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Beinpynning er algeng og alvarleg hjaverkun lang-
timamedferdar med sykursterum. Med virkri forvorn
og/eda sérteekri medferd gegn beinpynningu er unnt
ad draga ur peim heilsufarsvanda og samfélagskostn-
adi sem hlyst af beinpynningu af véldum sykurstera-
medferdar. Leidbeiningar pessar eru settar fram
samkvaemt godri og skynsamlegri akvardanatdku
(evidence based) og eru a&tladar leknum sem bera
abyrgd a meoferd sjuklinga & langtima sykurstera-
medferd. I daglegu starfi getur verid erfitt ad fylgja
pessum leidbeiningum, til demis eru beinpéttni-
melingar eingdngu framkvemdar i Reykjavik og &
Akureyri.

Inngangur

Sykursterar eru algeng medferd vio mérgum bolgu-
0g bandvefssjukdomum og peir eru einnig notadir til
onaemisbalingar, til demis eftir liffeeraigredslur.
Samkveemt nylegri islenskri rannsokn ma gera rad
fyrir pvi ad ramlega 2000 einstaklingar séu a sam-
felldri sykursteramedferd hér & landi & hverjum tima.
Helstu abendingar eru langvinnir gigtarsjukddémar
(43%), lungnasjukddmar (33%) eda bélgusjukdém-
ar i gorn (8%) (1).

Sykursterar eru algengasti lyfjaflokkurinn sem
orsakar beinpynningu, ad minnsta kosti medal yngra
folks (2). Afleidingar beinpynningar & heilsufar og
lifsgeedi einstaklinga sem nota sykurstera eru umtals-
verdar. Fimmtan présent peirra sem fa langtimamed-
ferd med sykursterum verda fyrir samfallsbroti i
hrygg & fyrsta medferdararinu og pridjungur bein-
brotnar & fyrstu fimm arum medferdar (3). Pott ekki
sé ad fullu ljost hvernig sykursterar valda beinpynn-
ingu er um ad reda samverkan af hagari beinny-
myndun og aukinni beineydingu medan & medferd
stendur (4).

Langflestir peirra sem nota sykurstera til lengri
tima tapa umtalsverdri beinpéttni sem sidan veldur
aukinni hattu & beinbrotum. Beintap petta er hlut-
fallslega hradast fyrstu medferdarmanudina. Faralds-
freedilegar rannséknir hafa synt ad hatta & beinbrot-
um, pa sérstaklega i hrygg og mjodm, eykst i réttu
hlutfalli vid skammtasteerd og timalengd medferdar-
innar (5).

Kannanir hérlendis og erlendis hafa synt ad mjog
stor hluti peirra sjuklinga sem nota sykurstera fer
ofullnzgjandi forvorn gegn beinpynningu (1, 6-8).
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Tafla I. Beinpynning af voldum sykurstera.

= Meira beintap i fraudbeini (hrygg) en beinskel
(mjéom).
Mest beintap fyrstu prja til sex manudi medferdar.

= Aheetta & samfallsbrotum i hrygg er pre- til fimm-
fold.

= Aheetta & mjadmarbrotum er tvé- til prefsld.

= Adrir dhaettupeettir geta verid samverkandi, til
deemis tidahvorf.

pessar rannsoknir syna ad einstaklingar sem hafa
pekkta beinpynningu (jafnvel med beinbrotum) i
upphafi sykursteramedferdar njota ekki peirrar med-
ferdar sem vol er & i dag. A undanférnum arum hafa
opnast nyir moguleikar til greiningar beinpynningu
0g ekki sidur vardandi forvérn og medferd vio bein-
pynningu af voldum sykurstera. Sérgreinafélog i
nokkrum l6ndum hafa gefid Ut leidbeiningar um for-
varnir og medferd vid sykursteratengdri beinpynn-
ingu (9-11).

[ leidbeiningum sem hér verda kynntar var studst
vid pessar erlendu leidbeiningar, par adlagadar is-
lenskum adsteedum og endurskodadar i ljosi nyrrar
vitneskju. Leidbeiningarnar eru tillogur ad forvoérn
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Tafla Il. Almennir &haettupaettir fyrir beinpynningu.

Har aldur.

Konur eru i prefalt meiri ahaettu.

