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Agrip

Inngangur: Offita verdur sifellt steerra vandamal i heiminum og mikilvaegt er ad skoda meeliadferdir a
hinum ymsu pattum svo haegt sé ad rannsaka alla & nakvaeman hatt, 6had staerd og pyngd. Algengar
meeliadferdir & beinpéttni (e.bone mineral density, BMD) eru DXA (e.dual energy X-ray
absorptiometry) og QCT (e. Quantitative Computed Tomography). Rannséknir & BMD hafa synt fram &
ad myndgalla verdi vart i DXA vid ofpyngd pdé almennt sé pvi haldid fram ad nakveemni og
endurtekningarhaefni DXA sé mikil og meiri heldur en vid QCT auk pess ad geislaalagid er mun minna
vid DXA heldur en QCT.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad bera saman nidurstédur BMD maelinga med DXA og QCT

og athuga hvort offita heféi ahrif & nakveemni maelinga sem framkvaemdar voru med DXA.

Efni og adferdir: batttakendum, sem komu ar dldrunarrannsékn Hjartaverndar, var skipt nidur i fjéra
jafn stora flokka eftir BMI; lseegsta medaltal BMI i flokki 1 og pad heesta i flokki 4. BMD maelingar voru
framkveemdar med DXA og QCT. Reiknad var medaltal og stadalfravik (SF) fyrir hverja breytu. Linuleg
aohvarfsgreining var framkvaemd til ad kanna ahrif kyns, aldurs og BMI & BMD, auk pess sem t-prof
voru framkvaemd til pess ad athuga marktaekni a milli DXA og QCT. Notast var vid tolfraediforritin

Microsoft Excel og SPSS til drvinnslu a nidurstédum.

Nidurstodur: batttakendur voru & aldrinum 67 — 85 ara en peir voru 67 talsins. Einn patttakenda fér
ekki i QCT og var pvi utilokadur fra rannséknarhépnum. Urtakid endadi pvi i 66 patttakendum. Fjoldi
kvenna var 27 (40,9%) og karla 39 (59,1%). Mesta athygli voktu linurit sem syndu présentumun & milli
DXA og QCT midad vid BMI-flokkun. bar kemur fram ad mismunur & DXA og QCT eykst ekki a milli
allra flokkanna og pvi ekki haegt ad gera rad fyrir pvi ad ofpyngd hafi mikil &hrif & nakveemni DXA.

Alyktanir: bratt fyrir ad nidurstodur hafi synt fram & meiri mun & DXA og QCT i flokki 4 heldur en flokki
1 jokst munurinn ekki linulega fra flokki 1 ad flokki 4. Mikilveegt er ad taka inn i reikninginn ad Urtak
rannséknarinnar var tiltélulega litid, sérstaklega pegar greinarmunur var gerdur a kyni. EKki er pvi

haegt ad ganga ut fra pvi sem gefnu ad offita hafi pessi sému ahrif i 8llum Grtékum.



pakkir

Verkefnid var unnid sem lokaverkefni til diplomapréfs i geislafreedi vid leeknadeild Haskoéla islands.
Diana Oskarsdottir geislafraedingur i Hjartavernd atti hugmyndina ad verkefninu og var pad unnid i
Hjartavernd.

Eg vil pakka leidbeinanda minum, Diénu Oskarsdéttur, fyrir mjog géda leidsdgn i tengslum vié
verkefnid og gddan studning pegar sjalf skrifin stéou yfir. Einnig vil ég pakka starfsfélki Hjartaverndar
fyrir g6dar mottdkur og afnotin af adstddunni sem ég hafdi hja peim. Sérstakar pakkir f4 svo audvitad

patttakendur Oldrunarrannséknarinnar pvi an peirra hefdi ekki verid heegt ad framkveema rannsoknina.

P4 vil ég pakka modur minni, Halldéru Ingdlfsdéttur, vinkonu foreldra minna, Bjorgu Elinu
Palsdottur, og vinkonu minni, Agnesi borkelsdottur, fyrir ad lesa og yfirfara ritgerdina fyrir lokaskilin.

Ad lokum vil ég pakka fjdlskyldu minni og vinum fyrir studning & medan vinnu a verkefninu stod.



Efnisyfirlit

o T« TR 4
2L L] TR RTORUURTRUR 5
Y YT = 1] TP U RTUPRUPPT 8
TOFIUSKIA ...ttt ettt ettt b et ek et e s a bt e e sk bt e e st e e et e e e sab e e e sb b e e embeesabe e e snbeeebneensneeas 8
Listi yfir SKAMMSTATANIT ... e e e e s e st re e e e e e e s e saanrrreeeeeeeseanneees 9
T T = 0 T T 10
1.1 Beinpéttni 0g DEINPYNNING.....cciitiiiiieiie e sb e s nne e e 11
1.1.1  LiffaerafraB0i DEING ........coiiiie ittt nene s 11
1.1.2 Algengi 0g astaour beINPYNNINGAT .........ccuviiiiiee e e e e e e e e enneneeees 12
1.1.3 Meoferdarleidir vid BeiNPYNNINGU ........eeiiiiiiiie e 13

O = =1 = Te (=T o | U RT TR 13
1.2.1 LikamspyngdarstuBull - BML..........ccuiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e s e e e e e s e e e e e e e e e nnenneees 14
1.2.2 Dual X-ray ADSOrptioMELry - DXA ..ottt e e e sab e 15
1.2.3 Quantitative Computed Tomography - QCT ........eiiiiiiiiieiiiiie e 16

00 S © 0/ T T PP 17
1.3.1  Afleidingar OfDYNQUAT .......cuviiiiiiiie ettt e e e snbae e e s neaees 17
1.3.2 Meoferdarleidir Vid OfpYNQa.......ccooiiiiiii s 18
Y= 14 N 1o T OO PP PPPPPPPPPPPPN 19

[ a T To =T (=] o 1| PSPPSR 20

N R B ) - | 111/ [« O OO O PR PSPPI 20
I D ) N 1 1] Yo 1 RS 20

I TG T @ [ I i o1 [ PR URPT TP 21
I © O - i 1010 1o ] 1 1 I PSP PP ORI 21
TR T = 1 | P PP P PR PRPT RPN 21
3.6 UIVINNSIA QAGNA .....oouevieeeiieeeteeeieeeete ettt ettt e e et ee et e s ete s ete s eteetesesaesesaenesannnans 22

N TTo T0 T 5] oo 1N | S PP PPPPPPPPRPPPPRRI 23

4.1 Medaltdl 0g StAGAITTAVIK ......oooiuiieiiii ittt 23
4.2  Beinpéttnimaelingar 0g ProSENTUMUNUL ..........ciiiiitiie ittt e e s ssbee e e snbeee e enees 25
4.3 Medaltdl og stadalfravik BMI flokkunar — Kynjaskipt ...........ocooviiiiiee i 29
4.4 Samband BMI 0g BIMD ........ooiiiiiiiiiiiiiiie et 30
4.5 Medaltal, stadalfravik og betagildi beinpéttnimaelinga ...........coovviiiiiiiii i 32
L6 = <o - O PP PPPPPPPPPPRTNN 35

5.1 Medaltdl 0g Betagildi.........cc.uviiiiieeie e 35
5.2 FYIGNi BMI OG BMD ..ottt ettt s en s, 35
5.3  Samanburdur & DXA 0g QCT ..uiiiiiieiiie et ree ettt st e sete et e et e e snbe e e sabeesnteeabeeesnbeeeneeen 36
5.4 Styrkleiki og veikIeiKi ranNSOKNA ...........cooiiiiiiiiiiiieie e e e e 36
5.5 IN@ESEA SKIET ...t 36



B AIYKEANIT.......eceieeeeeceee ettt ettt ettt ettt et et e sttt et et st et et e et et seen s 37

L (=T 71 (o F= 1] SRR 38
RV AT = LU PR PUPRRNE 41
RV AT = LU PR PPN 44
RV 1o = LU T PP PPPPRNE 47
V4T - T |G S 48



Myndaskra

Mynd 1. Kassarit fyrir QCT og DXA af laerleggshalSi ........c.c.uuvvveeieiieiiiiiiieee e, 24
Mynd 2. Linurit fyrir samband BMI og lendhryggs, baedi med QCT 0g DXA .......cccevviiiiivienieeenns 25
Mynd 3. Présentumunur & DXA og QCT {1 1€NdNrygg ..eeeeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeee et 26
Mynd 4. Linurit fyrir samband BMI og leerleggshéls, baedi med QCT 0g DXA .......cccevieveiiieeennnnn. 26
Mynd 5. Prosentumunur & DXA og QCT i leerleggShalSi ... 27
Mynd 6. Linurit fyrir samband BMI og laerhnita, baedi med QCT og DXA ....cccooevviiveevviiiiee e, 27
Mynd 7. Prosentumunur & DXA og QCT i laerhnUtum ..........occciiiiiiiiiiiini e 28
Mynd 8. Linurit fyrir samband BMI og heildarmjadmar, baedi med QCT og DXA ....cccvveveeeviiiiinnns 28
Mynd 9. Prosentumunur & DXA og QCT i heildarmjOom ...........cooiiviiieiiiiiiee i 29
Mynd 10. Dreifirit fyrir samband BMI 0g QCT 18erhnUta ...........cccuveveiiiiiiiiiiiiiieeeee e 31
Mynd 11. Dreifirit fyrir samband BMI 0g DXA [88rhnUta .........coeveeeiiiiiiiiiiiiiiiecce e 31
Mynd 12. Kassarit fyrir QCT 0g DXA af IeNdNIygg .....oeeeiiiiiiieiiiie e 44
Mynd 13. Kassarit fyrir QCT 0g DXA af [&erhNUU ......c.vevviiiiiiiiiiie e 45
Mynd 14. Kassarit fyrir QCT og DXA af heildarmjodm ..........ccccceiiiiiieiiiiiiiie e 46
Mynd 15. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT af 1endhrygg ........cooovriiiiiiiiiiiiieiiieeeeieeee e 48
Mynd 16. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA af [endhrygg .......ccoooooiiiiiiiiiee e 49
Mynd 17. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT af laerleggshalsi ..........ccccvveiiiiiiiiiiiiiie e, 49
Mynd 18. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA af leerleggshalsi ... 50
Mynd 19. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT af heildarmjodm ...........ccccovveveeeeiiiiiieeeeeeeeen 50
Mynd 20. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA af heildarmjoom ..........cccooviieiiiiiiiiiiiiiee e 51
Tofluskréa
Tafla 1. BMI samkvaemt sKilgreiningu WHO .........oooiiiiiiiie et 15
Tafla 2. Upplysingar um artak rannSOKNAINNAr ..........cccvviiiiiiieeee e ee e e e 23
Tafla 3. Medaltdl og stadalfravik BMI-fIOKKA ...........ccoiiiiiiieiiiiiie e e s e e 24
Tafla 4. Medaltol, stadalfravik og markteekni fyrir QCT og DXA hj& KOrlum .........ccccccevviiiiiinininnenn. 29
Tafla 5. Medaltdl, stadalfravik og marktaekni fyrir QCT og DXA hja konum ........ccccccoeeeiiiiiiininnnen. 30
Tafla 6. Medaltdl, stadalfravik og betagildi beinpéttnimaalinga ...........ccoocoeiiiiiiiiii e, 33
Tafla 7. Medaltdl, présentumunur og stadalfravik mismunar & DXA og QCT innan hvers flokks .... 47



Listi yfir skammstafanir

B Betagildi Beta Unit

BMD  Beinpéttni Bone Mineral Density

BMI Likamspyngdarstudull Body Mass Index

DXA  Beinpéttnimeelitaeki Dual Energy X-rau Absorptiometry
FOV  Myndsvid Field Of View

HU Hounsfield eining Hounsfield Unit

kv Kilovolt Kilovoltage

MRI Segulémun Magnetic Resonance Imaging
mAs  Milliamper sekandur Milliamper Seconds

uSv Mikro sivert Micro Sievert

NIA Oldrunarstofnunar bandariska heilbrigdisrdduneytisins  National Institute on Aging

pQCT Utlima sneidmyndateeki Peripheral Computed Tomography
RIS Stafreent upplysingakerfi Radiology Information System

SF Stadalfravik Standard Deviation

QCT  Magnbundin télvusneiomynd Quantitative Computed Tomography
QUS  Magnbundin 6mun Quantitative UltraSound

WHO Alpjédaheilbrigdismalastofnunin World Health Organization



Inngangur

Hugmyndafreedina & bakvid beinpéttnimaelingar ma rekja aftur um rimlega heila 6ld p6 adferdirnar
hafi audvitad verid mjog 6fullkomnar fyrst um sinn midad vid pa teekni sem vid blum vid i dag. Undir
lok 19. aldar var utbuid teeki, & svidi tannlaekninga, til mats & beinpéttni (e.bone mineral density, BMD)
i kjalka. ba for teeknin ad proast, ad visu haegt til ad byrja med, en vard hradari og meiri a 7. og 8.
aratug 20. aldarinnar. Undir lok 9. aratugarins var tviorkubeinpéttniskann (Dual Energy X-ray
Absorptiometry, DXA) kynnt til ségunnar en sidan pa hafa teekniframfarir verid miklar og opnad augu
heilbrigdisstarfsfolks fyrir BMD (1). Beinpynning (e.osteoporosis) er sjukdémur sem lysir sér med lagri
BMD en pad leidir til brotaheettu. Vegna pess hversu lifslikur hafa aukist & undanférnum arum og

aratugum er beinpynning ordinn pekktur sjakdémur en adur fyrr var horft framhja honum (2).

pad er mikilveegt ad haegt sé ad meela BMD hja 6llum, 6had pyngd. Par sem ofpyngd er jafn algeng
og raun ber vitni, er naudsynlegt ad athuga gaedi og ndkveemni meelinga hja peim sem flokkast undir
ofpyngd (3). Ofpyngd getur haft miklar og jafnvel lifsheettulegar aukaverkanir i for med sér. bar ma
nefna sykursyki og slitgigt auk hjarta- og aedasjukdéma (4, 5). Ofpyngd hefur pé ekki eingdngu
skadleg ahrif. Rannsoknir hafa synt fram & jakveett samband likamspyngdarstuduls (e.body mass
index, BMI) og BMD, p.e. ad BMD haekki med auknu BMI og sé, i rauninni, eins konar vérn gegn
beinpynningu (2).

bvi er haldid fram ad DXA verdi fyrir nokkrum tegundum myndgalla sem geti haft mikil ahrif &8 BMD
hja peim sem eru i ofpyngd og/eda peim sem verda fyrir miklu pyngdartapi. Ahrif BMI & nakveemni
meelinga hafa ekki verid rannsdkud til hlitar en vitad er ad hatt BMI skerdir endurtekningarhaefni DXA.

