RISIKOTJEK.FOR.OSTEOPOROSE

Find ud af det nu gennem dette enkle, hurtige risikotjek

Lad ikke osteoporose pavirke din!
Hvis du er i risikogruppen, sa kontakt din lsege

& www.osteoporosis.foundation




1. Er du 60 ar eller derover?

Ja
Nej

Risikoen for at udvikle osteoporose gges med alderen. Selv om du
ikke har nogle risikofaktorer for at udvikle osteoporose, Bgr du tale
med din praktiserende lsege om din knoglesundhed, ved din naeste
helbredsundersggelse, hvis du er en kvinde, der er fyldt 60, eller en
mand, der er fyldt 70.

2. Har du haft et eller flere knoglebrud, efter du fyldte 50 ar?

Ja
Nej

— Hvis du har oplevet et eller flere knoglebrud som er opstéaet ved
almindelige dagligdags belastninger eller ved fald pa gulvet (fald i
samme plan), kan det skyldes osteoporose. Et knoglebrud er en alvorlig
risikofaktor for flere knoglebrud; risikoen for dette er hgjest i de fgrste to
ar efter det fgrste knoglebrud.

3. Er du undervaegtig (er dit BMI under 19)?

Ja
Nej

Hvis du ikke ved, hvordan du beregner dit ) ] .
BMI, kan det ggres pa fglgende made: elslhoezel Betydning

Metriske maleenheder Under 19,0 Underveegtig
L 19,111 24,9 Normalvaegtig/sund
vaegtikilo 2501299 | Overvaegtig

BMI= —
hgjde i meter? Over 30,0 Sveert overveegtig

Et body mass index (BMI) pa under 19 kg/m? gger din risiko or at
udvikle osteoporose. At vaere underveegtig kan medfgrer til lavere
gstrogenniveauer hos piger og kvinder, der svarer til gstrogenniveauet
efter overgangsalderen, Dette kan forarsage tidlig udvikling af
osteoporose.

tyder dine svar p3,
at du har alvorlige risikofaktorer for at udvikle osteoporose og knoglebrud. Derfor opfordrer
vi dig til at bede din lzege om at foretage en vurdering, og at du taler med din laage om
strategier for at reducere din risiko for at udvikle osteoporoserelaterede knoglebrud.



4. Er du blevet mere end 4 cm lavere, siden du fyldte 40 ar?
Ja
Nej
Ved ikke

En hgjdereduktion pd mere end 4 cm Siden ungdomsarene hos voksne

°
> personer skyldes ofte brud pa rygsgjlen som fglge af osteoporose. Ikke
ﬁ ﬁ alle brud pa rygsgjlen medfgrer smerter, og derfor er man ikke altid klar

over, at man har et brud.

5. Har en eller begge dine foraeldre haft et hoftebrud?

Ja
Nej

Hvis en eller begge dine foreeldre har haft et hoftebrud, kan du have
@get risiko for at udvikle osteoporose og fa et brud. Hvis en af dine
foreeldre udviklede krum ryg, eller flere i din famile har haft osteoporose,
kan dette ogsé veere et tegn p4, at du har en gget risiko for at udvikle
osteoporose.

6. Lider du af en eller flere af de felgende sygdomme?

Leddegigt

Fordgjelsessygdomme (inflammatorisk tarmsygdom, cgliaki)

Prostatakreeft eller brystkraeft

Diabetes

Kronisk nyresygdom

Sygdomme i skjoldbruskkirtlen eller parathyroidea (hyperthyreose eller hyperparathyreoidisme)
Lungesygdom (kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL))

Lavt testeronniveau (hypogonadisme)

Tidlig overgangsalder, menstruationsophgr, fjernelse af seggestokke
(lavt gstrogenniveau grundet hypogonadisme)

Forleenget nedsat mobilitet (eks. ikke i stand til at g& uden hjeelp)
HIV

Jeg ved det ikke, men jeg vil spgrge min laege

Ingen af de ovenstaende

I I Visse sygdomme og medicinske tilstande forbindes med en gget risiko
for at udvikle osteoporose og opleve knoglebrud. Visse tilstande kan
m ‘l ogsa fgre til en gget risiko for fald, hvilket kan fgre til knoglebrud.