Saga um beinbrot & fullordinsarum.
/Ettarsaga um beinpynningu (foreldrar).
Grannholda (BMI* < 20).

Reykingar.

Hreyfingarleysi.

Dettni/byltur (auka brotaadheettu).
Kalk- og D-vitaminskortur.
Minnkud likamshaed (> 4cm).

* BMI = Body Mass Index — Pyngdarstudull

Tafla l1l. Deemi um énnur lyf og sjikdémaflokka er geta orsakad beinpynningu.

Flogaveikilyf.

Ofskdmmtun & skjaldkirtilshormoéni (einnig ofstarfsemi i skjaldkirtli).

Endurtekin haskammta sterapulsmedferd.

Illkynja sjukdémar i beinum.

Iktsyki og adrir gigtarsjukdémar, til deemis fjolvodvagigt (PMR).
Langvinnir lungnateppusjukdémar.

Langvinnir meltingarfeera- eda lifrarsjukdémar.

Sarcoidosis.

Langvinnir taugasjukdomar, til deemis MS.
Liffeeraigraedslur.

Tafla 1V. Abendingar fyrir beinpéttnimaelingu.

< Allir sem byrja sykursteramedferd par sem skammturinn verdur heerri en 7,5mg
prednisolon og asetlud medferd lengri en prir manudir eettu ad gangast undir

DEXA-beinpéttnimeaelingu i upphafi sykursteramedferdar.

Meelinguna meetti endurtaka innan eins ars eftir ad sykursteramedferd er hafin,
hvort sem sjuklingurinn hefur fengid sérteeka lyfjamedferd eda eingdngu al-
menna forvorn.

Sjuklingar sem pegar eru & sykursteramedferd og hafa einhvern annan pekktan
aheettupétt (sbr. toflu 11 og I1) eda sd6gu um beinpynningarbrot.

og medhondlun beinpynningar hja sjaklingum sem
purfa langtima sykursteramedferd, og eru byggdar &
gagnryndum rannsoknarnidurstddum og bestu pekk-
ingu sem vol er & i dag (evidence based medicine).
Heimildaleit var gerd i Medline fra 1997 og Cinahl
fra 1982 til jantar 2001. Sérstaklega var leitad i
Cochrane, DARE, EBM o0g Best Evidence, auk
helstu stada sem vinna leidbeiningar med gagnreynd-
um adferdum (evidence based medicine). Medfero-
artillogur pessar verda endurskodadar reglulega og
nyjum upplysingum komid & framfari & heimasidu
landlaknis (www.landlaeknir.is).

Meingerd

Neikveaed ahrif sykurstera & bein eru had skammta-
sterd og lengd medferdarinnar (12). Til vidboétar
neikveedum ahrifum sykurstera a beinhag hafa peir
einstaklingar sem purfa langtima sykursteramedferd
oft undirliggjandi sjukdéma sem einnig valda bein-
tapi.

bad er ekki fullljost i dag hvernig sykursterar
valda beinpynningu, en &tla ma ad verkun peirra sé
margpett (4). Helstu pattir sem eru taldir liggja ad
baki meingerd sykursteratengdrar beinpynningar
eru:

e Dein ahrif & virkni beinfruma med pvi ad minnka
framleidslu peirra & stodefni beinsins og par af
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leidandi verdur minni nymyndun/uppbygging a
beini

e minnkad frasog kalks vegna minni verkunar D-
vitamins i pdrmum

e aukinn Gtskilnadur a kalki i gegnum nyru

e ahrif & hormdnabuskapinn med minnkudu seyti
kynhorména sem 6beint veldur aukinni beineyo-
ingu

Auk pess ad valda umtalsverdu beintapi hafa
sykursterar neikveaed ahrif & innri uppbyggingu beins-
ins pannig ad hattan & beinbrotum er meiri en bein-
péttni segir til um — sja sidar (13, 14). Langtima
sykursteranotkun getur auk pess valdid vodvaryrnun
og minnkudum vodvakrafti sem heagir & beinny-
myndun og eykur heattuna & byltum og beinbrotum.

Enginn sykursteraskammtur er haettulaus med tilliti
til beinpynningar og geta jafnvel sterar i innadaformi
valdid beintapi (15). bvi er radlagt ad beita forvornum
og eftirliti hja peim einstaklingum sem eru & langtima
inndndunarmedferd. Pa er naudsynlegt ad taka tillit til
peirra radlegginga sem hér fara & eftir pegar endur-
tekin dreypismedferd med sykursterum er notud.

