor ska denosumab
aldrig sattas ut utan efterféljande antiresorptiv behandling: infusion

zoledronsyra 5 mg sex och tolv manader efter sista denosumabinjektion.

DXA-uppfbljning ett ar efter sista infusionen infor stallningstagande ev

ytterligare behandling.
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Ovanliga biverkningar

Atypiska femurfrakturer

Tidigast tre ar efter insattningen, risken
okar med behandlingsduration, efter 8-
10 arincidens 1/1000

”Foreach AFF, >1200 fractures, including 135
hip fractures, are prevented.”

Dennis M Black et al, Endocrine
Reviews, Volume 40, Issue 2, April
2019, 333-368

Osteonekros i kaken (ONJ)

Cancerindikation: 1-10% risk
Osteoporosindikation 1/10000

Vid nyinsattning kan planerad
tandextraktion/implantat goras forst (om
tandbehandling klar inom 2 ar).

Annars ar anpassningar av doseringsintervall
pga tandingrepp inte meningsfulla.

Eric Bertholds
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D-vitamin vid insattning

Helst >50

Om >35 kan behandling inledas, overvag tva kapslar Benferol 25000 IE
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Icke farmakologiska atgarder

* Kost

* Sol

* Fysisk aktivitet

* Forhindra fall

* Rokning

* Alkohol

* Undvika viktbarande aktivitet om uttalad osteoporos i rygg
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Kortisoninducerad osteoporos
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Kortison

* stimulerar osteoklaster

* hammar osteoblaser

* minskar Ca-upptagetitarmen
* okar Ca-utsondring i urinen

* hammar bildning av konshormoner.

Effekten kommer snabbt och redan efter 3 man paverkas bentathet.
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Vid kortisoninsattning (minst 5 mg i minst 3 manader)
postmenopausala kvinnor och man > 50:

* paborja kalcium 500mg/D-vitamin 400E 1x2 och remittera for DXA.

* iregel alendronatinsattning utan att invanta DXA.



REKdag 2026-01-29 Eric Bertholds

Vid kortisonbehandling premenopausala kvinnor och man < 50:

* alltid kalcium 500mg/D-vitamin 400E 1x2.

* remittera for DXA och paborja antiresorptiv behandling vid prednisolondos >30 mg
i mer an 30 dagar eller >7,5 mg i mer an 3 manader.
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a & 0 b

Take home message

. Alltid DXA innan behandling (undantag mest sjuka aldre — MSA).

Sluta anvanda alendronat (undantag kortisoninsattning).
Zoledronsyra vid "vanlig” osteoporos.

Denosumab vid njursvikt, uttalad osteoporos och MSA.

Bestall DXA och ge alendronat samtidigt med kortisoninsattning.

Eric Bertholds
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Implementering
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Recept och rekvisition av osteoporoslakemedel, kr
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Resurs for upptagningsomrade 260 000 invanare

* 2 DXA-maskiner

* 2 lakare (DXA-tolkning och skelettanabolmottagning)
* 3 frakturkoordinatorer

* 2 DXA-operatorer

* 1 medicinsk sekreterare

* OAS pa varje vardcentral med direkt telefontillgang osteoporosmott
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Osteoporosansvarig sjukskoterska (OAS) pa alla vardcentraler

* Administrerar zoledronsyra/denosumab
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Osteoporosansvarig sjukskoterska (OAS) pa alla vardcentraler

* Checklista zoledronsyra/denosumab
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Checklista for osteoporosbehandling med zoledronsyra 5mg/100ml

Infor forsta infusionen:

e Max 8 veckor innan kontrolleras P-kreatinin, Pt-eGFRrel (LMrev), S-Calciumjon, S-25-hydroxiVitaminD och S-
Paratyrin (PTH). Rekommenderad dos kalcium och D-vitamin paborjas om ej redan gjort. Eventuell
hypokalcemi och/eller lagt D-vitamin atgérdas 1 regel innan infusion.

e ¢GFR <35 kontraindicerar zoledronsyra (6vervig byte till denosumab (Prolia).

e Kontrollera att patienten inte véintar pa tandextraktion/implantat i1 vilket fall zoledronsyrabehandlingen skjuts upp

tills tandingreppet &r klart och likt.

