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Aclasta til patienter der
stopper behandling med Prolia

- Af Anne Sophie Sglling, Torben Harslgf og Bente Langdahl, Diabetes og Hormonsygdomme, Aarhus Universitetshospital

Prolia er en behandling mod
knogleskgrhed, som gives hvert
halve ar som indsprgjtning. Be-
handlingen virker ved at haem-
me de knoglenedbrydende celler.
Hermed styrkes knoglemassen,
og knoglebrud forebygges. Studi-
er har vist, at det ikke er muligt at
stoppe med Prolia og samtidig be-
vare den knoglemasse, som blev
opbygget under behandlingen.

Forskningsprojekt

Vihar udfgrt et studie om behand-
lingsophgr med Prolia. Formalet
var at undersgge, om behandling
med leegemidlet Aclasta (zolen-
dronat) kan forhindre fald i knog-
lemineral ved behandlingsophgr
med Prolia og derved muligggre
en behandlingspause med Prolia.
Aclasta, et godkendt leegemiddel
mod knogleskgrhed, virker ved
at binde til knogleoverfladen og
haamme knoglenedbrydningen.
Grundet den kraftige binding
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til knoglevaevet afgives Aclasta
langsomt fra knoglerne, sa be-
handlingseffekten er langvarig.

Resultater

Der indgik 61 deltagere i studiet.
En tredjedel blev behandlet seks
maneder efter sidste Prolia-be-
handling, en tredjedel ni maneder
efter, og den sidste tredjedel blev
behandlet pa et individuelt tids-
punkt afhaengigt af knoglemarkg-
rer (blodprgve) og knoglemineral-
indhold (DXA-skanning).

Deltagerne blev fulgtito ar. I den
periode havde 29 deltagere be-
hov for endnu en Aclasta-behand-
ling. Vi fandt, at Aclasta, efter be-
handlingsophgr med Prolia, ikke
fuldstzendigt kan forhindre tab af
knoglemineral uafheengigt af be-
handlingstidspunktet. Dog fandt
vi, at stigningen i knogleomsaet-
ning er mere moderat og knog-
letabshastigheden langsommere

i gruppen behandlet seks mane-
der efter seneste Prolia.

Klinisk betydning

Pa Aarhus Universitetshospital
har vi indfgrt, at patienter, som
skal stoppe Prolia-behandling,
far Aclasta seks maneder efter
seneste Prolia og folges med
knoglemarkgrer for at vurdere,
om der er behov for flere Acla-
sta-behandlinger. Det er vigtigt at
understrege, at de fleste patien-
ter skal fortsaette med Prolia. Der
kan dog veere patienter, som efter
ars behandling med Prolia har et
knoglemineralindhold tzet pa nor-
mal (T-score > -1.5), og som ikke
har haft knoglebrud. Hos disse
patienter kan ophgr med Prolia
overvejes, og patienten kan hen-
vises til det lokale sygehus.

Tak til vores deltagere og til Osteo-
poroseforeningen for gkonomisk
stgtte til projektet.



