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Figur 1   |   Forløb ved måling af knoglemarkører (P1NP/CTX)

Knoglemarkørerne P1NP og CTX kan anvendes til at kontrollere, at behandling med peroral 
bisfosfonat virker.

P1NP er den primære prøve, 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. I stedet  
kan CTX anvendes. CTX skal tages fastende inden kl. 10.

* OBS. Hvis baseline KM ikke haves, er target P1NP/CTX < geometrisk mean for præmenopausale kvinder

Initiering af antiresorptiv 
behandling

P1NP kan tages i praksis, 
skal ikke tages fastende.
CTX skal anvendes ved 
prednisolonbehandling,
skal tages fastende.
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Ved uacceptable bivirkninger, som ikke kan kompenseres, 
henvises til parenteral behandling

Revurdering, diskuter adhærens 
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Kilde: DSAM’s arbejdsgruppe om osteoporose, 2024. 
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