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Agrip
Greining 4 beinpynningu byggist 4 malingu 4
beinpéttni.  Skilgreining  Alpjédaheilbrigdisstofn-
unarinnar 4 beinpynningu byggir 4 malingu bein-
péttni med rontgengeisla (tviorkudofnunarmeling,
dual energy X-ray absorptiometry, DEXA) par sem
vidmidunin er medalgildi 20-30 dra kvenna (T-gildi). T
kliniskum tilgangi er edlilegra ad stydjast viod
aldursbundinn samanburd (Z-gildi) og meta brota-
dhattuna midad vid einstaklinga { sama aldurshopi.
Nyleg beinpéttnimealiteki gefa auk pess moguleika &
a0 framkvema formmelingu & hryggjarliobolum
(morphometria) sem gefur kost 4 ad meta fyrri
samfoll af svipadri ndkvemni og venjuleg rontgen-
mynd. Slikt mat hefur mikid gildi par sem einstak-
lingur med sogu um fyrri brot og ldga beinpéttni hefur
margfalda dhettu 4 frekari brotum og pessir einstak-
lingar svara jafnframt best medferd.

Allar adferoir til malingar 4 beinpéttni hafa vissa
skekkju 1 for med sér og tilkun nidurstadnanna getur

orkad tvimelis. Slitgigt i lendhrygg, algeng medal
aldradra, getur valdio falskri haekkun & beinpéttni,
meldri med DEXA. Vegna bessa er mjodmin besti
melistadurinn medal aldradra, sérstaklega par sem
beinpéttni par hefur best forspargildi um mjadmar-
brot, sem sérstaklega er dhyggjuefni medal aldradra.
Sneidmyndatakni hefur pann kost ad geta melt sér-
staklega fraudbein og skelbein. Ommeling 4 beini
(adallega framkveemd 4 heelbeini) kann ad veita vio-
bétarupplysingar um brothattu beina. Omun hefur
pann kost ad hafa enga geislun { for med sér og
tekjabtinadur er litill og faeranlegur. Omun kemur
hins vegar ekki { stad beinpéttnimelinga med 60rum
adferdum enda pott hin sé gagnleg undir vissum
kringumstadum.

Beinumsetningarvisar, maldir med lifefnafreoi-
legum adferdum 1 bl6di eda pvagi, koma ekki ad
gagni vid greiningu 4 beinpynningu en peir geta verio
gagnlegir vid dkvordun 4 medferd og vi0 mat 4 gildi

ENGLISH SUMMARY

Diagnosis of osteoporosis in the elderly; an
overview

Sigurdsson G
Laeknabladid 2001; 87: 15-20

Measurement of bone mineral density (BMD) is the basis
of the diagnosis of osteoporosis. WHO classification of
osteoporosis is based on dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA) using the BMD of young women
(20-30 years) as the reference value (T-score). For clinical
purpose it is better to use age-matched control (Z-score)
to evaluate future fracture risk in relation to other
individuals of the same age. A further facility of the new
bone densitometry technique is the option of vertebral
morphometry, which makes it possible to assess previous
vertebral fractures with similar precision as conventional X-
ray. Such an assessment is of the greatest importance as
patients with previous fractures and low BMD have several
fold increased risk of further fractures and benefit most
from medical therapy.

There are errors of accuracy in all bone densitometry
techniques and also in the interpretation of the data.
Osteoarthritis in the lumbar spine, common in the elderly,
creates false increment in BMD as measured by DEXA. For
this reason the hip is the site of choice for BMD
measurement in the elderly, especially as it predicts best
femoral fractures, a major concern in the elderly.

Quantitative computed tomography has the advantage of
measuring separately cancellous and cortical bone.
Ultrasound of bone (at present mostly in calcaneus) may
provide new measures of bone fragility. Ultrasound has the
advantage of no exposure to radiation and the equipment
is portable. Although useful bone ultrasound cannot
replace bone densitometry in the diagnosis and monitoring
of therapy.

