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"Jeg havde ikke veeret specielt
opmaerksom p3, at jeg skulle have
knogleskerhed pa det tidspunkt.
Jeg havde fx aldrig braekket no-
get eller haft smerter i ryggen,”
forteeller Lonna. “Men jeg vidste,
at min mor havde knogleskerhed,
og at hun var blevet meget lille
pa grund af det.”

Mens Lonna ventede pa den en-
delige udredning var hun sa uhel-
dig at fa et slag pa ryggen, og
hun blev derfor for en sikkerheds
skyld sendt til rentgenfotografe-
ring. Billederne afslerede to sam-
menfald pa rygsejlen - formentlig
pa grund af slaget - og DXA-scan-
ningen viste en T-score sa lav, at
Lonna rent faktisk havde knogle-
skorhed i temmelig svaer grad.

"Det kom pa en made ikke som
den store overraskelse for mig. Pa
grund af mit mangearige venskab
med Yrsa Knudsen fra Osteoporo-
seforeningen kendte jeg til risiko-
faktorerne, sa jeg vidste fx godt,
at sygdommen er 50% arvelig”,
siger Lonna.

Effektiv behandling

| august 2012 blev Lonna tilbudt
behandling med knogleopbyg-
gende PTH. Det beted, at hun de
efterfelgende to ar skulle give sig
selv indsprgjtninger hver dag.

| dag er PTH-behandlingen over-
staet, og Lonna har i den forbin-
delse netop veeret til det sidste
opfelgningscheck. Og det var
i hoj grad en positiv oplevelse.
Strukturen i knoglerne er forbed-
ret med 16,6 % i lgbet af de to
ar og T-score er gadet fra minus
3,4 til minus 2,4, hvilket vil sige,
at Lonna i dag kun er lige pa
graensen til overhovedet at have
knogleskorhed. Alligevel far hun
Alendronat som opfglgende be-
handling, sa de gode resultater
vedligeholdes.

"Det var utroligt skent at hore”,
siger Lonna. "Laegerne har ogsa
fortalt mig, at der ikke er mange,
der kan regne med sa fantastiske
resultater, sa jeg foler mig meget
heldig.”

Den gode respons pa behand-
lingen har betydet, at Lonna nu
deltager i et forskningsprojekt pa
Osteoporoseklinikken, der har til
formal at undersege, hvorfor no-
gen reagerer sa godt pa behand-
lingen i forhold til andre.

Det vigtige ))

er, at man
kender sine
egne granser
og tager hensyn
til dem.

Upavirket i hverdagen

Lonna er blandt de heldige, der
ikke er pavirket af sygdommen i
hverdagen. Hun lever, som hun
altid har gjort, men "tager bare
sine forholdsregler, som for ek-
sempel ikke at lofte for tunge
ting og sa videre”.

"Det har dog veeret vigtigt for
mig at sikre, at mine bern ogsa
er opmeerksomme pa at blive
scannet,” understreger Lonna.
Min aldste sgn pa 52 ar er blevet
scannet, og der er heldigvis ingen
tegn pa knogleskerhed hos ham.
Det samme geelder min sester pa
79."

Osteoporoseskolen har veeret
med til at give Lonna rad om kost
og motion, kalk og d-vitamin og
om, hvad man i gvrigt skal teenke
pa, nar man har knogleskarhed.
Lonna har dog altid spist sundt
og varieret, sa radene fra Oste-
oporoseskolen har ikke aendret
synderligt pa hverdagens rutiner,
mener hun.

Aktivt liv

Lonna lever i det hele taget pa
samme made som far, hun fik stil-
let diagnosen.

"Min mand og jeg deltager fx
pa mange af Folkeuniversite-
tets foredrag. Vi har ogsa hus og

have, som jeg elsker at ga rundt i
og passe. Vi er ret aktive i hverda-
gen,” forteeller Lonna, der nu al-
tid tager sin taburet, som holder
ryggen strakt, med sig, nar hun
skal ud i haven. "Den fik jeg an-
befalet pa Osteoporoseskolen, sa
jeg ikke skal ligge og kravle nede
pa jorden,” tilfgjer hun.

Derudover er der altid gang i Lon-
nas hus; Lonnas bgrn og begrne-
barn bor i neerheden og kommer
jeevnligt pa besgg. Det samme
geelder vennerne, der ogsa me-
ner, at Lonna og hendes mand
lever et meget aktivt liv. For ek-
sempel er de hver tirsdag med
pa vandreforeningen Fodslaws
ugentlige ture, hvor de gar 10 ki-
lometer. Det har de gjort i 10 ar,
og der skal meget til, for de ikke
er der.

Tidligere dyrkede Lonna ogsa
gymnastik, men hun holdt op sid-
ste ar pa grund af de mange gvel-
ser, hvor man skal vride og dreje
sig. Det er derfor lagt pa hylden
lige nu. | stedet gar hun ture, som
hun synes er noget af det bedste,
man kan ggre, nar man har knog-
leskorhed.

En rigtig solstralehistorie
Lonna faler ikke selv, at knogle-
skorheden har nedsat hendes livs-
kvalitet pa nogen made.

"Selvfglgelig er der nogle ting,
vi gor anderledes. For eksempel
tager jeg havearbejdet i mindre
bidder end dengang, jeg var 30,”
siger hun.

"Men gennemgadende fgler jeg
mig rigtig heldig. Jeg kunne jo
fx se, at de andre pa Osteoporo-
seskolen tog meget smertestil-
lende medicin, og den slags beho-
ver jeg ikke.”

Ind i mellem maerker Lonna dog
gmhed i ryggen, men sa leegger
hun sig blot ned i 10 minutter og
er efterfaglgende frisk igen.

"Det vigtige er, at man kender
sine egne graenser og tager hen-
syn til dem.”, slutter hun.



