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Inledning/syfte

Osteoporos bor behandlas aktivt hos de mest sjuka dldre da osteoporosfrakturer dr smartsamma och
forknippade med sénkt livskvalitet och for tidig dod. Benresorptionshdmmare sdsom bisfosfonater och
denosumab har effekt redan efter kort tids behandling och kan séledes ges till patienter med relativt
kort forvéntad 6verlevnad.

Patienten bor vara gangare i ndgon omfattning, men behandling kan &vervégas éven till rullstolsburna
patienter med spontana kotfrakturer eller rullstolsburna patienter som kan sjélvstindigt forflytta sig till
och fran rullstolen.

1.1 Vilka ska ha behandling?

e  Gruppen mest sjuka dldre med genomgéngen kot-/hoftfraktur efter lagenergitrauma (dessa
patienter har med stor sannolikhet osteoporos och man kan behandla utan foregaende
bentéthetsmitning)

e Patienter med kortisonbehandling (motsvarande >5 mg prednisolon/dygn i minst 3 ménader).

1.2 Vilka ska inte behandlas?
e Patienter med forvintad 6verlevnad mindre dn 1 ar
e Patienter som mestadels sdngliggande.

1.3 Nar ska behandling séttas ut?
e Om patienten under behandlingstiden har blivit sdngliggande
e Om patienten har forviantad 6verlevnad mindre dn 1 ar

Osteoporos i sig gor inte ont, men osteoporosfrakturer orsakar mycket lidande och ar kostsamt.
Osteoporos ska dérfor behandlas aktivt om inga kontraindikationer foreligger.

De likemedel som bor anvédndas dr Zoledronsyra eller Denosumab (Prolia).

I denna rutin beskrivs administration av Zoledronsyra - Zoledronsyra — Riktlinje.
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2 Forberedelser infor infusion Zoledronsyra

21 Léakarens ansvar
Infor varje ordination av Zoledronsyra

1. Kontrollera att de inte finns kontraindikation till behandlingen (ex lag eGFR?)

2. Kontrollera njurfunktion och kalciumbalans innan ordination sker.
Zoledronsyra ska inte ges till patienter med Pt-eGFR (Krea) relativ <35 mL/min 1,73 m2

Bestill prover: Ca-korr och Pt-eGFR (Krea) relativ
Proverna ska inte vara dldre d4n 1 manad om Ca-korr dr normalt och Pt-eGFR(Krea)relativ >
45mL/min/1,73m?
Proverna ska inte vara ildre 4n 1 vecka om Pt-eGFR(Krea)relativ <45mL/min/1,73m?.

3. Kontrollera att patienten har adekvata doser av kalcium och D-vitamin — skriv/fornya
recept. Behandling fram till ett ar efter sista dos zoledronsyra.
Obs! Gdller inte t ex patienter med hyperparatyreoidism — konsultera endokrinolog
vid behov

4. Munbhilsa - behandling med iv bisfosfonat forutsitter en acceptabel munhélsa.

Ta del av bedomning fran tandhygienist vilken bor ha genomforts det senaste aret. Har den
varit normal? Finns det nytillkomna fordndringar i munnen efter den? Finns det planerade
storre tandldkaringrepp som t ex omfattande tandextraktioner eller kirurgiska ingrepp i
munhalan? Dessa bor undvikas i néra anslutning till infusionen.

Om det inte finns tandhygienistbeddmning senaste aret eller om det finns nytillkomna
fordndringar/symptom i munnen 4r det bra med en tandvérdskontakt infor ordination hos

patientens ordinarie tandldkare (infusionen kan ges dnda).

Saknar patienten tandvardskontakt skicka remiss till allméntandvérden. Behovs inte infor
infusion utan kan utforas under nirmaste 12 manaderna efter ordination.

Kom ihdg att fordelarna med benstirkande medicinering till patienter med osteoporos
overvdger jmf med eventuella risker for kdkbensnekros.