Samkvaemt Yu og féldgum meelist endurtekningarhaefni DXA um 5-10% vid aukna fitu (3).

Urtakid sem notast var vid i pessari rannsokn kemur Gr éldrunarrannsékn Hjartaverndar. Eitt helsta
markmid Hjartaverndar, sem stofnud var arid 1964, var ad koma a fét rannséknarstoé til pess ad heegt
vaeri ad rannsaka og finna helstu orsakir og aheettupeetti hjarta- og aedasjukdéma. Slik stdd tok til
starfa arid 1967 med umfangsmikilli rannsékn sem kalladist Reykjavikurrannsoknin (6). batttakendur i
rannsokninni voru valdir af handahofi Ur hépi einstaklinga sem faeddir voru & arunum fra 1907 til 1935
og attu Idgheimili i Reykjavik arid 1967, samtals 30.795 einstaklingar (7). Ut fra
Reykjavikurrannsokninni vard til -ldrunarrannsékn sem er samvinnuverkefni Hjartaverndar og
Oldrunarstofnunar bandariska heilbrigdisraduneytisins (e.National Institute on Aging, NIA) (6). Fyrri
afangi Oldrunarrannséknarinnar hofst &rid 2002 og lauk ario 2006. Af 11.549 eftirlifendum
Reykjavikurrannséknarinnar téku 5.764 einstaklingar patt i peim afanga (7). Seinni afangi hennar hofst
ario 2007 og lauk ario 2011. Samkvaemt upplysingum fra Hjartavernd toku 3.316 patt i peim afanga
rannsoknarinnar. beir einstaklingar sem foru baedi i DXA og magnbundna télvusneidmyndarannsékn

(Quantitative Computed Tomography, QCT) voru valdir i Grtak rannséknar minnar.

Markmidid med pessari rannsokn er ad bera saman adferdirnar tveer, DXA og QCT, sem notadar
voru til meelinga & BMD i éldrunarrannsokn Hjartaverndar og athuga hvort offita hafi ahrif & nakveemni
DXA. bad verdur gert med pvi ad bera nidurstddur meelinganna saman og athuga hvort samband
peirra breytist med auknu BMI. Auk pess verdur kannad hvada ahrif kyn, aldur og BMI hafa a BMD.
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1.1 Beinpéttni og beinpynning

Bein likamans eru byggd upp af hérdum steinefnarikum stodvef sem myndar meginhluta beinagrindar
flestra hryggdyra og skiptist i péttbein (e.cortical bone) og fraudbein (e.trabecular bone) (8).
Mikilveegur byggingarpéattur péttbeins er svokalladur beinungur (e.osteon) en helsta uppistada
fraudbeins eru litlir bjalkar (e.trabeculae) (9).

Beinpynning er sjukdémur sem herjar a beinin og lysir sér i lagu BMD og ryrnun beinvefs. Fjlgun
verdur i hopi beinuréata (e.osteoclasts) sem veldur pvi ad péttbeinid verdur pynnra og ekki jafn pétt og
pad & ad vera, auk pess ad litlum bjalkum i fraudbeininu feekkar. Afleidingarnar eru peer ad beinin
verda brothaettari og likur & beinbrotum aukast, jafnvel af véldum lagorkuaverka. A3 6dru leyti er

sjukdémurinn einkennalaus og er yfirleitt ekki greindur fyrr en vid beinbrot (9-11).

1.1.1 Liffeerafreedi beina

Stodvefur likamans verdur til fyrir tilstilli sérstakra beinmyndunarfrumna (e.osteoblasts) og er, auk
steinefna, gerdur Gr bandvefsprddum. Bein eru kleedd sterkri, bl6drikri bandvefshimnu, svonefndri
beinhimnu, en i henni myndast beinmyndunarfrumur (8). Par fyrir innan er péttbein sem virdist hafa
slétt og pétt yfirbord. begar péttbeinid er skodad med smasji sést hins vegar ad um pad liggja litil

gong fyrir blédeedar, vessasedar og taugar (9).

Beinungar eru langir og sivalningslaga og liggja samsida langas beinanna og alagi & pau. | raun er
hzegt ad lita & pad sem sméagerda burdarstdlpa beinanna. Inni i hverjum beinungi er hol sem kleett er
beinpeli (e.endosteum) og inni i holunum eru haraedar sem veita taugum og beinfrumum beinunganna
naeringarefni. Fullproskadar beinfrumur eru i laginu eins og kéngulaer. Kjarnar peirra liggja i holéttum
beinvefnum. Angar beinfrumanna liggja um prénga ganga vefsins og tengja paer hverja vié adra auk
pess ad na i naeringu i naerliggjandi hareedum. bPar sem angar beinfrumanna maetast eru svonefndir
tengideplar (e.gap junctions) sem frumurnar nota til pess ad dreifa naeringarefnum ar harsedunum a
milli allra beinfrumanna. Tengideplarnir eru i raun eina mégulega leidin til pess ad sja beinungunum

fyrir naeringu par sem millifrumuefnid (e.matrix) er of pétt, baedi fyrir vatni og lofti (9).

Fyrir innan péttbeinid er fraudbein en pad er gljupt og samanstendur af litlum bjalkum. Allt i kringum
pa er beinmergur en pad fer eftir aldri einstaklingsins og hvar i likamanum beinid er hvort
beinmergurinn er gulur eda raudur. Bjalkar fraudbeinsins innihalda nokkur 16g pynna (e.lamellae) og
beinfrumur en peir eru of smair til pess ad geta haft sina eigin beinunga og sedar. bess i stad fa

beinfrumurnar naeringarefni sin ar beinpeli bjalkanna sjélfra (9).

Beinvefurinn er kraftmikill og virkur vefur. par fer fram st6dug endurnyjun beinfruma allt okkar lif.
Beinagrindin byrjar ad motast og steekka i médurkvidi og heldur afram ad vaxa og styrkjast pegar vid
komum i heiminn. Hamarks BMD er nad um 25 - 35 ara aldur. Beinmyndunin er mest hja 12 - 17 ara
bérnum og unglingum en pa er beinmyndunin téluvert meiri en beintapid og mikil uppbygging i gangi.
upphafi fullordinsaranna komast pessir fasar i jafnvaegi en med aldrinum neer beintapid yfirhéndinni.
péttbein likamans endurnyjast a 10 ara fresti en pad tekur likamann einungis 3-4 ar ad endurnyja

fraudbein sin. bessi stoduga uppbygging hjalpar til vid ad vidhalda styrk Ca** og PO4* i vokva
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likamans en pegar magn Ca*" fellur, seyta kalkkirtlar horméni sem 6rvar beinatfrumur og ferli beinats
seytir Ca®* & ny (t i bl6did (9, 12).

1.1.2 Algengi og astaedur beinpynningar

i grein Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (World Health Organization, WHO) fra 2003 kemur fram
ad beinpynning hrjai meira en 75 milljonir manna i Evrépu, Japan og Bandarikjunum og veldur yfir 2,3
milljon beinbrota & ari hverju i Evrépu og Bandarikjunum (13).

Beinpynning greinist yfirleitt hja eldra folki en sjukdomurinn er um prisvar sinnum algengari medal
kvenna heldur en karla. | raun er haegt ad segja ad 30% allra kvenna muni beinbrotna einhvern timann
a lifsleidinni vegna beinpynningar. Astaedan fyrir pvi er ad hluta til vegna pess ad hamarks BMD
kvenna er almennt leegri en hamarks BMD karla og ad hluta til vegna peirra horménabreytinga sem
verda hja konum vid tidahvorf. Vid tidahvorf verdur skortur & horméninu estrogen sem hefur mikilveegu
hlutverki ad gegna vid vardveislu beinmassa og beintap verdur vid laekkud gildi pess. bar ad auki lifa
konur almennt lengur en karlar og verda par af leidandi fyrir meira aldurstengdu beintapi en peir.
Midad er vid ad aldurstengt beintap sé um 2% fra 35 - 64 ara en 4% fyrstu 1 - 5 arin eftir tidahvorf. ba
er buist vio pvi ad fjéldi einstaklinga med beinpynningu aukist enn meira a komandi &rum og aratugum
vegna vaxandi pydis eldri borgara. Samkvaemt riti WHO um beinpynningu er aldurstengt beintap, eins
og greint er fra hér ad framan, meira hja hvitu folki heldur en svortu. Auk aldurstengda beintapsins er
haegt ad rekja asteedur beinpynningar til mataraedis sem skortir kalsium og prétein og til énograr
hreyfingar en hreyfing studlar ad styrkingu beinanna. Vegna pess hversu mikil beinmyndunin er hja
bdrnum og unglingum er mikilveegt fyrir pau ad stunda hreyfingu og neyta hollrar faeedu a peim arum til
pess ad préa og vidhalda sterkum og heilbrigdum beinum (9, 10, 13, 14).

bratt fyrir ad beinpynning hafi ahrif & allan likamann er hryggjarsilan vidkveemust og eru
samfallsbrot i hrygg mjog algeng. Leerleggurinn, og pa sérstaklega leerleggshalsinn alveg vid
mjadmalidinn, er einnig mjog vidkveemur (9). Auk pessara brota eru ulnlidsbrot mjog algeng og po
brotin krefjist ekki sjukrahUsvistar eda séu lifshaettuleg, eru afleidingarnar oft vanmetnar. Brotin eru
sarsaukafull og parfnast yfirleitt adgerdar eda annarrar medferdar til pess ad rétta pau vid. bar ad auki

getur einstaklingurinn ekki hreyft handlegginn i 4-6 vikur & medan hann er i gipsi (13).

Af pessum brotum eru mjadmabrot alvarlegust. Slik brot eru yfirleitt afleiding falls p6 sum verdi af
sjalfu sér. Mjadmarbrot eru almennt mjog sarsaukafull og krefjast yfirleitt sjukrahudsvistar par sem lang
flest ef ekki 6l mjadmarbrot krefjast skurdadgerdar. Samkveemt embeetti landlaeknis er danartioni
peirra sem mjadmarbrotna markteekt haerri en hjé jafnaldra einstaklingum sem ekki hafa brotnad en
gera ma rad fyrir 10-15% beinni aukningu & fyrsta ari eftir mjadmarbrot (15). Pad er erfitt ad aaetla tidni
samfallsbrota i hrygg vegna pess ad morg peirra valda pad veegum einkennum ad rannsoknar gerist
ekki porf. Mérg samfallsbrot eru pvi ekki stadfest og syna rannsoknir ad allt ad 45% slikra brota séu
ranglega greind dbrotin. bau gégn sem til eru benda pé til pess ad tioni samfallsbrota sé i takt vid adra
tidni beinpynningar, ad pau séu algengari medal kvenna og fjdlgi med auknum aldri. Pegar

einstaklingar leita til laeknis vegna slikra brota eru brotin yfirleitt farin ad hafa mikil neikvaed ahrif 4
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lifsgeedi folks en sjukrahusvistar gerist sjaldan porf. A3 undanskilinni peirri stadreynd ad brot i hrygg
geti valdio mikilli ryrnun & lifsgeedum einstaklinga eru pau lykilpattur i ahaettumati fleiri brota. bess

vegna er mjog mikilveegt ad gefin sé greinargdd lysing & sjukdémsgreiningu einstaklinga (10, 13).

1.1.3 Meoferdarleidir vid beinpynningu

Beinpynning er greind Ut fra BMD maelingum, framkveemdum med blnadi sem meelir steinefnamagn i
beinum einstaklingsins. bPad eru pé fleiri paettir en BMD meelingin sjalf sem &kvarda medferd vid
sjukdémnum. Adrir 4heettupeettir svo sem byltusaga einstaklingsins, langvinnir sjukdémar,
langtimamedferd med sykursterum, snemmkomin tidahvorf (fyrir 45 ara aldur), grannholda
likamsbygging, hvort médir viskomandi hafi fengid beinpynningarbrot og hvort viskomandi hefur sjalfur

beinbrotnad eru einnig skodadir i pessu samhengi (16).

