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Aldursbundio beintap medal karla og kvenna d Islandi.

Hrafnhildur Linnet Rundlfsdéttir!, Gunnar Sigurdsson? og Olafur Skuli Indridason3
Laeknadeild Haskéla fslands?, innkirtla- og efnaskiptalakningaeining? og nyrnaleekningaeining Landspitala3
Inngangur: Beinpynning er algengur og alvarlegur sjukdémur einkum medal kvenna eftir

tidahvorf og er talid ad minnkud péttni kynhorména eigi stéran hlut ad maéli. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna tap 4 beinpéttni med aldri og tengsl pess vid kynhormoéna og

adra patti medal heilbrigdra karla og kvenna 4 Islandi.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin byggdist 4 gognum ur pversnidsrannsékn sem var
framkvemd fra jandar 2001 - jandar 2003. Pydid var slembitrtak ibia sem faeddir voru 1916 -
1972. Beinpéttni og likamssamsetning var mald med DEXA, h&d og pyngd meld og
upplysinga um lifstil og heilsufar aflad med spurningalista og blédrannsdknir framkvamdar er
téku til patta sem tengjast kalsium- og beinabuskap. Utilokadir voru einstaklingar med
sjukdoéma eda lyf sem geta haft dhrif 4 beinpéttni. Spearman fylgnistudull og fjolpétta linuleg

adhvarfsgreining var notud til ad kanna tengsl beinpéttni og aldurs vid adra patti.

Nidurstoour: Af 1007 patttakendum voru 517 konur (51,3%). Midgildi (sponn) aldurs var
50,8 (29-87) ar hja konum en 56,8 (29-87) ar medal karla. Einpatta greining syndi ad
beinpéttniminnkun héfst um midjan aldur hjd konum en hja kérlum naer sjotugu og var fylgni
vid aldur mjog sterk, r=-0,649, p<0,001 hja konum og r=-0,300, p<0,001 hj4 korlum. Aldur
hafdi einnig mikla fylgni vid flestar breytur sem skodadar voru { tengslum vid beinpéttni, par
med talid PTH (r= 0,177 p=0,001), cystatin C (r= 0,478, p<0,001), 250H-D vitamin (r=
0,173, p<0,001), gripstyrk (r= -0,371, p<0,001), fritt estradiol (r=-0,293, p<0,001), og fritt-
testosteron (r=-0,415, p<0,001). Vid fjolpétta greiningu par sem leidrétt var fyrir aldri,
likamsfituhlutfalli, fitulausum massa, reykingum, og styrk PTH og 250H-D vitamins { sermi
fundust engin marktaek tengsl milli beinpéttni og annarra pdtta medal kvenna en hja korlum
fundust tengsl beinpéttni vid gripstyrk (stadlad f= -0,138, p=0,029) og likamsrakt (stadlad
=094, p=0,029). Ef aldur var undanskilinn voru marktak tengsl medal karla vid fritt-
testosteron (stadlad P= 0,220, p=0,005) en ekki fundust tengsl milli beinpéttni og péttni
estradiols, hvorki medal karla né kvenna. Fjolpatta adhvarsflikon bentu til ad aldursbundnar

breytingar { beinpéttni metti ad miklu leyti skyra med 6drum pattum.

Alyktanir: Pbattir sem taldir eru hafa dhrif 4 beinpéttni syndu einnig mikil tengsl vid aldur
og er pvi erfitt ad atta sig 4 hvada aldursbundnu breytingar studli helst ad minnkandi
beinpéttni. Nidurstodur okkar benda po til ad peir pattir séu mismunandi milli kynja og ad

dvinandi styrkur kynhormdna geti 4tt hlutverki ad gegna.



Listi yfir skammstafanir

BMD - Beinpéttni

PTH - Kalkkirtlahormén

SPA — Einljéseinda-gleypnimaling
DEXA - Tviorkudofnunarmaling

QUS - Beinpéttniémun

QCT - Beinpéttnisneidmyndatekni
WHO - Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
ALP — Alkaliskur fosfatasi

SHBG - Bindiprétein kynhorména
SERM - Selective estrogen receptor modulators
CV- Breytileiki

D250H -25-hydroxyvitamin D



1 Inngangur

Beinpynning er sjikdémséstand sem einkennist af minnkudum beinmassa en beinid sem
eftir stendur er edlilegt ad samsetningu pé uppbygging pess kunni ad hafa breyst. Afleiding
pessa er skert burdarpol beina sem verda brothattari. Beinpynning er algengust hjd eldri
einstaklingum, sérstaklega medal kvenna eftir tidahvorf og finnst einkum { hrygg,
framhandlegg og n®renda lerleggs (1). Talid er ad hérlendis megi drlega rekja 1200-1400
beinbrot til beinpynningar (2) og kemur algengi beinpynningar til med ad aukast 4 komandi
arum med fjolgun aldradra. Pessu fylgir ugglaust aukin tidni beinbrota og hefur { for med sér
aukna pjaningu peirra sem fyrir peim verda. Pess utan er ddnartidni marktekt haerri hja
einstaklingum sem hafa hlotid mjadmarbrot eda samfallsbrot midad vid pa sem hafa ekki
brotnad, lifsgedi minnka og lifslikur eru skertar (3). Vitad er ad beinpéttni (e. bone mineral
density, BMD) minnkar med aldri og hafa rannséknir ad miklu leyti beinst ad préun
sjukdoémsins medal kvenna vegna aukinnar dhattu peirra 4 beinpynningu eftir tidahvorf og
harrar brotatidni. P6 er beinpynning einnig toluvert heilsufarsvandamal medal karlmanna og
er 4ztlad ad um 4attundi hver karlmadur hljéti beinbrot af voldum beinpynningar um @vina (3).
Rannséknir hafa synt fram 4 ad beinpéttni minnki { hlutfalli vid minni styrk kynhorména en
adrir pattir eru einnig taldir hafa ahrif par 4, medal annars erfdir, naring, kalkbiskapur og
ymsir lifstilspattir (4). Beinpynning getur verid afleiding ymissa annarra sjukdéma til ad

mynda { innkirtlum, og sem afleiding lyfjanotkunar (5).

1.1 Lifedlisfraedi beina og beintaps

Bein er lifandi vefur og er { stodugri endurmyndun sem byggir 4 floknu samspili milli
beinbyggja (e. osteoblasts) og beinata (e. osteoclasts). Pessi sérhefdi vefur sem myndadur er
ur kollagengrind inniheldur steinsolt sem samanstanda af kalki og fosfati dsamt orlitlu af
00rum steinefnum og jénum. Kalsiumfordi likamans er ad mestu leyti geymdur { beinum en

um 0,1% bess finnst { utanfrumuvokva par sem styrknum er haldid & mjog prongu bili (6).



Vardveisla pessa styrks er

Edlilegt bein Beinpynning

dkaflega mikilveg vegna hlutverks

kalsium i bodefnaferlum likamans.
Kalkkirtlahormén (e. parathyroid
hormone, PTH) er eitt peirra bodefna
sem stjornar styrk kalsiumjona {
bl6di.  Ef hann fellur bregdast
kalkkirtlarnir vid med seytun PTH en

pad orvar myndun og starfsemi

beinata og par med losun kalsium dr
beinum. PTH hefur einnig ahrif 4

enduruppsog kalsium i nyrum auk

pess ad orva framleidslu hins virka
forms D-vitamins (7).

