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Graviditet

0g osteoporose

Artikel

Af specialeansvarlig ergoterapeut
Dorte Lundbak,

specialeansvarlig fysioterapeut

Birgitte Malmros og

~ overlazge dr.med. Bente Langdahl

En normal graviditet pavirker
kvindens calciumbalance, fordi

der skal leveres calcium til det

voksende foster og moderkagen.

Ligeledes pavirker amning
kvindens calciumbalance, fordi
der afleveres calcium til barnet

via modermeaelken.

For at kunne aflevere denne ekstra calci-
um til barnet bide i Igbet af graviditeten
og 1 amme perioden, indtreder en del
@ndringer i de hormoner, der ogsa uden
for graviditet og ammeperioder, kon-
trollerer niveauet af calcium i blodbanen
og knoglemineralindhold i skelettet.

Et foster indbygger 33 gram calcium
isit skeletilgbet af en normal graviditet.
80% indbygges 1 den sidste 1/3 af gravi-
diteten, svarende til ca. 300 mg calcium
om dagen. Denne store mengde calcium
tilvejebringes hovedsageligt ved, at kvin-
den optager mere calcium fra tarmen p&
grund af et gget niveau af aktivt D-vi-
tamin i blodet. For at niveauet af aktivt
D-vitamin kan gges i lgbet af gravidi-
teten, er det vigtigt, at kvinden fir til-
strekkeligt med almindeligt D-vitamin
i Igbet af graviditeten. Denne @ndring
1 mzngden af aktivt D-vitamin skyldes
PTHTIrP, et stof, der blandt andet dannes
i moderkagen. PTHrP ligner p4 mange
mdder PTH, som er biskjoldbruskkirtel-
hormon, og kan pid samme mide som
PTH gge niveauet af aktivt D-vitamin
i blodet.

P4 trods af de ovennzvnte mekanis-
mer tyder flere mindre studier alligevel
pa, at kvinder mister calcium fra knog-
levaevet i Igbet af en normal graviditet.
Knoglescanninger udfgrt fgr og efter
graviditet viser 3-5% lavere knoglemine-
ral indhold efter gennemfgrt graviditet.

I ammeperioden afleverer kvinden
300-400 mg calcium i modermalken til
barnet om dagen. Det aktive D-vitamin
niveau, som var hgjt i graviditeten og
ggede optagelsen af calcium fra tarmen
og dermed beskyttede kvindens eget
skelet, er nu igen normalt. Calcium til

modermalken hentes derfor fra mode-
rens skelet i amme perioden. Dette med-
tgrer et fald i knoglemineralindhold p&
3-10% i lgbet af amme perioden. Dette
tab genvindes, ndr amningen ophgrer.

P4 trods af disse ret voldsomme @n-
dringer i hormoner, der kontrollerer cal-
cium og knoglemineralindhold i lgbet af
graviditet og ammeperiode, er der ingen
undersggelser, der tyder p at gravidite-
ter og amning gger kvinders risiko for at
udvikle osteoporose senere i livet.

I megetsjzldne tilfzlde udvikles oste-
oporose med sammenfald af ryghvirvler
i lpbet af den sidste del af graviditeten
eller umiddelbart efter fpdslen. Da det
er en meget sjzlden tilstand, gir der des-
varre ofte nogen tid, inden den rigtige
diagnose bliver stillet.

Da tilstanden er sjzlden, er der ikke
gennemfgrt stgrre undersggelser af disse
kvinder. Vi har derfor ikke nogen grun-
dig viden om, hvorfor osteoporose kan
opstd i forbindelse med graviditet. Der
er fremsat forskellige teorier. En teori
er, at tilstanden serligt rammer kvinder,
der har lavt knoglemineral indhold, in-
den de bliver gravide. En anden teori er,
at der i nogle graviditeter dannes alt for
meget PTHrP, siledes at det udover at
have den gavnlige effekt pa danneclsen
af aktivt D-vitamin, ogsi gger knogle-
nedbrydningen. En tredje teori er, at det
lille tab, der ses i knoglemineralindhold
iforbindelse med en graviditet, kan blive
forgget, hvis kvinden indtager for lidt
calcium eller almindeligt D-vitamin
forud for og i Igbet af graviditeten. Der-
ved kan de ovenfor nzvnte mekanismer,
der skal pge optagelsen af calcium, ikke
komme til at virke. Det er ikke muligt
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smerter og for at kunne arbejde bedst
muligt med holdningen.

