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Beinpynning er algengur sjukdomur og afleioing-
arnar eru otimabeer beinbrot oftast vio litinn eda
engan dverka. I dag eru dheettupeettir vel pekktir
og sjukdomsgreining audveld med svokolludum
beinpéttnimeelum. Beinbrot af voldum beinpynn-
ingar valda bradum einkennum og oft a tioum
innlogn a sjikrahis og flestir sem fa mjaomabrot
purfa ao gangast undir braoa skuroaogero. Byroi
0g medfero beinpynningar hefur oft verio lyst i
tolulegum steevoum en minna hefur verio vitad
um lidan og lif peirra sem brotna. Brotin skilja
Do eftir sig mein til lengri tima sem hafa ahrif

a lifsgeeoi viokomandi. Til ao rannsaka lidan
sjitklinga meo beinpynningu hafa meeliteeki sem
meela heilsutengd lifsgeeoi verio notuo. Pau nd
Yfir peetti sem tengjast heilsunni sjalfri, upplifun a
henni, takmorkunum og mat einstaklingsins sjalfs
a aosteoum sinum mioao vio heilsufar. Meo tima-
beerri spukdomsgreiningu og réttum forvarnarao-
geroum eoa medferoarvali md feekka markteekt
beinbrotum af voldum beinpynningar og pannig
studla ao farseelli oldrun.

Lykilord: Beinpynning — lifsgaedi —
samfallsbrot — forvarnir — medferd

Inngangur

A Islandi m4 gera rad fyrir ad arlega megi rekja 1200
— 1400 beinbrot til beinpynningar. Flest eru pessi bein-
brot i framhandlegg — oft tengd halkuslysum, pa koma
upphandleggsbrot og samfallsbrot, en alvarlegust eru
mjadmabrotin. Oll pessi beinbrot kalla 4 heimsékn &
slysavardstofu eda innlogn 4 spitala og i morgum tilfellum
bradar skurdadgerdir. P6 beinbrot groi oftast vidunandi,
verda margir fyrir varanlegri hreyfiskerdingu eda fa lang-
vinna verki — allt petta hefur ahrif 4 lifsgeedi viokomandi.
Fyrsta beinbrotid eykur aheettuna a fleiri beinbrotum.
Pess vegna er mikilveegt ad koma i veg fyrir beinbrot — pvi
betra er heilt en vel gréid — og forda einstaklingum fra
enn frekari beinbrotum med godri forvorn eda sérhaefdri
lyfjamedferd.

Hvaod er beinpynning?

Beinpynning er langvinnur og haegfara sjukdémur i
beinum sem einkennist af minnkudu magni af steinefnum
i beinvef, adallega kalki, og misr6dun 4 innri byggingu
beinsins med peim afleidingum ad beinstyrkur skerdist og
hattan 4 beinbrotum eykst. Sjukdémurinn er einkenna-
laus bpar til eitthvert bein brotnar. Beinbrot orsaka bacdi
brada og langvinna verki og oft 4 tidum skilur beinbrot
eftir sig vidvarandi fotlun. Starfsheefni einstaklingsins
skerdist og lifsgaedi versna.

Allt fram 4 sidustu aratugi var beinpynning talin
oumflyjanleg og hluti af hrornunarastandi 6ldrunar sem
ekkert veeri unnt ad gera vid. Beinpynning er sjukdoms-
astand sem badi konur og karlar verda fyrir og med
forvorn er unnt ad tefja framskrid sjukdémsins og koma
i veg fyrir afleidingar beinpynningar, b.e. beinbrotin
(Gunnar Sigurdsson, 2001). Rannséknum 4 beinpynningu
hefur fleygt fram 4 sidustu aratugum og rannsakendur
hafa studlad ad umtalsverdum framférum i kunnattu um
beinpynningu og par ma nefna athyglisverdar rannséknir
Gunnars Sigurdssonar, professors vid laeknadeild HI, og
nu 4 sidustu misserum hafa fyrstu nidurstédur ar oldr-
unarrannsékn Hjartaverndar vakid alpjodlega athygli
(Fréttabréf Beinverndar, 2008). Pessar rannséknir hafa
aukid skilning m.a. 4 uppbyggingu beinsins 4 unglings-
arum og brotadhaettu eldri einstaklinga.
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Alpjoodlegar sjukdomsskilgreiningar

