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Osteoporose er livsstilsbetinget, hvorfor forebyggelse af knogle- og mineraltab hos såvel kvinder 

som mænd primært skal baseres på optimering af livsstil: rygefravalg, mere motion, sund kost med 

tilstrækkelig indhold af D-vitamin og kalk evt. som kosttilskud.  

Denne statusartikel omhandler mulige non farmakologiske interventioner som forebyggelse af 

osteoporose eller frakturer. 

 

Fysisk aktivitet og osteoporose 

Fysisk træning af piger og drenge gennem deres vækstperiode er i case-kontrolstudier og 

prospektive studier vist at øge knoglemineraltæthed (BMD) (1-7). Fysisk træning af voksne giver 

ligeledes øget BMD, dog ikke i samme grad som hos unge. Randomiserede, prospektive, 

kontrollerede træningsstudier af ældre viser at fysisk træning mindsker BMD tabet, eller giver en 

lille procentvis BMD-stigning. Gang er vist at være effektivt til øgning af BMD i hoften (1,8) hos 

postmenopausale kvinder. Hos perimenopausale kvinder finder en nylig metaanalyse (9) ikke effekt 

af fysisk træning på BMD i ryg eller hofte. De fleste studier varierer i træningslængde fra 6 til 24 

måneder (1). En nylig meta-analyse af studier på post-menopausale kvinder viser, at de studier der 

peger i retning af BMD gevinst alle er træningsstudier med vægtbærende træning med BMD-øgning 

i lænderyggen på 1-2%. Kvaliteten af de inkluderede studier er imidlertid lav, og alle studier er med 

bias, der i alle tilfælde favoriserer BMD stigning (10). Hvorvidt denne BMD gevinst har biologisk 

relevans er altså uklart. Hos mænd (+50 år), findes ikke forbedret BMD ved gangtræning alene (11). 

Effekten af vægtbærende træning på BMD i hofte hos mandlige eliteidræts udøvere er en 

opretholdelse og/eller forbedring a (1, 12-16).  

Randomiserede, kontrollerede, prospektive, blindede studier af fysisk træning med fraktur som end-

point findes ikke, hverken hos mænd eller kvinder. 
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Træningstypen, der er mest effektiv for knogleformationen, synes at være høj spidsbelastning, 

træning med stødvis påvirkning af skelettet og “uvant træning” (påvirkning af knogler og muskler, 

som man normalt ikke bruger). 

Prospektive interventionsstudier viser at fysisk træning forbedrer muskelstyrken, 

koordinationsevnen og balancen, selv hos ældre. Disse forhold medvirker til at reducere antallet af 

fald og dermed potentielt også antallet af frakturer (1). 

Konlusion: Fysisk træning forbedrer muskelstyrken, koordinationsevnen og balancen, hvilket 

formentlig er årsagen til at fysisk træning synes associeret med en reduceret risiko for fraktur. 

Interventionsstudier viser at vægtbærende fysisk træning kan forebygge eller nedsætte BMD tab i 

ryg og hofte, men den biologiske betydning heraf er ukendt. En nærmere afklaring af om fysisk 

træning kan reducere risikoen for osteoporose eller osteoporotiske frakturer vil kun kunne afklares 

ved et tilstrækkeligt stort, velgennemført, åbent, prospektivt, randomiseret træningsstudie. Et sådant 

findes ikke aktuelt 

 

Fald og faldforebyggelse 

Hver tredje ældre over 65 år og hver anden ældre over 80 år falder mindst én gang årligt (17). 15-20 

% af fald blandt ældre resulterer i behandlingskrævende skader, heraf halvdelen frakturer, hvoraf 

særlig hoftefrakturer medfører mange indlæggelsesdage (18). Ældre faldpatienter har stor risiko for 

fornyede fald (19) og hvert fald medfører risiko for varigt funktionstab, plejehjemsanbringelse og 

død (20). De psykologiske effekter af fald blandt ældre er ikke ubetydelige, da angst for fald kan 

begrænse mobilitet og egenomsorg (21-23)  

Fald kan således have alvorlige konsekvenser for den enkelte, men medfører også et stort forbrug af 

sundhedsydelser og sociale foranstaltninger. Antallet af ældre i Danmark er stigende, hvorfor 

konsekvenser af fald kan forventes at blive et voksende problem (24). I en prognose udarbejdet af 
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Center for Ulykkesforskning, anslås det at det forventede antal indlæggelser som følge af fald blandt 

ældre vil stige fra 13.000 i 2003, til 20.000 i 2033 (25). Det anslås at 6 % af de amerikanske 

sundhedsudgifter til ældre 65 år går til faldrelateret sygdom (26). I Storbritannien er de årlige 

udgifter som følge af ældres fald £ 981 millioner (23), i Sverige 4,8 mia. SEK (24). 

