Laegebrevkassen

Skriv til leegebrevkassen hvis du har spergsmal
om knogleskerhed, medicin, kost eller motion

Til Leegebrevkassen

Jeg er en kvinde pa 61 &r, som
ved en tilfaeldighed fik konsta-
teret knogleskerhed i 2010. Si-
den marts 2011 har jeg veeret i
behandling med Alendronat. Jeg
har ikke haft sammenfald og har
aldrig braekket nogle knogler. Jeg
har aldrig drukket seerlig meget
meelk o. lign., men det ger jeg nu.
Jeg serger nu for, at jeg f&r mindst
1200 -1500 mg kalk via kost og til-
skud hver dag. Jeg gér ture med
hunden hver dag og dyrker yoga
en gang ugentlig samt gymnastik
og styrketreening. Jeg er blevet
scannet dec. 2010 samt i juli 2013.
Mine tal:

Laend L2 =-3,0 (2013 = -2,6)
L3=-2,8(2013 =-1,8)

L4 =-1,6 (2013 = -1,4)

Hofte neck =-2,5 (2013 = -1,9)
troch =-1,8 (2013 =-1,7)
inter=-2,2 (2013 =-2,2)

Behandlingen, samt min mere
knoglevenlige levevis, har tilsy-
neladende virket. Jeg maerker
ikke til bivirkninger bortset fra
problemer med en ekstrem hard
affering. Jeg har altid lidt af traeg
mave, som absolut ikke er blevet
bedre af medicinen. Jeg er dog
ikke helt tryg ved medicinen. Det
er iseer tanken om kabenekrose,
som bekymrer mig. Hvad kan man
stille op, hvis man er s& uheldig at
fa denne sygdom? Kan den hel-
bredes? Er der nogle symptomer?
Hvor laenge forbliver Alendronat i
kroppen? Teenker her om man al-
tid er i risiko for denne bivirkning,
nar man har veeret i behandling
med bisfosfonater - ogs selvom,
man er stoppet med behandlin-
gen. Hvilke tandlaegebehandlin-
ger ber jeg undgé? Kan jeg roligt
fa kroner pa tsenderne? Hvad
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med implantater? | marts maned
2016 har jeg vzeret i behandling
med Alendronat i 5 &r og taenker
derfor at stoppe behandlingen
- eller ogsd at holde en pause.
Hvad er jeres mening om dette?

Venlig hilsen
S.M.

Kere S.M

Du skriver at du “"tilfeeldigt” fik
konstateret knogleskarhed i 2010
- jeg gar ud fra, at du dengang
havde mindst én risikofaktor, som
gjorde at du blev scannet. Denne
risikofaktor er vaesentlig i forhold
til start og stop af behandling.
Hvis man ingen risikofaktorer har
ber man som hovedregel ikke
blive DXA scannet eller behand-
let, da den samlede risiko for
knoglebrud er meget lille (ogs&
selvom DXA scanningen viser
knogleskerhed). Din seneste DXA
scanning fra 2013 er normal. Vi
vurderer laenden samlet dvs. fra
L1-L4 eller L2-L4 (med mindre der
er knoglebrud eller andre syg-
domme) og ger man det, ud fra
de veerdier du har opgivet, er den
séledes helt normal. Man kunne
overveje at ophgre behandlin-
gen, da larbenet ogsd har nor-
male vaerdier,

Kaebenekrose er en sjeelden bi-
virkning til behandling med bis-
fosfonater (f.eks Alendronat) og
denosumab (f.eks. Prolia®), hvor
der opstdr et omrade i mund-
hulen med blottet kaebeknogle,
som ikke heler indenfor 8 uger.
Keebenekrose kan ogsé opstd hos
patienter der ikke er i behandling
med ovenstdaende medicin. Risi-
koen for kaebenekrose i forbin-
delse med osteoporosebehand-

Pia Eiken,
overlage,
Ph.D. Hillered
Sygehus

ling med bisfosfonat {og Prolia®)
behandling er meget lille og om-
kring 0.05%. Risikoen ved tand-
udtreek er lidt starre, men fortsat
meget lav og omkring 0.1%. Nar
man anvender bisfosfonat i be-
handling af knoglesk@rhed bru-
ger man et lavdosis regime (typisk
som uge tablet med Alendronat
70 mg eller Zoledronsyre (Acla-
sta®) 5 mg arligt pd hospital) og
denosumab (Prolia®).

Man anvender ogsa bisfosfonater
i kreeftbehandling (hvor kraeften
er spredt til knoglerne) - her an-
vendes meget hgje doser (op til
50 mg Aclasta arligt) eller deno-
sumab (Xgeva = dobbelt dosis
af Prolia og manedlig) eller over
10 gange det, der anvendes i be-
handling af knogleskgrhed - og
her er risikoen starre for kaebene-
krose.

For at fortalle lidt om omfanget
af indberetninger af kaebene-
krose i Danmark i perioden januar
2004 tif juli 2013 har Sundhedssty-
relsen modtaget 95 indberetnin-
ger i forbindelse med behandling
med bisfosfonater eller denosu-
mab (Prolia og Xgeva). Sterstede-
len af indberetningerne vedrarer
cancerpatienter, men enkelte ind-
beretninger vedrerer patienter
med osteoporose.

