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Beinpynning

A nylidnu haustnamskeidi Laknafélags {slands
voru kynntar nidurstédur rannséknar &
mjadmarbrotum eldri borgara i Reykjavik (1).
bar kom medal annars fram, ad sidastlidna tvo
aratugi hefur fjoldi pessara brota meira en
tvofaldast. Petta er i samreemi vid nidurst6dur
fyrri kénnunar 4 tidni slikra brota a
hoéfudborgarsveedinu (2). Atla mé, ad um nzestu
aldamoét verdi fj6ldi mjadmarbrota i Reykjavik
teeplega 900 4 fimm 4ra timabili. Pessi brot valda
idulega langvinnri baeklun og étimabaerum
daudsféllum og eru pjodfélaginu dkaflega
kostnadarsém.

Skémmu eftir ad haustnamskeidinu lauk, héfst i
Alaborg alpjédlegt ping um beinpynningu
(osteoporis). Par kom medal annars fram, ad
liklega veeri heegt ad koma i veg fyrir ad minnsta
kosti helming mjadmarbrota hja konum med gjof
vidhaldsskammta estrégena i a.m.k. 10 ar eftir
tidahvorf, Enn meiri feekkun yrdi veentanlega 4
samfallsbrotum i hrygg, sem einnig valda miklum
O6beegindum og stundum 6rkumlum. En adur en
menn freistast til pess ad alykta sem svo, ad
ofangreindar stadreyndir réttleeti almenna og
langvinna hormoénagjof eftir tidahvorf, er rétt ad
velta fyrir sér og leita svara vid nokkrum
mikilveegum spurningum um beinpynningu. Eins
og fram kemur hér 4 eftir, verda svorin p6 &
stundum jafngisin og sa sjukdémur, sem hér er til
umradu. A fimmta hundrad fyrirlestra og liflegar
umraedur a bingi pessu vekja pd vonir um, ad a
naesta aratug muni okkur mida toluvert aleidis og
uppskeran verdi aukin heilbrigdi hja »eldri
borgurum« (haustborgurum?) pessa lands i
framtidinni.
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Hvad er beinpynning?

Vid beinpynningu gisnar bein, pannig ad minna
magn beinvefs verdur i hverri rimmalseiningu
pess. Vid petta minnkar styrkur beinsins og haetta
4 brotum eykst vid averka. Par sem bein allra
gisna med aldrinum skilgreinir petta ekki
kliniskan sjukdém, fremur en t.d. a&dakolkun
(atherosclerosis). Kliniskt mikilveegi er i bAdum
tilvikum bundid vid afleidingarnar, b.c.a.s.
beinbrot annars vegar og bloédpurrd (ischaemia)
og drep (infarctus) i hjarta eda heila hins vegar.
Reyndar er athyglisvert ad bera saman pessi tvo
fyrirbeeri, pvi margt er sannarlega likt med peim.
Hér er i badum tilvikum um ad rzda
aldursbundnar og ad hluta til erfdabundnar
breytingar sem moétast sidan verulega af tilvist
svonefndra aheettupatta. Samspil
O6hjakveemilegra aldursbreytinga og einstakra ytri
aheettupatta reedur sidan hversu miklar likur eru
4 ad sjukdémurinn 6dlist kliniskt mikilvaegi.
Lj6st er bvi ad aldrei verda skorp skil milli
edlilegrar og Gedlilegrar beingisnunar, heldur ber
ad lita 4 beinstyrk eda beinmassa sem dreif
(spectrum), par sem likur 4 brotum standa i 6fugu
hlutfalli vid beinmassa.

Pad er einkum tvennt sem reedur pvi hve miklar
likur eru 4 ad einstaklingar, oftast kona, brotni af
voldum beinpynningar.

Hid fyrra er svonefndur hdmarksbeinstyrkur
(beinmassi), sem yfirleitt er nad um pritugsaldur.
Hann er meiri medal karla en kvenna, en eins og
btiast ma vid, synir hann auk bess toluverda
dreifingu innan hvers aldurshops (allt ad 20%).
Hann er sennilega erfdabundinn ad hluta, en -
adrir mogulegir ahrifapeettir eru aldur vid fyrstu
tidir, kalkneysla og idkun iprotta.

