Spagrgekassen

Skriv til spargekassen, hvis du har spagrgsmal
om medicin, kost, motion eller andet, der
relaterer sig til livet med knogleskarhed.

SPORGSMAL:

Binyrebarkhormon bruges til behandling af mange sygdomme - men jeg har hgrt, at det ogsa kan

skade knoglerne. Er det rigtigt?

SVAR:

Ja! Binyrebarkhormon er en uundveerlig behand-
ling med dokumenteret effekt pa en raeekke syg-
domme, f.eks. leddegigt, KOL, visse tarmbetaen-
delser og hudlidelser. Der findes mere end 50
forskellige preeparater, som indeholder binyre-
barkhormon eller lignende, og de har meget for-
skellig effekt pa knoglerne. Det er veldokumente-
ret, at behandling med binyrebarkhormon i hgje
doser (eksempelvis prednison, hydrocortison,
methylprednisolon, prednisolon eller dexametha-
son) eger risikoen for knogleskerhed og brud pa
knoglerne. Binyrebarkhormon kan anvendes pa
flere mader: | tabletform, som injektion i muskel
eller led, som inhalation eller i cremer og salver.
Den storste risiko er knyttet til tabletter og injek-
tioner, mens inhalationspreeparater og hudmidler
gor mindre skade pa knoglerne.

Det er vigtigt at veere klar over, at risikoen dog
kan nedsaettes, hvis der rettidigt startes forebyg-
gende behandling, helst samtidig med at behand-
lingen med binyrebarkhormon pabegyndes.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patienter, der
har faet eller forventeligt skal i behandling med
binyrebarkhormon i svarende til en gennemsnit-
lig dosis pa 5 mg prednisolon eller mere per dag
over en periode pa mindst 3 maneder (eller en
dosis svarende hertil), bar have afklaret risikoen
for knogleskerhed gennem en DXA-scanning og
settes i forebyggende behandling med kalk, vi-
tamin D samt — ved behov — egentlig medicinsk
behandling mod knogleskarhed.

Det er meget vigtigt at sikre et tilstreekkeligt
indtag af kalk og D-vitamin fra behandlingsstart
- og i evrigt fore en knoglesund livsstil. Knogle-
skanningen ber ideelt udferes senest 4 uger efter
indledt behandling, da knoglebivirkningerne ind-
treeder hurtigt.

Jo sterre dosis og jo laengere behandlingsvarig-
hed, der er behov for, des veerre: Knoglerne pavir-
kes allerede svagt efter behandling med 2,5 mg
prednisolon dagligt over en periode pa tre mane-
der. Ved behandling i disse doser anses det dog
for tilstraekkeligt at forebygge knogletabet med
et dagligt indtag af kalk og vitamin D. Behandles
man med en dosis, der er lavere end 2,5 mg om
dagen, anses knoglepavirkningen at veere ubety-
delig, uanset behandlingstiden. | nogle tilfeelde
vides det ikke, hvor laenge behandlingen skal
vare og hvor hgje doser, der bliver behov for. Der-
for kan det veere hensigtsmaessigt at henvise til
scanning for visse grupper af patienter, selv om
det ikke umiddelbart forventes, at der bliver be-
hov for osteoporosebehandling.
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