OSTEOPOROS.RISKSKATTNING

Ta reda pa det genom att gora denna snabba
och enkla riskkontroll

Lat inte benskorhet paverka dig!
Om du ar i riskzonen ska du tala med din doktor

& www.osteoporosis.foundation




1. Ar du 60 ar eller adldre?
Ja
Nej

Risken for benskdrhet 6kar med &ldern. Aven om du inte har nagra
andra kliniska riskfaktorer bor du diskutera din benhalsa vid nasta
halsokontroll om du ar en kvinna i 60-arsaldern eller 6ver, eller en man
i 70-arsaldern eller aldre.

2. Har du brutit nagot ben efter att du fyllde 50?

Ja
Nej

{__J
Om du har brutit ndgot ben efter ett mindre fall (frdn stdende hojd)

kan det bero pa osteoporos. Ett benbrott ar en viktig riskfaktor for en
ny fraktur dar du Ioper den hogsta risken under de foljande tva aren.

3. Ar du underviktig (BMI under 19)?

Ja
Nej
For att berakna ditt BMI om du inte kanner till det: BMI-varde m
Metriska enheter Under 19,0 Undervikt
o 19,1 1il1 24,9 | Normal/hédlsosam
BMI = vikt i kilo 2501il129,9 | Overviktig
langd i meter? Over 30,0 Fet

Ett BMI (Body Mass Index) pa mindre an 19 kg/m? ar en riskfaktor for
osteoporos. Att vara underviktig kan leda till lagre 6strogennivaer hos
flickor och kvinnor, liknande de efter klimakteriet, vilket kan bidra till
utvecklingen av osteoporos. Samtidigt har allmént skora personer en
hogre risk for frakturer.

Vi vill uppmuntra dig att be din lakare om
en utvardering och diskutera strategier for att minska din risk for osteoporossrelaterade
frakturer.



4. Har du minskat mer an 4 cm i langd efter att du fyllde 40?
Ja
Nej
Jag vet inte

Langdminskning pa mer an 4 cm som vuxen orsakas ofta av kotfrakturer

2 s
pa grund av osteoporos. Alla ryggfrakturer &r inte smartsamma vilket
innebar att manniskor ibland inte vet att de drabbats.

5. Har nagon av dina foraldrar haft en hoftledsfraktur?

Ja
Nej

Om dina foraldrar haft en hoftfraktur kan du I6pa hogre risk att utveckla
osteoporos och fa en fraktur. Om ndgon av dina foraldrar hade bojd rygg
eller om det finns en stark familjehistoria med osteoporos kan det ocksa
vara ett tecken pa att du I6per en okad risk att utveckla osteoporos.

6. Har du nagon av foljande sjukdomar?

Ledgangsreumatism

Matsmaltningssjukdomar (inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), celiaki/glutenintolerans)
Prostata- eller brostcancer

Diabetes

Kronisk njursjukdom

Skoldkortel- eller paratyreoideasjukdom (hypertyreos, hyperparatyreoidism)
Lungsjukdom (kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL))

Lag testosteronhalt (hypogonadism)

Tidigt klimakterium, mensen har slutat, aggstockar avlagsnade (lag 6strogenhalt pa
grund av hypogonadism)

Nedsatt rorlighet (t.ex oférmogen att ga utan hjélp)
HIV

Jag vet inte men jag ska fraga min lakare

Ingen av ovanstaende

I I Vissa medicinska sjukdomar ar kopplade till en 6kad risk for osteoporos
och fraktur. Detta kallas sekundar osteoporos. Vissa tillstdnd kan ocksa
m ‘l Oka risken att falla, vilket kan leda till frakturer.



