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Beinpéttni ungra kvenna
meo sogu um lystarstol
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Tilgangur: Lag beinpéttni er algeng hja sjuklingum med lystarstol en
pad vantar rannsoknir hérlendis & beinheilsu pessa sjuklingahéps.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna beinpéttni ungra kvenna sem
hafa greinst med lystarstol 4 islandi og 6dlast betri skilning 4 mégulegum
orsakapattum lagrar beinpéttni.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn. Skodadar voru
sjukraskrar kvenna sem hofdu leitad sér medferdar hja atréskunarteymi
Landspitala & &runum 2001-2009, voru greindar med lystarstol eda hofdu
ségu um lystarstol (F50.0, F50.1) og farid i beinpéttnimaelingu. Konur yngri
en 18 ara og eldri en fertugar voru Utilokadar. Nidurstédur voru bornar
saman vid heilbrigdar 30 ara konur sem téku patt i rannsékn a beinheilsu
islendinga & arunum 2001-2003 (n=58).

Nidurst6dur: Vid beinpéttnimaelingu var medallikamspyngdarstudull
(LPS: kg/m?) lystarstolshéps (n=40) 17,4 (12,3-25,2) midad vid 23,6 (18,1-

var 15,3-17,5% laegri hja lystarstolshépnum (p<0,001). Hja badum hépum
var sterk fylgni beinpéttni vid pyngd (r=0,354-0,604, p<0,05) og mjuk-
vefjamagn (r=0,425-0,588, p<0,05), mismikid eftir maelist6dum. Medal
lystarstolssjuklinga var einnig fylgni milli beinpéttni og minnstu pyngdar

i veikindum (r=0,482-0,499, p<0,01). Hja lystarstolssjuklingum sem attu
endurteknar beinpéttnimaelingar (n=26) og tépudu pyngd milli meelinga
minnkadi beinpéttnin i lzerleggshalsi um 6,6% (p=0,030). Pzer sem voru
ad jafnadi med LPS <17,5 milli maelinga tépudu 5,5-7,1% af beinpéttni i
mjodm (p<0,05).

Alyktanir: | samanbursi vi6 heilbrigdar ungar konur er beinpéttni kvenna
med lystarstol um 15% lzegri. Beinpéttni virdist tengjast pyngd & svipadan
hatt hja badum hopum og likamspyngd pvi sennilega mikilvaegasti ahrifa-
valdur & beinpéttnina og mégulega einnig & hamarksbeinmagn pessara
sjuklinga.

43,7) hja samanburdarhépi (p<0,001). Beinpéttni i lendhrygg og mjédm
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Inngangur

Lag beinpéttni er algeng hja sjiklingum med lystar-
stol (anorexia nervosa), gedsjikdém sem einkennist af
medvitudu svelti, pyngdartapi og roskun a hormoéna-
starfsemi lfkamans.!”? Lystarstol er einn af undir-
flokkum &traskana dsamt lotugreedgi (bulimia nervosa)
og d0rum osérteekum atroskunum (eating disorders not
otherwise specified). Pyngdarmork 1 lystarstoli samkvaemt
greiningarvidmidum DSM-IV og ICD-10 eru ad einstak-
lingur sé undir 85% af peirri pyngd sem aetla meetti ad
veeri edlileg midad vid aldur hans og heed. Hja bérnum
og unglingum er betra ad notast vid vaxtarkirfur, en hja
fullordnum hefur verid midad vid likamspyngdarstudul
(LPS: kg/m?), <17,5 sem eru strong vidmid pegar haft er
i huga a0 Alpjédaheilbrigoisstofnunin skilgreinir undir-
pyngd sem LPS <18,5.

Atraskanir eru langvinnir sjikdémar og einkenni
geta verid breytileg. Ekki er oGalgengt ad sjiklingar
feerist milli atroskunargreininga i sjikdémsferlinu,
par sem greiningarskilmerkin eru strong, til deemis ad
sjuklingur med lystarstol préi sidar med sér lotugraedgi
eda Osérteka atroskun og ofugt.®* Ekki eru til télur um
batahorfur 4 fslandi, fyrir utan dénartidni einstaklinga
sem hafa verid lagdir inna geddeild vegna lystarstols,’
en pysk rannsékn sem fylgdi eftir sjiklingum med
lystarstol eftir innlogn & sjikrahis lysti pvi ad 12 arum
sidar voru 30% enn med lystarstol og 9,5% hofou fengid
lotugreaedgi. Stadlad danarhlutfall i pysku rannsékninni
var 8,8 en 6,25 { peirri islensku.>®

