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Bisfosfonatbehandling

Revideringar i denna version

Allman éversyn och fortydligande av befintlig text

Jon Ca bor foljas regelbundet som mest séllan var annan manad och vara max 1 man

gammalt vid uppstart.

Ok med var sjatte veckas S-kreatinin vid tidigare stabilt S-kreatinin hos patienter med

Velcade-underhall
Dos for Pamidronatdinatrium framgar samt infusionshastighet.

Revisionshistoria

Rev | Giltig | Forandring Forfattare
fran
4 2207 | Allméan 6versyn Cecilia Dahl Hammarstedt
3 1705 | Dokumentet har bytt namn fran Bisfosfonatbehandling och Cecilia Dahl Hammarstedt
Pamidronat till bara Bisfosfonatbehandling. Forberedelser: Patienten
skall fa patientinformation om bisfosfonatbehandling samt sattas in
pa calciumtabletter. Utférande/behandling: Zoledronsyra ges som
forstahandspreparat. Ordinationen ska skrivas in under
Behandlingsplanering i Melior.
2 1510 | Forsiktighet/kontraindikation: Andrat fran S-kreatinin fran max 400 Cecilia Dahl Hammarstedt
umol/L till max 200 umol/L
1 1410 | - Cecilia Dahl Hammarstedt
1.1 1304 | - Cecilia Dahl Hammarstedt
- 1006 | Forsta utgavan av dokumentet Cecilia Dahl Hammarstedt
Granskare

Cecilie Hveding, VOL, spec. internmedicin och hematologi
Valdemar Erling Specialist Internmedicin & Hematologi
Markus Hansson Professor/dverlakare

Martin Stenson, Sektionschef
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1 Bakgrund

Bisfosfonat ar en hammare av benresorption. Flera randomiserade studier har visat att behandling med
bisfosfonat kan halvera antalet skeletthandelser jamfért med placebo

2 Indikation

Patienter med behandlingskrdvande myelom, oavsett skelettdestruktioner

Behandling av hypercalcemi vid myelom

3 Forsiktighet/kontraindikation

Njursvikt, nedsatt njurfunktion. Dosreduktion, FASS. Bisfosfonater ges oftast ej vid S-kreatinin > 200
umol/L. eller eGFR < 30 ml/min (+++). Denosumab 120 mg s.c. var 4:e vecka kan i dessa falll
Overvagas.

Risk for osteonekros i samband med bisfosfonatbehandling foreligger varfor patient ska remitteras till
specialisttandlékare fore profylaxbehandling.

4 Syfte

Att minska skelettrelaterade héandelser alternativt att behandla hypercalcemi
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5 Forberedelser

Behandling ger risk for hypocalcemi varfér Joniserat S-Calcium bor foljas regelbundet. Patienter som
behandlas med Zoledronsyra ska ordineras profylaktiskt behandling med calciumpreparat,
rekommenderat ar tuggtablett Calcichew-D3 500mg/400E x 1. Om joniserat S-calcium ligger upprepat
under 1.0 bor dosen 6kas till 1x2 tabletter.

S-kreatinin ska vara taget infér varje dos och ska ligga < 200 umol/L. Provet bér vanligtvis vara max en
manad gammalt. Undantag ar patienter med Velcade-underhall med besoksintervall pa var sjatte vecka
sa lange patienten tidigare legat stabilt i S-kreatinin.

Med hansyn till risken for kakbensnekros skall munvard och tandlakaringrepp skotas med forsiktighet.
Patienten ska alltid remitteras for odontologisk undersokning innan behandlingen startas forsta gangen,
med undantag for akut behandling av hypercalcemi. Vid ev planerat odontologiskt ingrepp bor det ske i
samrdd med Odontologen och minst en manad efter senaste bisfosfonatinfusionen.
Bisfosfonatbehandlingen skall inte aterupptas forran lakning skett efter tandingreppet. Patienten skall
informeras om ovanstaende samt f& patientinformation om bisfosfonatbehandling.

6 Utforande/Behandling/Dosering

Forstahandspreparat for profylaktisk behandling ar Zoledronsyra

Standarddos ar 4 mg en gang/manad i 2 ar. Ges som iv infusion pa 15 minuter. Efter 2 ar avslutas
behandlingen om patienten ar i remission. Vid fortsatt sjukdomsaktivitet fortsétter behandlingen var 3:e
manad.

For patienter som inte tolererar biverkningar av Zoledronsyra kan Pamidronatdinatrium (Pamidronat)
ges istallet som profylaktisk behandling.
30 mg blandas da i 250 ml NaCl 9 mg/ml, ges som iv infusion pa 30 minuter

Recidivbehandling
Vid recidiv i sjukdom startas behandling igen med samma dos 4 mg, men da med ett intervall pa var 3:e
manad tills CR oavsett preparat.

Behandling av tumdrinducerad hypercalcemi (TIH)

Zoledronsyra ges som forstahandsval, d& ges 4 mg blandat i 100 ml NaCl, ges som en engangsdos
med en infusionstid pa 15 min.

Pamidronatdinatrium ges nar Zoledronsyra ej tolereras, da ges 90 mg blandat i 500 ml NaCl
Infusionstiden ordineras vid varje dos beroende pa njurfunktion:

Kreatinin <200 90 minuter

Kreatinin >200 infusionstid skall ordineras av lakare

Se aven riktlinjer for hypercalcemi i Nationellt vardprogram fér myelom

7 Hallbarhet

Pase med fardigblandad infusionslésning forvaras i rumstemperatur. Hallbarhet star pa pasen.
Infusionsldsning som blandas av vardpersonal ar hallbar i rumstemperatur vid hogst 25 °C i 12 timmar
och 24 timmar i kylskap
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8 Kontroller

Tand/munanamnes vid varje behandlingstillfélle. Vid ev. tandproblem skall sjukhustandlékare kontaktas
och sa begransade ingrepp som majligt skall utforas.

9 Biverkningar

Allvarligaste biverkan ar osteonekros i kaken vilket framfor allt drabbar underkéken, se riskfaktorer for
osteonekros i FASS. Risken minskar mycket kraftigt om patienten genomgatt odontologisk
undersokning och ev. tandsanering skall darfoér ske innan behandlingsstart. Behandlingen bér inte
startas forran klartecken givits fran odontologen.

Mycket vanliga biverkningar (>1av 10) ar: feber och influensaliknande symtom, allman sjukdomskéansia,
stelhet, trotthet. Sankta halter av kalcium i blodet. Vanligt ar ocksa smarta vid insticksstallet, muskel,
skelett- och ledsmarta samt huvudvark.

Bisfosfonater kan ocksa ge njurpaverkan.

10 Dokumentation

Ordinationen sker i lakemedelsmodulen. Behandlingen dokumenteras i Melior
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