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arig kvinde




o mill danskere har
osteoporose

- 350.000 ved det ikke!
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Vestergaard et al. Osteoporos Int (2005) 16: 134-141
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er af osteoporose - 2
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| '0g overdgdelighed
(FIT study, C

et al 2000)

459 kvinder (55-81 ar)
Fulgti 3.8 ar



Overdgdelighed ved knoglebrud

Cauley et al Osteoporosis Int 2000



Antal dagde per ar per 1000
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Antal ar efter brud

Kanis et al. Osteoporosis Int 2004,;15:108-12



2ldre del af befolkningen!






2ralindhold | knoglerne gennem livet

Mineralindhold i knoglerne gennem livet

Barn far

puberteten Voksne

indtil 50-
ars alderen

barndom puberiet

0 10 _
Barn |

puberteten

-afheenger af det opSparede | barn- og ungdom
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Kalk og D-vitamin

ad er knoglesund livsstil ?

Kalk og D-vitamin er
Ikke saerlig effektivt,
hvis man ikke er

fysisk aktiv - og vice
versal



ISK aktivitet og den rette kost fra
vugge, daginstitution og skole ....









il
alderdommen




erteten: Det unikke vindue hvor vaekst

diggarelse af skelettet finder sted

£

er indbygges store
maengder mineral |
knoglerne,

- hvis kost og
motion er optimal.

Ellers er den
mulighed mistet for
altid!

Du er da vokset | sommerferien,
Viktor!





http://foto.samvirke.dk/photo/6541135/danske-drenge-spiller-fodbold/large

Hvordan vokser knoglerne?




eksthormon (GH) og IGF-1er vigtige

¥ X

Pituitary gland 4

-, Growth
hormone
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~ Veeksthormon (GH) og IGF-1

el

" IGF-1in the Body

Cellular Repair
1 and Rejuvenation
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1 Muscle, Bone,
and Tissue Growth
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¢<sthormon stimulerer dannelse af IGF-1
oglerne vokser | l&engde og styrke
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Hvad med kenshormonerne
gstradiol og testosteron?

LH and FSH release

4 \

f/@ LH and FSH trigger

testosterone productlon
in the testes and
estrogen production

In the ovaries.




Pigerne gar forrest (hele livet?)
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RISE IN OESTROGEN

RISE IN TESTOSTERONE




aeksthormon starter det hele -

Epiphyseal line
e Articular
Epiphyseal growth

Growth in cartilage
surrounding epiphysis

Cartilage
replaced by bone

Bone remodeled
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Growth in length

Cartilage growth
in epiphyseal plate

Bone resorption 7
Growing bone Adult bone

gstradioal og testosteron stopper vaeksten



0gen og hgjdevaekst ?




Hvor meget kalk indbygges | knoglerme
gennem puberteten?

450 O Boys
Age at peak 14.05
Peak value 409

Size adjusted 394

Dreng 14 ar: o
+400g Poak value 325

kn Og Ie/é,r Size adjusted 394
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Bone mineral accrual (g/yr)

Dreng 18 ar:
+709
knogle/ar
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\/egekst | siddende hgjde og skostgrrelse gennem
puberteten?

~— growth veloci
Growth velocity girls sitting height

~—increase shoe
size
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0 f@r puberteten starter, des fagr er der
OV for flere byggestene til knoglerne !

.-~ Alder ved 1. menstruation
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Calcium

D-vitamin



leverandgr af
'ores knogler
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sol, fisk eller tilskud ?






rategier for forebyggelse

Opsporing og evt.
- medicinsk behandling

knoglestyrke

Folkeoplysning:
Kost og motion
Ingen tobak

knoglestyrke
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