Einn alvarlegasti likamlegi fylgikvilli lystarstols er
roskun 4 beinpéttni. Neertaek skyring er ad lystarstol

byrjar venjulega snemma 4 unglingsarum pegar mesta
aukning a beinmagni 4 sér stad og veikindin geta varad
i morg ar.” Yfir 95% af hdmarksbeinmagni einstaklings
er nad fyrir 18 ara aldur en hamarksbeinmagni er ad
fullu na4d um 18,5 ara aldur { mjodm en vid 23 ara aldur
i lendhrygg®® Hja lystarstolssjiiklingum getur bein-
aukningin pvi ordid minni og leitt til leegra hamarks-
beinmagns eftir ad beinvexti er lokid, en pad getur radid
miklu um & hvada aldri einstaklingur er kominn med
beinpynningu vegna aldursbundins beintaps sidar 4
evinni. Hdmarksbeinpéttni er pvi mikilveegur pattur i
framtidarbeinheilsu og heettu 4 beinbrotum.
Skilgreining  Alpj6édaheilbrigdisstofnunarinnar &
beinpynningu byggist & meelingum 4 beinpéttni med
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Beinpynning er
skilgreind sem beinpéttni meira en 2,5 stadalfravikum
nedan medaltals ungra einstaklinga (20-29 ara) med
hamarksbeinmagn, og beinryrnun sem beinpéttni sem
er 1,0-2,5 stadalfravikum nedan pessa medaltals.”® Fyrir
hvert stadalfravik sem beinpéttni leekkar, eykst heetta &
beinbroti um pad bil tvofalt."! Beinpéttni er meeld 1 lend-
hrygg og mjodm sem innihalda hétt hlutfall fraudbeins.
[ heild er beinagrind fullordinna 80% skelbein en i lend-
hrygg er um 70% fraudbein og um 50% i leerleggshalsi.
Fraudbein hefur mikid yfirbord sem leyfir hradara bein-
umbrot og pvi kemur beinpynning frekar fram par.?
Rannsoéknir hafa synt ad hja ungum konum med
lystarstol eru um 20-38% med beinpynningu og um
47-54% med beinryrnun samkveemt ofannefndri skil-
greiningu.'*** Ungar konur med virkan lystarstols-
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sjikdom tapa beinpéttni hratt, eda ad medaltali um 2,5% 4 ari.”
Undirliggjandi orsok minnkadrar beinpéttni hjé sjiklingum med
lystarstol er flokin og ekki ad fullu pekkt, en stafar liklega medal
annars af minni likamspyngd, skorti 4 mikilveegum neeringar-
efnum, vanseytingu kynhorména, vaxtarhorménsvidnami med
lagum insulin-likum vaxtarpeetti 1 (IGF-1), heekkun 4 kortiséli og
breytingum & horménum sem hafa med efnaskipti beina ad gera,
svo sem leptini, peptidi YY, adiponectini, instlini og amylini.!®

Med bata, pyngdaraukningu og endurkomu tidableedinga viro-
ist beintapid ganga til baka ad hluta til."”®® Synt hefur verid fram
4 a0 pyngdaraukning sé mikilveeg fyrir endurbata a beinpéttni {
mjodm, en endurkoma tidabledinga sé mikilveeg fyrir endurbata
4 beinpéttni i hrygg.® I kliniskum leidbeiningum amerisku ged-
leeknasamtakanna er radlagt ad allir sjiklingar sem greinst hafa
med lystarstol og hafa sogu um bledingastopp i 6 manudi fari {
beinpéttnimeelingu.”

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna beinpéttni ungra
kvenna med sdgu um lystarstol 4 [slandi og 6dlast betri skilning &
mogulegum orsokum litillar beinpéttni.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn. Rannséknarpydid var fundid med
pvi ad skoda sjikraskrar kvenna sem hofou leitad sér medferdar
hja atroskunarteymi Landspitala 4 &runum 2001 til 2009 og farid {
beinpéttnimeelingu a spitalanum. Petta timabil var valid af pvi ad
4rid 2001 var fyrst sett & stofn teymi um medferd fullordinna ein-
staklinga med atraskanir a gedsvidi spitalans. Féru p4 allnokkrir 1
beinpéttnimeelingar. Arin 2004 og 2005 var hlé & starfseminni, en
i febriar 2006 hofst hiin 4 ny og hafa einstaklingar med lystarstol
eda sdgu um lystarstol markvisst verid sendir { beinpéttnimaeling-
ar eftir pad. Ad jafnadi hafa um 10 nyir sjiklingar a ari greinst med
lystarstol hja teyminu og farid i beinpéttnimeelingu. Einnig hafa
einstaklingar sem hafa sogu um lystarstol verid beinpéttnimeeldir
b6 sjikdémurinn hafi préast yfir i lotugreedgi eda adrar atrask-
anir pegar leitad var medferdar. Patttokuskilyrdi i rannsékninni
voru ad hafa fengido ICD-10 greiningarnar lystarstol (F50.0) eda
6deemigert lystarstol (F50.1)* og hafa farid { beinpéttnimeelingu {
veikindum sinum. Vid tdtilokudum peer sem voru yngri en 18 dra
og eldri en 40 4ra vid beinpéttnimeelinguna. Samanburdarhépur
var fenginn tir rannsékn 4 beinheilsu fslendinga sem framkvaemd
var & arunum 2001-2003 med sama beinpéttnimeeliteeki. Par var
um ad reeda 58 heilbrigdar 30 4dra konur, slembitirtak af Reykja-
vikursveedinu.”!

Vid beinpéttnimelinguna svérudu konurnar stodludum
spurningalista. Par var spurt um tidableedingar, lyf, reykingar,
fiolskyldusogu um beinpynningu, sjikdéma, neyslu mjolkur-
afurda, toku kalks, lysis og vitamins, likamsraekt og beinbrot.
Konurnar voru einnig vigtadar og heedarmeeldar.

