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Osteoporose/knogleskerhed

Osteoporose/knogleskerhed er en sygdom, hvor knogleveevet bliver
svagt og skrabeligt — hvilket medferer aget risiko for knoglebrud.

En person med osteoporose kan padrage sig et knoglebrud ved blot et
mindre slag, et nys eller et fald fra stdende stilling.

I vores del af verden vil ca. én ud af tre kvinder og én ud af fem meend
over 50 &r fa et knoglebrud pa grund af osteoporose. Resultatet af
disse knoglebrud er ofte smerter, immobilisering, handicap og tab af
livskvalitet.

Da osteoporose er en sygdom, der ofte rammer
aeldre mennesker, bekymrer mange forzeldre sig
maske ikke videre om deres berns knoglesundhed.

Det er dog vigtigt at huske, at det bedste
fundament for fremtidig knoglesundhed
dannes, mens knoglerne stadig vokser - det
er dér knoglevenlig livsstil kan gere en
livslang forskel.
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arke knogler hele livet

Berne- og ungdomsarene er meget vigtige perioder for dannelsen af
knogleveey, — det er i disse ar, knoglevaevet vokser i bade sterrelse og
styrke og danner et solidt fundament for steerke knogler hele livet.

P& trods af, at maksimal kropshgjde allerede opnas i sidste halvdel
af teenageérene, opnas den maksimale knoglestyrke i slutningen af
20’erne.

Gennem hele livet bliver vores knogleveev
konstant fornyet. Efterhdnden som vi bli-
ver zeldre vil meengden af knoglevaev, som
nedbrydes, ikke leengere blive fuldsteendigt
erstattet af nyt knoglevaev.

At folge en knoglevenlig livstil i barn- og
ungdommen kan hjeelpe et ungt men-
neske til at danne mere knogleveev og
herved mindske risikoenfor udvikling af
knogleskerhed og knoglebrud senere i
livet.

~Jeg opbygger
staerke knogler nu for at

undga knogleskerhed
i fremtiden”



Generne taller,

men livsstilen ger en vaesenlig forskel

Vores gener er ansvarlige for 60-80 % af vores knoglers sterrelse og
styrke. Mens vores livsstil er af stor betydning for, om man opnér den
knoglemasse, man har potentiale for.

I slutningen af puberteten kan der hos raske teenagere af samme kan,
alder og hgjde veere stor forskel i meengden af knogleveev i ryghvirv-
lerne. For eksempel kan en ung kvinde pa 165 cm have 10 gram knog-
leveev i en ryghvirvel, mens en sammenlignelig kvinde pad samme alder
kan have 20 gram i en ryghvirvel.

Denne store variation kan forklares af arvelighed, men ogsa af livsstil
sdsom kost, fysisk aktivitet og forskellige risikofaktorer som fx tobak
og forskellige sygdomme.

At optimere et barns arvelige muligheder for en haj maksimal knogle-
masse er vigtigt. Fx vil en ggning pa 10 % af den maksimale knoglemasse
skensmaessigt kunne forsinke udviklingen af osteoporose med 13 ar.
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Vigtige ar
i Knoglernes udvikling

Der kan geres meget for at forbedre udviklingen af steerke knogler i
barn- og ungdommen. Skabelsen af et optimalt grundlag for udviklingen
af steerke knogler starter tidligt. Selv for fadslen kan kost og sund livsstil
hos den gravide kvinde gere en stor forskel for det kommende barns
knoglesundhed.

Hos barn sker den hurtigste knoglevaekst fra fedslen frem til to ar og
igen i puberteten - for pigerne i 11-14 arsalderen og hos drengene i 13-17
arsalderen. Hastigheden af knog-
leopbygningen i ryg og hofte er
i puberteten gget med cirka fem
gange i forhold til &rene for.

Hos pigerne svarer den meengde
knogleveey, der opbygges i 11-14
ars til den maengde knogle, der
mistes i de 30 r, der felger efter
overgangsalderen.

Forskellen mellem drenges og pigers knogleveekst

Under veekstperioden kan egningen i knoglemassen tilskrives @agning

i knoglestarrelse og kun ganske lille eendring i knoglemineraltsethed
(maengden af knogleveev i knoglerne). Det er vigtigt at bemeerke, at selv
nar en teenager er vokset til sin fulde maksimale hajde, sa har han eller
hun endnu ikke opnaet sin fulde knoglemasse.

