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HVAD ER
KNOGLESKORHED?

Knogleskerhed er en sygdom, hvor knoglerne
mister deres styrke og bliver mere porese.
Porese knogler braekker lettere selv ved mindre
belastninger og ved fald.

Det er helt almindeligt, at knoglerne mister deres styrke med alderen,
men hvis man har sygdommen knogleskerhed, har man tabt sa meget
knoglestyrke, at risikoen for brud pa knoglerne er oget.

Brud pd arme ogi hoften behandles som andre brud med
gips eller bandage, men hvis bruddet i hoften sker i en hoj alder, kan
det betyde en nedseettelse af ferligheden, selv om der seettes ind
med genoptrzening. Svage knogler irygsejlen kan ligeledes medfare
en nedseettelse af forligheden, fordi porese ryghvirvler kan 'falde
sammen’ og gore ryggen krumbagjet.

O

Bruddene sker oftest
i underarmen, i hoften
' eller i ryggen

SUNDE KNOGLER HELE LIVET




Knogleskerhed kaldes ogsa for osteoporose.
Osteoporose er latin og betyder ‘porese knogler'.
'Osteo’ betyder knogle og ‘poros’ betyder
dbning, hul eller pore.



HVEM FAR
KNOGLESKORHED?

Knogleskerhed kan ramme alle, men forekommer
fortrinsvis hos mennesker over 60 ar. Nogle af de mere
simple brud i eksempelvis underarmen kan dog ske
allerede fra 50 ars alderen.

Kvinder far oftere knogleskerhed end maend, idet ca. hver tredje
kvinde far et brud, der skyldes knogleskerhed. For maends vedkom-
mende geaelder det ca. hver syvende.

Knogleskerhed er arvelig og kan som sadan ikke kureres.
Men der er heldigvis meget, man kan gare for at forebygge brud.
Ogsa hvis man har haft det ferste brud.

Ca. 550.000 danskere lider af knogleskerhed, og hovedparten
lever med sygdommen uden at veere klar over det. Antallet af
danskere med knogleskerhed er stigende, bade fordi vi bliver zldre,
og fordi flere aspekter af den moderne livsstil (fx stillesiddende
arbejde), ikke er gode for vores knogler.

Udvikling i knoglemasse hos kvinder og meend
i forhold til alder

KNOGLEMASSE

MAKSIMAL ALDERSRELATERET
KNOGLEMASSE KNOGLETAB

KNOGLETAB |

OVERGANGSALDER
KVINDER
| | | | | | |
I I I I I I I
10 20 30 40 50 60 70 80

4 SUNDE KNOGLER HELE LIVET




@ . Tversnit af ung,

staerk knogle
1)
s Tversnit af @ldre,
,‘ svag knogle

KNOGLERNES STORRELSE OG STYRKE
OPBYGGES | DE UNGE AR

Knoglernes indhold af calcium og knoglernes
styrke er stersti 20-30 ars alderen. Gennem
hele livet sker en opbygning og nedbrydning af
knoglevaevet, og hele skelettet udskiftes i lobet
af en 10-drig periode. | de unge ar opbygges
mere knoglevaev end der nedbrydes.

Allerede fra 40-ars alderen bliver knog-
lerne dog svagere, idet der nedbrydes mere
knoglevaev, end der opbygges. Man mister
mellem 0,5 og 1 % af knoglemassen om aret.
Omkring overgangsalderen oges knogletabet
hos kvinder (op til 6 % om aret) som falge af
de hormonelle aendringer, der sker i kroppen.
Nar overgangsalderen er overstaet, bliver det
arlige tab igen 0,5 — 1 %. Kvinder, der kommer
tidligt i overgangsalderen (for 45 ar), har sterre
risiko for at udvikle knogleskerhed, fordi de skal
leve flere &r med det lavere knoglemineral-
indhold efter overgangsalderen.

Knogleskarhed skyldes, at man ikke far
opbygget nok knogleveev i de unge ar, eller at
man mister for meget knogleveev i de zeldre ar—
eller en kombination af disse. Flere faktorer har
betydning for knogleopbygningen og knogle-
tabet, men isaer arvelige forhold har betydning.
Kost og livsstil spiller dog ogsa en vigtig rolle.



6

HVORDAN OPDAGES
KNOGLESKORHED?

