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HVAD ER BEINPYNNING?

Beinpynning er sjukdémur { beinum,
sem einkennist af litlum beinmassa og
misrdédun  innri byggingu beinsins,
sem leidir til aukinnar haettu & brotum.
Beinpynning verdur pegar beinmagnid
minnkar hradar en likaminn endurnyjar
pad og par med dregur Ur styrk bein-
anna. Beinagrindin verdur pa svo
brothaett ad smavaegilegt hogg eda
bylta getur leitt til beinbrots (nefnt
beinpynningarbrot). Beinpynning

er einkennalaus par til bein brotna

0g er pess vegna oft kollud ,,pogull
sjukdémur”.

Beinpynning hefur ahrif & 6ll bein
likamans en algengust eru brot a
hrygg, tinlidum og mjédmum. Brot
& mjadmagrind, upphandlegg og
fétlegg eru einnig tid. Beinpynning
er ekki sarsaukafull, en brotin bein
geta valdid miklum verkjum, verulegri
ororku og jafnvel dauda. Mjadma- og
hryggjarbrotum fylgir aukin haetta a
daudsféllum; 20% peirra sem verda
fyrir mjadmabrotum deyja innan vid 6
manudum eftir brot.

ALGENGUR SJUKDOMUR

Talid er, ad brot af véldum beinpynn-
ingar verdi 4 pridju hverri sekindu
{ 6llum heiminum. Ein af hverjum

premur konum og einn af fimm kérlum,

sem nad hafa 50 ara aldri, munu
brotna sidar & aevinni. Hja konum er
ahaettan a beinpynningu meiri en
samanldgd dhaetta & krabbameini |
brjéstum, eggjastokkum og modurlifi.
Hja korlum er dheettan meiri en af
blodruhalskrabbameini. Helmingur
peirra sem brotna af véldum bein-
pynningar, brotna aftur og haettan 4
fleiri brotum eykst mjog vid hvert brot.

VAXANDI LYDHEILSUVANDI

Med haekkandi aldri eykst brotahaettan
verulega, baedi vegna pess ad
beinpéttnin minnkar og byltum

fidlgar. Aldradir verda sifellt staerri

hluti af heildaribdafjoldanum. Um

leid og lifslikur batna hja meirihluta
jardarbua eykst sa kostnadur verulega,
sem verdur vegna brota af voldum
beinpynningar, i peningum jafnt sem
bjaningum nema gripid sé til varna.

Beinbrot vegna beinpynningar geta valdid

umtalsverdri drorku og skertum lifsgedum

INNGANGSORD

Gott mataraedi og hreyfing eru pad
mikilvaegasta { heilbrigdum lifshattum.
betta eru einnig paer stodir sem varnir
gegn beinpynningu & 6llum stigum
lifsins hvila &. Pott erf@apaettir dkvardi
ad mestu steerd og péttni beina, skipta
lifnadarhaettir einnig lykilatridi, s.s.
regluleg hreyfing og géd naering.

GOAd naering er orkugjafi fyrir beinin
og sér likamanum fyrir naudsynlegum
vitaminum, kalki og hagaedapréteinum
sem vidheldur beina- og vodvastyrk.

[ 1j6s hefur komid ad D vitamin er
sérstaklega mikilvaegt fyrir beinin.

i pessum baeklingi verdur vakin

athygli & pvi hve skortur & D vitamini
er Utbreiddur og radlagt ad baeta

ar honum med D vitamini fyrir alla
fullordna, 60 ara og eldri, par sem
pad hefur reynst draga Ur byltum og
brotum. Eftirtektarvert er, ad D vitamin
er lykilatridi i beinaproska barna og
hefur jakvaed ahrif & beinpéttnina

hja ungu folki. bad hefur géd ahrif &
upptodku kalks ur meltingarveginum og
bein ahrif & vodva. Naegilegt D vitamin
faest ekki nema med heilsusamlegu
mataraedi og daglegu soélarljosi,

sem eru meginhvatinn i myndun &

D vitamini { htdinni. Ad pessu leyti
standa fullordnir oft héllum faeti og
bess vegna parf ad finna leidir til pess
ad baeta peim upp hugsanlegan skort.

Likamspjalfun studlar ad baettri heilsu
og er grundvallaratridi i ad styrkja

bein og vodva og minnka haettu &
beinpynningu, byltum og brotum.
Rosk ganga i 4 klukkustundir & viku
hefur verid tengd vid faekkun &
mjadmabrotum um 40% (1). b4 hefur
verid synt fram & ad einfaldar, sérvaldar
afingar auka beinpéttni og hreyfifaerni
hja veikbyggdu en virku, eldra félki,
sem dregur Ur byltum um 10-50%
(2,3,4). A sama hatt og ad temja sér
heilsusamlegt mataraedi er aldrei of
snemmt eda seint ad byrja ad hreyfa
sig. Avinningur er alltaf fyrir hendi
hvad svo sem félk er gamalt.

Heike A. Bischoff-Ferrari mp

Ef saman fer likamleg virkni, kalkrikur
matur og naegilegt D vitamin aukast
maoguleikarnir & pvi ad baeta stodkerfid
(vddva og bein) verulega og minnka
haettu & beinpynningu. P4 er mikilvaegt
ad hafa i huga, ad haegt er ad auka
avinninginn af heilsusamlegri naeringu
0g nzagilegu D vitamini med aukinni
likamspjalfun. Af pessari astaedu
blandast pessir prir paettir saman i
barattuordum arsins hja Alpjédlegu
beinverndarsamtékunum: , Tem;jid
ykkur heilsusamlega lifnadarhaetti

fyrir beinin”. Pannig baetir hver pattur
annan til ad efla stodkerfid.

Meginbarattumalid & degi Alpjodlegu
beinverndarsamtakanna er
vitundarvakning um naegjanlegt D
vitamin, kalk, prétein og hreyfingu

& hverjum degi til pess ad vidhalda
heilbrigdi beina hja folki & éllum aldri.
Vid viljum hins vegar, med pvi ad vekja
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sérstaka athygli & D vitamini, minnast
& vaxandi lydheilsuvanda p.e. byltur og
byltutengd brot hja eldri aldurshépum.
Sjotiu og fimm présent allra brota
verda hja peim sem eru 75 ara og eldri.
Pegar mattur vodva pverr, verdur eldra
félk veikbyggdara, hreyfigeta minnkar
0g par med eykst haettan a byltum.
Endanlegt markmid heilsugaeslunnar
hja okkur (og vissulega personulegt
markmid allra sem eldast!) er ad eldri
borgarar séu likamlega sjalfstaedir og
virkir i samfélaginu. Heilbrigdi vodva-
og beina eru lykilatridi i pvi ad na
bessu takmarki.



BEINA- OG VODVASTYRKUR
Teymid gegn bempynningu og byltum

Niutiu présent allra brota verda vid
byltur, en paer eru staersti dhaettupattur
brota (5). bvi er grundvallaratridi til
pess ad skilja og koma f veg fyrir

brot, sérstaklega a efri arum, hin
nanu tengsl milli byltu og minnkandi
vodvastyrks. peir sem eru med meiri
vodvastyrk hafa sterkari bein og

detta pvi og brotna sidur. Edli brots
fer eftir kringumstaedum pegar félk
dettur (5) og fallatt (6). Hins vegar
rada beinpéttni, vodvastyrkur og
umbudir vid mjodm miklu um pad
hvort bylta leidir til brots (7). Bylta
getur auk pess ordid til pess ad
likamleg virkni minnkar vegna 6tta vid
ad detta aftur, sem getur enn frekar
minnkad beinpéttnina og vodvastyrk
og aukid heaettu & frekari byltum

(8). Styrkur beina og vodva eru pvi

grundvallarpeettir i vérn gegn byltum
og brotum.

