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For bare fa ar siden ville svaret have varet "resten af livet”, men nu er svaret blevet lidt
mere nuanceret. Dette skyldes at der er flere forskellige behandlinger, at nyere forskning
har vist at nogle behandlinger har en effekt, der varer i ar efter at patienten er ophgrt med
at tage behandlingen og at vi er blevet opmarksomme pa meget sjaldne bivirkninger ved
langtidsbehandling, sdsom kaebenekrose og atypiske brud pa larbenet.

Ophgrer effekten af behand-
ling af osteoporose med tiden?

Nej, det er der intet, der tyder pa. |
langtidsstudier af effekten af alendro-
nat (10 ar), Aclasta (zoledronsyre) (6
ar) og Prolia (denosumab) (6 ar) er der
intet, der tyder pa at medicinen hol-
der op med at virke, tvertimod, stiger
knoglemineralindholdet fortsat omend
ikke sa meget som i de forste ar.

Hvilke behandlinger, kan man
overveje at-holde pause med?

Med den viden, vi har tilgengelig i
dag, kan der kun overvejes behand-

lingspause med bisfosfonater og
formentlig kun med alendronat og
Aclasta (zoledronsyre). Bisfosfona-
ter har den egenskab, at de binder
sig til knogleoverflader og bliver der
indtil de bliver spist af en knoglened-
brydende celle, som derefter ikke
kan nedbryde knogle eller til de igen
slipper knoglen og bliver udskilt af
kroppen. Alendronat og Aclasta (zo-
ledronsyre) binder sig mere fast til
knoglevavet end de andre bisfosfona-
ter; risedronat, Bonviva (ibandronat)
og etidronat. Der er kun gennemfort
forsgg med pausering af behandling
med alendronat og Aclasta (zole-
dronsyre). Alendronat blev stoppet

efter 5 ar og Aclasta efter 3 ar. Disse
forseg har vist folgende:

I. at knoglemineralindholdet blev
ved med at stige hos de patienter,
der forblev i behandling, men var
stabilt eller kun let faldende hos
de, der holdt pause.

2. at antallet af nye knoglebrud var
det samme hos de patienter, der
holdt pause og de, der forblev i
behandling.

3. at antallet af nye ryg sammenfald
var stgrre hos de patienter, der hav-
de haft ryg sammenfald tidligere og
holdt pause med behandling i for-
hold til de, der forblev i behandling.



Nyere forsgg har vist at denne ved-
varende effekt af bisfosfonater tilsy-
neladende ikke er lige sterk hos alle
patienter. Nogle patienter begynder
ret hurtigt at tabe knoglemineralind-
hold igen, hvorfor det er vigtigt at en
evt. pause med behandling overvages
med regelmassige knoglescanninger
(DXA) ogl/eller blodpraver.

Det er ikke undersggt om man ogsa
har en vedvarende effekt hvis man
holder pause med risedronat, Bonvi-
va (ibandronat) eller etidronat. Disse
legemidler binder sig mindre staerkt
til knoglevaevet end alendronat og
Aclasta og man ma derfor forvente
at effekten efter behandlingsstop vil
vere af kortere varighed. Det kan
derfor ikke umiddelbart anbefales at
pausere behandling med disse lege-
midler.

Hvilke behandlinger kan man
ikke holde pause med

Prolia (denosumab), Evista (raloxifen)
og Protelos (strontiumranelat) bindes
ikke til knoglevaevet og har derfor ikke
en effekt, der varer ved efter opher
med behandling. Hvis man derfor er i
behandling med et af disse leegemidler,
gelder det stadig at behandlingen er
livslang medmindre man bliver skiftet
til en anden behandling.
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Sarlige forhold vedrgrende
Forsteo (teriparatide)

Knogleopbyggende behandling med
Forsteo gives i |'2-2 ar. Dette er ba-
seret pa forsgget, der forte til god-
kendelse af denne behandling. Delta-
gerne deltog i forseget i 21 maneder
i gennemsnit og forsgget viste at den
stgrste  knogleopbyggende  effekt
kom i Igbet af det forste ar hos de
patienter, der ikke tidligere havde faet
behandling for osteoporose. Efterfol-
gende forsgg har vist, at effekten kan
vere lidt langsommere indsettende,
hvis patienten forud for behandling
med Forsteo har faet anden behand-
ling af osteoporose med for eksempel
bisfosfonater. Pa den baggrund er be-
handlingsvarigheden fastsat til |Y2-2
ar. Forsggene har ogsa vist at det er
meget vigtigt, at man efterfolgende far
behandling med et af de knoglestyr-
kende legemidler, for eksempel bis-
fosfonat eller Prolia (denosumab) for
at undga at alt det nydannede knogle-
vaev blot forsvinder igen.

Hvem kan overveje pause
med osteoporose behandling
og hvem kan ikke?

Enhver pause med behandling skal
vaere baseret pa en individuel vur-
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dering og kan derfor ikke besluttes
uden forudgaende vurdering af risiko
for nye brud. Med andre ord, ingen
patienter ber stoppe med behand-
ling, blot fordi de nu har faet behand-
lingi 5 ar.

Pause med behandling med Alendro-
nat eller Aclasta (zoledronsyre) kan
overvejes hos patienter, der

I. har varet i behandling med alen-
dronat i mindst 5 ar eller Aclasta
(zoledronsyre) i mindst 3 ar.

2. ikke tidligere har haft ryg sam-
menfald eller hoftebrud ved min-
dre elle ubetydende traumer.

3. nu har T-score, der er bedre end
-2.5.

4. ikke har haft nye knoglebrud i den
periode, der er givet behandling
med Alendronat eller Aclasta (zo-
ledronsyre).

Huvis, der holdes pause, skal der fore-
tages ny DXA efter |-2 ar. Hvis knog-
lemineral indholdet igen falder, ber
det overvejes at genoptage behand-
lingen.

Pause med behandling med risedro-
nat, etidronat, Bonviva (ibandronat),
Prolia (denosumab), Evista (raloxifen)
eller Protelos (strontium ranelat) er
ikke undersogt og kan derfor ikke an-
befales.
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