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-




International
Osteoporosis
Foundation

Alpjoda Beinverndarsamtokin IOF

IOF eru 6had alpjodasamtok sem sameina &
heimsvisu félég sjuklinga, leekna og
visindamanna, heilbrigdisstarfsmanna og
fyrirteekja & svidi heilbrigdismala. IOF vinnur
med medlimum sinum og 68rum samtokum
um allan heim ad pvi ad auka
upplysingastreymi og forvarnir, flyta
sjukdémsgreiningu og medferd
beinpynningar. P6tt beinpynning pjai
milljénir manna um allan heim, eru
upplysingar um sjukdéminn af skornum
skammti, leeknar greina hann ekki alltaf,
greiningarteeki eru oft ekki fyrir hendi eda
ekki rétt notud og medferd ekki alltaf
tiltaek fyrir pa sem hennar purfa me? til
pess ad koma i veg fyrir fyrsta brot.

Medlimafjoldi IOF hefur meira en tvofaldast
sidan 1999, sem synir vaxandi dhyggjur
alpjodasamfélagsins & pessu alvarlega
heilbrigdisvandamali. A heimsvisu eru 173
medlimafélog & meira en 80 stédum. (juni,
2006).

Nanari upplysingar um IOF er ad finna a
www.osteofound.org

Heimilisfang IOF:
Rue Juste-Olivier 9
CH-1260 Nyon
Switzerland

Tel. +4122 994 0100
Tolvufang: info@osteofound.org

Heilbrigt bein

Hvad er beinpynning?

Beinpynning er sjukdémur sem lysir sér
pannig ad péttleiki og gaedi beinvefjar
minnkar og leidir til pess ad beinagrindin
veikist og haetta & beinbrotum eykst,
sérstaklega i hrygg, mjadmagrind og ulnid.
Beinpynning er alpjéda heilsufarsvandamal.
Sjukdémurinn og beinbrotin sem fylgja
honum eru ein helsta orsék heilsuleysis og
daudsfalla milljéna manna um allan heim.

Beinpynning

Med arunum ryrna beinin stodugt, an
einkenna, en beinbrot er oft fyrsta
visbending um beinpynningu. Af pessari
asteedu er oft talad um beinpynningu sem
~Pogla faraldurinn.”

B Beinpynning hrjair nu u.p.b. eina af
hverjum premur konum og einn karl af
fimm yfir fimmtugt og verdur enn alvarlegri
med haekkandi aldri og félksfjélgun i
heiminum.

B Buist er vid ad mjadmagrindarbrotum
fjolgi arlega ar u.p.b. 1.5 milljén nq, i 6
milljonir um midja oldina og fjolgi mest um
alla Asiu og roménsku Ameriku.

B Hryggbrot eykur verulega heettu & fleiri
hryggbrotum innan &rs. A 30 sekindna
fresti beinbrotnar einhver innan ESB af
véldum beinpynningar.

m Adeins einn af premur 6ldrudum sem lifir
af mjadmagrindarbrot neer aftur fullri
heilsu.
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Formali

Alpj60abeinverndardagurinn arid 2006 fagnar vidfangsefninu ,,Feeda og nering*,
en arid 1 4r markar annao ar alpjodadtaks IOF sem kalla0 er 3ja dra baratta fyrir
battan lifsstil. Eg hef goda dstadu til ad nota ordid ,,fagnar® — vegna pess ad
feeda er ekki bara eldsneyti likamans heldur eykur hin lika lifsgledi, med 6llum
sinum bragdtegundum, mykt i munni, atliti og ilmi og gledinni vio ad njota
hennar med fjolskyldu og vinum. Vidfangsefnid i fyrra var likamsraekt meo
hvatningunni ,,Move it or lose it“ (,,Hreyfd’ann eda misst’ann®) og viofangsefnio
a neaesta ari er oll vd sem orsakad getur beinpynningu undir slagordinu ,,Beat the break — know and
reduce your risks (,Komdu i veg fyrir brot — vertu 4 verdi og minnkadu ahzttuna“). Olikt vidfangs-
efninu 1 fyrra 2tlum vid 4 pessu ari ad gera hlé 4 6llum varnadarordum og bj6da ykkur a0 gera
eitthvad dnzegjulegra — hafa meira af kalk-, D-vitamin- og proteinrikum mat og drykk 4 bordum til ad
yta beinum ykkar svo rosklega ur vor a0 styrkur peirra endist alla zvi.
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Heilsusamleg og naringarrik feeda er ein helsta undirstada sterkra og heilbrigora beina alla @vina. G60
neering i asku hjalpar a0 sjalfsogou til vid ad hamarka myndun beinmassa og minnka um leid hezettu 4
beinpynningu seinna a @vinni. Samt sem adur eiga skilabodin ,,Aldrei of seint* mjog vel vi0 bein-venar
matarvenjur sem eru mjog mikilvaegar til vidhalds beinmassa og styrks ba0i hjd ungum sem 6ldnum,
jafnvel 1 peim sem hafa pegar beinbrotnad — g60 nzring flytir fyrir og vioheldur bata og hindrar frekari
beinbrot. Eg vil pakka dr. Jo Cadogan, starfsmanni IOF, fyrir ad semja med mér petta yfirlit, sem fjallar
um hinn visindalega grunn undir morgum stadhzfingum um nzringu og beinheilsu og fjallar auk pess
um Ozeskilegar neysluvenjur og i samsetningu faedu.

G60 nering ein og sér getur hvorki komid i veg fyrir né leknad beinpynningu, en i samanburdi vid
aorar aoferdir til ad tryggja beinveena lifshetti — p.m.t. a0 fordast reykingar, 6hoflega afengisdrykkju og
a0 stunda likamszfingar- pa er g0 neering vioradanlegust af peim adferoum. Bone Appétit — Beinlinis

hollz.
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Bess Dawson-Hughes, MD
Professor 1 leeknisfreedi, Tufts-New England Medical Center, Tufts University, Boston, MA, USA




Inngangur

Bein eru lifandi og virkur vefur, idandi af efnaskiptum alla

@vina. Bein samanstanda af tveimur megingerdum
beinvefjar: barkarbeini sem myndar hina hordu ytri skel
beinsins og trefjaknippi eda beinfraudi sem er innri hluti
beinsins og er byggt upp eins og vaxkaka i byflugnabii.
Bein eru i stoougri endurlifgun alla @vi, en endurnyjun
beina fer fram med pvi ad frumur kalladar ,,osteoclast®

fjarleegja gamlan og skemmdan beinvef og frumur kalladar

»osteoblast“ framleida nytt bein i stadinn. Bein getur lika
aolagast nyjum krofum vegna breyttra adstedna s.s.
nyjum likamszfingum. Bein er sérhaefdur tengivefur sem

myndadur er ar collagen grind (protein) sem 1 eru steinsolt

sem samanstanda af kalki og fosfati dsamt orlitlu af
6drum steinefnum og jonum. Likt og vodvar, hjarta og
onnur lifferi parf beinagrindin stoougt 4 orku og naeringu
a0 halda. Heilsusamleg og margbreytileg feeda sem
samanstendur af bzdi adal neringarefnunum (proteini,
fitu og kolvetnum) og snefilefnum (vitminum og
steinefnum), 4samt naegilegri orku er frumskilyrdi fyrir
edlilegri proun og vidhaldi beinagrindarinnar.

Asku — og unglingsarin skipta skopum fyrir myndun
beinmassa. A pessum @viskeidum er nymyndun beins
hradari en eyding, sem skapar staerri og péttari bein. Pessi
préun heldur dfram fram til um 25 dra aldurs pegar mesta
beinmassa er ndd. Hnignun beinvefjar hefst yfirleitt eftir
fertugt pegar beinvefur hettir a0 endurnyjast jafnhratt og
hann tapast. Hja konum eykst beinpynning verulega a
arunum eftir tidahvorf pegar framleidsla 4 estrogeni
stodvast og beinin hatta ad njota verndar pess. Karlar
tapa einnig beinvef eftir fimmtugt en hnignunarhradinn er
haegari en hja konum. A pessu aviskeidi hjalpar pad ad
gera varudarrddstafanir s.s. a0 tryggja alhlida og
heilsusamlegt mataraoi sem minnkar haettuna a
beinpynningu og beinbrotum af hennar voldum badi hjd
korlum og konum.

Hamarks beinmassi

Litill beinmassi

Beinmassi

Oedlilegt tap “..
a beinmassa b

. Haetta &
L beinbrotum

Kalk er eitt adal byggingarefni beinagrindarinnar og er
naudsynlegt beinheilsu alla 2vi. D-vitamin er einnig
naudsynlegt til myndunar og vidhalds beina vegna pess a0
pad hjélpar til vio ad vinna kalk ar fadunni og til ad
tryggja nega endurnyjun og kalkmyndun i beinvef. Protein
er einnig mikilveegur hluti beinvefs og par af leidandi parf
a0 hafa nog af pvi { fdunni. Med pvi ad ,,fjarfesta i
beinum“ 4 @sku- og unglingsirum med gddu f2di og
lifnadarhattum verda beinin sterkari og sidur fornarlomb
beinpynningar seinna 4 @vinni. Skammtimarannsoknir 4
bornum og tadningum benda til pess ad meiri neysla 4 kalki
eda mjolkurvorum leidi til meiri kalkmyndunar i beinum.
Liklegt er a0 hamarksbeinmassi aukist ef meiri neyslu
kalks er haldid dfram fram 4 fullordinsar.

G060 nering, sérstaklega protein, kalk og D-vitaminrik, er
einnig mikilvaeg til vidhalds beinmassa hja fullordnum og
oldrudum. Par ad auki er hlutverk neringar mikilvaegt
fyrir endurhzfingu sjiklinga sem brotnad hafa af voldum
beinpynningar. Neering er mikilvegur pattur hja
veikbyggdum og oldrudum sjiklingum sem hafa
mjadmargrindarbrotnad, pvi lélegt nzringarastand getur

Beinmassi breytist alla aevi og fram koma
ahrif af lagri hamarkspéttni beina eda
meira beintapi

betta graf synir hvernig beinmassi breytist um aevina.
Myndun beinmassa er mest & bernsku og unglingsarum.
Hamarksbeinmassa er nad um 25 ara aldur og helst
stodugur fram ad fullordinsarum. Beintap hefst um
fertugt hja badum kynjum.

Grafi® synir einnig tveer hugmyndir, adra um myndun a
litlum beinmassa (gra punktalina), og hina par sem beintap
er 6edlilega hratt (green punktalina). | badum tilfellum eiga
einstaklingar pad & haettu ad brotna & unga aldri, p.e.a.s.
peir keemu fyrr & skyggda sveedid sem taknar heettu &
beinbrotum. Hollur lifsstill, 68 nsering og likamsraekt, geta
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T studlad ad pvi ad hamarksbeinmassi naist og einnig hjalpad
80 til vid ad haegja a beintapi og med pvi tryggja ad peir séu a
réttri leid (bla heil lina) i lifinu.



haegt 4 endurhefingu og aukid heettuna a frekari
beinbrotum. Samanburdur a foreldrum og bornum peirra
eda 4 tviburum bendir til pess ad 60 — 80% af mismun {
beinpéttni (BMD) sé arfeng. Pott erfoapeettir skipti miklu
mali vegna hezttu 4 beinpynningu pa eru lifnadarhettir s.s.
g00 naering og likamsraekt mjog afgerandi i ad byggja upp
bein i asku, vidhalda beinmassa 4 unglingsirum og hjélpa
til vid haegja 4 beintapi i fullordnum og oldrudum.
Lifnadarhettir eru mikilveegir pvi ad peim ma breyta
(6likt genunum) — hver og einn getur gert sitt til ad styrkja
beinin og draga tur hettunni 4 beinpynningu.