For patienter med PAL pa Skas som far infusionerna pa vardcentralen skickar sjukhusldkaren remiss* till OAS
(osteoporos ansvarig ssk pa vardcentralen) med f6ljande obligatoriska uppgifter: 1) PAL-namn och mottagning,
2) anledning till behandlingen, 3) att patienten informerats om behandlingen, 4) svar pa ovanndmnda labprover,
5) lakemedelsordinationen: arlig infusion Aclasta 5 mg XX ganger, 6) att recept med fem uttag for kalcium och
D-vitamintabletter har utfirdats och 7) tidpunkt for nista DXA-remiss (som OAS skriver med sjukhus-PAL som
svarsmottagare). Baserat pa remissinformationen ger OAS forsta infusionen. Nummer for telefonkontakt med

sjukhus-PAL finns i https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-skas-osteoporosvardkedjan-skaraborg

(*Anvind Melioremissen under Korr/Intyg 2 vdlj "Ny~ = "Typ av dokument” = "Ort Remiss till OAS”)
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Infor varje infusion:
e Kontrollera kalciumjon, kreatinin och eGFR, max 8§ veckor fore infusion.

* Vid avvikande labsvar kontaktas patientansvarig likare (telefonnummer sjukhus-PAL enligt ovan), som beslutar

om behandling kan ges énda alternativt foranleder medicinjustering eller annan atgérd.

Vid besidket (om labprover ua alternativt PAL-ordinerar trots avvikelse):

» Kontrollera att patienten tar ordinerade kalcium och D-vitamintabletter (vilket i regel alla bor).

o Uteslut intorkning - nyligen krikningar, diarré, feber? (Vid intorkning bér infusionen skjutas upp minst en
vecka.)

» Ge patienten ett glas vatten att dricka fore infusionen och ytterligare ett glas att dricka i samband med infusionen.

o Informera patienten om risken for biverkningar 1 form av feber, muskelvirk och sjukdomskiénsla i enstaka dygn,
att risken dr storst vid forsta infusionen, och att risken kan minskas med paracetamol.

» Vid forsta infusionen kontrollera att patienten tagit tva paracetamol 500 mg, ge annars och rekommendera 1g x
3-4 kommande dagar om biverkningar tillstéter.

o Sitt PVK och koppla infusionen som ges under atminstone 15 minuter.

» Akuta 6verkinslighetsreaktioner har aldrig rapporterats med zoledronsyra.

» Ej rutinmissigt kreatininkontroll efter infusionen utan endast vid ldkarordination, tex vid tidigare 6vergaende
njursvikt hos skér patient.

o Sikerstill logistik for fortsatt behandling och, om aktuellt, skriv remiss for DXA-uppf6ljning med PAL som

svarsmottagare. I regel ges en infusion arligen 1 minst 3 ar.
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Checklista for osteoporosbehandling med denosumab 60 mg

Infor forsta injektionen:

e Max 8 veckor innan kontrolleras P-kreatinin, Pt-eGFRrel (LMrev), S-Calciumjon, S-25-hydroxiVitaminD (ej
obligat vid kronisk njursvikt) och S-Paratyrin (PTH). Rekommenderad dos kalcium och D-vitamin pabérjas om
ej redan gjort. Eventuell hypokalcemi och/eller lagt D-vitamin atgérdas 1 regel innan injektion.

e Vid eGFR <30 tar ansvarig distriktsldkare stédllning till samrad med njurspecialist innan behandling paborjas.

e Kontrollera att patienten inte vintar pa tandextraktion/implantat 1 vilket fall Proliabehandlingen skjuts upp tills

tandingreppet ar klart och lakt.

For patienter med PAL pa Skas som far injektionerna pa vardcentralen skickar sjukhuslidkaren remiss* till OAS
(osteoporos ansvarig ssk pa vardcentralen) med foljande obligatoriska uppgifter: 1) PAL-namn och mottagning, 2)
anledning till behandlingen, 3) att patienten informerats om behandlingen, 4) svar pa ovanndmnda labprover, 5)
likemedelsordinationen: injektion Prolia 60 mg subkutant halvarsvis, tills vidare, 6) att recept med fem uttag for kalcium
och D-vitamintabletter har utfardats och 7) tidpunkt for ndsta DXA-remiss (som OAS skriver med sjukhus-PAL som
svarsmottagare). Baserat pa remissinformationen ger OAS forsta injektionen. Nummer for telefonkontakt med sjukhus-

PAL finns 1 https://veregion.sharepoint.com/sites/sy-skas-osteoporosvardkedjan-skaraborge

