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Vid fra ktu r  på l å rbensha lsen e l l e r  a kut i n sta b i l  g l id n i ng av höftku l a n s  t i l lväxtzon (fyseolys} 

fi n n s  stor risk för s ka d a  på höftku lans (ca p uts} b lodci rku lat ion.  B lodcirku l at ionen ka n även 

påverkas vid leukemi  e l l e r  långvarig kortiso n b e h a n d l ing .  Vid skada på b lodcirkulat ionen t i l l  

höft k u l a n  förel igger stor r isk för caputnekros, d .v.s .  att h e l a  e l l e r  d e l a r  av h öftku l a n  b ryts 

ner och d eformeras .  Detta sker n ä r  b lodcirku lat ionen så s m å n i ngom återko m m e r  t i l l  

höftku lan  och  d et döda benet börj a r  b ryta s  ner  av osteoklasterna .  Osteokl asterna h a r  en 

mycket viktig fu n kt ion i d e n  normala o msättn i ngen av ske lettet och även vid l ä kn i ng av 

fra ktu rer. Caputnektrosen ses p å  va n l ig röntge n m e l l a n  3 och 24 m å na d er efter den 

u rspru ngl iga kärlska d a n .  Nedsatt b lodcirku lat ion t i l l  caput fe m oris ka n d ock d iagnosticeras 

red a n  i a kutskedet med hjä l p  av ske lettsci ntigrafi e l l e r  perfus ions M R  

( m agn et ka m e ra u n dersökning} .  Bisfosfo n ater ä r  läkem edel  som effektivt h ä m m a r  

osteoklasternas a ktivitet. Vetenskapl iga stu d ier  h a r  i n d i kerat att b isfosfo n atb e h a n d l i n g  

sku l le  ku n na förbygga caputnekros efter b å d e  tra u m atisk o c h  icke tra u m atisk 

c irkul ationsstö rning ti l l  caput. Behand l ing  bör in ledas  u ngefä r 6 veckor efter den 

ut lösande h ä ndelsen t i l l  c i rku lationsstö rn ingen.  

I nd ikat ion 
H ota n d e  n ekros av ca put fe m oris, d ä r  sci ntigrafi visat avsaknad e l l er kraftigt nedsatt 

u p ptag i c a p ut.  

Kontra i nd ikat ioner 
• G ravid itet. Hos a l l a  fl ickor i ferti l  å l d er m å ste gravid itet utesl utas i n n a n  b e h a n d l i n g  

p å bö rjas .  

• Vita m i n  D-b rist. N ivån av 25-hyd roxyvit a m i n  D ( 2 5 0 H D }  m å ste överstiga 5 0  n m ol/I 

i n n a n  b e h a n d l i n g  påbö rjas .  

• Al lvar l ig  nj u rfu n kt ionspåverka n .  
• Hypoka lcemi  ( P-kalc i u m  < 2 . 2  m mol/I vid ett sa mtid igt norma lt a l bum in ) .  
• Doku m e nterad a l le rgi mot b isfosfo n ater.  
• Tidigare osteon ekros i käke n .  

Åtgä rder  i nför behand l i ngssta rt 
• Blod p rover: 25 O H  vitam i n  D, Ka l c i u m ,  a l b u m i n ,  fosfat, m agnesi u m ,  ALP, kreat i n i n  och 

u re a .  
• U ri n p rov: G raviditestest o m  gravi d itet ä r  m öj l ig. M orgon ur in  fö r kontro l l  av 

ka lc iu m/kreati n i n kvot i u ri n e n .  
• Tidig remiss t i l l  barnen dokri no log för hjä l p  m e d  b e h a n d l i n g. 

• Rem iss t i l l  t a n d l ä ka re för bedömni ng. Om tand extra kt ioner ä r  nödvä n d iga bör d essa 

göras före b e h a n d l i ngsstart.  
• O m  n ivån av 25 O H  vita m i n  D är m i n d re ä n  30 n mol/I ges d ro p p a r  D etrem i n  20000 

I E/ml ,  5 d rp x 1 e l l e r  ta b l ett Divisun 2000 I E, 2 ta b l  x 1 .  
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• O m  n ivån av 2S O H  vitam i n  D ä r  m e l l a n  30 och SO n mol/I ges droppar  D etre m i n  

200001 E/ml, 3 drp x 1 e l l e r  tab lett Divi s u n  2000 I E, 1 ta b l x 1.  

• N ivån av 2S O H  vita m i n  D kontro l leras efter en m å n ads b e h a n d l i ng. 

