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Intravends bisfosfonatbehandling

Forandringar sedan féregaende version
Inga &ndringar.

Bakgrund och syfte

Bisfosfonatbehandling anvands till barn vid osteogenesis imperfecta
(OI), atraumatiska frakturer sekundart till immobilisering,
steroidinducerad osteoporos, kroniska inflammatoriska tillstand med
frakturbendgenhet, leukemi med kotfrakturer och vid idiopatisk
osteopeni/ osteoporos av okénd orsak. Bisfosfonatbehandling inhiberar
osteoklaster och darmed forebygger en 6kad benresorption och har en
kumulativ inhibitorisk effekt pa patologisk bennedbrytning.

Pamidronat dr en andra generations intravends bisfosfonat. Studier har
visat reducerad frakturbendgenhet och dékad benmassa hos barn med
osteogenesis imperfecta (1). Mer an 20 ars erfarenhet finns vid
anvéandning av Pamidronat och anses som séker och halsobeframjande
vid ett antal primdra och sekundara skelettsjukdomar hos barn.

Zoledronsyra ar en tredje generations intravends bisfosfonat med mer an
hundrafaldig potens och affinitet till ben jamfort med Pamidronat vilket
resulterar i forlangd effekt efter behandling. Studier har visat reducerad
risk for frakturer och skelettkomplikationer hos barn med osteoporos och
Okad densitet (2-8).

Fordelen med Zoledronsyra ar att infusionen ges pa kortare tid jamfort
med Pamidronat och var sjatte manad. Pamidronatinfusion ges som
infusion under fyra timmar varje till var tredje manad enligt olika
protokoll.

Hos barn under tva ar ges endast Pamidronat.
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Behandling med intravenos Bifosfonat ska ske i samrad med
barnendokrinolog.

Utforande

Pamidronatbehandling

Innan behandling ska prover i form av kalcium, joniserat kalcium, fosfat,
kreatinin, ALP, 25-Hydroxyvitamin D och PTH analyseras och ej vara
aldre &n tre manader. Alla varden ska ligga inom det normala innan
planerad infusion.

25-Hydroxyvitamin D ska ligga 6ver 50 nmol/ L innan start.

Beddmning av tandstatus och behov av sanering ska goras innan
behandling.

Infor start ska graviditetstest utforas hos flickor med kénsmognad. Om
positivt ska behandling ej ges.

Forsta dosen av Pamidronat ska genomféras inneliggande 6ver natt da en
akut fasreaktion kan uppsta med feber, illamaende och muskelvark
(vanligen 24-48 h efter forsta dosen). Behandla profylaktiskt med
NSAID-preparat och eventuellt Ondansetron vid behov.

Genomforande:

Pamidronat ges som intravends infusion 1mg/kg/dag (max 60mg) pa fyra
timmar i tre dagar var tredje manad. Efter 12 manader ska utvardering
ske med DXA undersokning och klinisk beddmning och i samrad med
barnendokrinolog beslutas om behandling ska avslutas, fortsatta med
samma regim eller ga 6ver till underhallsregim som innebéar 1mg/kg/dag
som engangsdos var tredje manad eller glesare intervall. Efter 24
manader gors ny utvardering pa samma sétt.
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Vid kanylsattning tas kalcium och fosfat. Uppvétskning sker darefter
med buffrad glukos 25 mg/ ml, 500 ml/ m2 kroppsyta pa tva timmar
alternativt att patienten dricker motsvarande mangd pa morgonen innan
infusion av Pamidronat. Efter avslutad dos tas kalcium med akutsvar.
Calcium ska ocksa kontrolleras 24 och 48 timmar efter avslutad
behandling efter forsta behandlingsomgangen for att kontrollera att det
ligger stabilt inom referensvarden. Om normala varden kan man avsta
fran 24 resp 48 timmars varden de féljande behandlingarna. D-
vitaminsubstitution ges i form av D-droppar 400 IE dagligen
kontinuerligt och om kalciumvérdet sjunker under referensvérdet
dubbleras dosen under en vecka och eventuellt behéver peros
Calciumtillskott ges under nagra dagar.

Pamidronatdos <20mg blandas med 100ml NaCl, 20-30mg i 150ml, >30-
40mg i 200 ml och >40-60mg i 250ml.

Behandling med Zoledronsyra

Innan behandling ska analyser av kalcium, joniserat kalcium, fosfat,
kreatinin, ALP, 25-Hydroxyvitamin D och parathormon kontrolleras och
vara inom det normala och ej vara éldre an tre manader.

25-Hydroxyvitamin D ska ligga 6éver 50 nmol/ L innan det ar aktuellt
med behandling.

Beddmning av tandstatus och behov av sanering ska goras innan
behandling.

Infor start ska graviditetstest utforas hos flickor med kénsmognad. Om
positivt ska behandling ej ges.

Profylaktisk kalciumsubstitution ges oralt med start ett dygn fore
behandling och en vecka efter behandlingen 500 mg x 2. Dessutom ges
aktiv D-vitamin i form av Etalpha 50 ng/ kg/ dag fordelat pa tva doser
med start ett dygn fore behandlingen och tre dagar efter behandlingen.
Infor behandlingen ska patienten dricka rikligt med start ett dygn fore
och under behandlingsdygnet. Patienter 10-15 kg rekommenderas 1250
ml/ dag, 15-20 kg 1500 ml och éver 20 kg 2000 ml/ dag. Forsta dosen
Zoledronsyra sker inneliggande 6ver natt, da akutfasreaktioner kan
uppsta i form av feber, illamaende och muskelvérk (vanligen 24-48 h
efter forsta dosen). Behandlas profylaktiskt med NSAID och eventuell
Ondansetron vid behov. Innan infusion tas kalcium och fosfat, direkt
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efter infusionen med akutsvar och 24, 48 och 72 timmar efter
behandling. Sjunker kalciumnivan dubbleras Etalpha och kalciumdosen
under 3-5 dagar. Foéljande behandlingar tas endast kalcium och fosfat
fore och efter

behandling om forsta behandlingen inte gav hypokalcemi. Foljande
behandlingar ges kalcium och etalpha profylaktiskt pa samma sétt som
vid forsta behandlingen.

Doseringen Zoledronsyra till barn 2-5 ar &r 0,035 mg/ kg/ dos, 6ver 5 ar
0,05 mg/ kg/ dos. Maxdos 4 mg. Dosen blandas i 100 ml Natriumklorid
och ges pa 45 min.

Efter forsta behandlingen kan foljande behandlingar ske polikliniskt men
prover i form av kreatinin, kalcium, fosfat, vitamin D och parathormon
ska tas tva veckor fore behandling for att bestamma om Zoledronsyra ska
ges. Vid paverkade benmarkarer eller njurfunktion ar Zoledronsyra
kontraindicerat fram till vardena ar atgardade och normala.

Risk for hypokalcemi ar 6kad vid Zoledronsyrebehandling men med
handlaggning enligt ovan &r det ovanligt.

Efter 12 manader ska utvérdering ske med DXA undersokning och
klinisk beddmning i samrad med barnendokrinolog om behandling ska
avslutas, fortsatta med samma regim eller ga dver till underhallsregim
som innebar 0,025 mg/kg en gang arligen. Efter 24 manader ny
utvérdering pa samma sétt.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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