Rannsoknir hafa synt gdédan arangur lyflamedferdar - sérstaklega hjd konum med stadfesta
beinpynningu - sem getur vidhaldid BMD, dregid Ur heettu a beinbrotum og jafnvel aukid beinmassa
einstaklingsins.  Fjorir  lyfijaflokkar hafa sannad medferdargildi  sitt en pad eru:
horménauppbétarmedferdir, SERM hormoénalik lyf, bisfosfénét og paratyrin, sem er kalkhormén.
Kvenhormoénin sem gefin eru i horménauppbdétarmedferdinni, hormonalik lyf (SERM) og bisfosfénét
virka 6ll a pann héatt ad pau hindra eda heegja & nidurbroti beina en aukaverkanir af lyfjunum eru
misjafnlega margar. Kalkhorménid paratyrin er hins vegar fyrsta lyfid sem eykur virkni beinmyndandi
fruma en vonast er til pess ad pad gagnist peim sem ekki hafa fengid neegjanlega mikinn arangur af
annarri lyffamedferd auk peirra sem fa morg eda alvarleg beinbrot. bessar leidir veita ekki leekningu en

auka beinmassa ad einhverju leyti og minnka marktaekt likur & beinbrotum (9, 16).

Beinpynning eykur ekki adeins likur a beinbrotum heldur geta einstaklingar med beinpynningu ordid
rumfastir vegna peirra fylgikvilla sjukdomsins sem geta 6gnad lifi peirra. Til pess ad varna
beinpynningu er mikilveegt fyrir alla ad innbyrda ndog af kalki og D-vitamini alla aevi. Hafi einstaklingur
fengid stadfestingu a pvi ad um beinpynningu sé ad reeda er heegt ad halda sjukdémnum i skefjum
med lyfjum. Med peim er ekki einungis verid ad minnka likur & beinbrotum og bakverkjum, svo daeemi

séu tekin, heldur einnig ad vidhalda godri heilsu, lifsgaedum og sjalfstaedi folks (13, 16).

1.2 Meeliaoferodir

Mannslikaminn hefur verid skodadur og meeldur a marga vegu i gegnum tidina. Einfaldasta leidin er
sennilega st ad meela haed og pyngd en & seinni &rum hafa préast margar tegundir rannsokna til pess
ad skoda byggingu likamans og samsetningu. Ut frd haed og pyngd einstaklinga er haegt ad reikna
studulinn BMI en hann getur gefid margvislegar upplysingar sem haegt er ad nota til mats & nokkrum
mismunandi sjakdémum tengdum offitu. WHO gaf Gt skilgreiningu a studlinum sem finna ma hér aftar i

textanum (tafla 1).

Med teeknipréun og pekkingu var byrjad ad skoda BMD einstaklinga. BMD maelingar eru einfaldar,

sarsaukalausar og tiltélulega fljétlegar rannsoknir sem maela kalkmagn i beinum og gefa upplysingar
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um astand beinanna m.t.t. beinpynningar og haettu & beinbrotum (17). BMD er ekki st sama um allan
likamann, pannig ad pratt fyrir ad BMD meelist mikil & einum stad i likamanum getur verid ad hun
maelist litil annars stadar. BMD maelingar er m.a. haegt ad framkveema med DXA og QCT. Vitad er ad
BMD einstaklinga meelist yfirleitt ekki si sama med DXA og QCT, sérstaklega hja mjog stérum
einstaklingum, en ekki er haegt ad segja med vissu hvor maelingin er rétt. Yu og félagar telja ad énnur
adferdin, eda bédar, verdi fyrir ahrifum myndgalla af voldum offitu eda mikils pyngdartaps.
Einstaklingur er greindur med beinpynningu fari svokallad T-skor hans meira en 2,5 stadalfravik nidur
fyrir medaltal hamarks BMD. Almennt er haegt ad segja ad heetta & beinbrotum tvéfaldist vid hverja
leekkun i BMD, meelda i stadalfravikum (10, 18).

Utlimataeki QCT (e.peripheral QCT, pQCT) er til daemis notad til ad meta BMD i sveif (e.radius) og
skoflungi (e.tibia). Margar gerdir pQCT hafa verid préadar i pessum tilgangi og virka & sama hatt og
venjulegt QCT. pQCT getur gefido til kynna hvada hiuti beinsins er rikjandi i mismunandi
efnaskiptasjukdémum vegna innbyggds eiginleika taekisins til ad greina péttbein fra fraudbeini. Helsti
kostur utlimataekisins er hversu odyr fjarfesting pad er, auk pess ad rekstrarkostnadurinn er ekki mikill
(10).

Haegt er ad meela BMD einstaklinga med fleiri adferoum en DXA og QCT en paer eru misjafnlega
areidanlegar. Almennar réntgenrannséknir eru ekki mjog naemar fyrir greiningu & byrjunarstigi
beinpynningar. Sem deemi ma taka ad dulid brot i hrygg sem er dtilfeert & réntgenmynd geeti verio
haegt ad greina med seguldmun (e.Magnetic Resonance Imaging, MRI). Damilakis og félagar nefndu
einnig daemi um mjadmarbrot sem geta verid dulin & almennri réntgenmynd en greinilegri a MRI mynd,

gerdri med akvedinni taeekni sem kallast T1-vigtud pulsaréd (10).

Adrar tegundir BMD meelinga eru til deemis 6manir (e.Quantitative Ultrasound, QUS). Heelmeelingar
eru deemi um QUS sem fara fram a tiltélulega litlum og paegilegum faeranlegum teekjum. Peer geta
gefid dkvedna visbendingu um astand beinanna pé paer séu ekki jafn nakveemar og adrar adferdir.
Greining beinpynningar med QUS er umdeild, ekki endilega vegna taekninnar sem slikrar heldur vegna

skorts & viomioum til greiningar (10, 17).

1.2.1 Likamspyngdarstudull - BMI

BMI er einfold leid til pess ad flokka fullordio folk eftir haed og pyngd sem jafnframt er haegt ad nota til
pess ad meta ahaettu a sjukdomum tengdum offitu. Hann er reiknadur med pvi ad deila pyngd, i
kilogrommum, med haed, i metrum i 68ru veldi (BMI = kg/m?) (19, 20). Slikar meelingar eru édyrar,
einfaldar i framkveemd og veita vidunandi svor vid grundvallarpattum, svo sem eftirliti med préun
ofpyngdar i heiminum eda sveedisbundnum sveiflum innan hvers lands (21). Skilgreining & BMI er
gefin 0t af WHO en hana ma finna i t6flu 1. Skilgreiningin & BMI naer eingdngu Yfir fullorona
einstaklinga enda eru bérn og unglingar i svo 6érum vexti ad naudsynlegt er ad taka aldur og kyn inn i

reiknisdeemid. Pess vegna hefur verid Gtbuin sérstok reikniadferd fyrir pau (22).
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Tafla 1 — BMI samkveemt skilgreiningu WHO. Skilgreining & BMI sem synir undir hvada
pbyngdarflokk reiknud gildi a BMI falla.

pyngdarflokkar BMI
Undirpyngd < 18,50
Kjorpyngd 18,50 — 24,99
Ofpyngd > 25,00
Offita 1 30,00 — 34,99
Offita 2 35,00 — 39,99
Offita 3 240,00

Skilgreiningin & BMI neer yfir alla fullordna einstaklinga, 6had aldri, og er su sama fyrir baedi kyn p6
fitan sé ekki alltaf samsvarandi fyrir svipud gildi i mismunandi pydum. Er pad vegna pess hve
likamsbygging pyda er 6lik, auk pess ad fitumagn og fitudreifing er mismunandi milli kynja (19, 23).
Samband BMI og fituprésentu er til deemis ekki pad sama fyrir 6ll pjéderni (24). BMI greinir heldur ekki
fitumassa fra védvamassa. bPannig getur ungur madur med mikinn védvamassa haft svipadan BMI og
of feit kona & midjum aldri (20, 21). Sem deemi m& nefna ad fyrir sému gildi fituprésentu, aldurs og
kyns, hafa Kinverjar, Epiépar, Indénesar og Teelendingar leegri BMI heldur en menn af hvita
kynstofninum. Vegna pessa hefur viomidum BMI til pyngdarflokkunar hja Asiubdum verid breytt pannig
ao ofpyngdarflokkurinn hefst vio BMI = 23,00 og offituflokkurinn vid BMI = 25,00 (24). Heilsufarstengd
aheetta eykst po eftir pvi sem BMI haekkar prétt fyrir ad tdlkun & studlinum geti verid misjofn a milli
pyda (19).

1.2.2 Dual X-ray Absorptiometry - DXA
DXA er BMD meeliteeki sem flokkast undir myndgreiningarteeki. Vido meelinguna er notud joénandi
geislun sem meelist mismikil, allt eftir taeekjum og umfangi rannséknanna sem framkveemdar eru.
Geislaalag i DXA er mjog lagt midad vid QCT, svo deemi sé tekid, en DXA af lendhrygg meelist um 1
mikré sivert (e.micro Sievert, uSv) i samanburdi vid 30 uSv i QCT & sama stad. Til samanburdar ma
nefna ad néattlruleg bakgrunnsgeislun er almennt um 6-7 uSv a dag p6 hun maelist adeins um 3 uSv a
islandi. Vid rannsoknir & 6friskum konum meelist geislaalag & féstur undir daglegri nattarulegri geislun
(1, 10).

DXA meelir dofnun tveggja rontgengeisla, annars vegar med haa orku og hins vegar med laga orku,
a leid peirra i gegnum myndefni. bessir tveir misorkuriku geislar eru sendir hvor a eftir 6drum inn i
likama sjuklingsins. Borid er saman hversu mikid peir dofna & leidinni fyrir tilstilli fitu, beina og
vodvavefs. bvi meira sem meelist af geislamagni & par til gerdum nema, hinum megin vid sjuklinginn,
peim mun minna er steinefnamagnid i beinum hans og beinin teljast brothaettari en pau sem hafa
meira steinefnamagn. Vegna pess ad teeknin byggir einungis & tveimur mismunandi orkum er
omdgulegt fyrir DXA ad greina prjar tegundir vefja i einu, p.e. bein, fitu og fitulausan vodvavef. |
stadinn reiknar pad hlutfall mjukvefjanna tveggja og gerir par af leidandi ekki greinarmun & fitu og
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fitulausum vodvavef. betta getur leitt til skekkna i meelingum. Nidurstddur BMD meelingarinnar eru

gefnar upp i einingunni g/lcm? og endurspegla BMD einstaklingsins (18, 25).

DXA hefur marga kosti og einn peirra er s& ad rannsoknartiminn er stuttur - hver rannsokn tekur
um 10-20 minGtur - og geislaalagid er mjog lagt (25). Nakveemni maelinganna er mikil en rannsoknir
hafa synt fram a ad endurtekningarhaefni i DXA sé um 1-2% (10, 26, 27). Nidurstddur rannsoknar
Carver og félaga, & einstaklingum med BMI yfir 40 kg/m?, bentu po til pess ad nakveemni DXA minnki
pvi heerra sem BMI er. Mesti munurinn meeldist i lserleggshélsi en hja dartakinu peirra var
endurtekningarhaefnin i BMD 2,34% a moti 1,36% i sams konar rannsokn fyrir einstaklinga i kjorpyngd

(28). Ad auki er teekja- og rekstrarkostnadur tiltdlulega lagur, til deemis i samanburdi vid QCT (10).

DXA hefur po lika nokkra dkosti. Par méa helst nefna ad einungis er heegt ad meela steinefnamagn i
tvividd en ekki i prividd eins og gert er med QCT. Af pvi leidir ad ekki er haegt ad greina péttbein fra
fraudbeini pé pad komi ekki ad s6k m.t.t. mats & brotahaettu einstaklinga. Pad ad einungis sé haegt ad
meela i tvividd getur leitt til vanmats a BMD i einstaklingum i ofpyngd en ofmats & BMD i einstaklingum
i undirpbyngd eda bérnum svo deemi sé tekid. Mikilveegt er ad muna pa stadreynd ad born eru ekki |, litlir
fullordnir* pvi beinin i peim og likamssamsetning er ekki eins og hja fullordnum. bPess vegna hefur
verid Utbuinn hugbunadur, sérstaklega aetladur bérnum (1). P& hefur verid synt fram & ad DXA geti
verid neemara a skekkjur i ndkveemni BMD meelinga vid ofpyngd og mikid pyngdartap einstaklinga
heldur en QCT (18, 29).

1.2.3 Quantitative Computed Tomography - QCT

QCT, er teekni i tdlvusneidmyndun, sem haegt er ad nota til pess ad maela BMD, medal annars i hrygg,
mjodm og ulInlid, & nakveeman héatt i prividd. Taeknin byggir, eins og DXA, & dofnun rontgengeisla i
gegnum akvedid myndefni og telst til jonandi geislunar. Hver sneid i CT, an tillits til sneidpykktar, synir
rammal mismunandi vefia en pannig er haegt ad meela BMD med rammali, o6fugt vid
flatarmalsmeelingar i DXA (10). Hver myndeining, sem kallast dill (e.pixel) i tvividd en prill (e.voxel) i
prividd, feer akvedio tdlugildi sem kallast Hounsfield eining (e.Hounsfield Unit, HU) en hana parf ad
umrita yfir i BMD gildi. beir vefir likamans sem innihalda pétt efni, svo sem bein, gleypa meira af
ljoseindum sem skilar sér i heerri HU. Til pess ad heegt sé ad umreikna HU yfir i BMD gildi parf
viokomandi einstaklingur ad liggja a sérstoku kvordunarlikani en pad inniheldur nokkur pekkt BMD
gildi, svo sem kalsium hydroxyapatit (e.calcium hydroxyapatite). bessi pekktu gildi eru notud til pess
ad umreikna HU Gr meelingum einstaklinga yfir i BMD gildi (30).

