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Der henvises til Dansk Knoglemedicinsk
Selskabs NBV (Tabel 1c¢) for risikofaktorer
for osteoporose
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** FRAX = Veerktoj til bedemmelse af frakturrisiko (Link: www.tinyurl.com/fraxdk)
MOF = Major Osteoporotic Fracture (hofte, columna, colles, humerus)
HF = Hoftefraktur

*** Foreslag til meelkeproduktdosis (behov 500 mg Calcium): 2 glas meelk (2 x 240 mg Ca) ELLER 1 glas meelk
(240 mg Ca) og 2 skiver ost dagligt (2 x 120 mg Ca) ELLER 2 portioner surmeelksprodukter (2 x 250 mg Ca)

**** Efter 18 mdr. behandling skiftes til anden anti-osteoporotisk medicin. Hvis Teriparatid ikke onskes, tilbydes anden
anti-osteoporotisk medicin

***** Der henvises til Dansk Knoglemedcinsk Selskabs NBV (Tabel 10) for kriterier for tildeling af tilskud til
antiresorptive laagemidler

CFS = Clinical Frailty Scale (Link til scoringsredskab: www.redcap.link/cfs)
GFR = Glomeruleer Filtrations Rate

BASP = Basisk Phosphatase

PTH = Parathyroideahormon

Gustav Valentin Gade, leege, ph.d., 2024
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Romosuzumab :

Indikation: T-score <-2,5 OG lavenergifraktur
indenfor seneste 3 ar.
Kontraindiceret ved anamnese med
myokardieinfarkt, apopleksi, eller mange
kardiovaskuleere risikofaktorer, sygehusudleveret
medicin, 1 gang/mdr i 12 mdr., kan kreeve senere
skift til anden behandling

Denosumab:

100 kr/mdr (med tilskud*****), 400
kr/mdr (uden tilskud), 1 gang hver
6. mdr., via egen leege, kan kreeve
senere skift til anden behandling.

Udeluk hypocalcaemi inden
opstart.
- OBS Denosumab ma ikke

stoppes uden plan for alternativ
anti-osteoporotisk behandling!
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Zoledronsyre mhp. at sikre absorption