Upplysingum var safnad um nidurstodur beinpéttnimeelinga
og ur spurningalistum asamt upplysingum dur sjikraskram
Landspitala fyrir lystarstolshépinn.

Rannséknin var pripeett, 1 fyrsta lagi samanburdur sjiklinga
med lystarstol vid heilbrigda einstaklinga, 1 60ru lagi tengsl bein-
péttni medal lystarstolssjiklinga vido mogulega ahrifapeetti og i
pridja lagi voru skodadir sérstaklega peir lystarstolssjiklingar sem
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Tafla I. Grunnupplysingar fyrir atréskunarsjiklinga med lystarstol eda ségu um
lystarstol og samanburdarhdp vid beinpéttnimeaelingu.

Lystarstolshépur ~ Samanburdarhépur  p-gildi
(n=40) (n=58)

Aldur (ar) 21,5 (18,2-36,5) 30 (29-30) <0,001
byngd (kg) 47 (36-69) 69 (47-111) <0,001
Hzed (cm) 166 £ 7 167 +6 0,521
LPS (kg/m?) 17,4 (12,3-25,2) 23,6 (18,1-43,7) <0,001
Lysi og/eda vitamin (%) 662 40 0,012
Kalktoflur (%) 49 10 <0,001
Likamsraekt (=3x i viku) (%) 33° 40 0,538
Reykir eda hefur reykt (%) 594 40 0,062
Saga um beinbrot (%) 402 22 0,072
Reglulegar blaedingar (%) 23 85 <0,001
Aldur vié upphaf 13 (10-18)° 13 (11-17) 0,460
bleedinga (ar)
Tekur p-pilluna (%) 23 - -

Gogn eru sett fram sem medaltal + stadalfravik fyrir normaldreifdar breytur en midgildi
(spdnn) fyrir breytur sem ekki eru normaldreifdar. LPS: Likamspyngdarstudull. 2n=38,
®n=37, °n=36, =39, °n=27.

hofou fario i beinpéttnimeelingu oftar en einu sinni til ad meta
breytingar i beinpéttni og peetti sem tengdust slikum breytingum.

Tilskilin leyfi fyrir rannsékninni fengust hja sidanefnd Land-
spitala, Persénuvernd og framkveemdastjéra leekninga 4 Land-
spitala.

Mat d beinpéttni

Beinpéttni var meld med DXA, Hologic QDR 4500A (Hologic,
Bedford MA, Bandarikjunum) i bAdum hépum. Pessi adferd meelir
magn steinefna, adallega kalks, & flatareiningu (g/cm?), pad er
beinpéttni 1 tvividd. Beinpéttnimeelingar eru almennt gerdar &
lendhrygg og vinstri mjodm. I lendhrygg er meeld beinpéttni
i L1-L4 og i mjodm er annars vegar meeld beinpéttni i leerleggs-
halsi og hins vegar i 6llum neerenda leerleggs sem samanstendur
af leerleggshalsi, leerhnitum og beini milli leerhnita. Omarkvisi
meelinga 1 lendhrygg er 1,0% en 6markvisi meelinga { mjodm er
1,6%.22 DXA-taekid getur einnig meelt heildarbeinpéttni fyrir alla
beinagrindina, metid likamspyngd og magn fitu og mjikvefs.
Mjukvefur er vefur sem er hvorki fituvefur né beinvefur, en er ad
steerstum hluta vatn og vodvar og er magn hans talid endurspegla
vodvamagn likamans.

Tolfraedileg greining

Gogn eru sett fram sem hlutfall (%) fyrir flokkunarbreytur og sem
midgildi (sponn) fyrir samfelldar breytur sem ekki eru normal-
dreifdar, en medaltal = stadalfravik fyrir normaldreifdar breytur.
Hoépar voru bornir saman med t-préfi eda Wilcoxon-Mann-Whit-
ney profi, ki-kvadrat profi og dreifigreiningu (Analysis of covarince,
ANCOVA) begar leidrétt var fyrir breytum. Fylgni var konnud med
fylgnistudli Pearsons eda Spearmans. Hja sjiklingum med endur-
teknar beinpéttnimeelingar voru breytingar kannadar med pérudu
t-profi eda Wilcoxon signed ranks profi. Vio tolfreeditrvinnslu var



Tafla Il. Beinpéttni (g/cm?), magn fitu (kg) og mjukvefjar hja lystarstolshdpi og
samanburdarhdpi.

Lystarstolshépur ~ Samanburdarhépur ~ Munur
(n=40) (n=58) (%)
Beinpéttni lendhryggur 0,903 + 0,125 1,066 + 0,124 15,3*
T-gildi -1,3+1,2 0,0+1,0
Beinpéttni lzerleggshals 0,721 + 0,091 0,874 + 0,113 17,5*
T-gildi -1,1+£0,8 0,0+1,0
Beinpéttni naerendi lzerleggs 0,805 + 0,101 0,967 + 0,111 16,8*
T-gildi -1,1+£0,8 0,0+1,0
Heildarbeinpéttni beinagrindar 1,065 + 0,0842 1,135 + 0,082 6,2*
Magn fitu 11,22 + 4,912 23,61+ 10,06 52,5%
Magn mjukvefjar 36,87 + 5,012 45,63 + 5,70 19,2*

Gdgn eru sett fram sem medaltal + stadalfravik. *p<0,001, n=33.

notast vid SPSS 17.0 (IBM, Armonk, New York, Bandarikjunum) og
midad var vid tolfreedilega markteekni vid p<0,05.