Biochemical bone markers are not useful in the diagnosis
of osteoporosis, but they can be useful in deciding on
intervention and in monitoring the efficacy of treatment.
Biochemistry is videly used in the differential diagnosis of
secondary osteoporosis. History and physical examination
are insufficient in diagnosing osteoporosis, but they are of
utmost importance in finding individuals of high risk who
might benefit most from undergoing bone densitometry.
History and physical examination are also important in
targeting other investigations to exclude secondary forms
of osteoporosis. Although bone densitometry is usually
necessary for the diagnosis of osteoporosis intervention by
drugs should be based in addition on general assessment
of the patient taking notice of other important independent
risk factors for fractures.

Key words: osteoporosis, diagnosis, bone densitometry,
geriatric, review.
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hennar. Ymsar lifefnafredilegar malingar eru mikid
notadar vi0 mismunagreiningu 4 orsok beinpynn-
ingar. Sjukrasaga og likamleg skodun negja ekki til
greiningar 4 beinpynningu en koma ad miklu gagni
vi0 ad finna p4 einstaklinga sem eru { mestri dhattu
og par sem beinpéttnimeling kemur ad mestu gagni.
Sjukrasaga og skodun eru einnig mikilvegar til ad
meta hvada vidbdtarrannséknir eru naudsynlegar til
a0 utiloka adrar dstedur fyrir beinpynningu. Enda
pott beinpéttnimeling sé oftast naudsynleg til
greiningar 4 beinpynningu pé skyldi dkvoroun um
sérteka medferd, svo sem lyfjamedferd, einnig
byggjast 4 almennu mati 4 horfum sjiklings og
00rum dhazttupdttum sem til stadar eru fyrir
beinbrotum.

Inngangur

Algengi beinpynningar vex mjog med aldri svo og
afleidingar hennar, pad er beinbrot vi0 litinn dverka.
Fyrirsjdanlegt er a0 med verulegri fjolgun aldradra 4
[slandi 4 nzstu drum og dratugum mun beinbrotum
af voldum beinpynningar fjolga verulega ad 60ru
obreyttu. Pekking 4 edli og orsokum beinpynningar
hefur aukist verulega 4 sidustu drum jafnframt pvi
sem virk lyf hafa verid préud. Nyjungar { greiningu
beinpynningar hafa einnig audveldad ad finna pa
einstaklinga sem { mestri dh®ttu eru og veita peim
videigandi radgjof. I pessu yfirliti er 16gd ahersla 4
greiningu beinpynningar medal aldradra enda pott
svipud atridi komi einnig ad notum medal yngri
aldurshopa.

Skilgreining a beinpynningu

Samradsfundur sérfredinga 4 pessu svidi hefur
skilgreint beinpynningu (osteoporosis) sem almenn-
an sjikdoém sem einkennist af minnkudum bein-
massa dsamt roskun 4 edlilegri beinuppbyggingu og
afleidingin verdi brothettari bein (1). Meling 4
beinpéttni hefur reynst hafa best forspérgildi um
framtidarbeinbrot og pess vegna lagdi radgjafahdpur
a vegum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO)
til fyrir allnokkrum 4rum skilgreiningu 4 beinpynn-
ingu sem byggist 4 malingu 4 beinpéttni med DEXA
(dual energy X-ray absorptiometry: tviorkudofn-
unarmeling, sjd sidar) (2). I pessari grein er pvi
sérstaklega studst vid pessa mealingaradferd. Pessi
hépur Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar skilgreindi
konur med beinpéttni nedan vid 2,5 stadalfrdavik fra
medalgildi ungra kvenna (20-30 4ra) med
beinpynningu (T-gildi <2,5 stadalfravik). Lagur bein-
massi (osteopenia) var skilgreindur ef beinpéttnin
var milli 1-2,5 stadalfravik nedan vid medaltal ungra
kvenna (tafla I). Samsvarandi nedri mork hafa ekki
verid sett fyrir karlmenn en lagt hefur verid til ad
somu T-gildi verdi einnig notud til skilgreiningar 4
beinpynningu medal karla.
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Beinpéttni og ahatta a beinbrotum

Réttleting pess ad nota beinpéttnimalingu byggist 4
nidurstooum framskyggnra héprannsdkna sem hafa
synt ad dhzttan 4 beinbroti nokkurn veginn
tvofaldast fyrir hvert stadalfrdvik nedan vid
medalgildi 4 beinpéttni (3). Pad sem mzlt er med
DEXA er ekki raunveruleg prividdarpéttni heldur
tvividdarmeling (gefid upp sem g/cm? af steinefnum 4
peim fleti beins sem rontgengeislinn fer i gegnum)
(4). Pessi meling hefur samt reynst hafa jafngott
forspargildi um beinbrot eins og blodprystingur fyrir
heilabléofalli og kolesterdl fyrir kransedasjuk-
démum (5).