Man har ingen symptomer pa porese knogler, idet
knogleskerhed ikke giver smerter eller andet ubehag,
sa leenge der ikke er opstdet brud. Derfor ved mange
ikke, at de lider af knogleskerhed.

Arvelighed er en vigtig faktor, s du skal veere opmaerksom, hvis der
er knogleskarhed i familien. En knoglescanning kan let afslere, om
knoglerne er blevet porese.

Jo fer knogleskerhed opdages, jo sterre er muligheden for at
undga brud. Derfor er det er en god ide at vaere opmaerksom pa disse

RISIKOFAKTORER:

-Knogleskerhed i familien

- Tidligere knoglebrud i voksenalderen, som skete under daglig-
dags geremdl

- Tidlig overgangsalder (for 45 dr)

- Hvis du er meget tynd (BM! under 18,5)

-Rygning

-Ndr du er @ldre end 80 ar gammel

- Laengere tids brug (mere end 3 mdr.) af preeparatet prednisolon
(binyrebarkhormon)

Hvis flere af disse forhold er aktuelle, er det vigtigt at seette ind med
forebyggelse (se mere pa side 10-11) eller evt. drofte det med din laege.

SADAN BLIVER DU UNDERSQGT FOR KNOGLESK@ORHED

Hvis din laege vurderer, at du har hej risiko for at f& knogleskarhed,
kan du blive undersagt. En undersegelse for knogleskerhed foregar
ved en scanning af hofte og ryg eller en rentgenundersogelse.

Scanningen viser, hvor udbredt dit knogletab er —og er i evrigt ikke ——

ubehagelig. En blodpreve vil kunne afslore eventuelle andre sygdomme
eller tilstande, som kan fordrsage knogletab og som derfor om
muligt ber behandles eller korrigeres. Knoglescanning og blodprave
vil til sammen vise, om du har brug for forebyggende behandling
eller andre tiltag. Den forebyggende behandling ger, at risikoen for
knoglebrud bliver mindre.

SUNDE KNOGLER HELE LIVET
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Omkring 450.000 danskere
anslds at leve med sygdommen
uden at vide det.
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Knogleskerhed er en sakaldt multi-faktoriel sygdom,
dvs. en sygdom som skyldes en raekke forskellige :
faktorer. Der er altsd ikke kun én arsag til sygdommen.

Arvelighed er den vigtigste faktor, sa det er afgerende, at 'dh:ér___ A
opmarksom, hvis sygdommen findes i n@rmeste familie. " .

Udover arvelighed har en raekke livsstilsfaktorer ogsa
betydning for knoglesundhed, knoglestyrke og risiko for knogle-
brud. Far man for lidt calcium og D-vitamin, kan det have alvorlige
konsekvenser for knoglerne, da disse to naeringsstoffer har stor.
betydning for knoglesundheden. :

En fysisk aktiv hverdag er vigtig, hvis du vil bevare din
muskelstyrke og starke knogler. Sidder du meget stille i den
hverdag — eksempelvis med et almindeligt kantorjob, reduceres
muskel- og knoglestyrken. Nedsat muskel- og knoglestyrke
forsteerker hinanden og eger risikoen for knogleskerhed.

En meget lav kropsveegt udger ogsa en eget risiko for
knogleskerhed. Knoglerne tilpasser sig din'daglige belastning,
og hvis du vejer for lidt, bliver knoglerne for tynde.

Arvelighed er den vigtigste faktor,

sa det er afgerende at man er
opmarksom, hyis sygdommen findes

i ens nermeste familie.




| sommer-§ A
halvdret er
N_ det vigtigt

at fa° SOI pé Tidlig overgangsalder (for 45 ar) eger
: A ? R risikoen for knogleskerhed, fordi knogletabet
- GDSIgt Og arme ‘\ ~ iforbindelse med overgangsalderen starter
{_L' \.:.; ca. 1/2 tlme { \i ~ tidligere, og disse kvinder skal altsa leve flere
o - 40 L ' ar med et lavt knoglemineralindhold.
4 .I‘;T‘ h\/%r ddg aal Rygning og indtag af alkohol eger ogsa
} ".1 : " risikoen for knogleskerhed pa flere mader.