Nidurstodur

Alls fundust 63 einstaklingar sem hofdu leitad sér medferdar hja
atroskunarteymi Landspitala og farid 1 beinpéttnimeelingu, en 40
einstaklingar uppfylltu patttskuskilyrdi rannséknarinnar. Asted-
ur pess a0 einstaklingar voru ttilokadir voru ad 8 hofou fengio
greiningu 4 annarri atroskun en lystarstoli, 8 voru eldri en 40 ara
vid beinpéttnimeelinguna, prir voru yngri en 18 4ra og fjorir voru
tutilokadar af 60rum dsteedum (vegna beinaukandi lyfja, fikniefna-
notkunar, lystarstolsgreining talin éréttmeet og ad gogn fundust
ekki). Beinpéttnimeelingarnar voru framkveemdar 4 arunum 2001
til 2010. Riflega helmingur rannséknarhéps (n=23) var med LPS
<17,5 vi0 beinpéttnimeelingu og uppfyllti pvi pyngdarvidomid fyrir
lystarstol samkvaemt greiningarskilmerkjum ICD-10. Sex einstak-
lingar hofou LPS 17,6-18,4 og 11 voru i kjorpyngd med LPS 18,6-
25,2.

Vid sofnun gagna fengust ekki alltaf allar breytur. { einu tilviki
fannst ekki spurningalisti, stundum hofou ekki fengist svor vio
6llum spurningunum og upplysingar um breytur tengdar lystar-
stoli fundust ekki alltaf i sjlikraskram. Hja lystarstolshépnum hafdi

Lystarstolshopur

Mynd 1. Hlutfall beinpynningar
(T-gildi =-2,5), beinryrnunar (T-
gildi <-1,0 0g >-2,5) og edlilegrar
beinpéttni hjd lystarstolshdpi og
samanburdarhopi.

ekki alltaf verid gerd meeling fyrir allan likamann med meelingu a
heildarbeinpéttni, auk fitu- og mjikvefjamagns (n=33).

Samanburdur lystarstolshops og vidmidunarhdps

Konurnar { lystarstolshépnum voru yngri en samanburdarhép-
urinn og téku frekar lysi og/eda vitamin og kalktoflur, og adeins
23% peirra voru med reglulegar bleedingar pegar beinpéttnimeel-
ingin var gerd (tafla I). Onnur 23% lystarstolssjtiklinga toku p-pill-
una og 6vist hversu stér hluti peirra var med reglulegar bleding-
ar en pridjungur peirra var med LPS yfir 17,5. Hlutfallslega fleiri
i lystarstolshopnum hoféu beinbrotnad en munurinn var ekki
markteekur. Paer voru markteekt léttari en samanburdarhépurinn
en jafnhdar (tafla I). Miogildi aldurs vi6 upphaf veikinda var 16 ar
(sponn 10-31 &r) og hafdi atroskunin stadid i 5 (1-19) 4r. Minnsta
skrdda pyngd i veikindum var 41 (27-58) kg og mesta pyngd 56
(45-100) kg.

Lystarstolshépurinn var med marktekt leegri beinpéttni en
samanburdarhépur (tafla 1D). [ lendhrygg og mjodm var 15,3-
175% munur & beinpéttni milli hépanna og 6,2% munur 4
heildarbeinpéttni beinagrindar (p<0,001). Pegar leidrétt var fyrir
pyngd minnkadi munurinn 4 beinpéttni milli hépanna. Eftir
leidréttinguna var munurinn a beinpéttni i leerleggshalsi 9,0%
(p=0,004), nerenda lerleggs 9,9% (p=0,001) og ekki var lengur
marktekur munur & beinpéttni { lendhrygg og heildarbeinpéttni.

Medal kvenna med lystarstol var hatt hlutfall med beinryrnun
eda beinpynningu i lendhrygg, leerleggshalsi og/eda naerenda leer-
leggs. Adeins 30% kvennanna i lystarstolshépnum hofdu edlilega
beinpéttni & 6llum premur beinsveedunum samkveemt skilgrein-
ingu Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar, 55% héfdu beinryrnun eda
beinpéttni 1,0-2,5 stadalfravikum (T-gildi) nedan medaltals ungra
kvenna, og 15% ho6fdu beinpynningu eda beinpéttni meira en 2,5
stadalfrdvikum nedan medaltals ungra kvenna. [ samanburdar-
hépnum voru 74,1% kvenna med edlilega beinpéttni og engin hafdi
beinpynningu (mynd 1).

Fylgni pyngdar vid beinpéttni fannst hja bAdum hépum og
virtist samfelld yfir pyngdarskalann (mynd 2). Fylgni mjtkvefja-
magns vid beinpéttni syndi svipadar nidurstodur, en ekki var
fylgni milli fitumagns og beinpéttni.

