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Agrip
Inngangur: Meelingar a beinpéttni eru algengar og eru gerdar til pess ad meta astand beina,
sérstaklega vid greiningu a beinpynningu og til ad meta ahaettu & beinbrotum. Beinbrot sem eiga sér
stad vegna beinpynningar er eitt alvarlegasta heilsufarsvandamal a medal aldradra og hefur mikil ahrif

a lifsgaedi einstaklinga. Beinbrot hafa auk pess i for med sér gifurlegan kostnad fyrir samfélagid.

Mikilveeg leid til forvarnar gegn beinbrotum af véldum beinpynningar er meeling a beinpéttni.

Markmid: Markmid rannsoknarinnar er tvipeett. Annars vegar samanburdur & beinpéttnimaelingum
tveggja Dbeinpéttnismeeliteekja Hologic 4500 A og Hologic Horizon. Hins vegar mat &

endurtekningarheefni Hologic Horizon teekis.

Efni og adferdir: patttakendur voru 20 talsins, 10 karlar og 10 konur. Allir patttakendurnir h6féu adur
komid i beinpéttnimaelingu i Hologic 4500 A og komu svo i seinni meelingu a nyju teeki, Hologic
Horizon. Medaltal og stadalfravik var fundid fyrir allar skodadar breytur. Til ad finna fylgnistudul
beinpéttnimaelinganna a milli teekjanna tveggja var notad Pearson préf og til ad athuga hvort
tolfreedilegur marktaekur munur veeri var gert parad t-prof en markteekni var midud vid p<0,05. Dreifing
meelinga var synd med Bland og Altman grafi. A Bland og Altman grafinu sést & hvada bili mismunur
meelinganna lenda i 95% tilvika par sem nedri punktalinan taknar nedri moérk og efri punktalinan taknar
ba efri mérk maelinga. Jafnframt var metinn breytileiki innan taekisins, Hologic Horizon, en pad var gert
med pvi ad meela likan 20 sinnum og reiknadur breytileikastudullinn & medalbeinpéttni og stadalfraviki

tveggja maelinga i hverjum lidbol beinpéttnilikansins.

Nidurstddur: Timabilid & milli fyrri og seinni meaelinga var ad medaltali um 390 dagar. Fylgni & milli
meelinga sem gerdar voru i Hologic 4500 A og Hologic Horizon var mjog ha og jakveed. Tolfreedilegur
marktsekur munur maeldist ekki & milli maelinga i lendhrygg (p=0,55) en markteekur munur meelidst i
heildarmjoom (p= 0,002) og leerleggshalsi (p= 0,001). Endurtekningarhaefni Hologic Horizon teekisins
var meeld med pvi ad gera 20 meelingar af sama beinpéttnilikani sem er byggt upp eins og
lendhryggur af sveedinu L1 til L4. Medaltalid af BMD meelingu var 0,97 g/cm2 og stadalfravikio er 0,00
g/lcm?® en i BMC er medaltalid 53,59 g og stadalfravikid er 0,01 g. Breytileikastudullinn hja BMD var
0,00% og breytileikastudullinn hja BMC var 0,03%. Endurtekningarhaefnin var p4 100% i BMD og
99,99% i BMC.

Alyktanir: bar sem fylgni maelinga & milli teekjanna var mjog ha og breytileikastudull lagur benda
nidurstodurnar til pess ad heegt sé ad fylgja préun beinpéttni eftir hja peim einstaklingum sem eiga
meelingar fra Hologic 4500 A med meaelingum sem gerdar verda med Hologic Horizon. betta tryggir

Oryggi i medferdardrreedi og eftirfylgni einstaklinga.



pakkir

Verkefnid var unnid sem lokaverkefni til diplomaprofs i geislafreedi vid laeknadeild i Haskola islands.
Meelingarnar voru allar gerdar & Landspitalanum i Fossvogi.

Eg vil pakka Diénu Oskarsdottur leidbeinandanum minum fyrir goda leidségn og studning. Eins vil
ég pakka Elsu Hronn Buadottur og Birgittu Gunnarsdottur fyrir adstod & meelingum. ba vil ég pakka

patttakendum rannsoéknarinnar sem géafu sér tima i ad koma i beinpéttnimaelingu.

Ad lokum vid ég pakka fjolskyldu minni fyrir studning. Sérstakar pakkir f& Berglind byri
Finnbogadottir, Kamilla P6ll Finnbogadottir og Einar Bragi Arnason fyrir adstod og yfirlestur.



Efnisyfirlit

AAGEID ottt ettt ettt a ettt ettt a et ettt et ettt ettt ae st terens 3
(2 1] OO PO PP PP PP PPPPPTPPPPPPIN 4
{153 T USSR 5
Y YT F= B OO PR ORI 7
QI 110 ] (= PRSP PP 7
Listi yfir SKAMMSTATANII ... e e s s e e e e e e s s et a e e e eeeesassnraeneeeeeesannnnes 8
O 1 T T = g Lo T | PP PP PPPTPPPPPPTR 9
11 Beinpéttni 0g uppbygging DeINA .........eiiiiiiiii 10
1.2 Beinpynning og skilgreining beinpynNNiNgar...........coocuvieiiiiieiie e 10
1.3 BN Co LT o L= Ta] o371 11 o - SRR 12
1.4 Y [Ye 1 (=T ol oo =] 1111/ (o[ LR 12
1.5 RANNSOKNATABTEIOIN .....oveeeiiie ittt e s b e sneeennee e 13
1.6 DXA MERIINQAT ... ————— 14
1.7 (O 103 I 41T <111 o o =T T PP PPPTPRP 16
P |V - T4 401 o T T TP PP O PP U PR PUPPTPPPPRPPPO 18
I S T oo J=To 1 (=] o | S TP EPPUPPPO 19
3.1 R ETa 0Fo] a1 WalaY/e [o oTo I 1 2] oTo] 1 PO SRR 19
I 14T g TS Yo T Vo [ T USRS 19
N N o 1 61 o T 1 | G PP RTPTPPP 21
4.1 Samanburdur beinpéttnimaelinga & milli taekja .........ccveviiiiiiii 21
4.2 Samanburdur beinpéttnimeelinga a milli teekja, konur og karlar .................ccccvvveeieeeiiiiinnnee, 23
4.3 ENdurtekningarN@afNi .........oooo e 25
LR O 41 T - F PR PR PUPPR 27
51 Samanburdur beinpéttnimaelinga & milli taekja .........cceeeeiiiiiiiii 27
5.2 ENdurtekningarN@afNi .........oooo e 28
53 Styrkleiki 0g VEIKIEIKI FANNSOKNA..........ccciiiiiie it 28
5.4 NBESTA SKIET ...ttt et e e e e e et e e e e e 29
LR\ 1Y =Y 21T 30
HEIMIIJASKIA . ...ttt e e n et e st e nn e e ssne e e nrn e e nnreeennnee e 31
RV 16 = 18 TP TP PP P PP PP PPPPPPTPPPPPPN 33



Vidauki 2
Vidauki 3
Vidauki 4



Myndaskra

Mynd 1. Edlilegt bein 0g BEINPYNNING ....oooiiiiiiiii e 11
1YY T I o (o o T 1) 0 PR PRSRR 15
MYNd 3. QCT @F MJOOIM ..ottt et e e et e e e b b et e s aab b e e s enbr e e e aanbreeeeaneee 17
Mynd 4. Meelingar & BMD 1§ 1€NANIYGQ. ..ceieiiiiiiiiiii e e e e e s e e e e e e e e anes 22
Mynd 5. Meelingar & BMD 1§ heilldarmjOoOm. .........couiiriiiiiiiiiiiee e e e e e e e ssrrrne e e e e e e 22
Mynd 6. Maelingar & BMD 1 [2erleggShalSi. .........cocuiiiiiiiiiiiec e 22
Mynd 7. AldUrsdreifing I ArUM ... s e e e e e s s st e e e e e e e s ssnrrreeeeaaeeeaanns 24
Mynd 8. Linurit sem synir mun & BMD i heildarmjoom hja Korlum...........ccoccceeiiiiniee e 24
Mynd 9. Linurit sem synir mun & BMD i heildarmjodm hja konum...........c.ccccceiiiiiiniiee e 25
Mynd 10. Endurtekningarhaefni fyrit BMD. ..........ooviiiiiiiiii e 26
Mynd 11. Endurtekningarhaefni fyrir BMC. ........ocuiiiiiiiiiieiiie et 26
Tofluskra
Tafla 1. Upplysingar um patttakendur rannSOKNAT. ..........cueeiiiiiiiiiiiiie e 21
Tafla 2. Kynjaskipt upplysingatafla ... 23
Tafla 3. Fylgni meelinga hja konum og KOrIUM .........ccviiiiiiiii e 25



BMC

BMD
BMI

BUA

CoV
DXA

IOF

LSH

uSv
pQCT
QCT
QUS
ROI
SAK

SOS

WHO

Listi yfir skammstafanir

Steinefni beina
Beinpéttni
Likamspyngdarstudull

Breidbandsémskodun
Breytileikastudull
Tviorkubeinpéttniskann

Alpj6dlegu Beinverndarsamtokin

Landspitali Haskélasjukrahus

Mikro Sivert
Utlimasneidmyndataeki
Magnbundin Tdlvusneidmynd
Magnbundin Omun
Ahugasveedi