Skilgreiningar

pad er unnt ad mela beinpéttni med télvusneid-
myndatekni, omtekni og DEXA-adferd (dual-
energy x-ray absorptiometry) (16, 17). Sidastnefnda
adferdin er su areidanlegasta midad vid kostnad og
gagnlegust i eftirliti. DEXA beinpéttnimealar eru til
stadar & Landspitala i Fossvogi og Fjéroungssjukra-
huasinu & Akureyri.

Samkvaemt skilgreiningu Alpjoda heilbrigdis-
malastofnunarinnar (WHO) er um beinpynningu ad
reeda (osteoporosis) pegar meld beinpéttni med
DEXA er 2,5 stadalfravik nedan vio medal bein-
péttni ungra einstaklinga af sama kyni (T-gildi < -2,5).
Beinryrnun (osteopenia) er skilgreind sem T-gildi a
bilinu +1,0 til +2,5. Vid tiltekid T-gildi eru tvofalt
meiri likur & ad einstaklingar & langtima sykurstera-
medferd beinbrotni en peir sem ekki hafa notad
sykurstera. bvi er samkomulag um ad radleggja med-
ferd einstaklinga & langtima sykursteramedferd sem
um beinpynningu veari ad reda ef beinpéttnistudull
(T-gildi) er leegri en +1,5 (18).

Meoferd

Radlagt er ad mela beinpéttni og meta adra ahattu-
patti i upphafi langtima sykursteramedferdar eda
aour en hun hefst ef mogulegt er. P4 er mikilvaegt ad
kynna sjuklingi forvarnarleidir. Einstaklingar sem
eru i aukinni aheattu, peir sem eru med laga bein-
péttni (T-gildi < +1,5) eda eiga sdgu um beinpynning-
arbrot, purfa sérteka lyfjamedferd i upphafi sykur-
steramedferdar. I pessu sambandi er rétt ad benda &
ad einungis pridja hvert samfallsbrot i hrygg er greint
kliniskt og er pvi oft asteda til ad kanna sérstaklega



hvort vidkomandi hafi fengid samfallsbrot i hrygg
med DEXA eda annarri myndgreiningu.

1. Almenn raa:

e nota minnsta mogulegan skammt sykurstera og i
sem skemmstan tima

e stadbundnar steragjafir, til deemis i lidi, geta kom-
i0 i stad langtima t6flumedferdar

e tryggja daglega inntdku D-vitamins; 600-800 a.e.
(tveer fjolvitamintoflur, eina barnaskeid porska-
lysis eda eina teskeid ufsalysis). Gata parf po
varkarni i neyslu lysis vegna hattu & ofskdmmtun
& A-vitamini.

e tryggja daglega kalkinntoku (1000-1500 mg), til
demis med neyslu mjolkurafurda eda med kalk-
toflum

e stunda reglulega likamspjalfun

e geraradstafanir til pess ad fyrirbyggja byltur, utan
dyra sem innan

e rétt likamsbeiting, fordast til deemis ad lyfta pung-
um hlutum

» fordast reykingar og neyta afengis adeins i hofi

e konur ihugi eda haldi &fram hormdnauppbotar-
medferd eftir tidahvorf

Rannséknir hafa einungis synt jakvaed ahrif D-
vitamins og kalks, ef hvort tveggja er notad samtimis
og pa fyrst og fremst hja peim einstaklingum sem
hafa pegar verid & sykursteramedferd um nokkurn
tima. Hins vegar kemur D-vitamin og kalk ekki i veg
fyrir beintapid i upphafi sykursteramedferdarinnar
0g Oljost er hvort pessi 6dyra forvérn kemur i veg
fyrir samfallsbrot hja peim er nota sykurstera til
lengri tima (19). b4 hafa afleidur af D-vitamini, pad
er alfa-kalsidiol (1a(OH),-D5) og Kalsitriol (1,25-
(OH),-D,) i skémmtunum 1 pg/dag og 0,5-1,0 pg/dag,
hindrad beintap samfara sykursteramedferd. Ef hin
virku form D-vitamins eru notud er naudsynlegt ad
fylgjast vel med blédgildum kalsiums med tilliti til
haekkunar (20).

