Forskning

Ved du, hvorfor
du har knogleskorhed?

Fer man indleder medicinsk behandling mod knogleskerhed,
bor det afklares, om sygdommen skyldes andre bagvedlig-
gende sygdomme, som skal behandles farst eller sidelgbende.
Man skal finde frem til en sandsynlig arsag, sa man ved, at
“pengene passer”, fastslar overlage.

Sekundzer osteoporose er beteg-
nelsen for knogleskerhed, som
er opstaet som direkte folge af
andre sygdomme - eller som en
folgevirkning af behandlingen
af andre sygdomme. Hos cirka
en fjerdedel af alle kvinder med
knogleskgrhed er der tale om se-
kundeer osteoporose. Det tilsva-
rende tal for meend med knogle-
skerhed er meget hgjere. Far man
konstateret knogleskerhed er det

”Er der ikke umiddelbart en sandsynlig
forklaring pa de skere knogler, ber man
lede mere grundigt’, fastslar overlaege Jens
Erik Beck-Jensen fra Osteoporoseenhe-
den pa Hvidovre Hospital. Foto: Susanne
Ostergard
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derfor vigtigt — for indledning af
behandling - at fa afklaret, om
sygdommen kan veere opstaet af
sekundaere arsager.

"Tilgangen ber veere sadan, at
man forst konstaterer primeer
osteoporose, nar man ved hjeelp
af sygehistorie og 7-8 blodpraver
har udelukket de mest alminde-
lige sekundeere arsager”, forklarer
overlaege Jens Erik Beck-Jensen fra
Osteoporoseenheden pa Hvidovre
Hospital, som her giver en oversigt
over de mest almindelige bagved-
liggende arsager til udvikling af
sekundeer osteoporose.

)’ | dag er man

heldigvis opmarksom pa, at
der kan veere andre arsager

de daekker ifelge Jens Erik

Beck-Jensen 90 % af alle bag-
vedliggende arsager til udvik-
ling af sekundaer osteoporose.

Pengene skal passe

"l gamle dage satte man auto-
matisk patienter i behandling
med osteoporosemedicin, nar
DXA-skanningen og blodpreverne
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viste knogleskarhed. De fleste, der
har knogleskerhed, har da ogsa
primaer osteoporose, men i dag
er man heldigvis langt mere op-
maerksom pa, at der kan veere an-
dre arsager, som det kan veere af-
gorende at finde frem til. Har man
derfor ikke faet afdaekket even-
tuelt bagvedliggende arsager, da
man blev sat i behandling med
osteoporosemedicin — eller har
man selv mistanke om, at man kan
fejle noget andet — bgr man kon-
takte sin leege og bede om en ud-
redning; det handler i praksis om,
at der skal tages nogle blodprgver.
Det kan ogsa veere, at man er ge-
netisk disponeret for sygdommen,
har et meget lavt BMI,
har reget i mange ar
eller har drukket lidt
for meget alkohol over
leengere tid — det er jo
nogle af de hyppige
risikofaktorer, der kan
udlgse knogleskerhed.

Men er der ikke umiddelbart en
sandsynlig forklaring pa de skere
knogler, ber man lede mere grun-
digt. Det geelder i seerlig hgj grad,
jo yngre man er. Det skal give me-
ning. Pengene skal passe”, slutter
Jens Erik Beck-Jensen.



De mest almindelige bagvedliggende drsager til udvikling af

sekundcer osteoporose:

1. D-VITAMIN-MANGEL

er den hyppigste arsag til udvikling af lav knog-
lemasse. Far man konstateret D-vitamin-mangel i
forbindelse med udredningen for knogleskerhed,
skal der ske en opregulering af indholdet af D-vi-
tamin i blodet, for man ordinerer behandling med
osteoporosemedicin. Efter et ars daglige tilskud
af calcium og vitamin D vil mange patienter ikke
leengere have knogleskerhed.

2. PREDNISOLONINDUCERET OSTEOPOROSE
Prednisolon (binyrebarkhormon) er effektivt til
behandling af en lang reekke sygdomme, men har
negativ indvirkning pa knoglerne - blandt andet
fordi Prednisolon pa samme tid nedsaetter opta-
gelsen og @ger udskillelsen af calcium. Behandles
man med en gennemsnitlig dosis pa 5 mg dagligt
eller mere i en periode over 3 maneder, bgr man
derfor bede om en DXA-skanning, ligesom man
skal tage et dagligt tilskud af kalk og vitamin D i
behandlingsperioden.

3. KRONISKE INFLAMMATIONSTILSTANDE

som ikke er under kontrol - fx tarmbeteendel-
se (Colitis og Mb Crohn), leddegigt og kronisk
obstruktiv lungesydom (KOL) - @ger risikoen for
udvikling af knogleskarhed, idet inflammation i
sig selv aktiverer knoglenedbrydning.

4. STOFSKIFTESYGDOMME

Overdreven medicinsk behandling af stofskifte-
sygdom kan gge tabet af knoglemasse, ligesom
stofskiftesygdom med hojt stofskifte i sig selv kan
medfore, at der opstar “huller” i knoglemassen.
For indledning af behandling med osteoporoseme-
dicin, skal stofskiftet derfor veere fuldt reguleret.

Stotte til forskning

5. OVERDREVEN PTH-PRODUKTION
Parathyroideahormonet, PTH, regulerer kalkkon-
centrationen i blodet, men ved for hgj koncentra-
tion af PTH i blodet, fungerer reguleringen ikke,
og PTH traekker i sa fald kalk ud af skelettet med
risiko for knogleskgrhed til folge.

6. KRAFTSYGDOMME

Alle kreeftformer nedseetter generelt knoglemas-
sen, og man bgr derfor altid sammen med patien-
ten overveje, om den bagvedliggende arsag til
knogleskgrhed kan veere kraeft. Man bliver heldig-
vis dygtigere og dygtigere til at behandle kreeft, og
forst nar denne behandling er overstaet, kan man
indlede behandlingen af den sekundaere osteo-
porose, hvis det stadig er aktuelt.

7. ANTIHORMONBEHANDLING

af gstrogenfalsomme kvinder med brystkraeft pa-
virker i nogle tilfaelde knoglerne negativt. Derfor
ber man supplere med dagligt tilskud af kalk og
vitamin D samt henvises til DXA-skanning, hvis
man er i antihormonbehandling.

8. TESTOTERONMANGEL

hos - iseer — yngre maend kan medfgre knogle-
skorhed. Opregulering af testoteronveerdierne
pavirker knoglerne positivt og kan overflediggore
efterfolgende behandling med osteoporoseme-
dicin. Meend med prostatakreeft, som er i antiho-
monbehandling kommer i testosteronmangel og
bor henvises til DXA -skanning.

Osteoporoseforeningen stgtter forskningsprojekter, der gavner osteoporosesagen.

Ansggningsfrist: 14. september.

Osteoporoseforeningen statter forskning i knogleskgrhed og har i 2019 afsat 200.000 kroner til
ét eller flere forskningsprojekter, som kan komme osteoporosepatienter til gode i fremtiden.

Forskningslegaterne kan ansages via skema pa foreningens hjemmeside, www.osteoporose-f.dk.
Ansggning bedes sendt til ullaknappe@osteoporose-f.dk, mrk. "forskningsstgtte” senest den

14. september.

Det er Osteoporoseforeningens landsbestyrelse, der efter indstilling fra foreningens forskningsudvalg,

beslutter, hvilke projekter der skal stattes.
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