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Agrip

Inngangur: Otimabar beingisnun er einn af
adalfylgikvillum langtimasykursteramedferdar. Med
virkri forvorn er hagt ad draga tr afleidingum pessa
fylgikvilla. Vaxandi pekking 4 pessu svidi vekur
forvitni 4 pvi hvernig sykursterar eru notadir og
hvernig stadid er ad forvornum gegn beinpynningu
tengdri langtimanotkun peirra hér 4 landi.

Efniviour og adferdir: Upplysingar voru fengnar
fra apotekum & NorO-Austurlandi um allar
lyfjadvisanir 4 prednisélén 4 drunum 1995 og 1996.
Sjuklingar sem fengu ad minnsta kosti priggja
mdnada samfellda medferd med prednis6loni &
timabilinu eda styttri medferdarkdra, par sem meo-
ferdartiminn var samanlagdur prir manudir 4 ari,
voru teknir til ranns6knar. Upplysingum var sidan
safnad ur sjikraskrdm 4 FjorOungssjukrahdsinu 4
Akureyri og 4 videigandi heilsugaslustod. Allir
sjuklingar fengu spurningablad vardandi lyfjanotkun
og neysluvenjur, medal annars 4 kalki og D-vitamini.

Niodurstodur: Eitt hundrad niutiu og einn einstak-
lingur uppfyllti inntokuskilyroi (0,72% af ibtium
svaedisins), 106 konur (55%) og 85 karlar (45%).

Medalaldur var 66 4ar (17-93). Gigtar- og
lungnasjikdémar voru algengasta dbendingin fyrir
medferdinni. Samkvamt sjikraskrdm voru 50
sjuklingar skradir med beinpynningu (26%) og 39
einstaklingar h6fou hlotid beinbrot (20%), par af
hofou 32 fengid samfall 1 hrygg. Alls neyttu 91%
einstaklinganna reglulega mjoélkurafurda, 52% téku
lysi og 37% toku reglulega kalktoflur. Tuttugu og
fjérar konur voru & uppbdtarhorménamedferd eda
21% Dpeirra kvenna er komnar voru 4 tidahvorf.
Sautjan sjuklingar (9%) voru 4 medferd med
bisfosfénotum, 16 peirra voru taldir hafa
beinpynningu og hofou fengid beinbrot 4dur en
bisfosfénatmedferdin var hafin.

Alyktanir: Fylgikvillar eru algengir medal sjik-
linga 4 langtimasykursteramedferd, par med talin
meint beinbrot vegna beinpynningar. Stér hluti
sjiklinga 4 langtimasykursteramedferd tryggir sér
kalk- og D-vitamininntoku, en annarri forvarnar-
medferd gegn beinpynningu er &bdtavant. Peir
sjiklingar er fa sérhafda medferd gegn beinpynningu
hefja hana fyrst eftir ad alvarlegir fylgikvillar hafa

ENGLISH SUMMARY
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Community use of oral glucocorticosteroids in
Iceland and prophylactic treatment for steroid-
induced osteoporosis in daily clinical pratice
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Objective: The use of oral corticosteroids is one of the
most common causes of iatrogenic osteoporosis.

Recently, therapeutic guidelines dealing with the skeletal
complication of corticosteroids have been published.
Therefore, it is of interest to evaluate indication for long-
term therapy with corticosteroids and the frequency of
active intervention against steroid induced osteoporosis in
daily clinical practise.

Material and methods: After approval by the Committee
on Medical Ethics and the Comission of Data Protection all
recipes on corticosteroids in drugstores during two years
period in the area of North-east Iceland (population 26,664)
were gathered. Thereafter, information was collected from
medical records at the Health Care Centres and the local
Hospital. Patients who were taking corticosteroids for at
least three months per year or in a repeated periods (totally
three months annually) were included in the study. These
patients also received a questionnaire concerning hormone
relpacement therapy and dieatary consumption of calcium
and D-vitamin.

Results: One hundred and ninety-one patients were
included in the study or 0.7% of the population. The mean
age was 66 years (17-93) and 55% were females.
Rheumatic and pulmonary disorders were the most
frequent indication of the corticosteroid treatment. Twenty
percents of the patients had expired an osteoporosis
related fractures and 26% of the patients had supposed
corticosteroids induced osteoporosis. Fifty-two percents of
the patients were on sublimentary D-vitamin (fish liver oil)
and 37% were taking calcium-tablets, while 91% of the
patients were consuming milk products regularly. Nine
percents of the patients were taking bisphosphonates and
21% of postmenopausal women were on hormone
replacement therapy.