Naering og beinheilsa

H Kalk og D-vitamin

Adalnzringarefnin sem huga parf ad vegna beinheilsu eru
kalk og D-vitamin. Kalk er adaluppistada beinvefjar. Pao
verour hluti af beini sem steinefnasamband, kallad
hydroxyapatit sem gefur beinagrindinni styrk. I
beinagrindinni er ad finna 99% af kalkinu { likamanum.
Pess vegna pjonar beinagrindin lika sem kalkfordabur
likamans til pess a0 vidhalda kalkmagni bl6dsins.
Nauosynlegt er ad stjorna kalkmagni bl6dsins
nikvemlega vegna hlutverks kalks { 60rum vefjum s.s. 1
taugum og vodvum. Rddlagdur dagskammtur af kalki er
mismunandi milli landa. Pad orsakast oft af mismunandi
notkun og tilkun 4 visindalegum nidurst6dum.
Radleggingar FAO og WHO eru byggdar a upplysingum
fra morgum londum og eru syndar i Toflu 1.

Smdaparmarnir taka upp kalk dr feedunni badi sem
innfledi og 1 virku ferli sem krefst D-vitamins. Skortur 4
kalki { fazdunni endurspeglast { minna frasogi 4 kalki og
pvi minna magni af kalki i bl6dinu. Afleidingin er st ad
likaminn framleidir hormén, sem heitir parathyroid
hormén (PTH) sem orsakar losun 4 kalki dr kalkfordabiiri
beinanna i blodstrauminn en eins og fyrr segir, er lifs-
naudsynlegt ad vidhalda stodugu kalkmagni i bl6dinu. Pad
er talid ad langvarandi kalkskortur { faedunni geti leitt til
haegfara kalktaps ur beinum af voldum aukningar 4 PTH
sem gerir beinin pynnri og veikari.

Kalkporf er mikil 4 unglingsdrunum pegar beinagrindin
vex hradast og frasog kalks er mest, Hins vegar minnkar
frasog kalks med hakkandi aldri. Petta pydir ad med
drunum eykst kalkporfin sem er skyringin 4 pvi af hverju
melt er med pvi ad folk eldra en 65 dra neyti meira kalks.
Enn fremur verdur ad tryggja negjanlegt D-vitamin (med
s6lbodum eda i feedunni) til pess a0 audvelda upptoku
kalks. Samsetning feedunnar, arstid og kynpattur hafa lika
ahrif 4 skilvirkni kalkupptoku.

Mjélk og adrar mjolkurvorur eru neertaekasta uppspretta
kalks { feeOunni. Mjolkurvorur eru par ad auki rikar af
proteini og snefilnzeringarefnum (auk kalks) sem eru
naudsynleg fyrir beinin og gdda heilsu. Adrar gdoar
feedutegundir rikar af kalki, eru greenmeti (spergilkdl og
kinakal), nidursodnir heilir fiskar med mjikum, setum
beinum, s.s. sardinur; hnetur (sérstaklega mondlur og
Brasiliuhnetur) og kalkbett tofu. Pott sumar adrar plontur
innihaldi toluvert af kalki pd innihalda sumar peirra lika
efni sem bindast kalki og hindra frasog pess. Pessi efni
nefnast oxalot og finnast i spinati og rabarbara, og fytot
purrkudum baunum, kornhyoi og fraejum.



A hinn béginn bindast pessi efni adeins kalkinu i faedunni
sem pau eru i — pau hindra ekki frasog kalks ur annarri
feedu og drykk. Kalkbett feda og drykkir p.a.m. braud,
korn, appelsinusafi og sojadrykkir eru einnig faanleg i
sumum l6ndum, sem og sumar tegundir 6lkelduvatns sem
einnig eru toluvert kalkrikar. Sojadrykkir eru stundum
kalladir ,,sojamjolk* en pad er mikilvegt ad velja pa sem
innihalda viobett kalk pvi ad hreinir sojadrykkir eru
kalklausir. Nokkur deemi um kalkinnihald feedu eru synd i
Toflu 2.

Tafla 1: Radlogod kalkneysla (mg/dag)

Hvitvodungar og bérn:

6-11 manada
12-23 manada
2-5 ara

6-9 ara

Unglingar:

10-17 éra

Konur:
18-30
31-60
61-74
75 ara og eldri

A medgdngu (sidustu 3 manudi)
Vid brjostagjof

Karlar:

18-30 dra 800
31-60 800
61-74 800
75 ara og eldri 800

Hugsanlegt er a0 vidbotarneysla @ 500—1.000 mg af kalki a dag i formi
feedubotarefna geti seinkad aldurstengdri trkolkun beina ad akvednu marki.
Heimild: Manneldisrao (2005)

D-vitamin er einnig naudsynlegt fyrir myndun og viohald
beina, bdi vegna pess ad pad audveldar frasog kalks tr
feedunni i pormum og tryggir naudsynlega endurnyjun og
kalkmyndun beinvefja. D-vitamin myndast i hadinni pegar
s6l skin 4 hana (ttfjélubldir B geislar). Hjda bornum og
fulloronum nzgir yfirleitt a0 sél skini 4 hendur, andlit og
handleggi i 10 — 15 minttur 4 dag. Einnig m4 afla D-
vitamins ar feedu og fedubdtarefnum. Fremur fiar
feedutegundir innihalda D-vitamin, helst feitur fiskur s.s.
lax, sardinur og makrill, einnig egg, lifur og sums stadar
feedubettar vorur s.s. smjorliki, mjolkurvorur og korn
(Tafla 3). D-vitaminid, sem myndast i hadinni, er kallad
vitamin D3 (Cholecalciferol) en D-vitamin i mat getur
verid vitamin D3 eda ndskyld sameind dar jurtarikinu
pekkt sem vitamin D2 (Ergocalciferol). Pad D-
vitaminsamband sem melt er { bl6dinu til a0 kanna hvort
viokomandi hafi negt D-vitamin nefnist 25-
hydroxyvitamin D. Petta er p6 ekki virka D-vitamin
tegundin (st tegund sem sem flytir fyrir frasogi kalks i
pormum). Nyrun breyta svo 25-hydroxyvitamini D 1 virku
tegundina eftir porfum likamans, en hin kallast 1.25
dihydroxyvitamin D (t.d. ef frisog kalks er 1itid framleioa
nyrun meira af 1.25-dihydroxyvitamini D til pess a0 auka
frasog kalks).

Tafla 2: Vidmidunargildi kalks i matveelum

Feedutegund Skammtasteerd

250 ml
250 ml
250 ml

Nymijolk
Léttmjolk
Undanrenna
250 ml

250 ml
180 g

Sojamjélk
Kalkbeett sojamjolk
Jogurt

BUdingur m/avoxtum 100 g
Rjomi 159

Kotasela 100 g
Braudostur 309
Camembert 259
Rjémais 100 g

S00id brokkoli
Spinat

Aprikosur, purrkadar 100 g
Appelsina 200 g
Fikjur 100 g
Méndlur 259
Brasiliuhnetur 209
Sardinur, nidursodnar i oliu 100 g
Sardinur f tématsésu 110 ¢

100 g
100 g

Hvitt hveitibraud 309
Heilhveitibraud 309
S00id pasta 230 g
Basmati hrisgrjon 180 g
Msli, morgunkorn 50 g

Heimild: Manneldisrad (2005)




Raodleggingar um neyslu D-vitamins i feedunni eru nokkud
a reiki par sem magn D-vitamins, af voldum sélar, er
mismunandi og einstaklingsbundid. Raolagour dag-
skammtur til a0 bzta vid pad sem myndast pegar s6lin
skin 4 hudina er { morgum londum 200 IU (5 mikrog)
fyrir born og unglinga og 400 — 600 IU (10-15 mikrog)
fyrir eldra folk. Radleggingar Manneldisrdds™ um daglega
neyslu eru syndar { Toflu 4. Pessar rddleggingar eru
fengnar ar ttreikningum 4 peirri neyslu sem parf til ad nd
@skilegu magni D-vitamins 1 bl6di dsamt ymsum 60rum
pattum. Almenn skilgreining hefur enn ekki fengist 4
@skilegu D-vitaminmagni { bl6di, pétt nyjar nidurstodur
og sérfraeoialit bendi til ad ldgmark D25-hydroxyvitamins
D, sem komid geti i veg fyrir beinbrot sé 70 — 80 nmol/l.*
Eldra félk pyrfti a0 neyta a.m.k. 800 — 1000 IU (20 — 25
mikrog) 4 dag af D-vitamini til a0 nd pessu, en pad er
u.p.b. tvofalt pad magn sem rdolagt er i flestum londum.
D-vitamin { fedu eda sem fadubot er mikilvegara a
vetrum 4 nordlegum slédum par sem sélar nytur litid (pd
myndast ekki D-vitamin i hadinni). Einnig er pad
naudsynlegt eldri borgurum sem ekki eru mikid utandyra
og med skerta eiginleika til a0 vinna D-vitamin { hidinni.
Notkun sélkrems og dekkri hadlitur draga einnig ar
myndun D-vitamins { hidinni. Margar nidurstodur
kannana 4 heimsvisu syna, ad D-vitaminskortur er
algengur jafnvel i mjog soélrikum 1ondum s.s. i Austur-
16ndum nzer og sumstadar i Astraliu og Asiu.’

Beinkrom er alvarlegur sjatkdémur i bornum. Hann
orsakast af D-vitaminskorti og dregur tr vexti beina og
leioir til vanskopunar peirra. Sams konar vanskopun hja
fullordnum er kollud beingisnun (osteomalacia, gisnun
beina vegna 6ndgrar steinefnamyndunar). Beinkrom og
beingisnun eru tiltolulega sjaldgeef 1 idnrikjum. Hins vegar
eru vaegari tilfelli D-vitaminsskorts algeng og geta leitt til
beinpynningar.® Petta orsakast af pvi ad edlileg efnaskipti

Tafla 3: Vidomidunargildi D-vitamins i faedu

Faedutegund mikrog i skammt

barskalysi, ein tsk
Grilladur lax, 100 g

Grilladur makrill, 100 g
Tunfiskur i vatni, 100g
Tunfiskur i oliu, 100 g

Sardinur, nidursodnar, 100 g
Smjér, 20 g

Smjorliki 20 g

Hafrahringir (cheerios), 30 g

Haenuegg, skurnlaus, 50 g
Lambalifur, steikt, 100 g

Heimild: Manneldisrao (2005)

Tafla 4: Radl6gd D-vitamin neysla

flokkua eftir aldri og synd i alpj6daeiningum og sem mikrogrémm a dag.

