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Vad iir benskorhet? Benskorhet eller osteoporos ér ett tillstand med minskad
benmassa, som leder till reducerad hallfasthet av skelettet och okad risk for
benbrott. Benet dr en levande vivnad, som stindigt byggs om for att kunna
anpassa sig till kroppens aktuella behov. Vid benskorhet har benet ritt
sammansdttning, men jamvikten mellan benuppbyggande celler och
bennedbrytande celler dr rubbad, sa att det bryts ned mer ben n det byggs
upp.

Ar benskorhet vanligt? Forekomsten av benskorhet har okat kraftigt de
senaste aren, sarskilt i Nordamerika och Europa och i synnerhet i
Skandinavien. Benskorhet dr nagot som drabbar alla med stigande alder och
eftersom vi blir dldre nu for tiden okar ocksa antalet personer med
benskorhet. En annan orsak till 6kningen kan vara, att vi de senaste
decennierna patagligt dndrat var livsstil med bl.a. dkat stillasittande och
minskad fysisk aktivitet.
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Vilka drabbas av benskorhet? Man drabbas olika uttalat av benskorhet. Det
beror dels pa vilken benmassa man har att utga ifran och dels pa faktorer,
som Okar bennedbrytningen s.k. riskfaktorer.
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Man oOkar sin benmassa under hela uppvixten och nar den maximala
benmassan omkring 30 ars alder. Direfter minskar benmassan for varje ar
med 0,5 - 1%. For kvinnor sker en markant 6kning av benforlusten i
samband med klimakteriet, da produktionen av kvinnligt konshormon
(0strogen) avtar. Benmassan minskar da under nagra ar med 2% arligen och
ibland mer. Man riaknar med att en 70-arig kvinna har forlorat 30% av sin
maximala benmassa. Till riskfaktorer som paskyndar benforlusterna hor bl.a.
inflammatoriska sjukdomar och dmnesomsittningssjukdomar, en del
mediciner (t.ex. kortison), rokning, hog alkoholkonsumtion, lag kroppsvikt,
liten fysisk aktivitet, lag tillforsel av kalk och D-vitamin samt Ostrogenbrist
hos kvinnor.

Har reumatiker en okad risk for benskorhet? Ja, savil den inflammatoriska
reumatiska sjukdomen som eventuell kortisonbehandling okar risken for
utveckling av benskorhet. Virk, stelhet och rorelseinskrankningar forsvarar
fysisk aktivitet, vilket dr ogynnsamt ur benskorhetssynpunkt. I samband med
ett smértande benskorhetsbrott minskar den fysiska aktiviteten ytterligare.
Darfor dr det av stor vikt, att reumatiker med benskorhet och
benskorhetsbrott far lampliga rad och instruktioner om hur man i detta ldge
klarar av sin vardag samt kan trina.

Smidirtlindring Oftast klarar man sjdlv med viss hjilp av att lindra sméirtan.
Tillsammans med en sjukgymnast kan du ga igenom lampliga
rorelsedvningar som kan dampa virken En s.k. TNS-apparat, som ger en
elektrisk stimulering via sma gummiplattor, som fésts pa huden, brukar i de
flesta fall ge en mycket effektiv smértlindring. Sjukgymnast kan instruera
patient och anhorig sa att behandlingen kan ges i hemmet. Virme
rekommenderas da det mest akuta stadiet dr over.

Ofta kan man behova ta nagot smartstillande i kombination med den 6vriga
behandlingen. Diskutera eventuell medicinering med Din ldkare. Smértan &r
i vissa fall sa svar att det néstan dr omojligt att ga och rora sig. Da kan det
under en tid vara nodvindigt att anvianda stodkorsett. Man kan ocksa behova
hjélp av en sjukgymnast for att komma igang igen och tréna in ett riktigt sétt
att rora sig.

Trdning Starka ben-, buk- och ryggmuskler ger ett virdefullt stod for ryggen
och skyddar den. Forsok att komma igang sa snart som mojligt med for Dig
lamplig trianing. En sjukgymnast kan hjdlpa Dig att sitta ihop ett
trdningsprogram.

Hur stills diagnosen benskorhet? Man mirker inte av benskorheten i sig,
utan forst nédr den fororsakat ett benbrott eller en ithoptryckning av en
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ryggkota (kotkompression), som ger smérta. Detta kan ocksa ses pa
rontgenundersokningar, men for att hitta benskorhet tidigt och mer noggrant
att folja insatt behandling krivs s.k. bentithetsmitning. Det dr en tillforlitlig
och ofarlig metod. Nagra riktigt bra blod- och urinprov finns dnnu ej for att
beddma benmassan hos en ménniska.

Finns behandling mot benskorhet? Det ar viktigt att se till, att man har ett
tillrackligt kalcium (kalk) intag i kosten - c:a 1000 mg dagligen (1 liter
mjolk innehaller 1200 mg). Man bor dven se till att vara utomhus 15-30
minuter dagligen, for att fa sitt D-vitamin behov tillgodosett. I annat fall
finns anledning att ge extra kalcium- och D-vitamintillskott.

Av stor vikt dr ocksa den fysiska aktiviteten, som ska vara belastande, dvs.
skelettet ska utsittas for tyngdkraften. Med andra ord dr promenader och
jogging bittre dn simning i det hir fallet. Styrketréning dr ocksa av
betydelse, da muskeltridning kan paverka skelettet gynnsamt och dven &r
viktig for balans och koordination, sa att fall kan undvikas.

Under senare ar har det skett en snabb utveckling av osteoporoslikemedel.
Grundbehandlingen ir att se till att kalcium- och D-vitaminbehovet dr
tillgodosett. Bisfosfonater minskar bennedbrytningen och dr den
ladkemedelsgrupp som anvinds mest och som 1 flera stora studier visat god
effekt med 6kad bentidthet och minskad risk for frakturer. Vanligen ges
bisfosfonater en gang i veckan. Andra mojliga ldkemedelsbehandlingar &r
SERM (selektiva Ostrogenreceptormodulerare) och strontiumranelat.
Ostrogen ir ett bra skydd for skelettet, men ges endast till kvinnor med
klimakteriella besvir, eftersom nackdelarna med behandlingen bedoms
overviga fordelarna och bra alternativa behandlingar finns. I mycket svara
och speciella fall finns likemedel att tillga som stimulerar
benuppbyggnaden.

Forebyggande atgirder mot benskorhet och osteoporosfrakturer dr
naturligtvis ocksa betydelsefulla.

Sa diirfor:

Ror Dig mer! Vistas ute! At kalkrikt - mjolk, ost, fil,
yoghurt! Rok inte! Promenera mera! Minimera
fallrisken hemma - ta bort hala mattor, sladdar och
onodiga trosklar!
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