Hid sidara er sa gisnun 4 beinvef, sem hefst um
eda fyrir midjan aldur og heldur afram til
@viloka. Eins og flestir vita nf ordid, standa
konur hér einnig h6llum feeti, par sem veruleg
hr6édun verdur a beinryrnun i 5-10 ar eftir
tidahvorf. Petta 4 einkum vid um fraudbein, sem
er medal annars meginuppistadan i hrygg og
fjeerenda framhandleggsbeina og verulegur hluti
af beinvef i leerleggshalsi.

Ljost er ad estrégen verndar beinvef gegn
nidurbroti, beint eda 6beint (3). Nylega hafa
fundist i fyrsta sinn estrogen vidtakar i beini,
nénar tiltekid i beingerdarfrumum (osteoblasts),
pétt i litlum meeli sé (4).

Auk ofangreindra héfudatrida ber ad hafa i huga
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ymsa adra svonefnda aheettubeetti, sem geta ryrt
beinvef 6h4d pessu tvennu, pott i minna maeli sé.
Par ma nefna reykingar, 6héflega afengisneyslu
og mikinn kalkskort, auk ymissa langvinnra
sjukdéma og lyfjanotkunar.

Er unnt ad auka hdmarksbeinstyrk og viéhalda
honum fram ad tidahvoérfum?

Eins og ad framan greinir, er talid ad
hamarksbeinstyrkur sé ad téluverdu leyti bundinn
erfdum. Vaxandi ahugi er nt 4 ad rannsaka adra
ahrifspeetti, svo sem likamshreyfingu, kalkneyslu
og hormoénast6du fyrir tidahvorf. Hvad sidast
talda atridinu vidvikur, er 1jost ad
estrogenskortur er ekki sidur adrifarikur 4 pessu
skeidi avinnar. Lysandi deemi um bad eru baer
keppnisipréttakonur sem vegna
undirmalspyngdar eda annarra atrida tengd
zfingum og keppni skrifa fyrir framleidslu
génad6trépina og bar med estrégena. Afleidingin
er veruleg beinpynning, einkum i fraudbeini.
Athyglisvert er ad parna beeta iprottir ekki upp
estrogenskort. Auk pessa er rokrétt ad alykta, ad
veegari estrogenskortur en hér greinir fra, geti leitt
til 6timabaerrar ryrnunar a beinvef.

Hvert er samband kalkneyslu og beinstyrks?

Pvi fer fjarri, ad buid sé ad setja nidur deilur um
samband kalkneyslu og beinstyrks. Sé reynt ad
vinsa pad bitastaedasta Gr aragriia rannsokna a
bessu meetti ef til vill fullyrda eftirfarandi:

1) Rikuleg kalktekja (a.m.k. 1.200 mg) &
vaxtarskeidi er naudsynleg til pess ad tryggja
edlilegan beinstyrk 4 fullordinsarum.

2) Rétt er ad meela med kalktekju sem nemur
1.000 mg 4 dag fyrir fullordnar konur.

3) Pessi kalkneysla kemur ekki i veg fyrir b
hrédu beinryrnun, sem verdur eftir tidahvorf.

4) Kalkgjof, sem nemur allt ad 1,5 til 2,5 g 4 dag
hja konum med brot af véldum
beinpynningar, virdist draga nokkud ur
ryrnun beina og jafnvel minnka likur 4 frekari
brotum.

Er haegt ad auka og/eda vidhalda beinstyrk med
likamszefingum?

Pessu ma ugglaust svara jatandi, en b6 er
tilfinnanlegur skortur 4 upplysingum um hve
miklar og hvers konar fingar styrkja helst
beinvef. Til deemis 4lita margir, ad sund sé ekki
heppilegt vegna pyngdarleysis. Petta er b6 enn ad
miklu leyti 6kannad mal. Synt hefur verid fram a
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verulega aukningu & beinstyrk hja midaldra og
6ldrudum konum med beinpyningu eftir hoflegar
likamszefingar i um bad bil klukkustund & viku i
fjora til sex manudi. Engar 6yggjandi
rannsOknarnidurstodur liggja fyrir & sambandi
héflegra afinga og beinstyrks fyrir tidahvorf. P6
er vitad ad keppnisiprottaf6lk hefur almennt
meiri beinmassa en jafnaldrar pess.

Hafa or6id framfarir i medferd sjiklinga 4
brotastigi?