Sjukrahusid & Akureyri
Hlj6ohradi

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin

Bone Mineral Content
Bone Mineral Density
Body Mass Index

Broadband Ultrasound

Coefficient of Variation
Dual x-ray Absorptiometry

International Osteoporosis Foundation

Micro Sievert
Peripheral Computed Tomography

Quantitative Computed Tomography

Quantitative Ultrasound

Region of Interest

Speed of Sound

World Health Organization



1 Inngangur

Tviorkubeinpéttniskann (e. Dual x-ray absorptiometry, DXA) var kynnt til ségunnar ario 1987 og er
ndna algengasta rannsoknaradferdin til pess ad meta beinpéttni (e. bone mineral density, BMD) hja
einstaklingum. Vegna taekniprounar og éldrunar teekjanna pa er DXA taekjum reglulega skipt Gt fyrir
nyrri teeki. Til ad tryggja ndkvaemni maelinga i DXA teekjum eru gaedaeftirlitsmeelingar gerdar daglega,
peer maelingar syna fram a samfellu i kvordunarkerfinu og leyfa leidréttingar & minnihattar fravikum.
(1). Ae Ja Park og félagar gerdu rannsékn med premur DXA teekjum frd mismunandi framleidendum.
par kom i ljés ad nidurstdédurnar Ur beinpéttnimaelingunum voru ekki eins, hins vegar var nakvaemni
meelinganna hja pessum premur teekjum fullneegjandi (2). begar DXA teeki eru endurnyjud er
mikilveegt ad gera svokallada krosskeyrslu & milli teekja til pess ad tryggja samanburdarhaefni meelinga
a milli teekjanna. Osamraemi & milli BMD mzelinga getur t.d. verid vegna mismuna i reikniritum eda
mismuna & &hugasveaedinu (e. region of interest, ROI). bad er ekki sérlega hentugt ad krosskeyra
framhandlegg vegna pess ad ROl sem er notad til ad reikna BMD fyrir framhandlegg er ekki stadlad a
milli taekja. Pess vegna er mun betra ad krosskeyra mjoom eda hrygg (3). G. M. Blake og félagar
gerdu rannsokn par sem peir framkveemdu krosskeyrslu a fan-beam DXA og pencil-beam DXA.
Nidurstédurnar Ur hryggnum voru mjog svipadar en pad var 1% laegra med fan-beam taekinu. BMD
nidurstddurnar Ur leerleggshalsi voru lika svipadar pratt fyrir ad maelingarnar med fan-beam voru 10%

leegri en maelingarnar med pencil-beam teekinu (1).

Oroid osteoporosis, sem pydir beinpynning, er samsett ord og er fyrri helmingurinn af ordinu, griska
ordid osteon sem taknar bein en seinni helmingurinn er poros sem taknar smahola. Beinpynning
einkennist af pvi ad beinin tapa péttleika sinum og hefur pad i for med sér likamlegar og andlegar
afleidingar og sumir einstaklingar sem greinst hafa med beinpynningu né aldrei fullum bata. Brot af
voldum beinpynningar eru brot sem gerast af litlu tilefni sem ekki eru négu sterk til pess ad eiga sér
stad i heilbrigdum beinum. Landssamtdkin Beinvernd gerdi kdnnun &rid 2000 og kom pad fram ad
medaltali voru ellefu sjukrarim upptekin vegna beinpynningarbrota alla daga arsins & bradadeildum
sjukrahtsanna (4).

Meelingar & beinpéttni eru mikilveegar til ad rannsaka hverjir séu med beinpynningu og koma i veg
fyrir beinpynningarbrot. Skekkjur i meelingum geta fylgt med nidurstddunum og getur t.d. slitgigt i
lendhrygg medal aldradra orsakad falska haekkun & BMD. bess vegna er best ad na maelingum fra
mjodm hja oldrudum sem er einnig mikilvaegt par sem ad pad er alvarlegt ef aldradir einstaklingar
mjadmabrotna. Hja sjuklingum sem hafa moérg samfoll i hrygg pa er rannsékn med DXA ekki sérlega
gagnleg par sem pau geta valdid falskri haekkun & BMD. Hefdobundin rontgenmyndataka er ekki
naegileg til ad greina beinpynningu nema beintapid sé ordid meira en pridjungur. bvi eru til sérstdk
teeki sem eru géd til greiningar & beinpynningu og verdur fjallad sérstaklega um pau sidar (5).
Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda nytt teeki sem endurnyjad var a LSH (Landspitali
Héaskdlasjukrahus). Gamla teekid, Hologic 4500A hafdi verid i notkun fr4 pvi arid 1998, pad var
endurnyjad i arsbyrjun 2015. Keypt var teeki fra sama framleidanda, Hologic, og heitir nyja teekid

Hologic Horizon.



1.1 Beinpéttni og uppbygging beina

Bein eru Ur lifandi frumum, protinum, séltum og vatni. Bein geta verid a marga vegu, pau geta verid
I6ng, stutt, flét og 6regluleg. Fl6t bein eru t.d. hvirfilbein, éregluleg bein eru t.d. fleygbein, 16ng bein eru
t.d. laerleggur og stutt bein eru t.d. heelbein. Bein fullvaxta karlmanna og fullvaxta kvenmanna eru ekki
alveg eins, helsti munurinn er l6gun og steerd beinanna, einnig eru bein hja karlménnum 6rlitid pyngri
en hja kvenménnum vegna vodva sem peim tengjast. bratt fyrir mikid alag & beinin, na pau oft ad
haldast sterk alveg fram & eldri &rin, en pad er vegna stédugrar endurnyjunar i beinunum. Endurnyjun
beina felst i pvi ad frumurnar eru lifandi, vefir peirra brotna nidur vid stédugan bruna en byggjast svo
upp aftur. petta ferli er virkt alla eevi. Beinin halda afram ad styrkjast til 25 ara aldurs, pa er talad um
hamarkspéttleika beina (6).

bpad eru tveer gerdir af beinvef, pad eru péttbein (e. compact bone) og fraudbein (e. spongy bone).
Péttbein eru pétt og hord og eru ad mestu leyti utan til i beininu en fraudbein eru gljupari og mynda
bjalka. Blédmergurinn er i holrimi fraudsins og er fraudbeinid adallega innan i beinendum og utan vid
mergholid. Beinhimnan kleedir beinid nema & lioflotum. Lidbrjosk kleedir beinid a lidflétum. Skaft er
midja beina og endar beina kallast beinkost (7).

Heegt er ad skipta beinagrindinni upp i tvo hluta sem gegna sitt hvoru hlutverkinu, asgrind og
limagrind. Asgrindin naer yfir bein i h6éfdi og bol og eru samtals 80 bein. | pessum hopi eru hryggur,
rifbein, bringubein og héfudkdpa. Beinin i &sgrindinni hafa flest pau hlutverk ad vernda vidkveem
liffeeri. Bein limagrindar eru samtals 126, pau eru t.d. beinin i fotlegg, handlegg, herdabl6d og
mjadmagrind. Hlutverk limagrindar er ad studla ad hreyfingu (6). Onnur hlutverk beinagrindar eru ad
halda likamanum uppi, bein flytia vddvakraftinn, blodmergurinn framleidir blédfrumur og bein eru
fordabar fyrir kalk og fosfot (7).

Beinin proskast & tvo vegu i maédurkvidi, 16ngu beinin proskast Gt fra brjésklikani en flétu og
oreglulegu beinin proskast fra bandvefjarhimnu. Eins og nefnt var adur pa eru beinin i stodugri
endurnyjun en beinin fa légun vid proska og voxt. Beinin pykkna og styrkjast jafnhlida védvum en
vodvar proskast vid likamlegt alag. Stérar frumur sem ferdast um og seyta leysihvétum sem melta bein
kallast beingetur og vinna samhlida beinmyndunarfrumunum til ad lagfaera beinin (7). Ef beinbrot & sér
stad pa hefst samgréningurinn innan o6rfarra minatna eftir ad beinid brotnar eda um leid og
bl6dstorknunarferlid fer af stad. Beinfrumurnar byrja strax ad byggja upp nyjan fraudkenndan vef. Ef
brot verdur i 16ngu beini pa tekur pad um sex vikur ad gréa i fulloronum manni en i bérnum greer pad
yfirleitt hradar. Umhverfis brotastadinn myndast beinpykkildi sem hjadnar svo smatt og smatt vegna

pess ad beinatfrumurnar eyda pvi (6).