Mynd 1 Eodlilegt bein (til vinstri bei j til
Medan PTH Orvar nidubrot I ilegt bein (il vinstri) og beinpynning (

beina er hlutverk hormdnsins haegri)
kalsitonins meira verndandi, en pvi er seytt fra skjaldkirtli pegar styrkur kalsium verdur of hér
og oOrvar upptoku kalsium ur blédi. Einnig hindrar pad starfsemi beinzta og vidheldur
fosfatjafnvegi med pvi ad bindast vidtokum & yfirbord frumuhimna i beinum og { nyrum (8).
Joniserad-kalsium og 1,25(OH), vitamin D framkalla homlur 4 seytun PTH med neikveadri
afturvirkni medan fosfat eykur PTH myndun og hefur bagur D-vitaminbuiskapur verid tengdur
ohodflegri PTH framleidslu (9). Rannsoknir hafa einnig bent til pess ad munur sé &
aldursbundnum breytingum 4 PTH milli kynja (10, 11). P4 hefur estr6gen ymis beinverndandi
ahrif en pad hamlar proskunarferli beinzta (12). Einnig eykur pad upptoku kalsiums {
meltingarvegi (13) og endurupptoku pess 1 nyrum (14). Jafnvaegi milli beinbyggja og beinzta
stjérnast pvi ad einhverju leyti af kynhorménum, en med hamlandi dhrifum estrégens 4
bein@tur studlar pad ad beinverndun uns tidahvorfum er ndd og styrkur estradiols minnkar
umtalsvert (8). Ymis vaxtarhormén, til demis insdlin-likur vaxtarpattur-1 (e. insulin-like
growth factor 1, IGF-1), studla ad fjolgun beinbyggja og eru visbendingar um ad pau orvi
beinmyndun (15) .

A um pad bil tiu drum fer beinagrindin i gegnum endurmyndun sem hluta af
vidhaldsmedferd likamans par sem nyr beinvefur kemur { stad gamals (7) { jafnvegi milli

beinmyndunar og beineydingar. A unga aldri hefur beinmyndun yfirhondina og beinin verda



sterk og pétt, uns hdmarks beinmassa er ndd. Er lidur & @vina snyst jafnvagid vid, beinin
pynnast og verda brothettari. Hin harda skurn beina pynnist medan innra fraudbeinid gisnar
og styrkur beinanna minnkar umtalsvert sem eykur hattu 4 beinbrotum (16). S& pattur sem
redur einna mestu um hversu alvarlegt beintap getur ordid medal karla og kvenna er

hamarksbeinpéttni en henni er n4d um pritugt.

1.2 Mat a beinpéttni

,

A sjounda dratug sidustu aldar h6fu menn ad préa adferdir til malingar 4 beinpéttni og
i kjolfarid hofu rannsakendur ad beita einljoseinda-gleypnimalingum (e. single-photon
absorptiometry, SPA). Par er notast vid geislavirkan is6tép (I-125) sem beinir ljéseindum
gegnum melistadinn og er fjoldi peirra sem na&r { gegn malikvardi 4 steinefnamagnid (e. bone
mineral content) (17). Sidar kom fram sd adferd sem er utbreiddust i dag og nefnist

tviorkudofnunarmeling (e. dual-energy x-ray absorptiometry, DEXA).

1.2.1 Tviorkudofnunarmeelingar

7z

DEXA-melingar byggja 4 rontgent®kni sem melir gleypni rontgengeisla {
likamsvefjum med harri og lagri photonorku { tvividu plani. Nidurstodur melinganna lysa
steinefnamagni 4 flatarmalseiningu (g/cm?®) sem pykir endurspegla péttleika beinanna og
steinefnasamsetningu beinagrindarinnar (1). DEXA-malingar eru framkvaemdar 4 premur
stodum hérlendis, 4 Landspitalanum i Fossvogi, Fjordungssjikrahisinu & Akureyri og {
Hjartavernd og taka tiltdlulega stuttan tima (18). DEXA hefur pann kost ad hafa takmorkud
geislunarahrif (<1 gSv) (5). DEXA greinir einnig hlutfallslegt magn mismunandi likamsvefja,

til ad mynda hlutfall fitu og annarra mjikvefja (19).



Mpynd 2 DEXA-meelingatceki

1.2.2 Beinpéttniomun

Beinpéttniémun (e. quantative ultrasound, QUS) af helbeini hefur aukist verulega &
undanfornum 4ratugum en s adferd er bedi fljotleg og 6dyr leid til mats 4 beinpéttni og er
einnig hettuminni pvi engin geislun hlyst af pessari adferd (20). Auk pess getur QUS gefid
upplysingar um uppbyggingu beinmassans, l6gun hans og stadsetningu beinbjdlkanna {
fraudbeini (1,5). Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda dreidanleika émunar sem
greiningaradferd fyrir beinpynningu og virdast flestum bera saman um ad hin sé ekki mjog
areidanleg (21). Hins vegar geti hiin komid ad notum pegar meta 4 hattu 4 broti, sérstaklega {
mjodmum eldri kvenna (22) og hefur jafnvel verid leitt likum ad gagnsemi émunar til ad meta
hvada einstaklingar purfi ad fara { DEXA-malingu (23,5). Omtakid er 1itid og audflutt milli
stada auk pess sem pad hentar fyrir pé sjiklinga sem af einhverjum orsokum geta ekki farid {

DEXA-melingu (5).

1.2.3 Beinpéttnisneiomyndataka

Beinpéttnisneidmyndatekni (e. quantitative computed tomography, QCT) malir
beinpéttni med prividdarmelingu og getur sérstaklega malt fraudbein og skelbein en

avinningurinn fram yfir ma&lingu med DEXA er ndnast enginn pegar kemur ad pvi ad meta

8



hattuna 4 breinbroti (5). Auk pess sem QCT fylgir mun meiri geislun (25-360 uSv) (24) er

tekjakosturinn dyrari og adgangur ad honum takmarkadur (5).

1.3 Greining

Til pess ad greina beinpynningu parf ad framkvama beinpéttnimelingar og hafa verid
skilgreind vidmidunarmork sem gera rannsakendum kleift ad nd greina sjukdéminn nokkud
nakvemlega. Beinpéttnimalingar eru sérstaklega notadar til pess ad meta hugsanlega dhattu 4
beinbrotum (1). Lifefnafredilegar malingar koma einnig ad gagni vid greiningu 4 orsok
beinpynningar og somuleidis geta sjikrasaga og likamsskodun batt miklu vid p6 hvort um sig
dugi ekki eitt og sér (5).

Hépur 4 vegum Alpjodaheilbrigdismélastofnunarinnar (e. World Helath Organization,
WHO) setti 4rid 1994 fram skilmerki sem upphaflega attu ad nytast i faraldsfredilegum
tilgangi en hafa sidan ordid ad fjorflokka greiningarkerfi sem byggjir 4 DEXA-malingum
(25):

e Edlileg beinpéttni: BMD gildi ofan eins stadalfraviks nedan medaltals
vidmidunargilda ungra einstaklinga af sama kyni (T-gildi > -1.0).

* Beinryrnun (osteopenia): BMD gildi meira en 1 stadalfrdviki og minna en 2.5
stadalfravikum nedan medaltals vidmidunargilda ungra einstaklinga af sama kyni (T-
gildi <-1.0 og > -2.5).

* Beinpynning: BMD gildi sem er meira en 2.5 stadalfrdvikum nedan medaltals
vidmidunargilda ungra einstaklinga af sama kyni (T-gildi < -2.5).

* Alvarleg beinpynning (established osteoporosis): BMD gildi sem er 2.5
stadalfravikum eda meira nedan vidmidunargilda ungra einstaklinga auk eins eda fleiri

beinbrota.

Onnur gildi sem hofd eru til vidmidunar eru svonefnd Z-gildi og byggja 4 stadalfraviki fra
aldursbundnu medaltali. Pau hafa einkum 4gett forspargildi pegar horft er til dha@ttumats par
sem pau taka mid af jafnoldum einstaklingsins sem einnig eru af sama kyni og eru gjarnan

notud pegar medferd er dkvordud (5).



1.4 Beinumsetningarvisar

Beinumsetningarvisar hafa ekki sannanlega komid ad gagni vid greiningu 4
beinpynningu en rannsoknir hafa leitt 1 1j6s gagnsemi peirra vid mismunagreiningu & orsokum
sjukdéomsins og somuleidis vid eftirfylgni medferdar (26). Visarnir eiga pad sammerkt ad
mala ensimvirkni beinbyggja og beinzta eda mela efni sem verda til vid nidurbrot beina sem
skiljast tt 1 bl6d eda pvag (27). Akvednir visar meta beinmyndun medan adrir lysa fremur
beinnidurbroti (28) og hefur gildi peirra sannast einna best vid ad meta &drangur
horménamedferdar og medferdarheldni (29). P4 ma nota slikar malingar til ad kanna &hrif
medferdar mun fyrr en med beinpéttnimalingum en ad oOllu jofnu er ekki malt med
endurtekningu peirra fyrr en ad einu eda tveimur drum lidnum. Pad hlytur ad teljast
Oheppilega langur timi, sérstaklega pegar um radir eftirfylgni medferdar sem er Gvist ad skili

tiletludum arangri og getur somuleidis haft aukaverkanir 1 for med sér (2).