7. Har du behandlats med nagon av féljande mediciner?

Kortison (glukokortikoider), eller “steroider”, som anvands for att behandla
inflammation (t.ex prednison tabletter i 3 manader eller langre)

Aromatashammare som anvands for att behandla brostcancer
Androgenbehandling som anvands for att behandla prostatacancer
Tiazolidinedioner som anvands for att behandla diabetes (t.ex pioglitazon)

Immunsuppressiva medel som anvants efter transplantationsoperationer
(t.ex calmodulin/ calcineurinfosfathdmmare)

Antidepressiva medel som anvands for att behandla depression, tvangssyndrom
m.m. (t.ex selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI))

Antikonvulsiva eller antiepileptiska lakemedel som anvands for att behandla
anfall (t.ex fenobarbital, karbamazepin och fenytoin)
Jag vet inte men jag ska fraga min lakare

Ingen av ovanstaende

Langvarig anvandning av vissa behandlingar kan oka
bennedbrytningen vilket kan leda till en okad risk for fraktur. Vissa
behandlingar okar ocksa risken for fall, vilket kan resultera i benbrott.

8. Dricker du storre mangder alkohol (mer an tre enheter per dag) och/
eller roker for narvarande?

Ja
Nej

Att dricka for mycket alkohol paverkar benhalsan negativt och kan
@ ocksa leda till flera fall, vilket 6kar risken for frakturer.

OQ Oavsett om du roker for narvarande eller har rokt tidigare bor du
vara medveten om att rékning har en negativ inverkan pa benhalsan.



TACK FOR ATT DU HAR SLUTFORT IOF
RISKSKATTNINGEN FOR OSTEOPOROS!

OM DU HAR SVARAT JA PA NAGON AV
FRAGORNA | DENNA RISKSKATTNINGEN

Vi uppmuntrar dig att diskutera statusen for din benhélsa och

strategier for att minska din risk for osteoporossrelaterade

frakturer med din lakare som kan ge rad om en riskbedomning
och/eller undersokning av bentatheten.

Vi uppmuntrar dig dven att lasa foljande sidor for att se andra
riskfaktorer for osteoporos kan galla dig och att regelbundet
kontrollera din risk for osteoporos och frakturer.

OM DU INTE HAR SVARAT JA PA NAGON

AV FRAGORNA | DENNA RISKSKATTNING

kan du se om andra riskfaktorer for osteoporos
som visas pa féljande sidor kan galla dig.

For att géra om denna riskskattning pa natet kan du besoka
http://riskcheck.iofbonehealth.org




PASSAR NAGRA ANDRA RISKFAKTORER FOR BENSKORHET IN PA DIG?

2 X% & s P

UNDVIKER DU MEJERIPRODUKTER?

Kalcium, det viktigaste mineralet for ditt skelett, finns mest i
mejeriprodukter. Om du undviker, ar allergisk eller intolerant mot mjolk/
mejeriprodukter utan att ta ndgot kalciumtillskott kan du ha kalciumbrist
och hogre risk for osteoporos.

FAR DU TILLRACKLIGT MED SOLLJUS?

Tillbringar du mindre &n 10 minuter per dag utomhus (med en del

av kroppen utsatt for solljus) utan att ta D-vitamintillskott? D-vitamin
tillverkas i huden vid exponering for UVB-stralar fran solen. D-vitamin
gynnar benhalsan eftersom det ar nodvandigt for upptagning av kalcium.

LITE FYSISK AKTIVITET?

Ar din dagliga fysiska aktivitet under 30 minuter om dagen
(hushaéllsarbete, promenader, I6pning m.m.)? Brist pa fysisk aktivitet
leder till ben- och muskelférlust. Regelbunden viktbarande traning (som
jogging eller promenader) och muskelstarkande traning hjalper till att
bygga upp och starka ben och muskler.

FALLER DU OFTA?

Fall ar den framsta orsaken till frakturer och alla som faller ofta (mer an
en gang under det gdngna &ret) I6per hogre risk att bryta benen. Traning
for att forbattra muskelstyrkan och balansen, liksom strategier for att
forhindra fall hemma, kan bidra till att minska risken for fall.

LEDGANGSREUMATISM?

Ledgdngsreumatism och anvéandning av kortikosteroider for att
bekdmpa denna sjukdom kan bada leda till benskorhet.

DIABETES?
Bade diabetes typ 1 och 2 har kopplats till 6kad risk for frakturer.

BROST- ELLER PROSTATACANCERBEHANDLING?

Prostatacancer och brostcancer behandlas genom hormonborttagning
vilket bidrar till skelettbortfall. Cancerbehandlingar som kemoterapi,
stralbehandling och kortison paverkar ocksa benhélsan negativt.