11. Sérteek lyfjamedferd:

Allir sjuklingar sem purfa langtima sykursteramed-
ferd (7,5 mg eda meira af prednis6lon & dag) eiga ad
njota fullrar beinverndar, samanber almenn rad hér
ad framan. beir einstaklingar sem eru i porf fyrir
haskammtamedferd til lengri tima (> 15 mg predni-
solon & dag) eru i mestri hattu og purfa sérteka
lyfjamedferd i upphafi sykursteramedferdar.

Bisfosfonot

Bisfosfonét eru best rannsokud lyfja i medferd
sykursteraorsakadrar beinpynningar. pessi lyf hafa
mest ahrif & beinhag ef pau eru gefin i upphafi sykur-
steramedferdar. Thuga @tti bisfosfonatgjof hja 6llum
sem hefja sykursteramedferd par sem a&tla ma ad
skammtar verdi harri en 7,5 mg prednisélons og ad
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medferdin taki ad minnsta kosti prja manudi. Ef
bisfosfonot eru notud hja konum & barneignaraldri er
naudsynlegt ad tryggja 6rugga getnadarvorn. Fjol-
margar rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi bisfos-
fonatlyfja, svo sem alendrdnat, etidronat og rise-
drénat, sem forvérn og medferd gegn stadfestri bein-
pynningu (21-23). Rannséknir hafa einnig synt ad
hagt er ad gefa bisfosfonatio pamidrénat i innrennsl-
isformi med sambarilegum arangri, en lyfid er ekki
skrad hér a landi med pessa abendingu i huga (24).

I kerfisbundnu yfirliti & vegum Cochrane samtak-
anna (25) eru teknar fyrir 13 rannsoknir sem konn-
udu ahrif bisfosfonata i forvérn og medferd sykur-
steraorsakadrar beinpynningar. I 12 af 13 rannsokn-
um fannst marktek aukning & beinpéttni i hrygg
(bisfosfonat i samanburdi vid lyfleysu) og i fjérum af
atta & beinpéttni i mjodm. Vegin medaltalsaukning &
beinpéttni eftir 12 manudi var 4,3% (95% 06ryggis-
mork 2,7 til 5,9) i hrygg og 2,1% (95% 6ryggismork
0,01 til 4,3) i leerleggshalsi. Adeins fjérar rannsoknir
matu nygengi samfallsbrota i hrygg og i premur kom
fram marktek lekkun hja peim sem toku bisfos-
fonot. Rétt er ad benda a ad pessi medferdararangur
er 6hadur kyni, aldri eda hvort konur voru komnar
yfir tidahvorf.

i nylegri rannsokn par sem sjuklingar & langtima
sykursteramedferd voru medhodndladir med rise-
dronat leekkadi marktekt bein tidni samfallsbrota i
hrygg ur 16,2% i 5,4-6,2% pegar annars vegar eru
bornir saman peir sem fengu lyfleysu og peir sem
fengu 2,5 mg eda 5 mg risedronat hins vegar. pratt
fyrir ad rannsokn pessi hafi ymsar takmarkanir ma
aaetla pann fjélda sem parf ad medhondla i eitt ar
(NINT) til a0 koma i veg fyrir eitt samfallsbrot greint
med myndgreiningu. NNT var 10 (95% o6ryggisbil 6
til 42) fyrir risedronat 2,5 mg, en 9 fyrir 5 mg (95%
Oryggishil 5 til 36). Notkun hormoénauppbdtarmed-
ferdar var Gtilokunaratridi i pessari rannsokn pannig
ad nidurstddur na adeins til karla og kvenna eftir
tidahvorf sem ekki fa hormonamedferd (26).

Onnur tveggja ara rannsokn par sem alendronat
var notad syndi einnig markteka feekkun samfalls-
brota i hrygg (nygengi 0,7% i medferdarhdépnum, en
6,8% i samanburdarhépnum), en brotin voru fa eda
fjogur brot i lyfleysuhop og eitt i medferdarhop.
pannig parf ekki ad fekka brotum nema um eitt til ad
ekki sé um tolfreedilega marktekar nidurstddur ad
reeda. bratt fyrir petta méa reikna med ad ekki purfi ad
medhondla nema 16 sjuklinga i tvo ar til ad forda
einum fra samfallsbroti og er pad i samraemi vid
nidurstéour rannsdknarinnar hér ad ofan. Enginn
sjuklinganna sem medhdndladur var med alendrénat
fékk nytt samfallsbrot seinna medferdarario, en
grunntidni samfallsbrota var 6venju lag (27).