QCT er kostur i ranns6knum a bérnum og ungmennum par sem heetta er & ad DXA vanmeti BMD
vegna vaxtartengds breytileika i staerd beina. Taeknin gerir starfsfélki medal annars kleift ad adgreina
péttbein fra fraudbeini. Med beitingu stadlads hugbinadar og akjoésanlegra teeknilegra patta segja

Damilakis og félagar ad langtima endurtekningarhaefni taekninnar sé 2-4% (10).

Heegt er ad nyta QCT teekni, annars vegar med einni orku og hins vegar med tviorku. Nakveemni
peirrar sem nytir adeins eina orku takmarkast p6 af pvi ad geta ekki greint fitu i beinmerg sérstaklega
og getur pvi vanmetid BMD. A hinn boginn hefur tviorku-adferdin minni endurtekningarhaefni en su

fyrrnefnda auk heerri geislaskammts (10).
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Aukin eftirspurn heilbrigdiskerfisins i rannséknir & 6llum likamanum (e.whole body scan) minnkar
notkun a QCT pvi geisladlagio er mun heerra par heldur en i DXA. (10). Geislaalag vid BMD meelingu i
QCT er sambeerilegt geislaalagi almennrar rontgenrannsoknar af kvidarholi (700 uSv) en er mun
leegra heldur en vié hefdbundna CT rannsokn af lendhrygg (3300 uSv) (31).

Helsti kostur QCT fram yfir DXA er prividdarmeelingin og heefileiki pess til ad adgreina péttbein fra
fraudbeini. Vegna prividdarinnar parf teekid ekki ad reikna hlutfall fitu og fitulauss vodvavefjar eins og
DXA og veitir par af leidandi ndkveemara mat & samsetningu likamans. P& hefur verid synt fram &
minni likur & ofmati BMD i konum i ofpyngd med QCT heldur en med DXA. Ad auki segja Lang og
félagar ad QCT veiti svipadar eda jafnvel betri nidurstddur vid mat & ahaettu hrygg- og mjadmarbrota

hja konum sem komnar eru fram yfir tidahvorf, i samanburdi vid DXA (10, 18, 32).

Okostir QCT eru peir ad geislaalagid par er mun meira en i DXA og endurtekningarhaefnin er minni
(10). QCT getur ordid fyrir ahrifum svokalladrar geislahérdnunar (e.beam hardening) vegna dofnunar &
lagorkuljéseindum pegar peer ferdast i gegnum pétt vidfangsefni. Vido pad heekkar medalorka
ljéseindanna par sem lagorkuljéseindirnar dofna hradar en ljéseindir med heerri orku og getur valdio
myndgdllum (18, 33). ba er taekjakostnadur, kostnadur vid hugblinad og rekstrarkostnadur meiri vid
QCT heldur en i DXA (10).

1.3 Ofpyngd

Ofpyngd og/eda offita er skilgreind sem o6edlileg eda o6hofleg fituséfnun sem getur skert heilsu
einstaklinga. Samkvaeemt WHO hefur offita i heiminum nanast tvéfaldast fra arinu 1980. Nokkrar
ahugaverdar stadreyndir ma finna & heimasiou stofnunarinnar en sem daemi ma taka ad 65% allra i
heiminum bua i I6ndum par sem offita drepur fleiri einstaklinga heldur en ad einstaklingar séu of léttir.
Ad minnsta kosti 2,8 milljénir fullordinna einstaklinga deyja arlega vegna ofpyngdar. Auk pess ma
rekja 44% tilfella sykursyki, 23% blodpurrdar hjartasjakdéma og milli 7 og 41% &kvedinna
krabbameina til ofpyngdar (5).

Astaedur ofpyngdar ma rekja til jafnveegisleysis & milli peirra hitaeininga sem einstaklingar innbyrda
og beirra hitaeininga sem peir brenna. A heimsvisu hefur félk aukid neyslu & orku- og fiturikum mat og

a sama tima minnkad hreyfingu (5).

1.3.1 Afleidingar ofpyngdar

Med ofpyngd aukast likur & allskyns lifsstilstengdum sjakdémum sem, i mérgum tilfellum, eetti ad vera
haegt ad koma i veg fyrir med heilbrigdum lifsstil. Til lifsstilstengdra sjukdéma teljast t.d. hjarta- og
a&edasjukdémar, sykursyki, hreyfikerfasjukdomar, svo sem slitgigt, auk nokkurra gerda krabbameins,
svo sem i legslimha@, brjéstum og ristli (4, 5). Pad er ekki alveg ljést hvers konar maeling — BMI,
mittismal, mjadmamal eda jafnvel hlutfall milli mittis og mjadma — gefur ndkvaemustu visbendingarnar
um hjarta- og asedasjukdéma en po6 er vitad ad peir sjukdémar eru helsta orsék daudsfalla af voldum
ofpyngdar (34).
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Arid 2011 voru yfir 40 milljon barna undir 5 ara i ofpyngd. Fyrir utan hvada ahrif ofpyngdin getur
haft & bornin i framtidinni geta pau, sem born, til deemis att erfitt med andardratt, fengid haprysting,
verid i meiri haettu 4 ad beinbrotna og geetu fundid fyrir snemmbUinum einkennum hjarta- og
&edasjukdéma (5).

Godu fréttirnar eru paer ad allt pyngdartap getur haft mikil og g6o ahrif & heilsu einstaklinga (4).

1.3.2 Meoferdarleidir vid ofpyngd

Matareedi og hreyfing eru grundvallaratridi medferdar vid offitu &n inngrips (e.conservative treatment).
Studningur i umhverfi og samfélagi er mikilveegur pattur i pvi ad moéta val einstaklingsins a hollri feedu
og hreyfingu og minnkar par af leidandi likur & ofpyngd. Hver og einn einstaklingur getur svo
takmarkad hitaeiningar sem hann innbyrdir Ur fitu og sykri og aukid neyslu & &vdxtum, greenmeti,
hnetum og heilkorni. Bérn eiga ad hreyfa sig markvisst i 60 mindtur a dag og fullorénir i ad minnsta
kosti 150 minatur & viku (4, 5).

bratt fyrir a® medferd an inngrips geti hjalpad einstaklingum um skamman tima vid pyngdarlosun
(u.p.b 10% af likamspyngdinni), hafa slikar medferdir sjaldnast mikil langtimaahrif. Pad hefur leitt til
pess ad einstaklingar hugsa um hjaveituadgerdir sem eina géda kostinn sem medferd vid offitu enda
hafa sjiklingar n4d bata vardandi sykursyki og hjarta- og aedasjukdéma. Einnig minnka peir likur &
daudsfalli vegna pyngdar sinnar (4, 18, 35). Til eru nokkrar gerdir hjaveituadgerda, t.d. Roux-en-Y
gastric bypass en han felur i sér ad maganum er skipt upp i tvé hélf; litinn magapoka ad ofanverdu og
stéran hluta ad nedanverdu og Utbuid op til pess ad geta veitt naeringu framhjé steerri hluta magans
(35, 36). Pad eru alltaf einhverjir sem ekki hafa dhuga & slikri skurdadgerd og peir sem vilja fara i
aogerd eru ekki endilega heefir til pess & einhvern hatt. Einungis 1% bpeirra sem vilja fara i
hjaveituadgerd og eru til pess heaefir eru medhondladir & hverju ari. baer nidurstddur benda til pess ad
naudsynlegt sé ad préa medferdarleidir an inngrips sem hafa meiri og betri langtimaahrif en paer
medferdir sem na pegar eru i bodi (4). Auk pess geta aukaverkanir fylgt hjaveituadgerdum. Bano og
félagar, sem og Yu og félagar, syndu fram a pad med rannséknum sinum, ad beinpynning komi oft
fram i kjolfar hjaveituadgerda en hja Yu og félégum atti beintapid sér adallega stad i hrygg (11, 18).
Mikid pyngdartap getur minnkad BMD og aukid likur & beinbrotum, sérstaklega pegar pyngdartapio a
sér stad & stuttum tima. Adrar aukaverkanir sem geta komid fram i kjolfar hjaveituadgerda eru;
sykingar i skurdsar, naeringarskortur, minnkud efnaskipti, uppkdst og nidurgangur. Haegt er ad rekja
skort a neaeringarefnum og efnaskiptum til pess ad einstaklingar borda minna en adur, auk pess ad
frdsog i pormum breytist. betta a sérstaklega vid um upptdku a proteini, B12-vitamini, folati, jarni og
kalsium (35, 37).
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2 Markmio

Markmid rannséknarinnar er ad bera saman nidurstodur BMD meelinga med DXA og QCT og athuga

hvort offita hafi dhrif & ndkveemni meelinga sem framkveemdar eru med DXA.

e Skodad verdur samband BMI vid BMD maelingar sem annars vegar eru framkvaeemdar med
DXA og hins vegar med QCT.

e Einnig verdur skodad hvort, og pa hvernig, kyn, aldur og BMI hafi ahrif 8 BMD maelingar.
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3 Efni og adferdir

Urtak rannséknarinnar samanstendur af peim einstaklingum Oldrunarrannséknar Hjartaverndar sem
foru baedi i DXA og QCT BMD meelingu. Oll BMD gildi meeld med QCT, gromm & rimsentimetra (
grams per cubic centimetre, g/cc), voru umreiknud yfir i gildi sambeerileg vio DXA, p.e. gromm &
fersentimetra (grams per square centimetre, g/cm?). BMI var reiknadur Gt frA haed péatttakenda og
pyngd, sem meeld voru med vog og haedarmeeli. Sétt hafdi verid um leyfi hja Visindasidanefnd og

Persénuvernd fyrir rannsdkninni vid upphaf hennar en afrit af peim ma finna i vidauka 1.

Fyrir DXA meelingarnar voru patttakendur rannsdknarinnar heedar- og pyngdarmeeldir. Vid
framkveemd DXA rannsékna voru upplysingar um vidkomandi patttakanda, svo sem haed, pyngd og
kyn, skradar i télvuna og vidkomandi bedinn um ad leggjast & bordid. bar voru gerdar tveer
mismunandi meelingar, annars vegar af lendhrygg og hins vegar af mjodom. DXA teekid sem notad var

vid rannsoknirnar var af gerdinni Lunar iDXA.

Eins og vid DXA voru QCT meelingarnar framkveemdar med tveimur settum af maelingum. Onnur
maelingin var gerd i lendhrygg og hin i mjédm. Fyrir QCT meelinguna voru upplysingar um pétttakanda
valdar og hann bedinn um ad leggjast a bekkinn med feetur i att ad teekinu. Hendur voru hafdar fyrir
ofan hofud, pegar mogulegt var, og faetur 6rlitid innskeifir. Feeturnir voru festir med bandi og litlir padar
settir & milli fétleggjanna. A medan myndirnar voru teknar voru patttakendur bednir um ad halda nidri i
sér andanum til pess ad minnka likur & éskerpu vegna hreyfingar. | upphafi hverrar QCT rannséknar
var tekin yfirlitsmynd. SG mynd var notud til ad dkvarda myndsveedid. CT teekid sem notad var vid

rannsoknirnar var af gerdinni Siemens Somatom Sensation 4 (fjogurra sneida teeki).

patttakendur kleeddust eingdngu naerfétum og slopp vid meelingarnar og hofou fjarleegt alla

skartgripi og adra lausa rontgenpétta hluti.

3.1 DXA af hrygg

Vio DXA rannsékn & hrygg leggst vidkomandi & bakid pannig ad lendhryggurinn sé innan
myndsvaedisins, med handleggi og hendur i paegilegri stodu utan myndsvaedisins. Mikilveegt er ad
einstaklingnum lidi vel til pess ad koma i veg fyrir hreyfingu. Pa er hann bedinn um ad liggja kyrr &
medan & rannsokninni stendur.

Armur teekisins er stilltur pannig ad myndatakan hefjist um 5 cm fyrir nedan mjadmarkambinn. Allur
lendhryggurinn er myndadur auk efsta lidar spjaldhryggjarins og hélfs nedsta lidar brjésthryggjarins.
DXA af hrygg er talid fullneegjandi pegar hryggurinn er um pad bil fyrir midju & myndsvaedinu, allir
lidbolir sem a ad meela sjast greinilega og eru eins beinir og mogulegt er auk pess ad engar tolur,

rennilasar eda annad sé sjaanlegt a myndinni.

3.2 DXA af mjéom

DXA af mjodm er yfirleitt tekid af peirri vinstri, svo lengi sem vidkomandi hafi ekki farid i adgerd &

henni. Vid framkveemd a rannsokn af pessu tagi leggst einstaklingurinn & bakid med hendur & kvid eda
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brjésti svo peer hafi ekki ahrif & myndsveedio. beim faeti sem a ad mynda er sniid um 25° inn a vid og
haldi® i peirri stodu med par til gerdu bandi. Annad band er notad til pess ad halda hnénu sem naest

bordinu. Pa er vidkomandi bedinn um ad slaka & og liggja kyrr & medan a rannsékninni stendur.

