Patientinformation &

Information angaende atypisk femurfraktur
till dig som ska behandlas med bisfosfonat
eller denosumab

Du har ordinerats ett ldkemedel som ar en benresorptionshimmare, bisfosfonat
eller denosumab. Liakemedlet du fatt bromsar nedbrytningen av benstommen
for att minska risken for frakturer (benbrott) orsakade av benskorhet.
Lakemedlet dampar &amnesomséttningen i benstommen vilket sa smaningom
gor att nedbrytningen bromsas kraftigt men dven benbildningen gar lite
langsammare.

Mangarig behandling med benresorptionshammande ldkemedel kan 6ka risken
for en ovanlig biverkan, en spricka eller brott i larbenet, strax nedom hoften
eller langre ned pa larbensskaftet. Det kallas for atypisk femurfraktur. Efter 8—
10 ars behandling ar risken cirka 100 frakturer per 100 000 behandlade
personer och ar. Vid kortare behandlingstid &r risken mindre.

Frakturen kan uppkomma spontant, utan att du faller. Du kan k&nna av vark
kring dvre delen av laret eller i ljumsktrakten, ibland i bada benen. Da ska du
kontakta lakare for att gora en rontgen av hofter och larben. Om sprickan blivit
en komplett fraktur kan den behova opereras. Behandlingen med
benresorptionshammande lakemedel satts da ut tills vidare.

Eftersom risken for atypisk femurfraktur 6kar vid langa behandlingstider &r det
klokt att regelbundet bedéma hur lange behandlingen behover paga. Ofta racker
3-6 ars behandling med bisfosfonat. Om du far denosumab maste annan
behandling 6vervadgas om du ska sluta med behandlingen.

Om du har hog eller mycket hog risk for osteoporosfraktur &r vinsten, farre
osteoporosfrakturer, mangdubbelt hdgre an risken for atypisk femurfraktur.
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