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Du far sunde knogler med

% HAR DU OGSA OSTEOPOROSE?

Af tidl. Overlaege Bo M@gelvang

Ifelge WHO lider omkring
550.000 danskere af osteoporose
- ogsa kaldet knogleskerhed.
Osteoporose er en
knoglesygdom, som skyldes,
at maengden og styrken af
knoglevaevet er vaesentligt
nedsat. Osteoporose betyder
"porgse knogler”. Osteoporose
rammer hver tredie kvinde og
hver syvende mand over 50 ar

kvindesygdom.

Sygdommen er den vigtigste
arsag til brud pa larbenshals,
handled og ryghvirvler hos
eldre.

I dette nyhedsbrev kan du fa
informationer om osteoporose og
om Doctor’s Natural OsteoPro-D,
som forbygger osteoporose.

Osteo-Pro-D side 2

Tager du eller overvejer du medicin

Hvad er
OSteOPOrOSe...cerrususersanes side 3 & side 4

og er dermed ikke alene en
Doctor’s Natural OsteoPro-D kan forebygge knogleskgrhed!

Den optimale effekt du far af OsteoPro-D skyldes den helt specielle kombination af vitaminer og mineraler
Det er nemlig ikke tilstraekkeligt kun at tage vitamin D og kalcium kosttilskud for at forebygge knogleskgrhed.
Adskillige videnskabelige undersggelser viser, at far du ogsa kosttilskud med magnesium, vitamin K, silicium,
bor og andre vigtige vitaminer og mineraler, som er indeholdt i Doctor’s Natural vitaminer og mineraler,
forebygger dette endnu mere effektivt mod at du far knogleskgrhed.

Doctor’s Natural OsteoPro-D pakke kan: :
« Forebygge knogleskarhed - 2 0CTORY "
« Mindske risiko for knoglebrud POCTRA > [*
« Opretholde sunde knogler og led

« Forage muskelmasse og dens styrke

+ Modvirke oxidativt stress, som kan veere en af arsagerne til knogleskarhed
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Special tilbuddet kan bestilles ONLINE pa vores hjemmeside www.doctorsnatural.co.uk.
Du kan ogsa ringe til en af vore sundhedsradgivere pa telefon 70 23 03 05 for yderligere information.

70 23 03 05
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Ingredienser:

« Kalcium

«Vitamin D3

« Magnesium

« Vitamin K2 (MK-7)
« Silicium

«Bor

Indhold per daglig dosis:
400 mg

1600 IU

100 mg

50 mcg

5mg

3mg

Du far sunde knogler med Doctor’s Natural Osteo-Pro-D
Som har den mest effektive kombination af ingredienser
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I det felgende kan du lzese om de enkelte ingredienser.

Kalcium: i daglig tale kaldet kalk,
er det mineral, der findes allermest
af i kroppen. En normal voksen
person indeholder cirka ét kilo
kalcium, hvoraf de 99 procent er
bundet i knoglerne. Den sidste
ene procent har mange vigtige
funktioner i resten af kroppen.
Udnyttelsen af kalcium er
betinget af at der findes nok
vitamin D, som kroppen kun selv
kan danne, hvis vi udseettes for
tilstreekkeligt med sollys. Kalcium

er et livsvigtigt grundstof, der har
betydning for mange processer i
kroppen. Sammen med
magnesium og fosfor udger
kalcium den faste substans i
knoglerne. Hermed giver disse
mineraler knoglevaevet styrke.
Derudover har kalcium stor
betydning for
muskelsammenstraekning,
impuls-ledning i nerverne,
sterkning af blodet, blodtryk og
maske vaegtregulering.