DXA af mjoom er talid fullneegjandi pegar mjukvefir eru sjdanlegir beggja vegna leerleggjarins,
leerleggurinn er beinn & myndinni og vidkomandi pad innskeifur ad litill eda enginn hluti minni
leerhndtunnar (e.lesser trochanter) sjaist. bPa er naudsynlegt ad héfud leerleggsins og mjadmarskalin
(e.acetabulum) séu a myndsveedinu og mikilvaegt er ad tolur, rennildsar o.fl. séu ekki inni & myndinni.

Sé innstillingin ekki rétt skal stilla viokomandi inn a nyjan leik og endurtaka rannsokn.

3.3 QCT af hrygg

Yfirlitsmyndin sem tekin var fyrir QCT af hrygg nadi fra sjounda halslid nidur ad réfubeini. Ut fra henni
var fyrsti og annar lendarlidur myndadur en efri brin myndsvaedisins nadi 5 mm fyrir ofan L1 og nedri
brdn pess 5 mm fyrir nedan L2. Teknar voru 80 sneidar af myndsveedinu sem hver um sig var 1 mm
ad pykkt. Tokugildi fyrir maelinguna voru 120 kilévolt (e. kilovoltage, kV) og 150 milliamper sekdndur
(e.milliamper seconds, mAs) a hverjar 360°. Myndsvidid (e.field of view, FOV) var 50 cm og
myndfylkid (e.matrix) var 512 x 512.

3.4 QCT af mjéom

Yfirlitsmyndin sem tekin var fyrir QCT af mjédm nadi fra efri brin mjadmagrindar nidur ad midjum
leerlegg. Efri brdn myndsveedisins var latin vera 1 cm ofan vid mjadmarskélina og su nedri 0,5 cm
nedan vid minni laerhnatu. Teknar voru 100 sneidar af myndsveedinu sem, hver um sig, var 1 mm ad
pykkt. Tokugildi fyrir meelinguna voru 120 kV og 240 mAs a hverjar 360°. FOV var 50 cm og
myndfylkid var 512 x 512.

3.5 BMI

Heed allra péatttakenda var maeld med Seca 242 veggmeeli. batttakendur voru i sokkum og stédu a
horou golfi med bak vid vegg. beir voru latnir horfa beint fram en axlir, afturendi og heelar voru latin
vera i snertingu vid vegg. Handleggir voru latnir hanga slakir nidur med sidum og heelar hafdir saman.
P& voru pétttakendur bednir um ad draga djupt ad sér andann a medan plastvinkill var dreginn pétt
nidur ad hofdi peirra og peir svo bednir um ad stiga frA meelinum. Maelingin var framkveemd tvisvar
sinnum fyrir hvern patttakanda og su sidari skrad med 1 mm nakveemni inn i RIS tdlvukerfi. byngd
patttakenda var meeld med stafraenni vigt af tegundinni Marel M1100. batttakendur voru vigtadir i
naerfétum og sokkum og pungir skartgripir fjarleegdir. batttakendur stigu a vigtina med jafnan punga i
bddum fétum og fengu ekki ad stydja sig vid neitt & medan & meelingunni stéd. Meelingin var
framkvaemd tvisvar sinnum fyrir hvern patttakanda og su sidari skrad med 0,1 kg nakveemni inn i RIS
télvukerfid. BMI var reiknadur Ut med pvi ad deila pyngd patttakenda i kilogrémmum med likamshaed i
metrum i 68ru veldi (BMI = kg/m?). Nidurstédur voru skradar nidur og sendar i RIS télvukerfid (38, 39).
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3.6 Urvinnsla gagna

Notud voru tvo tolfreediforrit vid Urvinnslu & gégnunum; Microsoft Excel 2011 og IBM SPSS statistics
20. Byrjad var & pvi ad fara yfir meeligildi allra patttakenda og athugad hvort einhverjir Gtlagar (gildi
sem liggja langt fr& 60rum gildum) veeru til stadar. Einn péatttakandi hafdi ekki farid i QCT og var pvi
Utilokadur fra rannséknarhépnum. Athugad var hvort gégnin vaeru normaldreifd (e.normal distribution)
en til pess voru gerd stoplarit fyrir hverja og eina breytu. Urtakinu var skipt upp eftir kyni og medaltal
og stadalfravik reiknad fyrir hverja breytu. ba var Urtakinu einnig skipt i fijora jafnstéra flokka eftir BMI,
par sem flokkur 1 innihélt patttakendur med leegsta BMI og flokkur 4 pa med haesta BMI. Utbdin voru
fiogur linurit til samanburdar & maelingum framkveemdum med DXA og QCT uat fra BMI-flokkuninni.

Pad var gert til pess ad athuga hvort aukning i BMI hefdi ahrif & gildi BMD maelinganna.

Ahrifum aukningar i BMI & BMD maelingar var einnig lyst med par til gerdum dreifiritum (e.scatter
plots) par sem hver meeling er merkt inn a graf en alls voru gerd 8 slik grof, 4 fyrir DXA og 4 fyrir QCT.
Dregin var besta lina i gegnum goégnin i hverju grafi med Excel og jafna hennar reiknud. Ad auki

reiknadi Excel breytileikastudul, R?, fyrir hvert graf, p.e. hversu langt fra bestu linunni gégnin dreifdust.

Linuleg adhvarfsgreining (e.linear regression) var framkvaeemd i SPSS til pess ad kanna ahrif BMI,
aldurs og kyns & BMD. BMD meelingarnar voru settar inn sem had breyta en BMI, aldur og kyn sem
6hadar breytur. Utblin var tafla sem synir medaltal, stadalfravik, betagildi og markteekni BMD
breytanna. [ peirri toflu (tafla 6) segir ein eining betagildis til um hversu mikil breyting verdur i BMD
med hverri breytingu annarra breyta. | fyrsta lagi med kyni, 68ru lagi med aldri og i pridja lagi med
BMI. Einnig voru framkveemd tveggja patta t-prof til pess ad athuga hvort marktaekur munur vaeri a milli
DXA og QCT.
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4 Niourstoour

patttakendur voru & aldrinum 67 til 85 ara en peir voru 67 talsins. Einn patttakendanna fér ekki i QCT
meelingu og var pvi Gtilokadur fra rannséknarhépnum. Urtaki® endadi pess vegna i 66 patttakendum.
Upplysingar um kynjaskiptingu, medalaldur, BMI og BMD ma finna i t6flu 2. Auk pess synir taflan hvort
munur & DXA og QCT maelingum fyrir hvern likamshluta sé marktaekur eda ekki. par kemur medal

annars fram ad marktaekur munur var & 6llum rannséknum nema vid laerhnttur.

Tafla 2 - Upplysingar um dartak rannséknarinnar. Taflan synir helstu upplysingar um artakid;
kynjaskiptingu, medalaldur, BMI, daga a milli maelinga og medaltals BMD auk pess ad syna hvort

munur & DXA og QCT sé marktaekur eda ekki.

Karlar Konur Karlar og P gildi. Munur &
konur QCT og DXA

Kyn - fjoldi (%) 39 (59,1%) | 27 (40,9%) | 66 (100%) ---
Aldur - medaltal (SF) 74,2 (4,87) | 71,1(3,58) | 72,9 (4,63) ---
BMI - medaltal (SF) 26,2 (3,24) | 27,0 (4,28) | 26,5 (3,69) ---
Dagar milli meelinga - medaltal (SF) | 406,9 (5,3) | 405,7 (4,9) | 406,4 (5,14) ---
DXA Lendhryggur - BMD (SF) 1,179 (0,19) | 1,021 (0,17) | 1,114 (0,20) < 0,001
QCT Lendhryggur - BMD (SF) 1,074 (0,18) | 0,929 (0,17) | 1,014 (0,19)

DXA Leerleggshéls - BMD (SF) 0,894 (0,14) | 0,813 (0,12) | 0,861 (0,13) < 0,001
QCT Leerleggshals - BMD (SF) 0,567 (0,11) | 0,522 (0,11) | 0,549 (0,11)

DXA Learhnuta - BMD (SF) 0,900 (0,16) | 0,733 (0,12) | 0,831 (0,17) > 0,05
QCT Leerhnuta - BMD (SF) 0,863 (0,19) | 0,752 (0,15) | 0,817 (0,18)

DXA Heildarmjodm - BMD (SF) 0,986 (0,16) | 0,868 (0,14) | 0,937 (0,16) < 0,001
QCT Heildarmjodm - BMD (SF) 0,870 (0,18) | 0,760 (0,14) | 0,824 (0,17)

SF: Stadalfravik.

Feitletrun: Munur & DXA og QCT ekki markteekur.

4.1 Medaltél og stadalfravik

Ollum BMD breytum var skipt upp i fiora jafnstéra flokka eftir BMI gildi einstaklinganna, fra pvi lsegsta
til pess haesta, og flokkarnir nameradir fra 1 til 4. Flokkur 1 inniheldur einstaklinga med BMI fra 21,06 -
23,75 kg/m?, flokkur 2 fra 23,85 - 25,87 kg/m?, flokkur 3 fra 25,91 - 28,41 kg/m? og flokkur 4 fra 28,47 -

38,61 kg/mz. Medaltdl og stadalfravik fyrir hvern flokk voru reiknud en pau mé sja i téflu 3.
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Tafla 3. Medaltdl og stadalfravik BMI-flokka. Synir medaltdl og stadalfravik BMD meelinga fyrir

hvern BMI-flokk, par sem flokkur 1 hefur laegsta BMI og flokkur 4 pad haesta.

glcm?®

Flokkur 1
Medaltal (SF)

Flokkur 2
Medaltal (SF)

Flokkur 3
Medaltal (SF)

Flokkur 4
Medaltal (SF)

QCT Lendhryggur

0,966 (0,214)

1,009 (0,151)

1,037 (0,186)

1,042 (0,212)

QCT Leerleggshals

0,499 (0,122)

0,565 (0,087)

0,550 (0,129)

0,580 (0,095)

QCT Leerhnuta

0,739 (0,189)

0,804 (0,170)

0,848 (0,182)

0,882 (0,153)

QCT Heildarmjodm

0,750 (0,189)

0,818 (0,154)

0,854 (0,182)

0,878 (0,148)

DXA Lendhryggur

1,029 (0,200)

1,106 (0,169)

1,186 (0,184)

1,130 (0,206)

DXA Leerleggshéls

0,796 (0,116)

0,852 (0,110)

0,888 (0,151)

0,902 (0,145)

DXA Leerhnlta

0,741 (0,126)

0,810 (0,161)

0,858 (0,181)

0,911 (0,153)

DXA Heildarmjédm

0,853 (0,126)

0,912 (0,152)

0,964 (0,184)

1,016 (0,155)

Auk medaltala og stadalfravika var leegsta gildi, fyrsta fjorédungsmark, midgildi, pridja fjoréungsmark
og heesta gildi fundid. Hér ad nedan ma sja kassarit fyrir BMD meelingar & leerhndtum, annars vegar

med QCT og hins vegar med DXA, en kassarit fyrir hinar breyturnar ma sjé i vidauka 2.
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Mynd 1. Kassarit fyrir QCT og DXA af laerleggshalsi. Synir midgildi, fyrsta og pridja fjéroungsmark
auk heesta og laegsta gildis fyrir QCT og DXA meelingu hvers BMI-flokks.

Mynd 1 synir ad laegsta QCT BMD sem meeldist i lzerhn(tu f flokki 1 er 0,245 g/cm?® en 0,619 g/cm?
i DXA. Fyrsta fioréungsmark i QCT flokki 1 er 0,444 g/cm® en 0,719 g/cm® i DXA, midgildid 0,486
g/cm® i QCT en 0,803 g/cm’ i DXA. bridja fjordungsmark i QCT flokki 1 er 0,559 g/cm? en 0,864 g/cm®
i DXA og heesta gildid maeldist 0,746 g/cm? i QCT og 1,022 glcm? i DXA. | flokki 2 meeldist leegsta
gildid i QCT 0,464 g/cm® en 0,692 g/cm?® i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,498 g/cm’ i QCT en
0,759 g/cm? i DXA. Midgildid er 0,537 g/cm? i QCT en 0,848 g/lcm? i DXA. Pridja fiordungsmark er vid
0,643 g/cm? i QCT en 0,960 g/cm? i DXA og heesta gildid sem maeldist i flokki 2 i QCT er 0,709 g/cm?
en 1,019 g/cm® i DXA. [ flokki 3 meeldist lzegsta gildid i QCT 0,346 g/cm? en 0,626 g/cm’ i DXA og
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fyrsta fiordungsmark er vid 0,430 g/cm? i QCT en 0,764 g/cm? i DXA. Midgildid er 0,547 g/cm? i QCT
en 0,895 g/cm? i DXA. Pridja fiordungsmark er vid 0,647 glcm? i QCT en 1,029 g/cm? { DXA og heesta
gildid sem meeldist i flokki 2 i QCT er 0,781 g/cm? en 1,080 g/cm?® i DXA. I flokki 4 meeldist leegsta
gildid | QCT 0,493 g/cm? en 0,534 g/cm?® i DXA og fyrsta fioréungsmark er vid 0,521 g/cm? i QCT en
0,857 g/cm? i DXA. Midgildid er 0,541 g/cm? i QCT en 0,922 g/cm? | DXA. Pridja fiordungsmark er vid
0,618 g/cm” i QCT en 0,981 g/cm?® { DXA og heesta gildid sem maeldist i flokki 2 { QCT er 0,765 g/cm?
en 1,110 g/cm® i DXA.

