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Osteoporose - nye behandlingsmuligheder

Dansk Knoglemedicinsk Selskab

Overlaege Bente L. Langdahl & 1. reservelaege Lars Rejnmark

Som ved andre kroniske sygdomme med vekslende grad

af symptomer er komplians med medicinsk behandling af
osteoporose ikke god. Kompliansbegrebet indeholder to
aspekter, nemlig vedholdenhed i forhold til behandlingen og
korrekt administration af behandlingen, det vil sige indtagelse
af det korrekte antal tabletter, men ogsa at tabletterne indta-
ges i henhold til forskriften. Flere undersogelser har pavist, at
patienter, der ikke er kompliante opnar en mindre reduktion
af frakturrisiko [1].

I flere studier har man pavist, at administrationsform og
ikke mindst administrationshyppighed har afgerende betyd-
ning for patienternes komplians, men selv med behandling
med uge- eller manedstabletter er kompliansen ikke god nok
til, at patienter og samfund opndr den behandlingseffekt, som
kan forventes pa baggrund af de kliniske studier.

12006 godkendtes den forste intravenoest administrerede
behandling af osteoporose, ibandronat. I slutningen af 2007
blev endnu en intravenest administreret behandling god-
kendt i Danmark: zoledronsyre, der blot skal gives en gang
om aret som 5 mg i en infusion over 15 minutter. Den kliniske
effekt af sidstnevnte behandling er overbevisende (Figur 1),
der er dokumenteret effekt pd symptomatiske vertebrale frak-
turer, hoftefrakturer og nonvertebrale frakturer, der reduceres
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Figur 1. Andele af patienter med frakturer og andele af dede patienter i procent
i de zoledronsyre- og placebobehandlede grupper [3].

med henholdsvis 77%, 41% og 25% efter tre irs behandling [2].
I et studie af den forebyggende effekt af zoledronsyre pa nye
frakturer hos patienter med nylig hoftefraktur fandtes en
35%’s reduktion i kliniske frakturer. I samme studie kunne det
for forste gang pavises, at behandling af osteoporose medferer
oget overlevelse. Dodeligheden var reduceret med 28% blandt
de behandlede i forhold til placebogruppen [3].

Skal alle patienter med osteoporose sa tilbydes behandling
med zoledronsyre? Det vil neeppe veare realistisk, alene af den
grund at behandlingen administreres som en intravenes infu-
sion og dermed kraever medvirken af sundhedspersonale.
Men det er formentlig heller ikke nedvendigt, da andre kraf-
tigt virkende bisfosfonater, som for eksempel alendronat, har
tilsvarende frakturforebyggende effekt, sa leenge kompliansen
er god. Det betyder, at for patienter med osteoporose, der kan
tale perorale behandlinger og kan fastholdes i behandlingen
med god komplians, er der ikke grund til at skifte til zoledron-
syre. Opstar der bivirkninger, eller vurderes kompliansen at
vere darlig enten pa baggrund af patientens eget udsagn, eller
hvis en kontrol DXA-undersogelse ikke viser tilfredsstillende
respons, ma denne behandling overvejes. Patienter med tidli-
gere hoftefraktur er generelt karakteriseret af hoj komorbidi-
tet, som disponerer for reduceret vedholdenhed og komplians
med medicinsk behandling. Hos denne gruppe patienter, som
har meget hoj risiko for ny fraktur, kan zoledronsyre overve-
jes som forstevalg.

De nye behandlingsmuligheder geor, at Dansk Knogleme-
dicinsk Selskab (DKMS) haber, at flere patienter vil blive til-
budt behandling for osteoporose. DKMS er ved at ferdiggere
en ny behandlingsvejledning, som vil blive udsendt til alle
landets lzeger og bliver tilgeengelig pa selskabets hjemmeside
[4]. Dette gor vi i hab om at skabe mere opmzrksomhed pa
osteoporose generelt, men i seerdeleshed pa patienter med hoj
risiko for fraktur, primzrt patienter i steroidbehandling og
patienter med tidligere lavenergifrakturer.
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