Vitamin D3: D-vitamin er
fedtoplgseligt, og det aktive
vitamin fremmer optagelsen af
kalcium fra tarmen, indbygning i
knogler og teender og er
medvirkende til at kalcium
tilbageholdes i nyrerne.

| Danmark far vi ikke tilstreekkeligt med
D-vitamin om vinteren

| Danmark har flere undersggelser vist, at omkring 50 % af befolkningen ikke
har tilstraekkeligt D-vitamin i blodet eller ligefrem lider af mangel pa
D-vitamin. Vi danner D-vitamin via solens straler, men i Danmark straler solen
som bekendt ikke sa meget. Seneste undersggelser fra Aarhus
Universitetshospital viser, at om vinteren er det vaerst, hvor hele 70 procent af
danskerne mangler D-vitamin. Den officielle anbefaling er, at voksne under
60 ar har brug for 7,5 mikrogram D-vitamin om dagen og at &ldre og
merkladede personer har brug for 10 mikrogram pr dage. Ifglge seneste
undersggelser ligger gennemsnittet for danskernes daglige indtag helt nede

pa 2-3 mikrogram.

Vitamin K2: vitamin K2 spiller en
central rolle i den proces, der far
blodet til at storkne og er desuden
vigtig for dannelsen af andre
proteiner, som for eksempel
osteokalcin, der muligger
kalkaflejringer i knoglevaevet.

Magnesium: magnesium er et
mineral. Alle celler har brug for
magnesium for at kunne fungere,
- magnesium er isaer vigtigt for
nerveceller og muskelceller.

Magnesium hjaelper over 300
enzymer til at fungere, -
enzymerne er vigtige
hjeelpestoffer for energiomsaet-
ning og for at kunne danne
proteiner. Magnesium er séledes
vigtigt for kroppens stofskifte og
for at musklerne fungerer.

Silicium: silicium er ngdvendigt for
dannelsen af kollagen, som er en
del af processen ved
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dannelse af knogle og bindevaeyv,
endvidere for sunde negle, hud

og har samt optagelse af kalcium i
den tidlige fase af knogledannelse.

Bor: bor er ngdvendigt i
sporelementer for at fa sunde
knogler og for bedre omsaetning
af kalk, fosfor og magnesium.
Underskud af bor fremhaever
falgerne af D-vitamin underskud
og hjaelper med at forebygge
osteoporose.




TAGER DU ELLER OVERVEJER DU MEDICIN
MOD KNOGLESK@RHED?

Der er mange forskellige slags medicin mod knogleskgrhed. De
mest kendte er bisfosfonater (Fosamax, Boniva) som haevder, at de
halverer risikoen hos aeldre kvinder og maend med osteoporose
for at fa knoglebrud i ryggen.

Bivirkninger:

» mavesmerter

+ kvalme

« opkastninger

- diarré

+ knoglesmerter
+ hovedpine

« influenza-lignende symptomer

« treethed

+led og muskelsmerter

« svimmelhed

« uregelmaessig hjerterytme

« galdeblaere sygdom
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naturligt alternativ!

KLIMAKTERIET OG OSTEOPOROSE

Under klimakteriet falder gstrogen niveauet. Og netop fordi @strogen er med til at opbygge nye
knogler, ages hermed knogleskgrheden i takt med faldet i hormoner. Hvis ikke @strogen niveauet
erstattes, vil knogleskgrheden udvikle sig meget hurtigt. En Igsning kunne veere at tage medicin,
som forebygger knogleskarhed, men der er ikke nogen grund til at fa bivirkninger, nar der findes et

Femivital indeholder sakaldte fytogstrogener — naturlige plantestoffer med den samme effekt som gstrogen,
men uden de bivirkninger, som der er ved brug af syntetiske lazegemidler. Ingredienserne i Femivital (red klgver
og black cohosh) hjeelper med til at forebygge knogleskarhed og modvirker hedestigninger,

humgrsvigninger, treethed, s@vnlgshed og depression.

Oplever du klimakteriet lige nu kan du ringe til en af vore sundhedsradgivere pa telefon 70 23 03 05 og
fa et tilbud pa OsteoproD, Femivital, vitaminer og mineraler.

HVAD ER KNOGLESK@RHED?

Man taler om knogleskgrhed
(osteoporose) nar der er
forsvundet sa meget af det veev
knoglen er bygget op af, at der er
risiko for at den braekker, selvom
den kun har varet udsat for en
mindre belastning.