Samanburdarhépur

. Edlileg beinpéttni
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Mynd 2. Beinpéttni i
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Tengsl beinpéttni og annarra pitta medal lystarstolssjiiklinga
Medal kvenna me0 lystarstol var mest fylgni beinpéttni vid leegstu
pyngd i veikindum (r=0,482-0,499, p<0,01) og magn mjtukvefjar
(kg) (r=0,443-0,560, p<0,01) (tafla III). Ekki kom fram marktek
fylgni beinpéttni viod aldur vid beinpéttnimeelingu, aldur vid upp-
haf atroskunar, lengd atroskunar, aldur vid upphaf bleedinga né
timalengd bleedinga medal lystarstolsh6ps. Peer konur sem stund-
udu likamsreekt prisvar eda oftar i viku voru med markteekt heerri
heildarbeinpéttni (6,5%, p=0,040) en hinar sem efdu minna, en
ekki var munur & beinpéttni i lendhrygg eda mjodm. Ekki var
markteekur munur a beinpéttni eftir pvi hvort konurnar i lystar-
stolshépnum téku lysi og/eda vitamin, téku kalktoflur, reyktu/
hofou reykt, téku p-pilluna eda voru med reglulegar bledingar.
Skodud voru nokkur bl6dgildi kvenna med lystarstol med til-
liti til hugsanlegra tengsla vid beinpéttni, medal annars kalium og
kortisol. Til voru meelingar fyrir kalium hja 38 konum og kortisoli
hja 33 konum en peer meelingar voru faestar gerdar i tengslum vio
beinpéttnimeelinguna. Ekki var fylgni milli beinpéttni og pessara
blodgilda. Pegar skodud var beinpéttni kvennanna eftir pvi hvort
fyrir leegju bl6dgildi utan viomidunarmarka eda ekki, kom i1j6s ad
hja peim konum sem héfdu meelst med kalium undir vidmidunar-
morkum 3,5 mmol/L (n=12) var beinpéttnin marktaekt leegri en
hja hinum sem hofou ekki sogu um kaliumskort (n=26). Peer sem

hofdu ségu um kaliumskort hofdu leegri beinpéttni 1 lendhrygg
(89%, p=0,048), leerleggshalsi (8,9%, p=0,021), naerenda leerleggs
(10,5%, p=0,008) og heildarbeinpéttni (6,4%, p=0,032).

Endurteknar beinpéttnimeelingar

[ lystarstolshépnum ldgu fyrir fleiri en ein beinpéttnimeeling hja
26 konum med 2,6 (1,2-5,7) ara millibili. Fyrir allan hépinn vard
ad medaltali ekki marktaek breyting & beinpéttni milli meaelinga
en magn fitu jokst um 33,9% (p=0,038). Hugsanlegir dhrifapaettir
voru skodadir i sambandi vid breytingar a beinpéttni og ekki
fannst munur eftir pvi hvort konurnar téku lysi og/eda vitamin,
toku kalktoflur né hvort peer reyktu/hofou reykt.

Er lystarstolshépnum var skipt eftir pvi hvort konurnar
byngdust eda léttust milli beinpéttnimeelinga kom 1 lj6s ad peer
sem pyngdust beettu a sig 2 (1-31) kg (n=17). Ekki vard breyting a
beinpéttni peirra, en magn fitu jokst um 54,6% (p=0,003) og magn
mjtkvefja um 6,6% (p=0,023). Peer sem léttust tépudu 4 (1-7) kg
milli beinpéttnimeelinga og leekkudu i beinpéttni 1 leerleggshalsi
um 6,6% (p=0,030) dsamt pvi ad tapa mjikvef (6,5%, p=0,028)
(n=9).

Hja peim konum sem voru ad mestu med LPS yfir 17,5 milli
beinpéttnimeelinga, 6had pyngdarbreytingu, breyttist beinpéttnin
ekki marktekt. Peer konur sem voru med LPS undir 17,5 milli

Tafla lll. Fyigni beinpéttni vid haed og pyngd hja lystarstolshdpi og samanburdarhdpi.

Lystarstolshopur (n=40) Samanburdarhépur (n=58)
Beinpéttni Beinpéttni Beinpéttni Heildar- Beinpéttni Beinpéttni Beinpéttni Heildar-
lendhryggur leerleggshals nzerenda beinpéttni? lendhryggur lzerleggshals nzerenda beinpéttni
leerleggs leerleggs
Pyngd vié mzelingu 0,410** 0,455** 0,368* 0,319 0,604** 0,440** 0,354** 0,390**
Haed vid meelingu 0,336* 0,434** 0,424** 0,350* 0,048 0,085 0,177 0,177
LPS vid meelingu 0,274 0,260 0,164 0,189 0,573 0,342** 0,255 0,273*
Minnsta pyngd 0,499 0,482** 0,490** 0,497 - - - -
Mesta pyngd 0,308° 0,290° 0,133° 0,338 - - - -
Pyngd fitu 0,259 0,190 0,211 0,067 0,178 0,071 0,070 -0,088
Pyngd mjukvefjar 0,463** 0,560** 0,433 0,443 0,588** 0,425** 0,455** 0,493**

Fylgnistudull (r). *p<0,05, **p<0,01, an=33, bn=39.
LPS - Likamspyngdarstudull.
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Tafla IV. Breytingar i beinpéttni (g/cm?), samanburdur milli peirra sem voru med likamspyngdarstudul ad mestu undir 17,5 kg/m? milli maelinga og peirra sem voru pad

ekki.