Fjolmargar rannséknir hafa synt ad beinumsetning eins og hin melist med pessum
visum eykst eftir tidahvorf og helst hakkud medal aldradra. Sumar rannséknir benda pé til
pess ad magn visanna { bl6di eda pvagi sé sjalfstedur forsparpattur um beinbrot, 6had
beinpéttninidurstodum (30) og jafnvel ad 14g beinpéttni samfara haekkun 4 beinumsetningu sé

einnig sterkur forsparpéttur um beinbrot (31).

Ymsir visar eru notadar vid mat 4 beinpynningu og er alkaliskur fosfatasti (e. alkaline
phosphatase, ALP) einn peirra visa sem er hvad oftast maldur. Hann finnst { flestum frumum,
p6 einkum i beinbyggjum. Ekki er vitad ndkvemlega hvert hlutverk hans er en hakkadur
stykur er talinn endurspegla aukna beinmyndun (32). Osteocalcin er stort peptid sem er medal
annars myndad af bein@tum og binst vid hydroxylapatit en stér hluti pess fellur tt i beinvef.
Vegna pess ad osteocalcin losnar frd beinvefnum vid umsetningu endurspeglar styrkur pess
bedi beinmyndun og nidurbrot. Crosslaps er annar visir sem er litid nidurbrots-prétein ur
kollageni og endurspeglar hakkadur styrkur pess nidurbrot beina (33). Pvi er ljést ad
beinumsetning sést medal annars i styrk pessarra visa og par med nidurbrot beina sem hlytur

6hjdkvemilega ad teljast fylgifiskur beinpynningar.

1.5 Faraldsfrzadi og ahattupaettir

Eins og fyrr greinir tapast beinpéttni med aldri og er 1jost ad lengdur liftimi manna
mun auka verulega fjolda tilfella 4§ komandi d&rum. Algengi beinpynningar er mismunandi eftir

heimshlutum par sem tidnin er hast { Nordur-Ameriku og Evrépu, einkum 4 Nordurlondunum
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(24,3435). Islensk rannsékn framkvamd i Eyjafirdi leiddi { 1j6s ad 6nnur hver kona og pridji
hver karlmadur um fimmtugt @®ttu 4 haettu ad hljéta beinbrot tengd beinpynningu sidar &
&vinni (2,36).

Hémarksbeinpéttni er n4d milli tvitugs og pritugs hjd badum kynjum en eftir midjan
aldur hefst beintap, pé meira hja konum. Beintap verdur adallega eftir tidahvorf hja konum
vegna minnkadrar péttni kynhormoéna, einkum estrégens, medan beintap karlmanna er stodug
og hagfara préun. Konur nd ekki eins harri beinpéttni og karlmenn (37) og hafa auk pess
minni bein, en pegar beintap eykst eftir tidahvorf eykst beinbrotshattan somuleidis
umtalsvert. P4 hafa rannsoknir synt fram 4 ad beinpéttni kvenna sem eru & horménamedferd

vidhaldist lengur og aukist jafnvel (38).

Med hakkandi aldri ver@a ymsar breytingar 4 starfsemi likamans med aukinni
sjukdéomsbyrdi og porf fyrir lyf af ymsum toga. Nyrnastarfsemi er einn peirra patta sem
versnar eftir pvi sem f6lk eldist og leidir af sér hakkun 4 PTH, en einnig verda gjarnan
breytingar i styrk D-vitamins. P4 raskast gjarnan jafnvegi likamssametningar, kyrrseta eykst
og nering breytist. Enda pétt aldur og fylgipettir hans séu sterstu orsakavaldar beinpynningar
er 4ztlad ad medal um 20% kvenna og 40-50% karla megi rekja orsok sjukdémsins til annarra
astedna (39). Medal peirra mismunagreininga sem hafa parf { huga eru innkirtlasjukdémar
ymis konar, kvillar { tauga- og stodkerfi, langvinn lungnateppa og langvinnur nyrnasjikdémur
(5). Lagur likamspyngdarstudull (LPS) (LPS < 20) er einnig dhattupattur. Med hakkandi
aldri breytist einnig likamssametning en fita eykst og vodvar ryrna (40). P6 svo ad
likamspyngd breytist ekki, pa breytist hlutfall fitu verulega med aldrinum. Petta endurspeglar
pyngdarstudullinn ekki en hlutfall fitu getur haft mikid ad segja um sjikdomsdhettu sem
tengist pyngd (41).

Vid mat 4 beinpynningu er er lika mikilvaegt ad fa géda fjolskyldusogu par sem erfdir hafa
verulega 4ahrif (42) og upplysingar um lyfjanotkun en sykursterar, krampaleysandilyf,
geddeyfdarlyf og krabbameinslyf eru medal peirra lyfjaflokka sem geta haft ahrif 4 beinpéttni
(5.43). Rannsoknir hafa einnig synt ad peir sem reykja eru i aukinni dha&ttu 4 beinpynningu
sem og peir sem stunda litla hreyfingu (4). Somuleidis hefur litil kalkneysla og béagur
kalsiumbuskapur einnig verid tengdur vid ldga beinpéttni og midast medferd i einhverjum

tilvikum ad pvi ad beta upp pennan skort (4,44).

P4 eru peir sem hafa 40ur brotnad { aukinni dhattu 4 sidari breinbotum (45). Rannséknir

hafa synt fram 4 ad med minnkadri beinpéttni 4dsamt OOrum dhattupdttum eykst
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beinbrotsdh@ttan umtalsvert, (46) eda um 6- til 25-falt eftir pvi sem dhattupttirnir eru fleiri

47).

1.6 Kynhorménar

Rannséknir hafa synt ad minnkud péttni kynhorména dsamt aukningu bindipréteina
kynhorména (e. sex hormone-binding globulin, SHBG) studli ad aldursbundnu beintapi medal
karlmanna (48,49). Ennfremur hefur komid 1 1jés ad estrégen er rikjandi kynhormén { stjérnun
beinefnaskipta i karlménnum og hafa ymsar pversnidsrannséknir synt fram 4 ad magn

estradiols tengist beinpéttni frekar en testésteron (50-54).

Estrogen er eitt kynhorménanna myndad fra kolesterdli og hvatad af ensiminu
aromatasa sem finnst medal annars { beinetum og beinbyggjum. Sterstur hluti estrogens flyst
um likamann bundid vid SHBG og i gegnum sérstaka vidtaka geta estrégen dregid ur
beinnidurbroti med pvi ad hindra nymyndun bein®ta sem og starfsemi peirra. Estrogen
skortur er einn mikilvaegasti orsakavaldur beinpynningur { konum eftir tidahvorf, en tap 4
beinpéttni er ad medtaltali 1-2% 4 ari pegar par fara ur barneign medan karlmenn tapa
einungis 0.5-1% beinmassa ar hvert (55) Estrégen eru p6 talin skipta miklu mdli fyrir karla

jafnt sem konur i ad vidhalda beinpéttni (56-58).

1.7 Markmio

Markmid rannsdknarinnar var ad kanna aldursbundnar breytingar { beinpéttni hja kérlum
og konum og sérstaklega ad skoda hvada pattir sem breytast med aldri geti att hlutverki ad

gegni { aldursbundnum breytingum 4 beinpétti, einkum styrkur kynhormoéna.
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2 Efni og adferdir

Notast var vid gbogn Ur

Urtak - 2640
afturskyggnri  pversnidsrannsokn
Ofriskar konur med barn &
sem var framkvemd F: briésti, Gtlendingar, ~ ——
brottfluttir, latnir - 330
Landspitalanum 4 timabilinu jandar
. Utsend bréf
2001 til og med jandar 2003. I 2310
pydinu var lagskipt slembitrtak Vilja ekki, geta ekki - 452 ——T—— Osvarad - 228

ibia 4 hofudborgarsvaedinu sem

feeddir eru a bilinu 1916 - 1972.