Conclusions: Relatively few patients on long term
corticosteroids are on primary prevention against
corticosteroids induced osteoporosis, although several
patients are on D-vitamin and calcium sublimentation.
Specific treatment against osteoporosis was in most cases
instituted secondary to osteoporotic complications. Thus,
corticosteroids prescribing doctors are urged to applicate
the new therapy alternatives against corticosteroid-
induced osteoporosis to their patients.
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Figure 1. Age and sex
distribution of 191 patients
taking continuos oral
corticosteroids for at least
three months.

gert vart vid sig. Hofundar vilja hvetja laekna til ad
nyta sér nyja medferdarmoguleika gegn beinpynn-
ingu { tengslum vid sykursteramedferd. Med virkri
forvarnarmedferd strax i upphafi sykursteramed-
ferdar, einkum hja dhattuhépum, metti ef til vill
draga dr pessum alvarlega fylgikvilla og faekka

pannig 6timabarum beinbrotum.

Inngangur

Pann 21. september 1948 gaf bandariski gigtleekn-
irinn Philip Showalter Hench einum iktsykisjiklinga
sinna efnasamband er samstarfsfélaga hans, efna-
fredingnum Edward Calvin Kendall, hafdi tekist ad
einangra ur berki nyrnahettna (1). Efni petta nefndu
beir Compound E. Efnasambandid hafdi undraverd
ahrif 4 lidargigtareinkenni sjiklingsins samanborid
vid kdlesterélblondu, sem peir notudu sem lyfleysu.
Compound E nefndu peir sidar kortison. Peir félagar
Hench og Kendall, dsamt svissneska efnafradingnum
Tadeus Reichstein, voru adeins tveimur arum sidar
heidradir med Nobelsverdlaunum (2).

Halfri 6ld sidar gegna sykursterar enn mikilvaegu
hlutverki i medferd margra langvinnra bdlgusjik-
déma og ymissa bradakvilla (3-5). Sykursterar virka
badi fljott og vel sem bdlgudempandi lyf, en peim
fylgja margir kvillar, sérstaklega hjd peim er nota
sykurstera til lengri tima (4,6). Alvarlegastur peirra
er liklega otimabar beinpynning. Sykursterar eru
algengasta orsok beinpynningar af voldum leknis-
medferdar, ad minnsta kosti hjad yngri einstaklingum
(7,8). Ennfremur eru gigtarsjiklingar 4 sykurstera-
medferd { tvofaldri hettu 4 beinbrotum fram yfir pad
sem beinpéttni peirra segir til um (9,10).

A drunum 1995 og 1996 voru seldar hér 4 landi
rimlega 2,3 milljénir taflna af prednis6loni
(munnlegar upplysingar: Bjorn Adalsteinsson, Delta
hf.) og teplega 400 pusund dexametasontoflur
(munnlegar upplysingar: Danfel Gunnarsson,
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Farmasiu ehf.). Otalin eru pa onnur lyfjaform sykur-
stera, svo sem til inndelingar, innondunar eda til
dtvortis nota. Notkun bpessa lyfjaflokks er pvi
umtalsverd hér & landi. Eingongu tvaer erlendar
rannsoknir liggja fyrir 4 umfangi langtimanotkunar
sykurstera innan heilsugeslunnar (11,12). Fyrri
rannsOknin var framkvemd 4 éatta tolvuveddum
heilsugaslustodovum { ndgrenni Nottinghamshire {
Bretlandi (11), en seinni rannséknin (12) byggist 4
efnividi tr breska heilsugeslugagnagrunninum (The
UK General Practice Research Database (13)).
Rannséknir pessar syna ad 0,5-0,9% Breta eru 4
langtimamedferd med sykursterum. A sama tima
hafa adrar rannséknir synt ad medferdarmoguleikar
til varnar beinpynningu hjé sjiklingum 4 langtima-
sykursteramedferd eru vannyttir (6,14).

