R R TR TR

En gkende folkesykdom

Flere tusen hordalendinger, eldre og middelaldrende,
kvinner og menn, deltar na i en undersokelse der
benmasse og kroppssammen-setning males. Det kan
hjelpe oss i kampen met en okende folkesykdom,
benskjerhet, skriver professor i reumatologi, Hans-
Jacob Haga, og professor i forebyggende miedisin,

Grethe Seppola Tell.

helsevesenet har man historisk alltid mattet
tilpasse seg et stadig skiftende
ykdomspanorama. Mens alvorlige

infeksjonssykdommer som tuberkulose og

liomyelitt dominerte sykdommene i
g:gynnelsen og midten av dette drhundret, har
kreft og hjerte- og karsykdom overtatt den
dominerende plassen i de siste 50 &rene, Bedre
behandlingsmuligheter Og et endret livsmenster
‘Sammen med en stadig eldre befolkning gjor at
man ma forvente nye utfordringer i neste
“&rhundre, og noen av disse har man allerede
stiftet bekjentskap med. En av de sykdommene
som allerede na synes & bli en stor utfordring for
dagens og fremtidens helsevesen er benskjerhet
(osteoporose). Med benskjerhet menes et gradvis
tap av benmasse i knoklene, og dette er for de
fleste en normal aldringsprosess. Benmassen
bygges opp og brytes ned i en kontinuerlig
prosess som gjer det mulig for skjelettet &
tilpasse seg de krav som stilles, og en rekke
forhold styrer denne prosessen.

Risikoen gker med
&rene, halvparten av alle 80-drige
kvinner kan f4 komplikasjoner
a

For kvinner spiller eksempelvis det kvinnelige
kjonnshormonet estrogen en stor rolle for &
opprettholde benmassen, mens for menn spiller
testosteron en liknende rolle. Nar kvinner.
kommer i overgangsalderen faller
ostrogennivdet i blodet, og derved mister de ogsd
en viktig faktor for opprettholdelse av den totale
benmassen. Benmassen begynner derfor 3 avta
for kvinner i denne perioden, og denne
Prosessen varer resten av livet, mens menn har
mindre problemer med dette fordi
testosteronnivaet ikke faller P4 samme drastiske
maten. Menn kan imidlertid ogsa 4 osteoporose,
om enn i mindre utstrekning enn blant kvinner.
Tap av benmasse for middelaldrende og eldre
kvinner €r en normal aldringsprosess, men for
e Ber denne prosessen ti s3 uttalte plager
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komplikasjoner til stede. Bakgrunnen er at stort
tap av benmasse forer til at knoklene blir
mindre sterke og derved kan briste ved
pakjenninger som for eksempel fall. Ved lan,
fremskreden osteoporose skal det lite til for
brudd oppstar. De vanligste plagene er akutte
ryggsmerter som folge av sma, mikroskopiske
brudd i ryggvirvlene, og disse sm4 bruddene
utleses oftest av kroppens egen vekt, uten ytre
skade. Foruten 4 gi ryggsmerter forer disse
mikroskopiske bruddene til at ryggvirvlene etter
‘hvert synker sammen i fremre kant, og resultatet
av dette er at personen som rammes mister
kroppsheyde, fir en fremoverlutende holdning
0g magen presses fram. Vi kjenner alle den
karakteristiske sammensunkne lutende
holdningen til noen eldre kvinner, som er helt
typisk for denne tilstanden.

Den mest fryktede komplikasjonen til uttait
osteoporose er brudd i larhalsen (hoftebrudd) i
forbindelse med fall ute eller inne.
Larhalsbrudd er fryktet fordi det rammer si
mange, og fordi det vanligvis medforer store
konsekvenser for den det gjelder. Studier fra
blant annet No; e viser at en av tre som har
gennomgétt larhalsbrudd ikke far tilbake full

rlighet, en av fire vil trenge kommunal
eldreomsorg, og en av fem vil do arlig pa grunn
av komplikasjoner.

«Den ulykksalige epidemiens,
!érhalsbrudd, er en norsk spesialitet

elv om larhalsbruddet ikke er den direkte
lodsarsak, vil bruddet hos eldre personer ofte
zere den faktoren som farer til andre
omplikasjoner som s4 igjen kan fore til deden.
Ian har beregnet at ca. 1100 der &rlig i Norge
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som felge av 14rhalsbrudd, mens ek pelvis ca.

800 der arlig som felge av brystkreft.
Komplikasjonene av osteoporose eksemplifisert
med férhalsbrudd har derfor betydelige
konsekvenser ikke bare for den enkelte og
naermeste familie, men ogs4 for samfunnet,
Osteoporose synes 4 vaere et stort og ekende
problem spesielt i Norge. Oslo ligger pd
verdenstoppen i hyppighet av larhalsbrudd, og
det samme gjelder hyppighet av osteoporgse.
DetteharfortﬁlatmniNorgéharkalt.
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og fordi man fortsatt ikke kjenner til hvorfor
disse problemene er s store nettopp i vart land.
Beregninger de siste Arene viser at det skjer
mellom 6000 og 10.000 larhalsbrudd i Norge
hvert &r, og hver dag er ca. 333 senger i norske
sykehus belagt med pasienter som
larhalsbrudd. Ut fra slike beregninger kostet
larhalsbruddene i 1995 ca. 1 milliard kroner det
forste &ret etter skaden. Tar man med alle typer
brudd som kan ha forbindelse med osteoporose,
utgjorde de i 1995 48.000 brudd, og de totale
utgiftene til behandling er anslatt til 1,5

illiarder kroner.