Aldurshopar RDS (mikrog/dag)

Born og unglingar:
0-9 dra 10
10-18 ara 10

Fulloronir:

19-50 éra
51-65 dra
65+ ara

A medgéngu
Vid briéstagjof

Heimild: Manneldisrad (2005)



D-vitaminskortur
er algengur

100 —

Visindalegar nidurstédur gefa til w0 90 —
kynna ad skortur & D-vitamini sé € 50 &
mikill & heimsvisu, jafnvel & 3 81%

AleA 70 —|
mjog solrikum svaedum, s.s =
Austurléndum naer, Rémoénsku = 60 —]| 63%
Ameriku, Asiu og Astraliu. Petta g ’\? so—|  59% 59%
sést mjog greinilega i pessari = 51% 52%
alpjodlegu og faraldsfraedilegu > =
rannsékn & konum eftir oQ 30 —
tidahvorf. Tidni D-vitaminskorts ‘e 20 |
var meiri en 50% a 6llum ]
pessum sveedum og var haest i = W=
Austurléndum neer (81%) og i 0 = -
Asiu (63%). oll S-Amerika Evrépa Midausturlond  Asia Astralia

Landsvaedi

Tidni lagra gilda i 25(0H)D serum (skilgreint sem minna en 30 ng/ml. Alpjédakénnun
i 18 I6ndum & 1.285 péttbyliskonum eftir tidahvorf, sem greindust med beinpynningu.

kalks eru hindrud vegna skorts 4 D-vitamini fra hid eda
feedu. Horgull 4 D-vitamini leidir til minnkandi frasogs
kalks ar pormum sem sidan leidir til heerra PTH og meira
kalktaps ar beinum. Petta leidir til beintaps og ad lokum
til beinpynningar. Lagur D-vitamin buskapur hjd midaldra
og 6ldrudum eykur lika hzettuna a byltum (og pess vegna
hattuna 4 beinbroti) vegna pess a0 D-vitamin er lika
mikilvegt fyrir edlilega starfsemi vodva og taugakerfis.

A medgongutima er mikilvaegt ad hafa nagar birgdir D-
vitamins { likamanum par sem nidurstodur kannana benda
til pess ad maedur meo lagt 25-hydroxyvitamin D 4
medgongu fedi born med minni beinmassa, sem geeti
aukid hattu 4 beinpynningu sidar 4 svinni.
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W Ahrif kalks, D-vitamins og
mjolkurafurda a beinpéttni og
haetta a beinbrotum

Margar rannsdknir 4 folki 4 6llum aldri syna fram 4
mikilvegi neringar fyrir beinheilsu. Eins til priggja dra
skipulagdar rannsoknir 4 bornum og unglingum hafa synt
hvernig feedubot med kalki, kalkbzttum mjélkurvorum og
mjo6lk eda kalkbattu mjdlkurdufti auka beinpéttni 1
samanburdi vid hopa sem ekki fengu slika feedu.'>*

I stérum drattum syndu pessar tilraunir aukna kalkneyslu
hja peim bornum sem hofou ekki fengio vidobotarkalk fra
600 — 800 mg 4 dag upp i um 1.000 — 1.300 mg a dag.
Pott pessar rannsoknir vaeru ekki gerdar til langs tima pd
er liklegt ad pessi fedubdt hefdi haft dhrif 4 hdmarksmagn
beinmassans svo fremi ad einstaklingarnir hefou fengio
viobotarkalk fram yfir 25 dra aldur. Sumar kannanir 4
neyslusogu einstaklinga gefa til kynna ad fulloronir sem
neyttu mjolkur reglulega 1 bernsku veeru med meiri
beinmassa en peir sem ekki neyttu mjélkur, pott slikar
kannanir gefi ekki eins nakveemar visindalegar nidurstodur
og skipulagOar tilraunir. Yfirleitt er talid a0 10% aukning
i hamarks beinmassa geti minnkad likurnar 4 beinbrotum
af voldum beinpynningar um 50%1 seinna 4 avinni.

Skyring a skipulagi tilrauna

Skyrsla pessi hefur ad geyma nidurstoédur ymissa
rannsékna a ahrifum naeringar & beinheilsu. Vid mat a
visindalegum nidurstédum er naudsynlegt ad hafa i huga
adferdafraedina vegna pess ad Ur sumum rannsoknum
koma traustari nidurstédur en ar 6drum. | stérum
drattum eru rannsoknir flokkadar i annad hvort ,,
skipulagdar tilraunir” eda ,, kannanir”. Stundum eru
.kannanir” kalladar ,faraldsfraedilegar rannséknir”.

Skipulagdar tilraunir

Odru nafni kalladar kliniskar tilraunir. petta eru
undirstodurannséknir sem gefa traustustu visindalegu
nidurstodurnar. Besta skipulag tilraunanna er byggt a
tviblindu tilviljunardrtaki med évirku efni til
samanburdar. batttakendum er skipt tilviljunarkennt
(eins og ad kasta upp krénu) i tvo hépa. Annar peirra
feer medhondlun med efninu sem & ad kanna (t.d.
kalktoflu eda lyf) en samanburdarhopurinn faer évirka
toflu. Tviblind konnun taknar ad hvorki rannsakandinn
né patttakandinn veit hver faer virka eda ovirka efnid.
par af leidandi er eini munurinn & hépunum sa, ad
annar hopurinn faer medhondlun en hinn ekki og
rannsakendur geta gengid uUr skugga um hvort
medhondlunin breytir beinpéttni & timabilinu (sem daemi
um nidurstodur rannsoéknar). Tviblind konnun er ekki
framkvaemanleg ef faedutegund (t.d. mjélk) er notud

[ rannséknum 4 fullordnum syndi ein priggja ara
skipulogd tilraun me0 heilbrigdar 30-42 4ra konur ad
viobotarneysla mjolkurvara kom 1 veg fyrir beintap { hrygg
i samanburdi vio konur sem ekki fengu vidbotarkalk {
feedunni.”” Nokkrar skipulagdar tilraunir med konur eftir
tidahvorf og eldri konur hafa synt ad viobett kalk eda
mjélk i fedu hzagir 4 beintapi.’? I rannsékn 4
heilbrigdum eldri konum sem bjuggu a elliheimilum, dré
viobot af kalki (1200 mg 4 dag) og D-vitamini (800 IU 4
dag) 1 fedunni 4 18 mdnada timabili Gr haettunni 4
mjadmarbroti og 6drum brotum en hryggbrotum.” Sams
konar skipulogd 3ja éra tilraun syndi ad vidbotarkalk,
500 mg 4 dag, og viobotar D-vitamin, 700 IU 4 dag,
minnkadi beintap og fjolda brota annarra en hryggbrota
hja eldri korlum og konum sem bjuggu 1 heimahtsum,
p.e.a.s. ekki 4 stofnunum. I samanburdarrannséknum kom
fram a0 kalkbaettar mjélkurvorur og kalktoflur voru
jafnvirkar 1 ad viohalda beinmassa i mjodmum hja konum
eftir tidahvorf.?*?” Pessar rannsoknir voru hins vegar ekki
snionar ad pvi ad meta pad hvort beinbrotum hefdi
feekkad. Nokkrar rannséknir hafa synt fram 4 ad
D-vitamin bzdi eitt sér og dsamt kalki minnkar heettu 4
byltum medal roskinna karla og kvenna.

sem medhondlun. Slika kénnun yrdi ad kalla opna
samanburdartilraun med tilviljunarurtaki.

Kannanir

i kénnunarrannsoknum fa patttakendur enga
medhondlun. bess i stad, eins og nafnid gefur til kynna,
er fylgst med peim i daglegu lifi. Einfalt deemi er
pverskurdarkéonnun par sem t.d. er tekinn fyrir hépur
folks og kalkneysla hans konnud med spurningalista,
beinpéttni maeld og sidan reiknad Ut hvort samhengi sé
& milli kalkleysis og beinpéttni. Onnur og 6flugri tegund
kénnunar er hépkénnun par sem stér hdpur er
rannsakadur i langan tima, oftast i mérg ar og gerir
rannsakendum kleift ad greina hvernig mataraedi hefur
ahrif a fjolda veikindatilfella (t.d. beinbrota). Venjulega
skipta rannsakendur stéra hépnum i 3, 4 eda 5
undirflokka eftir neyslumagni akvedinna feedutegunda
og bera saman hopana med tilliti til beinpéttni eda
fiolda beinbrota. Velpekktar kannanir af pessum toga
eru rannsoknir a heilsu hjukrunarfélks og Farmingham
kénnunin i Bandarikjunum, sem pusundir téku patt f.
Pess utan er unnt ad kanna neysluségu folks og lifsferil
og bera saman vid astand beina pess i dag. Deemi um
petta eru kannanir 4 neysluségum hépa og
samanburdarkannanir, sem bera saman félk med og an
sjukdomseinkenna og kanna hvort unnt sé ad spa um
sjukdomsahaettu folks med vitneskju um neysluvenjur
pess.



Tilraunir peer sem lyst er hér 4 undan syna virkni
viobotarkalks og D-vitamins vid a0 draga tr beinbrotum,
o6drum en hryggjarbrotum, hja dhattuh6pum, s.s. korlum
og konum yfir 65 4ra og gomlu folki 4 elliheimilum. Adrar
tilraunir med fullordna sem dvelja heima (p.e.a.s. ekki 4
meoferdarheimilum) hafa ekki synt fram 4 kosti viobaetts
kalks og D-vitamins vid ad hindra beinbrot. Ein slik
tilraun er. ,,Atak fyrir heilsu kvenna (WHI),, sem
rannsakadi kalk og D-vitamin. Petta var vidamikil
rannsokn med samanburdarhdp, sem gerd var medal
ameriskra kvenna 4 aldrinum 50-79 4ra. Han syndi engin
greinanleg jakvad ahrif viobotarkalks og D-vitamins 4
tioni beinbrota 4 sjo dra timabili hja tilraunahépnum
borid saman vid samanburdarh6pinn. Hins vegar leekkaoi
ti0ni mjadOmarbrota um 30% hjd bzdi peim konum sem
fengu bara vidbdétarskammtinn af kalki og D-vitamini
tilrauninni og peim konum sem téku tilraunaskammtinn
til viobotar pvi kalki og D-vitamini, sem peaer toku
reglulega. Onnur skyring 4 neikvaedri nidurstodu fyrir
hépinn allan geeti verid st ad D-vitaminskammturinn sem
notadur var (400 IU 4 dag) sé ekki negjanlegur par sem
liklegt er ad 700-800 IU til vidbotar 4 dag séu naudsynleg
til a0 minnka hzttu 4 mjadma- og 6drum beinbrotum.

Kalk og D-vitamin ein sér nagja ekki til ad koma i veg
fyrir pad hrada beintap sem konur verda fyrir um
tidahvorf, eda til a0 draga nagjanlega tr haettu 4

beinbrotum hja peim sem eru med beinpynningu. Pratt
fyrir pad eru pessi efni naudsynlegur hluti af medferd
sjuklinga sem greindir hafa verid med beinpynningu. Mlt
er med ad folk a 6llum aldri neyti nzegjanlegs kalks og D-
vitamins til pess a0 gera beinin eins heilbrigd og sterk og
mogulegt er.

