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”Der findes mange præparater 
til behandling af knogleskørhed, 
og tåler man ikke det, man har 
fået, er det vigtigt at tale med 
lægen om det, så man kan prøve 
et andet præparat i stedet”, siger 
overlæge ved endokrinologisk af-
deling på Nordsjællands Hospital 
og forskningslektor på Institut for 
Klinisk Medicin på Københavns 
Universitet, Pia Eiken.

Ifølge Pia Eiken er det vigtigt, at 
lægen informerer grundigt om 
behandlingen og mulige bivirk-
ninger og om, at knogleskørhed 
er en kronisk sygdom, der kræ-
ver behandling over flere år. Men 
samtidig skal man som patient 
selv læse indlægssedlerne på den 
medicin, man tager – og i det hele 
taget sætte sig godt ind i sin syg-
dom:

”Med kort tid til hver patient er 
det i praksis umuligt for lægen 

at gennemgå samtlige forhold 
ved et præparat. Herudover kan 
det være svært for patienten at 
huske alt, hvad man får at vide 
til en konsultation. Så læs altid 
indlægssedlen og eventuelt ud-
leveret materiale”, anbefaler Pia 
Eiken.

Forbigående eller 
vedvarende
Nogle bivirkninger er forbigå-
ende, andre kan afhjælpes. Fx 
kan man blive midlertidigt svim-
mel eller utilpas i forbindelse 
med en knogleopbyggende be-
handling som Forsteo (PTH), der 
i reglen gives som injektioner om 
morgenen. Her kan det hjælpe at 
injicere medicinen før sengetid. 
Generne kan også skyldes forbi-
gående forhøjelse af kalkindhol-
det i blodet sekundært til øget 
kalkoptagelse fra blandt andet 
tarmen ved Forsteo-behandling, 
og så kan man regulere på til-
skuddet af kalk, fastslår Pia Eiken.

Tilsvarende: Får man smerter i 
led og muskler i forbindelse med 
fx årlig intravenøs bisfosfonat-
behandling (Aclasta), kan kort-
varig behandling med Panodil 
ofte holde generne nede. Anden 
gang man får behandlingen, er 

generne ofte mindre, da krop-
pen har vænnet sig til stoffet. Er 
smerterne derimod vedvarende, 
må man tale med sin læge om en 
eventuel alternativ behandling.

Kendte og ukendte 
bivirkninger
Nogle bivirkninger er kendte, når 
et lægemiddel lanceres. Andre 
kommer til i takt med, at flere 
og flere patienter behandles. Det 
gjaldt fx for lægemidlet Prolia, 
hvor man i 2016 efter indberet-
ninger til bl.a. Lægemiddelsty-
relsen samt internationale vi-
denskabelige publikationer blev 
opmærksom på, at ophør med 
Prolia i sig selv er en bivirkning, 
der forårsager hastigt knogletab. 
I dag fremgår det, at ophør med 
en Prolia-behandling altid skal 
følges op med anden medicinsk 
behandling. 

Eksemplet viser, hvor afgø-
rende det er at indrapportere 
– ikke mindst – nye eller sjæl-
dent forekommende bivirknin-
ger. Bivirkninger kan indberet-
tes af lægen, patienten eller 
af dennes pårørende på Læge-
middelstyrelsens hjemmeside,  
www.meldenbivirkning.dk 

Op mod 10 % får bivirkninger af 

deres medicin, og bivirkninger 

medvirker til, at op mod halvdelen 

af alle osteoporosepatienter helt 

ophører med medicinsk behandling. 

         Læs altid 
indlægssedlen og 
eventuelt udleveret 
materiale

Ved at indrapportere bivirkninger til Lægemiddelstyrelsen hjælper man 

med at tilvejebringe mere information om sikkerheden af et lægemiddel”, 

fastslår overlæge Pia Eiken. Privatfoto.

Lad ikke bivirkninger  
stå i vejen  
for behandling