GLUKOKORTIKOIDBEHANDLING?

Glukokortikoider, ofta kédnda som “steroider” (t.ex prednison) skrivs ofta
ut for tillstdnd som astma, reumatoid artrit och vissa inflammatoriska
sjukdomar. Anvandning av orala kortikosteroider i mer an tre manader
i rad kan leda till bennedbrytning dar forlusten sker snabbast under de
forsta 3-6 manaderna av behandlingen.

HYPERTYREOID ELLER HYPERPARATYREOID?

Hypertyreoidism och hyperparatyreoidism kan leda till benforlust och
osteoporos.

TIDIGT KLIMAKTERIE?

Kom du i klimakteriet fore 45 ars &lder? Ostrogen har en skyddande effekt
pa benet. Nar klimakteriet borjar producerar kroppen lagre 6strogennivaer
och hastigheten av benforlust 6kar snabbt.

HAR MENSEN SLUTAT?

Har din mens ndgon géang upphorti 12 manader i rad eller mer (annat an pa
grund av graviditet, klimakteriet eller hysterektomi)? Ingen menstruation
under en lang tid indikerar lag ostrogenproduktion, en faktor som okar
risken for benskorhet.

HAR DU TAGIT BORT DINA AGGSTOCKAR?

Har dina dggstockar tagits bort fore 45 ars alder utan att du tagit
hormonell ersattningsterapi? Dina dggstockar ar ansvariga for
ostrogenproduktion och brist pa dggstockar innebér att du har fatt
ostrogenbrist, en faktor som okar risken for benskorhet.

LAG TESTOSTERONNIVA?

Har du ndgonsin drabbats av impotens, brist pa sexlust eller andra
symtom relaterade till Idga testosteronnivaer? Testosteron hos man
spelar en liknande roll som dstrogen hos kvinnor - lagre nivaer av detta
hormon paverkar benhalsan negativt och kan oka risken for benskorhet.

MATSMALTNINGSSJUKDOM?

Tillstdnd som ulcerds kolit, Crohns sjukdom eller celiaki/glutenintolerans
leder till déligt upptag av naringsémnen i maten. Okad risk for osteoporos
beror pa dalig upptagning av kalcium och andra naringsamnen (och ofta lag
kroppsvikt). Benhélsa paverkas troligtvis inte l1dngsiktigt hos personer med
celiaki/glutenintolerans som konsekvent haller sig till en glutenfri kost.



Om nagon av riskfaktorerna stammer in pa dig betyder det inte att du har
osteoporos, bara att du kan ha en storre risk att utveckla det. | det har
fallet ska du diskutera din benh&lsa med din ldkare som kan ge rad om en
bedomning av benhialsan. Om du inte har identifierat nagra riskfaktorer
uppmuntrar vi dig att fora en livsstil som ar bra for din benhalsa och fortsatta
folja upp dina risker i framtiden.

Oka din niva av fysisk aktivitet - sikta pa att trana i 30-40 minuter, tre till
fyra gdnger varje vecka med viktbarande évningar och motstandsovningar i
programmet

Se till att du ater en néaringsrik, balanserad kost som innehaller tillrackligt
med kalcium i kosten - se vara kalciumrekommendationer pa natet

Tal du inte mejeriprodukter? Ta reda pa mer om kalciumrika alternativ eller
utforska vilka mejeriprodukter du kan njuta av i mattlig mangd - anvand IOF
kalciumkalkylator som finns pa var webbsida for att uppskatta ditt ungeféarliga
kalciumintag

Spendera mer tid utomhus for att se till att du far tillrackligt med D-vitamin
eller ta kosttillskott vid behov

Undvik rékning och drick alkohol med matta

LAT INTE BENSKORHET PAVERKA DIG, DIN FAMILJ ELLER DINA VANNER!

For mer information om benskorhet, relaterade frakturer och for att hitta ditt
nationella benskorhetsforbund ar du valkommen att besoka:

www.osteoporosis.foundation

facebook.com/iofbonehealth/

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

youtube.com/iofbonehealth/

Q0®6009Q

pinterest.com/iofbonehealth/
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