Af baddum pessum rannséknum ma draga peaer
alyktanir ad beinpéttni eykst vid bisfosfonatmedferd
og ad pratt fyrir adferdafredilega takmarkanir er
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Tafla V. Athugasemdir vardandi notkun bisfosfénata.

70 mg tafla einn dag i viku (34)

Lyf Skammtasteerdir Athugasemdir
alendronat 10 mg daglega Tekid a fastandi maga ad
eda morgni ad minnsta kosti %

kist. fyrir morgunmat og

etidrénat

pamidrénat*

risedréonat

400 mg daglega i tveer vikur,
endurtekio & 13 vikna fresti

30 mg sem innrennslislyf
4 priggja manada fresti

5 mg daglega

nokkrar klst. purfa ad lida
par til kalktoflur eru gefnar.

Tekid ad minnsta kosti einni
kist. fyrir eda tveimur Kklist.
eftir mat og nokkrar kist.
purfa ad lida par til kalk-
toflur eru gefnar.

Adeins mzlt med ad nota |
sérstokum tilvikum pegar
ekki er heegt ad gefa bisfos-
fénat i tofluformi og um
stadfesta beinpynningu og
beinbrot er ad raeda.

Tekio a fastandi maga ad
minnsta kosti % kist. fyrir
morgunmat eda milli maltida
og nokkrar Kist. purfa ad
lida par til kalktoflur eru
gefnar.

* Lyfid ekki skrad & Islandi med abendinguna sykursterabeinpynning.

synt fram & feekkun samfallsbrota i hrygg hja kérlum
(26) og konum eftir tidahvorf og pa einkum peim
sem ekki njota hormdonamedferdar (26, 27). Rétt er
ad benda & ad tioni annarra brota en i hrygg var
Obreytt i fyrri rannsokninni (26) og feekkadi seinna
medferdararid i sidvarnefndu rannsékninni (27), en
naadi pé ekki markteknum mun.

Med hlidsjon af ofansdgdu ma radleggja medferd
med bisfosfondtum dsamt kalki og D-vitamini vid
eftirfarandi kringumstadur:

1. Sjuklingar sem hefja medferd med sykursterum
par sem skammturinn verdur meiri en 7,5 mg af
prednisolon & dag nastu prja manudi.

2. Sjuklingar sem pegar eru & langtimamedferd med
sykursterum, en hafa melst med beinpéttnistudul
(T-gildi) leegri en +1,5 samkveemt DEXA-malingu
eda eiga sdgu um beinpynningarbrot.

3. Sjuklingar & langtima sykursteramedferd sem hafa
fengid beinpynningarbrot pratt fyrir hormona-
uppbotarmedferd (eda par sem henni hefur verid
hatt vegna aukaverkana eda frabendingar).

Ostrogen

Faar rannsoknir eru til um dstrogenmedferd gegn
sykursteratengdri beinpynningu (28, 29). Auk tida-
hvarfa sem eru einn starsti ahattupattur i beinpynn-
ingu verdur hlutfallslegur skortur dstrogens vid gjof
sykurstera. Ostrégenmedferd kemur pvi sterklega til
greina sem fyrsta medferd eda forvérn gegn beinpynn-
ingu hja konum eftir tidahvorf er purfa & lagum eda
medalstorum skdmmtum af sykursterum ad halda.
Rannsoknir liggja ekki fyrir um pad hvort med-
ferd med ostrogeni komi i veg fyrir beintap hja kon-
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um & langtima sykursteramedferd fyrir tidahvorf, en
ihuga mé kaflaskipta samsetta horménamedferd hja
konum med bladingatruflanir.

Raloxifen og tibélon

Badi raloxifen og tibélon draga ur beinpynningar-
brotum hja konum eftir tidahvorf. Hins vegar hafa
ekki verid birtar rannsdknir sem gera kleift ad draga
alyktun um gagnsemi pessara lyfja gegn beinpynn-
ingu af véldum sykurstera. Thuga méa notkun pessara
lyfja hja konum & sykursteramedferd sem eingdngu
eru i porf fyrir forvorn gegn beinpynningu og geta
eda vilja ekki nota hefébundna hormoénauppbotar-
medferd.

