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GOTALANDSREGIONEN

Injektion av denosumab 60 mg

Exempel pa mall

Ordination och administrering av denosumab 60 mg subkutant varje halvar vid benskorhet kan
med fordel ske inom 6ppenvarden. Efter att utredning och ordination har skett enligt géllande
RMR Osteoporos kan nedanstaende steg féljas.

1. Kontrollera
e att inte hypokalcemi foreligger
(joniserat kalcium, inom normalomrade, tidigast 4 veckor innan injektion)
e att patienten ater kalcium 500 mg + vitamin D 800 IE om detta ar ordinerat
e att ordinationen vid administreringstillfallet & max en manad gammal
2. Administrering
e Rekvisitionslakemedel. Ges subkutant 60 mg varje halvar. Forpackningen
innehaller en forfylld spruta.
e Obs! Risk finns att behandlingen bortfaller. Skapa en bra rutin for att lakemedlet
ges regelbundet tva ganger arligen.
3. Uppfoljning
e Kontrollera joniserat kalcium ca 1 vecka efter en forsta injektion

Diagnos- och atgardskod

Vid parenteral behandling registreras diagnoskod for osteoporos/osteopeni (M80, M81, M82,
M859) och atgardskod for lakemedelstillforsel, DT021 (s.c.). Registreringen ar viktig for att
kunna folja malsattningen att 6ka osteoporosbehandlingen.

Behandlingslangd

Denosumab ar en antikropp och vid avslutad eller férsenad behandling forsvinner effekten
snabbt, dvs. kan inte pausas som bisfosfonater. Behandlingen ér tillsvidare, den maximala
behandlingslangden ar inte faststalld.

Hypokalcemirisk

Risk for hypokalcemi finns efter injektionen, som storst efter 5-7 dagar, vanligast vid forsta
injektion och vid stérd njurfunktion. Vid normal njurfunktion och normal kalciumniva i blodet
ar risken obetydlig. Daremot 6kar risken med dkande grad av njurfunktionsnedsattning.
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