T-gildi eda Z-gildi

Adurnefnd skilgreining 4 beinpynningu midud vid T-
gildi hefur reynst haldgd0 i faraldsfraedilegum saman-
burdi 4 beinpynningu en peim skilmerkjum skyldi
ekki ruglad saman vid mork til &kvordunar 4 medferd
sem taka mi0, ekki adeins af nidurstodum bein-
péttnimalinga heldur einnig af 60rum pattum, svo
sem aldri, 60rum sjukdomum og jafnvel kostnaoi.
Med pvi a0 mida vid medalbeinpéttnigildi fyrir
samsvarandi aldur og kyn (Z-gildi) fest marktekari
samanburdur 4 dhattu fyrir vidkomandi einstakling
midad vid pad sem gengur og gerist fyrir hans aldur.
Pess vegna er ad morgu leyti edlilegra ad mida vid Z-
gildi vid mat 4 dhattu og vid dkvérdun medferdar og
taka pd med liklega dhettu tt fréd aldri, lifslikum og
60rum sjukdémum (6).

Hvada bein a ad mala?

Fylgnistudull milli beinpéttnimelinga 4 mismunandi
stoOum (til deemis mjodm og hryggur) er ad jafnadi
0,7-0,8 (7). Pessi mismunur milli melistada er ekki
Ovantur par sem samsetning og umsetning beina er
ekki st sama alls stadar (8). Auk pess ma vel vera ad
mismunandi gen dkvardi massa hinna ymsu beina. Til
demis verdur hid hrada beintap kvenna eftir
tidahvorf, sem tengist dstradiolskorti, mest og hradast
i fraudbeini. Pess vegna synir maling 4 lendarliobol
slikt beintap vel.

Til greiningar 4 beinpynningu og eftirlits medal
kvenna skommu eftir tidahvorf er meling 4
lendarlidbolum nzmasta melingin par sem hin
endurspeglar adallega fraudbein og hefur best for-
spargildi um samfallsbrot, sem eru mikid dhyggjuefni
kvenna 4 pessum aldri. Adra lidboli en lendarlidi er
ekki unnt ad nota vegna truflunar { melingu fra
60rum beinum, til deemis rifjum (4). Med aldri verda
slitgigtarbreytingar  algengar og beinnabbarnir
(osteophytes) geta valdid falskri hekkun { DEXA
melingu 4 hrygg. Petta veldur pvi a0 mealing 4
lendhrygg verdur sidur dkjosanleg til greiningar 4
beinpynningu medal aldradra enda poétt lend-
hryggjarmeling sé¢ samt n@masti stadurinn til mats 4
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arangri medferdar (9). Unnt er a0 komast hja pessari

skekkju ad hluta med pvi ad mala lendarlidbolina fra Table 1. Diagnostic categories according to the WHO classification (2).

. . PR . . . Normal BMD T-score greater than -1.0
hlid en ekki aftan frd. Nakvaemni slikra mealinga er pé Osteopenia BMD T-score between -1.0 and -2.5
siori sem takmarkar pessa adferd verulega. Kolkun { Osteoporosis BMD T-score below -2.5

meginslaged hefur dverulega skekkju 1 for med sér Manifest osteoporosis BMD T-score below -2.5 + presence of
(4)_ fragility fracture

.. . . . BMD = bone mineral density.
Medal eldri elnstakllnga med morg samfoll er T-score = number of standard deviations from the mean BMD of young women.