A sidustu drum hafa sérfredingafélog i Bretlandi
(15,16) og Bandarikjum Nordur-Ameriku (17,18)
lagt fram tillogur um hvernig stadid skuli ad
forvornum gegn beinpynningu af voldum langtima-
sykursterameOferdar. Hérlendis eru { undibtiningi
tillogur ad hinu sama 4 vegum landleknisembzttsins
(munnlegar upplysingar: Sigurdur Helgason, ritstjori
Kliniskra leidbeininga, landleknisembettid). Vid
pessi timam6t er dhugavert ad kanna pann hép
sjuklinga sem er { porf fyrir langtimasykursteramed-
ferd 4 Islandi.

Markmid pessarar rannsoknar er { fyrsta lagi ad
kanna fjolda einstaklinga hér 4 landi sem parfnast
langtimasykursteramedferdar og { 60ru lagi ad kanna
dbendingar fyrir medferdinni. Ennfremur ad gefa
markteka hugmynd um pad til hvada medferdarrdda
er gripid til pess ad fyrirbyggja beinpynningu af
voldum langtimasykursterameoferdar.

Efnividur og adferdir

A0 fengnu sampykki yfirlekna og héradsleknis
Nordurlandshérads eystra voru upplysingar fengnar
frd 6llum apétekum 4 Nord-Austurlandi um einstak-
linga, sem fengid hofou afgreidda sykurstera
(prednis6lon; H 02 A B 06) samkvaemt lyfsedli 4 24
madnada timabili; 01.01.95-31.12.96. Peim, sem fengid
hofou dvisad sykursterum oftar en einu sinni, var
sent bréf sidla vetrar 1997 med upplysingum um
rannsoknina og sampykktaryfirlysingu til undir-
ritunar, par sem sjiklingarnir gafu leyfi til upplys-
ingasofnunar dr sjikraskram. Einnig fylgdi umraddu
bréfi spurningablad um neysluvenjur, sjd ndnar ad
nedan. Peir sem ekki svorudu innan 4dtta vikna fengu
itrekunarbréf.

A Nordurlandi eystra voru 4 rannséknartima-
bilinu starfandi fimm sérfraedingar i lyflekningum og
undirgreinum peirra; tveir gigtleknar, hjartaleknir,
lungnaleknir og sérfredingur i meltingarfaerasjik-
démum. Auk pess starfadi einn Oldrunarleknir 4
svaedinu og sérfredingur { krabbameinslaekningum
kom 1 reglulegar vitjanir. Af 22 heilsugaesluleknum
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voru prir med adra sérgrein
en heimilislekningar; einn
hafoi lyf- og lungnalekn- |4
ingar sem sérgrein, annar
var sérfredingur 1 hid- og
kynsjikdémum og sd pridji
var sérfredingur i barna-
lekningum.  Nearri  oll
pjonusta sérfredilekna 4
Nordulandi eystra er veitt 4
Fjordungssjikrahtisinu 4% 4,
Akureyri (FSA). Samtals
starfa 48 leknar 4 Nordur- | 4
landi eystra, auk 10-12 ao-
stodarlekna sem eru { starfs-
pjélfun 4 FSA. 0

Sjuklingar, sem voru ad
minnsta kosti { prjd ménudi
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samfellt 4 medferd med sykursterum & timabilinu,
voru teknir til rannsdknar og einnig peir sem fengu
endurteknar medferdarhrinur, sem samanlagt nadu
premur manudum 4 4ri. Einstaklingar er ekki hofou
logheimili 4 Nord-Austurlandi voru utilokadir fra
rannsokninni, svo og peir er neitudu patttoku.

Spurningabladid sem fylgdi kynningarbréfinu til
sjiklinganna samanst6d af fimm adalspurningum
vardandi neyslu mjdlkurafurda, kalks, vitamina, lysis,
auk annarrar lyfjanotkunar en prednisdlons, svo sem
hormonalyfja, kalsitonins eda bisfosfonata.

Upplysingum var safnad 4 kerfisbundinn hétt ar
sjikraskrdm vardandi eftirfarandi patti: dbendingar
fyrir meoferd, upphafs- og vidhaldsskammta predni-
s0lons, medferdarlengd og skrada fylgikvilla. Enn-
fremur var stadfest ur sjukraskrdm onnur lyfja-
notkun 4 rannsOknartimabilinu. AJ lokum voru
skodadar medferdardkvardanir er beindust gegn
beinpynningu. Upplysingum var safnad i toflureikni-
forritid Excel-Pc 4 dulk6dudu formi.

Rannséknardetlunin var sampykkt af sidanefnd
leknardds Fjoroungssjukrahdssins 4  Akureyri
(21.04.97) og Tolvunefnd Démsmaélardduneytisins
(16.04.97). Sidanefnd landleeknisembettisins fjalladi
einnig um rannséknardetlunina (26.06.97).

