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Beslutad av

Lokal arbetsgrupp (LAG) Osteoporos

Behandlingsrutin skelettanabol osteoporosbehandling

Skelettanabola ldkemedel ger storre effekt pa bade bentéthet och frakturrisk
jamfort med antiresorptiv behandling vid svér osteoporos. Effekt av
skelettanabola likemedel pa bentdthet blir béttre om det ges innan
antiresorptiv behandling. For att bibehdlla den 6kade benmassan &r det
viktigt att fortsatta med antiresorptiva likemedel efter avslutad skelettanabol
behandling

Indikation:

Patienter med mycket hog frakturrisk och lag bentéthet (T-score <-2,5), 1
regel krévs tidigare frakturer i form av kotkompression eller hoftfraktur.
Patientens alder och funktionsniva har stor betydelse 1 behandlingsval.
Skelettanabol behandling gor storst nytta for patienter som é&r relativt vitala
och friska 1 dvrigt. Det finns ingen bestimd Ovre &ldersgrins utan det ér
funktionsnivéd som dr mest avgorande, men 1 hogre alder (> 80-85 ar) &r det
sdllan aktuellt. Det &r inte lampligt vid nedsatt kognitiv funktion. Vid
skelettanabol behandling behdver man kunna ge sig sjilv 1 injektion
dagligen (teriparatid) eller 2 injektioner 1 gang/ménad (romosozumab)

Subventionskriterier:
1. Teriparatid subventioneras for 18 ménaders behandling till mén och
kvinnor med
e T-score < -3 och minst 2 kliniska kotkompressioner
e T-score <-2,5, minst 1 klinisk kotkompression och planeras for
langvarig systemisk kortisonbehandling
e Minst 2 kliniska kotkompressioner under pdgaende behandling med
annat benskorhetslikemedel samt T-score < -2,5
¢ Biosimilaren Terrosa har fitt godkant utvidgad subvention upp till
24 manaders behandling vid konstaterad osteoporos och en klinisk
kotkompression
2. Romosozumab subventioneras for 12 manaders behandling vid
osteoporos hos postmenopausala kvinnor som haft en klinisk
kotkompression eller hoftfraktur under de senaste 12 ménaderna

Den kliniska bedomningen av patientens frakturrisk dr avgorande i val av
behandlingsstrategi, och kan vidga tyngre dn métvarden om
bentdthetsmatningen ar svartolkad vid t.ex. kotkompressioner, skolios,
uttalad spondylos och héftproteser
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Kontraindikationer:

1. Teriparatid
e Hyperkalcemi
e Andra benmetabola sjukdomar @n primér osteoporos och
kortisoninducerad osteoporos (t.ex. hyperparathyreoidism och Pagets
sjukdom)
e Tidigare strilbehandling
e Tidigare eller aktuell skelettumdr eller skelettmetastas (eller aktiv
malignitet)
2. Romosozumab
e Hypokalcemi
e Tidigare hjartinfarkt eller stroke

Preparat:
1. Teriparatid finns som olika biosimilarer, se tillgingliga preparat och

aktuella priser pa TLV:s hemsida Prisoversikt biosimilarer. Sondelbay har
enklast forvaringsanvisningar och ér billigaste preparatet 260119 (1333 kr).
Det ursprungliga preparatet Forsteo kostar mer @n dubbelt s mycket (3470
kr). Terrosa som har fétt utvidgad subvention till anvéindning 1 24 ménader
kostar 1414 kr.

2. Romosozumab: Evenity forifylld injektionspenna

Lab-kontroller:
¢ Innan behandlingsstart: kreatinin, kalciumjon, D-vitamin och PTH.
Prover bor inte vara édldre d4n 1 ménad
e Efter pabdrjad behandling med teriparatid: kalciumjon efter 2 veckor
(provet ska tas 16-24 timmar efter senaste teriparatid-dosen)
e Ingen rutinmissig kontroll behovs efter paborjad behandling med

Evenity
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Uppféljande antiresorptiv behandling:

For att bibehalla den 6kade benmassan ér det viktigt att fortsdtta med
antiresorptiva likemedel efter avslutad skelettanabol behandling. Antingen
zoledronsyra (i regel 3 doser) eller denosumab (i regel tills vidare) beroende
pa individuella faktorer. Forsta dosen zoledronsyra eller denosumab
administreras pd medicinmottagning eller tillhorande behandlingsavdelning.
Darefter kan remiss skickas till primérvard for fortsatt administrering och
uppfoljning

1. Efter Teriparatid:

- Antiresorptiv behandling bor paborjas sa snart som mojligt efter sista
dosen teriparatid

2. Efter Evenity:

- Antiresorptiv behandling bor paborjas senast en manad efter sista dosen
Evenity

DXA-kontroller:

1. Utgéngsvirden innan start av anabol behandling

2. Utvirdering av behandlingseffekt anabol behandling i samband med
avslut (dvs efter 18-24 méinader med teriparatid och efter 12
mdnader med Evenity)

3. a. Vid uppfoljande behandling med zoledronsyra gors ndsta DXA
efter tredje dosen
b. Vid uppfoljande behandling med Prolia gors nésta DXA efter 2 ar
(4 doser)

Innehéll 1 remiss till primérvarden efter skelettanabol behandling:
- Bedomning av orsak till osteoporos och anledning till skelettanabol
behandling
- Vilken behandling ir given
- Vilken antiresorptiv behandling som rekommenderas och hur manga

doser
- Naér ndsta DXA bor goras
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