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”Brudrisikoen bor have stor
indflydelse pa, om patienten
bor ga i gang med medicin
nu, eller om det kan udsattes
nogle ar.”

AF: PERNILLE HERMANN OG ANE S@BY ESKILDSEN
FOTO: PRIVAT

Brudris.«o

- hvad ved vi i dag?

Osteoporose er forbundet med gget brudrisiko. Mange patienter faler sig
bedre oplyst, nar de far et tal pa risikoen i stedet for blot at fa informatio-
nen “gget risiko”. Brudrisikoen er desuden vigtig i vurderingen af
behandlingstidspunkt og forholdsregler i dagligdagen.
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angt de fleste patienter bliver

lettede, nar de far beregnet deres

brudrisiko. For det, de forestiller sig,

er langt veerre,” forklarer Pernille
Hermann, specialeansvarlig ledende over-
lege, klinisk lektor, ved Odense Universi-
tetshospital.

"Ved T-score under -2,5 og en 10-ars
brudrisiko omkring 15-20 % er de fleste
leeger og patienter enige om, at medicinsk
behandling er en god ide,” forteeller Per-
nille Hermann. Hun siger ogsa, at brudri-
sikoen bade er en indikator for laegen til,
hvornar medicin er nadvendigt, men ogsa
et konkret tal, som patienten kan forholde
sig til.

"Brudrisikoen er et godt udgangspunkt
for dialog. Beregningen klaeder patienten
pa til at beslutte, hvilke forholdsregler
der skal tages for at undga at fa et brud,
og hvor forsigtig man behaver veere. Hvis
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risikoen er hgj, kan det ogsa forklare og
motivere til at holde fast i behandlingen og
tage medicin.”

Online veerktgj
| Danmark er det mest almindelige, at
leegerne primeert kigger pa T-score, nar

de overvejer behandling og laegemid-

del. Sadan er det, fordi laegemidlerne er
udviklet med fokus pa T-score. Samtidig
er de danske kriterier for pabegyndelse

af medicin at patienten har en T-score pa
mindre end eller lig med -2,5 og mindst en
risikofaktor, og altsé ikke brudrisiko. Flere
og flere leeger supplerer dog med en en-

Pernille Hermann er specialeansvarlig
ledende overleege, klinisk lektor, ved

Odense Universitetshospital.

kel udregning af brudrisikoen for at opna
et mere nuanceret billede. Udregningen
inddrager alder, tidligere brud og T-score.
"Det giver rigtig god mening, for
brudrisikoen bgr have stor indflydelse p3,
om patienten bgr ga i gang med medicin %
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nu, eller om det kan udseettes nogle ar.”
Pernille Hermann peger ogsa p4, at vur-
deringen af brudrisiko er seerligt vigtig for
patienter med lav brudrisiko, for det kan
give patienterne ro i maven.

Engelske forskere har udviklet et online
veerktaj, som udregner brudrisikoen pa
baggrund af ken, alder, hgjde, vaegt og
T-score. Veerktojet hedder FRAX og kan
tilgas af alle, men det er teenkt som et
stotteveerktoj til leeger.

"Jeg vil anbefale nydiagnosticerede at
prove FRAX og lave en udregning af brudri-
siko sammen med leegen. Det vil kvalificere
dialogen,” forklarer Pernille Hermann.

FRAX kan desveerre ikke tage hgjde for
medicinsk behandling, men patienter, der
relativt for nyligt er pabegyndt behand-
ling, kan indtaste de veerdier, de havde
ved behandlingsstart - og sa ga ud fra at
behandlingen vil nedseaette risikoen for de
alvorligste brud som sammenfald i ryggen
eller hoftebrud.

Brud gger risiko for brud

De seneste ars forskning har vist, at brud-
risikoen aendrer sig hurtigere over tid end
tidligere antaget. Og at der er perioder,
hvor det er seerligt vigtigt at inddrage
brudrisikoen i behandlingen.

"Tidligere har vi troet, at brudrisikoen
stiger konstant med alderen, og at eeldre
mennesker, som har haft osteoporose i
mange ar, og derfor har tabt knoglemasse
i mange ar, har den hgjeste risiko,” forkla-
rer Pernille Hermann.

"Men nu har vi fundet ud af, at risikoen
for et brud @ges med ekstra 3-5 gange
de forste et til to ar efter et brud. Vi ved
endnu ikke preecist, hvad denne foregelse
skyldes, men den viser, hvor afgerende
det er, at seette hurtigt ind med effektiv
medicinsk behandling og tidlig opsporing
gennem FLS-programmerne,” forteeller
Pernille Hermann. e
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LAS MERE OM
BRUDRISIKO OG
MEDICIN HER:

Scan QR-koden med
dit kamera pa telefon
eller iPad

EKSEMPLER: TRE PATIENTERS BRUDRISIKO

METTE

* 50ar

* T-score: - 2,5

* BMI: 19,5

* Ryger, men ingen andre risikofaktorer

« 10 ars-brudrisiko for osteoporotiske brud: 9,8 %
* 10 ars-brudrisiko for hoftebrud: 4,7 %

Lzgens anbefaling
Mette har osteoporose og én risikofaktor, og hun

opfylder sdledes de danske kriterier for osteoporose-

behandling. Pa baggrund af hendes relativt
beskedne 10 ars-brudrisiko vil det dog veere
tilladeligt at udsette behandlingen i nogle ar.
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DORTHE

* 70 ar

T-score: - 2,5

BMI: 19,5

Ingen osteoporotiske brud i familien

eller andre risikofaktorer

.

10 ars-brudrisiko for osteoporotiske brud: 18 %
10 ars-brudrisiko for hoftebrud: 6,3 %

.

Lzgens anbefaling

Dorthe har osteoporose, men ingen risikofaktorer
og opfylder saledes ikke de anbefalede kriterier
for pabegyndelse af medicinsk behandling. Pa bag-
grund af hendes 10-ars risiko for brud kunne man
dog i samrad med Dorthe velge at starte behand-
ling indenfor de neste 2-3 ar.

KAREN

+ 80 ar

T-score: - 4,0

BMI: 19,5

Handledsbrud for 2 ar siden

Karens mor fik hoftebrud som 75 arig

10 ars brudrisiko for osteoporotiske brud: 77%
10 ars brudrisiko for hoftebrud: 72 %

Lzzgens anbefaling
Karen har sver osteoporose og opfylder kriterierne

Jfor knogleopbyggende behandling. Hendes risiko for

nye brud er er neesten 10 % pr. ar. I de 2 ar, der er
gaet siden handledsbruddet har hendes risiko veeret

forhgjet til op mod 30 % pr. ar.
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