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Kan man
holde pause

fra Prolia?

Dansk forseg skal vise, om en enkelt behandling med Aclasta kan
gore det muligt at holde pause med Proliabehandling.

Leegemidlet Prolia blev lanceret
i Danmark i 2010 til behandling
af kvinder efter overgangsalde-
ren med knogleskgrhed. Behand-
lingen gives hvert halve ar som
indsprejtning under huden hos
den praktiserende laege eller pa
sygehuset. Det aktive stof i Prolia
er denosumab, der er et antistof
mod et signalstof, som dannes af
de knogleopbyggende celler. Nor-
malt binder signalstoffet sig til en
"modtager”, som sidder pa over-
fladen af de knoglenedbrydende
celler. Koblingen mellem signal-
stof og modtager aktiverer og sti-
mulerer de knoglenedbrydende
celler. Behandling med Prolia
forhindrer bindingen mellem sig-
nalstof og modtager og haeemmer
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derved dannelse og aktivering af
de knoglenedbrydende celler.

), Behandling

med Prolia er som
udgangspunkt
livslang

Flere forskningsprojekter har un-
dersogt effekten af behandling
med Prolia. | det storste studie,
der blev publiceret i 2009, ind-
gik 7.868 kvinder. Halvdelen fik
Prolia, mens den anden halvdel
fik "snydemedicin” (placebo). Ef-

ter 36 maneders behandling var
knoglemineralindholdet i ryggen
og hoften steget med henholdsvis
9 % og 5 %. Forskningsgruppen
fandt endvidere, at behandling
med Prolia var forbundet med en
68 % lavere risiko for sammenfald
i ryggen og en 40 % lavere risiko
for hoftebrud sammenlignet med
behandling med "snydemedici-
nen”. Konklusionen fra dette og
flere andre forskningsprojekter
var altsa, at Prolia er en effektiv
behandling af knogleskarhed.

Behandling med Prolia kan med-
fore en lille risiko for eksem eller
hududslaet pa benene og i meget
fa tilfeelde sar i munden (keebe-
osteonekrose) eller sakaldt aty-



pisk knoglebrud pa larbenshal-
sen. Gra steer er ogsa naevnt som
en sjelden bivirkning, men gra
steer er kun set i forbindelse med
Proliabehandling af meend med
prostatakreeft. Proliabehandling
tales generelt godt, og forekom-
sten af bivirkninger er meget be-
skeden.

Langtidsbehandling

Der er i de senere ar kommet
oget fokus pa medicinforbrug og
"overmedicinering” i det danske
sundhedsvaesen. | forleengelse
heraf er risici for medicinvirk-
ninger ved langtidsbehandling
blevet fremheevet som et af ar-
gumenterne for at stoppe be-
handling mod knogleskgrhed.
For flere af de hyppigt anvendte
leegemidler mod knogleskerhed
- som fx Alendronat - findes der
danske vejledninger, som beskri-
ver hvilke patienter, der ma holde
pause med behandlingen, hvor-
nar, og hvilke forudsaetninger,
der skal veere opfyldt, fer man
kan overveje en pause.

Forskere har undersggt, hvad der
sker med knoglemineralindhol-
det, hvis behandling med Prolia
stoppes. | et studie med 262 kvin-
der med knogleskgrhed fandtes
et markant fald i knoglemineral-
indholdet i ryggen pa 6,6 % og i
hoften pa 5,3 % 12 maneder ef-
ter behandlingsophgr med Pro-
lia. Blodprover afslorede tilsva-

rende, at knoglenedbrydningen
var kraftig foreget. Flere studier
har efterfglgende fundet samme
resultater. Det er altsa ikke muligt
at stoppe behandling med Prolia

)’ Der er i de

senere ar kommet
gget fokus pa
medicinforbrug og
“overmedicinering”
i det danske
sundhedsvasen

og samtidig bevare den knog-
lemasse, der er opbygget under
behandlingen. Danske behand-
lingsvejledninger anbefaler der-
for, at behandling med Prolia som
udgangspunkt er livslang.

Forskningsprojekt

Osteoporoseforeningen har gi-
vet gkonomisk stotte (100.000 kr)
til et forskningsprojekt, der om-
handler behandlingsopher med
Prolia. Projektet gennemfgres pa
Osteoporoseklinikken, Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling pa Aar-
hus Universitetshospital i samar-
bejde med Osteoporoseklinikken
pa Odense Universitetshospital

og har til formal at undersoge,
om en enkelt behandling med
laegemidlet Aclasta (gives som
et drop i en blodare over 15-30
minutter) kan forhindre det be-
skrevne fald i knoglemineralind-
holdet, som ses ved behandlings-
opher med Prolia. Aclasta, som
er en godkendt behandling af
knogleskerhed, er et bisfosfonat,
som virker ved at binde sig staerkt
til knoglernes overflade og der-
ved haemme knoglenedbrydnin-
gen. Pa grund af den kraftige
binding til knogleveevet afgives
Aclasta langsomt fra knoglerne,
sa behandlingseffekten er meget
langvarig. Normalt gives behand-
lingen pa sygehuset én gang ar-
ligt. Hvis fors@get viser, at man
ved hjeelp af Aclasta kan bevare
det knoglemineralindhold, der er
opbygget med Prolia, vil det veere
muligt at holde pause med Prolia-
behandling.

Forseget henvender sig til kvinder
efter overgangsalderen og maend
over 50 ar med knogleskerhed,
som har veeret i behandling med
Prolia i mindst to ar. Projektet
soger stadig forsegsdeltagere.
Har du lyst til at here mere el-
ler deltage i forsoget, kontakt
da forsegsansvarlige pa e-mail
auh.zolarmab@rm.dk eller ring
til Osteoporoseklinikken, Medi-
cinsk Endokrinologisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital, tlf.:
20899633, telefonen er d&ben:
mandag-fredag 12.30-15.30.

~

Osteoporoseforeningens Patient-til-patient telefon )

Hver tirsdag formiddag tilbyder to af foreningens mangearige medlemmer at give deres
viden om sygdommen videre til medlemmer, der har knogleskgrhed, og som gerne vil
tale med ligestillede om sygdommen. Telefonen er aben hver tirsdag kl. 10.00-11.30.

)
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