LPS >17,5 kg/m? Breyting (%) LPS <17,5 kg/m? Breyting (%)

milli meelinga (n=9) milli meelinga (n=17)

Beinpéttni lendhryggur 0,059 + 0,109 7,6 +153 -0,011 + 0,058 -1,0+6,8
Beinpéttni lzerleggshals 0,024 + 0,075 3,7+11,6 -0,053 + 0,060 -7,1+£7,9"
Beinpéttni neerendi leerleggs 0,033 + 0,090 43 +11,7 -0,043 = 0,061 -5,5 + 8,0*
Heildarbeinpéttni beinagrindar 0,028 + 0,0402 2,7+41 -0,012 + 0,068° -09+6,6
Pyngd (pyngdarbreyting kg) 6+12 14,8 + 29,3 1+3 22+7.2

Gogn eru sett fram sem medaltal + stadalfravik. *p<0,05, **p<0,01, 2n=6, °n=12.

beinpéttnimeelinga leekkudu i beinpéttni i leerleggshalsi um 7,1%
(p=0,004) og i neerenda leerleggs um 5,5% (p=0,015) (tafla IV).

Umraeda

Rannséknin skodadi beinpéttni hja ungum konum sem hafa
greinst med lystarstol 4 fslandi. Nidurstédur syndu ad beinpéttni
i lendhrygg og mjodm hja lystarstolshépnum var 15,3-17,5% leegri
en i heilbrigdum ungum konum sem nad hafa hdmarksbeinpéttni.
Hja badum hépum var sterk fylgni beinpéttni vid pyngd og
mjikvefjamagn. Medal lystarstolssjiiklinga var einnig sterk
fylgni beinpéttni vid legstu pyngd i veikindum. Beinpéttni
lystarstolssjiiklinga sem hofou endurtekid farid i beinpéttnimeel-
ingu breyttist ad jafnadi ekki markteekt milli meelinga en paer sem
léttust milli meelinga leekkudu i beinpéttni { leerleggshalsi. beer
konur sem voru med LPS >17,5 milli beinpéttnimeelinga tépudu
einnig beinpéttni 1 neerenda leerleggs.

Likt og erlendar rannsoknir, stadfesti pessi rannsékn tengsl
lagrar beinpéttni vid lystarstol.!'*15182 Beinpéttni { lendhrygg
var 15,3% leegri eda 1,3 stadalfravikum nedar en samanburdar-
hépur og 1 leerleggshalsi 17,5% laegri eda 1,1 stadalfraviki nedar.
Svipadar nidurstodur syndi spaensk rannsokn, par var beinpéttni
1,2-1,4 stadalfravikum nedar i lendhrygg og mjodm heldur en hja
samanburdarhopi.”® [ pessari rannsékn hofdu 55% lystarstolssjtik-
linga beinryrnun og 15% beinpynningu a ad minnsta kosti einu
meeldu beinsveedi, en adeins 30% hofou edlilega beinpéttni. Sam-
beerilegar erlendar rannséknir hafa synt ad um helmingur lystar-
stolssjtiklinga hafi beinryrnun og um pridjungur hafi beinpynn-
ingu.!?13142 bessi munur 4 tidni beinpynningar skyrist veentanlega
af valskekkju, pvi alvarleiki sjikdémsins getur verid misjafn milli
rannséknarhépa. [ rannsékninni voru ekki nema 57,5% med LbS
<17,5 pegar beinpéttnimeelingin var gerd, sem er eitt greiningar-
skilmerkja lystarstols.

Fylgni beinpéttni vid pyngd var svipud medal lystarstolshéps
og samanburdarhéps. Athyglisvert er ad sja ad pessi fylgni vird-
ist vera nokkud samfelldur ferill og sams konar samband milli
pyngdar og beinpéttni hja beedi lystarstolshépi og samanburdar-
hépi. Ut fra pvi ma alykta ad hamarksbeinmagn sem einstaklingur
almennt nai sé 1 hlutfalli vid pyngd, pad sé kostur ad vera pyngri
pbegar hamarksbeinmagni er nad. Jafnvel ennpé sterkari fylgni
var milli beinpéttni og mjikvefjamagns. Samraemist pad 6drum
rannsoknum®>* og virdist mjikvefur pvi vera mikilveegasti hluti
pyngdaraukningar fyrir bata beinanna & pessum aldri. Ef til vill

geeti inngrip sem midadi ad pvi ad auka vodvamassa sem hluta af
medferd til pyngdaraukningar verid arangursrikt til ad auka bein-
péttni lystarstolssjiklinga. Pvi til studnings mé benda a ao heild-
arbeinpéttni var heerri medal peirra sem stundudu likamsreekt
prisvar sinnum eda oftar i viku heldur en hinna. Svérun beina vid
likamlegri areynslu hja lystarstolssjiklingum hefur p6 1itid verid
rannsokud, sérstaklega hvort jakvaed dhrif komi fram hja pessum
hépi. Nyleg rannsékn gefur til kynna ad pad skipti ekki adeins
mali hvers konar likamsreekt sé stundud, heldur einnig 4 hvada
stigi sjikdémsins hiin sé iokud. Ofhreyfing, eins og sifelld ganga
4 veikindatimabili, getur hugsanlega sett sjiikling i meiri heettu
a lagri beinpéttni i hrygg og heildarbeinpéttni, en kraftefingar
med mikilli pyngd geta studlad ad heekkadri beinpéttni i leerleggs-
halsi og heildarbeinpéttni i afturbata sjikdoms.”® Auk fylgni vid
mjukvefjamagn var fylgni beinpéttni mest vid minnstu pyngd i
veikindum medal lystarstolshéps og pvi er mikilveegt ad koma i
veg fyrir mikid pyngdartap i veikindunum.