1.2 Beinpynning og skilgreining beinpynningar

Beinpynning (e. Osteoporosis) er sjukdomur i beinum sem einkennist af minnkadri beinpéttni og hefur
pau ahrif & beinin ad pau ryrna og massi peirra minnkar, par af leidandi verda pau vidkveemari og eiga
i meiri dheettu a ad brotna, sérstaklega i hrygg, mjodmum og framhandlegg. Mynd eitt synir annars

vegar heilbrigdan beinvef og hins vegar beinvef sem er lysandi fyrir beinpynningu. Beinbrot af véldum
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beinpynningar eru eitt alvarlegasta heilsufarsvandamal a medal aldradra og eru einnig mjég dyr fyrir
samfélagio. bessi sjukdémur leggst & baedi konur og karla hvar sem er i heiminum. Undanfari
beinpynningar er beingisnun (e. osteopenia) en hdin myndast med timanum og getur ordid ad
beinpynningu ef ekkert er gripid inn i. BMD er oft talkad med T- og Z- gildum. T- gildid er fjoldi
stadalfravika fyrir ofan eda nedan hamarkspéttni beins hja ungu félki, hamarkspéttni beina er a haesta
stigi & aldrinum 20-30 ara. T- gildi & milli +1 og -1 er talid vera edlilegt eda heilbrigt, T-gildi & milli -1 og
-2,5 er talid vera beingisnun, & medan T- gildi undir eda jafnt og -2,5 segir til um beinpynningu. Z-
gildid er fjoldi stadalfravika fyrir ofan eda nedan medaltals BMD gilda hja jafnéldrum (4, 8, 9).

Mynd 1. Edlilegt bein og beinpynning (4).

Med haekkandi aldri verdur ysta og pétta lag beina pynnra, en fraudid helst 6breytt ad mestu. Talad
er um beinpynningu pegar ryrnun beina er meiri en edlilegt er. Deemi um einkenni beinpynningar eru
ad beinin verda stokk og brotna frekar enda er algengt ad folk fai samfallsbrot i hrygg vegna
beinpynningar. Samfallsbrot eiga sér stad pegar hryggjalidir brotna og prystast saman og pvi fylgir oft
mikill s&rsauki (10).

Heettan & beinpynningu eykst med heekkandi aldri og beinmyndun haegir & sér, konur eru i meiri
aheettu en karlar. Likurnar & beinpynnningu haekka hja konum eftir tidahvorf og einnig hja konum sem
gengist hafa undir legnam. Vid tidahvorf minnkar estrogenframleidsla i eggjastokkum sem leidir til
aukinnar virkni beineydandi frumna. Beintap er mest um pad bil 10 arum eftir tidahvorf en pa haegir
aftur & beintapinu. Erféir og umhverfi eru lika dhaettupaettir en beinin purfa naeringu og areynslu til ad
haldast sterk. Reykingar studla ad beinpynningu &samt afengi. Sjukdomar eins og lidagigt,
lifrarsjakdémar, ofstarfsemi skjaldkirtils, dreifdir illkynja sjukdémar i beinagrind eda langvinnir
meltingarfaerasjukdémar hafa ahrif & kalkbuskapinn og geta pannig valdid beinpynningu. Sémuleidis
geta ymis lyf haft ahrif og leitt til beinpynningar en pau eru t.d. sykursterar, flogaveikislyf og

ofskdbmmtun & skjaldkirtishorménum (11).

Beinpynning veldur ekki adeins beinbrotum heldur getur sjukdémurinn einnig haft pau ahrif ad félk
verdur rumfast, sem getur haft mikil &hrif & lif aldradra einstaklinga. Samfallsbrot & hrygg af véldum
beinpynningar eru alvarleg og geta haft i for med sér mikla bakverki og haedarleekkun sem fylgja
yfirleitt pessum brotum og er pvi mikilvaegt fyrir eldra folkio ad koma i veg fyrir sjikdéminn og
beinbrotin, p.a.l. vidhalda pau gddri heilsu, sjalfsteedi sinu og lifsgeedum. Beinpynning er algengur

efnaskiptasjikdomur beina sem einkennist af minnkandi péttleika beina sem gerir beinin brothaettari.
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Sjukdémurinn er einkennalaus par til hann er kominn & pad stig ad valda beinbrotum vid litinn averka
og pvi parf sérstaklega ad fylgjast med peim sem vitad er ad eiga i haettu ad f4 beinpynningu.
Beinpynning eykst med heekkandi aldri. bar sem ad fjoldi aldradra mun haekka a komandi arum pa ma
blaast vio fleiri einstaklingum sem greinast med beinpynningu. Beinpynningarbrot eda beinbrot af

voldum beinpynningar eiga sér helst stad i framhandlegg, leerleggshalsi og i hrygg (3, 12).

Alvarlegasta beinpynningarbrotio er beinbrot i mjédm. Mjadmabrot eru oftast sarsaukafull og purfa
sjuklingarnir ad leggjast inn & spitala vegna adgerdar par sem oft parf ad negla beinbrotin. | flestum
tilfellum grdéa pessi brot en pad fer eftir aldri sjuklings og astandi hans. Allt ad 20% sjuklinga lata lifid
innan ars eftir mjadmabrot. A aldrinum 60-90 ara fidlgar samfallsbrotum i hrygg hja badum kynjum,
tuttugufalt hja konum og tifalt hja kérlum. Framhandleggsbrot geta verid sarsaukafull og um 1%
einstaklinga munu purfa adstod vido daglegar athafnir. Framhandleggsbrot auka likurnar a pvi ad
einstaklingur fai fleiri beinpynningarbrot seinna um aevina. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (e. World
Health Organization, WHO) telur pad naudsynlegt ad koma i veg fyrir beinpynningu og brot af véldum

pessa sjukdéms (12).

1.3 Tidni beinpynningar

Samkvaemt rannsokn Alpjédlegu beinverndarsamtakanna (e. international osteoporosis foundation,
IOF) kemur fram ad pridja hver kona og attundi hver karl fai beinpynningarbrot. | laeknabladinu birtist
grein eftir Jén Torfa Halldérsson og félaga par sem rannsakad haféi verid aldursstudlud beinbrotatiodni
i Eyjafirdi. Nidurstédurnar syndu ad onnur hver fimmtug kona og pridji hver fimmtugur karl geta lent i
bvi ad fa beinbrot af véldum beinpynningar. Einnig er &hugavert ad & hverju ari 4 islandi eru um 1400
beinpynningarbrot og eru pau jafnvel fleiri pvi mérg samfallsbrot i hrygg eru oft 6greind par sem ad
einkennin geta verid svo veeg ad viokomandi leitar ekki til leeknis. Samfallsbrot eykur likurnar & ad fa
aftur beinbrot af véldum beinpynningar um helming, innan ars (4). Who é&eetlar ad um 10% kvenna
sem eru komnar a fimmtugsaldurinn séu med beinpynningu og pridjungur i kringum 65 ara aldurinn.
islensk ranns6kn sem gerd var af Kolbranu Albertsdottur og félogum fjalladi um lifsgeedi hja 300
islenskum konum med samfallsbrot i hrygg. Rannséknin syndi ad pridja hver kona sem var med
samfallsbrot i hrygg hafdi ekki hugmynd um samfallsbrotid (13). [ grein fra John Damilakis og
félogum, er deetlad ad fjoldi mjadmabrota i Evrépu muni fjdlga umtalsvert naestu arin en ario 2000 voru
mjadmabrotin 414.000 talsins en talid er ad pau verdi um 972.000 arid 2050 (3). Lag beinpéttni segir til
um hverjir eiga i heettu ad f&4 beinpynningu og heettan & ad f4 beinpynningu eykst enn fremur ef
aheettupeettir eru einnig til stadar. Pad er mikilvaegt ad koma i beinpéttnimeelingu fyrir pa sem eru i

aheaettuhopi a ad fa beinpynningu svo heegt sé ad koma i veg fyrir skadsemi hennar (14).

1.4 Meodferd og eftirfylgni

Til eru ymsar leidir til ad hindra beinpynningu eda draga Ur beinpynningu. Haegt er ad nefna leidir fyrir
yngri einstaklinga eins og styrktaraefingar og fyrir eldri einstaklinga er haegt ad nefna jafnvaegisaefingar
til ad minnka likur a falli, en &ll hreyfing er god fyrir beinin. Kalk og D-vitamin eru mjog mikilvaeg fyrir
beinin og naudsynlegt er ad draga Ur neyslu reykinga og afengis. Synt hefur verid fram a ad

lyffarannséknir vidhaldi beinpéttni og geta haft jakveed ahrif & beinmassann. Einstaklingar sem eru i
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lyflamedferd vid beinpynningu purfa ad maeta i beinpéttnimeaelingu & tveggja til priggja ara fresti svo

haegt sé ad fylgjast med arangri medferdarinnar (15).

Heegt er ad nefna fimm lyfjaflokka sem notadir eru til medferdar & beinpynningu en peir eru
strontium, paratyrin, hormonalik efni, bisfosfondt og horménauppbdtamedferd. Strontium inniheldur
tveer stédugar frumeindir en ekki horména, pessar frumeindir draga Ur nidurbroti beina og drva
enduruppbyggingu beinvefs. Paratyrin er kalkhormén en pad eykur beinpéttni med pvi ad auka virkni
beinfrumna sem kallast beinbyggjar. Hormonalik efni eda SERM og hafa sdému ahrif a beinin og
kvenhorménar en hefur i fér med sér neikveed ahrif a brjést og leg kvenna. Bisfosfonét hindra nidurbrot
beina en i heilbrigdum vef er jafnveegi haft & milli beinbrjéta og beinbyggja. Horménauppbdtamedferd
hefur i f6r med sér margar aukaverkanir, svo ekki er maelt med pessari adferd en eftir tidahvorf pa
haegja kvenhormon & beinnidurbroti svo ad beintapid verdur ekki eins mikid. Bisfosfonot eru einnig
notud til medferdar hja kérlum og einnig er peim stundum gefid karlhormonid testésterén. Markmid
medferdarinnar er ad beeta lifsgaedi sjuklings med pvi ad gera lif sjuklings paegilegt og virkt pannig ad

sjuklingur geti sinnt daglegum athéfnum sinum (13).