Alkohol h&mmer de knogleopbyggende cel-

ler, mens rygning pavirker hormonbalancen
negativt. Eksempelvis har rygere et lavere
niveau af kenshormoner i blodet, hvilket
medferer en nedsat opbygning af knoglevav
i ungdommen og et eget tab i voksenlivet og
alderdommen. Herudover gar kvinder, der
ryger, tidligere i-overgangsalder end kvinder,
der ikke ryger.

% 1. ARSAGER TIL KNOGLESKORHED
- Lavtindtag af calcium og D-vitamin
_ - Et stillesiddende liv
"'"Llav kropsvaegt
'idlig overgangsalder
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HVORDAN
FOREBYGGES
KNOGLESKORHED?

Hvis | har konstateret knogleskerhed i familien, eller
du selv har faet en knoglescanning og pa den made
ved, at du er i risikozonen, er der flere ting, du kan gere
for at forebygge sygdommen.

CALCIUM

Forst og fremmest skal du spise en kost med et tilstraekkeligt ind-
hold af calcium. Mzlk og mejeriprodukter er gode kilder til calcium,
men calcium findes ogsa i grenne grentsager (broccoli, grenne ben-
ner, gronkal), rugbred og mandler, dog i vaesentlig mindre maengder.
Samtidig kan kroppen lettere optage calcium fra maelk og mejeripro-
dukter sammenlignet med de fleste grentsager.

Det anbefales, at et voksent menneske far 800 mg calcium dagligt.

GODE KILDER TIL CALCIUM

1 glas meaelk: 248 mg calcium

I 2 skiver ost: 264 mg calcium
B : héndfuld broccoli: 13 mg calcium
- 2 skiver rugbred: 25 mg calcium

Den officielle anbefaling er ¥ -¥4 liter mager meelkeprodukt dagligt. Hvis
du hverken drikker eller spiser mejeriprodukter, er det en god ide at tage
et kosttilskud med calcium. Kosttilskuddet skal helst indtages sammen
med et hovedmaltid for at sikre den bedste optagelse i kroppen.

D-VITAMIN

D-vitamin er vigtig for kroppens optagelse af calcium. Fede fisk (f.eks.
sild, laks og makrel) er gode kilder til D-vitamin, men du far ogsa lidt
fra ked, 22g og mejeriprodukter. Derudover er sollys en vigtig kilde

til D-vitamin. D-vitamin dannes nemlig i huden, nar solens straler
skinner pa den. | Danmark er det dog kun i sommerhalvaret, at solen
kommer hejt nok pa himlen til at solens straler kan danne D-vitamin
i huden. I vinterhalvaret er der derfor et eget behov for D-vitamin fra
maden eller fra kosttilskud.

SUNDE KNOGLER HELE LIVET

Er du i tvivl om,
om din kost
indeholder nok
calcium og
D-vitamin, e

en godiide




Pd www.osteoporose-f.dk
kan du leese mere om
knoglevenlig kost og bestille
kogeboger med opskrifter.

I sommerhalvaret er det vigtigt at fa sol
pa huden ca. ¥ time hver dag. Dannelsen af
D-vitamin nedseettes, nar du har solcreme p3, sa
undga solcreme %2 time om formiddagen eller
om eftermiddagen. Men det er samtidigt vigtigt
at huske solcreme i middagstimerne (kl. 12-15)
for at undgd, at huden bliver forbraendt. Den
officielle anbefaling er 10 mikrogram D-vitamin
dagligt. Kommer du ikke ud i solen, eller har du
mork hud hvor dannelsen er reduceret, er kost-
tilskud med D-vitamin nedvendigt.

Dannelsen af D-vitamin i huden aftager
med alderen, derfor anbefales eeldre over 70 ar
at tage et dagligt tilskud p& 20 mikrogram
D-vitamin, kombineret med 800-1000 mg
calcium.

FYSISK AKTIVITET, RYGNING OG ALKOHOL
Daglig fysisk aktivitet styrker knogler og musk-
ler, s& husk at veere fysisk aktiv for at nedsaette
risikoen for knogleskerhed. Aktiviteter som
gymnastik, leb, gang, havearbejde og andre
aktiviteter, hvor kroppen baerer sin egen veegt,
er rigtig gode til at styrke musklerne og knog-
lerne. Laes mere i afsnittet om fysisk aktivitet.
Undgé eller begraens rygning og indtaget

af alkohol, da begge disse ager risikoen for
knogleskarhed.