Testosteron

Beinpynning medal karla hefur litid verid rannsok-
ud. Skortur a kynhormoénum er einn af ahattupattum
beinpynningar medal karla og auk pess er vel pekkt
ad sykursteramedferd getur dregid Ur framleidslu
kynhormona. Einstaka rannsoknir hafa synt ad
testosterongjof getur dregid ar beinpynningu hja
karlménnum sem hafa lekkad fritt testosteron i
bl6odi. Ein rannsokn & kérlum & langtima sykurstera-
medferd syndi jakvead ahrif testdsterons medferdar a
beinpéttni (30).

Algengast er ad gefa testosterdn i sprautuformi,
en & sidustu arum hefur ferst i voxt ad gefa pad |
formi plasturs eda hlaups. Testosteron kemur til
greina sem fyrsta medferd eda forvdérn beinpynning-
ar i langtima sykursteranotkun, sérstaklega pegar um
einkenni androgenskorts er ad reda eda fritt
testosterdn gildi meelist leekkad i bldoi.

Kalsiténin

Rannsoknir hafa synt ad kalsitonin dregur Ur beintapi i
hrygg samfara sykursteranotkun. Hins vegar eru ahrif
kalsitonins minni en bisfosfonata og virdist kalsitonin
ekki hafa ahrif & beinpéttni i mjédm eda nygengi brota.
Ekki hefur verid synt fram & feekkun samfallsbrota vid
kalsitoninmedferd hja pessum einstaklingum.

I nylegu kerfisbundnu yfirliti & vegum Cochrane
samtakanna (31) eru teknar fyrir 9 tviblindar slemb-
adar rannsoknir & ahrif kalsitonins i medferd (fimm
rannsoknir) og forvorn (fjérar rannsoknir) sykur-
steraorsakadrar beinpynningar. Vegin medalaukning
& beinpéttni vid 12 manudi var 3,2% (95% 0ryggis-
mork 0,3 til 6,1) i hrygg. Ekki fannst tolfredilega
marktekur munur a beinpéttni i lerleggshalsi
(kalsitonin i samanburdi vid lyfleysu) vid 6, 12 eda 24
manudi. I fimm rannséknum var samfallsbrot i hrygg
athugad. 1 peim 6llum var nygengi brota legra i
medferdarhdpunum, en nddi ekki tdlfredilega mark-
tekum mun; hlutfallsleg minnkun ahettu reyndist
vera 0,71 (95% oryggismork 0,26 til 1,89). T fjorum
rannséknum voru énnur brot athugud og ekki fannst
tolfredilega marktek feekkun brota i medferdarhop-



unum. ba liggja ekki fyrir upplysingar um hvort kalsi-
tonin komi i veg fyrir beintapid i upphafi sykurstera-
medferdarinnar.

Tiazio pvagreesilyf

Faraldsfraedilegar og styrdar rannsoknir hafa synt ad
tiazid lyf auka beinpéttni (32). Sennilega skyrist petta
annars vegar af beinum ahrifum lyfsins a beinfrumur,
en hins vegar er liklegra ad ahrif lyfsins a nyru, pad er
Iyfid veldur minni Gtskilnadi af kalki, dragi dr nei-
kvaeedum ahrifum sykurstera & kalkbuskapinn. Tiazid
Iyf er gédur valkostur sem vidbotarmedferd pegar
einstaklingar & sykursterum eda peir sem hafa bein-
pynningu eru med haprysting eda bjugsdfnun sem
parf ad medhondla.

Nyjar meoferdarleidir

Nylega hafa komid fram upplysingar um pad ad
paratyrin (PTH,_5,) hefur asamt horménauppbétar-
medferd aukid beinpéttni i hrygg um allt ad 11% & ari
hja konum sem komnar eru yfir tidahvorf og eru a
langtima sykursteramedferd (33). Enn liggur p6 ekki
fyrir hvort pessi beinauki komi i veg fyrir samfallsbrot
i pessum konum og beinpynningu hja karlménnum.

