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'Rannsoknarstofu i gigtarsjukdémum, Landspitala og
lzeknadeild Haskéla islands,
2Embaetti landlzeknis.

Fjoldi erlendra rannsékna synir ad umtals-
verdur samfélagslegur avinningur er af
markvissri medferd til varnar beinpynn-
ingarbrotum, sérstaklega medal peirra
einstaklinga sem eru i aukinni dheettu

a beinbrotum neestu 10 arin.'?Pba liggja
fyrir rannsoknir sem styrkja kliniska

leit medal 65 ara kvenna og 72 ara karla
sem eru 1 aukinni brotaaheettu vegna
beinpynningar.* Brotadheetta tvofaldast
strax eftir fyrsta beinbrot hja 6ldrudum og
annad beinbrot verdur oft innan eins ars.®
Pess vegna hafa morg 16nd lagt aherslu &
sérstaka pjonustu fyrir pa sem hafa brotn-
a0 vegna beinpynningar. Pessi pjonusta er
kollud Fracture Liaison Service (FLS) og
hefur Landspitali tekid upp petta verklag
med sérstakri pjonustueiningu sem nefnd

hefur verid Gripum brotin® og Sjikrahtisid
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Mynd 1. Myndin synir fjslda daglegra skammta af bisfosfonétum (RDD) d Islandi d timabilinu 2003-2015.

a Akureyri rekur einnig sérfreedipjonustu
vid pennan sjuklingahdp.

Azetlad hefur verid ad 1200-1400
einstaklingar brotni arlega hér a landi
vegna beinpynningar en margir hljéta
fleiri beinbrot i sému byltunni og/eda
fleiri brot 4 sama ari. Pvi ma eetla ad bein-
pynningarbrotin séu allt ad 1800-2000 &
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ari hér 4 landi” Beinbrot hafa i flestum
tilfellum alvarlegar afleidingar fyrir pann
sem brotnar. Nyleg islensk rannsokn
syndi ad neerri pridjungur peirra sem
mjadmabrotna latast & innan vid ari vegna
fylgikvilla brotanna, en pad er attfold
danartidni jafnaldra.?

Pratt fyrir ad flest 16nd, par med talid
fsland, hafi gefid ut itarlegar medferdar-
leiobeiningar,’ og beinpéttnimeelar &
Vesturlondum séu af fullkomnustu gerd
(hérlendis eru prir fullkomnir beinpéttni-
meelar: &4 Landspitala, Sjakrahtisi Akureyr-
ar og Hjartavernd) er einstaklingum med
sogu um beinbrot af véldum beinpynn-
ingar samt ekki tryggd virk beinverndandi
lyfjamedferd. Erlendar rannsoknir syna
ad innan vid pridjungur kvenna med
beinpynningarbrot fa formlegt aheettumat
og bod um lyfjamedferd.”” Auk pess er
medferdarheldni peirra sem fa medferd
oft 4 tidum dbdtavant, en talid er ad med-
ferdarheldni purfi ad vera yfir 80% til pess
ad fa avinning af bisfosfénatmedferd." Sa
samfélagslegi avinningur sem eetti ad vera
af beinverndandi medferd er pa fyrir bi.

Pess vegna er ahugavert ad skoda
hvernig beinverndandi lyf eru notud hér
4landi. A mynd 1 mé sj4 fjolda daglegra
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Mynd 2. Myndin synir fjélda karla og kvenna d hverja 1000 ibia d Islandi, Svipjéd, Noregi og Danmérku sem fi bis-
fosfonot samkveemt upplysingum tir lyfjagagnagrunnum pessara landa d timabilinu 2013 til 2017.

skammta (Recommended Daily Dose;
RDD) 4 arsgrundvelli helstu bisfosfénata
sem hafa verid 4 markadi 4 fslandi sid-
astlidna tvo aratugi. Eftir 2009 verdur
athyglisverd breyting, annars vegar flyst
meginnotkunin yfir & alendrénat (baedi
frumlyf og samheitalyf), en 4 sama tima
dregur ur dvisudum skommtum. Undir-
liggjandi orsakir pessa eru vafalaust
fjolmargar. Par meetti medal annars nefna
stjornsysluakvardanir um greidslupatttoku
Sjukratrygginga, en einnig aukna umraedu
um aukaverkanir pessa lyfjaflokks sem
tengjast 6edlilegum beinbrotum i leerlegg
og beindrepi i kjalka. Ef rynt er i afgreidda
RDD & hvern einstakling kemur fram ad
47-62% pessara einstaklinga fa minna en
80% af radlagdri drsnotkun a hverju 12
ménada timabili. Pannig eru augljés merki
pess ad meodferdarheldni islenskra sjuk-
linga sé abdtavant eins og einnig hefur
verid lyst i nagrannalondunum.

Hvernig er pessu farid 4 hinum Nord-
urlondunum? A mynd 2 sést fjoldi karla
og kvenna 4 hverja 1000 ibtia 4 Islandi og
i Svipjod, Noregi og Danmorku sem fa
bisfosfondt samkveemt upplysingum tr
lyfjagagnagrunnum pessara landa. bar
kemur fram ad fjoldi islenskra karla sem
feer bisfosfonét er teeplega 2/1000 arid 2003
og fer haest i rima 4/1000 karla & arunum
2010 til 2013 en feekkar eftir pad. Nor-
reenum korlum sem fa bisfosfonét fjclgar
hins vegar haegt og bitandi og er mesta
fj6lgunin i Danmorku par sem 6/1000 fa
medferd arid 2016. Hvad islensku konurnar
vardar fa ramlega 12/1000 bisfosfonot 2003
og fjoldi peirra neer hamarki eins og hja
korlunum a arunum 2010-2012 pegar um
20/1000 kvenna eru medhondladar med
bisfosfonotum, en fer sidan feekkandi til
arsins 2017. Somu tilhneigingu er ad sja 1
Noregi og Svipjod en 1 Danmorku fjolgar
konum a bisfosfénatmedferd tir 12/1000

ario 2003 1 ramlega 28/1000 4rid 2012 og
feekkar ekki eftir pad. Hvernig onnur bein-
verndandi lyf, eins og denosumab og ter-
iparatid eru notud veeri einnig dhugavert
a0 skoda nanar.

Ofannefndar tdlur gefa sterklega til
kynna a0 heegt sé ad baeta beinverndandi
medferd hér 4 landi svo um munar, baedi
med tilliti til fjolda einstaklinga sem fa
bisfosfonot vegna aukinnar aheettu 4
beinbrotum en einnig parf ad tryggja betri
medferdarheldni medal peirra sem hefja
medferd med bisfosfonétum. Frekari rann-
sokna er po porf 4dur en unnt er ad gefa
skyr tilmeeli til leekna, en 1 millitidinni
geta leeknar nytt sér klinisk studnings-
teeki 4 bord vid FRAX'? og BeinRagd'* til
ad meta porf 4 medferd fyrir einstaklinga
med sdgu um beinbrot af voldum bein-
pynningar.
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