7. Har du modtaget behandling med nogen af de felgende medikamenter?

Glukokortikoider, ofte kaldet “steroider”, der bruges til at behandle inflammation
i forbindelse med forskellige sygdomme (eks. prednisolon tabletter i 3 maneder
eller leengere)

Aromatasehaemmere, der bruges til at behandle brystkraeft
Behandling med anti-adrogen medicin, der bruges til at behandle prostatakreeft
Glitazon, der bruges til at behandle diabetes (f.eks. pioglitazon)

Immunhaemmende medicin, der bruges efter organtransplantationer (f.eks.
calmodulin/calcineurin-fosfatheemmere)

Antidepressiva, der bl.a. bruges til at behandle depression og tvangssymptomer
og tvangslidelse (OCD) (f.eks. selektive serotoningenoptagshaeemmere (SSRl'er))
sasom fluoxetin, fluvoxamin og paroxetin)

Medicin mod anfald eller antiepileptika, der bruges til at behandle anfald (f.eks.
phenobarbital, carbamazepin og phenytoin)
Jeg ved det ikke, men jeg vil spgrge min laege

Ingen af de ovenstaende

Visse lzengerevarende medicinske behandlinger kan fgre til knogletab,
som gger risikoen for knoglebrud. Visse behandlinger gger ogsa
risikoen for fald, hvilket ogsa kan fgre til knoglebrud.

8. Drikker du for meget alkohol (mere end 3 genstande om dagen)
og/eller ryger du?
Ja
Nej

Hvis man drikker for meget alkohol, pavirker det knoglesundheden

negativt. Derudover kan et for hgjt alkoholindtag fgre til hyppige fald,
hvilket gger risikoen for at f& knoglebrud.

OQ Hvad enten du er ryger, eller har rgget, bgr du veere opmaerksom pa,
at rygning pavirker din knoglesundhed negativt.



TAK FORDI DU UDFYLDTE IOF’S RISIKOVURDERING
FOR OSTEOPOROSE!

HVIS DU HAR SVARET JA TIL ET ELLER FLERE AF
SPORGSMALENE | DETTE RISIKOTJEK

Vi opfordrer dig til at tale med din laege om din knoglesundhed og
fa lagt strategier for at reducere din risiko for at opleve knoglebrud,
der kan vaere relateret til osteoporose. Han eller hun kan dernaest
henvise dig til en risikovurdering og/eller test af din knogletaethed.

Derudover anbefaler vi dig at laese videre pa de fglgende sider, s du
kan danne dig et overblik over andre risikofaktorer for osteoporose,
der kan geelde for dig, og at du med jaevne mellemrum tjekker din
risiko for at udvikle osteoporose og fa knoglebrud.

HVIS DU IKKE HAR SVARET JA PA NOGEN AF DE

OTTE SPORGSMAL | DETTE RISIKOTJEK

Tjek, om andre risikofaktorer for osteoporose, som gennemgas pa
de fglgende sider, geelder for dig.

THvis du gerne vil tage dette risikotjek igen online, sa ga til
http://riskcheck.iofbonehealth.org




HAR DU YDERLIGERE RISIKOFAKTORER FOR OSTEOPOROSE?

2 % & s b

UNDGAR DU MEJERIPRODUKTER?

Calcium, som er det vigtigste mineral for dine knogler, findes primeert i
mejeriprodukter. Hvis du, undgdr mejeriprodukter, Ikke taler laktose, Ikke
tager tilskud af calcium, lider du sandsynligvis af calcium-mangel, hvilket
@ger risikoen for at udvikle osteoporose.

FAR DU NOK SOLLYS?

Tilbringer du mindre end 10 minutter om dagen udendgrs, (hvor en

del af din krop udseettes for sollys), og tager du ikke D-vitamin-tilskud?
D-vitamin dannes i huden, nar denne udsaettes for UVB-straler fra solen.
D-vitamin bidrager positivt til din knoglesundhed og er ngdvendigt
ngdvendigt for at din krop kan optage calcium.

ER DU LIDT FYSISK AKTIV?

Er du fysisk aktiv i mindre end 30 minutter om dagen (husligt arbejde,
havearbejde, en gatur eller en Igbetur)? Mangel pa fysisk aktivitet fgrer til
bade muskel- og knogletab. Regelmaessige vaegtbaerende gvelser (som
en rask gatur eller en Igbetur) og muskelstyrkende gvelser opbygger og
styrker dine knogler og muskler.

FALDER DU OFTE?

Fald er den primaere arsag til knoglebrud, og alle, der falder ofte (dvs.
mere end én gang i det forgange ar), har forgget risiko for at opleve et
knoglebrud. @velser, der forbedrer din muskelstyrke og balance, savel
som strategier i hjemmet for at forhindre fald, kan hjeelpe til at reducere
risikoen for fald.

HAR DU LEDDEGIGT?
Selve leddegigten samt behandlingen af denne sygdom med
binyrebarkhormon kan fgre til osteoporose.

HAR DU DIABETES?
Bade type 1- og type 2-diabetes er blevet forbundet med en gget risiko
for at f& knoglebrud.

HAR DU MODTAGET BEHANDLING FOR BRYSTKRAFT ELLER
PROSTATAKRAFT?

Prostatakreeft og brystkraeft behandles via fjernelse af hormoner,

der medfgrer knogletab. Kraeftbehandlinger, sésom kemoterapi,
stralebehandling og behandling med binyrebarkhormon pavirker ogsa
knoglesundheden negativt.



