OSteOPOros

— en folksjukdom och en risktaktor

Med aldrande foljer ett skorare skelett. Forindringen startar
oftast vid menopaus for kvinnor och ungefir vid 70-drsdl-
dern for min. Benskorhet kallas osteoporos och det dr bade
en diagnos och en riskfaktor for frakturer. Det dr ldtt att
bryta sig och fé frakturer, vid hogre dlder dven utan ben-
skorhet. Inflammation och kortisonbehandling ger 6kad risk
for osteoporos. Det positiva dr att det aldrig dr for sent att
forebygga och att det finns bra behandlingar att tillga.

Hur ser det ut idag?

Att drabbas av fraktur paverkar livskvaliteten negativt. San-
ningen dr att det dr vildigt mdnga gamla minniskor som
ramlat och brutit sonder sig som dor inom ett &r.
Kostnaderna for samhillet dr ocksd vildigt stora, frak-
turer pd grund av osteoporos kostar sambhillet 5,6 miljarder
kronor per dr. I summan finns direkta kostnader som vird,
behandlingar och medicin, och indirekta dir exempelvis
samhiillets kostnader for bortfall av forvirvsarbete ingér.
Hoftfrakturer dr den vanligaste frakturen hos éldre
personer och stir for en stor del av kostnaderna. Det ir oftast
larbenshalsen som gér sonder. Den operation som blir foljden
innebdr om mojligt att hoften spikas ihop, det beror pd
benmassans kvalitet. Ibland har blodforsorjningen skadats
och da ldker frakturen inte bra. Vid dessa tillfdllen blir det
nddvindigt med en plastik, alltsd att en protes opereras in.

Vad sker i skelettet?

Skelettet idr en levande del av vira kroppar. Osteoblaster
bygger upp skelettet och osteoklasterna bryter ner och det ir
balansen mellan dem som avgor benets hillfasthet.

Osteoblasterna stimuleras av hormoner och svarar pa
mekanisk stimuli, det vill sdga fysisk aktivitet som belastar
benet. Men benomsittning bygger pd ett mycket komplice-
rat sammansatt skeende i kroppen.

Vem far osteoporos?

Bakgrunden till osteoporos dr mingfacetterad. Den ir
komplex och multifaktoriell, men maste alltid bedomas pé
individnivd. Maximal benmassa uppnds vid 20-30 drsdldern.
Direfter minskar den med 0,5-1 % per ar och kvinnor som
passerat klimakteriet kan forlora 2 % eller mer varje &r.

Benomsittningen okar allesd med dldern, benet bryts ner
snabbare in det byggs upp. Gamla ir ofta mindre fysiskt
aktiva och det paverkar ocksd benomsittningen.
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Benskor benmassa

Normal benmassa

De personer som tidigare haft frakturer 16per en storre
risk att f fler frakcurer. Tidig frakturbendgenhet kan alltsd
ge misstanke om osteoporos.

De gener vi bir pé spelar roll, mellan 60-80 % av risken
att fd osteoporos kan tillskrivas genetiken. Dir finns ingen
skillnad mellan kvinnor och min. Generna pdverkar benets
tjocklek. Risken ckar med 2 ginger om ndgon av ens forild-
rar har haft frakturer.

Olika mediciner kan péaverka benomsittningen. Kortison
i tablettform #r en sddan.

Kortisol heter det hormon som produceras i kroppens
binjurebark och en hog kortisolnivd himmar benuppbygg-
naden samtidigt som konshormonerna minskar. Dirfor dr
rokare speciellt illa ute eftersom nikotin okar kortisolnivdn i
kroppen.

For personer som viger mindre, har ett lagt eller normalt
BMI (Body Mass Index) dubbleras risken. Lite tjockare per-
soner, mer 4n 30 i BMI, har mindre risk.

Miljon spelar ocksd in. Det finns studier som visat att
ildre personer som bor pé landsbygden bryter sonder sig mer
sillan dn personer i staden. Kanske ir forklaringen att livet
pé landsbygden innebir mer rorelse. I staden dr det litt att
bli sittande, man tvingas inte ut pd samma sitt.

Vilka undersokningsmetoder finns?

Med hjilp av DEX A-rontgen mits bentitheten ofta bade i
hofterna och lindryggen. Detta for att man inte ska missa
risken for kotkompressioner, och for att titheten kan variera i
olika delar av kroppen.

Ibland gors ocksa ultraljud av hilen, men det idr inte lika
tillforlitlige.



Vem bir vardansvar?