Taka patt i rannsokn - 1630

, .. Utilokadir vegna sjlikdéma
Konur voru i meirihluta (126 konur ™~ oglyfjanotkunar - 623

og 84 karlmenn { hverjum i 07
aldurshépi) par sem reiknad var (490 karlmenn og 517 konur)
med ad utiloka pyrfti nokkurn hluta
kvenna fra hluta rannséknarinnar
vegna horménauppbétarmedferdar. Mpynd 3 Fleeaoirit yfir pdtttoku i rannsoékninni
Fjoldi einstaklinga sem lenti {

urtakinu var 1056 karlmenn og 1584 konur, alls 2640 einstaklingar eins og sja ma i mynd 3.
Utlendingar med timabundna busetu hérlendis voru ttilokadir sem og 6léttar konur eda peer
sem voru med barn 4 brjosti. Peir sem hofou latist, flutt biferlum eda nadist ekki 1 voru 330
talsins og pvi var 2310 einstaklingum bodin patttaka i rannsékninni. Alls svorudu 1630, eda
1041 kona og 589 karlmenn. Fyrir niverandi rannsékn voru utilokadir peir einstaklingar sem
haldnir voru alvarlegum sjikdémum eda voru 4 lyfjum sem hafa ahrif 4 kalkbuskap, svo sem
piazidum, bisfosfonotum, horménum eda barksterum. P4 stédu eftir 1007 einstaklingar sem
var skipti { sex aldurshoépa eftir fedingarari: peir sem voru feddir arid 1972 voru { aldursh6p
pritugra; feddir 1961 og 1956 { hépi fertugra; feddir 1951 og 1946 1 hépi fimmtugra; feddir
1941 og 1936 1 hopi sextugra; feddir 1931 og 1926 1 hépi sjotugra og loks voru peir feddir

1921 og 1916 1 hopi attredra.

2.1 Almennur spurningalisti

Patttakendur svorudu itarlegum spurningalista par sem medal annars var spurt um

heilsufarssogu, notkun lyfja og batiefna, lifsstil og venjur, par & medal vardandi hvort
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likamsraekt vari 4stundud. [ listanum var einnig spurt um reykingar. Vid komu var farid
gegnum spurningalistann og adstod veitt vid utfyllingu pegar pess var porf. Allir skrifudu
undir upplyst sampykki fyrir patttoku {1 rannsékninni og var hdn sampykkt af

Visindasidanefnd og Persénuvernd.

Vid komu 4 rannséknarstodina sem stadsett var 4 Landspitalanum gengust patttakendur
undir beinpéttnimelingar og fastandi blédefnamelingar ad morgni. P4 voru hadar- og
pyngdarmelingar framkvemdar og likamspyngdarstudull reiknadur (kg/m*). Jafnlengdar
(isometric) gripstyrkur rikjandi handar var ma@ldur med Jamar mali (Nexgen Ergonomics Inc,

Quebec, Canada), og reiknadur sem medaltal priggja malinga.

2.2 Beinmalingar

Beinpéttni var meld med DEXA (Hologic QDR 4500 skanni, Hologic, Bedford, MA,
USA). Beinpéttni var meld { heildarbeinagrind og lendhrygg (L1-L4), en einnig {
lerleggshdlsi, lerleggshnitu og innri lerleggshnitu sem saman voru nefnd beinpéttni
mjadmar (total hip). Breytileiki (e. Coefficient of variation, CV) DEXA-melinga var 1.4%
fyrir beinpéttni i lendalidbolum og 1.8% fyrir beinpéttni mjadmar og er reiknad ut fra

endurteknum melingum 4 30 einstaklingum.

2.3 Likamssamsetning

Samsetning likamsvefja var einnig mald med DEXA sem gefur upplysingar um
hlutfallslegt magn mismunandi likamsvefja, pd fitumassa (e. fat mass) og fitulausum massa

(e. lean mass) sem tekur ekki til beina og endurspeglar vodvamassa.

2.4 Bloorannsoknir

Oll blédsyni voru tekin milli klukkan 08:00 og 10:00 til ad fordast degursveiflu og voru
einstaklingarnir allir fastandi. Bl6dsynin voru skilin innan klukkustundar og fryst vid -80 °C
fram ad melingu. PTH (vidmid: 15,0-65,0 ng/L) var malt { plasma med heildar-PTH
melingu, PTH elecsys (Roche Diagnostics Corporation, USA, vidmidunarmérk 10-65 pg/ml,
melibreytileiki [%CV] 4- 7%), sem er ElectroChemiLuminescence Immuno Assay (ECLIA,
Elecsys 2010, Roche Diagnostics, Tenzberg, Germany). Styrkur 25-OH vitamins D var
meldur med hjalp moétefna og geislavirks jods (DiaSorin, Stillwater, Bandarikjunum).
Cystatin C (melikvardi 4 nyrnastarfsemi) var malt med gruggmelingu og hjilp métefna fra
DAKO (Glostup, Danmérku) 4 Vitros 30 taki. Cystatin C var notad sem melikvardi a

nyrnastarfsemi vegna pess ad styrkur pess 1 sermi er 6hddur vodvamassa, Olikt kreatinini.
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Alkaliskur fosfatasi (vidmidun: 35-105 U/L) var maldur { sermi med purrkemiu adferdum
(Vitros-Autoanalyser) og joéniserad-kalsium (vidmidun: 1,13 - 1,33 mmdl/L) med
jonasértekum  rafskautum (ion-selective electrodes) med Radiometer 720 taeki
(Kaupmannahofn, Danmoérku). SHBG (vidmidun karlar 20-49 dra: 16,5-55,9 nmoL/L, karlar
> 50 ara: 19,3-76,4 nmol/L, konur 20-49 ara: 24,6-122 nmol/L, konur = 50 ara: 17,3-125
nmol/L) var malt med Delfia-adferd (Wallac, Finland). Testdsterén (vidmidun: Karlar 20-49
ara: 8,6-29 nmol/L, karlar > 50 ara: 6,7-25,7 nmol/L, konur 20-49 ara: 0,3-1,7 nmol/L, konur
> 50 ara: 0,1-1,4 nmol/L) og estradiol (karlar 28 -156 pmdl/L, konur — midbik tidahrings: 315
-1828 pmdl/L, konur eftir tidahvorf <18 — 201 pmol/L) voru meld med ECLIA adferd (Roche
Diagnostics, Sviss) og fritt testosteron og estradiol reiknad med adferd Sodergard (59). IGF-1
var ma&ldur med métefnum og geislavirku jodi (radioimmunoassay) og komu hvarfefnin fra
Diagnostic System Laboratories (Webster, Bandarikjunum). P4 var osteocalcin mlt med
hjalp métefna og rafefnaljomunar (electrochemilumins- cence immunoassay) med Elecsys

teki fra Roche Diagnostics GmbH (Mannheim, Pyskalandi).

2.5 Tolfrzedi og drvinnsla

Gogn rannsOknarinnar voru sett upp i Excel sem var somuleidis notad til drvinnslu
upplysinga dsamt SPSS (IBM SPSS Statistics 21.0 dtgéafa 2012, Armonk, NY, USA) en par
var 01l lysandi tolfredi unnin. Gégnin eru sett fram sem fjoldi, présentur, midgildi (spdnn) og
medaltal + stadalfrdvik hopa. Spearman fylgnistudull og fjolpatta linuleg adhvarfsgreining
notud til ad kanna tengsl beinpéttni og aldurs vid adra patti og var annars vegar notast vid
likan par sem annars vegar var leidrétt fyrir aldri, fitulausum massa, fituhlutfalli, PTH,
D250H og reykingum, og hins vegar par sem aldur var undanskilinn. Allt eru petta pattir sem
hafa sannanlega tengsl vid beinpéttni og voru hofd med 6hdd pvi hvort tengsl peirra vid
beinpéttni hafi verid marktek innan likansins. Wilcoxon-Mann-Whitney-proéf var notad til
pess ad bera saman hépa. Marktzkni var midud vid p-gildid 0.05. Oll tolfredi var unnin

sérstaklega fyrir konur og karla.
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3 Nidurstodur

Eftir ad utilokadir voru peir sem féllu ekki ad skilmerkjum stédu eftir 1007 patttakendur,
par af voru 517 konur (51,3%). Aldursdreifing var 29-87 ar. Nédnari eiginleikar pydis ma sja {
toflu 1, en par kemur medal annars fram ad medallikamspyngdarstudull var rétt yfir peim

skilmerkjum sem greina ofpyngd, riflega fimmtungur reykti og tep 40% stundudu likamsrakt

af einhverjum toga.

