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Till dig som ar over 45 ar och
som just har haft en fraktur’

* ett brott pa ben, arm, hoft eller ryggkota

Om du fick frakturen/benbrottet vid ett fall utan hojd eller
yttre paverkan, tyder det pa att du kan vara benskér. | sa
fall innehaller det hir faktabladet viktig information till dig!

Hur kan du férhindra nya
frakturer?

Det finns mycket som du kan gora sjilv
for ate forebygga nya frakeurer. Det
handlar till stor del om en sund livsstil
— nigot som visat sig kunna skydda
mot en rad sjukdomar och hilsorisker.
Hilsosammare levnadsvanor kan ocksa
bibehailla ett starkt skelett hos den som
dnnu inte har blivit benskér.

At mat som innehaller kalcium
och D-vitamin

Mjélkprodukter ir den bista kalcium-
killan. Att mjolk inte skulle vara bra for
vuxna ir en myt. Vi behéver flera deci-
liter om dagen. Vilj magra sorter for l3g
fetthalt. Annan kalciumrik mat 4r grona
bladgronsaker som broccoli och spenat.
D-vitaminer finns bland annat i fet fisk
som lax och stromming. Fir du inte i
dig tillrickligt med kalcium och D-vita-
min genom kosten: ta kosttillskott.

Banta inte i onodan

For dig som 4r normalviktig men som
4nd3 tycker att du ir for rund kan det
vara bra att veta att ndgra kilo extra ir
bittre 4n undervikt.

Sluta roka

Tobaksrokning sinker strogenproduk-
tionen och bidrar till snabbare urkalk-
ning av skelettet.

Drick inte for mycket alkohol
Hag alkoholkonsumtion 6kar risken for
benskérhetsfraktur.

» Ror pa dig

Rérelser som belastar skelettet hjilper till
att hilla det starkt i de delar som belas-
tas. Att hilla sig rorlig och aktiv hjilper
samtidigt till att trina balansen och att
6va upp muskler och kondition.

Promenader, gympa, acrobics, dans,
Tai Chi-6vningar, skridsko- och skid-
dkning 4r nigra exempel. Anvind knep
som att ta trapporna istillet for hissen.
Promenera hela vigen, eller delar av
vigen, till jobbet eller affiren. Passa pd
att vistas utomhus — di bildar huden
lidttare D-vitamin som behovs for att ta
upp kalcium.

OBS — Aven aktiviteter som inte fore-
bygger skorhet i skelettet kan géra nytta,
till exempel simning och cykling, efter-
som de var upp muskler, kondition och
balans. Det sikraste sittet att undvika
frakturer 4r nimligen att inte ramla.

Minska fallrisker

Anviind skor som du kan gd i utan att
tappa balansen eller halka, och sitt pd
broddar p4 vintern. Ta bort snubbelris-
ker ur din nidrmiljo: 16sa foremal, slad-
dar, dilig belysning, sma mattor utan
halkskydd och trésklar. Kanske behéver
du kontrollera synen. Tar du sémn-
tabletter eller andra mediciner: be likare
se till att du inte fir sidana mediciner
som gor dig yr. Vissa personer blir yra
om de reser sig alltfor hastigt ur sidngen.
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Vad ar benskorhet!?

Minniskans skelett borjar sakta urkalkas redan
i 30-drsildern. Det hir sker olika snabbt hos
olika minniskor. Dirfér 4r det viktigt att ta
reda pd om man har en forhojd risk eller inte.
Kvinnor i 6vergingsaldern och dirdver ir
sirskilt utsatta, vilket beror p4 den minskade
dstrogenproduktionen.

Ett skort skelett 6kar risken for frakturer, som
kan vara bdde handikappande och smirtsamma.
Fér kvinnor i so—6o-drsdldern ir den vanligaste
frakturen ett brott p4 handleden. For de ildre 4r
héftledsbrotten vanligast.

Det finns ménga riskfaktorer fér benskorhet.
Vissa kan man inte pdverka sjilv. Andra, som
hinger ihop med ens livsstil och levnadsvanor,
kan man 3tgirda.

Vissa sjukdomar okar risken for
benskorhet
Det kan till exempel vara reumatism, astma, vissa
mag—tarmsjukdomar, veraktiv skoldkértel eller
biskoldkértel, anorexi och intolerans mot vissa
fédoimnen. Ibland finns det anledning att fun-
dera pd om nigon sidan sjukdom, som behéver
behandlas, kan ligga bakom benskorheten.
Benskorhet hos yngre min kan férekomma och
beror ofta p bakomliggande sjukdomar. D3 ir
det extra viktigt att utreda om ndgon sjukdom
har orsakat benskérheten.

Riskfaktorer som du
ofta kan paverka:

— du ror dig for lite

— du ar magerlagd

- du roker

— du dricker for mycket alkohol
- du har litt att falla

- du ser daligt

— du far for lite sol

— du tar kortisontabletter under langre tid

Finns det medicinsk behandling mot
benskorhet?

Ja. Flera likemedel kan fordréja fortsatt urkalk-
ning och minska risken fér nya frakturer. De
miste tas under flera 4r for att ha verkan. Alla
mediciner har biverkningar, och det avgér vad
som passar individen. Friga din likare.

Tillriickligt intag av kalcium och D-vitamin ir
viktigt och manga med benskorhet ordineras
extra tillskott av sin likare, vanligen i kombina-
tion med andra likemedel.

Ostrogen skyddar mor frakturer men okar risken
for brostcancer och blodpropp. Ostrogen ges
ddrfor bara till kvinnor som har klimakteriebesvir
och under begrinsad tid.

Bisfosfonater kan anvindas av kvinnor som pas-
serat klimakteriet och av min. Har man problem
med magkatarr eller svért att svilja, ska man inte
ta bisfosfonater.

SERM kan anvindas av kvinnor som passerat
klimakteriet. Kan ge biverkningar som benkramp

och blodpropp.

Forsteo ges som injektion och bygger upp ben-
vivnaden. Mycket dyrt och ges bara till de allra
svdrast drabbade kvinnorna som har passerat
klimakeeriet.

Andra riskfaktorer for
fraktur vid benskorhet:

— du dr gammal

= du ar kvinna

— du har haft ett tidigt klimakterium
— du har tidigare haft en fraktur

— du har benskorhet i slikten
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