HVORDAN BEHANDLES
KNOGLESKORHED?

Knoglebrud i arme, hofte og baekken behandles lige som
andre brud med bandage, gips eller operation.




Hvis du har faet stillet diagnosen knogleskerhed og maske har haft det
forste knoglebrud, er der flere ting du kan gere for at styrke knoglerne
og reducere risikoen for flere brud.

| udgangspunktet geelder de samme rad, som er naevnt under
forebyggelse med fokus pa kost og fysisk aktivitet. Det vil sige — spis
mad, der indeholder de naeringsstoffer, som knoglerne har brug for. Det
drejer sigiseer om calcium og D-vitamin. Hvis du ikke far tilstraekkeligt
af disse naeringsstoffer fra kosten, skal du have kosttilskud. Flere
kosttilskud indeholder bade calcium og D-vitamin, og samlet skal kost
og tilskud sikre et dagligt indtag af 1000-1200 mg calcium og 20-40
mikrogram D-vitamin. Altsa lidt hejere doser end ved almindelig
forebyggelse.

Fysisk aktivitet styrker knoglerne, og selv mindre gature kan
veere vigtige for at styrke muskler og forbedre balancen, sa yderlige
fald kan undgas. Hiemmet kan ogsa indrettes, sa risikoen for fald
minimeres. Undga eksempelvis lase taepper og seet gelaender op ved
trapper ogibadet.

Sammenfald af ryghvirvel kan medfere voldsomme rygsmerter
og kan kraeve indlzeggelse og smertebehandling. Brud i hofte og
sammenfald af ryghvirvler kan reducere forligheden og medfere, at
man ikke kan klare selv daglige garemal. Det kan nedvendiggere stok,
gangstativ eller evt. flytning til en plejebolig.

MEDICINSK BEHANDLING

Endelig kan medicinsk behandling vaere nedvendig. Der findes flere
forskellige udgaver, som alle kan vaere med til at nedsaette risikoen for
knoglebrud vaesentligt, hhv. knoglestyrkende og knogleopbyggende
behandling.

Knoglestyrkende behandlinger omfatter bisfosfonater og deno-
sumb. Disse behandlinger haammer de knoglenedbrydende celler og
forhindrer en meget aktiv knogleomsaetning og dermed knogle-
nedbrydning. Pa den made ages knoglemineralindholdet og risikoen
for brud nedsaettes med 20-70 %.

Knogleopbyggende behandling stimulerer de knogleopbyg-
gende celler og dermed dannelsen af nye knogler. Behandlingen
foregar ved brug af hormonet teriparatide, som gives som en toarig
behandling til de hardest ramte patienter og behandlingen efterfalges
af knoglestyrkende behandling.

|
Fysisk aktivitet styrker
knoglerne, og selv mindre
gdture kan vare vigtige.
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FYSISK
AKTIVITET OG
TRANING

Sundhedsstyrelsens retningslinje om at vaere fysisk
aktiv i minimum 30 minutter om dagen geelder alle og
selvfelgelig ogsa dem, der har knogleskerhed.

For mennesker med knogleskerhed mé konditionstraeningen ikke
sta alene og skal kombineres med styrke- og balancetraening. Det er
nemlig vigtigt at forebygge fald, nar knoglerne bliver mere skrebelige
og steerke muskler og en god balance mindsker risikoen for at falde.

FYSISK AKTIVITET STYRKER MUSKLER OG KNOGLER

Kroppen er skabt til at blive brugt, og nér den udszettes for belastninger
i form af sport eller et fysisk aktivt liv, er det med til at styrke muskler,
knogler og led. Inaktivitet kan derimod vaere med til at svaekke
musklerne og ege det knogletab, der kommer med overgangsalderen
eller i alderdommen.

Det er primaert vaegtbzerende aktiviteter og muskeltraening,
som gang, dans, leb, gymnastik og styrketraening, der har en positiv
effekt pa knoglerne og musklerne. Med vaegtbzerende aktiviteter
menes aktiviteter, hvor der er veegt pa knoglerne i knoglernes laengde-
retning, dvs. ndr man star, gér og leber.