Anbefalinger ved tandudtrak er
godt beskrevet i en oversigtsarti-
kel af tandlaegerne Yazdi og Schi-
odt fra Tandleegebladet 2013. Ar-
tiklen konkluderer, at patienter i
bisfosfonat- og Prolia behandling
kan f&4 foretaget deres tandud-
treek hos egen tandlzege (med s&-
kaldt skansom behandling uden
primaer lukning). Patienterne skal
kontrolleres hos tandlaegen efter-



felgende, og kun hvis der ikke er
heling (blottet keebeknogle) efter
4 uger, kan tandleegen der hen-
vise til keebekirurgisk hospitalsaf-
deling. Nogle tandlaeger anven-
der antibiotikabehandling forud
for tandudtraek, men der forlig-
ger ingen gode undersggelser til
at underbygge effekten af dette.
Nogle gode undersggelser for
pause i behandlingen foreligger
heller ikke. Vi anbefaler pause i
behandling med Aclasta en ma&-
ned fer og efter tandudtreek,
men ordentlig dokumentation
for dette foreligger heller ikke.
Ind i mellem er det jo nedvendigt
at treekke en tand hurtigt ud og
her er risikoen samlet set for kee-
benekrose altsd meget lille. Man
kan altid kontakte den behand-
lende laege. Jeg har ofte samtaler
med tandlaeger om patienter i be-
handling.

Patienter der har kraeft og far
hajdosis behandling med bisfos-
fonater og denosumab anbefales
derimod at tandudtreek foretaget
pa en kaebekirurgisk hospitalsaf-
deling.

Fra nyt om bivirkninger fra Sund-
hedsstyrelsen fra november 2013
bar den behandlende leege infor-
mere patienten om felgende for

opstart med bisfosfonater eller
denosumab (Prolia og Xgeva) -
(geelder altsa bade osteoporose-
patienter og kreeftpatienter):

e Vigtigheden af at vaere ekstra
omhyggelig med mundhygiej-
nen

e At patienten snarest muligt
skal kontakte sin tandlaege,
s& der kan lsegges en plan for
forebyggende  underspgelser
og behandling, for eksempel
planleegning af hyppigere un-
derspgelser eller jeevnlig flour-
behandling, hvis dette skennes
nedvendigt

e At patienten oplyser tandlee-
gen om evt. behandling med
medicin — herunder brug af bis-
fosfonat eller denosumab, sa
tandlaegen kan tage mulige for-
holdsregler mod kesbenekrose

e At patienten s& vidt muligt af-

slutter sterre tandbehandlinger

fer behandling med bisfosfona-
ter eller denosumab startes, og
at patienten henleder tandlze-
gens opmeaerksomhed pa den
pagaende behandling med disse
midler, hvis st@rre tandbehand-
linger bliver ngdvendige under
pagdende behandling med bis-
fosfonat eller denosumab

¢ At afbrydelse af behandlingen
med bisfosfonater eller denosu-
mab forud for en tandbehand-
ling ikke reducerer risikoen for
kaebenekrose.

Sa den samlede konklusion er at
du og din tandlaege kan planlaeg-
ge al den behandling din taender
skal have - din risiko er meget
lille.

Med venlig hilsen
Pia Eiken

Som reaktion pa februar-bladets personportrat Jergen Lyngby har redaktionen faet
felgende spegrgsmal fra KN til leegebrevkassen:

| forbindelse med en artikel i
"Knogleskar” nr. 1 2015 om tidl.
Professor dr. med. Jergen Lyng-
byes sygehistorie, som er meget
tankevaekkende for en Alendro-
natbehandlet osteoporosepa-
tient, vil jeg gerne stille felgende
to spergsmal:

1. Hvorfor foretager man ikke
i Danmark en ligesa grundig
undersggelse af en patient in-
den en evt. pause efter 5-10
ars Alendronatbehandling (og

med tilfredsstillende T-score
veerdi/ og ikke at have haft
brud, som man ger i Norge)?

Poliklinikken pa Rigssygehuset
i Oslo foretager fa@lgende blod-
prever, inden man anbefaler en
pause med Alendronat: Osteo-
kalsin, Beinspesifikk ALP, CTX-I og
PINP - og det er spesielt CTX-I vi
vektlegger ved behandling av et
bisfosfonat. /I tillegg tas ogsd Hb,
SR, kalsium, GFR estimert, Albu-
min og 25-OH -vitamin D.

Redaktionen: vi har bedt profes-
sor Bo Abrahamsen kommentere
ovenstaende spgrgsmal, som kan
leeses pa side 18-19.

2. Er der undersegelser der viser,
hvor ofte der opstar femur-
frakturer efter en behand-
lingsleengde med Alendronat
over5ar?

Redaktionen: Der findes ikke en

undersggelse, der besvarer oven-
stdende spargsmal.
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