Stofskiftesygdomme

Forhgjet stofskifte kan fere til
oget knogleomseetning og for-
styrre balancen mellem mellem
knogleopbygning og -nedbryd-
ning, hvilket sveekker knoglerne
over tid. Overdreven behandling
af for lavt stofskifte vil kunne
give samme effekt som forhgjet
stofskifte.

KOL (kronisk obstruktiv
lungesygdom)

KOL kan medfgre langvarig
inflammation og fere til nedsat
fysisk aktivitet, hvilket pavirker
knoglernes styrke og mineral-
teethed negativt.

Diabetes type 1 og 2

Arsagen er ikke fuldt klarlagt,
men man mener, at nedsat
knogleomsaetning og ophobning
af sukkerstoffer i knoglerne
tilsammen kan fore til nedsat
knogleteethed. Derudover ager
diabetes risikoen for fald og
knoglebrud.

Inflammatoriske
tarmsygdomme

Sveekkelse af tarmens funktion
kan fore til nedsat optag af kalk
og D-vitamin, der sammen med
den vedvarende inflammation
kan sveekke knoglerne.
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Sygdomme i

hiskjoldbruskkirtien

Ubalance i biskjoldbruskkirtlens
hormon (PTH) forstyrrer kalk-
balancen og treekker kalk ud af
knoglerne, som derved sveekkes.

Rygsajlegigt

Er en sygdom med kronisk
inflammation og smerter, der
kan nedseaette den fysiske
aktivitet, og begge dele vil
kunne svaekke knoglerne.

Nedsat nyrefunktion

Sveekkede nyrer kan ikke
varetage deres opgave med at
regulere kalk, fosfat og aktivt
D-vitamin tilstreekkeligt, hvorved
knoglerne pavirkes negativt som
folge af mangel pa byggesten.

Tidlig overgangsalder (< 45 ar)
Det pludselige fald i det kvin-
delige kenshormon, gstrogen,
accelererer det aldersbetingede
knogletab, og der er derfor feerre
ar med gstrogen til at vedligehol-
de knoglerne.

Leddegigt

Kombinationen af kronisk inflamma-
tion og nedsat fysisk aktivitet kan
pavirke knogletaetheden negativt.

ANDRE SYGDOMME

* D-vitaminmangel
* Anoreksi/bulimi
* Parkinsons

» Systemisk lupus erythematosus

* Visse former for blodsygdomme

(for eksempel myelomatose/

knoglemarvskreeft)
« HIV
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