Hvordan opstar
knogleskorhed?
Knogler er levende. Fra vi fades

til vi der sker der samtidig en
opbygning og en nedbrydning af
knoglevaevet. Op til 20-30-ars
alderen stiger kalkindholdet i
skelettet. Derefter falder det
gradvist resten af livet sa vi
gennemsnitligt mister en halv til
en hel % af kalken i knoglerne om
aret. Hvis vi bliver gamle nok, far
vi altsd alle knogleskerhed pa et
tidspunkt.
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Hvem far knogleskgrhed?
Langt flere kvinder end maend
bliver ramt af knogleskarhed. Nar
kalkindholdet er starst i 20-30-ars-
alderen er det ca. 25% starre hos
mand end hos kvinder -
maendene har altsa mere at

teere pa.

Fortsaettes pa side 4...




...Fortsat fra side 3

Yderligere taber kvinderne 6-10
gange sa meget knoglevaev arligt
som maendene, nar de kommer

i overgangsalderen. Det skyldes,
at kroppen, nar den producerer
mindre @strogen, har svaerere ved
at optage den kalk, vi far gennem
vores mad. Kvinderne har altsa
bade mindre knoglevaeyv at teere
pa og sterre tab med arene. Nyere
undersggelser viser imidlertid, at
flere maend end tidligere nu ogsa
rammes af sygdommen.

Der er storst risiko for at
udvikle knogleskgrhed hvis:
« Det findes i familien

« Man tidligt er kommet i
overgangsalderen

» Man er mager, - ens BMl er
mindre end 19

« Man ikke bevaeger sig nok

« Man ryger eller indtager for
megen alkohol

« Man lider af alvorlig depression

« Man dyrker overdreven traening

Referencer:

National Osteoporosis Society, UK.

Mayo Clinic.

National Health Service (Clinical Knowledge Summaries).
FDA MedWatch.

Hvordan viser knogleskgrhed
sig?

Det helt vaesentlige problem, nar
man far knogleskarhed, er sterre
risiko for knoglebrud. | 70-ars
alderen, har det fort til at 4% af
danske maend og 40% af danske
kvinder har haft mindst ét brud.
Oftest gar det ud over en
ryghvirvel. Derefter kommer
handled, larbenshals og overarm.
Far man brud pa en ryghvirvel,
medfarer det nogle gange slemme
muskelspaendinger og smerter i
omradet.

Sygdomme, der gger risiko for
knogleskgrhed:

« Spiseforstyrrelser, anorexi og
bulimi

« Lavt niveau af gstrogen
« Lavt testosteron

« Hypertyreos

« Sygdom i kirtlerne

- Diabetes

« Crohns eller celiakin
- Stillesiddende livsstil

Medicin, der gger risiko for
knogleskgrhed:

« Kortikosteroid medicin

« Anti-epileptisk medicin

« Langvarig anvendelse af
blodfortyndende medicin,

f.ex. heparin eller warfarin

« Antidepressiv medicin, (SSRI)
selektive serotoninhaemmere

« Medicin til behandling af
brystkraeft

«Behandling av brystcancer f.ex.
aromatashaemmere

« Medicin mod prostatakraeft, som
pavirker testosteronniveauet

«Visse vanddrivende medicin

« Syrepumpe haemmende medicin,
som indeholder aluminium
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Disclaimer: Skribenter i Doctor’s Natural Nyhedsbrev er blandt andre:

Udover Tidl. overlzege; Bo Magelvang Nielsen er felgende forfattere helt skonomisk uafhzengige af Doctor’s Natural:, Overlaege Allan Larsen, Ph.D,, specialleege i Ortopzedkirurgi, Professor Karl Arfors,Karolinska
Instituttet, Stockholm, tidl. professor pa Karolinska Instituttet, Stockholm, Magnus Nylander, Ph.D. Information givet i dette nyhedsbrev er generelt baseret pa forskningsundersggelser og/eller leegernes
egne kliniske erfaringer og erstatter ikke laagemidler, medicinsk radgivning, diagnose eller behandlingsforslag ordineret af patientens lzege eller anden kvalificeret sundhedsperson. Doctor’s Natural
fraleegger sig ethvert ansvar for de i teksten forekommende informationer. Dette nyhedsbrev er KUN for medlemmer og ma ikke helt eller delvis anvendes til offentliggerelse, ma ikke kopieres eller
pa anden made videregives til tredje part, uden at der foreligger en skriftlig accept fra bestyrelsen.al.
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