Er duirisiko for
nogleskorhed?

Der er klare anbefalinger i forhold til, hvordan man skal forholde sig,
hvis man ifglge Osteoporoseforeningens risikotest
har lav eller hgj risiko for at have eller udvikle knogleskgrhed.
Men hvordan ser det ud, hvis svaret bliver, at risikoen er moderat?

Pa Osteoporoseforeningens kam-
pagneside www.knogletest.dk kan
man tage en test, der giver en
vurdering af ens risiko for at have
eller udvikle knogleskgrhed. Te-
sten retter sig primaert mod kvin-
der, der har veeret i overgangsal-
deren og mod maend over 50 ar,
og den indeholder spgrgsmal om
alt fra kost- og motionsvaner til
alder, kendte sygdomme og arve-
lige dispositioner (se faktaboks).

Viser testen, at man er i hgj risiko
for at have eller udvikle knogle-
skgrhed, anbefaler Osteoporo-
seforeningen, at man overvejer
kontakt til sin leege, der vil vur-
dere, hvornar en DXA-skanning
bgr foretages. Er man i lav risiko,
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Af Lone Drejet, freelance journalist

behgver man ikke at foretage sig
yderligere forelgbig.

Viser testen derimod, at man er
i moderat risiko, stiller sagen sig
noget anderledes. For selvom si-
den med risikotesten informerer
om forebyggende tiltag og knog-
levenlig levevis malrettet dem,
der er i moderat risiko, er kate-
gorien relativt bred, og anbefalin-
gerne kan derfor variere fra per-
son til person, mener laege.

Hvad stiller man op med 'mo-
derat risiko’?

Viser testen moderat risiko for
knogleskgrhed, betyder det, at
man har én eller flere vigtige risi-
kofaktorer for at udvikle sygdom-

men. Risikofaktorerne kan for
eksempel veere lavt BMI, andre
sygdomme, utilstraekkelig moti-
on eller et for hgjt alkoholindtag.

Nar testen viser moderat eller
hgj risiko for knogleskgorhed, er
det ifglge leege, ph.d. og forsker
fra Hormon- og Knoglesygdom-
me, Aarhus Universitetshospital,
Jannie Dahl Hald, vigtigt at tage
resultatet alvorligt:

“Til kvinder efter overgangsal-
deren og til maeend over 50 ar,
der lander i disse to risikogrup-
per, anbefaler jeg, at man taler
sit testresultat igennem med sin
leege, der kan foretage en indivi-
duel vurdering og eventuelt hen-



»

vise til udredende DXA-skanning.
Leegen fastleegger ud fra risiko-
faktorer og skanningsresultat
en god knoglestrategi. Nogle an-
befales ekstra opmaerksomhed
og eventuelt en ny laegesamtale
om knogleskgrhed efter nogle ar,
mens andre kan have behov for
at seette ind med livsstilsaendrin-
ger, kosttilskud eller medicin her
0og nu,” papeger hun og under-
streger, at den omtalte test kun
skal ses som vejledende og ikke
kan bruges til diagnosticering af
knogleskgrhed.

Leege Jannie Dahl Hald giver gode rad
til, hvordan man skal forholde sig, hvis
Osteoporoseforeningens risikotest viser,
at man er i moderat risiko for at have
eller udvikle knogleskgorhed.

Det er altid muligt at forbedre
Man kan ggre meget for at styr-
ke sine knogler og forebygge
bade knogleskgrhed og brud
gennem livsstilseendringer som
eksempelvis rygestop, kostom-
laegning og motion.

“Det er altid muligt at forbedre
sin knoglesituation, uanset te-
stresultatet og uanset om man
har knogleskgrhed eller ej,” un-
derstreger Jannie Dahl Hald.

Hun mener, at testen kan vezere
god til at ggre opmaerksom pa,
hvilke tegn, man skal veere saer-
ligt opmaerksom pa:

*Testen er en nyttig pamindel-
se om, at man skal leve knogle-
venligt og veere bekendt med
risikofaktorerne. Den kan ogsa
give et praj om, hvornar det er
en god idé at opsgge sin laege,
og det er det jo i sig selv uhyre
vigtigt at veere bevidst om,” af-
slutter hun.

Testen er udviklet af Osteoporo-
seforeningen og faglige eks-
perter og kan findes pd www.
knogletest.dk. Er du selv ramt af
knogleskorhed, kan du fortzelle
venner eller naermeste familie
om testen, sd de kan fd en indi-
kation pd, om deres risiko er lav,
moderat eller hgj.
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Hvad laegger
testen vaegt pa?

Kon:

Knogleskgrhed  kan. ramme
alle,~men er hyppigst fore-
koammende-blandt kvinder.

Alder:
Risikoen stiger med alderen.

Hgjde og vaegt:
Lavt BMI gger risikoen.

Rygning og hgijt
alkoholindtag:
Oger begge risikoen.

Fysisk aktivitetsniveau:
Regelmeessig, |\ veegtbzerende
motion kan virke forebyggende.

Genetiske faktorer:
Knogleskgrhed er en arvelig
sygdom.

Ovrige sygdomme:

Knogleskgrhed kan opsta
som fplge af visse andre syg-
domme, for eksempel for-
hgjet stofskifte og kronisk
obstruktiv lungesygdom, KOL.

Behandling med
bestemte medikamen-
ter:

Knogleskgrhed kan opsta
som en bivirkning ved brug
af bestemte medicintyper, for
eksempel langvarig behand-
ling med binyrebarkhormon.
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