Beinpéttni er meeld med svokolludum beinpéttnimaelum,
sem mela hve mikid geislatap verdur begar punnur
rontgengeisli er sendur i gegnum likamann. Geislatapid
er sidan umreiknad yfir i fjolda gramma af steinefnum a
akvedna flatarmalseiningu beins (gr/cm?). Geislamagnid
sem vidkomandi verdur fyrir er mjog litid og samsvarar
haloftageislun sem flugfarpegar verda fyrir hélfa leidina til
Kaupmannahafnar. Pad gildi sem feest vid pennan utreikn-
ing er sidan borid saman vid aldursmedaltal einstaklinga
af sama kyni og aettstofn og nidurstadan sidan gefin upp
annad hvort sem proésentuhlutfall (%) eda sem fjoldi stad-
alfravika (SD) fra medaltalinu, og sidari talan nefnd Z-gildi.
Hinsvegar hefur Alpjodaheilbrigdisstofnunin eda WHO
skilgreint beinpynningu (sja nanar hér ad nedan) sem hlut-
fall af hamarksbeinpéttni ungra kvenna og eru pau gildi
einnig gefin upp sem prosentuhlutfall (%) og sem fjoldi
stadalfravika fra medaltalinu og er su tala nefnd T-gildi til
adgreiningar fra Z-gildinu (Landleeknisembeettid, 2004).
T-gildid, p.e. fravikid fra medaltalinu maelt med fjolda
stadalfravika fra hamarksbeinpéttni kvenna eda karla, er
gott spagildi um beinpynningarbrot — sérstaklega med
tilliti til samfallsbrota { hrygg og mjadmabrota. [ raun er
areidanleiki T-gildisins um beinbrotadhaettu sambeeri-
legur og blédprystingur spair fyrir um kransaedastiflu eda
heilaafoll og telst pvi beinpéttnimeeling gott teki til ad
meta brotadheettu. Almennt gildir um T-gildid, ad fyrir
hverja einingu eda hvert eitt stadalfravik tvofaldast naerri
brotadheettan (Mynd 1). Pvi er pad samkveemt alpjod-
legum skilgreiningum ad einstaklingur er talinn hafa
beinpynningu, pegar beinpéttnin hefur fallid um 2,5 stadal-
fravik fra hamarksmedaltalinu, p.e T-gildid er -2,5 — pa er
brotahzettan ordin vel marktaek eda i raun tvisvar sinnum
tvisvar, eda ramlega fjorfold midad vid einstakling sem er
med T-gildi + 0,0 og pvi unnt ad tala um sjukdémsastand.

Beinpéttnimeaelingar

Fullkomnir beinpéttnimaelar eda svokollud DEXA-taeki
eru stadsett vid Landspitala haskolasjukrahus i Fossvogi

Nyr DEXA-
beinpéttnimaelir
4 FSA

Einmig er
beinpéttnimazlar 4
L5H Fossvogi og i

Hjaravernd

(LSH) og vid Fjérdungssjukrahisio 4 Akureyri (FSA)
(Mynd 2) og nylega var pridji DEXA-melirinn settur
upp i Hjartavernd. P4 eru til einfaldir beinpéttnimeaelar,
svokalladir heelmeaelar hja Lyfju og félagasamtokum, t.d
Beinvernd. Pessir heelmaelar stydjast vid taekni sem bygg-
ist 4 pvi ad hljédbylgja er send i gegnum halbeinid og
midad vid tof hljodbylgjunnar i gegnum beinid ma aeetla
beinpéttnina. Petta eru gd teeki til vitundarvakningar og
grofrar skimunar. Peir sem koma vel ut ar haelmaelingu
eru ad Ollum likindum (meira en 90%) med g6dan bein-
styrk, en beir sem eru med lag beinpéttnigildi vid haelmael-
ingu ettu ad fara i itarlegri maelingu med DEXA-teki,
bvi einungis helmingur peirra er i raun med beinpynn-
ingu (Alfred Hardarson, 2001). Einnig er unnt ad mela
beinpéttni med tolvusneidmyndateekni og ba er einnig
notast vid rontgengeisla, en mun meiri en pegar DEXA-
teekni er notud — auk pess sem tolvusneidmyndataekni
er mun dyrari taekjakostur en DEXA-taeki. Tolvusneid-
myndateknin er mjog ahugaverd, pvi hin mealir ekki
beinpéttnina 4 flatarmalseiningu eins og DEXA-tacknin
(sja ad framan), heldur meelir hiin beinpéttnina i prividd
eda 4 rummalseiningu (gr/cm?®) og med nutimatakni ma
fa itarlega myndir af uppbyggingu beinsins med tilliti til
hlutfalls beinskeljar og fraudbeins og jafnvel innri gerd
beinsins (Myndir 3).

Beinpéttnimeelingar med DEXA-taeki eru nakvaem og
hradvirk adferd, en adeins tekur um 15-20 minatur ad
framkveema fullkomna meaelingu. Auk pess er nakvaemni
DEXA-melinga mikil pbannig ad unnt er ad fylgja einstakl-
ingum eftir m.tt beintaps og medferdararangurs.
DEXA-mealingar er ,gulladferdin“ pegar talad er um
beinpéttnimaelingar og hér eftir i pessum pistli er att vid
DEXA-melingar begar raett er um beinpéttnimaelingar.

