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Blodprover ved legen

Jeg har lige faet svar pa min dxa-skanning, og jeg har
knogleskerhed. Jeg har hart, at der er nogle, der far ta-
get en blodpreve i forbindelse med udredningen. Hvad
er det, man ser i blodprgven, og anbefaler |, at jeg far
taget en blodprove?

Mange hilsner, Lars

CJ Svar fra sygeplejersken

Keere Lars

Tak for dine gode spgrgsmal. Nar din dxa-skanning
viser knogleskarhed, anbefaler vi altid, at du far taget
nogle forskellige blodprever. Blodpraverne vil vise, om
der er andre arsager til, at du har faet knogleskgrhed.
Det kan fx veere en overaktiv biskjoldbruskkirtel eller
D-vitamin mangel.

Hvilke blodprever du skal have foretaget kan veere
individuelt, men du kan se i oversigten, hvilke der
normalt tages. Du kan evt. tage oversigten med til din
laege.

Desuden kan der veere behov for at male dit D-
vitaminniveau i blodet bade i forar- og vinterhalvaret,
eller hvis du @endrer i dit D-vitamin indtag. Nar man har
knogleskerhed, skal dit D-vitaminniveau gerne ligge
i den hgje ende af normalomradet, hvilket er 80-150
nmol/l. Hvis blodpreven viser lavere end 80 nmol/I,
skal du derfor gge dit D-vitamin tilskud. Det kan leegen
ogsa vejlede i. @

Med venlig hilsen, Anne-Louise
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Sporgsmadlet er besvaret

af Anne-Louise Bogh
Norregaard, sygeplejerske.
Anne-Louise radgiver i for-
eningens sygeplejeradgivning.

BLODPROVER FORMAL

Hgb, Leukocytter,
Trombocytter, SR eller
CRP

Natrium, Kalium,
Magnesium

Creatinin

Basisk fosfatase, ALAT

Calcium, PTH

25-OH-vitamin D

TSH

Testosteron (maend)

FSH (kvinder)

Undersgger anden syg-
dom sasom blodmangel,
infektion, beteendelse i
kroppen

Binyresygdom og
mangel pa salte herunder
magnesium

Nyrefunktion og muskel-
masse

@get eller nedsat knogle-
omseaetning /leverlidelse

Under- eller overaktiv
biskjoldbruskkirtel,
forhgjet eller nedsat
calcium i blodet

D-vitamin-mangel eller
forgiftning

Stofskiftesygdom

Lav produktion af mand-
ligt kenshormon

Menopausestatus

Myelomatose er en form
for kreeft i knoglemarven,
der destruerer knogle-
veevet
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Sporgsmdlet er besvaret af Esther
Dagmar Andersen, klinisk dictist.
Esther radgiver i foreningens
ditistradgivning.

A-vitamin

Jeg leeste i det sidste magasin, at A-vitamin kan veere
darligt for knoglerne. Skal jeg veere bekymret for at fa
for meget A-vitamin fra min multivitaminpille?

Mange hilsner, Jane

&) Svar fia diztisten

Kaere Jane

Tak for dit spergsmal. Vi har faet en del henvendelser,
og vi beklager, at det stod uklart i sidste udgave af
Knogleliv.

Nej, du skal ikke veere bekymret for at fa for meget
A-vitamin, hvis du tager en multivitaminpille med
A-vitamin og spiser almindelig kost. Du skal blot veere
opmeerksom, hvis du ofte spiser fadevarer (som fx.
lever), hvor der er meget hgijt indhold af A-vitamin.

Veer ogsa gerne generelt opmaerksom pa, om der er
flere af de samme indholdsstoffer i de kosttilskud, du
tager. Du kan nemlig godt fa for meget A-vitamin, hvis
flere af de kosttilskud, du tager, indeholder A-vitamin,
idet vitaminet er fedtopleseligt og lagres i fedtveevet og
leveren.

Generelt anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke, at man
tager multivitaminer, medmindre man spiser meget
ensformigt. Hvis man derimod er smatspisende eller
ikke far en varieret kost, kan det give mening at tage en
multivitaminpille.

Men du kan sagtens spise en multivitaminpille med
A-vitamin, selvom du har knogleskerhed. e

Med venlig hilsen, Esther
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Tandudtraekning
og medicin

Jeg har tidligere faet Alendronat i 5 ar, og sa holdt jeg
pause. Nu er jeg sa startet op igen og har faet Alen-
dronat i et halvt ar. Jeg skal have trukket en tand ud.
Kan min egen tandleege gore det, eller skal jeg til en
specialtandleege?

Mange hilsner, Berit

&) Svar fira tandlzegen

Kaere Berit

Det er rigtig godt, at du er opmaerksom, for din medi-
cin kan have indflydelse pa din tandudtreekning. Det
betyder dog ikke noget, at du har holdt pause og er
begyndt med behandlingen igen. Din behandling binder
sig nemlig kraftigt til knoglerne i arevis.

Alendronat har en meget lang halveringstid pa 5-6
ar. Sa nar vi fierner din tand, skal vi gare noget ekstra
for at sikre, at du heler rigtigt. Det kan enten veere din
egen tandlaege eller en specialtandleege, som fjerner
tanden, sa laenge de ved, hvordan du skal behandles
korrekt. Det, vi tandlaeger vurderer, er, hvor mange eks-
tra "risikofaktorer” du har, og hvis der er mange af dem,
vil jeg anbefale, at det sker hos en specialtandlaege.
Jeg vil derfor anbefale, at du taler med din egen tand-
leege om din situation, sa du far vejledning om, hvordan
og hvem der skal fijerne netop din tand. e

Mange hilsner, Ole
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Sporgsmdlet er besvaret af Ole Thomas Marker,
tandlege, MPA, sundhedsfaglig radgiver i
Praktiserende Tandlegers Organisation.
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