Selv om benskjerhet er en normal

aldringsprosess, kjenner vi til risikofaktorer som

gier enkelte mer utsatt for § £& komplikasjoner
enn andre. Tidlig reduksjon av ostr ivaet i
blodet for 45-arsalder farer til okt risiko. Dette
ser man hos dem som fir fijernet eggstokkene,
hos dem som har langvarig fraveer av
menstruasjon og de som har
hormonforstyrrelser av forskjellig slag. Arv
spiller ogs4 en rolle for risikoen, og reyking og
lavt fysisk aktivitetsniva likesa. Kostholdet,
spesielt et lavt inntak av kalkprodukter, er ogss
viktig. Den dominerende komponenten i
benmassen er kalk som er bundet i skjelettet og
som bidrar til dets mekaniske styrke slik at det
kan motsta ytre pakjenninger som kan oppstd
ved fall og slag. Hos en kvinne midt i 40-drene
utgjer kalkmengden i skjelettet ca. 1 kg,ca.en
tredjedel av skjelettets vekt. Ca. 0,1 prosent av
kalkmengden i skjelettet utskilles hovedsakelig
giennom urinen hver dag, og det vil si at man

,pare.nfer et tilskud a. 1 'gram kalk hwn;&g’ %3 :
“fordo pretthold irken, Den J:wf
kalkri kosten e ,'ogw L Gy Ty
+melk eller kull hneholder dagens 5
for kalk. De faerreste kker imidlertid s& mye

melk, men ved & drikke 0,5 liter melk sammen
med tre bredskiver med hvitost eller brunost
dekker man stort sett behovet,

Deterneppesaerligmangeﬂere
tilfeller enn fgr, vi er bare blitt
ﬂinkeretiléoppdagesykdommm

Eldre mennesker har imidlertid en'tendens til 4
erstatte melk med kaffe, og fir derved lett for
lite kalktilskudd. For dem som av en eller annen
grunn ikke tdler melkeprodukter, finnes det
kalktabletter som dekker behovet. Kalk er altsi
viktig for & opprettholde benstyrken, men det
ma alltid tas sammen med D-vitaminer. Dette
finnes det mye av i tran, o produseres ogs4 i
huden ved soling. Lite sol farer til lay

produksjon av vitamin D i huden, og behovet for

vitamintilskudd er derfor storre om vinteren,
Hos eldre, svake sykehjemspasienter er det vist
at daglig kalk og vitamin D kosttilskudd kan
halvere risikoen for & pidra seg lirhalsbrudd.
Grunnen til at benskjorhet er kommet mer i
fokus er at man ferst i de siste &rene er blitt klar
over problemets omfang. Tidligere métte man
stille diagnosen ved & bruke
rentgenundersekelser som er en grov og lite
nayaktig undersokelse for benskjerhet. Vi har na
imidlertid apparatur hvor man benytter seg av
rentgenprinsippet, men hvor neyaktigheten er
betydelig sterre samtidig som man utsettes for
mye lavere rentgendose. Slik apparatur har vaert
brukt i flere &r ved Bergen Osteoporosesenter, og
reumatologisk avdeling p& Haukeland fikk i
1997 en slik maskin som gave fra Lions Norge.
Fordi behandling av osteoporose er
problematisk, og krever store ressurser, er bide

er store og ekende,

handles for

BENSKIORHET forer
verlutende holdning.
samfunnet og enkeltindivider mest tjent med at
tilstanden forehygges. Selv om vi vet en del om
risikofaktorer for osteoporose, er det fortsatt
behov for starre kunnskap for effektiv
forébygfng' . Vi vet f.eks. ikke hvorfor Norge
ligger pé verdenstoppen med hensyn til
osteoporose og benbrudd. Samf disi

ofte til at ryggvirviene synker sammen. Dette forer til heydereduksjon og fre,

Symptomer, og fordi det er store variasjoner i
benmasse, er det viktig at alle grupper deltar.
For 4 laere mest mulig om sykdom er det ogsd
nedvendig & inkludere de som er friske!

HUSK eret samarbeidsprosjekt mellom
Universitetet i Bergen og Statens
helseundersokel

forskning av osteoporose er nedvendig bade for
& kartlegge dens utbredelse, avslore faktorer
forbundet med tilstanden, og identifisering av
befolkningsgrupper som er spesielt utsatte -
eller beskyttet.

Ved Universitetet i Bergen foregar na det
storste forskningsprosjektet om osteoporose
noensinne giennomfort i Norge. Flere tusen
hordalendinger som deltar i Helseundersokelsen
i Hordaland '97-'99 (HUSK) f&r n4 tilbud om
malinger av benmasse og kropr ning
(prosent fett), flere hundre har allerede deltatt.
Denne undersekelsen er unik bide pga. sitt
omfang og fordi bide kvinner og menn i forti-
0g syttidrene deltar. Resultatet vil derfor leere
05s mye om hvorfor noen er spesielt utsatte, og
andre ikke. Fordi osteoporose som regel er uten

Dette er et unikt tilbud o1
helseundersekelse med Ppersonlig tilbakemeld
til den enkelte, som i tillegg bidrar til okt

p om folks helse generelt. Store
ressurser er satt inn for 4 gjennomfere
undersekelsen, som er et tverrfaglig
forskningsprosjekt med ca. 20 delprosjekter.
HUSK vil bidra til okt kunnskap om faktorer
som pavirker ulike sider av var helse og trivse
blant annet benskjerhet som omtalt her.
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