Hvernig er unnt ad komast i
beinpéttnimaelingu?

Til ad tryggja gédan adgang ad beinpéttnimaelingum, geta
konur 45 ara og eldri og karlar 55 ara og eldri pantad
beinpéttnimaelingu 4 LSH og FSA an milligongu heil-
brigdisstarfsmanna. Nidurstodur rannsoknarinnar eru
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Mynd 4

sidan sendar til heimilislaeknis vidkomandi eda til annars
sérgreinalaeknis allt eftir 6skum hins melda. Hinsvegar
burfa yngri einstaklingar tilvisun til beinpéttnimaelingar
par sem fram kemur abendingin fyrir rannsoékninni sem
og adrir heilsufarspaettir sem geta haft ahrif 4 beinumsetn-
ingu og beinbrot, sem audveldar sérhafda radgjof med
tilliti til forvarna og lyfjamedferdar.

Algengi beinpynningarbrota

Samkvamt skilgreiningu WHO um beinpynningu, b.e.
T-gildi leegra en -2,5, ma etla ad vid fimmtugsaldur
s¢ um 10% kvenna med beinpynningu og allt ad bridj-
ungur vid 65 ara aldur. Um helmingur allra 75-ara kvenna
uppfylla pessi greiningarskilmerki hér 4 landi. Hinsvegar
verdur ad geta pess ad pessi skilmerki WHO voru fyrst
sett fram sem faraldsfredilegt taeki til ad kanna stodu
beinheilsu 6likra bjodfélaga — p.e. pessi skilmerki voru
upphaflega ekki framsett sem sjukdémsskilmerki, en med
tilkomu virkra lyfja gegn beinpynningu og umfangsmik-
illa medferdarannsokna par sem studst var vid pessa skil-
greiningu WHO hefur skapast hefd fyrir pvi ad skilgreina
beinpynningu ut fra T-gildinu.

Alpjodlegu beinverndarsamtokin - International
Osteoporosis Foundation (I10F), dzetla ad pridja hver kona
og attundi hver karl brotni af voldum beinpynningar
einhvern tima 4 evinni. Petta er i samraemi vid islenska
faraldsfreedilega rannsékn ur Eyjafirdi, sem syndi ad
onnur hver fimmtug kona og bridji hver fimmtugur karl
geti buist vid beinbroti sidar 4 lifsleidinni (Jon Torfi Hall-
dorsson 2003).

Alslandi er talid ad um 1200-1400 beinbrot megi arlega
rekja til beinpynningar. Algengust eru framhandleggs-
brot, en alvarlegust eru mjadmabrot sem eru ramlega 200
ar hvert, eda neerri eitt hvern virkan dag arsins. Samfalls-
brot i hrygg hafa hinsvegar fengid minni athygli. Pau
eru til og med vangreind, en erlendar rannséknir syna
ad allt ad pridja hvert og jafnvel annad hvert samfallsbrot
i hrygg er ekki stadfest med rontgenmyndatoku og pvi
ogreint. [slensk rannsékn, sem vikid verdur ad hér sidar,
sem kannadi lifsgaedi 300 islenskra kvenna med tilliti til

samfallsbrota { hrygg af voldum beinpynningar syndi ad
pridja hver kona sem reyndist hafa samfallsbrot i hrygg
var 6vitandi um ad samfallsbrot veeri ad finna i hrygg
hennar (Kolbrun Albertsdottir 2007). Peir sem hafa hlotid
eitt samfallsbrot vegna beinpynningar — 6had pvi hvort
pad sé stadfest eda dulid, eru i allt ad tvofaldri ahaettu a
ad fa onnur beinpynningarbrot (Mynd 4). Mikilveegt er
pvi ad stadfesta 61l beinbrot af véldum beinpynningar svo
unnt sé ad koma vid virkri forvorn eda sérhaefori lyfja-
medferd i voldum tilfellum, svo faekka megi beinbrotum
af voldum beinpynningar sidar 4 lifsleidinni.

Lifsgaedi

Lifsgaedahugtakid hefur ordid algengara allt eftir pvi sem
langlifi hefur aukist og ljost er ad margir sjukdomar eru
ekki laeknanlegir en folk leerir ad lifa med sjukdémum
og skertri likamlegri og/eda andlegri getu. Lifsgaedi hafa
pvi ordid eins konar meelikvardi i heilbrigdisvisindum og
vidbot vid adrar hefdbundnar meelistikur eins og danar-
tidni og sjukleika, asamt pvi ad athuga ahaettupeetti fyrir
sjukdéma og vera verkfaeri vid akvardanatoku, geedaproun
og arangursstjornun innan heilbrigdiskerfisins. Lidan og
lifsfylling eru persénuleg upplifun og meelikvardi einstakl-
ingsins sjalfs og hugleegt mat hans 4 lifsgeedum sinum.