Nidurstodur

Notkun sykurstera: A rannséknartimabilinu voru
gefnir ut 1.977 lyfsedlar 4 prednis6lon til 748 einstak-
linga. Prji hundrud fjorutiu og niu sjiklingar fengu
dvisad prednisdloni oftar en einu sinni og af peim
uppfyllti 191 sjuklingur skilmerki rannséknarinnar,
pad er ad segja 0,72% af 26.664 ibdum Nord-Austur-
lands voru 4 langtimasykursteramedferd 4 rann-
s6knartimabilinu.

Medalaldur sjiklinganna var 66 ar (17-93 ar): 64
ar fyrir konur og 68 ar fyrir karla. Konur voru heldur
fleiri en karlar eda 106 (55%) 4 moéti 85 korlum
(45%). Kynjahlutfall eftir aldri kemur fram 4 mynd 1.

Heildarmeodferdartimann var hagt ad reikna ut
hja 163 einstaklingum, peir voru & sykursterameo-
ferd ad medaltali fjogur ar og sj0 manudi (3-300
manudir) (mynd 2). Medferdartimi var reiknadur fra
meodferdarbyrjun og fram ad rannséknardegi. Hja
pessum 163 sjiklingum var upphafsskammtur
prednisélons ad meoaltali 24 mg 4 dag (5-80 mg/dag),
en vidhaldsskammtur var a0 medaltali 6 mg 4 dag (2-
15 mg/dag). Enginn munur var 4 kynjum me0 tilliti til
lyfjaskammta eda meoferdarlengdar.

Medferoarabendingar: Gigtarsjikdémar (44%)
og lungnasjikdémar (33%) voru algengustu orsakir
langtimasykursteramedferdar, sjd ndnar meoferdar-
abendingar { toflu I.

Skraoar aukaverkanir: Eingongu 33% sjukling-
anna (n=63) hofou samkvemt sjikraskram engar
skrddar aukaverkanir er tengja metti sykurstera-
medferdinni. Hins vegar voru Cushingsitlit (26%),
beingisnun eda beinpynning (26%) og beinbrot
(20%) oft nefnd { sjukraskram sem fylgikvilli meo-
ferdarinnar (tafla IT).

Ekki var unnt ad f4 fram nidurstodur ur bein-
péttnimazlingum er framkvaemdar voru med fram-

Figure 2. Duration in
years of continuos oral
corticosteroid treatment in
163 patients. The time
length is calculated from
the start of the treatment to
the end of the treatment or
to the data of the study.

patients on long term treatment with corticosteroids.

Table 1. Medical disorders for which oral corticosteroids were prescribed in 191

Disorder No of patients (%)

Chronic pulmonary disease 59 (30.9)
Polymyalgia rheumatica 54 (28.3)
Rheumatoid arthritis 20 (10.5)
Inflammatory bowel disease 15 (7.9)
Poststatus organ transplantation 8 (4.2)
Temporalis arteritis (biopsy proven) 6 (3.1)
Neoplasma 6 (3.1)
Dermatological disorders 5 (2.6)
Pulmonary fibrosis 4 (2.1)
Connective tissue diseases 4 (2.1)
Other disorders 10 (5.2)
Total 191 (100)
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Table Il. Complications, supposed due to long term treatment with corticosteroids,
registrated in 191 patients records. No complication which could be related to the
corticosteroids therapy was recorted in 63 out of 191 patients records (33.0%).

Complication No of patients (%)

Osteoporosis (assumed) 50 (26.2)
Cushingoid changes 49 (25.7)
Fractures (assumed osteoporosis related*) 39 (20.4)
Edema 37 (19.4)
Infections problems 24 (12.6)
Gastrointestinal complaints 20 (10.5)
Cataract / glaucoma 18 (9.4)
Hypertention 16 (8.4)
Hyperglycemia / diabetes mellitus 15 (7.9)
Dermal artophy 14 (7.3)
Mental symptoms 11 (5.7)
Muscular atrophy 4 (2.1)
Thrombosis 4 (2.1)
Oral mucosal symptoms 1 (0.5)

* 32 compression fractures in columna vertebralis; three fractures of distal ulna and one fracture of:
colum femoris, subtrochanter, tibia and fibula.

handleggsmeli stadsettum 4 FSA, en melirinn var
Odreidanlegur vegna tidra bilana. Melirinn var 4
rannsOknartimabilinu sendur utan til vidgerdar og
urdu pad sidar orlog hans ad hverfa i hafid med
strandi Vikartinds veturinn 1997. Tvar konur voru
beinpéttnimealdir 4 rannséknartimabilinu 4 Sjukra-
hasi Reykjavikur (Dual X-ray Absorption adferd).
Onnur peirra reyndist med beinpynningu, en hin
hafdi g6dan beinhag.