1.5 Rannsoéknaradoferoir

Mikil proun og nakveemni hefur ordid & teekninni sem notud er til ad meela beinpéttni, eins hefur
pekking beinpynningar aukist sidustu ar. Med pessari préun er nl heegt ad greina sjukdéminn adur en
til beinbrots kemur. Til eru mismunandi adferdir til ad meta beinpéttni einstaklinga en algengasta er
DXA. Hér a landi eru til nokkur slik teeki. Pau eru stadsett & LSH i Fossvogi, Hjartavernd og
Sjukrahisinu a Akureyri (SAK) (13). Beinpéttnimaelar eru ekki notadir i hefébundnar
rontgenrannsoknir par sem peir eru hannadir til pess ad hafa ndkveemni i tdlulegum meelingum.
Mikilvaegt er ad teekin séu ndkveem en beinpéttnimaelar eru liklega med peim nakveemustu
rannsoknaradferdum i kliniskri leeknisfreedi. Beinpéttnimaelar maela steinefni beina (e. bone mineral

content, BMC) og lengd beins eda sveedi beins (16).

Eins og fyrr segir eru til nokkrar rannséknaradferdir til ad meta beinpéttni en fjallad verdur
sérstaklega um DXA og magnbundna télvusneidmynd (e. Quantitative Computed Tomography, QCT)
hér &4 eftir en einnig mé nefna adferdir eins og magnbundna émun (e. Quantive ultrasound, QUS) en
QUS meelir ekki BMC eda beinasvaedid heldur meelir pad hljodhrada (e. Speed of Sound, SOS) og
breidbands dmskodun (e. broadband ultrasound, BUA). SOS er fundid Gt med pvi ad dkvarda hradann
sem hljédbylgjan fer i gegnum bein. BUA segir til um magn orkunnar sem glatast fra hljodbylgjunni
pbegar hun ferdast gegnum bein (16). Til eru sérstakir haelmeelar en peir eru einfaldir beinpéttnimeelar.
beir senda hljédbylgju i gegnum haelbeinid og &aaetla beinpéttnina midad vid toéf hljéodbylgjunnar i
gegnum beinid. bessi adferd er ekki eins ndkveem og DXA meelingar en getur komid ad gagni vid
skimanir par sem teekid er fyrirferdalitio midad vido onnur beinpéttniteeki og bydur upp a ad haegt sé ad
fara med pad & milli stada (13). islensk rannsékn sem gerd var til ad meta nakveemni émmaeelinga
midad vid DXA meelingar syndi ad neikveett forspargildi meelist med 96,9%. Samkveemt pessum
nidurstdodum ma gera rad fyrir ad ef einstaklingur meelist ekki med beinpynningu i 6mmeelingu eru

miklar likur a ad hann sé ekki med beinpynningu. Jakveett forspargildi meeldist einungis 25,8% i
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pessari somu rannsdkn sem bendir til pess ad ekki er haegt ad treysta nidurstédunum og viokomandi

parf a frekari rannsokn ad halda til ad stadfesta beinpynningu (17).

begar rafeindir sem eru & mikilli ferd rekast & malmhlut verda til rontgengeislar. Hreyfiorku
rafeindanna er umbreytt i raforku. Fleedi rafeindanna verdur ad vera négu sterkt til ad framleida

réntgengeisla sem er videigandi fyrir myndgreiningu. Réntgentaekni er notud til sjdkdémsgreiningar en

hefdbundnar réntgenmyndir gagnast yfirleitt illa vid mat & beinpéttni par sem Urkélkun parf ad vera

ordin verulega mikil eda um 40% til pess ad heegt sé ad greina beinpynningu (16, 18).

Adgengi ad beinpéttnimaelingum er gott & islandi par sem konur eldri en 45 ara og karlar eldri en 55
ara geta pantad tima i beinpéttnimeelingu a LSH og SAK an pess ad fa tilvisun fra laekni. Yngri konur
og karlar purfa hins vegar tilvisun fra laekni til ad geta pantad tima i beinpéttnirannsokn. Nidurstodur

eru sendar til heimilisleeknis eda pess leeknis sem viokomandi oskar eftir (13).

1.6 DXA meelingar

Beinpéttnimaelingar sem byggja & DXA taekninni, meelir beinpéttnina & flatarmalseiningu og er mjog
hradvirk og nadkvaem adferd sem gerir manni kleift ad fylgja einstaklingum eftir m.t.t. beintaps og
medferdararangurs. | ljosi pessa er DXA meeling oft nefnd hin ,gullna adferd“ i tengslum vid
beinpéttnimaelingar (13). Algengast er ad maela beinpéttnina i hrygg, mjodm og framhandlegg.
Adalframleidendur DXA, GE Healthcare og CooperSurgical Norland nota K-edge siur til ad framleida
tvo mismunandi ljésnema. Hologic, Inc. notar pulserandi aflgjafa til pess ad fa fram sému ahrif. Mikil
préun hefur att sér stad a beinpéttnimeelum sem hefur baedi leitt til ndkveemari greiningar, baett
myndgaedi og mun styttri tokutima. Eldri DXA teeki voru um fjérar minatur ad rannsaka lendhrygg eda
mjodm. Total body eda rannséknir af 6llum likamanum toku um 20 mindtur i medium scan mode en
toku um 10 minatur i fast scan mode. Nyrri DXA teekin eru mun fljotari ad skanna og tekur rannsékn a
lendhrygg eda leerleggshalsi innan vid mindtu ad framkvaeema. DXA teeki eru rontgenteeki sem i
grunninn samanstanda af tolvukerfi, skodunarbekk, geislanemum og roéntgenlampa. Sja mynd 2.
Geislaalag er mjog lagt hja 6llum DXA teekjum. Meeling af bsedi mjodom og hrygg er um 5 puSv en
umhverfisgeislun er um 6 uSv a dag (16, 19). Rannsoknin tekur ekki langan tima i heild eda um 15-20
mindtur. Algengast er ad meela beinpéttni i lendhrygg (L1-L4) og leerleggshalsi eda mjodm. |
einhverjum tilfellum eru gerdar framhandleggsmaelingar en paer eru helst notadar sem vidbotar maeling

ef einstaklingur hefur fengid méalm i leerleggshéls eda er med gervilid i bAdum mjodmum (20).

DXA eru med pencil beam eda fan-array skanna. Pencil beam er med prongan og beinstilltan
geisla, eins og pensill, sem hreyfist i takt vid mynstur nemanna. Fan-array hafa mun breidari geisla

sem minnir & bleeveeng og hefur r6d af nemum (16).
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Mynd 2. Hologic DXA (21)

begar DXA teeki er notad pa er meeld dofnun réntgengeisla med harri og lagri ljoseindaorku en
réntgengeisli dofnar pegar hann er sendur i gegnum likamann. Teeknin byggir 4 ad maela dofnun milli
tveggja misorkurikra geisla sem eru sendir i likamsvef. Dofnun peirra er borin saman med télvuforriti,
pvi minna sem geislinn neer ad fara i gegn pvi meira er steinefnismagnid og endurspeglar pad
venjulega beinpéttnina, pvi léttari sem beinin eru pvi meira dofnar geislinn og minna skilar sér i
gegnum steinefnid. bPar sem myndgaedi i nyrri gerdum DXA teekja er ordin mun betri en i eldri teekjum
ma til vioboétar vid beinpéttnimaelingarnar taka hryggjarmyndir sem bjéda upp a4 pann moguleika ad
greina samfall & hryggjarliobolum, pessi meaeling er kollud formmeeling eda Morphometry en aukin
myndgaedi i nyrri gerdum af DXA teekjum hefur aukid greiningarméguleika & samfallsbrotum
hryggjalidbola til muna. (16, 22). Auk beinpéttnimeelinga og formmeelinga af hryggjarlioum bydur DXA
teeknin einnig upp & ad meela likamssamsetningu. Vid slikar meaelingar er allur likaminn skannadur og
nidurstddur greina fra hlutfalli fitu- og vodvamassa i likamanum. Til eru nokkrar leidir til ad meela fitu-
og vbdvamassa en DXA er audveld og fljétleg adferd sem nytist vel baedi i visindarannséknum og fyrir
kliniska notkun (23, 24).

Nakveemni er st heefni teekisins til ad viohalda somu BMD gildum vid endurteknar meelingar sem
gerdar eru a sama sjuklingi, nakveemni DXA teekja er 1% (19). Rannsoknir benda til ad ndkveemni a
nidurstddum DXA meelinga minnkar med vaxandi likamspyngdarstudli (e. Body Mass Index, BMI), sem
getur haft neikvaed hrif & ad greina breytingar med timanum hjé einstaklingum med offitu. Myndgallar
DXA teekja geta stafad af breytingum sem eru fjaer upptokum réntgengeislans ad nemanum vid

pyngdartap, sem leidir til staekkunar eda hlidrunar og veldur steekkun & BMC og sveaedi beins (25).