Fra fadslen til starten af kensmodningen er knoglemassen den samme
hos piger og drenge. Men i puberteten stiger knoglemassen mere hos
drenge end hos piger. Denne forskel kan forklares med, at perioden
med hurtig vaekst er laengere hos drenge end piger, hvilket resulterer i
storre og tykkere knogler hos maend.



Vigtigheden af
knoglevenlig kost

De vigtigste vitaminer og mineraler til at optimere knoglestyrken hos
bern og unge er kalk og D-vitamin samt proteiner. Mikroneeringsstoffer
i sma maeengder er ogséa ngdvendige for en normal veekst og udvikling.

Kalk

Kalk er essentielt for udvikling af sunde knogler. Behovet for kalk er
specielt hojt i de perioder, hvor der er en veekstspurt i teenageérene.
Mejeriprodukter (meelk, yoghurt, ost) er den sterste kilde til
kalk samt andre neeringsstoffer, der er vigtige for

knoglernes veekst.

Op til 80 % af kalkindtaget i kosten hos
bern fra 2 ars alderen og frem kommer
fra mejeriprodukter. Andre fedevarer der
indeholder kalk er visse grenne grensa-
ger, fiskekonserves, nadder, tarret frugt
og tofu.

I nogle lande er der tilsat kalk
til juice, bred og morgen-
madsprodukter.



Hvor meget kalk er nok?

Kalkindtaget ber eges i de vigtigste ar med knogleveekst — specielt i
arene for og under teenageperioden. Den anbefalede kalkmaengde vari-
erer mellem forskellige lande, men flere studier viser, at uanset hvad
anbefalingerne lyder p3, sé indtager mange bgrn ikke nok kalk i forhold
til opnéelse af optimal knoglesundhed.

I USA indtager fx mindre end 15 % af de unge piger den anbefalede
maengde af kalk. En medvirkende faktor kan veere, at mange unge ikke
spiser ordentlig morgenmad, som ellers traditionelt set bestar af kalk-
rige produkter. Der har veeret en nedadgéaende trend for meelkeindtag i
mange udviklede lande, hvor meelk ofte erstattes af sodavand og andre
leeskedrikke.

Har dit barn maelkesukkerintolerans (laktoseintolerans) er soyamaelk
tilsat kalk et godt alternativ, da det har cirka samme indhold af kalk
som almindelig maelk. Glem ikke, at specielle maelkeprodukter som
lagrede oste (fx cheddar eller parmesan) og nogle typer af yoghurt
med levende kulturer kan téles af barn med laktoseintolerans.

Se side 9 for anbefalede indtag af kalk.

Kalkrige madvarer i forskellige fedevaregrupper

FODEVARE PORTIONSST@ORRELSE KALK (MG)
maelk 200 ml 240
Yoghurt, naturel 150 g 210
fast ost (cheddar, parmasan) 30¢g 220
Granne kalsorter (ra) 50 g 25
Grankal (ra) 50 g 108
Sesamfra (uafskallet) 159 140
Gulergdder 1009 36
Fisk (arred, laks, sild, makrel) 120 ¢ 20
pasta (kogt) 180 ¢ 24
Tofu 100 g 128
Torrede figner 604g 115



D-vitamin

D-vitamin er essentielt for knogleveekst og almindelig sundhed

i alle aldre, da det hjeelper kroppen med at optage kalk og ind-
bygge kalk i knoglevaevet. Mangel pa D-vitamin kan heemme
berns knogleudvikling. Sveer D-vitaminmangel er efterhanden
sjeeldent i industrialiserede lande men kan hos bern fere til
vaekstheemning og knogledeformiteter kendt som engelsk syge.

Den vigtigste naturlige kilde til D-vitamin er sollys. Kun en lille
gruppe fedevarer har et naturligt hgjt indhold af D-vitamin (fx
fede fisk, som laks, sild og makrel). D-vitamin findes ogsa i andre
animalske produkter som kad, kylling, 22g og mejeriprodukter og
i visse svampe, dog i veesentligt mindre meengder. I nogle lande
er fedevarer som margarine og morgenmadsprodukter beriget
for at @ge indtaget af vitaminer og mineraler.

Undersagelser rundt om i verden har rapporteret lave niveauer
af D-vitamin blandt bern, hvilket kan tilskrives unge menneskers
tiltagende indenders livsstil og uhensigtsmeessig kost.