(*Anvind Melioremissen under Korr/Intyg 2 vdlj "Ny 2 "Tvp av dokument” =2 "Ort Remiss till OAS”)
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Infor varje injektion:

e Kalciumjon, kreatinin och eGFR kontrolleras i regel max 8 veckor fore injektion. Vid avvikande labsvar
kontaktas PAL (telefonnummer sjukhus-PAL enligt ovan), som beslutar om behandling kan ges @nda alternativt
foranleder medicinjustering eller annan atgérd.

e For patienter med 6kad risk for hypokalcemi efter injektion (e-GFR <30, skér patient, malabsorption, tidigare
hypokalcemi) tas labprover max 2 veckor fore injektion. Om kalciumjon under 1,21 kontaktas PAL for

doseringsrad och ny kontroll innan injektionen ges.

Vid besiket (om labprover ua alternativt PAL-ordinerar trots avvikelse):

e Kontrollera att patienten tar ordinerade kalcium och D-vitamintabletter (vilket 1 regel alla bér)

e Ge injektionen subkutant i magen eller laret.

e Sikerstill logistik for fortsatt behandling och, om aktuellt, skriv remiss for DX A-uppf6ljning med PAL som
svarsmottagare. Denosumab ges var 6:e manad, 1 regel tills vidare. OBS! Det ar viktigt att dosintervallet 6
manader + 3 veckor halles. Vid lédngre fordrojning én 3 veckor minskar bentitheten snabbt med 6kad risk for

frakturer.

Efter besoket bor patienter med 6kad risk for hypokalcemi (se ovan) kontrollera kalciumjon 6-10 dagar efter

injektionen. Kontakta PAL vid avvikande virden infér ev dosjustering av kalcium och D-vitamin.
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Osteoporosansvarig sjukskoterska (OAS) pa alla vardcentraler

» Skriver DXA-remisser for bade uppfoljning och primarscreening
* Natverk - Hemsida — 2 moten per ar
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Osteoporos-PAL pa sjukhuset, OAS ger infusion/injektion
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Checklista for osteoporosbehandling med zoledronsyra 5mg/100ml

Infor forsta infusionen:

e Max 8 veckor innan kontrolleras P-kreatinin, Pt-eGFRrel (LMrev), S-Calciumjon, S-25-hydroxiVitaminD och S-
Paratyrin (PTH). Rekommenderad dos kalcium och D-vitamin paborjas om ej redan gjort. Eventuell
hypokalcemi och/eller lagt D-vitamin atgérdas 1 regel innan infusion.

e ¢GFR <35 kontraindicerar zoledronsyra (6vervig byte till denosumab (Prolia).

e Kontrollera att patienten inte véintar pa tandextraktion/implantat i1 vilket fall zoledronsyrabehandlingen skjuts upp

tills tandingreppet &r klart och likt.

For patienter med PAL pa Skas som far infusionerna pa vardcentralen skickar sjukhusldkaren remiss* till OAS
(osteoporos ansvarig ssk pa vardcentralen) med f6ljande obligatoriska uppgifter: 1) PAL-namn och mottagning,
2) anledning till behandlingen, 3) att patienten informerats om behandlingen, 4) svar pa ovanndmnda labprover,
5) lakemedelsordinationen: arlig infusion Aclasta 5 mg XX ganger, 6) att recept med fem uttag for kalcium och
D-vitamintabletter har utfirdats och 7) tidpunkt for nista DXA-remiss (som OAS skriver med sjukhus-PAL som
svarsmottagare). Baserat pa remissinformationen ger OAS forsta infusionen. Nummer for telefonkontakt med

sjukhus-PAL finns i https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-skas-osteoporosvardkedjan-skaraborg

(*Anvind Melioremissen under Korr/Intyg 2 vdlj "Ny~ = "Typ av dokument” = "Ort Remiss till OAS”)
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PAL-namn och mottagning pa Skas:
Indikation f6r behandling:

Patienten dr informerad om behandlingen: ja
P-kreatinin:

Pt-eGFRrel (LMrev):

S-Calciumjon:

S-25-hydroxiVitaminD:

S-Paratyrin (PTH):

Ordination Aclasta/Prolia:

Recept kalcium och D-vitamintabletter utfardat: ja

Remiss (OAS skriver, svar till PAL) for DXA-uppfoljning efter dos nummer:
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Take home message

6. Utse osteoporosansvarig sjukskoterska (OAS) pa vardcentralen.

/. Ta stallning till osteoporos-PAL vid indikation kortison- och
antihormonbehandling som foljs av sjukhuslakare.
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