Asamt pvi ad DXA greinir vel beinpynningu pa getur DXA gefid hugmynd um hvada sjiklingar
purfa medferd og synir einnig hvernig sjuklingar eru ad bregdast vid medferd. Einstaklingar sem eru i
medferd vid beinpynningu koma i eftirfylgni oft eftir eitt til tvd ar og pa er heegt ad taka frekari
akvardanir um hvort sjiklingur skuli halda afram & pessari tiltekinni medferd eda hvort einhver énnur
medferd komi til greina (1). Nakvaem adferd til ad rannsaka beinasamsetningu er notkun & DXA

teekninni. Kostir DXA eru ad pessi adferd er peegileg og parf ekkert inngrip og er notud baedi a
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sjuklinga og heilbrigda einstaklinga enda er geislaalagio svo litid. Geislaalagid i total body rannsékn er
um 5-7 uSv. Gallar DXA eru ad ekki er haegt ad nota pessa adferd fyrir almennar réntgenrannséknir

einnig geta villur komid upp i maelingum hja sjuklingum med offitu (23).

1.7 QCT meelingar
QCT teeknin kom til ségunnar i kringum 1975. Teeknin er adallega samsett Ur tveimur sneidum i
rannsékn af lendhrygg pegar meaela parf fraudbeinido. QCT getur verido framkveemt i hefébundnum

sneidmyndateekjum (26).

Eins og DXA pa byggir QCT & dofnun rontgengeislans pegar hann fer i gegnum likamann. QCT
leyfir sérteekar fraudbeinspykktarmeelingar og er ekki eins naemt fyrir hrérnunarsjakdomum hryggjar
eins og DXA (3). Venjulega er meelt L1-L3 og fer pad eftir yfirlitsmyndinni (e. scout). Pad er um 8-10
mm pykkar sneidar notadar med teekni sem gefur laggeislaskammt. Geislaalagio med QCT er mjég
svipad og hefébundin rannsokn af kvidarholi sem er um 700 pSv en td. er hryggrannsékn i
télvusneidmyndarannsékn (e.Computed Tomography, CT) med geislaalagid 3300 uSv. Geislaélagio
fer eftir t.d. pykkt sjuklings, sneidpykkt og sneidafjdlda (27). Sja mynd 3.

QCT er einstakt af pvi leyti ad pad gefur prividdar maelingar af beinpéttni og stadbundna upplausn
af beinum. brividdareiginleikar gera kleift ad greina fraudbein sérstaklega fra péttbeini. I QCT
rannsoknum af hrygg er notadur vidmidunarstudull eda likan sem er skannad & sama tima og
sjuklingurinn. Likanid er stadsett undir sjuklingnum i rannsékninni. Rannsékn af hrygg med QCT tekur
um tiu mindtur. Nakveemni QCT & meelingum fyrir beinpéttni i hrygg getur raskast vegna
beinmergsfitu. Beinmergsfita eykst med heekkandi aldri sem veldur pvi ad pad verda oft villur i QCT
meelingum hja eldri einstaklingum en pad er haegt ad leidrétta fyrir pessum villum. QCT af hrygg hefur
verid notad i rannséknum a beinbrotum vegna beinpynningar og pad er ljést ad pessar meelingar geta
greint einstaklinga med beinpynningu fra peim sem hafa ekki beinpynningu. Einnig eru til sérhénnud
Gtlimateeki til ad meela BMD (e. peripheral QCT, pQCT), pau eru fyrst og fremst eetlud
framhandleggsrannséknum. pQCT eru minni, audveldara ad flytia pau og eru édyrari heldur en

venjuleg sneidmyndataeki (16, 26).
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Mynd 3. QCT af mjodm (28). Urvinnslumynd af lzerlegg QCT

QCT rannsokn af hrygg hefur geisladlagid 50 uSv. Helsti kosturinn sem QCT hefur fram yfir DXA er
haefni QCT til ad meta i sitt hvoru lagi fraud- og péttbein. Einnig ef borid er saman DXA og QCT pa
hefur QCT synt fram & betri nidurstddur i ad segja til um &heettur beinbrota af véldum beinpynningar.
Mat & BMD med QCT hefur hugsanlega kosti framyfir DXA i tengslum vid marktaekilegar breytingar a
likamsbyggingunni. Gallar QCT eru dyr hugbunadur og mun haerra geislaalag heldur en i DXA (3, 25).
DXA meelingar eru sennilega hentugri frekar en QCT maelingar vegna myndgalla fra mjukvefjum og
vegna breytinga a likamssamsetningu. QCT meelir rammalspéttleika beina. Maelingar med QCT geta
ordio fyrir geislahdrdnun (e. beam hardening) sem verda vegna taps fra laegri orku ljéseinda pegar
rontgengeislinn ferdast i gegnum vidfangsefnid, petta fyrirbaeri getur haft ahrif & beinpéttnimaelingarnar
(25).

Rannsoéknir af hrygg med QCT hafa synt ad breyting 4 BMD hja konum a aldrinum 25-75 ara eru
u.p.b. 1,2 % & hverju ari, en petta hlutfall verdur haerra a fyrstu fjorum arum eftir tidahvorf eda um
1,7% a ari. Hja korlum er hlutfallid leegra, um 0,9% a ari. QCT hefur synt fram a pad ad pad er hentugt
og jafnvel betra ad nota QCT fyrir hryggjarannséknir hja konum eftir tidahvorf heldur en ad nota DXA,

pegar a ad meta dhaettu & beinpynningarbrotum (26).
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2 Markmio

Markmid rannsdknarinnar er tvipaett:

e A0 bera saman beinpéttnigildi sem meeld hafa verid & LSH med DXA, Hologic 4500A vid gildi

sem meeld eru med DXA, Hologic Horizon.

e A0 kanna endurtekningarheefni Hologic Horizon. Meelingarnar eru framkvaeemdar med

beinpéttnilikani.
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3 Efni og adferdir

I byrjun ars 2015 var beinpéttnitaeki & LSH endurnyjad. Heett var ad nota Hologic taeki sem var af
gerdinni 4500 A en pvi var skipt Gt fyrir Hologic Horizon. patttakendur rannséknar voru einstaklingar
sem attu beinpéttnimaelingar sem gerdar voru i lok timabilsins & notkun Hologic 4500 A teekisins.
Utilokadir voru einstaklingar med beinpynningu, malm i lendhrygg eda mjédm og barnshafandi konur.
Kallad var i alls 20 einstaklinga, 10 konur og 10 karla. bessir einstaklingar voru endurmaeldir i nyja

teekinu.

Vio komu patttakenda & LSH voru gerdar samskonar maelingar og einstaklingarnir attu fyrir. Byrjad
var & haedar- og pyngdarmeelingum asamt pvi ad framkvaema beinpéttnimaelingar af lendhrygg og
mjoom. Roéntgenpéttir hlutir svo sem rennilas & buxum og belti voru fjarleegdir fra maelingarsveedum.
Utskyrt var fyrir 6llum patttakendum hvernig rannsoknin feeri fram, eins gafst peim feeri 4 ad spyrja
spurninga ef eitthvad var ekki ljost. Patttakendur gatu fengid Utprentad blad med upplysingum um
rannsoknina sjalfa og tilgang hennar. Leyfa var aflad fra Geislavérnum rikisins og sidarnefnd LSH.

Annar hluti rannséknarinnar var ad kanna endurtekningarhaefni (e. precision) Hologic Horizon. bad
var gert med pvi ad nota beinpéttnilikan sem byggt var upp eins og lendhryggur af svaedinu L1 til L4.
Gerdar voru 20 meelingar til ad kanna endurtekningarheefni Horizon teekisins. Likanid var lagt &

rannséknarbekkinn og skannad likt og gert er daglega vio gaedameelingar teekisins.

3.1 Rannsokn & hrygg og mjéom

Beinpéttnimaelingin for pannig fram ad patttakandi rannséknar kom sér peegilega fyrir & bekknum par
sem fyrst var maeld beinpéttnin i hryggnum sidan var gerd meeling af vinstri mjodm. Utskyrt var fyrir
patttakendum mikilvaegi pess ad liggja kyrr til pess ad draga Ur likum a hreyfimyndgalla sem leidir til
pess ad endurgera meelinguna. Eins er naudsynlegt ad hafa hiytt i rannséknarstofunni og hafa pad i

huga ad ef patttakendum er kalt pa getur pad verido 6paegilegra fyrir pa ad liggja kyrr i sdmu stédu.

I rannsokn af hrygg liggur viskomandi & bakinu og har pudi er stadsettur undir hnén til pess ad
dragar Ur bakfettu. pad parf ad passa ad hryggur sé beinn og fyrir innan myndsvaedi, eins verdur ad
hafa i huga ad hendur einstaklingsins séu i paegilegri stodu fyrir utan myndsvaedid. Myndin sem kemur
Ut eetti ad na fra hryggjarlio L1 ad hryggjarlio L4.

Vid rannsokn af vinstri mjodm liggur einstaklingurinn enn & bakinu med beinar feetur sem liggja
alveg vid rannsoknarbordid en hafa vinstri fot 6rlitid innskeifan eda um 15-20° pannig ad minna sjaist i
minni leerhndtuna (e. lesser trochanter). Gott er ad festa vinstri fét til ad tryggja stéduna. Enn og aftur
parf ad passa ad hendur séu ekki i myndsveedi. A myndinni eetti ad sjast i leerleggshals,

leerleggshéfud og mjadmarskalina.