Aukinn vodvastyrkur er mikilveegur til
bess ad koma i veqg fyrir byltur, par sem
baer eru tidar & efri arum. 30% peirra
sem eru 65 ara og eldri og 40-50%
80 4ra og eldri segjast hafa dottid a
lidnu &ri (9,10). Alvarleg slys verda
10-15% tilfella pegar félk dettur, par
sem brot verda i 5% skipta og par af
mjadmabrot i 1-2% tilfella (11). Byltur,
sem einstakur pattur i ad minnka
starfshaefni, eru astaedan sem ad baki
liggur hja 40% peirra sem fa inni &
hjukrunarheimilum (13).

Peir sem detta oft hafa fjérfalt minni
maoguleika a pvi ad jafna sig eftir
brot i samanburdi vid pa sem detta

einu sinni (14). bvi er spad ad fjoldi
beinbrota eftir byltur muni aukast
gifurlega f Evrépu (15-19) og i stérum
hluta hins vestreena heims (20,21),
bar sem hlutfall peirra sem nad hafa
meira en 65 ara aldri muni vaxa um
25%-40% til 2030. Baedi D vitamin
og likamspjalfun auka sannanlega
heilbrigdi beina og draga Ur byltum um
20-50%. | pessum baeklingi er bent &
bessar arangursriku leidir sem audvelt
er ad tileinka sér til pess ad studla ad
betri beinaheilsu.

BORDID VEL: KALK, PROTEIN OG D VITAMIN

Beinagrindin i okkur bregst vid
likamlegu alagi og unnt er ad auka
beinpéttnina med pungaberandi
afingum. Auk pess purfa beinin okkar
naeringu. bad pydir ad vid getum aukid
heilbrigdi beina og vodva og dregid
verulega Ur haettu & beinpynningu
med pvi ad sameina likamlega virkni
heilsusamlegu, kalkriku mataraedi

og taka D vitamin. b4 er haegt ad

auka avinninginn af , heilsusamlegu
mataraedi fyrir beinin, audugu af
natturulegu kalki med vidbaettu D
vitamini” med meiri likamlegri dreynslu
eda minnka hann med pvi ad draga

ar virkni. Pess vegna sameinar pessi
skyrsla allar pessar hugmyndir par sem
baer baeta hver adra upp til bestu,
maogulegrar beina- og védvaheilsu.
Bein eru lifandi vefur par sem st68ug

Kalk, protein og D vitamin — 6l/ pesst
nerngarefni eru mikilveeg til pess ad

vidhalda beinpéttni alla zevi.

efnaskipti og endurmyndun eiga sér
stad alla aevi. Eins og onnur liffaeri
burfa beinin naeringarefni og orku.

| hollu, fislbreyttu mataraedi fyrir

sterk bein eru naudsynleg snefilefni
(vitamin og steinefni) og lifsnaudsynleg
frumefni (prétein, fita, kolvetni) sem
byggja upp beinin og gefa orku til pess
ad endurnyja pau. [ pessum baeklingi
er herslan 16gd & tvé mikilveeg
naringarefni, kalk og prétein, sem
byggja upp heilbrigd bein og vodva
auk D vitamins sem eykur upptoku
kalks ur faedunni og hefur bein ahrif 4
vodvastyrk. Synt hefur verid fram 4 ad
oll pessi naeringarefni eru mikilvaeg til
pbess ad vidhalda beinpéttni alla avi.
Auk pess hefur D vitamin sem faedubdt
aukid hreyfigetu og minnkad heaettu a
byltum og brotum hja eldra félki.

Mikilvaegt er ad atta sig & pvi, ad
haegt er ad koma til mots vid kalkporf
okkar med heilsusamlegu mataraedi,
en pad & ekki vid um D vitamin.

Naer 6mogulegt er ad fa naegjanlegt
D vitamin Ur faedu par sem pad er
einungis f litlum maeli i dkvednum
faedutegundum. [ &dru lagi er erfitt
fyrir flesta fullordna (sérstaklega eldra
félk) ad komast daglega i sélarljos til
pess ad fa nagjanlegt magn. bess
vegna er maelt med pvi ad baeta vid

D vitamini fyrir pa sem eru 60 ara og
eldri. L6gd er dhersla & pad f pessum
baeklingi ad kalk faist 4r mat, en ekki
burfi ad taka pad inn sérstaklega nema
peir sem eru 4 kalklitlu faedi.



KALK

Kalk er meginburdarefni beina og

er byggt inn i pau sem samstaedur
steinefna ur kalki og fosfétum.
Beinagrind okkar geymir 99% af
kalkforda likamans. Kalk i beinum
pbjénar einnig pvi hlutverki ad vera
fordi til pess ad vidhalda réttu
kalkstigi i blédinu. bad frasogast

ar smapérmunum sem styrist af D
vitamini. Upptaka kalks er meiri hja
pbeim sem hafa i sér miki® D vitamin
(22). Lagmarkskalkporf & dag af D
vitamini er talin vera 800 mg (23,24).
Haegt er ad na pessu marki med hollu
mataraedi, par sem kalkrikrar faedu er
neytt daglega (t.d: mjélkurglas eda
sneid af hordum osti = 300 mg af
kalki; 4 sardinur = 500 mg; 28 gr af
moéndlum = 75 m af kalki).

."“

Sja toflu med faedutegundum hér til haegri

Upptaka kalks er mezrz hja peim

sem hafa i sér mkid D vitamin.

AZTLAD MAGN KALKS i FADU

Feedutegundir
Nymjolk

Léttmjolk
Undanrenna

Hrein jogurt
Avaxtajogurt

Grisk jogurt

Rjomi

Kotasaela
Camembert ostur
Braudostur
Mijolkuris, vanillu
Tofu, sojabaunir
Sojadrykkur
Sojadrykkur, kalkbaettur
Spergilkal, sodid
Aprikosur, purrkadar
Appelsina

Fikjur

Mondlur
Brasiliuhnetur
Sardinur, i dés
Braud, hveiti

Braud, heilhveiti
Pasta, s0did
Hrisgrjon, hvit og sodin

Skammtur

236 ml
236 ml

236 ml
150 g
150 g
150 g
159
112g¢
4049
30g
759
100 g
236 ml
236 ml
112g
160 g
160 g
22049
269
209
100 g
309
3049
23049
180 g

Kalk (mg)

278
283

288
243
210
189
13
142
94
240
75
510
31
210
45
117
75
506
62
34
500
53
32
85
32

Food Standards Agency (2002) McCance and Widdowson's The
Composition of Foods, Sixth summary edition. Cambridge: Royal

Society of Chemistry

Kalk Ur faedu er betra en kalk sem
faedubotarefni af ymsum astaedum:

1. [ kalkrikri faedu, s.s.
mjolkurvorum (mjolk, skyri, ostum)
og hnetum eru énnur naeringarefni
sem eru mikilvaeg fyrir bein og
vddva, sérstaklega hagaedaprotein.

2. Stoérir skammtar af kalki sem
faedubotarefni (1000 mg og meira)
geta verid ohollir fyrir hjarta- og
edakerfi (25), en kalkrik feeda hins
vegar ekki.