Lifsgaedi og 6ldrun

Mikid hefur verid raett og ritad um lifsgeedi aldradra og
er pessum greinarpistli ekki stlad ad gera pvi efni skil
hér heldur einblina meira 4 ahrif beinpynningar a lifs-
gaedi aldradra. Lifsgeedi er flokid hugtak sem erfitt hefur
verid ad skilgreina. Tomas Helgason skrifar um heilsu-
tengd lifsgaedi aldradra i Timaritinu Oldrun arid 2005
og segir par m.a. ad ,lifsgaedi séu badi persénubundin
og efnisleg. Pau sidarnefndu sem tengist lifsgeedakapp-
hlaupinu er hagt ad meta hlutleegt p6 deila megi um &
hvada kvarda eigi ad maela pau og hvad teljist vidunandi
hverju sinni. Pad eru hins vegar persénubundin lifsgaedi
sem erfidara er ad maela nema af einstaklingnum sjalfum.
Pess vegna hafa verid honnud meeliteeki med st6dludum
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spurningum um ymsa peetti persénubundinna lifsgaeda og
heilsu sem hafa verid nefnd heilsutengd lifsgaedi. Pessir
peettir eru t.d. lidan, sjalfshjargargeta, almennt heilsufar
og lifsfylling*“.

Skilyrdi farseellar 6ldrunar likt og lifsgaedi hafa ordid
sifellt umsvifameira rannsoknarefni i 6ldrunarfraedum.
pvi felast einnig tilraunir til ad utskyra hvad telja megi
farszelt og dkjosanlegt 4 efri arum. Nu pykja rannséknir
hafa synt ad farszel 6ldrun hvili 4 grunnstodunum bprem:
Virkri patttoku i lifinu, g6dri heilsu og gddri andlegri og
likamlegri getu (Sigurdur Kristinsson, 2007). Petta eru
einnig pau atridi sem teljast til heilsutengdra lifsgaeda
vegna pess ad hugtokin tvo — lifsgeedi og heilsa tengjast.
Lifsgeedamaelingum er pvi etlad ad vera meelistika 4 geedi
heilbrigdispjonustunnar med sjonarmid sjuklinganna
sjalfra ad leidarljosi med pad ad markmidi ad baeta lidan,
draga ur einkennum og auka lifsgaedi.

Lifsgaedi og beinpynning

Med hlidsjon af pvi sem adur segir um hvad studlar ad
farseelli 6ldrun syna flestar ef ekki allar rannséknir 4 lifs-
gaedum sjuklinga med beinpynningu ad pessum grunn-
stodum farszllar 6ldrunar er verulega 6gnad vid bein-
bynningarbrot og par med pvi sem studlar ad goédum
lifsgeedum einstaklingsins. Rannséknir 4 lifsgaedum
sjuklinga med beinpynningu hafa synt skert heilsutengd
lifsgeedi baedi meelt med sérteekum og almennum lifs-
gaedamealiteekjum (lonnadis o.fl.,, 2001, Lips, 1999) Mynd
5 synir 4a myndraenan hatt dhrif tlnlidsbrota, samfallsbrota
og mjadmabrota 4 lifsgeedi einstaklinga.

[ morg ar var bent a naudsyn pess ad rannsaka lifsgaedi
sjuklinga med samfallsbrot i hrygg. Kanis o.fl. birtu grein
arid 1992 par sem peir bentu 4 naudsyn pess ad ,,endur-
skoda samfallsbrot i hrygg og einblina meira en hingad
til 4 lifsgeedi pessa sjuklingahops”. Gold (1996) tok i sama
streng og itrekadi ad vandamalum bessa sjuklingahdps
yrdu gerd betri skil og benti 4 ad heilbrigdisstarfsfolki
veeri ekki kunnugt um pau vandamal sem ad pessum sjik-
lingum stedja, 6nnur en brot og brotaheetta. A sfdustu

