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Men der er godt nyt pa knogle-
skgrhedsfronten, forteeller le-
dende overlege og professor
Stig Andersen, som har rejst, ar-
bejdet og forsket i Grgnland i 20
ar og som hvert ar i februar ta-
ger turen nordpa for at analysere
og diagnosticere de grenlandske
knogler.

"Vi har gennem de senere ar
undersggt ~ forekomsten af
knogleskerhed i den grgnland-
ske befolkning. Dels gennem
DXA-scanninger, dels gennem
rontgenundersogelser af 1.000
gronlandske rygsgjler, foruden
en spergeskemaundersggelse,
som kortlaegger livsstilssituation
og eventuelle arvelighedsfor-
hold. Vi har saledes undersggt
hyppigheden af knoglebrud pa
baggrund af knogleskerhed, og
det viser sig, at der ikke er stor
osteoporose-risiko i Grgnland pa
trods af de mange morke timer,
darligere kost og en tiltagende
usund levevis".

Grgnleenderne er inuit, hvor dan-
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skere er af kaukasisk oprindelse.
Grgnleenderne er generelt lidt
lavere end danskere, og deres
BMI er hgjere pga. en teettere
kropsbygning. Men undersagel-
serne viser, at de ikke har ten-
dens til hyppigere sammenfald
i ryggen end danskerne pa trods
af et lavere indhold af calcium i
blodet. Og det rigtig spaendende
er, at et lavt D-vitamin indhold
i en kaukasisk/dansk krop akti-
verer det kalkstofskiftestyrende
hormon, der traekker kalk ud af
knoglerne, men dette sker altsa
ikke hos grenleenderne.

“Konsekvensen af en mindre
vitaminrig kost og perioder med
mindre lys gger ikke risikoen for

af knoglerne, og skelettet ned-
brydes ikke som hos danskere.
Det betyder, at konsekvensen af
en mindre vitaminrig kost og pe-
rioder med mindre lys, altsa beg-
ge faktorer der mindsker D-vita-
mintilferslen, ikke eger risikoen
for knogleskerhed i Greonland”
forklarer Stig Andersen og poin-
terer samtidig, at knogleskerhed
er en aldersbetinget sygdom. For
i og med at grgnleenderne, der
aktuelt har en middellevetid 10
ar kortere end i Danmark, bliver
ldre end tidligere, vil der ogsa
komme flere osteoporosetilfeel-
de derop-
pe, selvom
de gene-
tisk nok er
bedre ru-
stede end
danskerne.

knogleskarhed i Grgnland” Det  er

"Mennesker med grgnlandske
gener og lavt D-vitaminindhold i
blodet belastes ikke ved stigning
idethormon, der traekker kalk ud

godt nyt i
et land med lange, marke vintre,
ufremkommelig natur og logi-
stik, der kan ggre incitamentet
til motion mindre, og hvor sunde
kostvaner med seel, sortebaer og



hvalhud pa bordet mange steder
er udskiftet med chips, cola og
feerdigretter pa frost.

Men de gode undersagelsesresul-
tater aendrer ikke informations-
behovet, understreger overlae-
gen. Der er brug for information
om, hvordan livsstil pavirker hel-
bred og levetid. Her kan der hen-
tes en del, ogsa i Grenland.

"Vi bgr arbejde pa at producere
informationsmateriale pa gren-
landsk. Og sa tror jeg, det bliver et

ind pa leegestudiet, og det far
stor betydning for sundhedssy-
stemet i Gregnland, hvis leeger
og patienter taler ud fra sam-
me kulturelle og livsstilsmaessige
baggrund. Det vil skabe storre
tryghed, empati og forstaelse i
laege-patientforholdet. Og det er
der brug for, nar et samfund gen-
nemgar sa store samfundsmaes-
sige a&endringer, som det sker i
Gronland i dag. Dette geelder be-
stemt ogsa knogleskgrhed, der
er en alders- og livsstilssygdom.
Begge disse forhold aendres, og
knoglesund livsstil er vigtig trods

Grenlaenderne bliver sldre end
tidligere. Derfor vil der komme flere
osteoporosetilfelde, selvom de genetisk
er bedre rustede end danskerne

stort plus, nar flere grenleendere
feerdigger leegestudiet i Danmark
og tager tilbage til Grgnland for
at arbejde der. Gronleendere har
gode muligheder for at komme

vores positive resultater. Gron-
leenderne skal kende til risikoen,
arvelighedsfaktoren og mulighe-
den for at forebygge skare knog-
ler ”.

Knogleskor