4.2 Beinpéttnimeelingar og présentumunur
Eftirfarandi linurit syna samanburd & BMD maelingum i DXA og QCT midad vid hvern BMI flokk,
annars vegar med BMD gildum og hinsvegar med présentum. Toflu med medaltdlum, présentumun og

stadalfravikum mismunar & DXA og QCT innan hvers BMI-flokks ma finna i vidauka 3.
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Mynd 2. Linurit fyrir samband BMI og lendhryggs, baedi med QCT og DXA. Synir samanburd &
maeliadferdunum tveimur, QCT og DXA, midad vido BMI-flokkun.

A mynd 2 sést ad medaltél BMD meelinganna i lendhrygg sem gerdar voru med DXA eru orliti®
haerri en pau sem maeld voru med QCT. | flokki 1 er medaltal QCT maelinganna 0,966 g/cm2 en 1,029
g/lcm? i DXA. | flokki 2 1,009 g/cm? i QCT og 1,106 g/cm? i DXA. | flokki 3 er medaltalid 1,037 g/cm? i
QCT og 1,186 g/cm? i DXA og i flokki 4 er pad 1,042 g/cm? i QCT og 1,130 g/cm? i DXA. Tolfreedilega
marktaekur munur (p < 0,05) meeldist i flokkum 2, 3 og 4 en ekki i flokki 1.

Skyrari mynd af mismuninum a milli DXA og QCT meelingar af lendhrygg ma sja a mynd 4. bar var
munur & DXA og QCT hja hverjum einstaklingi skodadur sérstaklega, medaltal reiknad fyrir hvern BMI-

flokk og umbreytt i présentur.
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Mynd 3. Présentumunur & DXA og QCT i lendhrygg. Synir présentu og stadalfravik mismunar milli
DXA og QCT maelinga.

Mynd 3 synir hvernig bilid & milli DXA og QCT steekkar vid aukid BMI fram ad flokki 3 (12,47%) en
leekkar aftur i flokki 4 (8,03%). Leegst var gildid i flokki 1 (5,96%).
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Mynd 4. Linurit fyrir samband BMI og laerleggshéls, baedi med QCT og DXA. Synir samanburd a
meeliadferdunum tveimur, QCT og DXA, midad vid BMI-flokkun.

A mynd 4 sést ad medaltsl BMD maelinganna sem gerdar voru a leerleggshalsi med DXA eru
svolitid haerri en pau sem maeld voru med QCT. | flokki 1 er medaltal QCT meelinganna 0,499 g/cm2
en 0,796 glcm? i DXA. [ flokki 2 0,565 g/cm? i QCT og 0,852 glcm? i DXA. [ flokki 3 er medaltalid 0,550
g/lcm® i QCT og 0,888 g/cm’ i DXA og i flokki 4 er pad 0,580 g/cm’® i QCT og 0,902 glcm? i DXA.

Tolfraedilega marktaekur munur (p < 0,05) meeldist i 6llum flokkum vid maelingar a leerleggshalsi.
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Mynd 5. Prosentumunur & DXA og QCT i leerleggshélsi. Synir présentu og stadalfravik mismunar
milli DXA og QCT meelinga.

Mynd 5 synir ad i flokki 1 var munurinn & DXA og QCT 35,31%, leekkadi i 33,64% i flokki 2,
haekkadi pa aftur i 38,39% i flokki 3 og endadi i 34,16% i flokki 4.

Larhnuta

=
M

[

=
i

=
[

—T

BMD gildi [g/cm2)
o

=
=

=
in

1 2 3 d
BMI - flokkar

Mynd 6. Linurit fyrir samband BMI og leerhnita, baedi med QCT og DXA. Synir samanburd a
meeliadferdunum tveimur, QCT og DXA, midad vid BMI-flokkun.

Mynd 6 synir medaltél BMD meelinga & leerhndtum fyrir flokkana fjora, baedi med QCT og DXA. Hér
sést ad medaltdl flokkanna voru um margt svipud vid badar meelingar & laerhnGtum. | flokki 1 er
medaltal QCT meelinganna 0,739 g/cm? en 0,741 glcm? i DXA maelingunum. | flokki 2 0,804 g/cm? {
QCT og 0,810 g/cm® i DXA. Flokkur 3 hefur medaltalid 0,848 g/cm? i QCT og 0,858 g/cm’ i DXA.
Steerst er bilid 7 flokki 4, p6 ekki sé pad stért, 0,883 g/cm? i QCT og 0,911 g/cm? i DXA. Ekki maeldist

tolfreedilega marktaekur munur vid meelingar a laerhndtum.

27



Laerhnuta

15

10

R = N N

-10

Munur | %

-15

-20
Bl - flokkar

Mynd 7. Présentumunur & DXA og QCT a leerhnatum. Synir présentu og stadalfravik mismunar milli
DXA og QCT meelinga.

Mynd 7 synir ad mismunurinn & DXA og QCT jokst eftir pvi sem BMI haekkadi. Leegst var gildio i
flokki 1 (-3,32%) en haest i flokki 4 (2,46%).

Heildarmjodm
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Mynd 8. Linurit fyrir samband BMI og heildarmjadmar, baedi med QCT og DXA. Synir samanburd
a meeliadferdunum tveimur, QCT og DXA, midad vid BMI-flokkun.

Mynd 8 synir ad medaltél BMD meelinganna sem gerdar voru & heildarmjédm med DXA eru orlitid
haerri en pau sem maeld voru med QCT. i flokki 1 er medaltal QCT meelinganna 0,750 g/cm? en 0,853
g/cm? i DXA. | flokki 2 0,818 g/cm? i QCT og 0,912 g/cm? i DXA. | flokki 3 er medaltalid 0,854 g/cm? i
QCT og 0,964 g/cm” i DXA og i flokki 4 er pad 0,878 g/cm” i QCT og 1,016 g/cm? i DXA. Tolfreedilega

markteekur munur (p < 0,05) meeldist i 6llum flokkum vid meelingar a heildarmjéom.
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Mynd 9. Présentumunur & DXA og QCT i heildarmjédm. Synir présentu og stadalfravik mismunar
milli DXA og QCT meelinga.

Mynd 9 synir ad mismunurinn & DXA og QCT jokst eftir pvi sem BMI haekkadi. Laegst var gildid i

flokki 1 (9,75%) en heest i flokki 4 (13,10%).

4.3 Medaltél og stadalfravik BMI flokkunar — kynjaskipt

Upplysingar um medaltél BMD meelinga samkvaemt kynjaskiptri BMI flokkun ma finna i téflum 4 og 5.

Tafla 4. Medaltol, stadalfravik og markteekni fyrir QCT og DXA hja korlum. Synir medaltdl og
stadalfravik QCT og DXA innan hvers BMI flokks og hvort marktaekur munur sé a medaltélunum.

BMD g/cm? _ _
Lendhryggur Leerleggshals Leerhnuta Heildarmjodm
Medaltal (SF)

QCT BMI 1 0,942 (0,207) 0,493 (0,120) 0,745 (0,193) 0,871 (0,208)
DXA BMI 1 1,002 (0,154) 0,807 (0,129) 0,792 (0,121) 0,965 (0,177)
P gildi > 0,05 < 0,001 > 0,05 < 0,001
QCT BMI 2 1,086 (0,139) 0,567 (0,083) 0,852 (0,187) 0,804 (0,218)
DXA BMI 2 1,196 (0,137) 0,876 (0,103) 0,878 (0,158) 0,954 (0,170)
P gildi <0,05 < 0,001 > 0,05 <0,05
QCT BMI 3 1,153 (0,143) 0,615 (0,110) 0,939 (0,167) 0,887 (0,145)
DXA BMI 3 1,295 (0,158) 0,975 (0,105) 0,964 (0,143) 0,992 (0,174)
P gildi <0,05 < 0,001 > 0,05 < 0,001
QCT BMI 4 1,117 (0,184) 0,602 (0,104) 0,938 (0,139) 0,920 (0,138)
DXA BMI 4 1,226 (0,186) 0,914 (0,166) 0,970 (0,164) 1,033 (0,143)
P gildi <0.001 <0,05 > 0,05 < 0,001

BMI 1: n=10 BMI 2: n=10 BMI 3: n=10

BMI 4: n=9 Feitletrun: Ekki marktaekni milli BMI flokka
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Samkveemt t6flu 4 ma sja ad markteekur munur reyndist & meelingum DXA og QCT vid allar

maelingar nema a leerhnitu og i flokki 1 vid maelingar a lendhrygg.

Tafla 5. Medaltol, stadalfravik og marktaekni fyrir QCT og DXA hja konum. Synir medaltél og
stadalfravik QCT og DXA innan hvers BMI flokks og hvort marktaekur munur sé a medaltélunum.

BMD g/cm? _ _
Lendhryggur Leerleggshals Leerhnuta Heildarmjoom
Medaltal (SF)

QCT BMI 1 0,984 (0,226) 0,508 (0,125) 0,722 (0,184) 0,770 (0,131)
DXA BMI 1 1,062 (0,250) 0,775 (0,094) 0,664 (0,088) 0,844 (0,094)
P gildi > 0,05 < 0,001 > 0,05 > 0,05
QCT BMI 2 0,900 (0,044) 0,519 (0,132) 0,708 (0,107) 0,696 (0,085)
DXA BMI 2 0,953 (0,090) 0,791 (0,120) 0,694 (0,080) 0,852 (0,127)
P gildi > 0,05 < 0,001 > 0,05 < 0,05
QCT BMI 3 0,950 (0,191) 0,522 (0,112) 0,802 (0,145) 0,706 (0,171)
DXA BMI 3 1,099 (0,103) 0,859 (0,161) 0,780 (0,144) 0,876 (0,172)
P gildi < 0,05 < 0,001 > 0,05 < 0,05
QCT BMI 4 0,872 (0,184) 0,543 (0,057) 0,786 (0,151) 0,769 (0,173)
DXA BMI 4 0,961 (0,153) 0,832 (0,103) 0,819 (0,121) 0,899 (0,179)
P gildi <0,05 <0,001 > 0,05 < 0,001

BMI 1: n=7 BMI2:n=7 BMI3:n=7 BMI4:n=6 Feitletrun: Ekki markteekni milli BMI flokka

i t6flu 5 ma sja ad ekki meeldist marktaekur munur & DXA og QCT vid meelingar & laerhnitu auk
pess ad munurinn var ekki marktaekur i flokkum 1 og 2 vid meelingar a lendhrygg og ekki i flokki 1 vid

maelingar & heildarmjéom.

4.4 Samband BMI og BMD

Til pess ad skoda sambandid & milli BMI og einstakra meelinga voru gerd dreifirit med BMI & x-as og
BMD-gildin & y-as. A gréfunum sjast bestu linur i gegnum gégnin auk joéfnu sem synir medal annars
hallatdlu hverrar linu.

Eftirfarandi eru tvo dreifirit fyrir samband BMI vid tveer mismunandi BMD maelingar af leerhnttum, p.e.

QCT og DXA. Dreifirit fyrir hinar breyturnar ma sja i vidauka 4.
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Mynd 10. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT laerhndta. Synir dreifni BMD maelinga midad vid BMI-
gildi einstaklinganna.

Mynd 10 synir hvernig gildi BMD maelinganna dreifast midad vid BMI-gildi einstaklinganna. bannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI-studul 38,6 kg/m? maeldist BMD i leerhntu
1,017 g/cm® med QCT. Jafnan i efra horninu hsegra megin (y=0,0137x+0,4572) synir halla bestu
linunnar, sem dregin var i gegnum gognin, en fyrir hverja einingu i BMI heekkar linan um 0,0137 4 y-
as. Auk pess synir htin ad linan sker y-as vid 0,4572 sé BMI gildid 0 kg/m? skodad. R? lysir pvi hversu

dreifd gognin eru midad vid bestu linuna par sem 1,00 er fullkomin fylgni. R* meelist hér 0,07459.

y = 0.0167% + 0.3901

BMI og DXA larhnutu R = 0.12739
e ¢ °

5
= 08
[}

200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400
BMI (kg/m2)

Mynd 11. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA laerhndta. Synir dreifni BMD maelinga midad vid BMI-
gildi einstaklinganna.

31



Mynd 11 synir hvernig gildi BMD meelinganna dreifast midad vid BMI-gildi einstaklinganna. bannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI-studul 38,6 kg/m? maeldist BMD i lserhntu
1,092 g/cm? med DXA. Samkvaemt hallatélu bestu linunnar haekkar linan um 0,0167 & y-as fyrir hverja
einingu i BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-as vid 0,3901 ef BMI-gildid 0 kg/m? vaeri
skodad. R” maelist hér 0,12739.