Osteoporos kan sidgas vara en dold sjukdom. Man tinker inte
pd att hdllfastheten minskar i skelettet vartefter aren gir,
eller att den paverkas av olika sjukdomar, medicinering eller
livsforing. Dirfor krivs ett multiprofessionellt omhinder-
tagande. Primirvarden har ett stort ansvar eftersom risken
ar hogst for dldre personer, ndgra som ofta ér vil kinda hos

1 0Steoporos

Risken dr dubbelt sa stor att fa osteoporos for den som
har ledgangsreumatism (RA, reumatoid artrit). Speciellt
for dem som har haft en aktiv sjukdom i inlednings-
skedet, eftersom det 6kar risken for frakturer. En aktiv
inflammation stér det komplexa samspelet i kroppen och
stimulerar de cytokiner som leder till bennedbrytning.

Ledgdngsreumatism debuterar ofta i medeldldern och uppdt,
vilket ofta medfor lidgre fysisk aktivitet dn tidigare i livet.
Instabilitet och muskelsvaghet kopplat till 6mma leder gor
det ldttare att ramla och bryta sonder sig. Aldre som trinar
okar sin benmassa vilket ger storre muskelstyrka, bittre
balans, bittre muskelfunktion och koordination. Det 4r dock
inte alltid en reumatiker kan rora sig mycket hur gidrna hon
eller han vill. D4 blir det dnnu viktigare med forebyggande
vard och anpassad rorelse.

Ytterligare en riskfaktor dr att personer med RA ofta dr
lagviktiga.

primirvérdens personal. I primdrvarden finns ocksa ofta ett
helhetsgrepp pé personer med andra sjukdomar, och kro-
niskt sjuka. Detta faktum frintar inte behandlande likare pd
specialistklinik ansvaret for att tinka pd att sjukdomen i sig
kan innebira att patienten blir benskor eller att medicinering
som kan stora kroppens benomvandling anvinds.
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Kortison himmar inflammation, men har negativ effekt
pé benuppbyggarna bland annat for att kortison minskar
tarmens upptag av kalcium, dven om kinsligheten dr indi-
viduell. Tidigare var kortison i tablettform den vanligaste
behandlingen for RA. Idag ersitts det mer och mer av de nya
biologiska medicinerna, vilket dr bra ur osteoporossynvinkel.
Kortisoninjektioner i leder spelar ingen roll for benskorhet.

Andra reumatiska sjukdomar

Det finns studier som visar en férhjd risk for osteoporos
ocksd vid andra reumatiska sjukdomar. For personer med
Bechterews sjukdom, ankyloserande spondylit, kan risken
oka redan tidigt, men det idr vanligare med osteoporos efter
lang tids sjukdom. Samma giller for SLE, systemisk lupus
erythematosus.

Sannolike ir risken forhojd for de flesta reumatiska
sjukdomar beroende av 6kad inflammation, behandling eller
komplikationer.
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OSteOPOros

Ben ar farskvara — Keep on moving!

Det tar 200 dagar att ombilda ett ben.

Forebygga

Fysisk aktivitet ger styrka och balans. Dirfor dr det viktigt
att belasta kroppen dtminstone lite varje dag. Statistik siger
att de som idrottat i unga &r fér firre frakcurer. I en fyradrig
forskningsstudie som gjordes i Malmé visade det sig att

de barn som tridnade fick bittre bentithet dn de som inte
trinade. Det fanns inga skillnader mellan flickor och pojkar.
Men det dr aldrig for sent att borja trina.

Ett gott riskmedvetande kan hjilpa till en viss del, osid-
kerheten minskar om man bearbetar ridslan att falla. Det
finns ocksd sma saker att tinka pd som att ligga en halk-
matta i badrummet, vara uppmirksam pa att en liten hund
kan springa framfor fotterna sd att man snubblar, ta bort
hala mattor, sladdar och onodiga trosklar, och ha bra skor
som underldttar balansen.

D-vitamin och kalcium, kalk, paverkar benuppbygg-
naden. Minst en kvart om dagen utomhus ger tillricklig
D-vitamindos som man far genom huden av solbestrélning.
Det ricker faktiskt med den strilning som en mulen dag ger
och det utan att man dr avkladd.

Amnen i huden tar upp det ultravioletta ljuset som
omvandlas i levern, for att sedan gé vidare till njurarna dér
det slutomvandlas till D-vitamin. Formégan att tillverka
D-vitamin minskar med &ldern. Den som koper kosttill-
skott med D-vitamin och kalcium maste vara observant pa
att dosen verkligen blir den ritta. Skyddsmedicinering som
ordinerats av likare dr anpassad till personens kropp och ges
i ofarlig dos.

Ett annat rad dr act dta kalkrik mat som fisk, mjolk, ost,
fil och yoghurt.

Medicinsk behandling

Basmedicineringen vid benskorhet ir alltid tillskott av D-
vitamin och kalcium. For dem dir mediciner eller sjukdom
kan tinkas paverka benomsittningen finns annan skyddsme-
dicinering att ligga till.