Auodveldast er a0 afla sér negjanlegs kalks tr
mjolkurvorum sem einnig auka neringargildi fedunnar
a0 o0ru leyti vegna bess a0 peer innihalda prétein og
fjolbreytileg vitamin og steinefni. Stundum er pvi haldid
fram { fjolmiolum ad mjélkurvorur geti verio skadlegar
fyrir beinheilsu vegna pess ad 1ond med hzstu neyslu
mjolkurvara (og pvi med mesta neyslu kalks) eru
jafnframt med heaestu tioni beinpynningarbrota. Slikar
nidurstodur endurspegla lika pa stadreynd a0 pessi somu
lond eru lika med lengstar @vilikur — og vaxandi aldur er
steersti dhaettupdtturinn fyrir beinpynningu — pvi eldri
sem menn verda pvi meiri heetta 4 beinbrotum. Par a0
auki er varhugavert ad gera samanburd 4 tioni sjukdéma
milli landa. Petta er vegna pess mikla munar sem er 4
o6drum pdattum, s.s. kynpattum og erfoum, idkun
likamsafinga, neringardstandi, geislun sélar, ndkvemni {
sjukraskyrslum og morgum 60rum pjodfélagslegum
pattum. Onnur rék sem eru notud gegn mjélkurvérum
eru ad per innihaldi mikio af kélesterdli. Petta er fjarri
sanni. Morg 1ond mala med pvi ad neysla kolesterdls

Sérstok atridi vardandi kalk og D-vitamin fyrir aldrada

Hja oldrudum eykst haettan & kalk og D-vitaminskorti. Auk pess geta breytingar 4 likamsstarfsemi orsakad kalktap ur
beinum og pess vegna aukna haettu & beinpynningu.

Pad sem skedur med aldrinum er:

B ad folk feer minna kalk dr faedu, oftast vegna
pess ad faeduneysla minnkar (t.d. vegna minnkandi
matarlystar, veikinda, félagslegra og fjarhagslegra
patta).

B ad frasog kalks i pérmum minnkar (enn meira ef
D-vitaminmagn er lagt).

B ad haefni fruma i pormum minnkar til ad adlaga
sig ad minni neyslu kalks og til ad auka frasog
kalks.

MW ad peir eru minna Uti i sélskini (t.d. aldradir sem
komast ekki Ut Ur hasi, eru 4 stofnunum eda hreyfa
sig minna) og fa pess vegna minna D-vitamin.

B ad pad dregur Ur heefni hudarinnar til ad
framleida D-vitamin.

B ad haefileiki nyrnanna til ad vidhalda kalki
minnkar, sem leidir til kalktaps med pvagi.

B ad hefileiki nyrnanna minnkar til ad breyta
D-vitamini i virkustu tegundina, 125-
dihydroxyvitamin D.




Rannsoknir sem syna ad haetta 4 brotum 68rum en hryggjar-

brotum minnkar med vidbétar kalk- og D-vitaminneyslu
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Rannsékn a heilbrigdum eldri konum @ uménnunarheimilum. Kalk

(1200 mg/dag) og D-vitamin (800 IU/dag) vidboétarlyfjagjof a 18

manada timabili syndi umtalsverda faekkun mjadmagrindarbrota og

annarra beinbrota nema hryggbrota.

skuli ekki vera meira en 300 mg 4 dag. Eitt glas (236 ml)
af léttmjolk med 1,7% fitu hefur um 15 mg af kolesterdli
og 28 g af venjulegum hordum osti er med um 28 mg af

kolesteroli.

Pad getur verid erfitt fyrir aldrada sem ekki hafa mikla
matarlyst vegna minnkandi hreyfigetu eda sjukdéma a0 f4
raolagt kalkmagn tr feedunni, sem er 800 mg 4 dag.

Rannsékn & konum og kérlum yfir 65 ara sem bua i
eigin husnaedi. Kalk (500 mg/dag) og Dvitamin (700
IU/dag) vidbotarlyfjagjof a 3ja ara timabili syndi
umtalsverda faekkun beinbrota annarra en hryggbrota.

Vidbotarkalk geeti pvi verid naudsynlegt ad domi leknis ef
ekki faest nég af pvi i fadunni. Par ad auki, eins og yjad er
a0 hér a0 ofan, er sjaklingum sem hafa verid greindir med
beinpynningu og eru i lyfjamedferd raolagt ad neyta
viobotarkalks og D-vitamins, til pess a0 tryggja himarks-
virkni lyfjameoferdarinnar. Kalk 1 tofluformi frasogast
jafnmikio og kalk { mjélkurvorum og kalkrikum
drykkjum.
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B Nyjar nidurstédur — onnur
snefilefni og beinheilsa

K-vitamin

Porf er 4 K-vitamini vio framleidslu og virkni efnis sem
nefnt er osteocalcin. Osteocalcin er naestalgengasta protein
i beini eftir kollageni og er naudsynlegt fyrir
steinefnamyndun 1 beini.

Sumar nidurstodur gefa til kynna a0 ef litid af K-vitamini
kemur frd feedunni eda ef of 1itid af K-vitamini er {
likamanum, minnki beinpéttni (BMD), haetta 4
beinbrotum aukist hja fulloronum vegna minnkandi virkni
osteocalcins.* P er ekki mjog skyrt ennpa hvada ferli
orsakar pao ad litil neysla K-vitamins og ldgt magn pess i
likamanum hefur dhrif 4 voxt beina. Somuleidis eru ekki
nagar tilraunanidurstoour fyrir hendi ennpa sem syna a0
haerra K-vitamin geti komio 1 veg fyrir eda leeknad
beinpynningu. Matveli, rik af K-vitamini eru t.d.
greenmeti (salat, spinat og kal) lifur og sumar gerjadar
feedutegundir, s.s. ostar og sojabaunir.

B-vitamin og homocystein

Nylegar kannanir gefa til kynna ad mikid homocystin
bl6di geti verid tengt leegri beinpéttni (BMD) og meiri
hattu 4 beinbrotum hja gomlu félki.*** Homocystin er
amindsyra (amindsyrur mynda protein) sem hefur verio
bendlud vid vaxandi haettu 4 hjarta-og edasjukdémum.
Pvi er lika haldid fram a0 efnid geti einnig haft sleem dhrif
4 beinin med pvi ad trufla myndun kollagens, adal
proteinsins 1 beini. Magn homocystins i bl6di getur
hakkad ef ekki er nog af vitaminunum B6, B12 og
folinsyru, en pau eru mikilveg i efnahvorfunum sem
breyta homocystini i aOrar amindsyrur og koma med pvi {
veg fyrir skadleg ahrif pess. Engar skipulag0ar tilraunir
hafa verio gerdar til ad kanna hvort vidbét nokkurra
pessara B-vitamina minnki hzttuna 4 beinbrotum. Pannig
er ekki vitad enn hvort skortur 4 pessum vitaminum geeti
hugsanlega haft dhrif 4 beinpynningu.

A-vitamin

Tvennum sogum fer af dhrifum A-vitamins 4
beinpynningu. A-vitamin fyrirfinnst i dyrafedu, s.s. lifur
og 60rum innyflum, lysi, mjélkurvorum og eggjaraudu, i
formi efnis sem nefnist retinol. Sumar tegundir jurtafedu
innihalda forstig af A-vitamini sem eru flokkar efna,
kollud karotenoidar. Daemi um slika jurtafzdu eru
graeenmeti og margs konar raud og gul aldin, og
garOavextir s.s. gulreetur, grasker, raud og gul paprika,
mango, papaya og aprikdsur. Vitad er ad mjog mikil
neysla A-vitamins (langt umfram raolagda dagskammta)
hefur slem 4hrif 4 beinin (auk pess 4 lifur og hao), en
nidurstoour kannana 4 A-vitamini i venjulegum mat eru
umdeildar. Ein hopkonnun medal bandariskra kvenna eftir
tidahvorf syndi tengsl milli mikillar neyslu A-vitamins og
haettu 4 beinbrotum.* Svipud hdprannsékn a seenskum
korlum syndi samhengi milli magns retinols 1 bl6di (en
ekki karotins) og brothneigdar.” Hins vegar fannst ekkert
samhengi milli aukinnar hzettu 4 mjadmar- og 6drum
beinbrotum og aukinnar neyslu A-vitamins { stérum hopi
roskinna breskra kvenna, hvorki dr fadunni né med
lysisgjof.*® Pad er greinilega porf 4 auknum rannséknum 4
pessu svioi, en i morgum londum er varad vid pvi ad nota
lysi samhlida alhlida vitamini, par sem pad kynni a0 leida
til of mikillar neyslu 4 A-vitamini.

Magnesium

Steinefnid magnesium tekur pdtt i a0 halda kalki beinanna
i jafnveegi og i myndun 4 hydroxyapatit (steinefni 1
beinum). Tilraunir syna ad verulegur skortur 4 magnesium
getur leitt til afbrigdilegrar beinmyndunar og efnaskipta,*
en svo mikill skortur er yfirleitt ekki fyrir hendi hja vel
oldu folki. Magnesium er nokkud algengt 1 fedukedjunni,
sérstaklega 1 greenmeti, belgjurtum, hnetum, freejum, grofu
korni og fiski. Rosknir getu hugsanlega buid vid skort 4
magnesium af pvi ad frisog magnesium minnkar og
utskolun pess med pvagi eykst med aldrinum. Rosknir eru
auk pess liklegri til pess ad taka inn medul sem auka
magnesiumtap i pvagi, s.s. loop og thiazide pvaglosandi
efni, krabbameinslyf og fikalyf. P6 liggja engar rannsoknir
fyrir sem syna fram 4 a0 viobotarmagnesium geri gagn vio
a0 hindra beintap eda draga tr beinbrotum.
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Sink

Steinefnid sink er hluti af beinkristalnum hydroxyapatit og
tekur patt i ad styra ummyndun beina. Auk pess er porf 4
sinki til pess ad efnahvati, kalladur alkaliskur fosfatasi
virki edlilega, en hans er porf vid kalkmyndun { beini (par
sem hydroxyapatit krystallar bindast nymyndudu
beinfraudi). Alvarlegur sinkskortur er venjulega samfara
orku- og préteinskorti sem hefur dhrif 4 voxt beina {
bornum. P6 hefur ordid vart vid minnihdattar sinkskort hja
rosknum sem geeti hugsanlega studlad ad ryrari beinum.
Konnun medal karla 4 midjum aldri og eldri syndi a0 peir
sem voru meO legstu sinkgildin i bl6di h6fou minni
beinpéttni (BMD) en peir sem voru med heastu gildin. Auk
bess var synt fram 4 ad peir karlar sem neyttu minna sinks
og voru meo legri sinkgildi i bl6di voru med
beinpynningu.* Onnur rannsékn 4 konum eftir tidahvorf
syndi ad stjérna meetti dhrifum sinks 4 bein med pvi ad
lekka magn vaxtarpéttarins —I[(IGF-I), efnis sem likist
insulini og orvar beinmyndun. Mest finnst af sinki { mogru
raudu kjoti og kjotvorum, en auk pess 1 kjuklingum,
heilkornmeti og belgjurtum.