Som hvilestilling anbefaler vi som
vanligt sideliggende stilling med én pude
mellem knzene og én mellem fgdderne.
Vi anbefaler ogs, at patienten er meget
opmarksom pd at legge sig og hvile, s3
snart hun fgler en forggelse af smerterne
i ryggen. Forhdbentligt kan kortere tids
hvile afthjzlpe generne, evt. med brug af
varmepude.

Principielt m4 patienten ikke lgfte for
meget, men det kan jo nasten vare en
utopi at forestille sig, at hun slet ikke
gor det. Derfor er det meget vigtigt at
lere hende, hvordan hun Igfter pd den
mindst belastende méide. Ofte m& det
undersgges, hvilke muligheder der er
for hjzlp i dagligdagen i form af hjem-
mehjalp eller dagpleje/vuggestue.

Efterhdnden som patienterne har
kontrol over muskulaturen og bruger
lendestabiliseringen i deres hverdag,

il

kan gvelserne ggres mere krazvende.
Eventuelt kan i en periode trzne i et
varmtvandsbassin, hvor der bide kan
legges vagt pd smertelindring, styrke
og balancetrzning.

Senere i forlgbet vil det vare en god
ide at trzne videre pi et trzningscen-
ter. Her er det dog som altid en forud-
setning, at der er instruktgrer — evt.
fysioterapeuter — der har kendskab til
osteoporose. Formélet med treningen er
bade at styrke muskulaturen og forspge
at pdvirke knogleomsztningen. Trznin-
gen skal vaere vaegtbzrende, men dog
ikke med alt for h&rd belastning.

De fleste patienter vil fremover have
behov for at trene regelmeassigt. Det er
derfor, som hos alle osteoporosepatienter,
vigtigt at finde en treningsform, man
kan vedblive med. Det kan godt lade sig
gore at g4 til almindelig gymnastik, men
stadig uden foroverbgjning og rotation.

Hvis kvinden har et gnske om at dyr-

ke en eller anden sportsgren, er det en
god idé¢, at f4 en fagperson til at analy-
sere, om det kan vere for belastende for
kroppen. Méske kan aktiviteten lade sig
gore med smé @ndringer.

Ergoterapi

Den ergoterapeutiske behandling tager
udgangspunkt i patientens aktuelle til-
stand og form&en. Har patienten mange
smerter, kan der vzre behov for at 13-
ne aflastende hjzlpemidler, som f.eks.
gribetang, strgmpepétager, pikled-
ningspind og lignende. Der vil samtidig
blive kigget pd siddestillingen. Er der
behov for en lzndestgttepude, vil denne
blive afprgvet og kan l&nes midlertidigt
fra hospitalet.

Nar patienten ikke er si smerteps-
virket lengere, gives der instruktion i
hensigtsmassige arbejdsbevegelser i
forhold til daglige ferdigheder. Patien-
tens dagligdag gennemgss, og der szttes
szrligt fokus pd hindtering af barnet:
hvordan sidder patienten, nir hun skal
give barnet mad? Hvordan er pusleplad-
sen indrettet, og hvordan er bademulig-
hederne? Hvordan kan hun bedst — og
mest rygvenligt — legge barnet i barne-
vogn osv.

Relevante teknikker og hjzlpemidler
demonstreres og afprgves. Hjzlpemid-
lerne udlénes fra hospitalet eller sgges
via primzrkommunen. Pjecen ,Hold
kroppen p4 toppen“ fra Forbruger-sty-
relsen gennemgds og udleveres.

Desuden gennemgds arbejdsstillin-
ger i forbindelse med kgkkenarbejde,
renggring og gvrige huslige aktiviteter.
Huvis det er relevant, gennemgis patien-
tens erhvervsarbejde med henblik p3

arbejdsstillinger og evt. aflastende tek-
nikker.
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Fysioterapi og kiropraktik i teambehandling skaber
det helstgbte patientforlgb.

Grundig undersggelse af problematik og udar-
bejdelse af behandlingsstrategi. Udferlig patient-
information omkring egen sygdomsproblematik.
Fokus pé patientaktiverende behandling suppleret
med manuel behandling.

Fysioterapeut Morten Libenholt

Kiropraktor Christine Pontoppidan

Far hver behandling vurderes indikationer for - og
kontraindikationer mod kiropraktorbehandling af
osteoporosepatienter. Laes mere om vores helstgbte
behandlingsforleb pa vores hjemmeside:

Kiropraktik & fysioterapi
Klostertorvet 4 - 8000 Arhus C - Tif. 86 13 22 23

Kiropraktor Bolette Brunmark




med den nuvzrende viden pi omradet,
at konkludere om en eller flere af disse
teorier er korrekte. En observation, der
kunne tale for, at det mere har at ggre
med den enkelte graviditet end med
kvindens tilstand forud for graviditeten,
er, at en kvinde, som udvikler flere sam-
menfald af ryghvirvler under én gravi-
ditet, kan have en fuldstendig normalt
forlgbende graviditet nzste gang.