3. Kalktoflur geta minnkad
upptoku fosfata  pormum (26),
sem getur verid skadlegt, par
sem hlutfoll milli kalks og fosfata
burfa ad vera { jafnvaegi fyrir

neytid

steinefnabuskap beinanna. Hid
sidarnefnda er sérstakt ahyggjuefni
hja eldra folki (27), par sem skortur
a fosfotum er til stadar hja 10 til
15% kvenna eldri en 60 ara (28).
Ef skammtar af kalki eru auknir um
500 mg & dag, minnkar upptaka &
fosfétum um 166 mg (26), pannig
ad 1000 mg af vidbaettu kalki geta
valdid skorti & fosfétum hja eldra
folki sem neytir litils fosfats (26,29).
Hins vegar gefa mjolkurvorur okkur
baedi kalk og fosfot.

HVERNIG GETUR KALK BATT
HEILBRIGDI BEINA?

Kalk gegnir margvislegu hlutverki i
likamanum og er naudsynlegt fyrir
samdratt vodva og sem byggingarefni

INSTITUTE OF MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES IN THE
USA (IOM) - RADLEGGINGAR UM INNTOKU KALKS

Aldurshépar

Azetlud medal-

Kalk
Radlagdur dag-

porf (mg/dag) skammtur (mg/dag)

Ungabdrn til 6 manada -

Ungabérn 6 til 12 manada -

1-3éara 500 700
4-8ara 800 1000
9-13ara 1100 1300
14 -18 ara 1100 1300
19-30ara 800 1000
31-50 ara 800 1000
51 -70 ara karlar 800 1000
51 - 50 éara konur 1000 1200
> 70 ara 1000 1200
14 — 18 ara barnshafandi konur 1100 1300
eda med barn a brjosti

19 — 50 ara barnshafandi konur 800 1000

eda med barn & brjosti

*Ungabérn purfa 200 mg/dag fra 0 — 6 manada aldri og 260 mg/dag fré 6 — 12 manada aldri.
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fyrir beinin. Kalkrikt mataraedi er
sérstaklega mikilvaegt vid uppbyggingu
beina pegar véxtur peirra er mestur

i asku og & unglingsarum. Ef vid
studlum ad heilbrigdi beina snemma

a lifsskeidinu, getum vid komid i veg
fyrir beinpynningu sidar. Auk pess
hjalpar kalkrikt mataraedi okkur til pess
ad vidhalda beinpéttninni pegar hun
minnkar & efri &rum. pPetta 4 baedi vid
um karlmenn og konur & &llum aldri.

pétt synt hafi verid fram 4 ad kalk

sem faedubotarefni hafi & seinni

arum jakvaed ahrif & beinpéttnina
(30,31) minnkar pad ekki haettu &
brotum hja peim sem bua vid skort

a D vitamini (27). A3 auki getur kalk
an D vitamins leitt til aukinnar haettu
& mjadmabrotum (27). D vitamin

sem faedubdt er pannig lykilatridi
heilbrigdi beina, en kalk eitt og sér er
ekki naegjanlegt til pess ad koma i veg
fyrir brot. Athyglin hefur pvi beinst ad
D vitamini til pess ad koma i veg fyrir
beinbrot asamt heilsusamlegu, kalkriku
mataraedi. Sja toflu til vinstri.

i bessum tilldgum um heildarkalk-
neyslu er greinilega ekki reiknad med
vidbaettu D vitamini. Eins og minnst
var & hér fyrir ofan er upptaka kalks
meiri hja peim sem hafa i sér mikid

D vitamin. Laegri mérk daglegrar
heildarneyslu & kalki um 800 mg eru
bvi liklega naegjanleg d4samt D vitamini.
Petta er pad magn af kalki sem haegt
er f4 Ur hollu mataraedi sem inniheldur
kalkrika faedu sérhvern dag.

Sja nanar islensk vidmid og radlegg-
ingar um kalk & www.beinvernd.is.



PROTEIN

Protein eru bygginarefni fyrir sterk bein
0g vodva. Skortur & peim er skadlegur
fyrir proska beina og beinpéttnina
sidar 4 lifsleidinni eins og horgull & kali
og D vitamini (32). Litil préteinneysla
tengist minnkandi védvamassa seinna
& avinni og eldra félk sem neytir litils
préteins er haettara vid ad vodvar
veikist og ryrni. Allt petta eykur haettu
a byltum og brotum (37-39).

i vérn gegn beinpynningu hefur
neysla & proteini tvofalt gildi eins

og D vitamin, par sem pad studlar
ad sterkari beinum og védvum. |
fyrsta lagi getur aukin préteinneysla
haft jakvaed ahrif & bein og vodva
med pvi ad auka magn Insulin-like
Growth Factor- 1 (IGF-1) i bl6di.
Regluleg, dagleg neysla & mjolk veldur
maelanlegri aukningu & IGF- 1 { blodi
barna (40). Ein rannsoékn hefur og
synt, ad sému ahrifum ma na med

préteini hja eldra félki sem hefur
mjadmabrotnad (35). Lifrin framleidir
IGF-1, sem studlar ad métun beina og
vddva og ummyndun & D vitamini i
virkara form (1,25 dihydroxyvitamin D)
41).

[ 68ru lagi (med D vitamini) ma skyra
ad hluta hvernig aukin neysla &
préteini ytir undir upptoku a kalki og
fosfotum i pérmunum. Auk pess hafa
nokkrar aminosyrur (byggingareiningar
préteina) 6rvandi ahrif 4 upptoku kalks
{ pdrmum (42). Aukin préteinsneysla
hja bornum hefur reynst efla pann
avinning sem likamspjalfun hefur &
innihald steinefna i beinum (43).

HEFUR AUKIN PROTEINNEYSLA
SLAM AHRIF A BEININ?

Nokkrar rannséknir hafa synt fram
& ad mikil neysla & proteinum yti

undir kalktap f gegnum nyrun og

ad proéteinrikt mataraedi geti verid
skadlegt fyrir beinin. bessi tilgata
hefur verid afsonnud par sem aukin
Urgangslosun & kalki eftir proteinrikan
maélsverd leidir ekki til pess ad jafnvaegi
kalks raskist (44). Ennfremur var ekki
haegt ad stadfesta ad dyraprétein valdi
beintapi med pvi ad auka syrumagnid
{ likamanum. Stadreyndin er st ad
engin sannfaerandi rék hafa verid sett
fram um ad protein Ur pldntum séu
betri en protein Ur dyrum (44). Badi
prétein dr plontum og dyrum styrkja
bein og v6dva og koma i veg fyrir
beinpynningu.

HVADAN FAUM VID PROTEIN

i mjolkurafurdum eru fjdlmérg protein
sem eru naudsynleg til pess ad styrkja
bein og vodva. Prétein mé og finna |
hnetum, graenmeti, fiski og kjoti. Maelt

Litil proteinneysla tengist

minnkandi beinpéttni & aeviskeidinu

er med pvi ad radlagdur dagskammtur
af proteinum (RDA) sé 1.5 g/kg hja
ungabérnum, 1.1 g/kg hja bérnum &
aldrinum 1 til 3ja ara, 0.95 g/kg hja
bérnum & aldrinum 4ra til 13 éara,
0.85 g/kg hja unglingum fra 14 til 18
ara aldurs og 0.8 g/kg fyrir fullordna,
19 4ra og eldri. Préteinneysla sem er
meiri en meelt er med (1.0 til 1.2 g/
kg & dag) geeti hins vegar samkvaemt
faraldursfraedilegum og kliniskum
rannsoknum haft god ahrif & bein og
vddva hja eldra folki (39).

