Behandlingsophgr:

* Alendronat efter fem ar og zoledronsyre efter tre ar, hvis patienten ikke
har haft tidligere kliniske lavenergi- frakturer, og T-score i hoften er >-2,5.
Undersggelse i form af DXA- skanning anbefales ved afslutningen af
behandlingen og efter to ar.
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versus risici ved behandlingspauser.
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* Teriparatid kan anvendes i op til to ar, hvorefter der skal skiftes til
|lzengerevarende antiresorptiv behandling.
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* Pragmatisk kan behandlingen antages stadig at veere virksom efter
pausering, sa laange markgrerne befinder sig i normalomradet for yngre

voksne.