Årsager til fald og faldforebyggelse har været i fokus i de senere år. Hos den enkelte patient findes 

der hyppigt flere samtidige risikofaktorer (26) For effektivt at forebygge fald er det nødvendigt at 

identificere alle risikofaktorer for fald hos den enkelte og efterfølgende minimere disse. To nyere 

studier har vist overbevisende effekt af multifaktoriel forebyggelse og intervention målrettet mod 

faldpatienter (27,28). Faldklinikker i geriatrisk regi er under opbygning enkelte steder i Danmark 

(25), men kun et fåtal af ældre faldpatienter tilbydes relevant opfølgende behandling (29). 

Konklusion: Evidensen af multifaktoriel forebyggelse og intervention er ikke afklaret i en dansk 

population. 

 

Hoftebeskyttere og forebyggelse af fraktur 

Hoftebrud er den frakturtype, der har størst impact. Både for patienten, i form af øget mortalitet og 

morbiditet med deraf følgende nedsat livskvalitet, og også samfundsøkonomisk, idet bruddet ofte 

medfører behov for øget hjemmehjælp eller anbringelse på plejehjem. Det er hensigtsmæssigt at 

søge at forebygge hoftebrud. De fleste af disse brud opstår i en osteoporotisk knogle efter et 

faldtrauma. Hoftebeskyttere er en ekstern beskyttelse, der stiler mod netop at hindre disse brud. De 

er designet således, at selve den beskyttende eksterne hofteskål enten absorberer energien af slaget 

fra faldet (blød skal) eller fordeler energien i selve stødet (hård skal). 

Hoftebeskytterne blev introduceret i 1993 efter publikationen af et dansk studie (30). Dette studie 

var udført på plejehjemsbeboere og viste en højsignifikant frakturreduktion. Siden fulgte flere 

studier på plejehjemsbeboere og ældre svagelige, der ligeledes viste signifikant effekt (31-33). Et 
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enkelt mindre ikke-randomiseret studie kunne også påvise en effekt på ældre i eget hjem (34). 

Studierne førte til, at man fra Sundhedsstyrelsens side for få år siden konkluderede, at 

hoftebeskytterne var effektive i forebyggelsen af hoftebrud (35). Flere steder begyndte man derfor 

efterfølgende at udlevere hoftebeskyttere til ældre. Senere studier har dog ikke kunne bekræfte den 

positive effekt. Denne divergens førte i 2005 til udfærdigelsen af en opdatering af en tidligere 

publiceret metaanalyse fra Cochrane instituttet (36). Konklusionen blev at studierne kun tydede på 

en marginal effekt på incidensen af hoftefrakturer, og alene hos plejehjemsbeboere. Resultaterne 

understøttes i øvrigt af et nylig publiceret kontrolleret studie omfattende 1000 plejehjemsbeboere, 

der trods høj komplians ikke havde effekt af hoftebeskytterne (37).  

Prisen på hoftebeskyttere er 2-500 kr pr par, afhængig af type og fabrikant. Selv ved køb af 2-3 par 

er den årlige samfundsudgift i nedre grænse af interventionsprisen på fraktur forebyggende 

tiltag(Forstår ikke helt sætningen!). Der er dog ikke muligt at opnå individuelt tilskud, hvorfor 

patientens reelle udgift er sammenlignelig med de hyppigst anvendte anti-resorptive midler og kalk- 

og D-vitamin tilskud. Det økonomiske element er undersøgt i flere cost effectiveness analyser, der 

ikke er helt sammenlignelige og måske derfor peger lidt i hver sin retning. Det er dog tvivlsomt, om 

der er en samfundsmæssig gevinst.  

Som andre interventioner har også hoftebeskyttere bivirkninger. Disse er hyppigst beskrevet som 

sidde/ligge ubehag og sjældent hudirritation. Komplians er bl.a. derfor lav. 

Konklusion: Der er flere indicier, herunder en ny metaanalyse, der peger på at hoftebeskyttere, som 

de er udformet i dag, ikke yder den beskyttelse mod hoftefrakturer, som litteraturen tidligere har 

konkluderet. Data retfærdiggør således ikke en general anbefaling af hoftebeskyttere til alle ældre. 

Afslutningsvis kan det dog ikke helt udelukkes, at en undergruppe af patienter, hovedsageligt 

patienter med øget faldrisiko, måske vil kunne opnå en beskyttende effekt. Forhåbentligt vil 

fremtidige studier kunne afdække dette nærmere.
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