HAR DU MODTAGET BEHANDLING MED GLUKOKORTIKOIDER?

Binyrebarkhormon, som ofte kaldes “steroider”, (f.eks. prednison),
udskrives ofte pa recept til at behandle bl.a. astma, leddegigt og visse
inflammationssygdomme. Hvis orale kortikosteroider bruges i mere end
3 sammenhaengende maneder, kan dette fgre til knogletab; det stgrste
knogletab finder sted i behandlingens 3. - 6. maned.

HAR DU STOFSKIFTE SYGDOMME?
Disse sygdomme kan fgre til gget knogletab og dermed osteoporose
fgrer til knogletab og osteoporose.
ER DU GAET TIDLIGT | OVERGANGSALDEREN?
Gik du i overgangsalderen, inden du fyldte 45 ar? @strogen beskytter
dine knogler. Nar overgangsalderen begynder, producerer din krop ikke
AR

leengere det samme niveau af gstrogen, og dette betyder, at knogletabet
stiger betydeligt.

FAR DU IKKE LANGERE MENSTRUATION?

Er din menstruation nogensinde udeblevet i 12 sammenhangende
maneder eller mere (pga. graviditet, overgangsalder eller en
hysterektomi)? Hvis din menstruation udebliver i en laengere periode, er
dette et tegn p4, at din krop producerer et lavt niveau af gstrogen — og
dette kan forgge risikoen for at udvikle osteoporose.

HAR DU FAET FJERNET £GGESTOKKENE?

Fik du fjernet aeggestokkene, inden du fyldte 50, og har du ikke taget
hormonerstatninger? Dine aeggestokke producerer gstrogen, og nar
disse fjernes, betyder det, at du far gstrogenmangel — dette er en faktor,
der forgger risikoen for at udvikle osteoporose.

HAR DU ET LAVT TESTOSTERONNIVEAU?
O\O\O Har du nogensinde lidt af impotens, manglende sexlyst eller andre symptomer,
der er relateret til et lavt testosteronniveau? Testosteronniveauer er vigtigt for
l l l meend pa samme made, som @strogenniveauer er vigtige for kvinder — og
lavere niveauer af dette hormon pavirker din knoglesundhed negativt og kan
forgge risikoen for osteoporose.

HAR DU EN FORD@JELSESSYGDOM?

Tilstande sdsom tyktarmsinflammation, Crohns sygdom eller cgliaki
forer til et forringet optag af neeringsstoffer fra kosten. Dette fgrer til en
@get risiko for osteoporose, eftersom calcium og andre naeringsstoffer
pavirkes af det forringede optag. Pa leengere sigt er det ikke sandsynligt,
at knoglesundheden pavirkes hos personer, som har cgliaki, og som
konsekvent fglger en glutenfri dieet.



Hvis en eller flere af disse risikofaktorer gaelder for dig, betyder det ikke ngdvendigvis,
at du har osteoporose; men det betyder, at du kan have gget risiko for at udvikle
osteoporose. Hvis dette er tilfaeldet, opfordrer vi dig til at tale om din knoglesundhed
med din laege, som kan foretage en vurdering af din knoglesundhed. Hvis du ikke har
identificeret nogen risikofaktorer, opfordrer vi dig til at fa en livsstil, der er sund for dine
knogler og fortsat veere opmaerksom pa disse risikofaktorer fremover.

Vaer mere fysisk aktiv — saet et mal for dig selv om at veere fysisk aktiv i 30-40
minutter tre til fire gange om ugen og serg for, at du inkluderer vaegtbaerende
gvelser og gvelser med modstand i dit program

Serg for atdu far en neerende, velbalanceret kost, somindeholder tilstraekkeligt
calcium — se vores anbefalinger vedrgrende calcium

Er du laktoseintolerant? Undersgg alternative muligheder for at sikre en kost, der
indeholder masser af calcium, eller overvej, om der er visse meelkeprodukter, du
kan indtage med made - brug IOF's calciumberegner til at beregne et cirkatal
for hvor meget calcium, du skal indtage

Tilbring mere tid udendgrs, sa du sikrer dig, at du far nok D-vitamin, eller tag
kosttilskud, hvis dette er ngdvendigt

Undga rygning og drik alkohol med made

LAD IKKE OSTEOPOROSE PAVIRKE DIN EGEN LIVSKVALITET ELLER DIN
FAMILIE OG DINE VENNERS LIVSKVALITET!

Hvis du gerne vil vide mere om osteoporose og knoglebrud, der er relateret til
osteoporose, og for at kontakte din lokale osteoporoseforening

www.osteoporosis.foundation

facebook.com/iofbonehealth/

twitter.com/iofbonehealth/
linkedin.com/company/international-osteoporosis-foundation/
instagram.com/worldosteoporosisday/

youtube.com/iofbonehealth/

Q0®6009

pinterest.com/iofbonehealth/
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