Tafla 1. Eiginleikar pyois

Konur

Fjoldi (n=517)

Karlar

Fjoldi (n=490)

Aldur (ar) 552+164 582+ 14,7
LPS (kg/m’) 26,1 +48 26,7+38
Bléoprystingur systola 130 £ 22,1 138,6 £21,8
(mmHg)

Blooprystingur dyastola 77+104 829+11,5
(mmHg)

Reykir (fjoldi (%)) 105 (20,7%) 102 (20,8%)
Likamsraekt (fjoldi (%)) 204 (39,5%) 179 (36,5%)

LPS: likamspyngdarstuoull

Tafla 2 synir nidurstodur blédrannsékna sem tengdust kalsium- og beinabuiskap likamans
auk kynhorména, beinumsetningarvisa og IGF-1. Medalstyrkur estradiols var herri medal
kvenna en karla en dreifing skekkt medal yngri kvenna og midgildi 98 (21-4773) nmol/L hja
konum en 121 (18-280) nmdl/L medal karla.
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Tafla 2. Kliniskar lifefnamceelingar medal patttakenda

Konur

Fjoldi (n=517)

Karlar

Fjoldi (n=490)

Joniserad-kalsium 12+04 12+0,04
(nmol/L)

PTH (pg/ml) 39,80+ 18,5 36,7+ 145
D250H (nmol/L) 459 +20,0 46,2 + 19,6
Osteocalcin (ug/L) 309+11,6 274+90
ALP (U/L) 1487 +472 151,8 +409
Cystatin C (mg/L) 10+03 10+02
Estradiol (nmol/L) 257,71 +4249 1233 +360
Fritt estradiol (nmol/L) 89+16,7 390+ 13
Testosteron (pmol/L) 16,7 +6.1
Fritt-testésteron (pmol/L) 04+0,1
IGF-1 (ug/) 1248 + 40,8 1242 + 344

ALP: alkaliskur fosfatasi, PTH: kalkkirtilahormon, IGF-1: insulinlikur

vaxtarpdttur-1

I toflu 3 m4 sja maelingar 4 beinpéttni og likamssamsetningu hjd kérlum og konum og sést ad
beinpéttnimealingar og gripstyrkur var herri hja korlum en konum og likamssamsetning

frabrugdin.
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Tafla 3. Beinpéttnimeelingar og likamssamsetning pyois

Konur Karlar
Fjoldi (n=517) Fjoldi (n=490)
Gripstyrkur 271 +70 440+ 102
BMD oll beinagrindin(g/cmz) 1,1 +0,1 1,2+0,1
BMD mjadmar (g/cm?) 09+0.2 10+0,1
BMD lendhryggur (g/cmz) 09+0.2 10+£0.2
BMD lzrleggshals (g/cm?) 0,8+0,1 0.8+0,1
BMD lzrleggshniita (g/cmz) 0,7+0,1 08+0,1
Fituhlutfall (%) 355+63 249+52
Fitulaus massi (kg) 466 +64 65,185

LPS: likamspyngdarstuoull

Mynd 4 synir beinpéttni { mjodm (e. total hip, TH), lendhrygg (e. lumbar spine, LS) og allri
beinagrindinni (e. whole body, WB) hjd konum og koérlum sem fall af aldri. Par sést ad

beinpéttni fer ad minnka um midjan aldur hja konum en hja korlum ner sjétugu og var fylgni
vid aldur mjog sterk, r=-.538 (TH), r=-.542 (LS) og r=-0,649 (WB), p<0,001 hja konum og
r=-.190 (TH), r=-.081 (LS) og r=-0,300 (WB), p<0,001 hja kérlum.
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Mynd 4 Beinpéttni kvenna og karla i mjoom (prihyrningar), lendhrygg (kassar) og allri
beinagrindinni (hringir) eftir aldri.

Konur { elsta aldurshépnum hofdum tapad 18,4% af beinpéttni heildarbeinagrindar midad vid
medaltalsgildi yngsta aldurshépsins og karlar 11,4%. Beinpéttni 4 lerleggshalsi hafoi
minnkad um 37,5% hja konum en 22,9 % hja korlum. Beintap { heildarbeinagrind er 4 bilinu

0-3% milli aldurshépa hja kérlum par til peir né sjotugu og verdur tapid pa 5,2%.

P4 var styrkur frirra kynhorména hja korlum og konum skodadur eftir aldurshépum eins og
sést 4 mynd 5. Medal kvenna féll styrkur fris-estradiols nokkud hratt eftir tidavorf en hélst
jafn hja korlum medan styrkur fris-testosterons minnkadi med aldri hja korlum. Aldur hafoi
mikla fylgni vid fritt-estradiol (r=-0,293, p<0,001) medal kvenna og fritt-testosterén
(r=-0,415, p<0,001) medal karla.
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Mynd 5 Styrkur fris-estradiols hja konum og korlum (A) og fris-testésteréns hja korlum
(B) eftir aldri

Til pess ad meta hlutfall pydis med beinpynningu var fjoldi einstaklinga med T-gildi undir
vidmidunarmorkum WHO skodadur eins og sjd ma 4 mynd 6, en hin endurspeglar hlutfall
einstaklinga med beinpynningu, T-gildi < -2.5 1 lerleggshélsi. Par méd sja ad meira en
helmingur kvenna yfir 70 &ra aldri er med beinpynningu samkvaemt skilmerkjum

Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar og um 50% karla yfir attraett.
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Mynd 6 Hlutfall einstaklinga med beinpynningu, T-gildi < -2.5 eftir aldri og kyni

3.1 Beinpéttni karla

Tengsl beinpéttni og aldurs hja korlum voru nokkud sterk en aldur hafdi einnig mikla fylgni
vid flestar breytur sem skodadar voru { tengslum vid beinpéttni, par med talid kynhormodna,
eins og synt var fyrr og cystatin C (r= 0,478, p<0,001). Fylgni aldurs vid adrar breytur m4 sja
i toflu 4. Par sést mjog sterk fylgni vid og gripstyrk og IGF-1 en einnig einnig var umtalsverd

fylgni vid likamssamsetningu.
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Tafla 4 Fylgni aldurs vio adrar breytur

Aldur LPS FLM Fitu% GS PTH D250H J-kalsfum IGF-1
Aldur -
LPS -.061 -
FLM -395%*%  681%* -
Fitu% 262%*%  690%*%  197F* -
GS -.656%*%  195%*  545%%  _ 154%%* -
PTH 194%% - 224%% 091%* 246%* -.084 -
D250H 233%% - 120%% - 125%*  -052  -.150%* -.199%* -
J-Kalsium  -.146%*  -.041 035 -036 076 -.195%* 067 -
IGF-1 -.500%* 010 210%% - 188**  324%*  _D33H* -041 139%* -

Fylgnistudull Spearman * p<0,05 ** p<0,01
LPS: likamspyngdarstudull, FLM: fitulaus massi, GS: gripstyrkur, PTH: kalkkirtliahormoén,
D250H: 25 hydroxy D vitamin, IGF-1: insilin-likur vaxtarpattur-1

Marktekt legri beinpéttni fannst medal reykingamanna og peirra sem ekki reykja. Sémuleidis
var beinpéttnin hearri hja peim sem stundudu likamsrakt midad vid pa sem ekki stundudu

likamsraekt (tafla 5)

Tafla 5 Samanburour d beinpéttni milli hopa byggt d reykingum og likamsreekt medal karla

Stunda Stunda
Reykja Reykja ekki
likamsrakt ekki likamsrakt
Lendhryggur 0,98 (0,62-1,51)* 1.03 (0.64-1.59) 1,06 (0,64-1,59)* 1,00 (0,62-1,51)
Lerleggshals 0,80 (0,50-1,11) 0.83 (0.49-1.33) 0,86 (0,52-1,22)* 0,79 (0,49-1,33)

