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Definition 1:

Fraktur af columna eller hofte 

opstået spontant eller efter 

lavenergi traume

Definition af osteoporose
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From: Vertebral Fractures and Mortality in Older Women: A Prospective Study

Arch Intern Med. 1999;159(11):1215-1220. doi:10.1001/archinte.159.11.1215

Age-standardized mortality by number of vertebral fractures.

Figure Legend:



Hoftefrakturer og mortalitet

Kannegaard et al. Age and Ageing 2010; 39: 203–209



Hoftefrakturer og mortalitet

Grønskag et al. Osteoporos Int. 2012; 23: 1807-1811



Definition 2:

Svært nedsat BMD:

T-score i columna lumbalis eller 

total hip ≤ -2.5

Definition af osteoporose



WHO Study Group: Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis.

WHO Technical Report Series 843, Geneva 1994

DXA undersøgelse af knoglevæv

T-score = -2,5
Osteopeni

Osteoporose

T-score = -1
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Frakturrisiko og alder

Kanis JA et al. Osteoporos Int 2001 (12), 989-95



Udredning

Osteoporoseudredning er i udgangspunktet relevant 
hos:

Postmenopausal kvinde eller mand > 50 år

OG

risikofaktor for knoglebrud



Årsager og risikofaktorer

• Tidligere lavenergifraktur

• Rygning

• Stort alkoholforbrug (>14/21 pr. uge)

• KOL (moderat/svær)

• Prednisolon

• Tidlig menopause

• Arvelig disposition



Medicinsk behandling

• Antiresorptiv behanling

– Bisfosfonater
• Perorale: alendronat, risedronat

• Parenterale: zoledronsyre (ibandronsyre)

– Denosumab

– SERM: raloxifen

– Østrogen eller testosteron

• Anabol behandling

– Teriparatid (PTH 1-34)

• Dual-action

– Romosozumab

Beskrivelse af de enkelte lægemiddelstoffer findes på www.produktresume.dk



Polyfarmaci

• Ingen beskrevne interaktioner med Prolia
• Ingen kombinationsbehandling af osteoporose



Motion og knogler



Mekanostaten



Loading

Vægtbærende træning!





• 12 ugers RCT
• 54 børn (alder 7-18)
• 25 hop/dag (45 cm), 5 dage /uge
• BMD ved DXA









Langtidseffekter?
Hvad med frakturer??



Multimorbiditet

Osteoporose

Hjertesvigt

KOL

Aerob træning

HIRiT





Konklusion

• Enhver form for motion er bedre end ingen motion

• Høj-intensitetsmotion kan principielt godt øge BMD

– Kan det lade sig gøre i praksis?

• Motion skal ordineres under hensyntagen til komorbiditet

• Motion kan forebygge fald og dermed nok fraktur