2.1.1  Om det inte finns hinder till behandlingen

1. Dokumentera diagnos (M80.0)

2. Gor en tydlig anteckning om planerad behandlingstid/antal infusioner samt om och nér
bentithetsmitning ska goras.

3. Ordination av Zoledronsyra sker i samband med rond pa SABO.

4. Skriv in ordination zoledronsyra i Pascal — skriv dven hér in antal infusioner/planerad
behandlingstid (artal for sista dos) samt att likemedlet ska rekvireras via akut buffertférrad.

5. Patienterna, framfor allt dldre och de som behandlas med diuretika ska vara vélhydrerade for
administrering. Om patienten behandlas med vitskedrivande ska liakaren Overvéga att ordinera
ett tillfalligt uppehall. Exempelvis kan behandlingen sittas ut en dag innan zoledronsyra
administreras och aterinsitts nagon dag efter behandlingen.
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3 Administration av infusionen

3.1 Sjukskoéterskans ansvar

(] Bestill liikemedlet via buffertforradet.

71 Kontrollera att provsvar for P-calcium och Pt- eGFR(krea)realtiv finns, att calcium
ar inom referens och att Pt-eGFR(Krea)realativ > 35.
Proverna ska inte vara dldre 4n 1 manad om P-calcium ar normal och
GFR>45ml/min och inte dldre dn 1 vecka om GFR< 45ml/min. Konsultera annars
lakare.

T Alvedon 500 mg, 2 st, ges innan infusionen.

'] Patienten ska dricka tillrdckligt med vétska — &tminstone tvd glas — innan och efter
infusion med zoledronsyra. Det bidrar till att férhindra uttorkning. I 6vrigt kan
patienterna dta och dricka som vanligt fore och efter infusionen.

PVK sitts. Spola med NaCl 9 mg/ml.

'] Blodtryck och puls kontrolleras fore infusionen for att ha ett utgangsvérde i fall av
biverkan.

"1 Zoledronsyra (5 mg i 100 ml fardig infusionsldsning) administreras intravendst via
en infusionsslang med luftkammare och med konstant infusionshastighet. En
engangsdos ska inte dverstiga 5 mg och infusionstiden ska vara minst 15 minuter.

"1 Spola med NaCl och ta bort PVK.Patienten behover inte overvakas efter infusion.

3.2 Information till personal och patienten efter infusionen. Sjukskéterskans ansvar
71 Informera om att patienten behover dricka atminstone 2 glas vatten (for att
forhindra intorkning)

"1 Beskriv de vanligaste biverkningar som kan upptrida efter infusionen:
- feber
- influensaliknande symtom
- muskelvark
- huvudvirk och ledvirk

"1 Majoriteten av biverkningarna intrédffar inom tre dagar efter infusionen, &r lindriga
till medelsvéra och gar 6ver inom tre dagar.

5 Informera om att biverkningar som upptrédder i anslutning till infusionen kan
behandlas med paracetamol

1 Informera patienten om nér det dr dags for ndsta dos eller planerat
behandlingsavslut.

'] Informera patienten om att man bor undvika omfattande tandextraktioner och
kirurgiska ingrepp i munhdlen i nira anslutning till infusion av Zoledronsyra
(undersokningar och mindre ingrepp tex tandlagning och tandstensborttagning gér
bra)
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4 Checklista lakare

Kontroller att det inte finns kontraindikation for behandling med zoledronsyra (eGFR)
Kontrollera att patienten har adekvata doser kalcium och D-vitamin

Tank pa mun- /tandstatus, ev planerade tandingrepp, behov till tandvardskontakt
Bestill prover

Dokumentera diagnosen

Gor anteckning i1 journalen om behandlingstid/antal infusioner

Skriv in ordinationen i Pascal (OBS rekvisition!)

Forskriv/fornya recept pa kalcium och D-vitamin

A A O

Ta stéllning till om ev diuretika behandling behdver pausas infor infusionen

5 Nyckelord

Benskorhet, infusion, zoledronsyra, Aclasta, Osteoporos, zoledronic
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