Forskere forteelle
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Om mulighed for at
Forudsige skore

knogler senere 1 livet

Forskere fra SDU i Odense og University of Michigan i USA har faet et stort
millionbelgb til at undersgge, om knogleskgrhed kan forudsiges gennem

forskellige prover.

- Af Jonathan Hammershgi.

De store smil er fremme pa Fyn.
Forskere fra Patologisk Forsk-
ningsenhed pa SDU og Afdeling
for Klinisk Patologi pa OUH skal
nemlig std for en raekke forsgg
i forbindelse med et nyt forsk-
ningsprojekt, der har faet 13 mil-
lioner kroner i bevilling fra Natio-
nal Institutes of Health (NIH) til
deling med samarbejdspartne-
ren Megan Weivoda fra Mayo Cli-
nic i Rochester, Minnesota, USA.

De fynske forskere er allerede i
fuld sving med at rekruttere del-
tagere til projektet, som kan vise
sig at blive banebrydende i for-
hold til opsporing af knogleskgr-
hed og brudforebyggende be-
handling hos kvinder og maend.

”Skulle det lykkes for os at opna
gode resultater, sa vil vores for-
sgg kunne ggre det muligt, at
man benytter fingeraftrykket i
DNA’et i vurderingen af, om en
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person er i risiko for at udvikle
sveer knogleskgrhed. Det ville
kunne betyde, at man bedre kan
forebygge knoglebrud, end man
kan i dag,” forteeller Kent Sge,
der er forskningsleder og lektor
ved Patologisk Forskningsenhed
pa SDU.

Flere ars arbejde venter

Hvis alt gar efter planen, er for-
skerne om fire ar ndet sa langt,
at de kan formidle forskningsre-
sultaterne. I alt indgar fire del-
tagergrupper, som pa forskellig
vis skal ggre forskerne klogere
pa, om DNA gennem blodprgver
kan bruges til at forudsige knog-
leskorhed - og dermed ogsa in-
direkte risikoen for knoglebrud.

*Det er fgrste gang, vi ser pa
knogleskgrhed pa denne made.
Vi ved fra tidligere forsgg, at
der bade er genetik og livsstils-
faktorer pa spil i forhold til mu-

ligheden for at forudsige sveer
knogleskgrhed. Med det nye
forsgg undersgger vi, om vi kan
bruge viden om disse faktorer til
at forudsige, om en person vil fa
et aggressivt eller mere normalt
knogletab senere i livet,” siger
Kent Sge.

Ubalance mellem celler

Kort fortalt holdes knoglerne
sunde ved, at celler kaldet osteo-
klaster nedbryder den gamle
knogle, mens celler kaldet osteo-
blaster opbygger knoglen igen.
Normalt er der teet pa balance
mellem nedbrydning og opbyg-
ning, men nar kvinder eksem-
pelvis kommer i overgangsalde-
ren, bliver de nedbrydende celler
mere aktive end de opbyggende,
der bliver langsommere.

Det forer til, at knoglerne bliver
tyndere og svagere, og det vil
forskerne pa Fyn se neermere pa.



”Vi vil undersgge, om de knogle-
nedbrydende celler opfgrer sig
forskelligt hos de personer, der
udvikler knogleskgrhed relativt
tidligt, i forhold til dem der ikke
gor. Maske gor de knoglened-
brydende cellers adfeerd, at der
ikke dannes nok ny knogle,” si-
ger han.

”Nar vi sammenligner resulta-
terne fra de forskellige undersg-
gelser, vil vi kunne se, hvordan
osteoklaster (knoglenedbryden-
de celler, red.) opfgrer sig i labo-
ratoriet, og om de er gode eller
darlige til at snakke med knogle-
dannende osteoblaster.”

Forskerne vil yderligere se pa
knogleskanninger og markgrer
i blodet. Pa den made haber de
at se, om de samme dynamik-
ker fra laboratoriet ogsa foregar
i kroppen. Ved at se pa resulta-
terne fra fingeraftrykket i DNA’et

Forskningsleder og lektor ved Patologisk
Forskningsenhed pd SDU Kent Sge hé-
ber, at den nye forskning kan bruges til at
forudsige knogleskorhed senere i livet.

kan de saledes sammenholde
og se, om fingeraftrykket kunne
have forudset bade resultaterne
i laboratoriet og de kliniske re-
sultater.

“Knogleskgrhed er arveligt, men
man kan ikke stille det s& sim-
pelt op. Er der knogleskgrhed i
naermeste familie, har man risi-
ko for at arve sygdommen, men
vi er nysgerrige pa, om fingeraf-
trykket i DNA’et kan fortzelle os
noget om den reelle risiko for, at
arvelighedsfaktoren udvikler sig
til at veere knogleskgrhed. Her
spiller eksempelvis livsstil ind,”
siger Kent Sge.

I sidste ende vil de potentiel-
le fund kunne medfgre, at flere
med knogleskgrhed opspores
i rette tid, og at dem i risiko for
sveer knogleskgrhed og brud kan
komme i forebyggende behand-
ling.
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