Beinbrot: Prjatiu og niu sjiklingar, 25 konur
(64%) og 14 karlar (36%), hofou beinbrotnad eftir
a0 sykursterameOferdin hofst. Algengast voru sam-
foll { hryggjarbolum eda 32, par nast prji framhand-
leggsbrot. Einn sjiklingur hafdi brotnad 4 lerleggs-
halsi og annar hafdi brotnad vid mjadmarhnttuna,
enn annar sjuklingur hafoi okklabrotad og sa fjoroi
fengio brot 4 dalk. Einn sjuklingur hafdi b2oi fengid
samfall { hrygg og framhandleggsbrot og annar
sjiklingurinn sem hafdi lerleggsbrotnad hafdi lika
brotnad 4 mjadmagrind. Medalaldur peirra sem
hofou sdgu um beinbrot var 75 dr (62-90 ar) eda niu
arum herri en medferdarhopsins i heild (p>0,0001).
Upphafs- og vidhaldsskammtur prednisélons
pessum hépi var hinn sami og fyrir allan meodferdar-
hépinn (26 mg 4 méti 24 mg og 6,3 mg 4 méti 6,0 mg
prednis6lon) og mogulegt var ad daetla medferdar-
lengdina hjé 23 einstaklingum, en ad medaltali leid
31 manudur (3-168) fra medferdarbyrjun ad bein-
broti.

Danarorsakir: Tuttugu og sjo sjiklingar létust 4
rannsOknartimabilinu, medalaldur peirra var 74 ar.
Daénarorsakir peirra voru eftirfarandi: 10 sjiklingar
létust dr ondunarbilun og prir Ur lungnabdlgu, dtta
sjiklingar déu vegna hjartasjitkdéoma, fimm vegna
illkynja sjikdéma og einn sjiklingur dé vegna heila-
bleedingar. Atta pessara einstaklinga (30%) hofou
fengio beinbrot.

Forvorn gegn beinpynningu: Samkvaemt sjukra-
skrdm voru meodferdarrddstafanir gegn beinpynn-
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ingu feerdar til bokar hjé 61 sjiklingi (32%). Ef frd eru
taldar 15 konur, sem héldu 4fram hormdénaupp-
bétarmedferd sinni vid upphaf sykursteramedferdar-
innar, fengu 46 sjuklingar itarlegri medferdarradlegg-
ingar gegn beinpynningu samkvemt sjikraskrdm.
Medalaldur pessa hops var 66 dr (23-93 4r) sem
samanst6d af 46 konum og 15 korlum.

Eitt hundrad sextiu og fjorir einstaklingar voru &
lifi er rannséknin var framkvamd veturinn 1997. Eitt
hundrad prjatiu og tveir (80,5%) peirra utfylltu
spurningablad um neysluvenjur. Nidurstodur pessara
spurningablada syndu ad 93% karla og kvenna neyttu
reglulega mjolkurvara. Auk pess toku 37% einnig
kalktoflur daglega. Fimmtiu og tvo présent hdpsins
toku reglulega lysi og tryggdu sér pannig dagsporf af
D-vitamini. Prjitiu og atta sjiklingar (29%) toku
badi kalk og D-vitamin daglega.

Af 106 konum hofdu 86 eda 81% ndd tidahvort-
um, medalaldur peirra var 64 4r. Adeins 18 peirra
(21%) fengu hormoénauppbdtarmedferd 4 rann-
sOknartimabilinu. Enginn karl fékk medferd med
karlkynshorménum sem vorn eda medferd gegn
beinpynningu.

Bisfosfonot téku 10 konur og sjo karlar eda 9%
sjuklingahdpsins. Fjortan pessara sjuklinga hofoi sogu
um beinbrot og tveir sjiklingar til vidbotar hofou
beinpynningu &n beinbrota (annar peirra hafdi
gengist undir beinpéttnimzlingu). Pannig téku 16
sjuklingar bisfosfonot sem medferd gegn greindri
beinpynningu, en einungis einn karl med sykursyki og
nygreinda fjolvodvagigt fékk bisfosfonatamedferd i
forvarnarskyni.