4.5 Medaltal, stadalfravik og betagildi beinpéttnimeelinga
Nidurstddur linulegrar adhvarfsgreiningar par sem ahrif kyns, aldurs og BMI & BMD maelingar voru

skodud ma finna i toflu 6. I toflunni eru medaltél BMD meelinga talin upp auk beta gilda og merkt hvort

nidurstoournar séu markteekar eda ekki.
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Ein eining betagildis i téflu 6 segir til um breytingu i BMD maelingu um eina einingu. [ fyrsta lagi
med kyni, i 68ru lagi med hverju aldursari og i pridja lagi med hverri einingu i BMI. Neikvaed tala i dalki
merktum kyni pydir ad kyn hefur ahrif & pann hatt ad BMD kvenna sé laegri en karla. Neikvaed tala i
dalkum merktum aldri pydir ad aldur hafi neikvaed ahrif & BMD, p.e. ad BMD minnki med auknum aldri.
Neikveed tala i dalkum merktum BMI pydir ad BMD minnki med heekkudu BMI-gildi. Sem deemi er
BMD i lendhrygg marktaekt (0,449g/cm?) meiri hja korlum heldur en konum. BMD i lendhrygg breytist
ekki markteekt med aldri nema pegar konur eru skodadar sérstaklega en i peim minnkar BMD i
lendhrygg marktaekt um 0,388 g/cm2 med hverju arinu sem lidur. BMI hefur ekki markteek ahrif & BMD
i lendhrygg nema pegar karlar eru skodadir en BMD beirra eykst marktaekt um 0,341 g/cm? med hverri

einingu i BMI.
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5 Umrada

I rannsokninni voru adferdir tii BMD maelinga, DXA og QCT, bornar saman med pvi ad flokka
patttakendur i fjéra jafn stéra hopa eftir BMI-gildum. Medaltél meelinganna innan hvers héps voru
skodud og athugad hvort marktaekur munur fengist & milli flokkanna. P& var einnig athugad hvort kyn,
aldur og BMI hefai ahrif a BMD péatttakenda.

Mesta athygli voktu linurit sem syndu présentumun a milli DXA og QCT midad vid BMI-flokka
(myndir 3, 5, 7 og 9). bar kemur fram ad mismunur a DXA og QCT eykst ekki & milli allra flokkanna
pratt fyrir ad mismunurinn sé alltaf meiri i flokki 4 (par sem BMI er heaest) heldur en i flokki 1 (bar sem
BMI er leegst) og pvi ekki haegt ad gera rad fyrir pvi ad ofpyngd hafi mikil &hrif & DXA.

5.1 Medaltol og betagildi

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna, med tveimur undantekningum (QCT leerleggshéls flokki 3 og
DXA lendhryggur flokki 4), ad BMD haekkar med auknu BMI (tafla 3). Haekkunin er ekki mjég mikil en
taka ma sem daemi ad munurinn er mestur vid DXA meelingu & laerhndtu. par meeldist BMD 0,741 (SF
0,126) g/cm? i flokki 1 en 0,911 (0,153) g/cm? i flokki 4 sem gefur mun upp & 0,17 g/cm®. Albala og
félagar komust ad svipadri nidurstddu i rannsokn sinni sem gerd var & konum i kjor- og ofpyngd. par
meeldist BMD f leerleggshalsi 0,849 (0,124) g/cm? hja of feitum og 0,753 (0,095) g/cm? hja peim sem
voru i kjérpyngd (40).

i toflu 6 sést ad BMD er marktaekt leegri hja konum en kérlum vid allar meelingar. Mestur er
munurinn vid DXA meelingar & lserhndtu en BMD hja konum meeldist 0,595 g/cm? laegri en hja korlum,
pbegar leiorétt er fyrir aldri og BMI. P& syna nidurstodurnar fram a ad aldur hefur markteek ahrif a
minnihluta meelinganna pegar leidrétt er fyrir kyni og BMI. Marktaekni af voldum aldurs kemur oftar
fram hja konum heldur en koérlum. Aldurinn hefur ekki télfreedilega marktaek &hrif & neinar BMD
meelingar hja korlum en adeins ein meeling hja konum maelist ekki marktaek m.t.t. aldurs, p.e. DXA
maeling af leerleggshalsi. Mest eru ahrifin & QCT leerhnitu hja konum. Midad vid rannséknina ma blast
vid pvi ad BMD f laerhnGtu kvenna laekki um 0,702 g/cm? fyrir hvert &r en einungis um 0,147 g/cm? hja
korlum. BMI hefur markteek ahrif & BMD lgerhn(tu, hvort sem meelt er med QCT eda DXA, og DXA
meelingu af heildarmjodm pegar leidrétt er fyrir kyni og aldri. BMI hefur marktsek ahrif & BMD hja
kérlum nema i leerleggshalsi, hvort sem meelt er med DXA eda QCT. Hins vegar hefur BMI ekki

marktaek ahrif & BMD kvenna nema vid DXA meelingar af laerhnatu.

5.2 Fylgni BMI og BMD

Eins og sést & dreifiritunum (myndum 10 og 11, svo og i vidauka 4) héféu flestir patttakendur (alls 56)
BMI & milli 20 og 30 kg/m?. A myndunum sést einnig ad besta linan sem dregin hefur verid i gegnum
oll gagnasettin haekkar med auknu BMI, p.e. ad BMD eykst eftir pvi sem BMI er heerra. Breytingin er i
rauninni ekki mjog mikil en bendir til pess ad visbendingar i grein Castro og félaga um ad BMD haekki
med auknu BMI standist (2). Ut fra bestu linunni er reiknadur svokalladur breytileikastudull, R®. Hann

segir til um pad hversu mikid skyribreytan skyrir af breytileika svarbreytunnar. pvi haerri sem talan er,
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peim mun naer bestu linunni eru gildin. Sem daemi meeldist R? fyrir samband BMI og BMD laerhnttu
med QCT 0,075 sem pydir ad BMI skyrir adeins 7,5% af peim breytileika sem kemur fram i BMD vid
tiltekna maelingu. A sama hatt ma sja ad BMI skyrir 12,7% af peim breytileika sem kemur fram i BMD
folks i leerhnatu, meeldri med DXA.

5.3 Samanburdur a DXA og QCT

Samanburd a meaeliadferdunum tveimur, DXA og QCT, ma helst sja a linuritum i kafla 4.2. Linuritin
syna ad pé nokkur munur er & medaltdlum DXA meeligilda og QCT meeligilda fyrir hvern BMI flokk -
nema vio maelingar & leerhnitu par sem linurnar liggja nanast ofan i hvorri annarri - en st maeling var
einmitt su eina par sem ekki meaeldist marktsekur munur & DXA og QCT. DXA meeligildin eru haerri en
QCT gildin i 6llum maelingum, p6é munurinn sé mismikill. Pegar linurnar eru skodadar betur, sést ad
bilid & milli DXA og QCT er alltaf steerra i flokki 4 heldur en i flokki 1. Munurinn er ekki mikill en bendir
til pess ad offita hafi einhver ahrif & geedi DXA BMD. Nidurstédurnar benda til pess ad visbendingar Yu
og félaga standist. | rannsokn fra peim kom fram ad marktaekur munur (5-7%) fengist i DXA BMD af
hrygg pegar fitulégum (6kg og meira) hafdi verid baett utan a maelilikan en marktaekan mun var ekki ad
sja vid eins meaelingar i QCT (3).

Pegar munur & maelingum einstaklinga var skodadur fyrir hvern og einn, i stad medaltala hvers
flokks, kom i lj6s ad munurinn er mestur vid maelingar & leerhndtu en munurinn & flokki 1 og flokki 4 er
5,77%. Athygli voktu utreikningar & meelingum laerhnatu pvi mismunur @ DXA og QCT er 6rlitid minni
(1,14%) i flokki 4 heldur en i flokki 1. Nidurstédur rannsoknarinnar benda pess vegna til pess ad

skekkja i nakveemninni sé ekki alveg jafn mikil og Yu og félagar halda fram (5-10%) (3).

5.4 Styrkleiki og veikleiki rannsoknar
Helsti styrkleiki ranns@knarinnar er sa ad einstaklingarnir foru beedi i QCT og DXA BMD meelingar.

Pannig er haegt ad skoda gildi beggja rannsékna fyrir hvora meelingu og bera peer saman.

Veikleiki rannsoknarinnar er hins vegar sa ad urtakio var tiltdlulega litid og einstaklingar i hverjum
BMI-flokki fair, sérstaklega pegar greinarmunur var gerdur a kyni. pad gefur auga leid ad nakveemari
nidurstodur hefdi matt f& med steerra drtaki. Jafnframt hefdi rannséknin verid nakveemari hefou lidiod

feerri dagar a milli meelinga heldur en raunin var.

5.5 Neesta skref

Athyglisvert veeri ad skoda hvort pad breytti nidurstédunum a einhvern hatt ad hafa steerra Grtak, auk
pess ad gera badar meelingarnar samdaegurs. Liffreedilegar breytingar i mannslikamanum geta verio
miklar a rimu ari en ad medaltali lidu ramlega 406 dagar a milli maelinga hja patttakendum
rannsdknarinnar.
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6 Alyktanir

Med rannsékninni var leitast vid ad finna svor vid pvi hvort offita hafi ahrif & nakveemni DXA BMD
meelingar. pratt fyrir ad nidurstddur hafi synt fram a meiri mun & DXA og QCT i flokki 4, par sem BMI
var heest, heldur en i flokki 1, par sem BMI var leegst, jokst mismunurinn ekki linulega fra flokki 1 ad
flokki 4. pessar nidurstodur ma helst sja a linuritum fyrir présentumuninn (myndir 3, 5, 7 og 9).
Mikilveegt er ad taka inn i reikninginn ad Urtak rannsoknarinnar var tiltélulega litid, sér i lagi pegar
greinarmunur var gerdur & kyni. bPess vegna er ekki haegt ad ganga Ut fra pvi sem gefnu ad offita hafi

pessi sému ahrif i 6llum Grtékum.
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Rannsdknarstéd Hjartaverndar 5 -
Vilmundur Gudnason, forstoduleeknir National Bioethics Committee
Holtasméra 1 Vegmili 3, 108 Reykjavik,

201 Kopavogur
3 pavom Tel: 551 7100, Fax: 551 1444

e-mail: visindasidanefnd@vsn.stir.is

Reykjavik, December 14, 2004
Ref. VSNB2004120002/04-1 FS- Fyrirspurnir - innlendar/erlendar/ BH/~

Regarding: Confirmation of approval of research projects within AGES.
Confirmation of approval of genomic imprinting analysis.

It is hereby confirmed that the National Bioethics Committee has received and
evaluated the application for implementation of the research project AGES-Study:
Age, Gene/Environment Susceptibility Study - The Reykjavik Study of Healthy Aging
for the New Millennium. The application, dated July 13" 2000, regarding the research
proposal above, was discussed by the National Bioethics Committee of Iceland at the
Committee’s meetings on August 23" and September 12" 2000. Approval of the
implementation was granted in a letter dated September 13" 2000, with the following
requirements:

"(1) all protocols of individual research projects carried within the AGES-Study shall
be submitted to the National Bioethics Commitiee for review and approval; and (2) an
agreement will be reached between The Icelandic Heart Association and the National
Bioethics Committee regarding the terms and process of monitoring of the
AGES-Study and individual research projects within it, before any individuals are
invited to participate.”

Subsequently the Commitiee received and evaluated the following research protocols
within the scope of AGES:

May 232002: 00-063-V1: AGES, studies of the brain
May 232002: 00-063-V2: AGES, studies of the heart
May 2372002: 00-063-V3: AGES, studies of the bones

Oct 9" 2002: 00-063-V4: AGES, studies of sight
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Oct 9" 2002: 00-063-VS: AGES, studies of hearing
Oct 9" 2002: 00-063-V6: AGES, diagnosis of silent coronary thrombosis
Dec 16" 2003: 00-063-V7: AGES, studies of the hands

Feb10" 2004: 00-063-V9: AGES, proteins in blood serum

The National Bioethics Committee reiterates its requirement that all additional
research protocols within the AGES project be sent to the Committee for evaluation
and approval.

The National Bioethics Committee has also evaluated and approved of your
application of the transfer of 300 anonymous samples from the Icelandic Heart
Associations Biobank to Dr. Andrew Feinberg at the John Hopkins University of
Baltimore with the purpose of evaluating the inheritance of genomic imprinting by
analysing the methylation of certain genes. The number given to your application of
this procedure was FS-04-001.

The Committee iterates its requirement that information on all proposed additional
sample sending and analysis be sent to the Committee for evaluation and approval.

Respectfully yours,
On behalf of the National Bioethics Committee,

I

Olsf Yrf Atladéttir, Managing director
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Hjartavernd ,

Vilmundur Gudnason Pefsonuve[‘ﬂd
Forstbdulxcknir Rannséknarstodvar Hjartaverndar

Lagmﬁ]a 9 Raudardrstig 10 105 Revkjavik
108 REYKJAVIK simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606

netfang: postur @ personuvernd is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 14. mai 2002
Tilvisun: 2002050228 MS/--

Persénuvernd hefur borist bréf ydar, dags. 30. april 2002, dsamt umsokn um heimild til
vinnslu persénuupplysinga vegna Oldrunarrannséknar sem er nasti afangi { Hoprannsokn
Hjartaverndar sem stadid hefur sidan 1967.