Den danske Sundhedsstyrelse anbefaler 10 ug (400 IE) D-vitamin
dagligt til gravide, speedbarn under 2 &r (D-dréaber), samt bern

og voksne med merk hud eller personer, der gar tildaekket kleedt
om sommeren. EU’s Scientific Committee on Food har fastlagt en
avre sikker greense for dagligt indtag, som er 50 pg for bern fra 1
ar, og 25 ug for barn op til 10 ar. Veer dog opmaerksom pé at barn
kan fa D-vitamin fra flere forskellige kilder.




Proteiner

Foruden kalk er proteiner ogsé af stor betydning for knoglesundheden.
Et tilstreekkeligt proteinindtag bidrager til en stigning i knoglemassen
hos bern. I modsaetning hertil kan undererneering i veekstperioden, her-
under et lavt indtag af protein og kalorier, hs&emme knogleudviklingen.
Proteinrige fedevarer omfatter kad, fisk, seg, meelkeprodukter, terrede
benner og linser, kornprodukter og ngdder.

Anbefalet dagligt indtag af kalk og D-vitaminer
Ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger (NNA) 2013

10-20 ar
ALDER
900 mg
6-9 ar KALCIUM
ALDER 10 ug
700 mg D-VITAMIN
i KALCIUM
1-5ar
ALDER 10 ug
D-VITAMIN
600 mg a
KALCIUM &)
’I O pg ¢ y
D-VITAMIN o




En sund balanceret kost

Et tilstreekkeligt indtag af frugt og grensager medvirker ligeledes til
at give unge mennesker tilstraekkeligt med essentielle vitaminer og
mineraler (fx K-vitamin, magnesium, zink og carotener), der ogsé er
vigtige for knoglerne og det overordnede helbred. En sund balanceret
kost skal inkludere frugt og grensager. Bern fra 4-10 &r ber spise tre til
fem stykker, og unge fra 10-20 ar ber spise seks stykker frugt og grent
dagligt.

\
\
Yoghurt er en god

i ) snack — pep den op
\ k) med nedder, frugt

——

— eller havregryn Spis ost pa
pasta og i salat.

Dyp agurk,

red peber eller

gulergdder i

fladeost ! Server

eller dip. mandler, nedder,

rosiner og terret frug.t
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Vigtigheden af fysisk aktivitet

Treening er meget vigtigt for knoglesundheden og gar hand i hand med
god erneering.

Treening gavner personer i alle aldre, men
unge menneskers knogler er mere pavirke-
lige af treening end voksnes knogler.

Born og unge som traener regelmaessigt har
en starre hojere knoglestyrke.

Den ideelle treening er vaegtbaerende.
Dette inkluderer lgb, hop, boldspil, dans

og konkurrenceidraet. Idreetstimer i sko-
len er gavnlige, men ikke altid nok. Unge
mennesker skal engagere sig i daglig fysisk
aktivitet.

Verdens sundhedsorganisation (WHO)
anbefaler, at bern imellem 5-17 &r sam-

let skal veere aktive med moderat til hard
intensiv fysisk aktivitet i mindst 60 minut-
ter dagligt. Yderligere fysisk aktivitet kan
gavne helbredet endnu mere.

En voksende bekymring er den stigende
stillesiddende livstil hos bern og unge over
hele verden.

En WHO-Europeeisk rapport viser at den tid,
der efter 2002 bliver brugt foran compu-
teren og mobile enheder er straget i vejret
hos europeeiske unge.




Vigtigheden af fysisk aktivitet

12014 fandt man i en undersegelse, at unge mennesker sidder ned 60 %
af deres vagne timer. Den starste stigning i den tid, hvor man sidder ned,
finder sted omkring 11-13 ars alderen, altsé pa det tidspunkt hvor knogle-
veeksten er storst.

Selvom stillesiddende livstil er den starste bekymring, skal det ogsa
naevnes, at overdrevenfysisk aktivitet samtidig med veegttab kan veere
skadeligt for piger, hvor dette kan resultere i nedsat produktion af
kanshormoner og udeblivelse af menstruationer. Drenge har ikke samme
risiko.




Undga usunde vaner

I tilleeg til darlig kost og lavt aktivitetsniveau kan andre livstilsfaktorer
spille ind pa knoglernes udvikling hos unge mennesker.