KOSTIR PROTEINA FYRIR ELDRA
FOLK SEM ER | AHATTUHOPI
FYRIR MJADMABROT

Eldri sjuklingar sem hafa
mjadmabrotnad eru vidkveemastir fyrir
vannaringu og skorti & préteinum. Litil
neysla a préteinum sem og skortur a

D vitamini leidir til aukinnar haettu &
mjadmabrotum (36,45). Samkvaemt
samantekt Ur mérgum rannsdknum &

PROTEINGJAFAR
Feedutegundir

1 Unsa af kjoti, fiski, fuglakjoti
1 stért egg

4 Unsur mjolk

4 Gnsur fitulitil jégart

4 Unsur sojamjolk

3 Unsur tofu

1 Unsa ostur

Y5 bolli fitulitil kotaszela

Y2 bolli sodnar nyrnabaunir
1 Unsa hnetur

2 msk hnetusmjor

¥ bolli greenmeti

1 braudsneid

2 bolli kornmeti / pasta

*Radlagdur dagskammtur RDS; US Department of Agriculture

konum minnkadi aukin mjoélkurneysla
ekki dheettuna & mjadmabrotum en 4
hinn boginn var ekki haegt ad dtiloka
maogulega kosti hja koérlum (46). Fioldi
kliniskra tilrauna hefur hins vegar synt
fram & ad aukin neysla & préteinum
hja eldri sjuklingum med mjadmabrot,
leiddi til feerri daudsfalla, styttri dvalar
a sjukrahusi og meiri likinda til pess ad
pbeir sneru aftur til sjalfstaedrar busetu

Protein (g)
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(35,47,48). [ einni pessara rannsokna
kom { lj6s, ad magn IGF-1 i blodi jokst
hja eldra félki sem fékk aukaskammt
af préteinum (35). Aukin préteinneysla
hefur auk pess géd ahrif & beinpéttnina
hja eldri karlménnum og konum sem
téku einnig inn D vitamin og kalk, en
pbessi naeringarefni hafa vaentanlega
samlaeg jakvaed ahrif (49).




ANNAD I LIFSMATA OKKAR SEM
HEFUR NEIKV4AD AHRIF A BEININ

Reykingar, 6hoéfleg afengisneysla og lagur likamspyngdarstudull (BMI) hafa sleem ahrif & beinin

l

Rannsoknir hafa synt ad fleiri en tvaer einingar af afengi & dag geta auki® haettuna a beinpynningu og
mjadmabrotum baedi hja kdrlum og konum (50). Fleiri en 4 einingar af 4fengi 4 dag geta tvofaldad
haettuna & brotum. Ad einhverju leyti er pad vegna minni beinpéttni en einnig 6lj6sari patta s.s.
almenns heilsuleysis og aukinnar haettu & byltum einkum hja peim eldri (51).

Reykingar auka einnig hattuna & brotum vegna beinpynningar (52). Rannséknir 4 u.p.b. 60.000
manna pydi i Kanada, Bandarfkjunum, Evrépu, Astraliu og Japan syna ad reykingar auka haettu

a mjadmabrotum allt ad 1.8 sinnum (52). Hins vegar minnkar ahaettan pegar reykingum er haett
(53). Pott haetta & brotum vegna reykinga aukist med aldri hafa peer fyrr ahrif & beinin. Rannséknir
hafa synt ad ungir karlmenn, 18-20 ara, sem reykja hafa laegri beinpéttni og aukna ahaettu & ad fa

beinpynningu sidar & aevinni (54,55).
L
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9 \
L

Lagur likamspyngdarstudull (BMI) er maelistudull & pad hve magur einhver er og getur verid
leidbeinandi um haettu & beinpynningu (56). BMI a bilinu 20 til 25 er talid akjosanlegt.
BMI undir 19 er hins vegar undir pyngd og er ahaettupattur fyrir beinpynningu.

D VITAMIN

HVERNIG BZATIR D VITAMIN
BEININ?

D vitamin er naudsynlegt fyrir proska og
vidhald beinanna allt lifid. Lykilhlutverk
D - vitamins:

¢ bad hjalpar til vid upptoku a kalki (22).

¢ pad hamlar myndun hormona fra
skjaldkirtli sem leidir af sér minna
beintap.

¢ pad studlar ad réttri endurnyjun og
steinefnabuskap beina (58).

e bad hefur drvandi ahrif & vodvapraedi
(59) og minnkar pannig haettu a
byltum (60).

bein

Pad eykur styrk og virkni (61), eykur
beinpéttni (24) og minnkar byltutidni
og brot um 20%, p.m.t. mjadmabrot
(byggt & gognum ur kliniskum
rannsoknum, par sem D vitamin var
tekid inn f tofluformi 60,62).

D VITAMINSKORTUR
Tioni

Ef midad er vid greinimork (sja mork &

bls. 12) ma fullyrda ad 50-70 prosent
fullordinna Evrépubla og 30-50 présent
Bandarikjamanna skorti D vitamin. Ef
studst er vid sdmu mork kemur svipad i
lj6s hja béornum.

® beir sem eru vidkvaemastir fyrir D
vitaminskorti eru:

D VITAMINS

e Eldra folk, sérstaklega peir sem bua &
oldrunarheimilum eda njéta umonnunar
a stofnunum.

® beir sem bua & nordlaegum breiddar-
grédum par sem solar gaetir litid.

e beir sem eru of pungir.

e peir sem hafa sjukdém sem minnkar
upptoku D vitamins Ur pérmum (t.d.
boélgur i meltingarvegi).

® beir sem eru dokkir & hérund.

® beir sem pola ekki sélarljés af

lzeknisfraedilegum eda menningarlegum
astaedum.

A véovar
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Skilgreining

Erfitt er ad setja alpjédleg greinimork
um D vitamin vegna skorts &
stodludum préfum og breytileika

milli hépa. Hins vegar ma notast vid
almenna vidmidun par sem skilgreina
ma skort & D vitamini sem 25 (OH)D
stig af minna en 50 nmol/l (< 20 ng/
ml), par sem synt hefur verid fram

& aukid nidurbrot beina og aukin
hormon fra skjaldkirtli (PTH). Mork sem
liggja undir 25 nmol/l (<10 ng/ml) eru
til marks um verulegan skort og geta
haft alvarleg &hrif s.s. beinkrom hja
bérnum og beinmeyru hja fullordnum.
Pegar D vitamin morkin eru milli 50
0g 70 nmol/l (20-29 ng/ml) eru pau
skilgreind sem 6fullnaegjandi. A pessu
bili geta PTH gildi verid innan edlilegra
marka en brotahatta minnkar ekki.

D vitamin med greinimérk a.m.k. 75
nmol/l (30 ng/ml) er skilgreint sem
naegjanlegt hja fullordnum, sem eru
pau mérk sem syndu fram & minni
brotahaettu f slembirannsdknum.