• Om n ivån av 2S OH vita m i n  D överstiger SO n mol/I i n leds ä n d å  b e h a n d l i n g  m e d  D­

vita m i n  t .ex. ACO D-d ro p p a r  10 drp x 1 (20 m i krogra m, 800 I E/d ag ) e l l e r  t a b l ett D­

vita m i n  {20 m ikrogram, 800 I E/dag) . Patienten ska b eh a n d l a s  m ed D-vit a m i n  u n d e r  

h e l a  period e n  s o m  b e h a n d l i n g  m e d  b isfosfo n ater pågå r. 

• Om b a rn e n s  ka lci u m i ntag ä r  b ristfä l l igt bör b a rnen s u bstituera s  m e d  kalc i u m .  Barn 

m e l l a n  4 - 8 å r  bör  ha ett d agl igt kalc i u m  i ntag på m i nst 800 m g  medan ä l d re barn bör 

få i s ig m i nst 1200 m g  kalc iu m/d ag. 

Beh a n d l i ng  
Behand l ing  med zo ledro n syra bör i n ledas  6 veckor efter den utlösande h ä n d e lsen.  I 
s a m b a n d  m e d  första i nfus ionen av Zole d ronsyra ä r  r isken för b iverkn ingar  i form av 

i nfl u e n sa l i ka symtom och hypoka lcemi stor, d ä rför behöver specie l la  åtgä rder vidtas fö r 

att förebygga biverkni ngar (se n e d a n ) .  

Behandlingen kombineras med lång tids avlastningf 12 månader. Under denna tid får 

patienten stegmarkera på det aktuella benet med stöd av kryckor. Vid längre 

transporter ska alltid rullstol användas. 

Lä ke m e d e l  
• Zol e d ron syra 

Dosering 
• 0. 02S mg/kg ( m axi m a l  dos 2 . 0  m g  per  b e h a n d l ingsti l l fä l le)  

Ad m i n i st rat ion  
• Berä kn a d  dos b l a n das i 100 m l  0.9% n atri u m klorid och ges som i nfus ion u n d er 30 

m i n uter 

• Patienten bör u p p m a n a s  att d ricka m otsva ra n d e  s itt norm a l a  dygnsbehov u n d e r  

b e h a n d l i ngsdygnet s a m t  dygnet efter att b e h a n d l i n gen givits ( s e  n e d a n  för u n gefä rl iga 

m ä ngder) .  

o U p p  t i l l  10 kg 100 m l/kg/d ag 

o 10 - lS kg 12SO m l/d ag 

o lS - 20 kg lSOO m l/d ag 

o > 20 kg 2000 m l/dag 

B ive r k n i n ga r  
• l nfl u ensa l i ka symtom (feber, m uskelvä rk, h uvu dvä rk, i l l a m åe n d e  och kräkni ng) ä r  

mycket va n l iga efter första b e h a n d l ingen .  De d e buterar va n l igen i n o m  2 4  ti m m a r  och 

går  spontant i regress i n om 48 - 72 t i m m a r. Symtom kan förebyggas genom att 

s m ä rtsti l l a n d e  ges p rofy laktiskt efter första b e h a n d l i nge n .  l nfl uensa l ika biverkn ingar ä r  

d ä re m ot ova n l iga efter kom m a n d e  i nfus ioner .  

• M uskelvärk och l edvärk. 
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• Hypoka lcemi och hypofosfate m i  ä r  l i ksom infl u ens l ika  symtom va n l iga efter första 

i nfus ionen men inte efter de följ a n d e .  Hypoka lcemi utveck l ing förebyggs genom att 

patienten b e h a n d l a s  m e d  ka lci u m  i s a m b a n d  m e d  b e h a n d l i ngarna m e d  zoledronsyra . 

Vid första b e h a n d l i ngsomgå ngen ges också a ktivt vita m i n  D för att opt i mera 

ka l ci u m  u p ptaget frå n  tarmen (se n e d a n ) .  