En kvinde, der udvikler graviditetsbe-
tinget osteoporose bgr udredes nzrmere
pa en afdeling med sarlig interesse for
osteoporose. Der bgr foretages DXA un-
dersggelse (knoglescanning), tages blod-
prover for at udelukke andre sygdomme
og 1 nogle tilfxlde tages en knogleprgve
fra hoftekammen for at udelukke sjzld-
nere knoglesygdomme, som for eksem-
pel osteogenesis imperfecta.

Kvinden vil i de fleste tilfzlde blive
tilbudt behandling med bisfosfonater for
at styrke knoglevavet. Der vil ofte ogsd
vare behov for behandling med smerte-

stillende medicin i en periode. Desuden
henvises til fysio- og ergoterapi.

nena J
Der findes ikke i litteraturen noget om fy-
sioterapi eller ergoterapi til denne gruppe
patienter. Denne artikel er derfor et ud-
tryk for den erfaring, vi har fiet ps Arhus
Sygehus. Nir en patient far stillet diag-
nosen ,graviditetsbetinget osteoporose”
henvises hun til fysio- og ergoterapi. De
patienter, vi ser, vil alle have brud p4 en
eller flere af ryghvirvlerne. I litteraturen
er der beskrevet tilfzlde med osteoporo-
tisk hoftebrud som fglge af graviditet.
Dette har vi ikke set her p4 stedet. Fysio-
og ergoterapeuterne starter i fellesskab
med at give patienten information om
osteoporose. Formadlet er, at patienten fir
en viden om, hvordan sygdommen pavir-
ker kroppen, og hvad man selv kan ggre
for at undg4 at f3 flere brud.

Det overordnede princip er at undgs
foroverbgjning og rotation af ryggen.
Selv om knogletilstanden forventes at
bedre sig i Igbet af det fgrste 4r, er det

meget vigtigt, at patienten undgir at 3
flere brud i mellemtiden. Da mange af
patienterne ikke opndr normal knogle-
tethed igen, vil de ogsa fremover skulle
passe pa deres ryg.

Athangigt af, hvor sterkt patienten er
pévirket af smerter, vil behandlingen i
fgrste omgang dreje sig om smertebe-
handling, hvilestillinger og instruktion
i hensigtsmassige bevegemgnstre som
f.eks hvordan man kommer ind og ud af
en seng. Nar vi ser en patient med gravi-
ditetsbetinget osteoporose kort tid efter
fgdslen, vil hun ofte bide vare pivirket
af sammenfald af ryghvirvlerne og af de
almindelige kropspavirkninger som fgl-
ge af graviditeten: svagere mavemuskler
og bzkkenbund, samt den midlertidige
&ndring af kropsholdningen.
@velsesbehandlingen vil have til hen-
sigt at styrke de svage muskler, men ogs4
ved denne type osteoporosepatienter er
det meget vigtigt at f3 stabiliseret lznden
ved hjalp af de dybe tvargiende mave-
muskler. Dette ggres bdde for at undga
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Af journalist Anna Grethe Dybro,
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Det er det rad 36-drige Mette
fra Arhus, efter smertelige
erfaringer med sammenfald
under graviditet, giver sine

unge medsgstre.

Det hgrer heldigvis til sjzldenheder,
men det sker altsi, erkender blandt an-
dre overlzge dr. med. Bente Langdal,
Arhus Sygehus, at unge kvinder under
graviditet taber s& meget kalk, at det
medfgrer sammenfald.

Denne bitre erfaring har Mette Lythe
Larsen i Hgjbjerg ved Arhus netop gjort.
Den 14. maj 2003 fgdte Mette ved kejser-
snit. Inden fpdslen havde hun haft stzerke
smerter 1 ryggen. Efter fgdslen skete der
igen noget i hendes ryg, og hun prgvede
forskelligt, blandt andet en kiropraktor,
der begyndte at behandle hende uden
fprst at have rgntgenfotograferet hende.
Han gav hende nogle meget smertefulde
behandlinger, og Mette fglte naturligt
nok, at behandlingen kun forverrede
hendes situation.

