blandt

mand

Hver ottende mand vil med uandret indsats blive ramt af
knogleskerhed, og op mod hver fjerde mand over 60 ar vil fa
knoglebrud som fglge af knogleskarhed. Knogleskerhed blandt
maend er altsa - i modsatning til hvad mange tror - alminde-

ligt forekommende.

Maend er fra naturens side ud-
styret med staerkere knogler end
kvinder, og deres risiko for knogle-
brud er af samme grund omkring
halvt s& stor som kvindernes. Al-
ligevel udseettes flere end 3.000
danske mand hvert eneste ar for
sammenfald i ryggen, et tilsvaren-
de antal breekker underarmen og
endnu et tilsvarende antal braek-
ker hoften pa grund af knogle-
skerhed. | mange tilfeelde skal
man leve med konsekvenserne af
et alvorligt brud resten af livet.
Halvdelen af alle brud, der skyldes
ubehandlet knogleskgrhed, kan
imidlertid undgas. Det er derfor
vigtigt for den enkelte at seette
sig ind i, om man ber udredes for
knogleskerhed med henblik pa
forebyggende behandling. Som
situationen ser ud i dag, er der
nemlig udbredt underbehandling
af knogleskgrhed. Bade blandt
meend og kvinder.

Spergsmalet er, hvornar man som
mand skal veere opmaerksom pa,
om man har knogleskerhed?

Kim Brixen er professor, overlaege,
ph.d. ved Endokrinologisk Afde-
ling pa Odense Universitetshospital
og Syddansk Universitet, og ifelge
ham er risikofaktorerne for at fa
knogleskerhed i store treek ens for
maend og kvinder, hvis man ser bort
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fra overgangsalderen, men mand
far typisk knogleskerhed 10 ar se-
nere end kvinder.

"Kvinders knogletab accelererer
i en arrekke umiddelbart efter
overgangsal-
deren. Det-

Hvert eneste

Der er dog nogle risikofaktorer,
som man i alle tilfeelde skal reagere
pa umiddelbart og uden skelen til
alder. Det geelder fx hvis man er i
langvarig tabletbehandling med
binyrebarkhormon fx mod gigtsyg-
domme, i antihormonbehandling
(som fx Androcur) eller behandles
med GnRH-agonister mod prosta-
takreeft. Disse medikamenter pavir-
ker knoglestyrken negativt. | disse
tilfeelde ber man ifelge Dansk En-
dokrinologisk Selskab tilbydes en

DXA-skanning  med

henblik pad udredning

te feenomen for  knogleskerhed.
ses ikke hos  Jr udsaettes 3000 En national vejled-
mand. Det ning for udredning
betyder, at mand for sammen- 4 knogleskerhed hos

sporgsmalet
om knogle-
skerhed hos
meend i de fleste tilfaelde forst
bliver aktuelt efter 60-70 ars-alde-

"

ren-.

fald i ryggen

"Hos den enkelte mand ma man op-
veje fordelene ved at blive under-
sogt og behandlet med ulemperne
ved at tage medicin. Her er alder
og det samlede antal risikofaktorer
vigtige. S& ma den enkelte i samrad
med sin laege gere op med sig sely,
hvorvidt han synes, det er rimeligt
at pabegynde en ofte mangearig
medicinering. Man kan fx beregne
den konkrete risiko i forhold til den
enkelte persons risikofaktorer og
livsstil ved hjeelp af programmet ”
FRAX"”, som man kan finde pa in-
ternettet. Man skal jo huske p3, at
medicin ikke eliminerer risikoen for
brud fuldsteendigt— men nedsaetter
risikoen til omtrent det halve”, si-
ger Kim Brixen.

maend er saledes lige
pa trapperne.

Ogsa visse brudtyper bgr udlgse ud-
redning for knogleskgrhed. "Det
geelder fx, hvis man har haft et hof-
tebrud”, forteeller Kim Brixen. "Pa
dette omrade er der klar evidens for,
at det ber undersgges, om patien-
ten har knogleskerhed. Det fremgar
fx af en klaringsrapport udgivet af
Sundhedsstyrelsen. Alligevel sker
det langt fra i alle tilfeelde.”

Ifglge Kim Brixen er der store om-
kostninger forbundet med den
nuveerende underbehandling af
store dele af befolkningen. Savel
for den enkelte patient og for
samfundet som helhed. Derfor ef-
terlyser han udvikling af en kva-
litetssikringsmodel pa omradet,
sa man kan hjelpe alle, der har
behov for forebyggende hjeelp,
bedst muligt.



"Der foreligger endnu ikke et for-
slag til en konkret samlet model for,

hvordan vi nar
alle de patien-
ter, der kan have
gleede af at kom-
me i behandling,
men der er man-
ge forseg i gang
pa omradet. Fx
kerer vi i Region
Syddanmark et
studie, hvor halv-
delen ca. 35.000
kvinder i alderen 65-80-arige tilby-
des screening for knogleskerhed,
mens den anden halvdel fungerer
som kontrolgruppe. P& baggrund
af et spergeskema tilbydes kvinder
med stor risiko for knogleskerhed
DXA-skanning i Kolding, Esbjerg,
Odense eller Nyborg. Kvinder, der
ved skanningen viser sig at have

Patienter og J))
sundshedspro-
fessionelle opfatter
knogleskgrhed som
en kvindesygdom

knogleskerhed, bliver efterfolgen-
de tilbudt medicinsk behandling via
deres praktiseren-
de leege. Huvis for-
soget efter nogle
ar viser, at det gar
den gruppe, som
har gennemgaet
en screening bed-
re end kontrol-
gruppen, vil det
indgd i overve-
jelserne, om man
ber tilbyde visse
befolkningsgrupper screening for
knogleskorhed.”

Diagnosticeres sent

Underbehandling af knogleskar-
hed geelder begge kgn, men da
der er mindre opmeerksomhed
pa knogleskgrhed hos maend end
hos kvinder, stilles diagnosen hos

1d og knogleskerhed

mand ofte senere i forlgbet end
hos kvinder.

"Det skyldes nok bade sundhedssy-
stemets manglende fokus pa maend
og knogleskorhed og meends ge-
nerelt mindre tendens til at efter-
sporge sundhedsydelser. Mange
patienter og sundhedsprofessionel-
le opfatter knogleskerhed som en
kvindesygdom og det er ikke befor-
drende for udredning af de meend,
der maske har behov for forebyg-
gende behandling. Vi begr teenke
over, hvordan vi indretter sund-
hedsydelserne, sa de i hgjere grad
ogsa appellerer til meend. Geor vi
ikke det, vil den demografiske ud-
vikling og det faktum, at vi bliver
2ldre, betyde, at vi fremover vil se
langt flere maend med osteoporo-
tiske brud end i dag. Det scenarie
ber vi sege at forhindre”, slutter
Kim Brixen.
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