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Af specialleege i gyobsj og obstetik Gstine Elding,

Langt de este er ikke opmaerksommepd, hvad de skal gare for at imgdegaknogletab, nar de farste
tegn pa overgangsalder saetter ind. Der er behov for en massiv oplysningskampagne. Og sa bar der
veaere mere hjeelp at hente frasundhedssystemet for borgere med osteopeni. Det mener praktiserende

gynaekolog Chridine Felding.

Gynakolog Christine Felding har hat priva
praksisigennem mere end 10 & og har hjulpet
tusinder af kvinder til et lettere livi forbindelse
med overgangsalderens gener. Hedeture, ure-
gemaesige menstruationer og humersving-
ningerundg& ikke de edesopmeaksomhed.
Derimod er mange kvinder stadg ikke bevid-
ste om, hvor mege overgangsalderen betyder
for deres knodemase, selvom det er vigtigt
at seete ind med forebyggede dlerede fra det
tidspunkt, hvor de farste synptomer vise' sig.
'| forbindelse med overgagsalderen holder
seggstokkene jo op med at producere gstro-
genogdermed begynder afkdkningen afkrop-
pen, forklarer Christine Felding.’l gennemsnt
tabe kvinderne 2-3% & deres knodemase
om &et, men procenten kan svinge mege fra
kvinde til kvinde, og jeghar oplevet mange ek-
sempler, hvor knogemasen naamest rasker
ned. N&r jeg har kvinder i overgangalderen i
konsulition, er jegderfor akid opmaerksom pa
a spargeind til risikofaktorer for knogeskar-
hed, s3vi kan fasendt dem, der er i risikogrup-
pentil scaming’

Tidlig overgangsalder
- ekstra risiko

Overgangsalderen streekker sig typisk over en
10-&s periode, men i Danmak er gennem-
sritsalderen for selve menopawsen 51 &. Me-
nopausen er tidspurktet for sidste menstrua-
tion.

"Men sommetider er kvindeme langt yngre end
gememsnittet,ogdermed skd dejo levei ere
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& med risiko for knogletd. Denyngst, jeghar
set,var 22 &.Hun kom, fordi hendesmenstrua
tion va udeblevet igennemaangere tid, og hun
gnkede at blive gravid. Det vige sig at meno-
pausen dleredevar satind. - Det var selvfdge
lighhelt ussdvanligt. Nor maltde neresdet som
tidligt, n& menopausenindtrafer, far man er
fyldt 43 &, sige Christine Felding der kon-
sekvent seeter kvinder med tidlig mengoause
i hormonbehardling til de fylder 51 & for at
forebyggeknogletabog hjerte-ka-sygdanme.
Herudover arbefder hun et dadigt tilskud af
vitamin D og kak.

Tidligere gav mankonsekvent kvinder hormo-
ner for a forebyggeknogld@ab i forbindeke
med overgangsaldeen, men det gar man ikke
langere. | daggiver man kun hormonbehand-
ling, hvis kvinden er i risikogruppen eller hvis
hun har svege generi forbindelse med over-
gangsalderen — og det maksimdli re &. |
sidstreewnte tilfaetle er det si bare en heldig
bivirkning, at det ogsa er godt for knoglene.

Ogeopeni — en gazone

Christine Feldinger ikke i tvivlom,at opspaing
a mennesker med knogleskahed, er en stor
udfordring, ogifalgehende bliver enmege: stor
andel generelt farst — og endda kun maske -
diaghosticeret, hvis de har breeket noge.’'Men
hvorfor skalvi ligefrem gaog vente p3, at folk
braeker knoderne?, spgrger Christine Felding
'lgmener, at vi har et keempegrazae-omré
de i forbindelsemed ale de mennesker, som
har osteopeni i dag Osteopenier jo farste

skridt pa vejen mod knogleskeghed, men reet
har surdhedsmnyndighederneikke tagetstilling
til, hvordan vi skd forholde os til denne store
gruppe. Selvom hormoner kanbremse knode-
nedlrydningenmamean fx i rediteten ikke give
hormoner til patienter med osteopeni, sevom
det i mine gjne dleredeer her, man bear ssete
ind med forebyggése. Det er grotesk at man
skal sidde og vente pa, at syglommen udvikler
sig, far der giveskonkrete retningdinjer for be-
handing. Det betyder, at mangeender med at
blive sdungdigt darige, at de er berettigede til
de ekstremt dyre knogleoppyggede behard-
linge, som fx den EsperKlein har fae. Rent
samfundsagkonomisk heengedet slet ikke sam-
men’

Christine Feldingmenerikke, at dle med oste-
openi konsekvent burde komme i receptpligtig
behanding. 'Men der er behov for oplysning
om ermet, og jegmenea, a det er en opgave,
samfundet er nadttil at patagesig, hvis behand-
ling af knogleskagrhed ikke skd komme til at
svie gange alorligt til sundhedszkonomien pa
et tidspunkt. Folk — det gatder b&de maand og
kvinder — skd i tide informeres om, hvad de
selv kan gare for at bevare deres knogle, de
skal informeres om riskofakorerne, om be-
tydningen a motion, rygning, alkohol, riskoen
ved binyrebarkhormon-behandlinge mv., og
de skd informeres om betydningen af vitamin
D og kalk for netop her skiller anbefdingene
sig jo ud fra de geneelle livsstilsarbefdinge.
Vitamin D og kak har stor betydning, men det
er folk generelt ikke opmaerksonme pa, ikke
engangher i Rungsed-omradet hvor jeg har

praksis og uddannelsesiveaue ellers er hgijt.
Og meendee er dadet ikke. Det er aageligt,
at sundhedsmyndighederne ikke ga mere for
at gare opmazrksompa den anbefaling’

Man sal selv holde sig aienteret

Ifelge Christine Felding bar det i det hele tage
vage op til den erkelte a orientere sig om,
hvilke sygdanme eller symptomer, men ska
vage opmagksom pd n& man bliver addre, sa

man i tide kan gare mest muligt for at fore-
byggedarligdomme i alderdommen:

'‘Der er jo mangeandre syglomme, der kan
ramme en ud over knogeskgihed — fx hjerte-
kar-syglomme, digbetes, gig og inkontinens.
Man kan gare mege for at mindske sin egenri-
siko ogfor at @gesin livskvditet, men det krae
ver jo, at informationen geres let-tilgaagdig,
0g a man selv er opmagrksom og interesseret.
Umiddebart tror jegfx, at man kan na mange

maj 2010 -nr. 2

mennesker gennem ahikling af regelmassige
oplysningsmader for borgerre, og den opgave
burde kommunerne tage pa sig &g holder
jeeviigt foredrag om overgangdder, og hvad
den kan fgre med sig rundt omkring i lande.
Der er dtid stor tildutning sajeger ikke i tviv
om, a interessener til stede. Men det er al
drig kommunerre, der inviterer, mgderne er
altid kommet i stard pa priva initiativ. Kom-
munerne er ak for tungei optreekket’, utter
Christine Felding
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