OSTEOPOROS VID HIARTTRANSPLANTATION
PROFYLAX OCH BEHANDLING

Bakgrund

Patienter som behandlas med hog dos kortison I6per stor risk for utveckling av benskorhet.
Hos hjarttransplanterade orsakas benskorhet av en kombination av faktorer, sdsom
kortisonbehandling, njursjukdom, begrénsad fysisk aktivitet och farmakologisk
hjartsviktsbehandling. Patienter som genomgar hjarttransplantation tappar betydande
benmassa forsta aret efter transplantationen. Nedan ges behandlingsforslag i relation till
uppmatt bentathet och njurfunktion for patienter 6ver 50 ar.

Behandlingsforslag utifran bentathet och njurfunktion

Kalcium- och D-vitamin-tillskott rekommenderas vid langtidsbehandling med kortison, samt
till patienter med pavisat osteopeni eller osteoporos.

e ¢GFR > 35 ml/min/1.73m2: Kalcipos-D Forte (500 mg/800 IE) 1x1
e eGFR <35 ml/min/1.73m2: Dos och kombination justeras individuellt
efter kontroll av Ca-jon, PTH och D-vitamin.

Alder dver 50 ar, normal bentithet och GFR > 35 ml/min/1.73m2

e Infusion Zoledronsyra (Aclasta, 5 mg) x1 iv ca 2 veckor efter
hjarttransplantationen kan évervagas.

e Om fortsatt normal bentathet 12 manader efter hjarttransplantationen sa
avslutas behandlingen med Zoledronsyra, sa lange patienten inte kvarstar
pa Prednisolon.

e Remiss kan dvervégas, enligt lokala rutiner, till endokrinmottagning eller
primarvard for uppfoljning.

e Behandling med Zoledronsyra fortgar i max 3 ar.

Pavisat osteopeni och GFR > 35 ml/min/1.73m2

e Infusion zoledronsyra (Aclasta, 5 mg) x1 iv vid uppséttningssamtalet och
darefter var 12:e manad.

e Remiss kan dvervégas, enligt lokala rutiner, till endokrinmottagning eller
primarvard for uppfoljning.

e Om patienten transplanterats och uppnatt normal bentéthet efter 3 ars
behandling, avslutas behandlingen med Zoledronsyra, sa lange patienten
inte star kvar pa Prednisolon.



Om fortsatt osteopeni efter 3 ars behandling eller vid fortsatt Prednisolon

behandling, tas kontakt med endokrinmottagning for stéllningstagande till
utséttning av Zoledronsyra och 6vergang till Denosumab (Prolia).

Pavisat osteoporos och GFR > 35 ml/min/1.73m2

Injektion Denosumab (Prolia, 60 mg) x1 sc vid uppsattningssamtalet och
darefter var 6:¢ manad.

Remiss enligt lokala rutiner, till endokrinmottagning eller primarvard for
uppfoljning.

Normal bentathet och GFR < 35 ml/min/1.73m2

Ingen antiresorptiv behandling (risk 6vervager sannolik nytta)
Kontroll bentathetsmatning 12 manader efter transplantationen

Osteopeni eller osteoporos och GFR < 35 ml/min/1.73m2

Injektion Denosumab (Prolia, 60 mg) x1 sc efter uppsattningssamtalet och
sen var 6:e manad.

Remiss enligt lokala rutiner, till endokrinmottagning eller primarvard for
uppfoljning.

Patienter dver 50ar foljs med bendensitometri

| samband med utredning

12 manader efter transplantationen: i de fall dar det inte givits antiresorptiv
behandling eller utséttning av behandling kan vara aktuellt

Nér behandling med Zoledronsyra, Denosumab eller Predisolon avslutas.
Vid pévisat osteopeni/osteoporos: Vart till vart tredje ar beroende pa
riskprofil

Vid normal bentéthet och ingen behandling: ca vart 5:e ar.

Arlig kontroll av D-vitamin, PTH och Ca-jon vid antiresoptiv behandling