M Protein

Nagt protein i fedu er naudsylegt beinheilsu. Skortur 4
proteini er skadlegur, badi fyrir myndun beinmassa {
bernsku og 4 unglingsarum sem og til ad viohalda honum
med hakkandi aldri. Vannering, sérstaklega vardandi
protein er algeng medal roskinna og virdist vera alvarlegri
hja sjiklingum med mjadmarbrot en hjd 6drum
oldrudum.” Préteinskortur leidir ekki adeins til
veikbyggdari beinagrindar, heldur lika til minni styrks og
ryrnunar vodva sem 1 sjalfu sér eykur heettuna 4 byltum.

[ Farmingham héprannsékninni kom fram ad rosknir
karlar og konur sem neyttu minna af préteini almennt og
minna af dyraproteini topudu meiri beinmassa tr
mjodmum og hrygg, en peir sem neyttu meira proteins.*
Visbendingar eru einnig um pad ad aukin préteinneysla
hafi g60 4hrif 8 BMD { rosknum korlum og konum sem
neyta aukalega kalks og D-vitamins, sem gefur til kynna
samverkandi dhrif pessara nzringarefna til ad baeta
beinheilsu.* Skipulagdar leeknisfraedilegar rannsoknir 4
rosknum sjiklingum med mjadmarbrot hafa synt fram 4
a0 neysla 4 vidbotarproteini hefur g6o dhrif 4 graedslu
beinbrota eftir skurdadgerd. Aukin préteinneysla leiddi til
feerri daudsfalla, styttri sjikrahuslegu og flytti fyrir pvi a0
nd fullri heilsu.%+




12

Ein af d4steedunum fyrir pvi ad aukin proteinneysla hefur
g00 ahrif 4 beinmyndun er aukningin IGF-I i bl6di, en pad
er adalefnid sem orvar beinmyndun. Bl6dgildi IGF-I eru
mjog vidkvam fyrir éreglulegri proteinneyslu.
ranns6knum par sem heilbrigdum bornum eda fullordnum
voru gefnir aukaskammtar af mjolk og par af leidandi
meira protein, kom 1 1jés, ad magn IGF-1 1 bl6di jokst
talsvert { samanburdi vid b4 sem ekki fengu.'>* Hja
oldrudum sjiklingum med mjadmarbrot sem fengu
aukaskammta af préteini hekkuou blodgildi IGF-146. Auk
bess hafa nyjar rannsoknir gefio til kynna ad vissar
amindsyrur (sem protein samanstendur af) geta 6rvad
frasog kalks i pormum.*

Prétt fyrir rannsdknanidurstodurnar hér ad ofan sem syna
a0 protein 1 feedu hefur géd ahrif 4 beinheilsu og studli ad
lekningu mjadmarbrotssjiklinga, hafa samt verid
vangaveltur um a0 herri neysla proteins geti haft neikvaed
ahrif 4 kalkbuaskap og kannski orsakad beintap. Petta
tengist peirri kenningu a0 jafnvagi syru og basa i faedunni
er hugsanlegur dhaettupéttur fyrir beinpynningu. Um leid
og feodu er neytt, hin melt og nytt i likamanum, framleidir
hiin efni sem eru sudr, hvorki sir né basisk, eda basisk.
Pegar syra er framleidd parf ad leekka syrustig hennar til
bess a0 viohalda dkjoésanlegu pH 1 bl6di. Jafnvaegi syrusigs
i likamanum er stjornad af nyrunum (meo pvi ad losa
likamann vi0 sur efni) og lungunum (sem losa likamann
vio koldioxid). Unnt er ad flokka feedutegundir eftir pvi
hvort par framleida syru eda basa 4 skala sem kalladur er
PRAL* (potential renal acid load). T.d. eru korntegundir,
hrisgrjon, pasta, sumir hardir ostar, fiskur og kjot
syrumyndandi og hafa haerri PRAL gildi en dvextir og

graeenmeti sem eru yfirleitt 61l basisk (innihalda basisk solt,
s.s. kalium, kalk og magnesium). Stundum er pvi haldid
fram ad mjolk sé str fada sem leysi kalk ur beinum, en
petta er ekki tilfellid — mjolk er af peirri tegund feedu sem
er adallega hlutlaus, hvorki sérstaklega sar né basisk.®
M;joélk er hladin kalki, proteinum og 6drum
naeringarefnum og pad hefur verid synt fram a a0 aukin
mjo6lkurneysla barna og fullordinna auki beinpéttni.!> 2

Kenningar hafa verid uppi um a0 faeda sem er a0 mestu
leyti sur ( p.d.m. helstu préteingjafarnir) og inniheldur
ekki nog af basiskum feeduefnum, auki heettuna 4 pvi a0
likaminn dragi sér alkalisolt ur beinagrindinni til ad jafna
syrustigid, sem si0an orsaki losun beinkalks med pvagi.
Samkvaemt pessari kenningu er buist vio ad yfir langt
timabil geti stodug neysla feedu meo frekar héatt syrustig
smam saman leitt til beintaps.’! Pétt sumar visbendingar
fra konnunum gefi til kynna ad meiri neysla basiskrar
faedu geti haft g6d ahrif 4 beinheilsu hjd konum fyrir og
eftir tidahvorf,* hefur ekki tekist ad sanna pessar
kenningar i kliniskum tilraunum.

Nyrnastarfsemin minnkar yfirleytt med aldrinum og par
med hafnin til ad vinna tr og skola at syrum. Pess vegna
er liklegt a0 aukin neysla 4 stiru f0i sé meira vandamal
hja eldra f6lki en hja peim yngri. Eins og lyst er ad ofan er
meiri neysla préteins (p.m.t. dyraprétein) samt tengd
hakkun 4 beinpéttni og uppbyggingu beina hja eldra folki.
Par ad auki innihalda margar proteinrikar feedutegundir,
s.s. kjot og mjolkurvorur lika mikid af fosfor og kalium,
en badi efnin vinna gegn pessu og virdast hindra
pvaglosun kalks.** Sumar aminosyrur 6rva frasog kalks®
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og pao etti lika a0 vega upp 4 moti pvaglosun pess. Synt
hefur verid fram 4 ad aukin neysla proteins eykur
beinpéttni ef kalkneysla er nagjanleg.*

[ stuttu mali ma segja ad meirihluti visindalegra
nidurstadna — a0 medtoldum kliniskum rannséknum -
bendi til jakvaedra dhrifa préoteinneyslu 4 beinheilsu og
syni fram 4 haettuna sem fylgir proteinskorti og
vanneringu.

B Avextir og graenmeti

Hépkannanir hafa synt fram 4 ad mikil neysla dvaxta og
graeenmetis hefur jdkvaed 4hrif 4 beinpéttni hja rosknum
korlum og konum. Eins og lyst var i kaflanum um prétein
getur petta tengst pvi a0 dvextir og graenmeti auka
alkalisolt i feedunni sem hjilpa til vid a0 viohalda jafnvagi
syru og basa i likamanum med pvi ad vinna gegn dhrifum
syrumyndandi feedutegunda. Par sem dvextir og greenmeti
innihalda margvisleg vitamin, steinefni og andoxunarefni,
er erfitt a0 benda 4 hvaoa efni studla sérstaklega a0
beinheilsu.

Visbendingar um jikveed 4hrif dvaxta og greenmetis a
beinheilsu fengust tr rannsokn 4 leidum til ad lekka
bl6dprysting (DASH) sem gerd var 4 korlum og konum 4
aldrinum 23-76 4ra.” Pott DASH rannséknirnar vaeru
gerdar til ad kanna hvernig feduval geti komid i veg fyrir
hjartasjukdéma, var einni peirra beint ad spurningunni
hvort samsetning faedunnar geti einnig haft dhrif 4 bein-
heilsu. T pessari rannsékn var helming hépsins gert ad
breyta neyslu sinni og neyta fedu med mikid af dvoxtum,
graeenmeti og fituskertum mjolkurvorum med lagt natrium-
magn (DASH kdr). Hinn helmingurinn neytti venjulegrar
faedu. Eftir nokkra manudi meldist hjd hopnum, sem var
a4 DASH kdrnum, aukning 4 efnum 1 bl6dinu sem gefa
visbendingu um hugsanlega aukningu 4 bein- og kalk-
myndun og par med beinpéttni ef kirnum veeri haldio
afram i langan tima.

Hugsanlegt hlutverk fytoestrogens i pvi a0 hindra
beinpynningu er tiltolulega nytt rannséknarsvio. Pessi
fytoestrogen eru efni { jurtafeedu sem virka eins og veik
estrogen { mannslikamanum. Talio er ad pau getu pess
vegna haft jdkved og beinverndandi dhrif, svipad og pau
estrogen sem myndast i likamanum. Ein tegund pessara
estrogena — soja isoflavonar — hafa vakid mikla athygli. T
sumum faraldsrannséknum 1 Asiulondum par sem
sojafeda er algeng, fannst samband milli mikillar neyslu
isoflavons og meiri beinpéttni. Nokkrar skipulagdar
tilraunir 4 dhrifum soja isoflavona 4
beinpéttni hafa verid gerdar 4 vesturlanda-
konum fyrir og eftir tidahvorf. Nidur-
stodurnar eru 6ljosar, e.t.v. vegna pess a0 paer
voru skammtimarannsoknir med faum
pétttakendum, par sem o6likar gerdir og
mismunandi magn isoflavéna var notad.
Meiri rannsékna er porf en pessar fyrstu
nidurstoour syndu engin jakveed dhrif.
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Oaeskilegar
neysluvenjur

m Afengi

Hofdrykkja er ekki talin 6holl beinum. I storri rannsékn 4
korlum og konum kom hins vegar 1 ljos a0 mikil drykkja
— meira en 2 einingar af dfengi 4 dag — eykur verulega
haettu & mjadmarbroti og 6drum beinpynningarbrotum.*
Vitad er ad 6hofleg drykkja hefur sleem dhrif 4 bein-
myndandi frumur og 4 horména sem stjorna efnaskiptum
kalks. Auk pess er mikil drykkja tengd pvi ad feeduneysla
minnkar (p.m.t. minni neysla kalks, D-vitamins og
proteins) og yfirleitt 1élegri neeringu sem leidir til
hnignandi beinheilsu. Mikil drykkja eykur einnig heettuna
4 byltum sem svo auka hzttu 4 beinbroti.