Naudsynlegt er pvi ad fa ur pvi skori®
hvad born parfnast mikils D vitamins,
en flest bendir til pess ad yngra folk
(& aldrinum 19-49), midaldra (50-
64) og aldradir (65 og eldri) purfi

ad lagmarki 75 nmol/l til pess ad na
D-vitaminmagni sem er hagstaedast
fyrir beinin (beinpéttni mjadmabeina
—gbgn um yngra folk, midaldra og
aldrada (73), varnir gegn brotum —
gdgn um aldrada 62). Fjoldi rannsdkna
hefur leitt 1 ljés jakvaed vidbotarahrif

begar pessu aeskilega marki, 75 nmol/l,
er nad, s.s. minni haettu 4 hjarta- og
adasjukdomum og ristilkrabbameini
(74). pessum jakvaedu vidbotarahrifum
parf ad sla fostu i stérum, kliniskum
préfunum.

(Sja toflu hér fyrir nedan.)

Hverja zetti ad profa vio
D vitaminsskorti med
25-hydroxyvitamin D
malingum?

Haegt er ad meta hver stada D
vitamins er i blodi med pvi ad meela
25-hydroxyvitamin D. | alpj6dlegum
leidbeiningum er maelt med pvi ad
bessar maelingar séu ekki notadar til
pbess ad skima almenning heldur aettu
baer ad beinast ad peim sem er hattast
vid alvarlegum D vitaminsskorti og
burfa steerri skammta af vitamininu en
almennt er maelt med. Radlegt er ad
folk med beinpynningu gangist undir
25 hydroxyvitamin D maelingar. beim
sem eru i ahaettuhoépi vid beinpynningu
og allir 60 ara og eldri, er radlagt ad
taka 800-1000 AE af D vitamini & dag
samkvaemt yfirlysingu IOF fra 2010 um
D vitamin (75).

Mzelt er med ofangreindu, par
sem:

e Skortur & D vitamini er Utbreiddur

e Kliniskar préfanir syna ad D vitamin
i skdémmtum 700 til 1000 AE & dag

YFIRLIT UM GREINIMORK A D VITAMINI

< 25 nmol/l (< 10 ng/ml)
25 - 49 nmol/l (10 -19 ng/ml)
50 -74 nmol/l (20 -29 ng/ml)

= mjog mikill skortur
= mikill skortur

= skortur

75 - 110 nmol/I (30 - 44 ng/ml) = naegjanlegt
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draga Ur heettu & byltum (60) og
brotum (62) um 20%

e Slikar tilldgur studla ad auknu 6ryggi
(74)

Pess vegna aettu meelingar er meta D
vitamin ad beinast ad peim sem eru {
haettu & verulegum D vitaminiskorti og
i mogulegri porf & steerri skdmmtum til
ad leidrétta skortinn.

betta eru einstaklingar sem:

* Hafa hloti® minnihattar brot.

e Eru dokkir & hérund.

* Eru of pungir.

¢ Taka inn lyf gegn flogaveiki.

¢ Eiga vid vandamal frd meltingarvegi.

* Geta ekki af heilsufarsastaeedum verid
Gvardir i sol.

¢ Hylja flesta hluta likama sins af
menningar- eda trarlegum astaedum.

Vid meelum ekki med almennri skimun
eftir D vitaminsskorti hja peim sem

eru ekki i ahaettuhopi. Skortur & D
vitamini er Gtbreiddur og kostnadurinn
af skimun er miklum mun meiri en
kostnadur vid feedubodtarefni.

|OF melir med 800 til 1000 AE af

D vitamini daglega til pess ad sporna vid

byltum og brotum hja 60 ara og eldri

Hvers vegna eldri borgurum er
haett vid D vitaminsskorti

Horgull & D vitamini er mjog algengur
hja eldra félki. Astaedur pess eru ad:

® HUA eldra félks myndar 4 sinnum
minna D vitamin { sél i samanburdi vid
hud yngra folks.

e Eldra foélk hefur tilhneigingu til pess ad
fordast sol og hita. pad vill fremur halda
sig heima eda nota hatta og sélarvorn.

e Eldra félk neytir venjulega minna
fiskmetis (hugsanlega af fjarhagslegum
asteedum og minnkandi neyslu &
préteinum med auknum aldri).

Hvers vegna bérnum og yngra
folki er haett vid skorti a D vitamini

o Ad medaltali skin sélin adeins & 5% af
hud peirra.

e Flestir eru ordnir medvitadir um
heettur sem fylgja sélbruna, eins

0g hudkrabbamein, og klaedast
hlifdarfotum gegn solinni og nota
sélarvarnir. Sélarvérn med studli 6
hindrar ad mestu myndun & D vitamini i
hudinni.

e Bornum heettir til ad verja minni tima
til leikja utandyra i nutimapjodfélagi.
Meirihluti fullor@inna stundar vinnu
innandyra, t.d. & skrifstofum, i budum
og verksmidjum.
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HVAR ER D VITAMIN AD
FA - SOLARLJOS, FADA OG
FADUBOTAREFNI

Solarljos

D vitamin myndast i hudinni fyrir
tilstudlan solarljoss (UVB geislun). Af
astaedum, sem tilteknar eru hér nedar
er ekki haegt ad treysta & solarljosid sem
uppsprettu D vitamins og auk pess getur
pad valdid pvi ad hudin eldist og aukid
likur & krabbameini.

Hvers vegna solarljosid er ekki
areidanlegt sem uppspretta
D vitamins

e [ Evropu (og | mérgum 63rum
heimshlutum) faest ekki neeg UVB
geislun yfir vetrarmanudina til pess

ad hudin geti myndad naegjanlegt D
vitamin og & pad vid um alla aldurshépa.
A breiddargradum fyrir nordan og
sunnan 33°, er myndun a D vitamini

' hadinni litil eda engin mestan hluta
vetrar. betta svaedi neer till allrar Evrépu
(og einnig Midjardarhafslandanna).



® pbar sem helmingunartimi

D vitamins er 3 til 6 vikur er pad i
hamarki i september 4 nordlaagum
breiddargradum. bad minnkar svo
hratt, er i laegstu mérkum i névember
og nar algeru lagmarki snemma a
vorin. betta pydir ad jafnvel pétt vid
faum naegjanlegt D vitamin & sumrin,
dugir pad ekki til yfir vetrarmanudina
og fram 4 vor.

® Myndun D vitamins i hudinni
minnkar med aldri og er 4 sinnum
minni hja peim eldri en hja yngra félki
(63). Auk pess heettir eldra folki til
bess ad fordast solarljés sem skyrir hve

Nattarlegir D vitamingjafar

D vitaminsskortur er algengur hja pvi
& sudlaegari slédum par sem naegrar
solar gaetir (t.d. Midjardarhafslond,
Nordur-Astralia).

¢ Notkun sélarvarna og klaednadur
dregur Ur myndun D vitamins i hadinni,
6had aldri (64,65). Margar rannsoknir
hafa synt fram & ad klaednadur sem
tengist menningu eda tru geti haft
6hagstaed ahrif & myndun D vitamina
og heilbrigdi beina (66). Sélarvérn med
studli 6 hindrar ad mestu myndun &

D vitamini i hadinni (65). Stada solar

& himni (p.e.a.s. timi dagsins), skyjafar,
loftmengun, haed yfir sjavarmali og

D vitamin (AE)

endurskin ljéss hafa ahrif & myndun D
vitamins i hudinni (67). Lodréttir fletir,
s.s. andlit, handleggir og fétleggir
verda fyrir miklum mun minni UVB
geislun f samanburdi vid larétta, sem
bydir ad i daglegri 6nn tekur lengri
tima ad mynda D vitamin. Timinn til
bess ad framleida 800 AE af D vitamini
undir UVB geislun er mismunandi eftir
gerd hudarinnar og arstid. Fyrir 8%
yfirbordsgeislun & likamanum (andlit
og hendur) um midjan dag getur pad
tekid 30 mindtur upp i klukkustund &
sumrin og allt ad 20 klukkustundum
aod vetri (68-70).

