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or at forsta den danske forskning
inden for knogleskerhed i dag skal vi
spole tiden tilbage til 1980’erne og
90’erne. Her blev seerligt to projek-
ter skelsaettende for tilgangen til og
forstaelsen af knogleskgrhed bade i Danmark
og internationalt.
”| 80’erne blev vi optaget af ideen om at
male pa knoglestyrken, og danske forske-
re var med til at udvikle tidlige versioner af
DXA-skanneren, som vi kender den i dag. |
90’erne gennemfarte vi et stort klinisk studie
med 2.000 kvinder. Det gav os vigtig viden i
forhold til at forsta og forebygge knogleskor-
hed i forbindelse med overgangsalderen.
Samtidig blev projektet et boost af fagomradet
herhjemme og tiltrak en del unge forskere,
inklusiv mig selv. Mange af os arbejder stadig
teet sammen, men fra hvert vores sted,” for-
teeller Bente Langdahl, professor ved Aarhus
Universitetshospital.

Genetik og andre sygdomme

| 00’erne satte forskerne fokus pa genetik
og pa at knaekke den genetiske kode til
knogleskerhed. Her kiggede de blandt andet
pa arvelighed, og selvom de endnu ikke

har fundet ét gen, der definerer, om man far
knogleskgrhed, sa fandt de ud af, at generne
pavirker knoglemassen pa forskellige méader,
og at der er visse feellestreek, som for eksem-
pel at knogleskgrhed hyppigere rammer hgje
og spinkle mennesker.

”| 00’erne begyndte vi ogsa at interesse-
re os for sekundeer osteoporose, altsa de
sygdomme og behandlingsformer som kan
medfere knogleskerhed. Vi blev klogere pa, at
mennesker, der har faet binyrebarkhormoner,

www.osteoporose.dk

prednisolon, eller har diabetes, er i aget risiko.
Det undersgger vi stadig, og seerligt diabetes
har stor bevagenhed med statte fra Novo Nor-
disk Fonden,” forteeller Bente Langdahl.

Nye behandlingstilgange

| 2010’erne blev der gennemfert en del studi-
er i nye leegemidler, og nye lsegemidler som
Evenity blev godkendt, mens andre blev afvist
efter store og dyre forseg.

”Siden midt 10’erne er udviklingen af nye
laegemidler stort set gaet i std, og der er ikke
udsigt til, at vi far nye leegemidler de neeste
5-10 ar. Derfor har forskningen pa dette om-
rade taget en drejning mod, at vi kigger pa de
leegemidler, vi allerede har, for at udnytte dem
bedre. Resultaterne af de studier vil komme
dryppende de neeste ar. Vi undersgger ogsa,
hvordan vi kan ggre behandlingen mere indi-
vidualiseret i forhold til sygdommens sveer-
hedsgrad, andre sygdomme og alder hos den
enkelte patient,” forklarer Bente Langdahl. Et
starre dansk studie, kaldet OPTIMISE, kigger
lige nu blandt andet pa, hvordan de forskelli-
ge leegemidler kan aflgse hinanden i det sam-
lede behandlingsforlab, og hvilke patienter
der har bedst effekt af hvilke laegemidler.

Samtidig begyndte ideen om et systematisk
opsporingsprogram, FLS, at spire, og flere
hospitaler har undersggt betydningen af tidlig
opsporing, og hvordan det skal implementeres.
Det var ogsa i starten af 10’erne, at kommuner-
ne begyndte at oprette osteoporoseskoler.

Sidelgbende er forskningsmiljger inden for
de grundleeggende mekanismer blomstret op.

”| Danmark har vi udmeerket os ved bade
at lave banebrydende studier, som har veeret
teet pa klinikken og patienterne, samtidig med
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1. Diagnostik:

Hvordan finder vi mennesker
med knogleskgrhed tidligere,
sa vi kan tilbyde behandling
tidligere og undga brud?

2. Behandling:

Hvordan bruger vi de
eksisterende laegemidler
bedst muligt i forhold til den
enkelte patient?

3. Overvagning:

Hvordan finder vi ud af, om
patienten folger behandlin-
gen, og om den virker?

4. Basalforskning:

Hvad sker der pa celleniveau
med knoglerne? Og hvordan
kan vi bruge den viden i
behandlingen?

”Vi undersoger ogsd, hvordan vi kan gore

behandlingen mere individualiseret i forhold til

sygdommens sverhedsgrad, andre sygdomme og

alder hos den enkelte patient”

Bente Langdahl
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at vi ogsa har lavet basalforskning pa
celleniveau og med dyreforseg,” forklarer
Bente Langdahl.