DEXA meling 4 hrygg ekki gagnleg par sem sam-
fallid og afleiding pess geta valdid falskri hakkun 4

beinpéttni.
Table Il. Common risk factors for osteoporosis in the elderly.
Mzling a mjodm gefur mest medal aldradra Genetic, lifestyle Medical disorders Drugs
/ L. Low body weight Chronic neurological and Corticosteroids
Meodal aldradra er dhattan & mjadmarbrotum bad rheumatic disorders
sem skiptir mestu madli. Framskyggnar héprann- Poor nutrition COPD Anticonvulsants
séknir hafa Sym a0 beinbéttnin meld { mjéém Excessive alcohol  Chronic renal failure Chemotherapy
Smoking Hypogonadism

(neerendi lerleggs = lerleggshdls, lerhnttur og beinid
milli lerhnita) hefur mesta forspérgildi um brot 4
peim stad, ahzttan nar prefaldast fyrir hvert
stadalfravik par samanborid vid tvofalda dhaettu fyrir
hvert stadalfravik i meelingu 4 60rum stad (3). Slit-
gigtarbreytingar trufla mun sidur malingu 4 pessum
stad. Pvi er mjoOmin sd melistadur sem akjosan-
legast er ad nota medal aldradra ef unnt er (6).

Ef sterkur grunur er um beinpynningu { hrygg, svo
sem vegna prednisélonmedferdar, getur vio-
bétarmaling 4 lendhrygg vissulega verid gagnleg.
Edlilegt er pd ad nota legsta malda beinpéttnigildid
til greiningar og dkvordunar 4 medferd. Mzling med
sneidmyndatekni kann ad vera nemari adferd til
melingar 4 beintapi samfara prednisélonnotkun en
par 4 méti kemur ad ndkvemni melingarinnar er
siori en DEXA (4).

Mat a samfollum a hryggjarliobolum

Stérar framskyggnar héprannsoknir benda til ad
einungis fjérda hvert samfallsbrot sé greint kliniskt
(10). Petta getur beedi stafad af pvi ad brotin kunni ad
vera einkennalitil en einnig getur verid erfitt ad
greina orsakir bakverkja sem geta verio af morgum
toga. Einnig er oft erfitt ad meta tap 4 likamshad
kliniskt vegna o6ndgra upplysinga en rannsoknir
benda til ad lekkun & had sé Odreidanlegur
melikvardi um samfoll nema hadartapid sé meira en
4 sm (10).

Adurnefndar héprannséknir hafa einnig synt ad
saga um fyrri samfallsbrot meira en tvofaldar
likurnar 4 frekari brotum (3,10,11). Pessi aukna
dhatta gerir pad mjog mikilvaegt ad geta metid utlit
hryggjarliobolanna. Slikar upplysingar er ad sjalf-
s0gdu unnt ad f4 med venjulegri rontgenmynd af
hrygg. Nyjustu DEXA tekin med betri adgreiningu
gefa pé moguleika 4 ad meta utlit hryggjarlidbola
(T+-Ls) med svipudum gedum og rontgenmyndir,
nema ef sjiklingur er mjog digurholda. Pess vegna
getur slik formmeling 4 hryggjarliobolum med
DEXA (morphometria) samtimis gefid upplysingar
um utlit hryggjarins dsamt beinpéttnimalingu {

Inactivity

Table lll. Clinical indications for bone densitometry (Table Il).

® Presence of one or more strong risk factors

@ Radiological evidence of osteopenia and/or vertebral fracture

® Previous fragility fracture
® Height loss
® Monitoring treatment

lendhrygg (12). Liklegt er ad pessi vidObétarmeling
verdi notud { vaxandi meli { heildarmati &
beinpynningu.

Kliniskt mat og mismunagreining

Grunur um beinpynningu skyldi sérstaklega vakna
pegar einstaklingur hefur hlotid beinbrot vio litinn
dverka eda hefur einn eda fleiri dhettupatti um
beinpynningu til stadar (tafla II). P4 er vissulega
dstze0a til ad thuga beinpéttnimelingu (tafla IIT).

