Pause ed konsekvenser

“Beslutningen om behandlingspause er den direkte arsag til, at min knogleskar-
hed har givet utallige felgesygdomme og gener.” Det mener Jargen Lyngbye,
tidligere professor, dr. med. og overlage i klinisk biokemi og nuklearmedicin.

e Interview med tidl. professor,
dr.med, Jargen Lyngbye

Bisfosfonater bindes til knoglevee-
vet og har derfor efter laengere
tids behandling en effekt, der va-
rer ved i en kortere eller laengere
periode efter behandlingsopher.
Dette er vist i videnskabelige un-
dersggelser for Alendronat og
Zoledronsyre, og det danske samt
en raekke gvrige nationale knog-
lemedicinske selskaber anbefaler
derfor overvejelse af medicin-
pause efter fem ars behandling
med disse laeegemidler,

e hvis patienten ikke har haft lav-

energifraktur inden for de sid-
ste 3-5 ar,
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e hvis patienten ikke har haft
brud pa rygsejle eller hofte pa
noget tidspunkt,

e samt hvis patientens T-score ef-
ter de 5 ars behandling er over
-2,5.

Veelger man at holde pause med
behandlingen, skal patienten
fortsat observeres med regelmaes-
sig DXA-skanning, forste gang ef-
ter 1-2 ar.

Sadan - i store treek — lyder de ret-
ningslinjer, som lsegerne falger
herhjemme. Spgrgsmalet er imid-
lertid, om de er tilstraekkelige.

Fatalt brud

"Det mener jeg bestemt ikke, at
de er. Der er for mange usikker-
hedsfaktorer, og i mit tilfeelde er
jeg i hvert fald overbevist om, at
der ma veere sket en fejl”, siger
Jergen Lyngbye, hvis behandling
med Alendronat efter 6 ar blev
sat pa pause i 2011. Jgrgen Lyng-
bye forteeller, at denne holdning
stottes af fx Mayoklinikken i USA,
der over for ham har papeget vig-
tigheden af at oplyse patienten
om alle risici ved pause/stop af
Alendronatbehandling, iseer om
risikoen for knoglebrud. Dette
skete ikke pa det danske hospital.



For Jergen Lyngbye, der er tid-
ligere professor, dr. med. med
speciale i klinisk biokemi og nu-
klearmedicin og har en lang in-
ternational  forskningskarriere
bag sig, har Alendronatpausen
haft alvorlige konsekvenser.

"Tre maneder efter jeg holdt op
med at tage Alendronat, fik jeg
et brud pa en leendehvirvel, som
skadede min rygmarv og central-
nervesystemet. Det blev start-
skuddet til de mange gener, jeg
lever med i dag”, forklarer Jor-
gen Lyngbye og naevner blandt
andet:

"Jeg har faet problemer med
balancen, problemer med vand-
ladning og affering, nedsat ny-
refunktion, dobbeltsidigt brok,
og en voldsom klge pa krop og
ben efter bruddet. Derudover er
bruddet den direkte arsag til, at
jeg gar meget darligt. Tidligere
gik jeg lange ture rundt om vol-
dene pa Christianshavn, hvor jeg
bor. | dag kan jeg darligt ga 100
meter hen ad vejen.”

Umiddelbart  efter  bruddet
kunne Jorgen Lyngbye ikke ga
uden gangstok. Han blev indlagt
pa Hvidovre Hospital, hvor han
blev rontgenfotograferet, og da
knoglen var helet, blev han efter
10-12 dages sengeleje sat i gen-
optraening. Den fulde forlighed
er dog aldrig kommet tilbage.

"De fatale konsekvenser betod
selvfglgelig, at man godt kunne
se, at det nok ikke var nogen god
idé at fortseette med behand-
lingspausen, sa relativt hurtigt
blev jeg sat i behandling med
Prolia, der pa daveerende tids-
punkt (primo 2012; red.) var nyt
pa markedet. Men skaden var jo
sket”, siger Jorgen Lyngbye.

Delte meninger

Spergsmalet om det hensigts-
maessige i at saette behandling
mod knogleskerhed pa pause
deler vandene. Siden bruddet
har Jergen Lyngbye, som anty-
det ovenfor veeret i kontakt med

en del specialleeger fra forende
amerikanske medicinske centre
for at diskutere beslutningen, og
fra amerikansk side er der ifelge
Jorgen Lyngbye enighed om, at
det er forkert at undlade at gore
en patient opmaerksom pa risi-
koen for, at en behandlingspause
kan fere til brud.

"Det sagde den overleege, som
behandlede mig, ikke en lyd om.
Jeg har siden — adskillige gange -
forsggt at fa kontakt med hende
for at fa en dialog om beslutnin-
gen, men hun gnsker abenbart
ikke at tale med mig. Det undrer
mig selvfalgelig. Og det bekraef-
ter min fornemmelse af, at det er
som om, man tilhgrer en lavere
kaste, nar man er patient, uanset
hvad man i gvrigt har af viden og
indsigt.”

For mange ubekendte

Jorgen Lyngbye har igennem de
senere ar sat sig grundigt ind i,
hvilke kriterier man laegger til
grund for beslutning om behand-
lingsforlab forskellige steder i
verden, og han mener, at man
her i landet stoler for endimensi-
onelt pa resultatet af DXA-skan-
ningen.

"Jeg mener, at der findes forskel-
lige undertyper af den senil oste-
oporose, som jeg har, og for at
finde frem til den bedste behand-
ling, er det derfor nedvendigt at
vurdere ud fra mere nuancerede
kriterier end DXA-skanningen
alene. | Norge og Sverige sam-
menholder man fx skanningsre-
sultaterne med udvalgte bioke-
miske markearer, for man tillader
behandlingspause. Det ger man
ikke i Danmark. Som jeg ser det,
tyder det pa, at der er noget
galt med retningslinjerne her-
hjemme, og det er ulykkeligt, for
det betyder jo, at andre patien-
ter kan komme i samme situation
som jeg.”

"Det er derfor, jeg gerne vil for-
teelle min historie. Jeg haber, at
jeg pa den made i sidste ende
kan bidrage til, at leegerne bliver

mere tilbageholdende med at
anbefale behandlingspause, hvis
beslutningsgrundlaget er man-
gelfuldt”, slutter Jorgen Lyng-
bye.
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