M;odm { heild
Likaminn { heild

0,97 (0,66-,127)*
1,13 (0,93-1,34)*

1.00 (0.54-1.49)
1.16 (0,87-1,51)

1,03 (0,54-1,36)*
1,19 (0,87-1,51)*

0,98 (0,62-1,50)
1,14 (0,91-1,50)

*p < 0,05 mioao vio hinn hopinn

Tengsl beinpéttni vid aldur og adra patti var skodadur med fjolpétta adhvarfsgreiningu
med mismunandi likénum. [ fyrsta likaninu var leidrétt fyrir aldri, likamsfituhlutfalli,
fitulausum massa, reykingum og styrk PTH og 250H-D vitamins { sermi og konnud tengsl
beinpéttni vid einstaka adra peatti. P4 fundust tengsl beinpéttni lerleggshals vid likamsrekt

(stadlad P=0,191, p=0,000),0g ALP (stadlad P=-.120, p=0,004). Sidan var framkvaemd
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greining par sem aldur var undanskilinn { likaninu og sjast tengsl einstakra patta vid BMD &
mismunandi malingarstodum { toflu 7. Reyndust p4 vera marktek tengsl fris-testosteréns og
beinpéttni i heildarbeinagrind, fris-estradiols og beinpéttni i heildarbeinagrind (stadlad
=0,081, p=0,045) og lerleggshalsi (stadlad [P=0,106, p=0,011), joniserad-kalsium og
beinpéttni { leerleggshnitu (stadlad B=-.102, p=0,016) og gripstyrks vid beinpéttni { lendhrygg
(stadlad P=-.179, p=0,002) og lerleggshniitu (stadlad P=-,133, p=0,014). A 6llum premur

malingarstodunum voru tengsl milli beinpéttni og likamsrektar auk ALP.

Tafla 7 Tengsl beinpéttni d mismunandi meelingarstoum vio vio ymsar breytur medal karla

Beinagrind Mjoom Laerleggshals
Stadlao- Stadlao- Stadlao-
Fritt-testosteron 087* 076 082
Fritt-estradiol 081* 043 106%*
ALP -.142%* - 156%* -.145%*
Cystatin C 020 -022 -.009
Likamsraekt 109%* 128%% 203%%*
Gripstyrkur -.030 -.065 023
J-kalsium -055 -.065 -.048
IGF-1 065 047 049
*p<0,05 ** p<0,01 Leiorétt fyrir fitulausan massa, fituhlutfall, PTH, D250OH og

reykingum.
ALP: alkaliskur fosfatasi, IGF-1: insulinlikur vaxtarpdttur-1

Loks voru tengsl beinpéttni vid aldur og adrar breytur metin i premur mismunandi likonum
med fjolpatta linulegri adhvarfsgreiningu. Fyrst par sem aldur var eina 6hdda breytan og var
styrkleikaméttur (R*) aldurs fyrir mismunandi malingarstadi 4 bilinu 0,004 — 0,113 (tafla 9).
Nest voru skodud 1ikén par sem badi aldur og adrar breytur sem geta tengst beinpéttni voru
notadar, R” var 4 bilinu 0,181-0,328 (tafla 9). Loks voru skodud likon par sem aldur var
undanskilinn en allar adrar breytur voru hafdar med i adhvarfsgreiningunni. Var R* 4 bilinu
0,181-0,325 (tafla 9). Pvi virdist sem par breytur sem voru notadar i mdédelinu dtskyri ad

mestu aldursbundinn breytileika { beinpéttni, nema helst { lerleggshalsi.
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Tafla 9 Tengsl beinpéttni vio aldur og adrar breytur medal karla

Aldur Aldur og adrar Adrar breytur
breytur
R® R® R’
Lendhryggur 004 181 181
Leerleggshals 113 312 295
Mjo0m i heild 044 329 328
Likaminn i heild 091 328 325

Adrar breytur: Fitulaus massi, fituhlutfall, PTH, D250H, J-kalsium, osteocalcin, IGF-1,

cystatin-c, fritt-estradiol, fritt-testdsterdn, gripstyrkur, likamsrakt, reykingar.

3.2 Beinpéttni kvenna

Medal kvenna hafdi aldur einnig mikla fylgni vid flestar breytur sem skodadar voru {
tengslum vid beinpéttni, par med talid estrégen eins og 4dur hefur komid fram og cystatin C
(r=0,381, p=0,000). Fylgni annarra breyta ma sja i toflu 10 er par um svipada fylgni ad reda

og sast hja korlum.

Tafla 10 Fylgni aldurs vio adrar breytur

Aldur LPS FLM Fitu% GS PTH D250H J-Kalsfum IGF-1
Aldur -
LPS A32%* -
FLM -365%*%  609%* -
Fitu% 326%*%  835%*F  224%* -
GS -.637*%  -004%*%  499%* - D68%* -
PTH A76%* 0 211%* 046 244%% - 167** -
D250H J46%*F - 176%*F - 173%% - 119%* - 071 -.260%* -
J-Kalsfum  -285**  111% -.085 d62%*% - 173%% - 055 164%%* -
IGF-1 -.608**%  -.067 224%% - -200%*  419%F - 211%* 006 -077 -

Fylgnistudull Spearman * p<0,05 ** p<0,01
LPS: likamspyngdarstudull, FLM: fitulaus massi, GS: gripstyrkur, PTH: kalkkirtilahormoén,
D250H: , IFG-1: insilinlikur vaxtarpattur-1
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Likt og hja korlum syndi Wilcoxon-Mann-Whitney proéf ad beinpéttnin marktakt heerri hja

peim sem stundudu likamsrakt eins og sjd ma 1 toflu 12 en ekki var munur 4 milli

reykingakvenna og peirra sem ekki reyktu.

Tafla 12 Samanburour d beinpétini hopa byggt d reykingum og likamsrekt medal kvenna

Lendhryggur
Lerleggshals
Mjodm { heild
Likaminn { heild

Reykja

Reykja ekki

Stunda likamsrekt

Stunda ekki

likamsreaekt

1,07 (0,80-1.,49)
0,77 (0,39-1,42)
0,88 (0,46-1,53)
1,07 (0,80-1.,49)

0,99 (0,52-1,39)
0,76 (0,46-1,16)
0,90 (0,58-1,37)
1,07 (0,74-1,37)

1,00 (0,52-1,39)*
0,78 (0,48-1,20)*
0,91 (0,60-1,29)

1,09 (0,79-1,36)*

0,97 (0,56-1.,47)
0,75 (0,39-1,42)
0,88 (0,46-1,52)
1,05 (0,74-1,05)

*p < 0,05 midad vid hinn hopinn

Konum var skipt { prja hopa; { peim fyrsta voru konur sem hofdu enn 4 kledum, { 66rum voru
konur 65 dra og yngri sem hofou gengid gegnum tidahvorf og loks voru konur eldri en 65 dra
i pridja hopnum. Vid fjolpatta greiningu par sem leidrétt var fyrir likamsfituhlutfalli,
fitulausum massa, reykingum, og styrk PTH og 250H-D vitamins { sermi fundust einungis
tengsl beinpéttni vid osteocalcin (stadlad 3= -0,156, p=0,010) medal kvenna fyrir tidahvorf

eins og sjd m4 1 toflu 13.