arum hafa rannséknir 4 pessum sjuklingah6p verid gerdar.
Adur hafdi athyglin adallega beinst ad mjadmabrotum, par
sem bau leida neer undantekningarlaust til innlagnar a
sjukrahus og langrar endurhaefingar. Minni athygli beind-
ist ad samfallsbrotum par sem einkenni peirra voru ekki
eins afgerandi og annarra beinbrota og auk bess ekki
alltaf sjukdémsgreind. Gerdar hafa verid rannséknir a
lifsgaedum pessa sjuklingahdps og lysa flestar rannséknir
verulegri lifsgaedaskerdingu og peir lifsgaedapeettir sem
versna eru helst likamsstarfsemi og tilfinningalif. Pa fer
lifsgaedaskerdingin einnig eftir fjolda og stadsetningu
samfallsbrotanna (Oleksik, 2000, Silverman o.fl., 2001). A
sioustu arum hefur pekking manna 4 alvarleika samfalls-
brota ordid meiri og beinist su pekking adallega ad bvi
ad samfallsbrotin koma fyrr en mjadmabrotin, auk pess
sem samfallsbrotin hafa forspargildi um mjadmabrotin.
Pannig hafa visindamenn 4 pessu svidi alyktad ad ef gripid
er timanlega til med forvarnir og medferd hja sjuklingum
sem verda fyrir samfallsbrotum i hrygg, megi koma i veg
fyrir mjadmabrotin (Sambrook og Cooper, 2006).

Lifsgaedi islenskra kvenna med samfallsbrot i
hrygg.

Rannsokn Kolbrunar Albertsdéttur (2007) , Lifsgaedi
islenskra kvenna med samfallsbrot { hrygg” var megind-
leg spurningakonnun um heilsutengd lifsgeedi, par sem
urtakid voru 350 konur 4 aldrinum 50-80 ara. Svarhlutfall
var 83%. Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna og
lysa ahrifum samfallsbrota i hrygg, a lifsgaedi islenskra
kvenna og bera saman vid lifsgaedi kvenna 4 sama aldri
sem ekki hafa fengio samfallsbrot. Meginnidurstodurnar
voru ad 21% kvennanna sem toku patt i rannsokninni
hofou samfallsbrot i hrygg og rumur helmingur bpeirra
hofdu ekki vitneskju um ad peer hofdu samfallsbrot, p.e.
per hofou svokallad ,,dulid samfallsbrot”. Rannséknin
syndi fram 4 ad lifsgadi peirra kvenna sem voru med
samfallsbrot i hrygg, hvort sem brotid var greint eda
ogreint, voru marktekt skert 4 moérgum meelikvordum.
Par hofou einnig leegri likamshaed, leegri beinpéttni og
sogou fra meiri verk en obrotnar jafnoldrur peirra.

Ritgerdina ma nalgast a bokasofnum.
Heiti:
Lifsgeedi islenskra kvenna med samfallsbrot i hrygg

Betra er heilt en vel groid — forvarnir
mikilvaegar!

Beinvernd er mikilvaeg alla sevi — hvort sem madur hefur
beinpynningu eda ekki — “kalk vid heefi alla aevi” dsamt
naegilegri inntoku af D-vitamini og reglulegum likams-
&fingum er 6llum naudsynleg til ad fyrirbyggja beinpynn-
ingu. Styrktaraefingar fyrir pa sem yngri eru, en jafnveeg-
iseefingar og byltuvarnir fyrir pa eldri. P4 er naudsynlegt
ad takmarka reykingar og afengisneyslu. Edlileg likams-
byngd er einnig mikilveeg. Svokalladar skeljabuxur geta
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lika komid ad gagni til ad fyrirbyggja mjadmabrot hja
einstaklingum med beinpynningu.

Hvad akvarodar lyfjamedferd?

Pad eru ekki einungis nidurstodur beinpéttnimaelingar,
p.e. beinpéttnigildin (T-gildid), sem &kvarda lyfjamed-
ferd, heldur einnig adrir ahaettupeettir s.s. byltur a sidustu
manudum, langvinnir sjukdémar, langtimamedferd med
sykursterum (Decortin), snemmkomin tidahvorf (fyrir 45
araaldur), grannholdalikamsbygging (BMI <20), ad m6dir
vidkomandi hafi fengid mjadmabrot vegna beinpynningar,
hvort vidkomandi einstaklingur hafi sjalfur fengid bein-
brot vid litinn averka eda hvort hann sé med samfallsbrot
i hrygg. Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur i samvinnu vid
visindamenn i Sheffield i Bretlandi hannad ahaettuforrit
(FRAX) par sem unnt er ad reikna 10 ara dhattu 4 bein-
pynningarbrotum og mjadmabrotum (http://www.shef.
ac.uk/FRAX/index.htm). bvi midur eru ekki til islenskar
stadtolur 1 pessu reikniforriti, en stydjast ma vid pad
saenska eda breska. Unnid er ad pvi ad hanna sambeerilegt
reikniforrit af islenskum visindamoénnum i tengslum vid
oldrunarrannsokn Hjartaverndar.

Hvenzer skal gripa til lyfjamedferdar?

