Osteoporose

Klinisk vejledning for almen praksis | 2024

Figur 1 Forlgb ved maling af knoglemarkarer (PINP/CTX)

Knoglemarkererne PINP og CTX kan anvendes til at kontrollere, at behandling med peroral
bisfosfonat virker.

P1NP er den primaere prgve, som kan tages i praksis (ikke fastende og hele dagen). Den kan dog
ikke bruges ved behandling med prednisolon, da den suprimeres ved denne behandling. | stedet
kan CTX anvendes. CTX skal tages fastende inden kl. 10.

Knoglemarkor for start af behandling

(PINP/CTX)

Initiering af antiresorptiv
behandling

P1NP kan tages i praksis,
skal ikke tages fastende.

3 mdr. KM CTX skal anvendes ved
(PINP/CTX)* prednisolonbehandling,
skal tages fastende.

P1NP/CTX P1NP/CTX
> 30 % fald fra initial veerdi < 30 % fald fra initial veerdi

Fortsaet Revurdering, diskuter adhzerens
behandlingen og gentag knoglemarker efter
yderligere 3 mdr.

Ved uacceptable bivirkninger, som ikke kan kompenseres,
henvises til parenteral behandling

6 mdr. KM
(PINP/CTX)*
>30 % fald fra initial veerdi — Fortsaet behandling
<30 % fald fra initial veerdi — Skift til parenteral behandling

* OBS. Hvis baseline KM ikke haves, er target PLNP/CTX < geometrisk mean for preemenopausale kvinder

Kilde: DSAM’s arbejdsgruppe om osteoporose, 2024.
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Kilde: DSAM’s arbejdsgruppe om osteoporose, 2024 med bidrag fra Bente Langdahl.
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Figur 3 Forebyggelse af steroidinduceret osteoporose

Planlagt systemisk

steroid
svarende til mindst 5 mg ) Ikke indikation for
dagligt i3 mdr. Nej forebyggelse ud over
eller akkumulerede doser pa ' tilstraekkelig kalk og
mindst 450 mg arligt D-vitamin
Ja l
Nej
>50 ar Individuel vurdering
Ja l
DXA
l Nej DXA om 1-2 ar ved
T-score<-1,0 — fortsat
steroidbehandling
Ja
Ja
Kontraindikationer til EEMmd Henvis til specialist

oral bisfosfonat

Nej l

Tilbyd peroral bisfosfonat

Kvinder > 75 ar og maend > 80 ar vil naesten altid have osteopeni, og alendronatbehandling kan derfor startes
uden at afvente DXA.
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