Faar rannsoknir hafa birst par sem fleiru en einu
Iyfi er beitt, ef fr4 er talid D-vitamin og kalk. Margt
bendir til ad fjollyfjamedferd verdi meira rannsdékud
og beitt gegn beinpynningu af voldum sykurstera i
framtidinni.

Samantekt

Neikveed ahrif sykurstera & bein eru had skammta-
steerd og eru mest i upphafi medferdar. Tryggja parf
pvi forvérn og/eda medferd beinpynningar fra pvi ad
sykursteramedferdin hefst. begar sykursteramed-
ferdinni lykur gilda almenn tilmeli vardandi grein-
ingu og medferd beinpynningar.

Ollum einstaklingum sem eru & eda eru ad hefja
sykursteramedferd & ad tryggja radlagt magn kalks
og D-vitamins. P4 er rétt ad radleggja konum
hormoénauppbdtarmedferd eftir tidahvorf ef ekkert
meelir gegn peirri medferd. A sama hatt er korlum
sem hafa einkenni kynhormonaskorts og melast med
lekkad testosterdn bodin testosterénmedferd vegna
jakvaedra ahrifa & bein, auk annarra avinninga slikrar
medferdar fyrir heilsufar og lifsgeedi. A sidastlionum
arum hafa komid fram umfangsmiklar rannséknar-
nidurstoour sem stadfesta gagnsemi bisfosfonata hja
peim sem nota sykurstera reglulega. Mikilvaegt er ad
taka virka afstoou til lyfja r pessum flokki hja 6llum
koérlum og konum sem komnar eru yfir tidahvorf og
eru ad hefja medferd med sykursterum eda hafa
nylega hafid medferdina. P4 & ad bjoda peim einstak-
lingum beinpéttnimalingu sem eru ad hefja eda hafa
verid & sykursteramedferd til lengri tima. Einstak-
lingar & sykursteramedferd eru taldir hafa beinpynn-
ingu ef T-gildi melist vera leegra en +1,5.
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Tafla VI. Samantekt um medferdardkvardanir til varnar og medferdar & beinpynningu

pegar sykursterum er avisad.

= Nanast allir sem nota sykurstera sem samsvarar 7,5 mg prednisélén & dag

tapa beini.

= Heetta a beinbrotum tengist heildarnotkun sykurstera, beinpéttni og 66rum

pekktum ahaettupattum beinpynningar.

= Beinpynning af voldum sykurstera er ad hluta til afturkreef. Mikilveegt er ad nota

minnsta mégulegan skammt sykurstera i sem skemmstan tima.

= Naudsynlegt er ad meela beinpéttni sem fyrst eftir ad akvérdun um sykurstera-

medferd er tekin.

= Alla einstaklinga med T-gildi < +1,5 og & sykursteramedferd & ad medhondla

sem um beinpynningu sé ad raeda.

= Fyrri saga um beinpynningarbrot er sjalfsteedur dheettupattur fyrir enn frekari

beinbrotum og er pvi asteeda til ad hefja sérteeka medferd gegn beinpynningu
hja pessum einstaklingum.

= Bisfosfonot koma i veg fyrir og baeta beintap af voldum sykurstera, auk pess

sem pau faekka beinbrotum er rekja ma til sykursterabeinpynningar.

= Kynhormoénamedferd er ahrifarik forvorn gegn beinpynningu af véldum sykur-

Stera.

= Allir sem nota sykurstera eiga ad taka 800 alpjédlegar einingar (10 til 20 mg)

af D-vitamini.

= Tryggja ad heildarinntaka kalks sé 1000-1500 mg a s6larhring.
= Mela med reglulegri likamspjalfun, haetta reykingum og gera radstafanir til ad

draga Ur byltum.
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Beinpynning af voldum sykurstera

Radleggingar um forvarnir og medferd

Flestir sem taka sykurstera i lengri tima tapa umtalsverdri beinpéttni og pad veldur aukinni hattu a beinbrotum. Beintap er had
lengd medferdar og skammtastaerd og er hlutfallslega hradast fyrstu manudi medferdar. Auk pess hafa sykursterar neikveaed ahrif a
innri uppbyggingu beina, pannig ad heattan & beinbrotum er meiri en beinpéttni segir til um.