Af
fysioterapeut,
idreetsleerer
Vibeke Pilmark

Er du i tvivl om,
hvordan du skal
trene, er det en
god ide at sege
radgivning hos en
fysioterapeut.




FORDIG I RISIKOGRUPPEN
Yngre med lav knoglemineraltaethed skal traene som alle andre, men
gerne have fokus pa gang, leb, hop og muskelstyrketraening. | de fleste
tilfeelde skal du ikke tage specielle hensyn, men tveertimod handler det
om at veere sa fysisk aktiv som muligt.

Det samme gzelder for aeldre over 60 &r med lav knoglemineral-
teethed, hvor eventuel manglende treeningserfaring, svage led eller
andre sygdomme kan seette begraensninger. Det er dog vigtigt at have
fokus pa de veegtbeerende aktiviteter, som gang, stavgang, dans eller
lob. Du kan som oftest fortseette med dine idreetsaktiviteter, men hvis
du skal pabegynde traening for ferste gang i livet, kan du med fordel
veelge at kombinere styrketraening med balancetraening.

For alle geelder det, at traening skal bygges gradvist op med
udgangspunkt i din traeningstilstand.
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FOR DIG MED KNOGLESK@RHED
Har du faet diagnosen knogleskerhed, er det vigtigt at fa taget en snak med
lzegen om, hvorvidt du skal tage specielle hensyn. Det handler om, hvor
meget knoglemasse, du har mistet, og hvilken del af kroppen, der er ramt.
Yngre kan typisk tale sterre belastning end aeldre, men alle skal
starte treeningen forsigtigt op og med omtanke. Ikke alle kan tale at
lobe, og isaer zeldre kan opleve, at led, muskler og knogler ikke kan
klare belastningen. Her er det igen vigtigt at serge for at treene bade
muskler og balance, s risikoen for at falde minimeres. Ga langsomt i
gang og udsaet ikke kroppen for pludselige og maksimale belastninger.
Har du oplevet brud, geelder de samme rad, men her skal du have en snak
med lzegen om, hvad du iseer skal vaere opmeerksom pé i forbindelse
med traening.

FOR DIG MED SAMMENFALD | RYGGEN

Har du faet et eller flere sammenfald i ryggen, kan du have behov
forinstruktion i at skane ryggen i de dagligdags aktiviteter og under
treening. Selv med flere sammenfald er det vigtigt, at du holder dig sa
aktivsom muligt. Der er store individuelle forskelle p3, hvad ryggen
kan tale af belastning. Er du i tvivl, er det en god ide at tale med savel
lzege som fysioterapeut om, hvordan du kan komme i gang med at
treene.

I muskeltraeningen skal du primaert vedligeholde eller styrke
ryggen og leere at benytte de dybeste ryg- og mavemuskler til at
stabilisere iszer leenden. Du ber desuden traene de store muskel-
grupper i benene for at forebygge fald og for at lzere at bruge benene
fremfor ryggen, nar du lefter og beerer, og nar du skal rejse dig op fra
sofaen. Har du mange smerter og kan lide at traene i vand, kan du
melde dig til speciel hensynstagende vandgymnastik/vandtraening.

PLANKEN
Laeg dig pd gulvet og hvil din vaegt pd underarme
og teer. Spand godt op i mavemusklerne,

og left sd kroppen op, sG du stdr stivsom en
planke fra hoved til ankler.

SUNDE KNOGLER HELE LIVET

En fysisk

aktiv hverdag
er vigtig, -
hvis du vil
bevare din
muskelstyrke®
og sterke
knogler.




ANBEFALINGER VED RYGSAMMENFALD

-Undga at belaste ryggen i foroverbejet og
vredet stilling

-Pas pa hurtige og gentagne foroverbajninger
med belastning

-Undgé at lefte og seenke tunge genstande

-Undga udgangsstillinger, hvor du i laengere tid
star foroverbojet

-Undgé de traditionelle maveavelser med
meget bojet ryg

HUSK AT

-bruge en korrekt lofteteknik og holde byrden
teet til kroppen, nar du lefter/baerer

-bruge rygsaek eller indkebsvogn i stedet for
tasker til at baere indkeb

-traene mavemusklerne statisk og at fa de dybe
muskler med. Er du steerk, kan du veelge
planken ellers benyt diagonalpres mv.