Enda pétt greining 4 beinpynningu sé gerd med
beinpéttnimalingu gefur slik maling enga vitneskju
um hvad valdi eda hvenzr beintap vard. Adur en
nokkur medferd er hafin verdur pvi ad dtiloka
hugsanlegar dstedur fyrir lagum beinmassa. Slikar
asteodur finnast { um pad bil 20% kvenna med laga
beinpéttni en mun oftar medal karla sem orsok eda {
40-50% tilfella (13). Ndkvem sjikrasaga er pvi
mikilveg med sérstakri dherslu 4 naringarsogu og
lifsstil, lyfjasogu, fjolskyldusdgu, ségu um innkirtla-
eda illkynja sjukdoma, tauga- eda stoOkerfissjik-
déma og fyrri beinbrot. Likamleg skodun getur
einnig gefid mikilvaegar upplysingar. Bl6drannsoknir
eru einnig mikilvegar { mismunagreiningu 4 4steo-
um punnra beina (sja toflu IV).

Notkun beinumsetningarvisa

Enda pétt meling 4 beinumsetningarvisum komi
ekki ad gagni vi0 greiningu 4 beinpynningu geta peir
verid gagnlegir vi0 mat 4 hvena®r 4steda sé til
medferdar og vi0 mat & drangri medferdar. Maliad-

LEKNABLADPID 2001/87 17



FREDIGREINAR /

BEINPYNNING

Table IV. Some common

laboratory tests used in a differential diagnosis of

secondary forms of osteoporosis.

@ Blood cell count

@ Sedimentation rate
® Serum calcium

® Serum phosphate

® Serum alkaline phosphatase

® Serum creatinine

® Serum protein electrophoresis
® Serum 25-OH-vitamin D

@ Serum parathyroid hormone

® Serum testosterone

@ Serum bone-specific alkaline phosphatase

Table V. Biochemical markers of bone turnover.

Bone formation

Bone resorption

Serum

Total and bone — specific alkaline

phosphatase
Osteocalcin

Serum

Carboxy terminal (CTX) teleopeptide
of type 1 collagen

Tartrate resistant-acid phosphatase

Carboxy (PICP) and aminoterminal (PINP)
propeptide of type 1 collagen

Urine CTX and aminoterminal (NTX)
teleopeptide crosslinks

Pyridino and deoxypyridinoline
crosslinks

Table VL. Techniques for measuring bone density.

Advantage

Disadvantage

DEXA

Several sites:
- Lumbar spine
- Hip, forearm
- Total body
Low radiation
Good precision

QCT*
True volumetric
Good sensitivity

Can measure separately cortical

and cancellous bone

QUS**
No radiation

Small, portable, relatively
inexpensive equipments

DEXA

Rather expensive equipment
Areal density (g/cm?)
Osteoarthritic interference

QcT

Costly equipment, fairly high radiation
Lack of prospective studies for peripheral
QCT

Qus
? What it measures
Indirect measure of hip and vertebrae

* QCT = quantitative computed tomography.

** QUS = quantitative ultrasound.

ferdum 4 beinumsetningu hefur fleygt fram 4 sidustu
drum. Slikir visar mala annad hvort sérteka ensim-
virkni i beinmyndunarfrumum (osteoblasts) eda
beindrdtum (osteoclasts) eda mela efni { beini sem
berast ut 1 bl6did eda skiljast tt { pvagi, endur-
speglandi myndun eda nidurbrot beins (tafla V) (14)

Fjolmargar  rannséknir  hafa  synt ad
beinumsetning eins og hiin melist med pessum visum
eykst eftir tidahvorf og helst hekkud medal aldradra.
Pessir visar hafa neikvada fylgni vid beinpéttnina en
si fylgni er p6 ekki sterk (15). Sumar nylegar
héprannséknir benda pé til pess a0 magn pessara
visa 1 bl6di eda pvagi sé sjélfstedur forsparpattur um
beinbrot, 6hdd beinpéttninidurstodum (16). Enn
fremur benda pessar hdéprannsoknir til ad lag
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beinpéttni samfara hakkun & beinumsetningu sé enn
sterkari forsparpattur um beinbrot (17).