Tveir sjuklingar med beinpynningu og samfalls-
brot i hrygg hofou fengio kalsitoninkura i stuttan tima
sem hluta af verkjastillandi medferd medan 4 sjtikra-
huisdvol st6o.

Beinbrot og beinpynningarmedfero: Rumlega
pridjungur hépsins  (36%), sem hofou  fengid
beinbrot, voru medhondladir med bisfosfonotum,
sem samsvarar a0 32% peirra sjiklinga er taldir
ho6fou verid med beinpynningu samkvaemt sjikra-
skrdm fengu medferd med lyfi af pessum flokki.
Tuttugu og niu sjuklingar (58%) er hofou bein-
pynningu samkvamt sjikraskrdam hofou hvorki feng-
i0 hormoénauppbétarmedferd né medferd med
bisfosfondtum. Hins vegar toku 44% peirra reglulega
kalktoflur og 58% peirra tryggdu sér D-vitamin
inntoku med reglulegri neyslu lysis.

Umrada

Rannsékn okkar ner til teplega tiunda hluta ibda
landsins og lysir dvisunarvenjum heilsugaslulekna og
annarra sérfredilekna 4 sykursterum yfir tveggja dra
timabil 4 6llu Nord-Austurlandi. T [jési pessa verdur
a0 telja ad nidurstodurnar séu marktekar og Shatt sé
a0 varpa peim yfir 4 landio { heild sinni. Rannséknin
synir ad 0,72% ibta Nordurlands eystra eru &



langtimasykursteramedferd, sem samsvarar pvi ad
um 2000 Islendingar séu 4 langtimamedferd med
sykursterum 4 hverjum tima og allt ad 300 peirra hafi
fengid beinbrot, sem ad einhverju leyti mé rekja til
meodferdarinnar. Fylgikvillar langtimasykurstera-
medferdar eru pvi stért pjéoohagslegt heilbrigdis-
vandamal, sem kallar 4 adgerdir af hendi heilbrigdis-
yfirvalda.

A rannséknartimabilinu  fengu rdmlega 700
til skammtimanotkunar. Fjordi hver einstaklingur
parfnast pé langtimamedferdar. Hlutfall petta er
svipad og { Bretlandi, par sem 20% Deirra er fengu
avisad sykursterum voru enn 4 medferdinni ad sex
manudum lionum (12). Abendingar fyrir lang-
timasykursteramedferd hér 4 landi eru par somu og
erlendis, par sem bdlgusjukdémar i stodkerfi og
lungum eru algengastar. [9rabdlgusjukdémar virdast
vera algengari dbending hér 4 landi en { Bretlandi,
eda 8% midad vid 1-3% (11,12). Ennfremur er
medalskammtur og medferdartimi hér 4 landi sam-
barilegur og 1 fyrrnefndum rannséknum. Nyleg
bandarisk rannsékn synir ad lungnaleknar og sér-
fredingar i meltingarferasjdkdomum nota herri
skammta af sykursterum en gigtleknar (13,8 mg; 12,7
mg; 8,0 mg prednis6lén), en sjiklingar gigtlekna eru
lengur 4 medferdinni eda ad medatali 85 méanudi,
samanborid vid 41 og 61 manud hja hinum sérfred-
ingunum (19).

Aukaverkanir af voldum langtimasykursterameo-
ferdar eru oft nefndar { sjikraskrdm. Beinpynning
var oftast nefnd eda 1 fjérou hverri sjikraskrd og
sjotti hver sjuklingur hafoi fengu einkenni um
samfallsbrot { hrygg. Rannsékn okkar er 4 engan hatt
teemandi hvad aukaverkanir vardar, enda ekki skrad
framskyggnt. I framskyggnri rannsékn medal 128
astmasjuklinga hofou 11% peirra er toku reglulega
sykurstera { tofluformi samfallsbrot, en enginn peirra
er ekki voru medhondladir med sykursteratoflum
(20). Beinbrot eru hvad alvarlegastir fylgikvillar
langtimasykursteramedferdar, badi valda pau
likamlegum kvolum og hafa 4hrif 4 lifshorfur peirra
er verda fyrir pvi 6lani (21), sérstaklega hvad vardar
karla (22). Ennfremur valda o6timabar beinbrot
pj6dfélaginu miklum samfélagskostnadi (23).

