
Behandlingsophør:	
	
•  Alendronat	e#er	fem	år	og	zoledronsyre	e#er	tre	år,	hvis	pa7enten	ikke	

har	ha#	7dligere	kliniske	lavenergi-		frakturer,	og	T-score	i	ho#en		er	≥	-2,5.	
Undersøgelse	i	form	af	DXA-	skanning	anbefales	ved	afslutningen	af	
behandlingen	og		e#er	to	år.		



Behandlingsophør:	
	
•  Alendronat	e#er	fem	år	og	zoledronsyre	e#er	tre	år,	hvis	pa7enten	ikke	

har	ha#	7dligere	kliniske	lavenergi-		frakturer,	og	T-score	i	ho#en		er	≥	-2,5.	
Undersøgelse	i	form	af	DXA-	skanning	anbefales	ved	afslutningen	af	
behandlingen	og		e#er	to	år.		

•  Risedronat	og	ibandronsyre:	Pause	anbefales	ikke,	da	der	kun	findes		
begrænsede	data	7l	bestemmelse	af	den	op7male	varighed	og	fordele	
versus	risici	ved	behandlingspauser.	
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•  Risedronat	og	ibandronsyre:	Pause	anbefales	ikke,	da	der	kun	findes		
begrænsede	data	7l	bestemmelse	af	den	op7male	varighed	og	fordele	
versus	risici	ved	behandlingspauser.	

•  Denosumab,	stron:umranelat	og	raloxifen	medfører	e#er	
behandlingsophør	et	hur7gt	indsæJende	knogletab,	hvorfor	ophør	ikke	
anbefales.		
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anbefales.		

•  Teripara:d	kan	anvendes	i	op	7l	to	år,	hvore#er	der	skal	ski#es		7l	
længerevarende	an7resorp7v	behandling.	



Behandlingsophør:	
	
•  Måling	af	knoglemarkører	har	endnu	ikke	fundet		sin	plads	i	vurderingen	af	

om	der	skal	holdes		behandlingspause.		
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•  Måling	af	knoglemarkører	har	endnu	ikke	fundet		sin	plads	i	vurderingen	af	

om	der	skal	holdes		behandlingspause.		
	

•  Pragma7sk	kan	behandlingen	antages	stadig	at	være	virksom	e#er	
pausering,	så	længe	markørerne	befinder	sig	i	normalområdet	for	yngre	
voksne.	