Fjolmargar rannsoknir hafa synt ad lyfjamedferd getur
vidhaldid beinpéttni og jafnvel aukid beinmassann, auk
pess ad draga marktaekt ar dhaettunni 4 beinbrotum. Petta
4 sérstaklega vid hja konum med stadfesta beinpynningu
og sogu um beinpynningarbrot. Pegar akvordun um
medferd er tekin, er hun til margra ara og pvi naudsynlegt
ad hafa i huga ad velja einstaklinga par sem medferdin
skilar arangri. Vanda skal lyfjaval og vid medferdarazetlun
skal gera rad fyrir nyrri beinpéttnimaelingu innan 2-3 ara
til pess ad meta arangur medferdar. Landleeknisembaettid
hefur gefid at kliniskar leidbeiningar baedi hvad vardar
beinpynningu hja konum eftir tidahvorf og einnig vegna
beinpynningar af v6ldum sykurstera (Kliniskar leidbein-
ingar — Landleeknir).

Hvada lyf eru i bodi?

Lyf sem notud eru gegn beinpynningu verda ad hafa
sannad sig hvad vardar fekkun beinbrota, pa ekki bara
hvad samfallsbrot vardar, heldur er aeskilegt ad lyfin faekki
einnig 6drum beinpynningarbrotum og ba sérstaklega
mjadmabrotum. Fimm megin lyfjaflokkar hafa sannad
medferdargildi sitt; hormoénauppbotarmedferd, SERM
eda hormonalik lyf, bisf6sfonst, strontium og ad lokum
paratyrin, sem er kalkhormoén (Mynd 6).

Hormonauppbotarmedfero

Kvenhormoénar heegja 4 beinnidurbroti arin eftir tida-
hvorf og pannig verdur beintapid ekki eins mikid og ella.
Petta hefur jakvaed ahrif 4 feekkun beinbrota sidar 4 lifs-
leidinni. Hinsvegar hefur langtima hormoénamedferd fjol-
margar aukaverkanir, pannig ad ekki er melt med pessari

MEDFERDARMOGULEIKAR
gegn beinpynningu

Alymd 6

medferd til langframa i beinverndandi tilgangi — heldur a
pa ad notast vid onnur lyf ef til lyfjamedferdar er gripid.
Landlaeknir hefur nylega birt 4 heimasidu sinni radlegg-
ingar um langtima hormoénauppbétarmedferd.

Hormoénalik efni edoa SERM

Pessi lyfjaflokkur telur eingéngu eitt Iyf, p.e. Evista® eda
raloxifen. Petta lyf hefur somu jakveedu ahrif 4 beinin og
kvenhormonar, en hefur ekki neikvaed ahrif 4 brjést og
leg og bvi mun 6ruggari en hefdbundin horménaupp-
botarmedferd. Rannséknir hafa synt ad raloxifen feekkar
adallega samfallsbrotum. P4 4 pessi medferd rétt 4 sér
aratuginn eftir tidahvorf hja konum i sérstakri aheettu a
samfallsbrotum i hrygg.

Kalkhormon - paratyrin

Til bessa lyfjaflokks er eitt lyf skrad hér a landi; Forsteo®.
Petta er fyrsta lyfid sem eykur beinbéttnina med pvi ad
auka virkni beinbyggja. Pvi er beinaukinn meiri en vid
fyrrnefnd lyf og vonir eru bundnar vid ad pad gagnist
peim sem ekki hafa fengid naegjanlegan arangur af annarri
lyfjamedferd svo og beim sem fa morg eda alvarleg bein-
brot. Forsteo er gefid eins og insulin med sprautupenna
med daglegri lyfjagjof undir hid og er medferdatiminn
takmarkadur vid 18 manudi.

Strontium

Strontiumranelati (Protelos®) er nyr lyfjaflokkur sem inni-
heldur ekki hormona heldur tveer stodugar frumeindir;
strontium og ranelsyru, sem draga ur nidurbroti beina,
en Orva einnig enduruppbyggingu beinvefsins. Strontium
hefur nylega verid skrad til medferdar gegn beinpynningu
til varnar samfallsbrotum og mjadmabrotum hja konum
eftir tidahvorf. Petta er lyfjakyrni sem parf ad taka daglega
og er kyrninu blandad i vatnsglas og tekid ad kvoldi eda
4 hattatima.

Bisfosfonot

Sogu bisfosféonata ma rekja aftur til sjounda aratugsins
pegar idnadarefnafraedingar unnu ad pvi ad finna hreinsi-
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Dagleg eda kaflaskipt bisfosfonit
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Mynd 7

log eda sapu sem geeti komid i veg fyrir kalkutfellingar
i vatnsrorum. Pannig uppgotvadist bisfosfonat-efnasam-
bandid. Sidari tilraunir syndu ad bessi efni hofdu ahrif 4
bein og i tilraunadyrum kom i ljos ad bisfosfonot hofou
umtalsverd ahrif 4 beinumsetningu i pa att ad auka bein-
péttni tilraunadyranna.