Meling 4 slikum beinumsetningarvisum kann pvi
ad veita viobotarupplysingar sem ad gagni kunna ad
koma vid dkvoroun um sérteka medferd, sérstaklega
pegar st dkvordun liggur ekki 4 1jésu af nidurstodum
beinpéttnimalingarinnar einnar saman, til demis
pegar erfitt er ad tilka DEXA nidurstodur vegna
slitgigtar. Beinumsetningarvisar kunna einnig ad
vera gagnlegir vi0 mat 4 drangri medferdar eftir prja
til sex manudi sem er of stuttur timi til ad endurtekin
DEXA meling sé gagnleg (14). Adaltakmorkun 4
notkun pessara melinga hefur pd verid si hversu
breytilegar nidurstodurnar eru frd sama einstaklingi
en pé er unnt ad draga ur pvi med pvi ad taka
eingdngu fastandi morgunsyni.

Adferdir til maelinga a beinpéttni

Venjuleg rontgenmyndataka er ekki negilega nem
til greiningar 4 beinpynningu nema pvi adeins ad
beintapid sé ordid verulegt, meira en pridjungur (4).

DEXA (dual energy absorptiometry: tviorku-
dofnunarmeeling): Edlisfredilegi grunnur DEXA er
meling 4 dofnun { rontgengeisla med harri og lagri
photon-orku pegar peir fara { gegnum likamsvefi. Pvi
minna geislamagn sem fer { gegnum beinid pvi meira
er steinefnamagnid sem undir flestum kringum-
stedum endurspeglar beinpéttnina { einingunni
g/cm’. Helstu kostir DEXA maliadferdarinnar eru
areidanleg kvoroun, stuttur rannsdknartimi (fdeinar
minttur hver meling), g6d ndkvemni (precision) 1-
2% og litil geislun (<1 pSv) (4). Okostirnir eru hins
vegar tekjakostnadurinn sem er verulegur. Einnig
skyldi pad haft { huga a0 DEXA melir steinefna-
magn beina i tvividd (flatarpéttleiki) en ekki  prividd
(tafla VI). Kostnadurinn vi0 melinguna verdur ad
teljast vidunandi (4-5000 islenskar krénur) og etti
ekki a0 vera takmarkandi pattur { notkun pessarar
rannsOknar hérlendis. Kostnadarpétttaka sjiklings er
hin sama og vi0 rontgenmyndatoku eda 100-1000
krénur. DEXA meling er ni framkvemd badi 4
Landspitala Fossvogi og Fjordungssjikrahusinu a
Akureyri.

Beinpéttnisneidmyndataka (quantitative comput-
ed tomography, QCT): Sneidmyndatekni hefur pann
kost a0 mela raunverulega beinpéttni (prividdar-
meling) (4). Héprannsoknir hafa pé ekki synt til
pessa a0 slik maling hafi sterkara forspéargildi um
beinbrot en maling med DEXA (tvividdarmzling
par sem sterd beina kemur inn {). Sneidmynda-
teknin gefur einnig moguleika 4 a0 mela sérstaklega
fraudbein og skelbein, til deemis { hryggjarliobolum
(18). Geislun er hins vegar p6 nokkur (>50 uSv) sem
takmarkar notkun bess, til demis medal barna, en
adaltakmarkanirnar eru p6 adgengi ad rannsoknar-
teki og kostnadur sem er verulega meiri en vid
DEXA. Notagildi 4 sneidmyndun utlimabeina {



pessu sambandi skyrist ventanlega 4 nastu drum
med framskyggnum hdoprannséknum sem ekki liggja
fyrir nd.

Beinpéttniomun (quantitative ultrasound, QUS):
Ommaling 4 beinum eins og hzlbeini og sperrilegg
virdist veita upplysingar um brothattu. Ekki er vitad
med vissu hvad pessi adferd melir en sumt bendir til
a0 hun sé ekki eingongu hdd beinmagni heldur
einnig beinuppbyggingu svo sem logun og stadsetn-
ingu beinbjalkanna { fraudbeini. (19). Fylgnistudull
milli DEXA og émunar { sama beini er af sterdar-
gradunni 0,7-0,8. Sumar framskyggnar rannséknir
benda til pess a0 é6mmeling 4 hlbeini endurspegli
dhattu 4 mjadmarbroti medal aldradra kvenna
(20,21).