3.2 Urvinnsla gagna

Oll gogn voru skrad nidur skipulega i tolfreediforritinu Microsoft Excel 2010 og farid vel yfir pau.

Urvinnsla gagnanna ar rannsokninni for fram i forritinu Rstudio. Maelingarnar fra Hologic 4500 A og
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Hologic Horizon voru bornar saman til ad meta nakveemni meaelinga & milli teekjanna tveggja par sem
skodadur var fylgnistudull og breytileikastudull (e.coefficient of variation, CoV) og hvort télfreedilegur
marktaekur munur laegi fyrir, eins var skodud endurtekningarhaefnin innan Hologic Horizon. Fylgni er
notud til ad skoda samband a milli breyta par sem fylgni (r) getur verid & bilinu -1 fullkomin neikveed
fylgni til +1 fullkomin jakvaed fylgni. Ef fylgnin er O pa kallast pad ferkantad samband sem pydir engin
fylgni. Fylgnistudull beinpéttnimaelinga med Hologic 4500A og Hologic Horizon var meeldur med
Pearson profi. Pearson proéfid segir til um hverstu sterkt linulegt samband er a milli tveggja breyta.
Dreifing meelinga var synd med Bland og Altman grafi. A Bland og Altman grafinu sést & hvada bili
mismunur meelinganna lenda i 95% tilvika par sem nedri punktalinan taknar nedri mork og efri
punktalinan tadknar pa efri moérk maelinga. Skodadur var breytileikastudullinn a milli maelinga en hann
er hlutfall stadalfraviks af medaltali eda stadladur meelikvardi dreifingar a likindadreifingu eda
tionidreifingu.

Préfun hvort pad veeri tolfraedilegur markteekur munur & maelingunum & milli taekjanna tveggja var
gerd med porudu t-profi. Tilgatuprof eda t-prof felur i sér ad ndlltiigata er sett fram, han er kdnnud og
akvoroun er tekin hvort hin sé sampykkt eda henni er hafnad. Ndalltilgatan var sG ad mismunur
medaltalanna & ad vera jafn og 0 eda Ho:;-p=0. Ef p > 0,05 pa meelist ekki tdlfreedilegur markteekur
munur & milli meelinganna. Endurtekningarhaefni Hologic Horizon var maeld med pvi ad reikna ut
hiutfallslegan mun & medalbeinpéttninni og stadalfraviki tveggja meelinga i hverjum lidbol
beinpéttnilikansins.
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4 Niodurstdour

patttakendur rannséknarinnar voru alls 20 talsins, 10 karlar og 10 konur. begar patttakendur komu i
meelingu arid 2014 i Hologic 4500 A voru peir a aldrinum 28 til 69 ara. beir féru svo aftur i maelingu ari
seinna i névember arid 2015 i Hologic Horizon. Endurtekningarhaefni Hologic Horizon var gerd med
pvi ad maela BMD og BMC i likani 20 sinnum.

4.1 Samanburdur beinpéttnimeelinga a milli teekja

Ollum breytum p.e.a.s. aldri, BMI og BMD hja badum kynjum var radad upp i toflu og reiknad at
medaltal og stadalfravik & fyrri og seinni meelingum. Taflan synir einnig présentumun & milli fyrri og
seinni meelinga. P-gildid var reiknad til ad sja hvort tolfreedilegur markteekur munur veeri & milli

meelinga. Sja toflu hér fyrir nedan.

Tafla 1. Upplysingar um patttakendur rannséknar. Taflan synir fijdlda patttakenda, medaltal,

stadalfravik breyta, p-gildi og présentumun a milli teekja.

N=20 Fyrri Seinni P-gildi Préosentumunur | Medaltal
Karlar=10 meeling meeling (%) (SF)
Konur=10 Medaltal Medaltal

(SF) (SF)
Aldur (ar) 48,3 (12,1) |493(11,8) |29%10™ 1,15
Dagar & milli 390,5
meelinga (31,1)
BMI (kg/m?) 28,0 (5,2) 27,9 (4,9) 0,90 0,03
Lendhryggur (L1-L4) | 1,10 (0,08) 1,10 (0,07) 0,95 0,03
BMD (g/cm?)
Heildarmjodm BMD 1,04 (0,13) 1,02 0,13) 0,002 -0,82
(g/cm?)
Leerleggshals BMD 0,90 (0,13) 0,86 (0,11) 0,001 -2,02
(g/cm?)

SF: Stadalfravik, BMI: likamspyngdarstudull, BMD: beinpéttni

Nidurstddur dr beinpéttnimaelingum tveggja teekja voru bornar saman, maelingar fra Hologic 4500 A
og meelingar fr4 Hologic Horizon. Fylgnin & milli fyrri og seinni beinpéttnimeelinga var fundin med pvi
aod gera Pearson préf. Myndir 4-6 syna fylgnina hja premur svaedum sem var gerd meeling af, BMD i
lendhrygg, BMD i heildarmjodm og BMD i leerleggshalsi 4samt dreifingu meelinga & milli teekja med

Bland og Altman grafi.
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og Altman grafi. Mynd b) synir linulegt samband meelinganna
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Til ad kanna hvort tolfraedilegur marktaekur munur veeri & milli fyrri og seinni meelinga var gert parad
t-préf. Parada t-préfio syndi ad ekki meeldist tolfreedilegur markteekur munur par sem meelt var BMD
lendhrygg (p= 0,95). Hins vegar reyndist vera tolfraedilegur marktaekur munur a nokkrum maelingum.
Pad maeldist tolfraedilegur markteekur munur i BMD i leerleggshalsi (p=0,001) og tolfreedilegur

markteekur munur maeldist & milli meelinga hja heildarmjédm (p= 0,002).

4.2 Samanburdur beinpéttnimeaelinga a milli teekja, konur og karlar

Gerd var tafla sem er samskonar t6flu 1. Tafla 2 synir meelingar hja konum og kérlum. Synt er fyrri og
seinni meeling og p-gildi sem segir til um hvort pad maelist tolfreedilegur markteekur munur & milli
meelinga. Tolfreedilegur markteekur munur meeldist i heildarmjodm hja koérlum (p= 0,04) og i

leerleggshalsi hja konum (p= 0,04) og kérlum (p= 0,01). Sja t6flu 2.

Tafla 2. Kynjaskipt upplysingatafla. Taflan synir medaltal, stadalfravik og p-gildi fyrir konur og karla

sérstaklega.

Konur Karlar

Fyrri meeling | Seinni p-gildi Fyrri Seinni meeling p-gildi

Medaltal Meeling meeling

(SF) Medaltal (SF)
Aldur (ar) 44,3 (4,17) | 45,4 (4,2) 0,0002 52,3 (16,4) | 53,3(16,4) 0,00
BMI (kg/m?) 29,9 (5,7) 29,8 (5,1) 0,88 26,0 (4,2) 26,0 (3,9) 0,94
Lendhryggur | 1,11 (0,09) 1,11 (0,08) 0,55 1,09 (0,06) | 1,09 (0,07) 0,55
BMD (g/cm?)
Heildarmjoom | 1,06 (0,16) 1,02 (0,14) 0,09 1,04 (0,12) | 1,02 (0,12) 0,04
BMD (g/cm?)
Leerleggshéls | 0,93 (0,16) | 0,88 (0,13) 0,04 0,88 (0,11) | 0,85 (0,10) 0,01
BMD (g/cm?)

SF: stadalfravik, BMI: likamspyngdarstudull, BMD: beinpéttni
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Eftirfarandi rit synir aldurdreifingu i arum hja badum kynjum.
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Mynd 7. Aldursdreifing i arum

Eftirfarandi linurit syna samanburd & BMD i heildarmjodm hja kérlum og hins vegar hja konum. Synir

beaedi fyrri og seinni meelingar.
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Mynd 8. Linurit sem synir mun 4 BMD i heildarmjédm hja kérlum. Synir baedi fyrri og seinni

meelingu
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Mynd 9. Linurit sem synir mun & BMD i heildarmjédm hja konum. Synir baedi fyrri og seinni

meelingu

Gerd var tafla sem synir fylgni BMD meelinga hja konum annars vegar og hja kérlum hins vegar. Sja
toflu 3.

Tafla 3. Fylgni meaelinga hja konum og kdrlum

Skannsvaedi Fylgni hja konum | Fylgni hja kérlum
BMD i lendhrygg 0,924 0,805
BMD i heildarmjédm | 0,986 0,979
BMD i leerleggshalsi | 0,961 0,957

4.3 Endurtekningarhaefni

Endurtekningarheefni Hologic Horizon var meeld med pvi ad reikna Gt hlutfallslegan mun &
medalbeinpéttninni og stadalfraviki tveggja meaelinga i hverjum lidbol beinpéttnilikansins. Gerdar voru

20 meelingar samdeegurs af sama likani og meelt BMD og BMC.