Hvad sa nu?

Forskningen i dag gar i flere retninger og
inddrager bade diagnostik, behandling,
overvagning og basalforskning.

"P& det diagnostiske omrade er det
interessant at se, hvordan eksisterende
skanninger kan bidrage til at finde flere
med knogleskerhed. For eksempel som
i Holbaek, hvor CT-skanninger afslarer ryg-
sammenfald og dermed risiko for knogle-
skerhed. Eller som i Aarhus, hvor vi kerer
et forsgg med, at hjerteskanninger ogsa
maler knoglestyrken i rygsgjlen. Kunstig
intelligens vil i fremtiden effektivisere diag-
nostikken, og dén udvikling gar hurtigt.
Men den kraever investeringer,” forklarer
Bente Langdahl.

Ogsa andre teknologiske lasninger
vinder indpas i sundhedsvaesenet og kan
gore en forskel for at sikre tidlig opspo-
ring og behandling og dermed reducere
risikoen for brud. Her peger Bente Lang-
dahl pa et projekt, som Osteoporosefor-
eningen har stottet.

”| Odense arbejder forskere pa et digi-
talt veerktoj til de danske leegehuse, som
kan treekke forskellige informationer pa
patienten og derudfra udlede, om der er
oget risiko for knogleskerhed. Er der det,
sa far leegen direkte besked og kan starte
en udredning.”

Knoglemarkgrer
Et andet forskningsomrade, som alle gjnes
hviler pa lige nu, er knoglemarkerer. | dag
vurderes en patients behandling typisk
hvert andet ar ved en DXA-skanning. Men
det er lang tid at vente péa at fa svar pa,
om behandlingen virker. Og med lange
ventelister til DXA-skanning, seerligt pa
Sjeelland, kan knoglemarkearer blive et
vigtigt redskab til overvagning.
"Blodprgverne kan hurtigere opfange,
hvis der er tegn p4a, at patienten ikke tager
medicinen korrekt, eller hvis medicinen af
anden grund ikke virker. Det giver mulig-
hed for tidligere at skifte behandlingsspor.

1 efteraret 2023 modtog Bente Langdahl prisen "The Frederik Barter Award” for sin

kliniske forskning i knogleskorhed. Samtidig modtog hun ogsd den danske "Mosekilde

prisen” for en helt seerlig indsats inden for dansk knogleforskning.

For patienten vil det ogsa virke betryggen-
de og motiverende. | dag kan blodpraver-
ne ikke sta alene, men det bliver speen-
dende at se, hvor forskningen baerer hen.”

Den store krystalkugle

Sund aldring og hvordan vi kan leve
leengere, er et af de omrader, som Bente
Langdahl tror vil fylde i fremtiden.

"Mange af de store folkesygdomme er
relateret til alder. Risikoen stiger, jo aldre
vi bliver. Cellerne fungerer darligere med
stigende alder, og sa bliver vi ramt af
knogleskarhed, diabetes, kraeft, demens
eller noget andet. Men kunne der veere
en feelles vej ud? Nar jeg kigger langt ud
i fremtiden, sa er det mit hab, at vi har
knaekket koden omkring aldring. Ikke sa
vi bliver 200 ar gamle, men sa vi undgar
nogle af de aldersbetingede sygdomme
som knogleskerhed, som er med til at
gore de sidste ar traelse. Hvis man kan
blive 80 ar og have det godt, sa er det
nok dét, de fleste onsker.”

Hun forklarer ogsa, at en feelles
indsats kunne veere vejen frem.

"Teenk hvis vi begyndte at teenke
forebyggelse langsigtet og pa tveers af
sygdomme. Hvis vi startede med se p3,
hvordan bgrn og unge far opbygget nok

knoglemasse - og ikke tabte den igen. EI-
ler maske endnu tidligere, nar fosteret og
skelettet udvikles i mors mave. Forebyg-
gelse af geengse folkesygdomme handler
om at kigge p4, hvordan vi indretter vores
liv med kost, motion og skole- og arbejds-
dage, hvor vi ikke sidder sa meget stille.
Hvor vi kigger pa, hvordan vi prisseetter
den sunde mad i supermarkederne og sa
videre. Sadanne store studier og foran-
dringer kreever en national strategi og
projekter, der varer 20-30 ar. Det er min
drgm at starte det op.” @
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