Vissulega, en b6 er bad stadreynd, ad bad er mjog
erfitt ad auka vid beinstyrk begar bessu stigi er
n4d. Hér myndi kjormedferd verda su, er leiddi til
aukningar 4 beinmassa (0g par med 4 beinstyrk).
Flest lyf sem gefin eru & bessu stigi virdast b6 i
besta falli hindra frekari gisnun, oftast med
beinum eda 6beinum hemlunardhrifum a
nidurbrot beinvefjar. Pad er b6 undir haelinn lagt
hvort brotum fzekkar eda ekki, par sem
beinstyrkur er begar kominn nidur fyrir
svonefndan brotaproskuld (imyndadan). {
pessum flokki eru til deemis kalsium, kalsitonin,
difosfonot, svo sem ADP og didrénat og loks
estrégen, sem skiljanlega eru b6 ahrifarikari pvi
neer tidahvorfum sem bau eru gefin. Reyndar er
sammerkt med 6llum bessum lyfjum, ad heegt er
ad syna fram 4 dalitla aukningu 4 beinmassa i
upphafi medferdar, jafnvel eitt til tvo ar. Petta
skyrist p6 sennilega af pvi, ad eftir ad nidurbrot
er stodvad, heldur uppbygging afram ébreytt um
nokkra hrid, en haegir sidan 4 sér fyrir tilverknad
pess 6pekkta 16gmals, sem stjornar beinbiskap
og lagar uppbyggingu ad nidurbroti og 6fugt.

Af lyfjum, sem 6rva ngmyndun beins, hefur
natriumfliior vaki® mesta eftirtekt hin sidari ar.
Vitad er ad flior hefur margvisleg &hrif 4 bein og
ma par nefna utfellingu i beinvef sem fliiorapatit
og mitégen ahrif 4 beingerdarfrumur.
Arangurinn er aukin beinmyndun, en ekki eru
menn 4 eitt sattir um geedi bessa beins. Pessi dhrif
eru reyndar eingéngu bundin vid fraudbein og
fliormedferd takmarkast pvi vid konur, sem hafa
endurtekin samfallsbrot i hrygg. Par virdist
flaormedferd faekka brotum verulega (5), en allha
tidni aukaverkana og Ovissa um ahrif 4
utlimabein, par 4 medal leerleggshals, valda pvi
a0 ekki er haegt ad mela med almennri notkun
bess eins og er. Nidurstodur vidamikillar
rannsdknar, sem nu stendur yfir i Bandarikjunum
og vaentanlegar eru innan tveggja ara, ttu ad
varpa skyrara lj6si 4 stédu fluors i medferd
beinpynningar.
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Loks verdur ad nefna vefaukandi stera (anabolic
steroids), sem reyndar hafa verid notadir gegn
beinpynningu sidastlidna tvo aratugi. Heegt er ad
syna fram 4 nokkra aukningu 4 beinmassa a
fyrsta ari medferdar, en p6 reyndar ekki meira en
eftir morg ofangreindra lyfja. Aukin vellidan og
minnkun verkja er vel pegin, en 6hjakvaemileg
karlhorménaahrif midur. Ozskileg ahrif 4
lipidasamsetningu koma auk pess idulega i 1j6s
vid notkun bpessara lyfja.

Hvada konum 4 ad gefa vidhaldsmedferd
kvenhormona vid tidahvorf?

Eins og ad framan greinir hindrar estrogengjof
vid tidahvorf pa hrodu beingisnun sem ba 4 sér
stad. Flestum ranns6knum ber saman um ad
haetta 4 brotum i hryggsulu, framhandlegg og
mjodm minnki um helming hja peim konum sem
notad hafa estrégen i ad minnsta kosti 10 ar eftir
tidahvorf. Alvarlegustu afleidingar
beinpynningar eru mjadmabrot og sé reiknad med
15% aevilikum & sliku broti virdist estrégengjof i
forvarnarskyni fullkomlega réttleetanleg.

Margt meelir b6 gegn bvi, ad miklum meirihluta
kvenna sé veitt slik medferd an pess ad reynt sé
med einhverju moéti ad velja paer ur, sem i mestri
heettu eru:

I fyrsta lagi yrdi kostnadur vegna lyfjatoku og
naudsynlegs eftirlits mjog mikill.