Almennt md pd segja ad beinpéttnimeling 4
vidkomandi stad hafi mest forspargildi um beinbrot 4
sama stad, til demis segir maling 4 beinpéttni {
mjodm mest um dhazttu 4 mjadmarbroti (3,22).
Jafnframt benda nidurstddur til ad vid mat 4 drangri
medferdar sé best ad mela beinpéttni 1 hrygg og
mjoom med DEXA par sem lengri timi purfi a0 lida
milli 6mmelinga til ad fa fram marktekan mun. Pvi
parf undir flestum kringumstedum ad mala mjodm
og/eda hrygg fyrir medferd til ad unnt sé ad meta
drangur hennar med beinpéttnimzlingu (22).

Sumar rannséknir benda til pess ad émun kunni
a0 nytast til skimunar 4 pvi hverjir purfi & DEXA
mealingu ad halda og pannig nytist pessar
meliadferdir best (23). Auk pess er unnt ad mela
hzlbein med omtekni pegar ekki er unnt ad nota
DEXA, til demis vegna mjadmaradgerdar eda veru-
legrar hryggskekkju. Omtzkid er jafnframt audvelt {
flutningi og pvi unnt ad meala einstaklinga 4 stadnum
sem ekki eru flutningshafir i DEXA mealingu.

Pegar fyllri upplysingar liggja fyrir um kosti og
galla allra pessara mealiadferda verdur audveldara ad
samnyta kosti peirra. [ dag er vissulega mikil porf 4
meliadferd sem endurspeglar med vissu ekki adeins
beinmagnid heldur einnig gadi beinsins og beina-
bygginguna.

Mat a heildarahzttu beinbrota

z

Mikil porf er 4 ad mela ekki adeins hlutfallslega
dhattu 4 beinbroti samkvemt beinpéttninidur-
stooum heldur einnig heildardh®ttuna. Pannig pyrfti
a0 vera unnt a0 meta 10 dra ahettu, til demis a
mjadmarbroti 4 svipadan hétt og ni er gert med
dhattu & kransedasjukdomum ut frad dhattupdttum
pess sjikdoms. Pad yroi gert 4 svipadan hatt med pvi
a0 taka mid af beinpéttnimalingum dsamt mati 4
00rum dhettupattum beinbrota, eins og aldri, sogu
um fyrri beinbrot, hreyfiferni, falltioni og svo
framvegis. Akvoroun um medferd yrdi pa byggd 4
heildardhattumati byggt 4 morgum pattum en ekki

einungis 4 nidurstooum beinpéttnimalinga sem
vissulega eru naudsynlegar til greiningar & bein-
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Figure 1. Diagnostic strategy of osteoporosis.

pynningu og til mats 4 drangri medferdar. Visir ad
sliku dheettumati hefur verid reiknadur ut (24) og
ventanlega munu fleiri birtast 4 nestu drum.

Skimun fyrir beinpynningu

Beinpynning uppfyllir vissulega pau skilmerki sem
parf til ad réttleta skimun, pad er er algengt dstand
sem af hlyst verulegur kostnadur fyrir einstaklinga og
pjoofélagid, veldur verulegum einkennum med
afdrifarikum afleidingum, ndkvemar greiningar-
adferdir eru til svo og medferd sem verkar vel.

Pad er dlit hofundar, ad ef velja @®tti einn
aldurshop til skimunar sé liklegt ad ardvanlegast
veri ad velja 65 dra aldurinn, pegar brotadhattan fer
a0 vaxa verulega og { flestum tilvikum er pé ekki of
seint ad gripa inn { med videigandi medferd. Pegar
beinpéttnimelitekjum (til demis DEXA) fjolgar og
drangur peirra medferdarmoguleika sem nu er bodid
upp 4 liggur betur fyrir er liklegt ad krafan um
skimun verdi sterkari. Midad vid pekkinguna { dag
mela flestir med ad leita eftir merkjum bein-
pynningar medal peirra einstaklinga sem hafa mesta
dheettuna dt fra sogu og skodun (6,7), (mynd 1). Pess
vegna er full porf 4 ad vekja athygli heilbrigdis-
starfsfolks og almennings 4 dhattupdttum og afleid-
ingum beinpynningar og freda um moguleikana &
greiningu, forvornum og medferd pessa sjikdoms
sem fram 4 allra siQustu 4r var dlitinn kroniskt
hrornunardstand sem ekkert veeri unnt ad gera vio.
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