Tafla 13 Fylgni ymissa pdtta vio beinpéttni heildarbeinagrindar kvenna fyrir tioahvorf

Beinagrind Mjoom Leerleggshals
Stadlad-B, R*>=.159 Stadlad-f,R*=.182 Stadlad-p,R*=.180
Fritt-estradiol -.037 -092 -052
Osteocalcin -.156% -.154% -.108
Cystatin C 036 034 028
Likamsraekt  -.098 033 -.026
Gripstyrkur 071 087 078
J-kalsium -.101 021 -.058
IGF-1 -.027 029 021
*p<0,05 ** p<0,01 Leiorétt fyrir fitulausan massa, fituhlutfall, PTH, D250OH og

reykingum.
ALP: alkaliskur fosfatasi, IGF-1: insulinlikur vaxtarpdttur-1
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Tafla 14 Tengsl beinpéttni vio ymsar breytur a ymsum meelingarstooum medal kvenna eftir

tidahvorf < 65 dra

Beinagrind Mjoom Laerleggshals
Stadlad-p ,R* =.214 Stadlad-p, R>=.337 Stadlad-p ,R*=.303
Fritt-estradiol 091 085 024
Osteocalcin -012 -054 -.050
Cystatin C -031 -.035 -.049
Likamsraekt -015 072 -070
Gripstyrkur 075 076 056
J-kalsium -062 -.116 -.064
IGF-1 202 180 164

*p<0,05 ** p<0,01 Leiorétt fyrir fitulausan massa, fituhlutfall, PTH, D250H og reykingum.

ALP: alkaliskur fosfatasi, IGF-1: insulinlikur vaxtarpdttur-1
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Tafla 14 Fylgni ymissa pdtta vio beinpéttni heildarbeinagrindar kvenna eftir tioahvorf > 65

dra
Beinagrind Mjoom Laerleggshals
Stadlad-f, R* =197 Stadlad-p ,R* =.419 Stadlad-p ,R*=.296

Fritt-estradiol 095 145% 006*
Osteocalcin -.205% -.147% 035%
Cystatin C 159% -.082 212
Likamsraekt 053 -.027 999
Gripstyrkur 059 032 433
J-kalsium -.186%* 030 595
IGF-1 -.086 -011 -013

*p<0,05 ** p<0,01 Leiorétt fyrir fitulausan massa, fituhlutfall, PTH, D250H og reykingum.

ALP: alkaliskur fosfatasi, IGF-1: insulinlikur vaxtarpdttur-1

Medal kvenna eftir tidahvorf var engin marktaek fylgni { hépnum 65 dra og yngri en hja

eldri hépnum fundust tengsl vid osteocalcin (stadlad = -0,205, p=0,004) og J-kalsium
(stadlad P= -0,186, p=0,006). Ekki var marktek fylgni vid péttni fris-estradiols { pessum

premur hépum.

Tafla 15 Tengsl beinpéttni vio aldur og adrar breytur medal kvenna

Aldur Aldur og adrar Adrar breytur
breytur
Lendhryggur 293 430 395
Leaerleggshals 355 S13 456
Mjo0m i heild 279 491 A55
Likaminn i heild A25 559 497

Adrar breytur: Fitulaus massi, fituhlutfall, PTH, D250H, J-kalsium, osteocalcin, IGF-1,

cystatin-c, fritt-estradiol, gripstyrkur, likamsrekt, reykingar.
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Loks voru tengsl beinpéttni vid aldur og adrar breytur metin i premur mismunandi likonum
med fjolpatta linulegri adhvarfsgreiningu. Fyrst par sem aldur var eina 6hdda breytan og er
styrkleikaméttur (R?) pess tdknadur fyrir mismunandi malingarstadi sem reyndist vera 4
bilinu 0,279 — 0,425. Nast voru skodud likon par sem aldur og adrar breytur sem geta tengst
beinpéttni voru notadar, R* var 4 bilinu 0,430-0,559. Loks voru skodud médel par sem aldur
var undanskilinn en allar adrar breytur voru hafdar med 1 likonunum. Var R* 4 bilinu 0,395-
0497 (tafla 15). Olikt pvi sem fannst medal karla virdist aldur hafa harra hlutfall

skyringarmaéttar hja konum pé adrar breytur skyri megnid af aldursbundnum breytingum.

28



4 Umraoda

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad miklar breytingar 1 beinpéttni eigi sér stad
med aldri, sérstaklega medal kvenna en hja peim virdast par breytingar haldast { hendur vid
minnkada péttni kynhorména. Einnig voru marktaek tengsl beinpéttni vid adra petti sem
einnig tengjast hakkandi aldri, og skyringarmattur pessara patta virdist utskyra ad verulegu
leyti aldursbundar breytingar 4 beinpéttni, einkum hja korlum. Beinpéttni syndi umtalsverd
tengsl vid fitulausan massa en einnig vid fituhlutfall, PTH og fritt-estradiol hja konum 65 4ra
og eldri. Beinpéttni var einnig minni medal peirra sem reyktu og stundudu ekki likamsrakt og
medal karla voru minni tengsl beinpéttni vid reykingar og likamsrakt sterkari en vid fritt-

testosteron.

Rannséknin var yfirgripsmikil og taldi til margra pétta sem tengjast beinabuiskap og patta
sem breytast med aldri. Likt og adrar rannsOknir leiddu nidurstodur { 1j6s ad beinpéttni var

leegri medal kvenna en karla og minnkadi med aldri, pa sérstaklega eftir tidahvorf hja konum.

4.1 Aldur

Nidurstodur rannsoknarinnar leida { 1j6s tap 4 beinpéttni & 6llum malingarstédum medal
beggja kynja eftir fertugt med hakkandi aldri, pétt hlutfallslegt tap s€ meira medal kvenna.
Beinpéttni minnkadi svo meira hja korlum yfir sjotugu, bar sem beinpéttni
heildarbeinagrindar og mjadmar minnkadi um 0-3% 4 hverjum &4ratug medal karla fram ad
sjotugu og meira par 4 eftir. Pessar nidurstodur eru sambarilegar nidurstodum dr 6drum
pversnidsrannséknum sem hafa einnig synt minnkun 4 beinpéttni heildarbeinagrindar og {
mjodm (60, 61). P6 virdist beinpéttni aukast { lendhrygg hja korlum milli fimmtugs og sjotugs
adur en hun lekkar svo aftur, sem er 1 samrami vid nidurstodur Yoshimura et al (62). Slitgigt
i lendhrygg er algeng medal aldradra og getur valdid falskri haekkun 4 beinpéttni maldri med
DEXA, og pvi er mjodmin dkjésanlegri melingarstadur (5).

[ rannsékninni reyndum vid ad skoda hvada pzttir ttskyra aldursbundid tap 4 beini med
pvi ad byggja fjolpatta 1ikon 1 linulegri adhvarfsgreiningu par sem ymsar breytur voru notadar
med eda 4n aldurs i likonum sem spa fyrir um beinpéttni 4 mismunandi melistédum. I 1j6s
kom ad skyringarméttur aldurs { flestum likonum betti litlu vid skyringarmétt annarra breyta {

og virdast paer pvi utskyra ad mestu aldursbundinn breytileika { beinpéttni medal karla. Hins
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vegar var munurinn meiri medal kvenna pé stér hluti breytanna hafi skyrt dhrif aldurs, en par
kemur hugsanlega fleira til eins og styrkur kynhorména fyrir og eftir breytingarskeid. Petta
parf ekki ad koma 4 Gvart par sem pekkt er ad breytingar verda 4 likamssamsetningu og
kalsfum-Dvitamin buiskap med aldri. Fylgnigreiningar leiddu 1 1j6s sterk tengsl vid fitulausan

massa og fituhlutfall en sidur vid likamspyngdarstudul

4.2 Kynhorménar

Styrkur kynhorména hefur 16ngum verid vitad ad haldist { hendur vid hakkandi aldur og
beinpéttni medal karla og kvenna. Einungis voru merkjanleg tengsl fris-testéteréns vid
beinpéttni heildarbeinagrindar medan fritt-estradiol tengdist marktakt beinpéttni lerleggshals
auk heildarbeinagrindar medal karla en sumar rannsdknir benda til ad sterkari tengsl séu milli
beinpéttni og estradiols fremur en testéterons (63). Medal kvenna voru marktaek tengsl fris-

estradiols vid beinpéttni kvenna 65 dra og eldri 4 lerleggshalsi og lerleggshnitu

4.3 Kalkkirtilahormén, D-vitamin, IGF-1 og beinumsetningarvisar

Ekki fundust tengsl D-vitamins vid beinpéttni, hvorki medal karla né kvenna og eru par
nidurstodur sambarilegar 6drum rannséknum (64), en adur hefur verid synt fram 4 tengsl
beinpéttni vid mjog ldgan styrk D-vitamins (65). Pvi toldum vid rétt ad hafa D-vitamin inni {
grunnlikani okkar.