B e h a n d  l i ngsd u rat io n  
Beh a n d l i ngen ges var tredje m å n a d  i 12 m å n a der, d .v .s .  sa m m a n lagt 5 

b e h a n d l i ngst i l lfä l l en .  

Första b e h a n d l i ngsomgå ngen 
• Första b e h a n d l ingen bör o m  möj l igt genomföras i n ne l igga n d e  d å  risken fö r 

biverkni nga r ä r  stor. 

• För att u n dvika biverkn i ngar i form av infl ue nsasymtom ges p a racetamol  e l ler  

i b u p rofen rege l b u n det dygnen efter första b e h a n d l i nge n .  

• För att u n dvi ka hypoka lcemi  ges b e h a n d l ing  m e d  ka lci u m ,  t .ex.  Calc iu m-Sa ndoz .  B a rn i 

å l d rarna 4 - 8 å r  ges 500 m g  x 2 m e d a n  ä l d re barn b e h a n d l as m e d  1000 m g  x 2 .  Utöver 

ka l ci u m  ges kapsel  Eta l p h a  0 .25 m i krogra m x 2 b e h a n d l i n gsdygnet och de två fö lj a n d e  

dygne n .  
• Eta l p h a  ( a lfaka lc ido l )  ä r  e n  potent D-vit a m i n a n a log, som s n a b bt o m b i l d a s  i levern t i l l  

1,25-dihydroxyko leka lciferol, som ä r  d en a ktiva m etabol iten av vita m i n  D3.  D e n n a  

m etabol it  verkar i första h a n d  ge nom att ö k a  i ntest i n a l  ka lci u m- och fosfatabsorptio n .  

• P-ka lci u m  ko ntro l leras 24, 48 och 72 ti m m a r  efter avs l utad i nfus ion.  

• Vid hypoka lcemi,  (P-ka l c i u m  < 2 . 0  m m ol/I ) ges ka lc i u m, t .ex.  Ca lci u m-Sandoz 1000 m g  

x 3 samt kapsel  Eta l ph a  0 . 25 m i krogra m x 3 t i l l s  ka lc ium ä r  sta b i lt över 2 .0  m mol/I .  

M e l l a n  beha n d l i nga r n a  
• Beh a n d l i ng m e d  D-vita m i n  t .ex. ACO D-d ro p p a r  10 d rp x 1 (20 mi krogra m, 800 I E/dag) 

e l l er t a b l ett D-vita m i n  (20 m i krogra m, 800 I E/d ag) .  Patienten ska b e h a n d l a s  m ed D­

vit a m i n  u n d e r  h e l a  per ioden som b e h a n d l i n g  med b isfosfo n ater p ågår.  

• O m  barnens ka lci u m intag ä r  b ristfä l l igt bör  b a rnen s u bstitu eras m e d  kalci u m .  Barn 

m el l a n  4 - 8 å r  bör h a  ett d agl igt ka l ci u m i ntag på m i nst 800 m g  medan ä l d re barn bör 

få  i s ig m i nst 1200 mg kalc iu m/dag. 

Följ a n d e  b e h a n d l i ngsomgå nga r 
• Följ a n d e  behand l ingar ger i regel fä rre biverkni nga r och ka n geno mföras po l ik l in iskt .  

• G raviditetstest tas I nför varj e  b e h a n d l i n g  h os fl ickor d ä r  gravid itet ä r  m öj l ig .  Om 

positivt gravid itetstest genomförs i nte behand l ingen.  

• För att u n dvika hypoka l ce m i  ges behand l ing  med ka lci u m, t .ex.  Ca lc iu m-Sandoz.  B a rn i 

å l d rarna 4 - 8 å r  ges 500 m g  x 2 och b a rn ä l d re ä n  8 å r  ges 1000 m g  x 2 

b e h a n d l i n gsdygnet och d e  kom m a n d e  två dygn en .  

• P-ka lc i u m  kontro l leras 24, 48 och 72 t i m m a r  efter avs l utad i nfus ion .  

• Vid hypoka lcemi  ( P-kalci u m  < 2.0 m mol/I ), ges kalc i u m, t . ex .  Ca lc iu m-Sandoz i d osen 

1000 m g  x 3 samt kapsel  Eta l p h a  0 . 25 m i krogra m x 3 t i l l s  ka lci u m  ä r  sta b i lt över 2 .0 

m m ol/I . 
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