Bisfosfon6t hindra nidurbrot beinsins, en i heil-
brigdum beinvef er jafnveegi 4 milli beinbrjota (osteoc-
lasta) og beinbyggja (osteoblasta) — adalfruma beinsins
— en med gjof pessara lyfja haegist 4 virkni beinbrjota,
svo heildarnidurstadan verdur beinauki. Bisfosfonot sem
tekin eru i tofluformi frasogast eingongu ad litlu leyti fra
maga og gorn, afgangurinn skilar sér med haeegdum. Pad
sem frasogast ut i blodrasina sest ad i beinum og bisfosfé-
not hafa pann eiginleika ad setjast fast i beinvefinn og
hindra bannig vidlodun beinbrjétanna vid beinvefinn og
koma i veg fyrir beinnidurbrot. Bisfosfénotin trufla ekki
virkni beinbyggja eda umferd peirra i beininu. Heildarnio-
urstadan verdur pvi haegfara beinauki og um leid styrkist
beinid med aukinni beinpéttni.

[ dag er haegt ad fa fjogur mismunandi bisfosfonét
toflum, eitt peirra (Didronate) er tekid i 14 daga i senn
4 3ja manada fresti. Didronate® kom fyrst 4 markad hér
4 Islandi um 1998. Onnur bisfosfénst parf ad taka inn
daglega, s.s. Fosamax® og Optinate®, bessi tvo lyf hafa
einnig verid honnud pannig ad unnt sé ad taka einungis
eina toflu 4 viku, svonefndar vikutoflur (Fosamax® viku-
tafla 70 mg og Optinate Septimum® 30 mg). Nylega kom
Fosamax® 4 markad sem inniheldur einnig D-vitamin
og er vorumerki pess Fosavance®. Pa er einnig komin
4 markadinn svokollud manadartafla (Bonviva®), en par
naegir ad taka eina toflu fyrsta hvers manadar eda tolf
toflur 4 ari (sja toflufjolda 4 mynd 7). Einnig er unnt ad fa
bisfosfénot lyfin gefin i 29, t.d ef pau bolast ekki i toflu-
formi, en pa er lyfjadreypi gefid 4 3ja (Bonviva®) eda 12
manada fresti (Aklasta®).

Medferdararangur af bisfosfonotum hefur verid rann-
sakadur itarlega i fjolmorgum rannsoknum, baedi medal
kvenna og karla. Rannsoknir bessar syna g6dan med-
ferdararangur med tilliti til beinauka, p.e. aukin beinpéttni
og faekkun beinbrota. Auk pess hafa langtimarannsoknir,

allt upp i 7 ar (i sumum tilvikum 10 ar), stadfest aframhald-
andi medferdaravinning, en langtimarannsoknir eru naud-
synlegar til ad tryggja oryggi lyfjanna, enda eru flestir
medhondladir med pessum lyfjum { morg ar. I saman-
tekt ma gera rad fyrir 5-7% beinauka i hrygg fyrstu 2-3
medferdararin, en sidan haegir nokkud 4 beinaukanum i
hryggnum. | mjodm og leerleggshals ma somuleidis sja
marktaekan beinauka, en po6 eitthvad minni midad vid
beinpéttnina i hrygg. Rannsoknir syna ad brotationi i
hrygg minnkar um helming og mjadmabrotum fekkar
einnig, sérstaklega hja peim sem hafa laegsta beinpéttni
og hafa begar beinbrotnad vid litinn averka, p.e. 4dur en
bisfosfonatmedferdin hofst. Pa syna fyrrnefndar langtima-
rannsoknir ad a.m.k. 5-7 ara medferdartimi er naudsyn-
legur til ad na hamarks medferdararangri og vid pann
timapunkt er rétt ad endurmeta framhaldsmedferdina hja
hverjum einstaklingi.

Medferdararangur er metinn med aukinni beinpéttni.
bvi er naudsynlegt ad gangast undir beinpéttnimaelingu
fyrir medferd og sidan um pad bil tveimur arum sidar til
bess ad tryggja medferdarsvorun og ad nyju ad fimm arum
lidnum til pess ad taka akvordun um framtidarmedferd.

