DXA,

rgntgen
og blodpraver

En DXA-skanning viser, hvor staerke dine knogler er, en rentgenunde
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sggelser viser, om du har rygsammenfald, og blodprever kan vise, om
andre tilstande kan veere arsag til knogleskerheden. Las her om tre
vigtige ngglebegreber inden for knogleskerhed.
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Har man mistanke om knogleskor-
hed, er det vigtigt at fa undersogt
sine knoglers tilstand, sa man om
ngdvendigt kan komme i knog-
letabsforebyggende behandling.
Og er man i behandling, skal man
sikre sig, at behandlingen virker
efter hensigten.

| forbindelse med knogleskerhed
er det iseer godt at kende til fol-
gende tre ngglebegreber: DXA-
scanning, rentgen og blodprever.

Ved mistanke om knogleskerhed
skal den praktiserende leege hen-
vise til en DXA-scanning. Leegen
skal desuden henvise til supple-
rende reontgenundersggelse ved
symptomer som fx tab af hgjde el-
ler rygsmerter, der kan veere tegn
pa, at ryghvirvlerne i rygsgjlen er
faldet sammen.

Hvad viser DXA-skanningen?
Knogleskanning, knoglemineral-
maling (BMD-maling) og DXA-
skanning er alt sammen udtryk
for det samme, nemlig en maling
af knoglevaevets mineralteethed.
Jo hgjere mineralteethed, jo steer-
kere knogler. Man bruger den sa-
kaldte T-score som maleenhed for
graden af knoglemasse/knogle-
styrke.
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Jo hgjere T-score, jo bedre. En
T-score pa 0 betyder at man har
knogler som en ung, rask person,
og er den bedre end 0 har man
steerke knogler. Ligger den mel-
lem minus 1 og minus 2,5, har man
osteopeni, som kan veere et for-
stadium til knogleskgrhed. Og er
T-score mere negativ end minus
2,5, har man knogleskarhed og ret
til knogletabsforebyggende be-
handling.

Blodprever kan afdakke
arsagen

Knogleskgrhed kaninogle tilfeelde
veere en folgesygdom til andre syg-
domme. Hvis det er tilfeeldet, har
man sekundaer knogleskarhed.
Det kan for eksempel dreje sig om
forhgjet stofskifte eller mangel pa
vitamin D. Viser skanningsresul-
tatet, at man har knogleskgrhed,
skal man derfor bede sin la&ege om
at supplere skanningsresultatet
med blodprover, sa en eventuel
arsag kan findes.

Behandlingsstrategi og
-effekt

En DXA-skanning bruges ikke
alene til at stille diagnosen. Resul-
tatet har ogsa stor betydning for
behandlingsstrategien og hvor-
dan man skal handtere sygdom-
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men. Har man en T-score pa mi-
nus 2,5 og dermed knogleskerhed
i mild grad, skal man fx tage an-
dre hensyn end den, der har en
T-score pa minus 3,7 og sveerere
knogleskerhed. Det kan laegen
og eventuelt en fysioterapeut
radgive om.

DXA-skanningen er ogsa den
eneste mulighed, man har for at
finde ud af, om en behandling
ager knoglevaevets styrke og evne
til at modsta brud. Det er derfor
ikke nok at blive DXA-skannet i
forbindelse med diagnosticerin-
gen. Man ber scannes regelmaes-
sigt, mens man er i behandling
- som udgangspunkt cirka hvert
andet-tredje ar.

Man skal altsa veere meget op-
maerksom pa sin T-score. Bed der-
for altid leegen om at fa en kopi
af skanningsresultatet med hjem,
sa du selv kan felge med i udvik-
lingen i forbindelse med de efter-
felgende kontrolscanninger.



