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Mange bliver overraskede og usikre, nar de far diagnosen
knogleskgrhed. For hvad bringer sa fremtiden? Hvordan lever man
med en kronisk sygdom? Overleege Jens-Erik Beck Jensen tager

her nye patienter ved handen.

vordan kommer mit liv

til at se ud med den her

sygdom? Kan jeg passe

mit arbejde og dyrke mine

interesser? Og hvad skal

jeg gere nu? Overleege
Jens-Erik Beck Jensen forstar til fulde
de patienter, som moder diagnosen
knogleskgrhed fgrste gang. Fra sit
arbejde pa Osteoporoseenheden pa
Amager og Hvidovre Hospital ved han,
at dét at blive diagnosticeret med en
kronisk sygdom i noget sa centralt
som knoglerne bliver forbundet med
en livsforandring, som de fleste patien-
ter ikke umiddelbart kan overskue.

Der er gode muligheder
“Mit forste budskab til nye patienter
er, at du er ikke alene. Du kan tage

det roligt. Der er masser af muligheder
for behandling med god effekt,” siger
Jens-Erik Beck Jensen.

Med den beroligende melding til
alle patienter pa plads understreger
han ogs4, at det naturligvis er vigtigt at
skelne mellem patienter med forskel-
lige grader af knogleskerhed. Der er
stor forskel pa, om man kommer akut
ind med et hoftebrud eller rygsam-
menfald forarsaget af knogleskerhed,
eller om man bliver diagnosticeret med
knogletab i en mildere form ud fra en
knogleskanning.

| det sidste tilfeelde har han en
opfordring, som umiddelbart lyder
meerkelig, men som er vigtig.

“Man skal sikre sig, at der faktisk
er tale om knogleskerhed. Der er man-
ge sygdomme, som medferer tab af

knoglemasse, og i 10-15 procent af de
tilfeelde, hvor knogleskanningen er lav,
viser det sig, at der er tale om noget
helt andet. Det lyder maske underligt,
men sadan forholder det sig,” siger
han og understreger, at det er vigtigt,
at man far taget en stribe blodpraver,
som dels kan sikre den rigtige diag-
nose og dels, at man ikke overser en
bagvedliggende sygdom.

Det gar langsomt

Patienter, der ikke har brud eller
sammenfald i ryggen, behgver hverken
at skynde sig i behandling eller laegge
livet om her og nu. Der er god tid

til at teenke alt igennem og opsgge
information om det, man har brug for
at vide. For aendringer i knoglemas-
sen gar meget langsomt, og derfor er
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Jens-Erik Beck Jensen moder til daglig -+

”Der er masser
af muligheder for

patienter, som lige har fdet konstateret
knogleskorhed. Mange oplever det som en stor
krise, og her forsager han at berolige og tager
en dialog om de forskellige muligheder der er.

behandling med
god effekt.”

Jens-Erik Beck Jensen

www.osteoporose.dk

anbefalingen til iseer mennesker under
50-55 ar med mild knogleskgrhed ogsa
ofte, at man ser tiden an. Typisk gentages
skanningen efter et ar. S ser man p4,
om der er sket en udvikling, og om der er

behov for at seette behandling i gang.

“Jo eeldre man er, jo hurtigere skal man
reagere. Men der er altsa ingen grund til
panik. Hverken som ung eller lidt eeldre,”
siger Jens-Erik Beck Jensen. Han deler
patienterne op i tre grupper.

Lev som du plejer

For patienter uden knoglebrud og med et
lille tab af knoglemasse (T-score lidt min-
dre end -2,5), er Jens-Erik Beck Jensen
ikke bleg for at love, at de kan leve et liv
stort set uden aendringer, og at sygdom-
men ikke ngdvendigvis bliver veerre. For
der er meget, man kan ggre for at bevare

knoglemassen. Eller opbygge den igen.
For eksempel gennem motion. Han opfor-
drer til, at man, frem for at se diagnosen
som en farlig, kronisk sygdom, betragter
den som en mulighed for at justere pa sin
livsstil. Der er rigtig meget at vinde ved
det, man selv kan ggre.

“Man skal leere at passe pa sig selv, og
man skal vide, at der tilsteder alle menne-
sker noget gennem livet. Sa det handler
om at tilpasse sig og eendre pa de ting,
som faktisk kan give mulighed for at leve
et lidt sundere liv. Uden at sygdom styrer,”
siger han.

Blandt de gode rad er at sgrge for at
fa nok kalk og D-vitamin. Eventuelt ved
at tage et tilskud. Sa serger man for, at
kroppen har de ngdvendige byggesten for
at bevare knoglestyrken.

Man kan ogsa hjeelpe sig selv ved at
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veere aktiv. Regelmaessig motion er bade
med til at styrke knoglerne og deres op-
tagelse af kalk. Altsa en helt igennem god
cirkel. Til de gode livsstilseendringer horer
— ogsa nar det geelder knogleskerhed - at
man enten kvitter tobakken eller skeerer
forbruget sa langt ned som muligt. Og at
man taenker over sit forbrug af alkohol.
Men man ma gerne drikke et glas vin, for
det giver ogsa livskvalitet, og det skal der
veere plads til, understreger Jens-Erik Beck
Jensen. Han gor i det hele taget meget ud
af, at det ikke nytter at sla folk oven i hove-
det med deres tobaks- og alkoholforbrug.

