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skrivninger, som androg 15.187 sengedage, samt
106 afsluttede deldegnsforleb og 527 afsluttede
ambulante forlab.

2. Under diagnosen »osteoporose uden patolo-
gisk frakiur« (M81) er registreret 869 heldegns-
udskrivninger, som samlet brugte 14.240 senge-
dage. Derudover var der registreret 167 afslutte-
de deldegnsforleb og 991 afsluttede ambulante
forleb under denne diagnose.

Sundhedsstyrelsen oplyser endvidere:

»] opgerelsen er medtaget patienter, der er
registreret med ovenstdende diagnoser. Det kan
antages, at osteoporosepatienter er registreret
under andre diagnoser, fx collum femoris frak-
tur (brud af 1&r) eller brud af albue og under-
arm, der er hyppige skader, som osteoporosen
oger risikoen for.

Da osteoporose er aldersrelateret, ma det for-
ventes, at antallet af danskere, som rammes af
tilstanden, vil vokse efter Artusindskiftet, hvor
den demografiske udvikling afstedkommer, at
antallet af seldre vil stige. Sundhedssektoren ma
saledes forventes at komme til at bruge for-
holdsvis flere ressourcer pa behandhng af knog-
lebrud.«

Spm. nr. S 2875

Til sundhedsministeren (29/7 97) af:

Jan Koepke Christensen (FP):-

»Kan ministeren oplyse, om sygdommen oste-
oporose kan forebygges, samt om hvilke initiati-
ver ministeren har taget pd dette omrdde?«

Begrundelse

Der henvises til begrundelsen for spergsmal nr.
S 2874.

Svar (8/8 97)

" Sundhedsministeren (Birte Weiss):
P4 baggrund af indhentet udtalelse fra Sund-
hedsstyrelsen kan jeg oplyse felgende:
Den enkelte kan antagelig selv gore en del for
at nedsaette risikoen for at f& osteoporose.
Der er en reekke kendte risikofaktorer, som
kan forveerre det almindelige aldersbetingede
knogletab. Af veesentlige risikofaktorer kan

navnes arvelig disposition, tidlig menopause,
for lidt kalcium og vitamin D i kosten, for lidt
motion, et stort forbrug af tobak eller alkohol og
indtagelse af visse former for med1c1n, fx biny-

‘rebarkhormon.

Sygdomsrisikoen antages at blive formind-
sket hvis man serger for falgende

Regelmaesszg og alsidig motion ca. 1/2 time daglig
Fysisk aktivitet styrker knoglerne eller mindsker
knogletabet. Fysisk aktivitet er samtidig med til
at forbedre balance og reaktionsevne og dermed
nedseette risikoen for fald.

For aldre kan fysisk aktivitet svarende til 30
minutters gang om dagen antagelig veere fore-
byggende. Beveegelse giver ogsd mere appetit,
hvilket kan gere det lettere at f daekket behovet
for kalcium og D-vitamin fra kosten, jf. neden-
for.

Rygeophor eller bedre aldrig begynder at ryge

Drikker alkohol med mide
Sundhedsstyrelsen anbefaler hejst 14 genstande
til kvinder og 21 til meend om ugen.

Fir deekket sit daglige kalciumbehov
Kostens sammenseetning har stor betydning for
knoglernes mineralindhold. Det geelder, bade
mens man vokser og senere under det aldersbe-
tingede knogletab. Det maksimale knoglemine-
ralindhold opnés i 20-30 ars-alderen. Ef stort
kalciumindtag i barndommen. giver det sterst
mulige mineralindhold at teere pa senere i livet.
Meelkeprodukter er den vigtigste kalciumkil-
de og det daglige kalciumbehov kan daekkes
ved at indtage % liter.meelk/meelkeprodukt og
25 g ost. Ved utilstraekkelig indtagelse kan sup-
pleres med kaleiumfilskud.

Sikrer en tilfredsstillende D-vitamin status

Kan opnds ved regelmaessigt at opholde sig
udenders og at fa vitamin D via kosten. £ldre -
kan have behov for serskilt D-vitamin tilskud.

Ved arvelig disposition for knogleskerhed kan det
eventuelt veere relevant at fi mdlt sit knoglemineral-
indhold og ved behandling forhale et eventuelt knog-
letab. Bor droftes med lege.

Ca. 1/3 af alle kvinder er »hurtige tabere« af
knogleveev.