Tobak

Tobaksforbruget hos unge er i mange lande stigende, spe-
cielt hos teenagepigerne.

Rygning kan péavirke opnaelsen af maksimal knoglemasse,
specielt hvis det sker i sammenhaeng med anden sund-
hedsskadende adfserd sdsom darlig kost og manglende
fysisk aktivitet.

En anden bekymring ved rygning i ungdommen er, at det
bade eger risikoen for, at man bliver ryger

i sit voksenliv, hvilket er skadeligt for
helbredet generelt - ikke kun for
knoglerne

Alkohol

Hos voksne er overdrevent alkoholforbrug asso-
cieret med en nedsat knoglenydannelse og eget
risiko for knoglebrud.

Selvom der kun er fa undersagelser af alkohols
indflydelse pa den maksimalt opnéelige knogle-
masse hos et ungt menneske, méa det antages, at
alkohol har en negativ effekt pa opnéelse af en
haj knoglemasse hos unge.




} Undga usunde vaner

Kaffe

Kaffebaserede drikke har stigende popu-
laritet hos unge. Undersagelser af voksne
har vist, at indtag af mere end 3 krus kaffe i
lebet af dagen kan have negativ indflydelse
pa kroppens optagelse af kalk og dermed
pé knoglesundheden. Meelk i kaffen mod-
virker dog dette.

Laeskedrikke

Det er blevet ansléet at overforbrug af sodavand,
specielt cola, kan skade knoglesundheden
grundet et hgjt indhold af fosfat. Mens der dog
ikke er nogle videnskabelige beviser for denne
pastand, menes laeskedrikke ikke pa nogen made
at kunne bidrage med noget positivt i forhold til
knoglesundheden. De har ingen naeringsstoffer
og de unge der drikker mange sodavand, drikker
tilsvarende mindre maengder af meelk og andre
kalkholdige drikkevarer.

Kropsvaegt og knoglesundhed

En normal kropsveegt gennem barn- og ungdommen er ngdvendig

for at opna optimal knoglesundhed. Det at have et ,body mass index”
(BMI) enten i den hgje eller lave ende kan have en negativ indvirkning
pa udviklingen af knoglevaevet. Anoreksi er specielt skadeligt for unges
knoglemasse og -styrke.
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Born med skore knogler

Overveegtige bern har en lav knoglemasse i forhold til deres vaegt

og er mere tilbgjelige til at f& handledsbrud. Selvom det er useedvan-
ligt for unge mennesker at have osteoporose, sé kan bern og unge
udvikle svage knogler i forbindelse med forskellige tilstande, herunder
behandling med visse former for medicin.

Sjeeldne tilstande sdsom ostegenesis imperfecta (OI, glasknogler) eller
medfert ungdomsknogleskerhed (idiopatisk juvenil osteoporose) kan
resultere i svage knogler. Dog er de mest hyppige tilfeelde relateret til
sekundeere faktorer.

Sekundzere faktorer:

e Anoreksi Sent udviklet pubertet pga. for lave

* Erneeringsproblematikker sasom meengder af kenshormener

glutenallergi (caliaki) og kronisk Leukeemi eller andre former for
tarmbetaendelse (inflammatorisk kreeft i barndommen

tarmsygdom) Sukkersyge

e Langtidsbehandling med hgjdosis
binyrebarkhormon (bruges
sommetider til behandling for astma Tilstande med nedsat fysisk
eller gigt) aktivitet

Cystisk fibrose

Bern, der er i potentiel risiko for knoglebrud pa grund af sekundaer
osteoporose, bar identificeres tidligt, sé det er muligt at seette ind med
forebyggende tiltag. Da osteoporose hos barn er komplekst, er det
bedst at radfere sig med en berneleege, der er specialist i knoglesyg-
domme.
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The IOF vision is a world without fragility fracture
in which healthy mobility is a reality for all.
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Osteoporoseforeningen arbejder for at f& gennemfert en national
handlingsplan, sé risikofaktorer, opsporing, forebyggelse og behand-
lingsmuligheder bliver alment accepteret og kendt i befolkningen.

Vi arbejder for:
» gget opsporing og diagnosticering

« hurtig og effektiv behandling

« at flest mulige bevarer trivsel og ferlighed livet igennem
« at statte forskningen i knogleskarhed