I 66ru lagi er 1jést, ad ymsar aukaverkanir og
Obeaegindi, par 4 medal Aframhaldandi blaedingar,
myndu feela margar konur fra notkun pessara
lyfja.

bvi barf ad vera haegt ad réttleeta notkunina i
hverju tilviki med einstaklingsbundnu mati a4
aheettu. Vida erlendis byggist slikt mat annars
vegar a tilvist peirra ahattupéatta er ad framan
greinir, hins vegar & meelingum & beinmassa (sja
sidar). Pad skal b6 tekid fram, ad langt er fra bvi,
ad forspargildi pessa hafi verid sannad (6). P6
virdist edlilegt ad alykta, ad paer konur sem eru
t.d. i leegsta fjordungi sins aldurshéps med tilliti
til beinmassa vid tidalok, séu i verulegri haettu ad
brotna sidar af voldum beinpynningar.

Loks er skylt ad geta pess, ad deemid um
estrogengjof eftir tidahvorf og beinpynningu
hefur fleiri hlidar.

Alkunna er ad pessi medferd er talin valda
marktaekri aukningu 4 legbolskrabbameini. Pétt
heildartidnin sé l4g og horfurnar godar, er engan
veginn hzegt ad lita framhja bessu. Flestir telja
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reyndar ad reglubundin prégesterdngjof upphefii
ad mestu eda 6llu leyti daeskileg ahrif estrogena a
legbolsslimhud.

P4 er 6talid pad atridi, er geeti haft arslitadhrif a
alla akvardanatoku um hormdénagjsf vid
tidahvorf. Hér er um ad raeda samband
estrogengjafar og hjartasjakdoma. Svo virdist
sem flestar rannsOknir hin sidari ar renni stodum
undir pa skodun ad estrogengjof eftir tidahvorf
faekki daudsféllum af voldum hjarta- og
adasjukdoma um allt ad helming (7-9). Ekki parf
ad fjolyrda um mikilvaegi pessa og heett er vid ad
betta muni i framtidinni skyggja a flest Gnnur
atridi, er ahrif hafa 4 akvérdun um
horménamedferd. Pad ber b6 ad taka skyrt fram,
ad progesterongjof til verndar legbolsslimhid
geeti fraedilega upphafid pessi verndandi ahrif
vegna 6askilegra breytinga bl6d-lipidum.

Hvada hlutverki gegna mzelingar 4 beinmassa vid
greiningu og medferd 4 beinpynningu?

N 4 sidustu arum hafa rutt sér til rims meelingar
4 beinmassa (bone mineral density) og eru ba
oftast maeld framhandleggsbein, hryggsila og
laerleggur. Mestri utbreidslu hafa nad teeki er
byggja & svonefndri ljoseindagleypni (photon
absorpiometri). Par er gammageislum hleypt a
beinvef og meelt hve mikid skilar sér i gegn.
Einnig hafa télvusneidmyndataeki verid toluvert
notud, einkanlega vid meelingar & hrygg. Badar
adferdir virdast gefa nokkud rétta mynd af
beinmassa (accuracy), en nokkud hefur skort 4
nakveemni (precision). Sidasttalda atridid gegnir
hofudmali, ekki sist pegar um er ad reeda
endurteknar meelingar til ad fylgjast med
breytingum 4 beinmassa. Nyjustu kynslodir
bessara tzekja fara p6 batnandi ad pessu leyti og
tilvistarréttur beirra er ekki lengur dreginn i efa.
Hér verdur b6 ad minna 4, ad beinstyrkur raedst
ekki eingéngu af heildarmassa beins, heldur
einnig af ymsum smaatridum i prividdarbyggingu
bess sem ekki er unnt ad meela.

Lokaord

Samkveemt framans6gdu meetti 1jost vera, ad
medferd vid beinpynningu 4 brotastigi er
takmorkud, en bé langt fra pvi ad vera
arangurslaus. Forvarnarmedferd er méguleg og
auk pess mjog i anda nyrrar heilbrigdisstefnu. Af
einstokum adgerdum er hormonagjof vid
tidahvorf vaenlegust til arangurs, en ekki er 1jost
enn hvernig best verdur ad henni stadid. Loks
verdur ad minna 4, ad vid flest beinbrot parf
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averka til og einfaldar adgerdir til pess ad koma i
veg fyrir fall hja helstu 4haettuhopum, mega ekki
gleymast. A pad baedi vid um halkuslys utan dyra
og fall i eda vid heimahus. Mannbroddar,
ihaldssemi i notkun lyfja sem valda
réttstodulagprystingi og likamsaeefingar til
vidhalds vodvastyrk og almennri feerni eru deemi
um einfaldar adgerdir af sliku tagi.

Ari Johannesson
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