
Hvad laver vi i 

Osteoporose-

enheden?



Lændehvirvel fra 30-årig kvinde



Lændehvirvel fra 71-årig kvinde



Prævalens og konsekvenser 

Næsten ½ million ved det ikke!

> 650.000 danskere har osteoporose

Omkostninger > 11 mia. DKK/år



Hvorfor?



Risiko for brud stiger med alderen 

– både hos kvinder og mænd

Danmark 1995-99
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Tab af livskvalitet

Smerter

Bivirkninger til smertebehandling

Nedsat mobilitet

Kan ikke løfte børnebørn

Kan ikke passe haven/huset

Kan ikke klare personlig hygiejne

…



Konsekvenser af osteoporose - 2

Brud og risiko for død
(FIT studiet, Cauley et al 2000)

6459 kvinder (55-81 år)

Fulgt i 3.8 år
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Første behandlingsår
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Risiko for nyt rygsammenfald?
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Diagnostik og kontrol

DXA scanning og knoglemarkører



DXA-scanning =

Dual X-ray

Absorptiometry

Noninvasiv, smertefri og 

med lav strålebelastning 

Måler mineraldensitet i 

lænderyg og hofte

Kan optage rgt.lignende

billede at columna 
(vertebral fracture 

assessment = VFA)  





Whole body bone mass

Whole body fat mass

Whole body lean mass

Regional composition







Hvad er vertebral fracture 

assessment (VFA)?

Foretages på alle nyhenviste

samt ved klinisk mistanke 

om nyt vertebralt sammenfald



Biokemiske knoglemarkører 

- anvendelse?
CTX

P1NP



- T-score kan ikke stå alene !

Husk også kliniske risikofaktorer:

Arvelig disposition (forældre/søskende)

Tidligere knoglebrud (lavenergi)

Tidlig overgangsalder (før 45 år)

Høj alder (> 80 år)

Rygning / alkohol / inaktivitet

Spinkel kropsbygning 

Anden sygdom / prednisolon / antihormon 



Cummings et al. NEJM 332,767-773, 1995

Risikovurdering

Lavest 
1/3 middel

1/3 Højest
1/3

0 - 2

3 - 4

 50

10

20

30

Antal risikofaktorer
Knogledensitet 

A
n

ta
l 
h

o
ft

e
fr

a
k
tu

re
r 

 (
1
0
0
0
 k

v
in

d
e
å
r)

Hvem er i særlig høj risiko ?

De 2 vigtigste 

risikofaktorer 

er et 

lavenergibrud 

samt alder 

over 80



Risiko for (hofte)fraktur

afhænger af T-score og alder



Tidligere brud betyder øget risiko for flere brud 

– især de første 2 år!



Hvornår anbefales behandling?

T-score ≤ -2,5 i ryg eller hofte

- samt tilstedeværelse af mindst en klinisk risikofaktor



Sygdomme og tilstande 

som kan føre til osteoporose

• Ledegigt

• KOL

• Mb. Crohn /colitis

• Hyperparathyreoidisme

• Forhøjet stofskifte

• Immobilitet (MS patienter)

• Hormonmangeltilstande

• Kronisk nyresygdom

• Kronisk leversygdom

• Anorexi



Lægemidler som kan skade knoglerne

• Binyrebarkhormon (prednisolon)
• Vanddrivende medicin (furosemid)

• Antiøstrogen behandling (ved brystkræft)

• Antidiabetica

• Syrepumpe hæmmere – moderat effekt

• Epilepsi midler

• SSRI – angstdæmpende midler

• Midler mod psykoser

• Heparin - blodfortyndende 



Forebyggelsessprincipper

Hvad virker og hvad virker ikke?

☺
Vægtbærende motion

Calcium og D-vitamin sammen

(både carbonat og citrat)

Alsidig kost


Rygning

Alkohol over 

SST anbefaling

Immobilitet

Vertebroplastik


Magnesium

K-vitamin 

Phytoøstrogener

Vibrationsapparater

ol



D-vitamin - Sundhedsstyrelsens

anbefalinger 2021

Osteoporose patienter

”Hos personer med øget risiko for fald og fraktur er det vigtigt, at 
D-vitaminstatus er sufficient. 
D-vitamin i blodprøve bør være over 50 nmol/l året rundt, og en 
optimal status anses at være 80-150 nmol/l.”



Formål med 

medicinsk behandling?

- forebygge knoglebrud

første eller næste



Behandlingsprincipper i 2023?

Nedsætte knogleresorption 

Øge knogleformation

Kombination af disse



østrogen SERM
Bisfosfonat    

peroralt

bisfosfonat

iv RANKL Ab 1-34PTH antisclerostin

Evista®

Alendronat

Aclasta® Prolia® Forsteo® 

m.fl.

Evenity®

Hvor meget kan de forskellige medicinske behandlinger nedsætte 

risiko for (nye) sammenfald i ryggen 

Fraktur-

reduktion

(%)



FLS – Fracture Liason Service 
-samarbejde omkring patienten med knoglebrud

Et brud øger risiko for nye brud, 
særligt de første 2 år

Tilbydes patienten test for 
osteoporose og evt. behandling 
kan risiko for flere brud 
nedsættes

Nye brud kan undgås og 
samfundet kan spare (mange) 
penge 

I praksis allokeres sygeplejerske(r) til at opsøge alle patienter med 
brud og tilbyde undersøgelse for osteoporose



Total patients

524 (100%)

168 Dead 

Invited

393 (75%)

77 Dead

Said yes

312 (60%)

53 Dead

Scanned

178 (34%)

19 Dead

Treatment

113 (22%)

5 Dead

No treatment

65 (12%) 

6 Dead

Not  scanned

117(26%)

44 Dead

Said no 

81 (15%)

24 Dead

Not invited

131 (25%)

91 Dead

Results

Mortality within one year

20% (77/393) of invited

69% (91/131) of not invited

2014
2015
2016



Clinical characteristicts

Data on file, Linea hammer Hansen  



 Kombination of either

 Low energy hip fracture

 BMD T-score < - 2,5

 Vertebral fracture on VFA

 = 94,4% has the diagnosis of osteoporosis

Diagnosis of osteoporosis



Effect of treatment on T-score 

Anas Archives of Osteoporosis 2019



Vores egne tal:

1200 nyhenviste /år

7000 DXA scanninger/år

1/3 af de nyhenviste kommer fra jer

En del af disse kommer ikke fra 

eget planlægningsområde 



545

Almen praksis

Hvilke behandlinger?

Andre planlægningsområder?

DXA Ressourcer?

Speciallægeressourcer?

Hvordan kan/skal kagen skæres?