T umsokn ydar kemur fram ad einungis verdur leitad til peirra cinstaklinga sem eftir lifa af
Héprannsokn Hjartaverndar og ad upplysts sampykkis peirra verdi aflad. Pegar af peirri
astadu gerir Personuvernd ekki athugasemdir vid framangreint.

Virdingarfylist

Ay i St

Margrét Steinarsdottir
logfredingur
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Vidauki 2
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Mynd 12. Kassarit fyrir QCT og DXA af lendhrygg. Synir midgildi, fyrsta og pridja fjoroungsmark
auk heesta og laegsta gildis fyrir QCT og DXA meelingu hvers BMI-flokks.

Samkvaemt mynd 12 meeldist leegsta QCT BMD gildid i flokki 1 0,616 g/cm® en 0,758 g/cm® i DXA.
Fyrsta fiordungsmark i QCT flokki 1 er 0,765 g/cm” en 0,864 g/cm?® { DXA, midgildid 1,015 g/cm®{ QCT
en 0,958 g/cm?® i DXA. bridja fiordungsmark i QCT flokki 1 er 1,100 g/cm? en 1,212 g/cm® { DXA og
haesta gildid meeldist 1,297 g/cm? i QCT og 1,363 g/cm? i DXA. [ flokki 2 meeldist leegsta gildid i QCT
0,840 g/cm? en 0,831 g/cm? i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,877 glcm? i QCT en 1,020 g/cm? |
DXA. Midgildid er 0,997 g/cm? i QCT en 1,079 g/cm? i DXA. bridja fiordungsmark er vid 1,060 g/lcm? i
QCT en 1,210 g/cm? i DXA og haesta gildid sem maeldist i flokki 2 i QCT er 1,311 g/cm? en 1,429
glcm?® i DXA. | flokki 3 meeldist leegsta gildid i QCT 0,742 glcm® en 0,922 g/cm® i DXA og fyrsta
fiordungsmark er vid 0,908 g/cm® i QCT en 1,035 g/cm® i DXA. Midgildid er 1,009 g/cm? i QCT en
1,152 glcm’ i DXA. bridja fiordungsmark er vid 1,185 g/cm’ { QCT en 1,346 g/cm® i DXA og haesta
gildid sem meeldist i flokki 2 | QCT er 1,387 g/cm® en 1,519 g/cm® i DXA. | flokki 4 meeldist lsegsta
gildid i QCT 0,630 g/cm® en 0,710 g/cm? i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,871 glcm? i QCT en
1,020 g/cm? | DXA. Midgildid er 1,056 g/cm?® i QCT en 1,136 g/cm? i DXA. bridja fiordungsmark er vid
1,204 glcm? { QCT en 1,286 g/lcm? i DXA og haesta gildid sem maeldist { flokki 2 { QCT er 1,393 g/cm?
en 1,489 g/cm? i DXA.
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Mynd 13. Kassarit fyrir QCT og DXA af leerhnltu. Synir midgildi, fyrsta og pridja fjordungsmark auk
haesta og leegsta gildis fyrir QCT og DXA maelingu hvers BMI-flokks.

Samkvaemt mynd 13 meeldist leegsta QCT BMD gildié i flokki 1 0,345 g/cm® en 0,548 g/cm?® i DXA.
Fyrsta fiordungsmark i QCT flokki 1 er 0,638 g/cm? en 0,655 g/cm? | DXA, midgildid 0,710 g/cm?i QCT
en 0,732 g/lcm? i DXA. pridja fiordungsmark i QCT flokki 1 er 0,913 g/cm? en 0,836 g/cm? i DXA og
heesta gildid meeldist 1,016 g/cm?® i QCT og 0,953 g/cm? i DXA. | flokki 2 meeldist leegsta gildid | QCT
0,584 g/cm® en 0,614 g/cm” i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,675 g/cm?® { QCT en 0,658 glcm? |
DXA. Midgildid er 0,786 g/cm® i QCT en 0,806 g/cm’ i DXA. bridja fiordungsmark er vid 0,904 g/cm?’ i
QCT en 0,925 g/cm® i DXA og haesta gildid sem meeldist { flokki 2 i QCT er 1,261 g/cm® en 1,093
glcm?® i DXA. [ flokki 3 meeldist leegsta gildid i QCT 0,585 g/cm® en 0,649 g/cm? i DXA og fyrsta
fiordungsmark er vid 0,704 g/cm® i QCT en 0,679 glcm? i DXA. Midgildid er 0,833 g/cm® i QCT en
0,840 g/cm?® i DXA. Pridja fjiordungsmark er vid 1,039 g/cm? i QCT en 1,006 g/cm?® i DXA og haesta
gildid sem meeldist i flokki 2 i QCT er 1,130 g/cm? en 1,134 g/cm? i DXA. | flokki 4 meeldist leegsta
gildid i QCT 0,568 g/cm?® en 0,613 g/cm? i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,774 glcm?® { QCT en
0,830 g/lcm® i DXA. Midgildid er 0,919 g/cm” i QCT en 0,927 g/cm?® i DXA. brigja fjordungsmark er vid
0,989 g/cm® i QCT en 1,023 g/cm?® { DXA og heesta gildid sem maeldist i flokki 2 { QCT er 1,090 g/cm®
en 1,152 g/cm® | DXA.
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Mynd 14. Kassarit fyrir QCT og DXA af heildarmjédm. Synir midgildi, fyrsta og pridja fjordungsmark
auk heesta og laegsta gildis fyrir QCT og DXA meelingu hvers BMI-flokks.

Samkvaemt mynd 14 meeldist leegsta QCT BMD gildié i flokki 1 0,358 g/cm® en 0,640 g/cm?® i DXA.
Fyrsta fiordungsmark i QCT flokki 1 er 0,667 g/cm?en 0,771 g/cm? { DXA, midgildid 0,702 g/cm?i QCT
en 0,816 g/cm?® i DXA. pridja fiordungsmark i QCT flokki 1 er 0,917 g/cm? en 0,966 g/cm? i DXA og
heesta gildid meeldist 1,025 g/cm?® { QCT og 1,053 g/cm? i DXA. | flokki 2 meeldist leegsta gildid | QCT
0,618 g/cm® en 0,737 g/lcm” i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,703 g/cm?® { QCT en 0,782 glcm? |
DXA. Midgildid er 0,798 g/cm® i QCT en 0,933 g/cm’ i DXA. bridja fiérdungsmark er vid 0,913 g/cm?” i
QCT en 1,009 g/cm® i DXA og haesta gildid sem maeldist { flokki 2 i QCT er 1,207 g/cm® en 1,252
glcm?® i DXA. [ flokki 3 meeldist leegsta gildid i QCT 0,608 g/cm® en 0,696 g/cm? i DXA og fyrsta
fiordungsmark er vid 0,694 g/cm® i QCT en 0,795 glcm? i DXA. Midgildid er 0,850 g/cm® i QCT en
0,944 glcm?® i DXA. Pridja fjordungsmark er vid 1,056 g/cm® i QCT en 1,154 g/cm?® i DXA og haesta
gildid sem meeldist i flokki 2 i QCT er 1,118 g/cm? en 1,237 glcm? i DXA. | flokki 4 maeldist lsegsta
gildid i QCT 0,574 glcm?® en 0,665 g/cm? i DXA og fyrsta fiordungsmark er vid 0,780 g/cm? { QCT en
0,942 glcm® i DXA. Midgildid er 0,910 g/cm” i QCT en 1,030 g/cm?® i DXA. brigja fjordungsmark er vid
0,962 g/cm® i QCT en 1,096 g/cm?® { DXA og heesta gildid sem maeldist i flokki 2 { QCT er 1,092 g/cm®
en 1,237 glcm® | DXA.
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Vidauki 3

Tafla 7. Medaltél, présentumunur og stadalfravik mismunar a DXA og QCT innan hvers flokks.
Taflan synir medalmun og stadalfravik a milli DXA og QCT meelinga, baedi med hefébundnum
meeligildum (g/cmz) og présentumun.

Medalmunur (g/cm?) (SF)
Munur (%) (SF)

Flokkur 1 Flokkur 2 Flokkur 3 Flokkur 4

0,063 (0,12) | 0,097 (0,09) | 0,149 (0,11) | 0,088 (0,07)
5,96% (13,07) | 8,36% (7,57) | 12,47% (8,76) | 8,03% (6,15)
0,280 (0,07) | 0,287 (0,06) | 0,338 (0,08) | 0,319 (0,14)
35,31% (7,87) | 33,64% (5,22) | 38,39% (7,93) | 34,16% (13,17)
-0,024 (0,11) | 0,006 (0,09) | 0,010 (0,06) | 0,023 (0,05)
-3,32% (14,14) | 0,28% (11,03) | 0,959% (8,23) | 2,46% (5,72)
0,077 (0,06) | 0,093 (0,08) | 0,109 (0,04) | 0,133 (0,06)
9,75% (7,90) | 10,13% (7,94) | 11,61% (4,43) | 13,10% (6,06)

Lendhryggur

Leerleggshals

Leerhnuta

Heildarmjédm
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Vidauki 4

y = 0.0038x &« 09138

BMI og QCT lendhryggur R = 000538
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Mynd 15. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT af lendhrygg. Synir dreifni BMD maelinga midad vio
BMI gildi einstaklinganna.

Mynd 15 synir hvernig gildi BMD meelinganna dreifast midad vio BMI gildi einstaklinganna. bannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI-studul 38,6 kg/m® maeldist BMD i lendhrygg
1,207 glcm® med QCT. Samkvaemt hallatdlu bestu linunnar haekkar linan um 0,0038 & y-&s fyrir hverja
einingu i BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-4s vid 0,9138 ef BMI gildid 0 kg/m? veeri
skodad. R” maelist hér 0,00538.

48



y = 0.006x + 09558

BMI og DXA lendhryggur R? = 0.01277
16
® ¢

E TANT ©
i Te gOg & o o9
S [ ed®e of ® ¢

0.8 & &

.6

200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400
BMI (kg/m2)

Mynd 16. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA af lendhrygg. Synir dreifni BMD maelinga midad vid
BMI gildi einstaklinganna.

Mynd 16 synir hvernig gildi BMD maelinganna dreifast midad vio BMI gildi einstaklinganna. bPannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI 38,6 kg/m? meeldist BMD i lendhrygg 1,286
g/cm?® med DXA. Samkvaemt hallatdlu bestu linunnar haekkar linan um 0,0060 & y-as fyrir hverja
einingu 7 BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-as vid 0,9559 ef BMI gildid 0 kg/m? veeri
skodad. R” maelist hér 0,01277.

y = 0L00ESx + 0.3764

BMI og QCT lzerleggshals RY = 0.04338
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Mynd 17. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT af leerleggshalsi. Synir dreifni BMD meelinga midad
vido BMI gildi einstaklinganna.

Mynd 17 synir hvernig gildi BMD meelinganna dreifast midad vido BMI gildi einstaklinganna. bannig

ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI 38,6 kg/m? meeldist BMD i leerleggshalsi
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0,545 g/cm2 med QCT. Samkvaemt hallatélu bestu linunnar heekkar linan um 0,0065 a y-as fyrir hverja
einingu { BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-as vid 0,3764 ef BMI gildid 0 kg/m?® veeri
skodad. R? maelist hér 0,04338.

BMI og DXA lzrleggshals y = 0.0099 + 0.5959

R =0.06734
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Mynd 18. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA af laerleggshalsi. Synir dreifni BMD meelinga midad
vid BMI gildi einstaklinganna.

Mynd 18 synir hvernig gildi BMD maelinganna dreifast midad vido BMI gildi einstaklinganna. bPannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI 38,6 kg/m? meeldist BMD { leerleggshélsi
1,073 g/cm?® med DXA. Samkvaemt hallatolu bestu linunnar haekkar linan um 0,0099 & y-as fyrir hverja
einingu i BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-as vid 0,5989 ef BMI gildid 0 kg/m? veeri
skodad. R” maelist hér 0,06734.

BMI 0g QCT hEiIdarmjﬁﬁm y = 0.0118x + 0.5147
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Mynd 19. Dreifirit fyrir samband BMI og QCT af heildarmjédm. Synir dreifni BMD meelinga midad
vid BMI gildi einstaklinganna.
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Mynd 19 synir hvernig gildi BMD maelinganna dreifast midad vido BMI gildi einstaklinganna. bPannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI-studul 38,6 kg/m® maeldist BMD i
heildarmjodm 0,977 g/cm? med QCT. Samkvaemt hallatélu bestu linunnar haekkar linan um 0,0118 &
y-as fyrir hverja einingu i BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-as vio 0,5147 ef BMI
gildid 0 kg/m? veeri skodad. R” meelist hér 0,05923.
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Mynd 20. Dreifirit fyrir samband BMI og DXA af heildarmjédm. Synir dreifni BMD meelinga midad
vid BMI gildi einstaklinganna.

Mynd 20 synir hvernig gildi BMD meelinganna dreifast midad vid BMI-gildi einstaklinganna. bannig
ma til deemis sja ad hja peim einstaklingi sem hefur BMI-studul 38,6 kg/m? meeldist BMD i total femur
1,194 g/cm® med DXA. Samkvaemt hallatélu bestu linunnar heekkar linan um 0,0167 & y-as fyrir hverja
einingu i BMI. Auk pess synir jafnan ad linan myndi skera y-as vid 0,4971 ef BMI gildid 0 kg/m? veeri
skodad. R” maelist hér 0,12968.
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