Allt fra dogum Harvey Cushing hafa tengslin milli
ofurmagns kortisdls og dtimabarrar beineydingar
veri0 pekkt (24) og getur beinpynning verid fyrsta
einkenni sjiklinga med heilkenni Cushings (25).
Fljétlega eftir ad farid var ad nota sykurstera gerou
menn sér grein fyrir pessum alvarlega fylgikvilla.
Sykursterar draga ba0i Ur nymyndun beins og auka
beinnidurbrot. Hid fyrrnefnda er vegna beinna ahrifa
4 beinfrumur, en sykursterar draga ir myndunargetu
peirra 4 stodefni beinsins, sem mala ma ébeint med
magni ostedkalsins i bl6di (26). Sykursterar hafa
einnig neikvaed ahrif 4 framleidslu margra kyn-
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hormoéna og pannig geta peir valdio enn frekari bein-
pynningu (27). Ahrif sykurstera 4 paratyrin voru
talin vera ein af adalorsokum beinpynningar tengdri
sykursterum, en 4 sidustu 4rum er hlutverk
paratyrins talid vera Gverulegt (1526). A hinn
béginn trufla sykursterar verkun D-vitamins {
pormum og valda pannig roskun & kalsiumbuskap
(28) med peim afleidingum ad ofvirkni verdur i
kalkkirtlum. Pessi verkunarmati hefur einnig verid
talinn hafa 6veruleg ahrif (15). [ pessu samhengi er
rétt ad benda 4 ad kalk og D-vitamin hemur adeins
a0 litlu leyti pad beintap sem sykursterar valda (15),
sérstaklega ef liti0 er til lengri tima og beinpéttninnar
i mjodm (29). Pott engar rannsoknir hafi synt ad
hvorki D-vitamin né kalk komi { veg fyrir beinbrot
sjiklinga 4 sykursterame0ferd, er talio rétt ad tryggja
dagsporf kalks og D-vitamins hja ollum peim er
medhondladir eru med sykursterum, enda hvort
tveggja 6dyr forvorn (15-18,30).

Sykursterar valda fyrst og fremst beintapi {
upphafi sykursterameoferdar (29). Fimmtan présent
peirra sem fara 4 langtimamedferd geta gert rad fyrir
samfallsbroti pegar 4 fyrsta medferdararinu (31).
Sykursterar valda ekki eingdngu beintapi, heldur
breyta peir einnig innri uppbyggingu beina og valda
pannig aukinni brotadhzttu (9,10,32,33). Ahzttan 4
beinbrotum hjd sjiklingum 4 langtimasykurstera-
medferd er tvisvar sinnum harri midad vid sému
beinpéttnigildi en hjd peim er ekki hafa fengid
sykurstera (10,32,33). Pvi hefur verid lagt til ad
sjiklingar 4 langtimasykursteramedferd skuli taldir
hafa beinpynningu pegar beinpéttnigildi peirra er
legra en -1,5 stadalfravik frd beinhag vidomidunar-
héps (9,10,32,33), en ekki -2,5 stadalfravik eins og
alpjodleg greiningarskilmerki fyrir beinpynningu
kveda 4 um (34). I dag eru beinpéttnimezlar 4
Landspitala Fossvogi og Fjordungssjikrahtsinu a
Akureyri. Einnig er unnt ad framkvama beinpéttni-
melingar med tolvusneidmyndatekjum og med
Omtaekni.

Meirihluti pétttakenda tryggoi sér kalk- og D-
vitamininntoku. Hins vegar tryggdu eingéngu 21%
kvenna, sem komnar voru yfir tidahvorf, sér
horménamedferd, sem er p6 helmingi haerra hlutfall
en medal breskra kvenna 4 sykursteramedferd (11).
Pridjungur islenskra kvenna 4 aldrinum 64-69 dra
hafa notad homoénauppbdtarmedferd, en eingdngu
tiunda hver kona 4 pessum aldri er kemur &
Leitarst6d Krabbameinsfélags Islands notferir sér
petta meoferdarform (35). Hlutfall kvenna & sykur-
steramedferd er nyta sér horménauppboétarmedferd
virdist pvi vera helmingi harra en medal jafnaldra
peirra.