Fyrst var reiknad medaltal og stadalfravik BMD og BMC, sidan var breytileikastudullinn reiknadur
sem er hlutfallslegi munurinn & milli meelinga. Nidurstédurnar af BMD voru peer ad medaltalid var 0,97
g/cm2 og stadalfravikid var 0,00 g/cm2 og breytileikastudullinn var pa 0,00%. Nidurstédurnar af BMC

voru adrar en BMD en p6 var ekki mikill munur a nidurstodoum. Hja BMC var medaltalid 53,59 g og

25



stadalfravikid var 0,01 g og breytileikastudullinn var pa 0,03%. Myndir 10 og 11 syna
endurtekningarhaefni teekisins Hologic Horizon par sem gerdar voru 20 meelingar og maelt BMD og

BMC. Mynd 10 synir fullkomna endurtekningu hja BMD og nanast fullkomna endurtekningu hja BMC.
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Mynd 10. Endurtekningarheefni fyrir BMD. Synir fullkomna endurtekningu fyrir BMD
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Mynd 11. Endurtekningarheefni fyrir BMC. Synir nanast fullkomna endurtekningu fyrir BMC
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5 Umrada

begar teekjabunadur er endurnyjadur pa er mjég mikilveegt ad gera svokallada krosskeyrslu eins og
aour hefur komio fram. Krosskeyrslur eru mikilveegar til ad tryggja nakveemni maelinga og
samanburdarhzefni maelinga & milli taekja (3). | pessari rannsokn voru gerdar krossmeelingar til ad
tryggja nadkveemni a milli tveggja teekja & LSH en spitalinn endurnyjadi beinpéttnitaekjablinadinn sinn i
byrjun &ars 2015. Lagt var mat & hvort tolfraedilegur markteekur munur reyndist vera & milli maelinga
sem gerdar voru annars vegar i eldra teekinu, Hologic 4500 A og hins vegar i nyrra teekinu, Hologic
Horizon. Beaedi teekin eru fra sama framleidanda. Eldra teekid fra Hologic var komid til ara sinna en pad
var keypt til LSH arid 1998. Taekinu hefur avallt verid haldid vel vid og geedameelingar hafa verid

framkveemdar alla daga sem teekid hefur verid i notkun.

Daglegar geedameelingar eru mjog mikilvaegar til ad vidhalda ndkveemni teekisins, paer meelingar
syna samfellu i kvérdunarkerfinu. | pessari rannsékn voru einnig gerdar préfanir med likani sem notad
er vid geedameelingar teekisins Horizon. Endurtekningarheefni beinpéttniteekis parf ad vera géd til ad
haegt sé ad bera saman maelingar hja einstaklingum (1).

Fylgni & milli fyrri og seinni meelinga var mjog g6d, hun var alltaf mjog hd og jakveed.
Breytileikastudullinn var mjog lagur & milli meelinga sem er mjog gott.Tolfreedilegur marktsekur munur
meeldist hja baedi konum og kérlum i laerleggshalsi og hja kérlum i heildarmjédm en pad ma rekja til
hversu langur timi leid & milli fyrri og seinni meelinga eins er heegt ad nefna ad einstaka patttakendur

héfdu annadhvort beett 4 sig eda tapad pyngd.

Breytileikastudullinn var reiknadur fyrir endurtekningarhaefni Hologic Horizon tsekjabunadinn.
Breytileikastudullinn var mjog lagur fyrir baedi BMD (0,00%) og BMC (0,03%). Heegt er ad sja i vidauka
t6flu sem synir nidurstddur par sem 20 meelingar voru meeldar med likaninu og skodad BMD og BMC.
Likanid sem var notad er af gerdinni Hologic DXA Quality Control Phantom en pad er stadlad fyrir
geedameelingar vegna beinpéttnirannsékna. Likanid hefur vidmid fyrir BMC sem er 53,3 g og fyrir BMD

sem er 0,97 glcm? .

5.1 Samanburdur beinpéttnimeelinga a milli teekja

Pearson proéfid var gert til ad syna hvort markteekt linulegt samband hafi verid a milli tveggja breyta.
Med Pearson profinu sast ha jakvaed fylgni hja 6llum meelingum en fylgnin var laegst par sem meelt var
& milli meelinga hja BMD i lendhrygg (p=0,878). | Bland og Altman grafinu er dreifing gilda nokkud jéfn

i kringum midlinu sem er néleegt ndlli og virdist ekki vera skekkja & milli maelinga.

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad pad meelist tolfreedilegur markteekur munur a milli
teekjanna i heildarmjoom (p=0,002) og i leerleggshalsi (p=0,001). Reiknadur var présentumunut & milli
meelinga. Présentu breyting & milli meelinga var heekkun um 0,03% i lendhrygg, leekkun um 0,82% i
heildarmjodm og leekkun um 2,02% i leerleggshélsi. begar kynin voru skodud i sitt hvoru lagi kom i ljés
ad markteekur munur var a millli meaelinga teekjanna i heildarmjédm hja koérlum (p=0,04) og

leerleggshalsi hja konum (p=0,04) og kdrlum (p= 0,01). Mdguleg asteeda fyrir pvi ad tolfreedilegur
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marktaekur munur maelist gaeti verid vegna pess hversu langur timi leid a milli fyrri og seinni meelinga
hja patttakendum og p.a.l. geetu hafa ordid einhverjar breytingar & haed og pyngd patttakenda. Allir
karlarnir voru yfir fimmtugt nema prir en engin kona var yfir fimmtugt eda komin a breytingaskeio en
beintap er mest um pad bil 10 arum eftir tidahvorf. Aldur kvennanna spannar fra 36-49 ara en hja
korlunum spannar aldurinn fr4 28-69. Elsta konan var 49 ara pegar hdn kom i fyrri meelinguna svo lidu
467 dagar & milli par til hin meetti i seinni meelinguna. Beintap verdur meira med haekkandi aldri og
likur eru & ad likamlegar breytingar hafa att sér stad hja sumum patttakendum pegar langt lidur & milli
rannsékna. | toflu prja er haegt ad sja fylgni & milli meelinga baedi hja kérlum og konum. Blake, G. M.
og félagar framkvaemdu rannsékn par sem peir krosskeyrdu nyjan DXA teekjabinad. Nidurstada peirra
var sl ad tolfreedilegur marktaekur munur meeldist i lendhrygg en i pessari rannsokn maeldist

tolfreedilegur markteekur munur i leerleggshalsi og heildarmjéom (1).

Myndir 8 og 9 syna linurit fyrir samband BMD, fyrri og seinni meelinga hja kérlum og konum. i mynd
8 sést ad karlar nr. 6 og 8 hafa ekki alveg nakveema fylgni & milli meelinga en pad geeti stafad af
pyngdaraukningu og pyngdartapi sem hefur att sér stad & milli maelinga. Annar karlanna hafdi pyngst
um 11,8 kg en hinn haféi tapad um 9,4 kg. Mynd 9 synir ad pad er ekki nakveem fylgni a milli maelinga
hja konu nr. 6. bad lidu 431 dagar & milli fyrri og seinni maelinga hja henni en pad geeti hugsanlega

skyrt pennan mun. A timabilinu hafdi sama konan tapad um 10,6 kg.

5.2 Endurtekningarhaefni

Endurtekningarhaefni Hologic Horizon teekisins var maeld med pvi ad gera 20 meelingar alltaf af sama
beinpéttnilikani sem er byggt upp eins og lendhryggur af sveedinu L1 til L4 og meelt i pvi BMD og
BMC. Reiknad var medaltal og stadalfravik og Gr pvi var fundinn hlutfallslegur munur. i rannsokn sem
Ae Ja Park og félagar gerdou med gaedameelingar & nokkrum taekjum urdu nidurstdédurnar hja Hologic
teekinu paer ad medaltal fyrir BMD meeldist 0,97 g/cm2 og stadalfravikido meeldist 0,02 g/cm2 og BMC
var 30,34 g og stadalfravikid var 0,68 g. | pessari rannsékn urdu nidurstédurnar ekki svo olikar og
nidurstodur Ae Ja Park og félaga, medaltalid var 0,97 g/lcm?® og stadalfravikid var 0,00 g/cm?® i BMD
en i BMC var medaltalid 53,59 g og stadalfravikio var 0,01 g (2).

Meelingarnar voru allar mjog svipadar i BMC en i BMD voru peer allar eins. Breytileikastudullinn hja
BMD var 0,00% og breytileikastudullinn hja BMC var 0,03%. Endurtekningarhaefnin var pa 100% i

BMD og 99,99% i BMC. Nidurstédurnar urdu mjog gédar og syndu fram & nakvaemni teekisins.

5.3 Styrkleiki og veikleiki rannsoknar

Veikleiki rannséknarinnar var ad langur timi leid a milli fyrri meelinga sem gerdar voru i Hologic 4500 A
og seinni maelinga sem gerdar voru i Hologic Horizon timabilid spannadi ad medaltali 390 daga. bad
var einnig Ohentugt ad pad var ekki sami einstaklingurinn sem gerdi badar meelingarnar a
patttakendum en pad var kostur ad sami einstaklingurinn gerdi allar seinni maelingarnar og & stuttu
timabili. Annar veikleiki rannséknar var ad patttakendur rannséknarinnar voru frekar fair en

nidurstddurnar geetu ordid nakvaemari med fleiri patttakendum.
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Meelingar sem gerdar voru til ad kanna endurtekningarhaefni Hologic Horizon voru framkveemdar
samdaegurs og voru allar gerdar i r6d hver a eftir annarri. Einnig voru pessar meelingar framkveemdar
af sama adila sem er kostur.