-traene rygmusklerne - gerne liggende pa
maven

-holde ryggen sa ret som muligt, nar du sidder,
star og gar

DIAGONALPRES

Spaend muskelkorsettet, tryk landen ned
mod underlaget og bej det ene ben op til
modsatte hand. Tryk hdnd og kne mod
hinanden, og hold trykket 10 sekunder.
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Jogging

IN OG MOTIONSFORMER
esk@rhed er der sta

nge mader, du kan
de dlg f\/5|s|< aktiv pa. Prov at fokusere ighederne fremfor
begransningerne. Hold fast i de aktiviteter o tionsformer, du
er glad for. I nogle tilfeelde kan det veere nedvendigt at justere eller
tilpasse dem til de nye forhold i kroppen. Spiller d&eksempelvis golf,
badminton eller tennis, skal du maske aendre dit slag, sa det ikke er
sa belastende for ryggen. Mange holdidreetstilbud til seldre over 60
ar er tilpasset en mere skrabelig krop, der ikke kan téle fald og slag.
Holdidreet, som fodbold, handbold og volleyball, har den fordel, at
der traenes pa et hejt aktivitetsniveau, og traeningen gavner bade
konditionen og knoglerne.

Nedenfor er der en liste over en raekke idraetter og motions-
former, som tager hojde for, hvor meget idraetten belaster kroppen
og hvor s@nore krav, de stiller til teknik mv. for ikke at overbelaste evt.
svage knogler. Er svemning og traening i vand din foretrukne traenings-
form, anbefales du at kombinere denne traening med vaegtbzerende

aktiviteter som gang, leb, dans alt efter, hvad du kan lide og tale.

aler lille belastning Du taler sterre belastning

Leb

Gymnastik

*

Dans

Treening i vand/svemning

‘Gykling

Golf

*
*

Muskeltraening

*

Tai Chi, Qui Gong, balanceevelser

Pilates/yoga

*

Holdidraet

o

F

Slagidraet (fx tennis) d

*

*

*Individuelt tilpasset

M-—-.

Personer med brud eller rygsammenfald, ber sege aktiviteter med
lille belastning (spalte 1), mens personer i risikogruppe eller med

konstateret knogleskerhed kan tale sterre belastning (spalte 2), hvor
sidstneevnte gruppe generelt skal vaere mere forsigtig. Iseer holdidr

skal dyrkes med forsigtighed ved konstateret knogleskerhed.
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Landsforeningen mod knogleﬂw; a:a W o
-Foreningen giver information og radgiver [
om knogleskerhed. Vi baserer vores viden
og radgivning p& samarbejde med Iandp‘ts e
ferende osteoporoseeksperter. 4' » A4

-Alle medlemmer modtager medlemsb.]aﬁet:
Knoglesker 4 gange arligt.

e ik

-Pa hjemmesiden kan du laese om den.
nyeste viden pa omradet og finde fakta og ’
goderad om forebyggelse og behandllng,'.'.
kost og motion. &) J

-Foreningen har 22 Iokalafdehnger
Oversigt over Iokalafdellngernes5a;ran (-
menter kan findes pa hjemme5|de\‘1
www.osteoporose-f.dk - mfo@ost;e p
tif. 8613 9111 (ma-to kl. 10- 15} ¢

DIN EGEN LAGE SR Nk
Fa en snak om din risiko for at udVIkIé knoé{e-
skerhed. Det er ogsa lzegen, der serger fpr en
henvisning til knoglescanning og foelger op pa
denne med evt. yderligere undersagelser og
behandling. e

KLINISK DIATIST

Fa hjzlp til at sammensatte din hélt egen.
knoglevenlige kost: : -Q-
Find din lokale kliniske dizetist under .7
www.diaetist.dk/diaetbehandling/ ro
find-vores-medlemmer ;
Eller kontakt Foreningen af Kliniske Diaet-i_ste‘rr
pa tif. 33320039 - post@diaetist.dk '

g

ERNARINGSPROFESSIONEL

Seg rad og vejledning hos en klinisk dizetist
eller en anden professionsbachelor i ernaering
og sundhed.

Kontakt Kost og Ernaeringsforbundet pa

tlf. 3163 6600 - post@kost.dk

Brochuren kan bestilles pa www.osteoporose-f.dk
eller www.ernzringsfokus.dk
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