Beinpéttni lystarstolssjiklinga sem hofdu oft farid i bein-
péttnimeelingu breyttist ad jafnadi ekki marktaekt milli meelinga.
Hja peim sem léttust leekkadi beinpéttnin i leerleggshalsi en ekki
vard markteaek breyting 4 beinpéttni hja peim sem pyngdust. Rann-
s6knir hafa p6 synt ad med pyngdaraukningu haekki beinpéttnin
ad hluta til. Til deemis hefur verid synt ad beinpéttni haekkadi um
1,6% 1 leerleggshalsi, 4,4% i neerenda leerleggs og 1,3% i lendhrygg
hja konum sem pyngdust um 10% eda meira.®  annarri rannsékn
var synt ad med pyngdaraukningu og endurkomu tidableedinga
jokst beinpéttnin um 3% ilendhrygg og 2% 1 mjoom 4 ari en arlegt
beintap var 2,5% hja konum med virkan sjikdém.” Gera ma rad
fyrir ad  pad minnsta peer konur { rannsékn okkar sem voru med
LPS >17,5 milli meelinga hafi verid med virkan sjikdém. Hja peim
leekkadi beinpéttnin drlega um 2,7% i leerleggshalsi og um 2,1% i
neaerenda leerleggs & peim 2,6 d&rum sem lidu ad medaltali milli bein-
péttnimeelinga, pratt fyrir litla sem enga pyngdarbreytingu. Erfitt
er ad meta breytingar 1t frd tveimur meelingum, pvi pad hlytur ad
skipta mali hvad gerdist i millitidinni. Lystarstol getur verid mjog
sveiflukenndur sjikdémur par sem skiptast a sveltitimabil med
undirpyngd og timabil par sem atréskunin tekur & sig adra mynd
og einstaklingar missa sig i atkost eda ofat og pyngjast. Peer kon-
ur sem voru med LPS ad mestu yfir 17,5 milli meelinga haekkudu
hins vegar émarktaekt i beinpéttni 4 6llum meeldum beinsveedum,
en liklega hefur timi milli meelinga { hluta tilfella verid of stuttur
til ad bati keemi fram. Petta bendir p6 til pess ad mikilveegt sé ad
halda LPS yfir 17,5 til a0 vidhalda beinpéttni. Nakveemara vidmid
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um pad vid hvada dstand likaminn fer ad baeta beinpéttnina fannst
irannsékn sem syndi fram & ad beinpéttni haekkadi ekki nema LPS
veeri yfir 16,4 + 0,318

Ekki var munur 4 likamshaed milli lystarstolshéps og saman-
burdarhdps sem bendir til pess ad konurnar med lystarstol hafi nad
fullri heed, enda yfir 18 4ra aldri. Beinbrotationi var teeplega tvisvar
sinnum heerri medal lystarstolssjiklinga, p6 munurinn veeri ekki
tolfraedilega marktaekur. [ lystarstolshépnum var ekki fylgni milli
beinpéttni og aldurs vid beinpéttnimeelingu, aldurs vid upp-
haf atroskunar, lengd éatroskunar, aldurs vid upphaf bledinga
né timalengd bleedinga. Nokkud kom 4 évart ad ekki skyldi vera
fylgni milli beinpéttni og lengdar atroskunar en margar erlendar
rannsoknir hafa synt fram 4 slika fylgni®®*# en p6 ekki allar.**
Hugsanleg skyring er ad sjuklingar med lystarstol geta verio i tals-
verdum pyngdarsveiflum & veikindatimanum. Ahugavert var ad
peir sjuklingar sem hofdu 1idid kaliumskort hofou leegri beinpéttni
en hinar. Kaliumskortur bendir liklega til vidvarandi og mikillar
losunarhegdunar hja sjiklingum til ad styra pyngd sinni. Sjikling-
arnir stunda pa uppkost eda misnota heegoalyf eda pvagreesilyf.
Uppkost og misnotkun pvagreesilyfja geta valdido bl6dlytingu og
misnotkun heegdalosandi lyfja getur valdio bl6dsyringu. Vegna
takmarka gagnanna var ekki heaegt ad ttskyra tengslin nanar, en
meelingar 4 elektrélytum eru hluti af venjubundinni skodun hja
sjuklingum sem leita medferdar vegna atroskunar. Pessar nidur-
stoour um tengsl kaliumskorts og beinpéttni eru adeins tilgata en
parf ad skoda nanar.