B Megrunarkurar og atraskanir

Héamarksmyndun beinmassa er minni hja mjog 1éttu ungu
folki og beintap og hetta 4 beinbroti eykst hja mjog 1éttu
eldra folki. Med greiningu 4 meelingum 4 60.000 korlum
og konum vida um heim,** kom 1 1jés a0 heetta 4
mjadmarbroti nestum tvofaldadist hja folki med
likamspyngdarstudul (BMI) 20 kg/m? { samanburdi vio
f6lk med BMI 25 kg/m? . Peir sem eru of léttir hafa minni
beinpéttni sem eykur hettu 4 beinbrotum. Megrunarkdrar
geta lika 6gnad beinheilsu, sérstaklega ef peir eru
stundadir oft. Astzdan er s, ad pa getur komid fram

skortur 4 ymsum nzeringarefnum, s.s. kalki, D-vitamini og
proteini sem naudsynleg eru til ad viohalda beina- og
vodvastyrk. Rannsokn 4 7.000 eldri konum i Banda-
rikjunum syndi ad pyngdartap jok beintap i mjadmagrind
og naestum tvofaldadi hettuna 4 mjadmarbroti, hvad sem
konurnar voru pungar fyrir og hvad sem paer h6fou i huga
varOandi megrunarkirana.”” Hja rosknum korlum og
konum sem léttust, minnkadi beinpéttni (BMD), en stodug
pyngd og likamsafingar héldu beinpéttni vid.* Of feitu
fulloronu folki sem dregur tr neyslu orkurikrar faedu til ad
léttast, er rdolagt ad tryggja fullnzegjandi neyslu 4 kalki og
D-vitamini i pvi skyni a0 fordast beintap og stunda
hoflegar likamszfingar og fordast tiskukira, par sem heilu
feeduflokkunum er sleppt.

Atréskunin anorexia nervosa er vidvarandi gedsjukdémur
sem venjulega hefst 4 gelgjuskeidi — pvi skeidi evinnar
pegar beinmyndun er mest og setur pvi pessa sjuklinga 1
mikla heettu 4 pvi ad na ekki himarks beinmassa.
Ofurgrannur likami anorexiusjiklinga orsakar
estrogenskort og stoovun tida. Estrogenpurrd { ungum
konum studlar ad beintapi, mjog svipudu pvi sem
estrogenpurrd orsakar { konum eftir tidahvorf.s Lag
likamspyngd og skortur 4 dkvednum nzeringarefnum eru
ein og sér dhaettupeettir fyrir litinn beinmassa, sem og
ymiskonar truflanir & hormoénastarfsemi og efnaskiptum
sem sjast hja anorexiusjiklingum. Peir sem ganga med
pennan sjukdém 1 sex ar veroa fyrir sjofoldun beinbrota
midad vio heilbrigdar konur 4 sama aldri.®* Jafnvel pott
sjaklingar leeknist af anorexiu nervosu na beinin ekki fullri
péttni og pad er aukin hetta 4 beinbrotum all 2vina.®
Gefa verdur sérstakan gaum a0 beinheilsu anorexiu
sjaklinga til pess a0 hindra og/eda medhondla bein-
pynningu. Peir purfa ad fa sjukdémsgreiningu snemma og
viohlytandi hjéalp.
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B Meltingartruflanir vegna
mjoélkursykurs og 6pols

Pegar einstaklingur getur ekki melt allan mj6lkursykur
feedunnar, feer hann meltingartruflanir. Peer orsakast af
skorti 4 hvatanum laktasa sem myndast { smdpormunum
og annast nidurbrot 4 mjélkursykri (adalsykurtegundinni {
mjolk) i einfaldari sykrur sem sidan frasogast i likam-
anum. Heitid mjolkursykurépol 4 vid um sjakdoms-
einkenni (t.d. krampa og uppbelging) sem stafa af pvi ad
mjolkursykur meltist ekki. Meltingartruflanir vegna
mjolkursykurs leida ekki endilega til mjolkursykurdpols.
Flestir peir sem fa meltingartruflanir af mjolkursykri geta
samt neytt matar sem inniheldur mjélkursykur an pess ad
fa einkenni mjélkursykur6pols. Naudsynlegt er ad laeknir
greini mjolkursykurépol med sérstokum adferdum, pvi ad
kvidarholsverkjum sem pad orsakar er hzegt ad rugla
saman vi0 adrar meltingartruflanir. Meltingartruflanir
vegna neyslu mjolkursykurs og 6pol eru algengari medal
Asiu- og Afrikubta en medal folks sem 4 ettir sinar ad
rekja til Nordur Evropu. Samt sem d0ur syndu rannséknir
a notkun fzedubodtaefna hja 4 kinverskum konum eftir
tidahvorf ad par poldu vel vidbdtarneyslu mjolkur sem
haegoi 4 beintapi.?

Mjélkurépol er dhettupdttur vegna beintaps og
beinpynningar sem skapast vegna pess ad folk fordast
neyslu mjolkurvara og leekkar pvi hugsanlega kalkneyslu.
Folk med mjolkurépol parf ad vanda neysluvenjur sinar til
bess a0 tryggja neyslu 4 negjanlegu kalki. Pad parf po
ekki ad fordast allar mjélkurvorur. Sumir, haldnir pessum
galla, geta samt drukkio svolitla mj6lk an pess a0 fa
sjikdomseinkenni. T sumum Iéndum er haegt ad fa
sykurskerta mjolk. Folk med mjolkurdpol polir oft jogurt
me0 lifandi gerlum, vegna pess ad gerlarnir framleida
laktasa og sumar tegundir hardra osta innihalda svolitio af
pessum hvata. Annar moguleiki er ad taka laktasa toflur
eda dropa med mjoélkurvorunum. Til eru adrar tegundir
drykkja og matvela sem innihalda kalk, t.d. greenmeti,
hnetur, nidursodinn fiskur med linum og &tum beinum,
s.s. lax og sardinur, drykkir me0 viobzttu kalki og
sodavatn med kalki. Peir sem eru med mjolkursykurépol
ettu a0 radgast vio lekni um hvernig best sé a0 maeta
porf likamans fyrir kalki, annadhvort med faedunni eda
sem feedubot.

B Gosdrykkir

Pvi hefur verio haldid fram ad neysla gosdrykkja, s.s.
kéladrykkja, geti haft slaem ahrif 4 beinheilsu. Oyggjandi
sannanir liggja ekki fyrir pvi a0 pessir drykkir hafi sleem
ahrif 4 beinheilsu eda fjolgun beinbrota® hja tadningum,
pott nokkrar kannanir hafi synt tengsl milli mikillar neyslu
gosdrykkja og minnkandi beinpéttni (BMD). Pvi hefur
verid haldio fram a0 annad hvort fosfér- eda kaffin-
innihald kéladrykkja geti haft neikvaed dhrif 4 efnaskipti
kalks, en petta hefur ekki komid fram i skipulogdum
rannsOknum.® Fosfor er adalsteinefnio { beinunum dsamt
kalki og engar visbendingar hafa komid fram um neikvao
ahrif fosforneyslu 4 beinheilsu eda beinpynningu hja
heilbrigdu folki. Pad hefur lika verid stungio upp a pvi ad
koéladrykkir séu surir, en peir eru ekki med hatt PRAL og
hafa svo til engin 4hrif 4 nyrnastarfsemina.” I kéla-
drykkjum er fosforsyra sem er veik syra (eins og sitronsyra
sem finnst { sitrusdvoxtum og dvaxtasafa — en slikir safar
eru reyndar fremur basiskir en strir, sem kemur e.t.v. 4
6vart). Ef eitthvad er neikvett vid gosdrykki pa er pad
liklegast ad peir koma { stad mj6lkur og hafa pannig 4hrif
4 kalkneyslu.

A0 lokum skyldi huga ad pvi ad kolsyring drykkjanna er
ekki sokudolgurinn. Stér hluti olkelduvatns er kolsyrour
og inniheldur oft mikio af kalki og 60rum steinefnum.
Synt hefur verid fram 4 a0 kalkrikt olkelduvatn styrkir
préun beina i konum eftir tidahvorf, sem neyta minna en
700 mg af kalki 4 dag.”
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M Salt og kaffin

Mikil natrium (salt) neysla orvar ttskolun kalks i pvagi og
er pvi talin dheettupattur vegna beintaps. Beinarannséknin
DASH syndi fram 4 a0 minnkun natriumneyslu hafoi g60
ahrif 4 myndun beina, en ad pad veari { samhengi vi0 adrar
breytingar 4 neyslumynstri.** Rannséknir 4 stilkum 4
taningsaldri syndu a0 saltneysla leiddi til minni
kalkmyndunar { beinum, sem virtist orsakast af minnkandi
frasogi.®® Onnur rannsékn 4 konum eftir tidahvorf, syndi
nokkurt samhengi milli atlosunar 4 natrium (sem gefur til
kynna saltneyslu) og beintaps. P6 eru engar dyggjandi
sannanir fyrir pvi a0 minnkandi neysla natriums leidi til
feekkunar beinbrota, pott slikt geti haft onnur jakvaed
ahrif, sérstaklega i lekkun blodprystings, sem svo getur
minnkad hattu 4 heilabléofalli og hjarta- og
2dasjukdémum.

Oft er bent 4 kaffin { sambandi vio beinpynningu, en
einnig 1 pessu tilfelli 4n 6yggjandi sannana.” Kaffin getur
orsakad litilshittar utskolun 4 kalki i pvagi, en likaminn
virdist vinna gegn pessu med pvi a0 minnka kalkutlosun
seinna sama dag, pannig ad 4hrifin eru hverfandi.® "
Rannséknir 4 konum eftir tidahvorf syndu ad ahrif kaffins
4 beintap voru engin ef kalkneysla var naegjanleg (meira en
800 mg 4 dag). Hins vegar tengdist drykkja priggja bolla
af kaffi 4 dag beintapi, pegar kalkneysla var litil.”!
Nidurstodur rannsdkna 4 proteini og kaffini virdast vera
paer somu — medan kalkneysla er fullnegjandi (a.m.k. jofn
raologdum dagskommtum) virdast dhrif af 6drum,
einstokum feedutegundum 4 beinmyndun vera dveruleg.

e

Lykilatridi

H Tryggja parf naegjanlega neyslu kalks & 6llum
&viskeidum i samrzaemi vid radlagt mataraedi i
hverju landi.

m Kalkrikustu faedutegundirnar & markadnum
eru: Mjélkurvorur, kalkbaett tofu, sumir graenir
gardavextir (t.d. spergilkal og graenkal), hnetur
og litlir nidursodnir fiskar med linum beinum (t.d.
sardinur).

B Naegt D-vitamin faest med pvi ad vera uti i sél,
og i feedu eda vitamintéflum.

Tryggja parf naega neyslu a préteini, en skortur a
bvi eykur mjég haettu a mjadmarbroti og getur
einnig leitt til haegari bata hja peim sem hafa
beinbrotnad.

B Fordast skal ofneyslu afengis.

m Mikil haetta & beinpynningu fylgir pvi ad vera
of léttur (Pyngdarstudull laegri en 18.5 kg/m? ).

B | megrunarkirum verdur ad tryggja naega
neyslu af kalki og D-vitamini og fordast tiskukura
pbar sem heilu faeduflokkarnir eru takmarkadir eda
felldir ut.

m Hafa n6g af avoxtum og graenmeti a bordum,
sem er hollt baedi beinum og heilsu.