Bisfosfénatlyfin polast almennt vel. P6 hafa verid viss
vandamal med inntoku lyfjanna sem kalla 4 sérstaka
varfeerni. Taka skal 61l bisfosfonot a fastandi maga
ad morgni og naudsynlegt er ad vera i uppréttri stodu
naestu %1 klukkustund eftir tofluinntékuna og drekka
1-2 vatnsglos. Hvorki ma taka kalk né vitamin og ekki
neyta matar eda drykkja i klukkustund & eftir. M6rgum
finnst pessi morgunathofn erfid og kjosa pvi viku eda man-
adartofluna. Pessar innt6kureglur eru settar til ad koma
i veg fyrir bad ad lyfid erti nedri hluta vélindans og valdi
vélindabolgum. A.6.1. eru aukaverkanir fasédar en algeng-
ast er bein- eda vodvaverkir, hofudverkur og meltingar-
feeratruflanir badi med ogledi eda jafnvel uppkostum
dsamt haegdatruflunum med nidurgangi eda hardlifi. A
sidustu misserum hefur verid vakin athygli 4 einstaka
tilfellum med beindrep i kjalka medal sjuklinga sem hafa
verid medhondladir med bisfosfonstum. Hér er i flestum
tilfellum verid ad nota pessi lyf hja sjuklingum med adra
undirliggjandi sjukdéoma en beinpynningu, s.s. krabba-
mein eda bandvefssjukdéma, og flestir sjuklinganna hafa
einnig verid 4 flokinni lyffamedferd. Med betta i huga skal
fresta medferd med bisfosfonotum ef fyrirhugadar eru
adgerdir i kjalka eda adrar tannadgerdir, eins skal taka til
skodunar pa einstakinga sem hafa 6paegindi fra tannholdi.
Lyfjaofneemisviobrogd geta komid fram eins og vid alla
adra lyfjamedferd.

Pegar sjuklingar fa aukaverkun af einu bisfosfonati
hefur reynst arangursrikt ad skipta um lyfjategund. Sum
lyfin ma taka milli mala ef morguninn reynist erfidur til
lyfjainntoku (Optinate®). Pvi ma segja ad finna megi
einstaklingsmidada bisfonatmedferd fyrir flesta sem pa
medferd purfa.

Aorir medferoarkostir

Livial® (tibalonum) hefur svipud ahrif og horménamed-
ferd og er pvi fyrst og fremst notad i forvorn og vid mildari
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tilfelli. P4 hefur verid synt fram 4 ad Miacalcic® (kalsit-
onin) hafi jakveed ahrif 4 beinumsetninguna og pvi gagn-
legt 1 voldum tilfellum.

Fa karlar somu medferd?

Karlar hafa sama gagn af bisf6sfon6tum og konur, en peim
gagnast af augljosum astaedum hvorki kvenhormoén né
Evista eda Livial. Hinsvegar gagnast peim Myocalsic og
Forsteo. Karlhormon (testosterén) er einnig unnt ad gefa
sem uppbotarmedferd og getur gagnast einstaka korlum.

Lifsgadi og medferdararangur

Aukinn skilningur 4 afleidingum beinpynningar 4 lifsgaedi
hefur leitt til prounar 4 medferdardrreedum sem beeta
heilsufar, minnka beintap og draga ur aheettu 4 beinbrotum
(Ioannidis, Gordon, Adachi, 2001). Miklar framfarir hafa
verid i lyffamedferd vid beinpynningu og hefur fj6ldi rann-
sékna synt ad lyfjamedferd getur vidhaldid beinpéttni og
jafnvel aukid beinmagnid auk pess ad draga verulega ur
haettunni 4 beinbrotum, sérstaklega hja konum med stad-
festa beinpynningu og ségu um beinpynningarbrot. Petta
gerir pad ad verkum ad naudsynlegra verdur ad fylgjast
med lidan sjuklinga fyrir og eftir medferd. Pad er pvi ekki
no6g ad bata arum vid lifid heldur parf einnig ad gaeda
arin betra lifi. Naudsynlegt er ad finna jafnveegi 4 milli
lifsgeeda og umfangs medferdar og gagnsemi hennar
(Témas Helgason, 2005). Markmid sjukdomsmedferdar
er ad gera lif sjuklings eins paegilegt, virkt og ansegjulegt
og mogulegt er og eru pvi lifsgaeedameaelingar gédur arang-
ursmeelikvardi i rannséknum 4 beinpynningu.

Lokaord

Beinpynning er sjukdémur sem verdur algengari med aldr-
inum. Afleidingar beinpynningar, beinbrotin hafa veruleg
ahrif 4 lifsgeedi peirra sem fyrir beim verda. Pessi lifs-
gaedaskerding er hindrun i farselli 61drun og getur valdid
hreyfihomlun, andlegri vanlidan og félagslegri einangrun.
Peir sem lata sig 6ryggi og velferd aldradra varda purfa
ad huga ad alvarleika beinpynningar, hvernig haegt er ad
greina sjukdéminn og medhondla og hvernig haegt er ad
koma i veg fyrir beinbrot af voldum beinpynningar.
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