5.4 Neaesta skref

Vid endurnyjun a beinpéttniteekjabinadi er mikilveegt ad huga ad krosskeyrslum a teekjunum strax eftir
uppsetningu a teekinu. P& er aeskilegast ad maelingar & milli teekja séu framkveemdar med mjog stuttu
millibili til ad tryggja ad lifedlisfreedilegar breytingar einstaklinga skekki ekki meelingarnar. bad veeri
ahugavert ad sja sambeerilega rannsékn gerda med fleiri patttakendum og jafnvel samdaegurs og sja

hvort pad veaeri munur & milli meelinga.
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6 Alyktanir

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna fam a ad endurtekningarheaefni nyja beinpéttniteekisins a LSH er
mjog go6d. begar skodadar eru nidurstoour sem framkveemdar voru af einstaklingum i badum
teekjunum ma sja goda fylgni & milli maelinganna og breytileikastudull er lagur en pé meeldist
tolfreedilegur markteekur munur a mili meelinga & heildarmjoédm og leerleggshalsi. Galli
rannséknarinnar var klarlega langur timi & milli maelinga par sem ramt ar leid ad jafnadi & milli fyrri og
seinni maelinga. 1 ljosi pessa er ekki med fullri vissu haegt ad segja til um nakvaemni meelinga & milli
teekjanna en par sem fylgni meaelinga er mjog géd og breytileikastudull lagur méa draga alyktun um ad
meelingar sem gerdar hafa verid sidast lidin 17 ar & LSH koma ad gédu gagni i eftirfylgni & beintapi
einstaklinga sem eiga meelingar ur gamla teekinu. bessi vitneskja tryggir 6ryggi i medferdarirraedum

og eftirfylgni & beinheilsu einstaklinga.
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Sitaariain ililreas Bainns

Vidaukil

GEISLAVARNIR RIKISINS

FCELANDIC RADINTTON SAFETY ALTTHORITY

Landspitali - Fossvogi - Rintzen- og myndereiningardeild
(ket.: SD0300-2130)

Diana Oskarsdottir, peiclafradimgur
108 REYEJAVIE

Reykjavik, 26.10.2015
200510004 0410

Efni: Levfi vegna visindarannsoknar

M3 visan til umsokpar y3ar sem dagsett var bann 5. okfober 0g med visan 1 18, grein laga or.
442002 um geislavarmir oF Gl greina 36 til 38 1 reghzerd nr. $40/2003 um geislavamir vegma
nodkarar rontgentekja, annarm en fammrontzent=kia, vid lzkmizsraiiega geishm, veita
Ceislavarmir rikisins (GR) dbyrgAarmann leyE il 28 not jénandi geishn vid visindwrannsskning
"Samasbordur 4 beinpettnimelingum milli tregsja mismunandi DYA t2kja, Hologic 45004
og Hologic Horizon".

Abvrp3armadur raonzoknarinnar; Diana Oskarsdottr, deildarstion LSH, peislafredinmr
Abyrp3armadur rénteenbimadar: oo Guinmmdssen, yiirslmir L5H, réntzen]sknir

Leyfid er veirt a8 fenginni jakvadr umsizn Landl=knisembattisins og jafnframt emu sett
eftirffarandi skilyrai:

1. A3 halda zeisladlagi partakenda i lazmarki

1. upplyzinmum til patrtakenda parf a3 koma fram a3 marmsoknin hafi verid sampryide af G
3. A3 aflad verdi sampykkis VisindasiSanefndar fytir rannsokminei.

4, A3 GF verdi sent afrit af upplystu sambyviki og tilvisunarmimer fra Visindasisanefnd

fh Geislavama nkisins,
g .'.'_:'. fi |'E' il :-f.".‘i' :-:;-'.-_f

Geislafradingur

Affit - Jon Gudnmindsson, yirdzknir L5H

WoilfungWelnin hemniialnid. Mo
i i Tr
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Vidauki 2

Embzstti _
landlmkniz

Sarrcarealubri

ik it i
Favharirstig 10
150 Bevkjavik

Reykjmik. 22, okifiber 2015
12174 LHAY

Efniz Samanbariur § brimpinimslingun milli veggjs mismusandi DXA tekjs, Hologie
45004 sy Holagh: Hirizon

Vised er til bokfs Geislavama cikising i T2 okidher 2015 s ofangreinda rnredin,
Séetvarmalmknir or samedls bedl of rimseikn pesa vend gend og mster b beon, o
uppidhium skl yn®em Oealavima rkisies op ) fengnu leyT Visindasidansfndar,

Wirkingarlylkn,
fh. Btedlfs Gulnasonss sdtivemsie s
B _-" [ TR . -"'f: ol 1

Haraldur Briem smisbiddmeleimis
Sémsmloor g sfi
Somrvamaividl Eesteetis landbeknis

Merienelg 7 = G Ryl ¢ w5 STl o0 s Ve - "
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Vidauki 3

UMIVERSITY OF ICELAND|

Samanburdur a beinpéttnimealingum milli tveggja mismunandi DXA
taekja, Hologic 45004 og Hologic Horizan.

iy

Upplysingar til patttakenda

. Parer hodin patttsla 1 ranmeokm barsem mardemis ranneolmeror 88 kanns beavtilailka

a milli tveggjabainpatinimelitekja a Landspitalanem. I bvgun as var
beinpattnimeliteki spitalan: endumyjas, Ph att o pegar beinpetmimelingar sam
frambvaEmdar vore 1 eldra tekinn, Til a8 na mardkmisi monestknarinner e mikilvest
ab frambveEma bainpatnimelingar af sinstaklinrum 1 badem bessum tekjem.
Mzlingamar verfda bomar zaman til a% meta bravtilaika milli teljanna on slikar
upplyzingar sru gasnlezartil mat: andkvemnd melingaamillitslia

patttakendur rannsoknarverda einstaklingar sem siga beinpettnim=zlingarzem
gerdar voru 3 LSH mes Hologic 4500 A, batttakendur verda endurmaldir mes
Hologic Horizon, Mazlingar fra t=kjunum verda bormar sman,

patttakendur rannsoknarverda um 25-30einstaklinga, 15 konwr o 12 karimenn sem
hafa komid i kliniskar beinpéttnimazlingar 3 L5H i Hologic 4500 A.
Beinpettnimalingar versa gerdar af lendhryzs oz mjddm med Hologic Horizon,
Eztlas heildargeisladlag vis beinpéttnima=lingar af lendhry=g oz mjasm er7,5 psv.
Geislailaz vegna patttdku i rannsokninni er langt undir nattrulegr
bakerunnsgeisiun 4 i=landi. Matimules bakenmnsssizlun ari dllu okdker tmbevsdi.
Him kemur f13 himingeimnuem, jatekompmn of geizlavitdkem sfiem 1 hlema oklkar,
Paszi paizlun ar1itil & Tslandi oz mun minni an arnarstabier § Nordurlondem . Misas
vié pa geizlun zom hér um reéir or bad mat Geizlavama nkizin: a8 shettaveena
patttéln 1 ranneokminmd 24 mjde Litd.
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4. Abvrgfermadiur rannsdimer o Dians Oskarsddttir deildarstjdn tintgendaildar
Landspitala hiskélasjikrahisi { Fossvos. Fanmedlmerabilar sm Disna Oskarzddttis
og Johanna Sigurdardottis nemandi 1 gaizlafrsbi 4 diplomas 1 gaislafrebi vid
lmkmadsild Haskala I:lands.

5. Patttalal rammeolminn felst 1
+ Mzling ak=z8 oz prned
# Mzling abeinpatini 1 hrves og mjdém Mzlngintaloer vm 15 miniter og
framlvemd meb réntgengsizlun, liktog réntganmyndataka Mzlingn or an allrer
ghzttn of noklowra oheginda
+ Foanneolmin taloeralls wm 25 miniter og far fram 1 sdntgendeild Landapitalan: 1
Foszvogi, Favkjaik

Patttakendem or frjslst a8 drazs 2iz Gremeeolminm 4 hvalia timapenkti ssm oran bess 28
Purfa a8 gafs slovringsr til ranmeolmerafila. Efph hafir spmingsr em 3t pinn sem
patttakandi 1 visindsranneokm afa vilt ketta partdln 1 ranneclkminn geter bl sniis par til
Visindasidmnefdar Vagmils3, 108 Revijevik Simi: $51-7100, fx: 551-1441

E=rlovalija

Diama Oskearsdotti peizlafredinger, dhvrsbarmalivr ramnaclmarasili
Landspitali — kaskolasjilorshi:, Fosvosi
Simi: 543-1000vE25-5834

Johanna Sigurdardottic, pemandi 1 geizlafredd, ranneokmarasili
Haskdli Islands, Revkjavik
Simi:
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Vidauki 4

Meelingar BMD (g/cm?) BMC (g)
1 0,97 53,60
2 0,97 53,57
3 0,97 53,60
4 0,97 53,60
5 0,97 53,60
6 0,97 53,60
7 0,97 53,60
8 0,97 53,60
9 0,97 53,58
10 0,97 53,57
11 0,97 53,60
12 0,97 53,60
13 0,97 53,59
14 0,97 53,60
15 0,97 53,57
16 0,97 53,57
17 0,97 53,58
18 0,97 53,58
19 0,97 53,57
20 0,97 53,57
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