Helstu annmarkar pessarar rannséknar voru ad rannséknar-
hépurinn var ekki einsleitur vid beinpéttnimeelingu og aldurs-
sponn, lengd veikinda 6lik og pyngdarsponn allvid. Pannig var
ramur fjérdungur rannsoknarpydis innan kjorpyngdarmarka
vid meelinguna. Allir attu p6 sameiginlegt ad vera med virka &t-
roskun vid beinpéttnimeelingu og hafa greinst med lystarstol i
veikindaferlinu. Einnig var lystarstolshopurinn talsvert yngri en
samanburdarhépurinn, allt nidur 1 18 4ra, og hugsanlega voru ekki
allar konurnar binar ad nd hdmarksbeinpéttni sinni i lendhrygg
p6 henni sé ndd i mjodm vid pann aldur. Rannséknarhépurinn var
ungur og sa munur sem var 4 hépunum me9 tilliti til beinbrota geeti
hafa reynst tolfreedilega markteekur ef yngri samanburdarhépur
hefdi stadid til boda. Takmarkadar upplysingar um brot fengust tr
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spurningalista vid beinpéttnimeelingu og vitum vio pvi ekki hvort
um var ad reeda hdorku- eda lagorkubrot, en pad hefdi lika verid
frédlegt ad skoda. Einnig var sterd rannsoknarhdps frekar litil
og pvi erfidara ad fa tolfreedilega markteekar nidurstodur. bad er
bein afleiding af pvi hve lystarstol er sjaldgeefur sjikdémur, og er
reyndar einnig vandamal i 60rum rannséknum af svipudum toga.

Engin vidurkennd eda ahrifarik lyfjamedferd er til sem verndar
eda beetir beinpéttni hja pessum sjiklingahépi. Ennpéd hafa til-
raunir med ad gefa bisfosfonot, estrégen, testésterén eda vaxtar-
hormén, IGF 1, borid takmarkadan drangur.®® P6 benda nylegar
rannsoknir til ad bisfosfondt geti aukid beinpéttni  hrygg hja full-
ordnum lystarstolssjiklingum og aukid beinpéttni i leerleggshalsi
hja unglingsstilkum med lystarstol.®* Lyfin eru ekki skrdd hér a
landi med pessa abendingu og eetti ad nota pau med mikilli varid
hja pessum unga sjtiiklingahépi par til sterkari visbendingar eru
um gagnsemi peirra. P4 hefur nylega verid synt fram & ad med
estrégenplastri eda smaum estrégenskdommtum um munn jokst
beinpéttni 4 18 manada timabili i lendhrygg og mjodm hja ung-
lingsstilkum me0 lystarstol um 2,3% og 1,1%.%

Mikilveegasta medferdin til a0 auka beinpéttni hja sjiklingum
meo lystarstol er ad hjalpa peim ad na kjorpyngd og koma likams-
starfsemi 1 edlilegt horf. Samhlida neeringarmedferd parf ad huga
ad salfreedimedferd og annarri gedmedferd eftir pvi sem vid 4.515%
Hja pessum ungu einstaklingum er heett vid ad hdmarksbeinmassi
verdi ad 60rum kosti mun leegri en ella.

Lokaord

Beinpynning er algeng hja lystarstolssjiklingum og virdist
likamspyngd beirra vera sd pattur sem hefur mest ahrif par a.
Reyndar virdast tengsl beinpéttni og likamspyngdar vera nokkud
samfelldur ferill sem bendir til ad ungar konur undir kjérpyngd
séuiheettu 4 ad na leegri hamarksbeinmassa og préa beinpynningu
frekar en kynsystur peirra sem eru i edlilegum holdum.

bakkir

Pakkir feer Helga Magnusdoéttir geislafraedingur fyrir adstod vid
ad afla gagna.
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ENGLISH SUMMARY

Bone mineral density of young women with history of anorexia nervosa

Runarsdottir RG, Thorsteinsdottir G, Indridason OS, Sigurdsson G

Objective: A decrease in bone mineral density (BMD) is frequently

seen in patients with anorexia nervosa (AN). This study was designed to
assess BMD of young Icelandic women with current or previous history
of AN and identify predictors which might be targets for preventive
measures.

Material and methods: The study was retrospective. Participants were
women aged 18-40 years, with diagnosis of AN (F50.0, F50.1) attending
the anorexia unit at Landspitali - The National University Hospital of Ice-
land - in 2001-2009, who had undergone measurement of BMD by dual-
energy X-ray absorptiometry. A control group consisted of 58 healthy 30
years old women participating in a study of bone health in 2001-2003.
Results: At time of BMD measurement the median body mass index
(BMI: kg/m?) in the AN group (n=40) was 17.4 (12.3-25.2) compared to
23.6 (18.1-43.7) in the control group (p<0,001). Lumbar spine and hip
BMD were 15.3-17.5% lower in AN patients than in control subjects

(p<0.001). In both groups there was a strong correlation between BMD
and body weight (r=0.354-0.604, p<0.05) and lean mass (r=0.425-0.588,
p<0.05). Among patients with AN a correlation was also seen between
BMD and lowest weight during the illness (r=0.482-0.499, p<0.01).
Among the 26 AN patients who had repeated BMD measurement, a
significant decrease in BMD at femoral neck (-6.6%, p=0.030) was
observed in those who lost weight between the measurements (n=9).
Those who had BMI <17.5 between BMD measurements lost 5.5-7.1% of
the BMD at the hip (p<0.05).

Conclusion: Young women with AN have 15% lower bone mass than
healthy young women. The relationship between BMD and body
weight seems to be a continuum across disease states. Increased
body weight may be the most important factor for recovery of bone
mass in AN patients.
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