Men sidst 1 juli 2003, da hendes lille
pige skulle vaccineres, talte hun med
legen om de forferdelige smerter, hun
fortsat havde. Laegen blev hurtigt klar
over, at der vist mitte vaere noget helt
galt og sendte hende til en MR scanning,
idet han troede det var en diskosprolaps.
Det blev afkrazftet og Mette blev sam-
men med sin lille pige indlagt p& Arhus
Sygehus, hvor en scanning viste, at hen-
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des T-score var -3.36. Hun blev omgien-
de sat i behandling med Fosamax. Un-
dersggelserne viste ogss, at hun havde 1
alt seks sammenfald, hvoraf de to fgrste
kom allerede under graviditeten og de
fire andre nogle maneder senere.

Mette var selvfglgelig rystet og har
siden varet gennem mange nedture pd
grund af den @ndring 1 hendes tilvarelse,
sygdommen fordrsagede. Hun skal passe
pa med at lgfte sit barn, hvilket er meget
svert. Og nar hun ellers g&r 1 gang med
forskellige ngdvendige ggremal, ma hun
jevnligt holde en pause og hvile sig.

En fremtid med osteoporose
Fremtidsplanerne er ogsi taget op til
grundig revision. Mette har fgrst arbej-
det i forretning, indtil hun for fire &r
siden blev pzdagogmedhjzlper. Her
troede hun, at hun var kommet p3 den
rigtige hylde og havde planer om at tage
pzdagoguddannelsen. Men det er nu
helt udelukket.

Det var da ogs&8 meningen, at Tilde
skulle have en lillebror eller lillesgster.
Om parret tgr binde an med en ny gravi-
ditet og fpdsel, er et stort spgrgsmal, som
ikke er helt afklaret endnu. Lzgen siger,
at risikoen for at det gentager sig med si
voldsom afkalkning, er meget lille. Hun
har siledes fet grgnt lys fra legen, men
er selv meget 1 tvivl, om hun t¢r, og om
hun kan magte det.

Mette er kontrolscannet i &r, og det
har vist sig, at T-scoren er vasentlig for-
bedret og nu p4 -2.05.

Det er neermest
umuligt for
Mette at undgd
at lofte pd
datteren Tilde,
der er to et
halvt dr.

Mette Lythe Larsen fik som
34-drig sammenfald 1 ryg-
gen under graviditet.

Men de seks sammenfald har hun, og
hun har ogsd konstant smerter i ryggen,
dog ikke s8 slemt, siger hun. Hun gér efter
anbefaling af fysioterapeut Birgitte Malm-
ros til norsk sekvenstraning to gange om
ugen for at styrke musklerne. Mere synes,
hun ikke, hun kan klare, selvom hun tid-
ligere har varet meget fysisk aktiv.

Berettiget til fortidspension
Efter Mette fik sin diagnose, fik hun for-
anlediget, at hendes mor, mormor og to
spstre blev scannet. Og ved sivel mor-
moren pd 81 4r som moren pé 59 ir, viste
T-scoren, at der var behov for behand-
ling. De to sgstre p& 27 og 33 r er begge
1 risikogruppen og er nu géet i gang med
at spise kalktabletter. Og det er Mettes
rdd til alle unge kvinder, at de bgr tage
kalktabletter, og gravide kvinder SKAL
simpelthen. Det er uforsvarligt ikke at
gore det, mener Mette.

Hun spekulerer nu meget p4, hvor-
dan hun kommer videre, efter at have
gdet hjemme i to et halvt 4r og uden
mulighed for at fortsztte, der hvor hun
slap. Lagen mener, hun er berettiget til
fgrtidspension, men det vil hun meget
ngdig tage imod, da hun er bange for
at blive 1soleret, hvis hun ikke kommer
ud og fér det sociale samvear, omgangen
med kolleger pa en arbejdsplads giver.

Mette er ikke en type, der let giver
op, men hun ved ogs4, at hun har en
krop, der kraver szrlige hensyn. Hun
ved ogs3, at hun ikke kan klare 37 timer
pd en arbejdsplads og derefter passe barn
og det ngdvendige huslige arbejde, der
skal ggres i ethvert hjem. S3 lige for gje-
blikket, er Mette temmelig radvild, men
tror dog p4, at noget vil vise sig.

Hun gleder sig over, at T-scoren er
s& meget forbedret og er i gvrigt meget
glad for den behandling hun har ffet af
sdvel den praktiserende lzge som specia-
listerne pd sygehuset, hvor hun virkelig
folte, der blev taget hind om hende.