Ur hvada faedu faum vid
D vitamin

paer faadutegundir sem eru uppspretta
D vitamins eru fremur takmarkadar,
adallega feitur fiskur s.s. makrill og
sild. [ eldislaxi er adeins helmingur pess
D vitamins sem er { villtum laxi (71). Vi®
byrftum ad neyta tveggja malsverda af
feitum fiski til pess ad na radlogdum
dagskammti, sem er 800 AE af D
vitamini, til pess ad faekka beinbrotum
(72). Adrar afurdir eru egg og lifur (i 1
eqggi eru 40 AE af D vitamini). [ sumum
[6ndum er D vitamini baett i smjorliki
og mjolk. [ Bandarikjunum er t.d. 100
AE af D vitamini beett i eitt glas af
mjolk. Hér & landi er D vitamini baett i
Fiormjolk (0,38 pg f 100 g eda um 8%
af RDS).

D vitamin er til i tvenns konar formi.
D3 vitamin (cholecalciferol) er st gerd
D vitamins sem verdur til i hud okkar
og finnst  feitum fiski og eggjum.

D2 vitamin (ergocalciferol) er natengt
hinu, upprunid ur pléntum. Baedi
pessi vitamin eru notud sem einstok
faedubotarefni og einnig beett |
faedu. D vitamin sem gleypt er sem
faedubotarefni leysist best upp ef
bad er teki®d inn med faedu par sem
bad er fituleysanlegt vitamin (72).
Kliniskar préfanir hafa synt fram & ad
D3 vitamin er 6flugra en D2 vitamin
til pess ad draga ur byltum (60) og
brotum (62).

Aldurshépar i arum

Nattdrulegar uppsprettur D vitamins
eru takmarkadar. baer eru adeins i
verulegum meeli ad finna i feitum fiski,
s.s laxi (72). Sja toflu hér fyrir framan

D vitamin sem feedubotarefni
og radleggingar

Pad er einkum tvennt vardandi D
vitamin sem alpjédlegar stofnanir
meela med og 4 erindi til alls
almennings og sérstaklega peirra sem
eru i haettu ad fa beinpynningu.

Stofnunin Medicine of the National
Academies i Bandarikjunum

(IOM) meelir med D vitamini fyrir

alla med pad ad takmarki ad na
25-hydroxyvitamin D mérkum um 50
nmol/l (sja rédleggingar hér fyrir nedan) (76).
IOM meelir med 600 AE af D vitamini
a dag fyrir alla & aldrinum 1-70 &ra og
800 AE fyrir 71 ars og eldri.

IOF setti sér annad markmid i
stefnubréfi fra 2010 um D vitamin

til pess ad sporna vid byltum og
brotum (75). Samkvamt pvi setti IOF
25-hydroxyvitamin D mérkin vid 75
nmol/l. Par sem D vitaminsskortur er
svo Utbreiddur maelir IOF med 800 til
1000 AE fyrir alla fullordna, 60 ara
og eldri, til pess ad faekka byltum og
brotum an pess ad rannsakad sé hvort
um skort sé ad reeda edur ei. Badar
stofnanirnar eru pvi med svipadar
tillégur um D vitaminsskammta sem

Radlagdur dagskammtur

endurspegla nidurstodur kliniskra
préfana en paer hafa pé mismunandi
greinimérk. [ pessum baeklingi er meelt
med haerri mérkunum, 75 nmol/l, gegn
beinpynningu, byltum og brotum. (Sja
toflu hér fyrir nedan).

Sj& nanar islensk vidmid og radlegg-
ingar um D vitamin & www.beinvernd.is

Oryggismork D vitamins

D vitamin er fituleysanlegt vitamin og
gaetu pess vegna mjog storir skammtar
af pvi leitt til eitrunar. pvi hafa efri
6ryggismork verid skilgreind fyrir alla
aldurshépa (76). Tillogur um efri mork
eru 1000 AE & dag fyrir O til 6 manada,
1500 AE & dag fyrir 6 til 12 manada,
2500 AE fyrir 1-3ja éra aldur, 3000 AE
fyrir 4-8 ara aldur og 4000 AE fyrir 9
ara og eldri og barnshafandi konur og
baer sem eru med born & brjdsti.

[ matsgerd fra 2010 um &vinning eda
ahaettu af D vitamini fundust engin
merki um aukna heettu (ofkdlkun —
aukid kalk  blodi) af daglegri neyslu

a D vitamini upp ad 10.000 AE eda
blodvoka 25 (OH)D upp ad 240 nmol/l
(74). betta er miklu meiri neysla og
blédpéttni en naudsynleg er til pess ad
gagnast beinum og védvum (sem er
800 AE af D vitamini &4 dag og sem er
radlagt 25-hydroxyvitamin D fyrir 75
nmol/l blédmork).

Radlagdur dagskammtur

Villtur lax 600 til 1000 AE {100 g D vitamins D vitamins

Eldislax 100 til 250 AE{ 100 g Institute of Medicine IOF

Sardinur i dés 300 til 600 AE{ 100 g 0-1 * omeelt

Makrill i dos 250 AEi100g 1-59 600 AE/dag omeelt

Tanfiskur i dos 236 AEi 100 g 60 -70 600 AE/dag 800 - 1000 AE/dag

Porskalysi 400 til 1000 AE i msk. 71 + 800 AE/dag 800 — 1000 AE/dag

Eggjaraudur 20 AE i eggjaraudu Vidmidunargildi 25(0OH)D 50 nmol / fyrir heilbrigdi beina 75 nmol/l sem vérn gegn byltum
i bl6di nmol/l i 6llum aldurshépum og brotum

*Naegjanleg inntaka er 400 AE/dag
IOF meaelir med pvi fyrir alla einstaklinga med beinpynningu 6had aldri ad taka steerri skammta af D vitamini til ad na 75nmol/l styrk af
25(0H)D i bldi.
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HREYFID YKKUR: Afingar og bemn

Beinagrind okkar er naem fyrir
byngdarafli og likamleg areynsla sem
ber uppi likamspyngdina vidheldur
beinunum, byggir pau upp og hindrar
ad vodvar ryrni.

HVERNIG STUDLAR LIKAMLEG
VIRKNI AD HEILBRIGDI BEINA?

Alitid er ad pjalfun, sérstaklega i
bernsku og & unglingsarum geti
breytt byggingu beina og gerd,

sem minnki haettu & brotum sidar

& aeviskeidinu (77). Sterk jakvaed
tengsl eru milli likamspjalfunar og
astands beina allt aeviskeidid. Styrkur
beina og vodva eykst hja peim sem
eru virkir, 6had aldri (1,78). Hins
vegar leidir hreyfingarleysi (t.d. pegar
folk er rimfast, er i gipsi eda hefur
ordid fyrir maenuskada) til beintaps,
vodvaryrnunar og aukinnar haettu 4
brotum innan farra vikna (79). Gott
daemi um afleidingar pyngdarleysis &
beinagrindina, ma sja hja geimférum
en bein peirra og védvar ryrna verulega
i langvarandi pyngdarleysi i geimnum.