PTH syndi fylgni vid hekkandi aldur likt og D-vitamin medal beggja kynja en einungis
voru marktaek tengsl vid beinpéttni { lerleggshnitu og mjodm kvenna > 65 dra og samremist
pad fyrri rannsékn en ekki fundust p6 tengsl vid beinpéttni heildarbeinagrindar likt og { peirri

rannsokn (64) .

IGF-1 hafdi marktekt neikvaeda fylgni vid aldur medal beggja kynja en athygli vakti ad
IGF-1 reyndist ekki hafa marktek tengsl vid melingarstadi beinpéttnis hvorki medal karla né
kvenna. Rannséknir hafa pé synt fram 4 tengsl pess vid beinpéttni medal kvenna og hafa
jafnvel leitt likum ad pvi ad nota megi IGF-1 til pess ad spa fyrir um beinpéttnitap sidar meir
(66).

ALP var valinn sem beinumsetningarvisir til ma&linga medal karla en marktekari tengsl

reyndust vera vid hann medan osteocalcin reyndist hafa sterkari tengsl medal kvenna.
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Marktek neikved tengsl voru vid ALP 4 ollum malingarstodum karla sem bendir til

beinumsetningar.

Osteocalcin hafdi marktek tengsl vid beinpéttni 4 ner 6llum stodum kvenna fyrir tidahvorf
og Ollum stodum kvenna 65 dra og eldri. Hja yngri hépnum endurspeglar stykur pess
hugsanlega beinamyndun enda pad aldursbil sem endurspeglar hdmarksbeinpéttni 6llu jafna.

Hins vegar er n®rtekari skyring hja peim eldri ad um sé ad r&da beinumsetningu.

44 Likamssamsetning

Medan likamspyngdarstudull hafdi neikvada fylgni vid aldur medal karla og jakvaeda medal
kvenna minnkadi fitulaus massi marktekt med haekkandi aldri hjd badi kdrlum og konum og
hlutfall fitu jokst. Adhvarfsgreining syndi einnig sterk tengsl fitulauss massa vid beinpéttni
medal beggja kynja. Hja korlum voru tengsl fituhlutfalls vid beinpéttni einungis marktek a
mealingum heildarbeinagrindar og hid sama gegndi um konur, auk beinpéttnis 4 lerleggshntitu

og heildarmjodm kvenna 65 édra og eldri.

4.5 Reykingar

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad peir karlmenn sem reykja hafa minni beinpéttni a
Ollum malingarstodum medan ekki reyndist marktekur munur { beinpéttni milli peirra kvenna
sem reykja og peirra sem gera pad ekki. Petta er { samrami vid nidurstédur annarra rannsékna
sem hafa synt fram 4 ad reykingar eru sterkur dha&ttupéttur fyrir l&egri beinpéttni medal karla
en ekki kvenna (67,68). Tengsl reykinga & beinpéttni peirra karla sem voru pétttakendur {
rannsokninni auk nidurstada annarra samberilegra pversnidsrannsdékna eru pvi enn Onnur
abending fyrir skadsemi reykinga (69, 70). Hins vegar er ekki alveg 1j6st hvers vegna beir sem
reyki hafi leegri beinpéttni, hvort pad tengist reykingunum sjalfum eda venjum reykingamanna
sem getu medal annars falist { litilli hreyfingu eda legri likamspyngdarstudli. P4 hafa
rannsoknir synt frd 4 skadsemi tébaksreyks 4 beinfrumur (71,72) auk pess sem reykingar geti
haft ébein dhrif 4 beinpéttni med minnkudu frasogi kalks i meltingarvegi (73), auknum
efnaskiptum eda minnkudu seyti estrégens (74-76). Kynbundinn munur & tengslum reykinga

vid beinpéttni gefur einnig til kynna ad dhrifin séu mismunandi milli karla og kvenna.
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4.6 Likamsraekt og voovastyrkur

Likamsraekt var einnig péttur sem syndi hvad sterkustu tengsl vid beinpéttni jafnt medal
kvenna og karla, en beinpéttni beggja kynja var marktekt harri hji peim sem stundudu
likamsrakt heldur en peirra sem stundudu ekki likamsrekt. Medal karla var munur { midgildi
beinmalinga milli 4%-9% harri medal peirra sem stundudu likamsrakt. Hjda konum voru
medalgildi beinpéttnimalinga marktekt haerri 4 6llum malingarstodum hjd peim sem
stundudu likamsrekt midad vid par sem gerdu pad ekki. Rennir pad stodum undir
nidurstodur annarra rannsékna um mikilvegi pess ad stunda likamsraekt auk forvarnargildi
pess gagnvart beintapi (77). P4 téku skilmerki breytunnar sem lysir hreyfingu einungis til
hvort hin veari dstundud eda ekki, en hvorki til dkafar né tidni og metti hugsanlega skoda pa
patti ndnar i framtidinni. P6 getur verid ad peir sem eru med pynnri bein stundi sidur

liakmsrakt af pvi ad peir eru veikir fyrir, vid getum pvi ekki sagt fyrir um orsakatengsl.

Mikil fylgni var milli gripstyrks og aldurs medal kvenna og karla en einungis var marktek
fylgni BMD { lendhrygg vid gripstyrk medal karla pegar leidrétt var fyrir aldri og/eda 6drum
pattum. Nidurstddur annarra rannsékna ber ekki saman um tengsl vodvastyrks vid beinpéttni
en medal peirra sem fundu marktek tengsl voru ahrifin veeg eda <1% breytingar {f BMD &
hvert stadalfravik vodvastyrks (kg) (78, 60). I fylgnigreiningum komu { 1j6s sterk tengsl milli

vodvastyrks og fitulauss massa sem bendir til pess ad peir pattir tjai svipada nidurstodu.

4.7 Kostir og gallar

Rannséknin telur marga patttakendur og nar yfir fjolda patta sem gerdi rannsakendum
kleift a0 skoda 4dhrif fleiri breyta en { moérgum 6drum sambarilegum rannséknum 4 pessu
svidi. Gallar pversnidsrannsékna eru alltaf takmarkanir peirra vid pann tima sem breyturnar
eru skodadar og gefa pvi ekki alltaf fullkomna mynd af 4standi hvers og eins péttar. P4 er
heldur ekki hegt ad skoda framvindu beinasjikdéms hvers einstaklings heldur er reiknad med

ad breytingar svipi til pess sem finnst hja eldri einstaklingum i rannséknarh6pnum.

Fritt-estradiol og fritt-testosterén voru ekki metin med beinum melingum heldur reiknud

ut fra heildarmagni estradiols eda testdsterons og SHBG. P4 eru breytur eins og D-vitamin {
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edli sinu breytilegar milli arstima og pratt fyrir ad reynt hafi verid ad leidrétta fyrir slika

sveiflur ma alltaf gera rad fyrir dhrifum par ad ldtandi.

Adferdafredi okkar byggir 4 tengslum milli breyta og pvi er ekki hagt ad rdda {
orsakasamhengi auk pess sem innbyrdis tengsl milli breyta sem vid notudum gerir pad enn

erfidara ad draga dlyktanir um oraskatengsl.

48 Alyktanir

Beinpéttni lekkar med hakkandi aldri, einkum medal kvenna. Medan karlar tapa
beinpéttni eftir fertugt likt og konur vidhalda peir harri beinpéttni og er hlutfallslegt
beinpéttnitap minna. Margir peattir hafa dhrif par 4 sem einnig tengjast aldri og pvi erfitt ad
atta sig & hvada ahrif hver og einn pattur hefur. Nidurstodur okkar benda po til pess ad peir
pattir séu mismunandi milli kynja og ad dvinandi styrkur kynhorména geti 4tt hlutverki ad
gegna. Medal annarra dhrifapatta eru likamssamsetning og likamsraekt medal karla og kvenna
auk reykinga hja korlum. Ljost er ad fleiri atrida parf ad skoda og er fyrirhugad er ad kanna
ndnar beinpéttni og petti sem tengjast henni innan prengri aldursbila en gert var hér, enda eru

gdgnin yfirgripsmikil og vel til pess fallin.
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