B Regluleg likamspjalfun og reykbindindi er g66
vidbét vid naeringarrika faedu til ad vidhalda
beinpéttni.
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Sjukdémar og lyfjamedferd -
sérstok atridi vardandi naeringu
og beinheilsu

bparmabélga

Parmabdlga er nafn & peim sjukdémum sem valda bolgu
(roda, 6paegindum og prota) i pérmum. Tveir algengustu
sjukdémarnir eru kalladir Crohn og saramyndandi
ristilbdlga. Crohnsjukdémurinn orsakar saramyndun vida i
smapdrmum og ristli, en sdramyndandi ristilbélga veldur
oftast sarum i nedri hluta ristils. Einkenni pessara
sjukdéma koma fram af og til og eru t.d. nidurgangur,
kvidarholskrampar og verkir, hiti og pyngdartap.
Sjuklingar med pessi mein eru i aukinni haettu 4 beintapi
og broti af véldum beinpynningar. Ymislegt veldur pessu,
s.s. litil faeduneysla og lélegt neeringarastand, itid frasog
naeringarefna i skemmdum pérmum (p.m.t. kalks, D-
vitamins, préteins og hitaeininga); skurdadgerdir til ad
fjarleegja hluta af pérmum, medferd med glucocorticoid
lyfjum til ad draga Ur boélgu (sja umfjéllun um
glucocorticoid hér ad nedan); breytingar & horménum
sem orsakast af meltingarkvillum; losun efna sem kollud
eru cytokin (efnasendibodar) sem hluti af bélguvaldandi
ferli sem leidir til aukins kalktaps ur beinum. Naudsynlegt
er ad huga ad vornum gegn beinpynningu i medferd
sjuklinga med ofangreinda kvilla p.m.t. ad tryggja
nagilega neyslu kalks og D-vitamins annad hvort med
faedunni eda fedubdtaefnum. Adrar leidir til ad koma
veg fyrir beintap eru t.d. ad fordast 6hoflega neyslu
afengis og reykingar og ad stunda reglulegar
beinstyrkjandi aefingar. Maelt er med lyfjamedferd vid
beinpynningu fyrir suma sjuklinga t.d. roskna sjuklinga
sem hafa verid lengi & lyfinu glucocorticoid og pa sem
hafa beinbrotnad af véldum veikrar beinabyggingar og pa
samkvaemt fyrirmaelum laeknis.

Kvidarholssjukdémur (Celiac)

Kvidarholssjukdémur er arfgengur énaemissjukdémur sem
einkennist af époli gagnvart gluteni (prétein) sem
fyrirfinnst i hveiti, rigi og byggi. Stundum er
sjukdémurinn kalladur frasogstruflun i kvidarholi vegna
vidkveemni meltingarfeera vid glteni eda bara
glutendpol, sem er pé nokkud algengur veikleiki, sem
pjair 0,5 — 1% félks. Folk sem haldid er pessum veikleika
pjaist af skemmdum i parmatotum, sem eru eins og litlir
fingur, sem pekja innra yfirbord parmanna og sja um
frasog naeringarefna ur faeedunni. Medal
sjukdémseinkenna eru nidurgangur, pyngdartap,
blodleysi, preyta, vodvakrampar og skortur a
naeringarefnum. Naudsynlegt er ad neyta glutenlausrar
faedu til ad lifa med pessum veikleika. Ef kvillinn er ekki
greindur eda ekki haldid i skefjum eykst haettan &
beinpynningu vegna 6nodgs frasogs naeringarefna ur
faedunni (s.s. kalks og D-vitamins) sem stundum leidir til
algerrar vannaeringar. Tidni kvidarholssjukdoms er
venjulega heerri hja sjuklingum med beinpynningu en
peim sem hafa hana ekki. Stundum er kvidarhols-
sjukdémur einkennalaus og greinist fyrst pegar sjuklingur,

sem pjaist af D-vitaminskorti, svarar ekki stérum D-
vitamin skdmmtum (engin breyting & magni i bl6di). Med
bvi ad vera & glutenfriu faedi ganga skemmdir 4 yfirbordi
parma til baka og neeringarefni eru edlilega frasogud a ny
og einkenni hverfa.

Glucocorticoid lyfjamedferd

Glucocorticoidar eru stera-hormonalyf, sem notud eru vid
medferd 4 morgum kroniskum boélgusjikdomum t.d.
lidagigt, langvarandi lungnabolgu (COPD), asthma,
Crohnsjukdomi og sumum had-og lifrarsjdkdémum. pPau
glucocorticoid lyf, sem venjulega er visad a eru t.d.
kortison, hydrokortisén, prednisén og dexamethason.
Glucocorticoid notkun er mjog alvarlegur dhaettupattur
m.t.t. beinpynningar og brota par sem hun getur orsakad
toluvert beintap, sérstaklega i byrjun medferdar. Beintap
hja sjuklingum, sem fa 30 mg af predninsoni a dag hefur
ordid meira en 15% & ari. Adalahrif glucucokorticoid eru
minnkandi beinmyndun vegna skadans sem pad veldur &
frumum sem mynda nyjan beinvef (osteoblastar), pott
visbendingar séu einnig um ad pad auki starfsemi fruma
sem eyda beini (osteoclastar). betta efni getur lika truflad
efnaskipti kalks og minnkad kynhorména. Til vidbotar vid
glucocortikoid medferd getur sjukdémurinn sjalfur skapad
heettu & beintapi s.s. vegna skorts & naeringarefnum (t.d.
vegna maga- og parmasjukdéma) eda aukinnar
framleidslu a bolguhvetjandi cytokini sem eykur beintap
(t.d. i lidagigt).

Sjuklingar sem taka glucokorticoida lengur en i 3 manudi
ttu ad fara i beinpéttninmaelingu. Akvérdun um ad
hefja lyfjamedferd vid beinpynningu (oft bifosfonat) fer
eftir pvi hve hair skammtar af glucocokorticoid lyfinu eru
gefnir og 68rum ahaettupattum sjuklingsins vegna
hugsanlegra beinbrota.”? Auk pess attu peir sem fara i
glucocorticoidmedferd ad fa radgjof um breytingar a
lifsstil sinum i forvarnarskyni s.s. baetta naeringu.




Reynslusogur

=0
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Jouko Numminen, Finnlandi

»Par sem ein astaedan fyrir
beinpynningunni var
kvidarholssjukdémur, borda
ég bara glutenlausan mat.”

»Eg er 57 ara gamall og var fyrst
greindur med alvarlega beinpynningu
eftir dratuga sogu af sarsaukafullum
beinbrotum.

Sem barn var ég mjog duglegur,
alltaf 4 hlaupum, hoppandi og
leikandi mér iti i sélskininu. Eg
drakk lika mjolk. Eg hélt afram ad
vera duglegur ad hreyfa mig sem
fullordinn madur.

En pegar ég var 30 dra rifbeins-
brotnadi ég. Eg hugsadi med mér ad
betta vaeri 6skop alvanalegt og geeti
alltaf sked. Eg brotnadi aftur pegar ég
var 40 ara og eftir pao rifbeins-
brotnadi ég nokkrum sinnum. Eg
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spurdi sjdlfan mig hvort petta veri
edlilegt, en leeknirinn minn tok petta
ekki alvarlega og fullvissadi mig um ad
bad veeri alltaf haegt ad lenda i sma-
slysum. Eg fékk heldur enga skyringu
a 6polandi bakverkjum. Mér var sagt
a0 hryggjarlidirnir veeru oronir dalitid
pynnri, en ég skyldi ekki hafa
ahyggjur, allir veeru me0 snert af gigt.

Afleidingin var su ad lif mitt var
sarsaukafullt og 1ongun min til a0 f4
sjukdomsgreiningu f6l i sér heimsoknir
til ymissa leekna, rongtenmyndatokur
og sjukrapjalfun — sem var erfitt og
dyrt ferli. T heilt 4r vann ég jafnvel
aoeins tvo daga vikunnar til a0 sja
hvort heilsufarid batnaodi ekki. Petta
hafdi engin dhrif — ad lokum lifoi ég 4
verkjatoflum og ,,hélt dfram ad lifa“
hvad sem verkjunum leid.

Pegar ég beygdi mig yfir eldhusstol
fyrir fimm arum, brast eitthvao {
brjostkassanum. Konan min neitadi ad
tria pvi ad pad veri haegt ad brotna si
sona, an nokkurra orsaka. Auglysing i
bladi hreyfoi vid mér og ég hringdi 1
einkarekna leeknamidstod og pantadi
DXA 6mun. DXA 6munin syndi a0 ég
var me0 alvarlega beinpynningu.

Eg syndi lzekninum 4 vinnustad
minum DXA nidurstoduna og sidan
for ég med hana a hiskolasjikra-
husid. Nokkrar skodanir leiddu sidan
i 1j6s dstand mitt: hversu alvarlega
beinpynningu ég var med og hvers
vegna. Eg greindist med kvidarhols
(celiac) sjakdém, sem truflar
meltingarferin vio ad frasoga protein,
fitu, kolvetni, vitamin og steinefni,

p.a.m. kalk og D-vitamin. Par sem
bzdi kalk of D-vitamin eru
naudsynleg fyrir beinheilsu, skyrdi
petta ad hluta af hverju beinpynning
er svo algeng hja folki meo
kvidarholssjikdom.

Pott beinpynning hafi verio greind,
fékk ég mjog litlar upplysingar hja
leeknamidstodinni. Eg var heppinn ad
vera tekinn 1 sjalfshjalparh6p 4 vegum
finnsku beinpynningarsamtakanna.
Eg hitti f6lk sem svipad var 4statt um
og mig. I pessum hopi komst ég ad
bvi ad ég gat radid viod petta og gat
haldio dfram a0 lifa.

Nu er ég sestur i helgan stein. Eg
er me0 veikt bak og get ekki lyft
neinu pyngra en 5 kg. O, hvad pad
veeri gaman ad geta lyft litla szta
barnabarninu i fangid! Bratt urdu
innkaupapokar of pungir fyrir mig.
Pad er erfitt ad sitja mjog lengi 1 einu
og stundum er sart a0 ganga. En ég
held dfram ad hreyfa mig med pvi ad
vinna i gardinum og med stafagongu.

Par sem ein 4stadan fyrir bein-
pynningunni var kvidarholssjik-
démur, borda ég bara glitenlausan
mat. SI. fimm ar hef ég verid 1
meoferd vegna beinpynningar sem
inniheldur kalk og D-vitamin toflur.
Likamszfingar eru nuna fastur lidur
i lifi minu.

Nu er ég ekki hraeddur vid ad
eldast. Eg veit ad med pvi ad hafa
stjorn 4 lifi minu get ég haft jakvad
ahrif 4 beinheilsuna — og ad beinin
munu bera mig 4fram inn {
framtidina“.

Ciara Shouldice, irlandi

~Eg hafdi vanraekt faeduval
mitt svo ad péttnin i
beinunum var ordin

iskyggilega lag”

»Beinpynning hefur verid kalladur
,»pogli faraldurinn® og pannig var
pad i minu tilfelli. Eg hafdi tekid patt
i keppnisiprottum, stundad efingar 1
leikfimisal tvisvar i viku — medan ég
gekk um meo bein 80 dra gamallar
konu!