“For det er en sveer faktor. Men det er
bedre at skeere lidt end slet ikke at skaere.
Tab ikke modet! Gar det sa godt, du kan!
Alt teeller!”, siger han.

Fine muligheder ved storre knogletab
For patienter, der er hardere ramt (T-score
lavere end -3,0), og maske har haft et
handledsbrud, kan medicin, der hjlper
til at bevare eller opbygge knoglemasse,
veere en god behandling. Der er mange
muligheder, og det er ikke altid helt let at
gennemskue, hvad der virker bedst.

Men udviklingen er igen med patienter-
ne: Hvor man hidtil har skullet vente to ar
mellem DXA-skanninger for at se behand-
lingens virkning, s& er man nu flere steder
i landet ved at udrulle en mulighed for at
tage en blodpreve, som efter blot to-tre
maneder kan vise, om man har valgt den
rette behandling, eller om der skal juste-
ringer til. Det kan samtidig veere en stor
motivation for patienten at vide, at man er
pa rette spor.

For patienter, der er bekymrede for
bivirkninger, kan den nye mulighed ogsa
veaere en hjeaelp. For blodpraven kan bety-
de, at man hurtigere begynder at afsgge
alternative muligheder.

“Der er risiko for bivirkninger ved al
medicin. Ved knogleskarhed er det typisk
mavegener med irritation af mavesaek og
spiserar, som kan give mavesar og blad-
ning i maveseek og spisergr. Sa skal man
skifte behandling. Virkelig alvorlige bivirk-
ninger er dog uhyre sjeeldne. Men hvis
man har bivirkninger, sé& er min anbefaling
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SOG VIDEN OM
DIN SYGDOM

Det er en god idé at spge informati-

on om din sygdom. Men veer Kritisk,

isaer overfor de nye medier - og tjek

kilden til oplysningerne, lyder radet
fra Jens-Erik Beck Jensen.

Begynd eventuelt pa Osteoporosefor-
eningens hjemmeside. Det er gratis,
og der er masser af muligheder. Ogsa
for at tale med andre patienter eller
sporge en radgiver.

at stoppe med medicinen, sa der ikke sker
skade, og tale med sin leege og sammen
finde en ny lgsning,” siger Jens-Erik Beck
Jensen.

Bedste rad til de skrgbelige

| den alvorligste kategori af knogleskarhed
findes patienter med rygsammenfald, hof-
tebrud og baekkenbrud. Her lurer faren,
og det allervigtigste er at undga nye brud.
Og sa ber man have knogleopbyggende
behandling, hvis det er muligt, hos spe-
cialisterne pa et hospital, mener Jens-Erik
Beck Jensen.

Men nar det er sagt, sé skal ogsa den-
ne gruppe leve et liv sa aktivt og normalt
liv som muligt. Simpelthen fordi knoglerne
har bedst af aktivitet, og fordi det giver
den hgjeste livskvalitet. | korte traek geel-
der det om at beveege sig sd meget som
muligt med vaegtbeerende motion som
gature — samtidig med opmaerksomhed pa
at undga at falde og fa nye brud. At man
undgar tunge lgft og vrid. Og at patienter

Jens-Erik Beck Jensen er ph.d., overlege og
formand for Osteoporoseforeningens sundheds-
faglige udvalg. Sammen med kollegaen Lars
Hyldstrup udgav han i 2022 bogen “Hvad er
osteoporose?” til alle med knogleskorhed inde pa

livet som patienter, parorende eller fagpersoner.

med rygsammenfald undgar at bgje sig
forover ved loft.

“Vi har veeret for restriktive tidligere
overfor denne gruppe. | et forsgg pa at
passe pa dem og undgéa nye brud er de
blevet pakket for meget ind. Men det er
faktisk misforstaet og ikke til deres bed-
ste. For knogler er levende. De vil gerne
bruges. Hvis ikke de er i brug, sa afkalker
de,” lyder det fra overleegen.

Laegen er din samarbejdspartner
Jens-Erik Beck Jensen anbefaler alle
patienter at serge for et godt samarbejde
med egen laege. Det er en rigtig god idé
selv at sgge information om sygdommen
og seette sig ind i hvilke behandlingsmu-
ligheder, der findes. For de praktiserende
laeger har en god viden om rigtig mange
sygdomme, men har sjeeldent mulighed
for at fordybe sig i dem alle. Men lzegen
kan undersgge tingene og hjeelpe dig
videre. Og her kan dine egne input gere
en forskel. Seerligt hvis laegen ikke ved sa
meget om knogleskgrhed.

“Det er klart en fordel, hvis man er
kleedt godt pa ved besgget hos leegen.
Hvis man selv byder ind og sperger om en
bestemt behandlingsmulighed, kan lzegen
bedre hjeelpe. Sa forbered dig gerne. For-
teel om dine risikofaktorer og sperg. Det
herer med til det gode samarbejde, og det
giver ogsa tryghed for én selv at kende til
sin sygdom og behandlingsmuligheder,”
understreger Jens-Erik Beck Jensen. e

Knogleliv nr. 3 2024