Hid mikla beintap vid hreyfingarleysi
likist margra ara ,6ldrun” og getur
hjalpad okkur til pess ad skilja hve
skadleg kyrrseta er fyrir beinin og
hve mikilvaegt pad er ad hreyfing

sé innbyggd i lifnadarhaetti okkar.
Kliniskar rannséknir par sem bornir
eru saman einstaklingar sem afa
og adrir sem aefa ekki, hafa synt
fram & mun haerri beinpéttni hja
hépnum sem efir reglulega (80).
Undantekning & pessu eru iprottir
sem pratt fyrir ad vera stundadar af
kappi eru ekki pungaberandi eins og
t.d. sund. Asamt ipréttum sem hafa
i for med sér tidastopp hja konum
(hormonabreytingar vegna ofpjalfunar)
0g geta haft verri hrif 4 beinpéttni
en samanburdarhépur i fyrrnefndri
rannsokn. Malanlegur munur &
brotahaettu finnst einnig milli peirra,
sem hreyfa sig ad stadaldri (ekki i
ipréttum) og kyrrsetufélks (81).

MIKILVAGI HREYFINGAR | £SKU

Ef ,beinagrunnur” er byggdur i sesku,
kemur avinningurinn fram sidar &
avinni. Hja flestum naer beinamassinn
hamarki eftir tvitugt. b4 hafa beinin
nad hamarkspéttni og styrk. Sem daemi
er beinvefur stulkna sem myndast

a aldrinum 11-13 &ra samsvarandi

pbvi beintapi sem verdur i 30 ar eftir
tidahvorf. Rannsoknir hafa synt fram

& ad stulkur sem eru hvad virkastar,

fa 40% meiri beinmassa { samanburdi
vid paer sem hreyfa sig minna og eru

& sama aldri. b4 hafa adrar rannséknir
synt ad drengir sem voru daglega
mjog virkir, maeldust med 9% meiri
beinmassa (!) og 12% meiri beinastyrk
en hinir sem voru minna virkir (81).

Pad er dhyggjuefni ad med tilkomu
tolvu, sjénvarps og tolvustyrdra leikja
lifa mérg bérn og ungmenni f auknum
meeli kyrrsetulifi. Foreldrar purfa ad
sja til pess, ad bornin fa naegilega
hreyfingu og hvetja pau til pess ad
stunda pungaberandi fprottir

Rannsoknir stadfesta dvinning af

pjalfun fyrir beinpéttni, vddvastyrk og

til pess ad koma i veq fyrir byltur

HREYFUM OKKUR ALLA A&VI OG
VARDVEITUM HEILBRIGDI BEINA
A EFRI ARUM

Ymsar rannsoknir stydja hagstaed
tengsl milli stédugrar likamlegrar virkni
og vidhalds & beinpéttni svo og minni
haettu & mjadma-, upphandleggs- og
hryggjarbrotum 4 efri arum (1,82). ba
hefur pvi einnig verid haldid fram, ad
regluleg hreyfing fyrir fertugt tengist
minni haettu 4 byltum hja eldra folki
(83) Pannig er okkur umbunad fyrir ad
vera virk & yngri &rum og jafnvel sidar
4 2evinni.

HVERS KONAR ZAFINGAR ERU
ARANGURSRIKAR?

p&tt okkur vanti rok Ur stérum
rannséknum um agaeti afinga til pess
ad sporna gegn brotum eru pd ymsar
til sem stadfesta avinninginn af pjalfun
fyrir beinpéttni, vodvastyrk og sem
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temjum okkur virka lifnadarheetti

vorn gegn byltum. Samkvaemt pessum
rannsoknum (78) auka akvednar
afingar beinpéttni um 1 til 4% 4 ari
hja konum fyrir og eftir tidahvorf (84).
Petta eru pungaberandi polaefingar
(s.s. rosk ganga, langar gongur, eda
skokk), stigvaxandi styrktarpjalfun
(Iyfta 168um) og areynslupjalfun (s.s.
stokk eda ad sippa). Oflugri sefingar
vir@ast ahrifameiri (84). bad skal tekid
fram ad haegar gébngur minnka ekki
haettu & brotum. Hins vegar er pvi
haldid fram f storri rannsékn ad rosk
ganga minnki likur & mjadmabrotum
(meira en 4 stundir & viku geti faekkad
mjadmabrotum um 41%).

STADREYNDIR UM PJALFUN OG
HEILBRIGDI BEINA (85)

¢ Hradir, stuttir sprettir af miklu kappi,
s.s. skokk, stokk og ad sippa 6rva
fremur beinfrumur en lengri hreyfing
med litilli akefd, s.s. gdngur.

¢ VVidnamspjalfun eda styrktarpjalfun
(Iyfta 168um) gefa gdédan arangur

e pbolpjalfun, sem ekki er
pbungaberandi, (s.s. sund og hjélreidar)
eykur ekki beinpéttnina

e Arangursrikara er ad lyfta pungu en
léttu

e Orar, pungar lyftur (kraftpjalfun),
virdast ahrifarikari en haegar, pungar
lyftur (hef@bundin vidnamspjalfun)

e Orar hreyfingar 6rva fremur en
haegar

o /Zskilegt er ad pjalfa pa vodva
sérstaklega er festast vid pau bein sem
eru vidkvaemust fyrir brotum (mjadmir,
lnlidir, briostlidir)

EINFOLD SKREF TIL PESS AD HREYFA

Hreyfing eins og résk ganga eda adrar pungaberandi aefingar vegur pyngst gegn megin dhaettupattum beinpynningar-
brota. Peir eru lag beinpéttni, ryrir vodvar, jafnveegisleysi, byltur og 6tti vid byltur. Fyrsta skrefid er ad sigrast & pvi ad vera
ovirkur i daglegu lifi. Haf®u leidirnar til pess ad hreyfa pig einfaldar!

Taktu stigann fremur en
lyftuna

Gakktu stuttar
vegalengdir fremur en
ad treysta a bilinn eda
almenningsvagna

og viku

Gerdu pad ad venju
pinni ad fara i gongu
(eda eitthvad annad) a
hverjum degi - settu pér
markmid fyrir hvern dag

Stattu & 60rum faeti

begar pu sinnir daglegum
verkum, t.d. & medan pu
burstar tennur, bidur eftir
kaffivélinni eda vaskar upp



VARNADARORD TIL FOLKS MED
BEINPYNNINGU OG BROT

e Varist aefingar og ipréttir par sem
haetta er & alvarlegum slysum, s.s.
ad skauta a s, renna sér a skidum i
brekkum, hjéla i fjalllendi.

e Varist djupar bakfettur og beygjur a
hryggnum fram & vid, sérstaklega vid
ad lyfta pungum hlutum, setjast upp
med beina faetur eda beygja sig eftir
einhverju & golfi. bessar hreyfingar
auka haettu & samfallsbrotum i
brjostlidum.

e Hafid fagfélk med f radum (lekni,
sjukrapjalfara, iprottakennara) vid val
& afingum par sem aeskilegt er ad
aft sé undir eftirliti.

* Mzlt er med afingum sem
styrkja vodva, pjalfa jafnveegi og
samhafingu.

e An jafnvaegis- og styrktarpjalfunar
geta hreyfingar veikburda, 6st6dugs
eldra folks auki®d haettu & brotum.
Afingar attu ad fara fram undir
umsjon sjukrapjalfara.