Bisfosfonater kallas de mediciner som himmar de ben-
nedbrytande osteoklasterna. Forskningsresultat visar att
bisfosfonater ger ett gott skydd mot bennedbrytning och
frakturer.

De vanligaste dr Fosamax, Alendronat eller Alenat. De
tas som en tablett per dag eller som veckotablett tillsam-
mans med ett glas vanligt vatten. Det idr viktigt att vinta
med annan dryck och mat i en halvtimme efter att man har
tagit tabletten, eftersom kroppen har svért att tillgodogora
sig tablettens innehdll. For att undvika sdr i matstrupen ska
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man inte ligga ner utan vara i uppritt stillning. Det spelar
ingen roll om man sitter eller ror sig.

Samma regler giller for Optimate Septimun som ir en
veckotablett.

Den som tar en tablett i veckan méste komma ihdg
vilken veckodag det ska ske, missas ndgon dag kan man ta
sin tablett nista dag. Ddremot ska ingen vecka hoppas 6ver,
kontinuiteten ir viktig. Efter tva ars behandling brukar man
gbra en ny bentithetsmitning for att forvissa sig om att
behandlingen fungerar.

Personer som har svart att svilja tabletter, har vildigt
délig upptagningsformaga eller dir det av annan anledning
ir bitcre med en infusion, ett dropp som tar 15 minuter, kan
fa Aclasta som ges en géng per ir.

Tio irs behandling med bisfosfonater #r utvirderat. Man
har inte funnit ndgra allvarliga biverkningar forutsatt att
tabletterna tas som de ska, men en del kan ma illa och fi
muskelvirk.

Bisfosfonater ges ogirna till kvinnor i barnafédande &lder
eftersom de finns kvar i kroppen flera dr efter avslutad be-
handling. Det ir inte kdnt om fostrets benomvandling stors,
men mdojligheten att s& sker finns.

Den vil beprovade behandling som fortfarande fungerar
ir tillskott av D-vitamin och kalcium, 4ven om det ibland
diskuteras hur betydelsefull den #r. Detta dr tuggtabletter
som oftast ska tas pd kvillen innan den stundade nattvilan.

Mer ovanliga behandlingar

Biskoldkortelhormonet Foresteo preotact kan ges till post-
menopausala kvinnor med ldg bentithet och stor risk for
kotkompressioner. Behandlingen ges med dagliga injektio-
ner under 18 ménader och dr mycket dyr, 70 000 kronor
per ar.

Protelos dr ett pulver som ges en gang per dag tva
timmar efter mat till dldre kvinnor. Likemedlet dr sub-
ventionerat for kvinnor dver 74 dr och dven till yngre om
sirskilda skil finns. Det kan till exempel vara sd att man
har vildigt svért att svilja tabletter, eller att man inte tél
de andra preparaten.

Min kan fa tillskott med testosteron vid testosteronbrist.

Evista dr ett ostrogenliknande likemedel, ingdr i en
likemedelsgrupp som kallas selektiva dstrogenreceptormo-
dulatorer (SERM). Det kan ges till kvinnor efter menopaus.
Det konstgjorda kénshormonet hirmar de goda effekterna av
Ostrogen efter menopausen.
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For en reumatiker ar det manga bitar som ska
passas thop — ett pussel som maste losas

Egentligen var Britt-Marie Nyhall-Wahlin humanist med
sprak och historia pd agendan. Hon sadlade om och inom
likekonsten kom Britta Domeij-Nyholm att vicka hen-
nes intresse for reumatologin.

— Det var hon som startade reumatologienheten i
Falun 1974. Hon var en nytidnkare inom manga omraden,
till exempel inférde hon patientskolor och teamverksam-
het. Och ett genustinkande som bland annat visade sig
i artiklar om att det finns fler kvinnor med Bechterews
sjukdom, ankyloserande spondylit, in vad som tidigare
ansetts.

— For mig var omhidndertagandet i team av vara
madnga reumatiskt sjuka patienter viktigt for mitt val av
reumatologyrket. Framfor allt fingades jag av de manga
bitar som madste passas ihop, det dr som ett pussel dir
man i patientkontakten mdste finna ett monster for att
kunna forbittra deras levnadsvillkor.

Britt-Marie har vuxna barn, ndgot som gor att det
blir lite tid 6ver for fritidsaktiviteter. Hon liser girna
skonlitteratur som avkoppling och hon handarbetar,
frimst med flamsk vivnad. En del gympa blir det ocksa,
och s& naturen forstas.

— Fast nu har jag fict ett barnbarn och det kidnns som
bonustid att {3 vara med Josef som nu édr 1%% ér.
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Reumatolog Britta Domeij-Nyholm
startade reumatologen i Falun. Hon var
en inspirator for blivande reumatologer
och en forkampe inom reumatologin dar
hon satte patienternas béasta framst.
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