Einungis einn sjuklingur fékk medferd med
bisfosféndtum { forvarnarskyni samhlida sykurstera-
medferdinni. Hins vegar var pridjungur peirra sjik-
linga sem voru med pekkt beinpynningarbrot med-
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hondladur med lyfjum af pessum flokki. Notkun
bisfosfénata i forvarnarskyni er einnig litil { bresku
ranns6knunum (0,6-2,4%). Ef midad er vid ad okkar
rannsokn er gerd 4 lyfsedlum ttgefnum 1995-1996 og
a0 bisfosfonot til notkunar gegn beinpynningu voru
fyrst skrdd hér ad landi { byrjun ars 1996, verdur ad
telja ad hlutfall sjiklinga sem medhondladir voru
vegna meintra fylgikvilla beinpynningar sé¢ dszttan-
legt.

Samkvaemt erlendum medferdarleidbeiningum
skal gera forvarnarrddstafanir pegar sykursteramed-
ferd er radgerd { a0 minnsta kosti sex manudi og par
sem skammtar verda sterri en 7,5 mg af predniséloni.
Stadfesti beinpéttnimealingar hins vegar beinpynn-
ingu 1 upphafi medferdarinnar skal ad sjalfsogou
gripa til medferdar vid beinpynningu samkvaemt
alpj6dlegum radleggingum (34). 1 60rum tilfellum
parf ad tryggja kalk- og D-vitamininntoku og taka
afstoou til hormoénauppbdtarmedferdar hja konum
(36) og somuleidis parf ad thuga gjof andrégena hja
korlum med skerta kynhorménaframleidslu (37). Ny
kynsl6d hormonalyfja, svokalladir sértekir dstrogen-
viotaka motarar, eiga eftir ad sanna gildi sitt gegn
sykursteraorsakadri beinpynningu. Bisfosfénot eru
pau lyf sem reynst hafa best til varnar beintapi og til
pess ad bazta beinpynningu af voldum sykurstera
(31,38-40). Ennfremur eru bisfosfénot eini lyfja-
flokkurinn sem sannanlega fekkar mjadmar- og
samfallsbrotum hja einstaklingum 4 langtima-
sykursteramedferd (38, 40).

Aldrei er of seint ad gripa til forvarna eda meo-
ferdar gegn beinpynningu af voldum sykurstera. Auk
ofannefndra forvarnarmoguleika er 2tid naudsynlegt
a0 endurmeta dbendinguna fyrir sykursteramed-
ferdinni og skammtasterd. Sykursteragjof annan
hvern dag dregur tur beintapi, en kemur ekki i veg
fyrir beinpynningu (42). Einnig ma i voldum tilfellum
nota deflazacort { stad prednisélons, en svo virdist
sem pad hafi ekki eins neikved dhrif 4 beinum-
setningu en prednisélon (43,44).

[ hnotskurn synir rannsékn okkar ad pad mé gera
rad fyrir pvi ad um 2000 Islendingar séu 4 samfelldri
sykursteramedferd og margir peirra hafa alvarlegar
aukaverkanir, medal annars beinbrot er tengja ma
medferdinni. Ennfremur synir rannsékn okkar ad
fjolga parf peim einstaklingum sem f4 virka medferd
gegn beinpynningu, en p6 parf fyrst og fremst ad
stérauka almennt forvarnarstarf. Heilbrigdisyfirvold
purfa ad studla ad almennri fredslu til allra
heilbrigdisstarfsmanna er koma ad umonnun
sjuklinga 4 langtimasykursteramedferd og somu-
leidis parf ad tryggja ad upplysingarnar um forvarnir
ndi til sjiklinganna sjalfra. A0 lokum purfa leknar,
er avisa sykursterum, ad nyta sér til fullnustu pa
forvarnar- og medferdarmoguleika sem fyrir hendi
eru { dag. Einungis pannig md koma { veg fyrir
alvarlega fylgikvilla langtimasykursteramedferdar.
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bakkir

Hofundar vilja pakka leknariturum og skjalavoroum
4 lyflekningadeild FSA og heilsugaslustodvum 4
Nordurlandi eystra fyrir veitta adstod. Einnig
pokkum vid héradslaekni Nordurlands eystra, 6llum
heilsugasluleknum og 60rum sérfredingum dsamt
apotekum 4 svaedinu fyrir gott samstarf. Hagstofu
Islands er pakkad fyrir veittar upplysingar um dénar-
orskakir. Rannséknin var styrkt af visindasjooi FSA.
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