BATTU AFINGUM VID
DAGLEGA IbJU

e Finndu leidir til pess ad fella stutt
afingaskeid ad venjulegum, daglegum
storfum. Slikt geeti skila® meiru en ad

sxekja skipulagda hoptima fjarri heimili.

¢ Hoppadu pegar sjénvarpsauglysingar
standa yfir .

o Stokktu eda hoppadu upp stiga
fremur en ad ganga pa.

e Stattu 4 68rum faeti pegar pu vaskar
upp eda bidur eftir kaffivélinni.

¢ Notadu stiga fremur en lyftu.

® Gakktu rosklega f 10 minutur eda
lengra i nokkur skipti yfir daginn.

Pad er greinilegt ad pessar a&fingar
bera arangur hja eldra folki i sjalfstaedri
busetu og hja peim, sem bua a
hjakrunarheimilum. Nylegar rannséknir
syna einnig ad haegt er ad na arangri
med pvi ad kenna afingar pott paer
séu svo gerdar an eftirlits (86,87).

Tai Chi hefur borid arangur vid ad
faekka byltum hja heilbrigdu eldra folki
og kyrrsetufolki sem byr & eigin heimili.

Pungaberandi afingar sem baeta gdnguhrada,

vodvastyrk og jafnveegi hja eldra folksi, geta

Jekkad byltum um 25-50%

PJALFUN GEGN BYLTUM

Margar rannsoknir hafa synt fram 4 ad
einfaldar pungaberandi afingar baeta
goénguhrada, vodvastyrk og jafnvaegi
hja eldri borgurum sem faekkar byltum
um 25-50% (2,3,4). bar sem byltur eru
steersti dhaettupattur brota eru rokin
bau ad pessar afingar attu einnig

ad vinna gegn brotum, pétt petta
verdi ad stadfesta i storum, kliniskum
rannséknum. Meaelt er med pvi ad
afingar gegn byltum og brotum feli i
sér jafnveegispjalfun og styrktarpjalfun
fyrir Gtlimi.
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Veikburda eldra folk gaeti haft minna
gagn af Tai Chi. pjalfun sem orvar folk
einnig vitsmunalega geeti haft mikid
gildi til pess ad sporna gegn byltum.
Eldri rannsoknir hafa gefid til kynna
ad haetta a byltum eykst hja eldra folki
sem er 6faert um ad ganga medan pad
talar, haefnin hefur minnkad til pess
ad gera tvennt i senn. Pessi tilgata var
préfud i eefingadeetlun sem byggdist

a tonlist og reyndist baeta gdngulag
og jafnveegi og draga Ur byltum hja
bessum hopi (4).

DAMI UM AFINGAR SEM AUKA BEINPETTNI

Um 50 hopp (u.p.b. 8 sm ha)
prisvar til sex sinnum i viku

Gera 6 til 8 styrktarsefingar
med 160um (eda i taekjum)
prisvar i viku med 8 til 10
endurtekningum i tveimur til
premur lotum

Gera 45 til 60 minutna
pungaberandi &fingar 3 daga i
viku (t.d. résk ganga)



BERDU
UMHYGGJU
FYRIR BEINUM
PINUM

STADREYNDIR
| STUTTU MALI

NZARING OG HREYFING:

UNDIRSTADA FYRIR
HEILBRIGD BEIN

temjum okkur virka lifnadarheetti
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] \

e
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AFINGAR

¢ Langtima hreyfingarleysi eins og
rumlega leidir fljétt til beintaps og
aukinnar haettu 4 brotum

e Rannsoknir par sem sem bornir
voru saman einstaklingar sem aefa
og adrir sem afa ekki, hafa synt
fram & mun haerri beinpéttni hja
hépnum sem aefir reglulega, bjalfun
fyrir fertugt er tengd vid minni
aheettu a byltum hja eldra folki

o Synt hefur veri® fram 4 ad
pungaberandi polaefingar,
stigvaxandi styrktarpjalfun

(Iyfta 168um) og areynslupjalfun
(s.s. hlaup eda ad sippa) auka
beinpéttni um 1 til 4% hja konum
fyrir og eftir tidahvorf

o Hradir, stuttir sprettir,
pungaberandi polafingar, s.s.
skokk, stokk og ad sippa, 6rva
fremur beinfrumur en léttari
2fingar eins og gongur. Lofthadar
fingar 4n punga (s.s. sund og
hjolreidar) auka ekki beinpéttnina

¢ Einfaldar aefingar geta aukid
beinpéttni og hreyfifaerni og
faekkad byltum um 25 til 50% hja
veikburda og virku eldra félki

e pjalfun & veikbyggdu eldra
folki eetti ad fara fram undir
eftirliti med aherslu & styrktar- og
jafnvaegispjalfun

netyid kalkrikrar faedu

KALK &
PROTEIN

e Kalk er meginbyggingarefnid {
beinum

e /Eskilegast er ad fa natturulegt kalk
eins og Ur mjolkurafurdum, sardinum
og hnetum par sem pau gefa okkur
einnig gaedaproétein

* beir sem hafa meira af D vitamini
nyta kalki® betur. LAgmarkskalkporf
4 dag til ad nyta D vitamin er talin
fyrir flesta vera 800 mg (23,24).
Haegt er ad na pessu marki med hollu
mataraedi, par sem kalkrikrar faedu er
neytt daglega

¢ Kalk sem faedubdtarefni aetti ad eiga
samleid med D vitamini til pess & na
sem bestum arangri

® Badi plontu- og dyraprotein virdast
studla ad sterkari beinum og vodvum
og koma i veg fyrir beinpynningu

e Aukin préteinneysla barna eykur
pann avinning sem afingar hafa &
steinefnin i beinum

e Eldra folk sem neytir litilla proteina &
frekar & haettu ad vodvar pess missi matt
og ryrni sem eykur heettu & byltum

* Margar kliniskar rannséknir & aukinni
préteinneyslu eldra félks sem hefur
mjadmabrotnad syna ad danartioni
minnkar, sjukrahusdvol styttist og
eykur likur & ad pad geti snuid aftur til
sjalfsteeds lifs

neytid

¢ D vitamin studlar ad upptoku a kalki
og hefur bein ahrif 4 vodva

e Skortur & D vitamini er algengur og
holl naering getur ekki ein og sér baett
hann upp

* A breiddargradum nordan og
sunnan 33° er myndun & D vitamini {
hudinni litil sem engin mestan hluta
vetrar. betta & vid um alla Evrépu (og
einnig Midjardarhafslondin)

e Nymyndun & D vitamini i hadinni
minnkar med aldri og er 4 sinnum
minni hja eldra félki en pvi yngra

e Eingdngu atti ad maela D vitamin
hja peim einstaklingum, sem haettast
er vid alvarlegum skorti af pvi: peir
sem hafa hloti® minni hattar brot,
eru dokkir & horund, of feitir, eiga
vid meltingarvandamal ad strida,
geta ekki af heilsufarsastaedum

veri® évardir i sél eda hylja mestan
hluta likama sins af menningar- eda
trdarlegum astaedum

e D vitamin minnkar heaettu a byltum
og brotum um 20%, par & medal
mjadmabrotum

¢ |OF meelir med D vitamini fyrir

ba sem er { dhaettuhopi fyrir
beinpynningu og alla sem eru 60 ara
og eldri (rddleggingar: 1000 AE

D vitamin & dag).
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ur haettu a bempynningu og brotum”.
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