Eg var 23 4ra haskélamenntud
kona full af orku. Mér fannst ég lifa
heilsusamlegu og vidburdariku lifi. Eg
reykti ekki, at hollan mat og stundadi
efingar til ad halda mér i formi. En
sannleikurinn var sd a0 ég hafdi
vanrakt feduval mitt svo ad péttnin 1
beinunum var ordin iskyggilega lag.
Pad var kominn timi til ad gera
eitthvad.

Eg skynjadi fyrst ad eitthvad var
a0 pegar ég for til leknis eftir a0
hafa verid 4 ferdalagi erlendis. Hann
hafdi fyrst dhyggjur af pvi hvao ég
hafdi lést. Eg var medalmanneskja 4

had en alltof 1étt. Eg hafdi lika
tekio eftir pessu, en hafoi tengt pao
feroalogunum og pvi a0 ég hafoi
sleppt ar méltioum og bordad
oreglulega. Laeknirinn spurdi mikio
ut 1 mataraoi mitt og komst ad pvi
a0 ég neytti minna og minna af
mjolkurvorum og eggjum. Hann
hafdi ahyggjur af pessu par sem ég
var grenmetiszta fyrir, en neytti
auk pess mjolkur og eggja. Hann
spurdi mig lika um likamsazfingar og
komst ad pvi ad ég stundadi peer i
6ho6fi midad vid hvad ég neytti farra
hitaeininga. Hann sd einnig aorar
breytingar 4 mér sem purfti a0 hafa
ahyggjur af. Eg hafdi tekid eftir pvi
a0 ég hafoi ekki haft reglulegar tidir
medan ég var i sidustu profunum og
ger0i rdo fyrir pvi ad pad veri
vegna streitu. Ti0ir byrjudu p6 ekki
medan ég var 4 ferdalogunum. Eg



hafdi ekki haft bledingar 1 eitt og
halft 4r. A grunni pessara upp-
lysinga radlagoi leknirinn mér ao fa
DXA 6mun eins fljott og audio
veri. Petta var { fyrsta skipti sem
mér hafdi verio sagt fra sambandinu
milli mataradis, likamsafinga,
Ojafnvaegis i hormdnagildum
(sérstaklega estrogens) og bein-
bynningar.

Leknirinn sagdi mér fra liffeera-
deildinni 1 Trinity College i Dublin
sem veri a0 rannsaka samhengio
milli 6reglulegra maltida og bein-
pynningar hja taningum. Mér var
bo0did ad fa dmun innan viku. Mjo-
hryggur og mjoom badum megin
voru 6mud og ég fékk nidurstodurnar
um tiu minttum eftir sidustu
6munina. Nidurstodurnar skelfdu
mig. Eg man eftir pvi ad ég gekk
dolfallin eftir gangstéttinni vio Trinity
College og atti erfitt med ad traa
pessu- ég var med beinpynningu {
mjoOhryggnum, med T-einkunn minni
en -2,5 (herri en -1,0 eru talin edlileg
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gildi midad vid aldur og kyn).
Beinpynningin var minni { mjodm-
unum: T-gildi -1,7, vinstri mjodmin
verri en su hagri.

Eg raeddi nidurstédurnar vid
Moira O’Brien, professor, sem
raolagdi um medferd, en lagdi dherslu
a mikilvegi pess ad ég breytti um
lifsstil. Eg for ad taka kalk- og D-
vitamin toflur sem og a0 drekka
hélfan litra af mjolk 4 dag, sem
samtals gaf 1.000 mg af kalki og 800
IU af D-vitamini. Eg fékk lyfsedil fyrir
HRT sem var sioan breytt i litla
skammta af getnadarvarnapillu,
vegna hlidarverkana af pvi fyrr-
nefnda. Eg tek pessi lyf enn, 18
manudum sidar. Vardandi breytingar
a lifsstil, hef ég minnkad patttoku {
keppnisiprottum og einbeitt mér ad
léttari zfingum. Auk pess hef ég
minnkad neyslu 4 kaffini og minnkadi
neyslu afengis. Eg hef lika bett
matarzdio og borda fjolbreyttari mat
sem inniheldur mjélkurvorur.

Fyrir sex madnudum, neerri ari eftir

a0 ég greindist med beinpynningu,
syndi DXA 6mun mjog jakvaedar
breytingar. Beinpynningin {
mjohryggnum hafoi minnkad og
greindist sem vaeg beinryrnun
(osteopaenia) og mjadmirnar voru
innan edlilegra marka. Par sem
breytingar i beinpéttni eru yfirleitt
haegfara, var petta mjog upporvandi
arangur.

Eg gerdist medlimur Beinverndar-
samtaka Irlands og hef kynnst pvi
mikla starfi sem par er unnio vio ad
upplysa almenning um hzttuna sem
stafar af beinpynningu.

Foreldrar minir og vinir voru
slegnir yfir pvi a0 ég skyldi vera med
pad sem peim fannst vera ,elli-
kerlingasjakdomur — pau gatu ekki
traad pvi ad ung manneskja sem
virtist vera hraust og rosk geeti verid i
sliku dstandi. Jafnvel peir sem pjast af
beinpynningu og pekkja pvi dhaettu-
bztti og orsakir beinpynningar eru
haldnir peirri babilju ad hin komi
aoeins fram 1 gdmlum konum¥.

Roswitha Horn, Austurriki

.Vi0 fengum aldrei noég ad
borda og pad voru naestum
engar mjolkurvorur til fyrir
okkur bérnin”

Roswitha Horn feeddist 1935 og 6lst
upp vio erfioleika seinni heims-
styrjaldarinnar og eftirstridsaranna i
Evropu.

»Holl fda og vitamin — sem allir
bekkja nina — voru 6pekkt pa. Modir
min, ekkja med tvo born, atti fullt
fangi med ad metta okkur. Par sem
vi0 bjuggum i borg fengum vio aldrei
nog ad borda og pad voru naestum

engar mjolkurvorur til fyrir okkur
bornin® segir Roswitha.

Pott han veeri ekki sérstaklega
hraust barn, var Roswitha ldnsém ad
verda ekki veik pratt fyrir matar-
skortinn. Hin giftist 19 dra gomul og
eignadist prju born og var afram
heilsug6d. Roswitha getti pess ad
born hennar fengju hollan mat og enn
pann dag i dag gerir hin sér mjog vel
grein fyrir mikilvegi gédrar neringar.
Pegar Roswitha var 57 ara, 1994, var
hin DXA 6mskoodud i fyrsta sinn
(beinpéttnimeling). P4 greindist hin
med beinpynningu.

»Eg tok petta alls ekki alvarlega.
Eg fann ekkert til, mér leid vel og ég
gerdi rad fyrir pvi ad par sem ég lifdi
heilbrigdu lifi geti ég bara hunsad
sjikdémsgreininguna. Eg gerdi mér
ekki grein fyrir alvarleika bein-
pynningar eda mikilvaegi pess a0 taka
lyf vio henni,“ rifjar Roswitha upp.
Hun skyrdi ennfremur frd pvi ad
eiginmadur hennar sem hin hafoi
verid gift 1 50 ar, en lést nyverid,
hefdi alltaf verid fremur andvigur
lyfjatoku og hefdi aldrei farid til
leeknis. Pessi afstada latti hana til a0
horfast i augu vid greininguna. Auk
pess hafdi madur hennar verid kedju-
reykingamadur og par af leidandi
hafdi Roswitha verid ébein
reykingamanneskja 1 fimm 4ratugi.

Arid 2002 gerdist Roswitha

medlimur 1 nystofnudum sjalfs-
hjalparhépi sem stofnadur var af
regnhlifarsamtokunum ,,Aktion
Gesunde Knochen® (Atak fyrir
heilbrigd bein). Par fékk hin
vitneskju um hztturnar sem stafa af
beinpynningu og for ad deila reynslu
sinni med 60rum sem eins var astatt
um.

»Mig langar til a0 vidhalda lifs-
gedum svo lengi sem ég get — a0
halda dfram a0 vera hreyfanleg og
kvik. Likamszfingar eru mér mikil-
veegar, hvort sem pad eru hjdlreidar,
sund, stafaganga eda dans. Eg vanda
mataradio og tek lyfin min reglu-
lega“ segir hun.

»Min kynsl60 pjaoist af matar-
skorti en nu hefur pad snuist vio“
segir Roswitha. ,,Nu er of mikio af
ollu. Of mikid af 6hollum drykkjum
og skyndifeoi, dsamt litilli
hreyfingu“.

Roswithu er mjog umhugad um
a0 peir sem bera abyrgd 4
heilsugaeslu, dsamt fjolmidlum, zttu
a0 einbeita sér ad pvi a0 upplysa
born og unglinga. Hin baudst til pess
a0 vera talsmadur sjuklinga a
bladamannafundi i mai 2006, par
sem ny skyrsla IOF geroi grein fyrir
peim mikla personulega, félagslega og
fjarhagslega kostnadi sem hlyst af pvi
a0 konur vanrzki medferd vio
beinpynningu.
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beinbynninGiE.

Taktu einnar minutu ahaettuprof fyrir beinpynningu

1. Hafa foreldrar pinir, annad eda baedi, 6. Reykir pu meira en 20 sigarettur & dag?

mjadmarbrotnad vid litilshattar fall eda aJa 1 Nei

arekstur?

aJa J Nei 7. bjaist pu af langvarandi nidurgangi?
2. QJa O Nei

Hefur pu beinbrotnad vid litilshattar fall eda

arekstur? 8. Konur:

JJa 1 Nei Hofust tidahvorf hja pér fyrir 45 ara aldur?
3. QJa Q Nei

Hefur pu tekid inn sykursteralyf (prednisolon,

cortisone, o.s.frv.) i meira en prja manudi? 9. Hafa tidablaedingar stodvast i 12 manudi eda

aJa 1 Nei lengur (af 63rum asteedum en vegna pungunar)?
4, QJa O Nei
Hefur likamshaed pin laekkad meira en um 3
sm? 10. Karlar:
Ja 1 Nei Hefur pu einhvern tima pjadst af getuleysi,
5. minnkadri kynhvoét, eda 68rum einkennum
Neytir pu mikils &fengis reglulega? tengdum lagu magni af karlkynshorméni i bl6di?
JJa 1 Nei Ja 1 Nei

Ef pu svaradir einhverra ofangreindra spurninga hér ad ofan med ,,ja"”, pydir pad ekki ad pu sért med beinpynningu.
Greiningu er einungis haegt ad framkvaema med maelingu & beinmassa. Vid maelum med ad pu synir laekninum pinum
nidurstodur pessa ahaettuprdfs en hann getur radlagt um frekari athuganir. Beinpynningu er haegt ad greina snemma
og medhondla. Frekari upplysingar er einnig haegt ad nalgast hja Beinvernd og & vefsvaedinu www.beinvernd.is



.Beinpynning hefur fa sjaanleg sjukdémseinkenni. Engin utbrot
sjast, enginn hosti, enginn héfurverkur — sem er astedan fyrir pvi
ad sterk bein eru talin sjalfsogd — pangad til pad er ordid um seinan,
bangad til bein brotna, verkir valda 6rkumlun og
fotlun hindrar edlilegt lif.”

Rania drottning Jérdaniu,
verndari IOF
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