Skilgreining Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) a beinpynningu:

Beingisnun (osteopenia): T-gildi-1,0--2,5*
Beinpynning (osteoporosis): T-gildi<-25*
Sykursteratengd beinpynning: T-gildi<-15*

Vid tiltekid T-gildi eru tvofalt meiri likur & beinbrotum hja einstaklingum i langtima sykursteramedferd en hja peim sem ekki
hafa notad sykurstera. Radlagt er ad medhdndla einstaklinga i langtima sykursteramedferd eins og um beinpynningu vari ad
reda, ef beinpéttnistudull (T-gildi) er legri en +1,5.

* T-gildi er stadalfravik og midast vid hamarks beinpéttni ungra einstaklinga
Abendingar fyrir beinpéttnimalingu

= [ upphafi medferdar par sem skammturinn verdur > 7,5 mg prednisl6n og aztlud medferd > prja manudi.
e Sjuklingar sem pegar eru a sykursterum og hafa annan pekktan ahattupatt eda ségu um beinpynningarbrot.
e Endurteknar melingar (eftir 1-3 &r eda jafnvel 1/2 til 1 &r) eru naudsynlegar i véldum tilvikum.

e Ef endurtekin beinpéttnimeling synir > 3% beintap & ari parf ad endurmeta medferd.

Beinpynning af voldum sykurstera — almenn rad til allra sem nota sykurstera:

Notid minnsta mdgulegan skammt sykurstera i sem skemmstan tima og ihugid stadbundna steragjof (t.d. i lidi eda innudalyf).
Tryggja inntdku D-vitamins; 800 a.e. daglega (tveer fjdlvitamintoflur eda ein barnaskeid porskalysis eda ein teskeid ufsalysis).
Tryggja daglega inntoku kalks, t.d. med neyslu mjélkurafurda eda med kalktdéflum (1000-1500 mg a sélarhring).

Stunda reglulega likamspjalfun.

Rétt likamsbeiting.

Fordast byltur.

Fordast reykingar og neyta afengis adeins i hofi.

Sértek lyfjamedfera:

Bisfosfonot eru best rannsdkudu lyfin baedi sem medferd og forvorn gegn sykursteraorsakadri beinpynningu. bau hafa jakveed ahrif
& beinpéttni og synt hefur verid fram & ad pau draga Ur nygengi samfallsbrota i hrygg.

Hormdénamedferd (estrégen, testosteron).
Ostrogen medferd kemur sterklega til greina sem fyrsta medferd eda forvorn gegn beinpynningu hja konum eftir tidahvorf,
er purfa & lagum eda medalstorum skdmmtum af sykursterum ad halda.

A sama hatt kemur testosteron til greina hja kérlum sem fyrsta medferd eda forvérn gegn beinpynningu i langtima sykurstera-
notkun, sérstaklega pegar um einkenni andrégenskorts er ad reeda eda fritt testosterongildi melist leekkad i bl6di.

Raloxifen og tibolén draga Gr beinpynningarbrotum hja konum eftir tidahvorf. Hins vegar eru ekki til rannséknir sem syna fram a
gagnsemi peirra gegn beinpynningu af véldum sykurstera. Faraldsfredilegar og styrdar rannsoknir hafa synt ad tiazid auka
beinpéttni og eru gédur valkostur sem vidbotarmedferd pegar einstaklingar eru a sykursterum eda peir sem hafa beinpynningu eru
med haprysting eda bjugsdfnun sem parf ad medhéndla.

Kalsiténin dregur Ur beintapi i hrygg samfara sykursteranotkun en ahrifin eru minni en bisfosfonata. Kalsitonin virdist ekki hafa
ahrif & beinpéttni i mjodm og dregur ekki Ur nygengi brota.

Abendingar fyrir bisfosfonat — sértaek lyfjamedferd:

e Allir sem purfa langtima sykursteramedferd (7,5 mg eda meira af prednisélon & dag) eiga ad njéta fullrar beinverndar,
sbr. almenn rad hér ad framan og ihuga @tti sérteka lyfjamedferd.
e Peir sem purfa haskammtamedferd (> 15 mg prednis6lén a dag) purfa einnig sérteka lyfjamedferd i upphafi sykurstera-
medferdar.
e Sjuklingar sem pegar eru a langtimamedferd med sykursterum, en hafa malst med beinpéttnistudul (T-gildi) leegri en
+1,5 samkvaemt DEXA-mealingu eda hafa sdgu um beinpynningarbrot.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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