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Sjaklingar med beinpynningu

| m,eginatriéum ma segja ad hjakrun Sj
snuist um forvarnir og endurhafingu.
- Forvlarnirnar hafa ad markmidi ap stemma sti
m’gunni. [ pvi felst ad pu hjalpir sjaklingnum vid ad na tak :
nyJ.urn adstadum med fradsiy og leidségn. Keppikeflia erum )
a.xlf abyrgd eins og tok eru 0g nai ad hafa ahrif 4 sjtikdo aé el
eigin heilsu. Auk pessa getur sjoklingurinn purft hial id m““? ;-
grunnpdrfum og lina verki. ek g

Endurhafingarpatturinn felst [ pyi i

pvi ad veita pessum sjgkl:
: Pt juklin
sttfbnlng SVo ad peir radi vid daglegt lif og fai noti® lifsfyilin 7"
pratt fyrir fylgikvilla sjukdomsins. '

bt munt einkum kynnast sjuklingum med bempynningu i

heimahdsum. Rannséknir, sjukdémsgreining og medferd fer yfir-

IEI}'t Tram hjé heimilislaekni eda 4 géngudeild spitala, Um innlogn 3
spitala er yfirleitt ekki ad raeda nema | sambandi vid beinbrot ) ;
vegna annars sjlikdéms. 5

uklinga med beinpynmng
u

gu vid beinp\mn-

Beinpynning

Be.mpynning er astand par sem beinmassinn 0g styrkur beina hef
veikst svc{: mikid ad beinin geta jafnvel brotnad vid litla z'ireynslue 3
Alpj(?blegu beinverndarsamtsékin (I0F) daetla ad bridja hver .
kona og f"tttundi hver karl brotni vegna beinpynningar og eru ko
alm_ennt I prefalt meiri haettu & ad fa beinpynningu en karlar. p ’nur
ekki ab.undra ao litid sé & beinpynningu sem menningarsjl'Jk-dc')vr"ner
Beinvefur er lifandi vefur, p.e. i honum fer fram stodugt nibu-
brot 99 uppbygging sem gerir ad verkum ad nytt bein myndast )
Pannig endurnyjast beinagrindin gagngert a 10 ara timabil |
Frar‘f] ad 30. aldursari er beinmyndun meiri en niaurbrc;t 0
pegaf pelrln aldri er nad hafa beinin nad mestum styrk og péttnfJ
Upp ar pvi dreglur ur beinuppbyggingu 0g beinmassinn ryrnar u.m
u.p.b. 1% 4 ari. | kringum tidahvérfin getur nidurbrot beinvefs |
ko.num aukist um allt ad 5% & ari. A mynd 16.1 ma sja muni I'
heilbrigdu beini 09 beini sem er veiklad af beinpynningu A

Mynd 16.1

Hér sést annars vegar heilbrigt
bein, hins vegar bein sem er
vr:iklallEh af beinpynningu. Beinid til
h&fgrl &I gegnsa&rra 0g gisnara og
bvi er heettara vid ad pad brotni,

16. kafli

i minni sem beinmassinn er ordinn vid 30 ara aldur, peim mun
meiri €r hattan a beinpynningu sidar a sevinni.

Vid finnum ekki fyrir pvi pegar beinin missa kalk. bess vegna
roma einkenni beinpynningar ekki i ljés fyrr en vid beinbrot, oftast
4 0Inlid, i hrygg eda mjodm.

., Sjameira um brada beinpynningu i L Sjukddmafraedi og lyfjafreedi.

Gerdur Nielsdottir er 81 ars og byr einsomul i fallegri ibid a
3. had. Adur fyrr gat han notid Gtsynisins og fylgst med ars-
tidaskiptunum Ur hagindastélnum sinum vid gluggann. bad
getur hun pvi midur ekki lengur pvi ad han er haett ad sja upp
fyrir gluggakistuna. Hin naer heldur ekki upp i efstu hillurnar i
eldhusinu og pannig hefur ymislegt breyst sidan hun greindist
med beinpynningu fyrir fjorum arum.

bad gerdist pannig ad hun fékk skyndilega mikla bakverki
vid ad lyfta upp dalitilli pyngd. A réntgenmynd kom i 1j6s ad
hryggjarlidir voru fallnir saman & premur stédum.

Adur var Gerdur von ad sja um sig sjalf og naut pess ad
fara Ut & medal folks en verkirnir urdu til pess ad hun for ad
purfa heimilishjalp og haetti ad rada vid patttoku i félagslifi.

Eftir faeina manudi var Gerdur laus vid verstu verkina en
henni verdur ennpa illt, t.d. pegar hin stendur of lengi i eld-
hasinu vid ad elda mat. bess vegna bydur hun sjaldan fjol-
skyldu eda vinum i mat.

Hun er lika haett ad taka straeté pvi ad hin er hreedd um
ad detta. Sem betur fer hefur hin géngugrindina sina. Henni
er mikid i mun ad taka patt i leikfimi fyrir aldrada. bad gerir
likama hennar gott og svo nytur hin samverunnar vid adra.
Han vill lika gjarnan kaupa sjalf inn eitt og annad smalegt;
pad gefur henni hugmyndir um hvad hdn eigi ad borda. Hun
er pakklat fyrir ad eiga tvo fullordin born sem sja um ad kaupa
staerri vorur. bau gera sér po ekki alltaf grein fyrir pvi ad Gerdur
er ekki eins mikill bogur og adur. Hln reynir ad utskyra fyrir
beim ad hana skorti hvorki kapp né vilja en kraftarnir séu fljotir
ad pverra pegar han faer verki.

Upp a sidkastid hefur Gerdur lika att erfidara med andar-
drattinn. Han madist fljott. Laeknirinn segir pad stafa af pvi
ad ekki sé lengur eins ramt um lungun par sem hun verdur &
bognari i baki. Hin sér lika ad hun er ordin magameiri enda
pétt matarlystin hafi minnkad og han hafi lést.

Hjukrun einstaklinga med beinpynningu (osteoporosis)




Sem stendur finnur Gerdur fyrir auknum ahyggjum. Hvern.
ig fer pegar hiin skreppur enn meira saman? Henni finnst lika
hin vera ordin gleymnari. Man ekki alltaf eftir ad taka pillurnar
sinar og faer pa kannski ekki alltaf verkjalyfid. En pad versta
er ad sjukdomurinn hefur dregid mjég ur félagsskapnum via
annad folk. bess vegna eru dagarnir stundum lengi ad Iida og
pad kemur fyrir ad hin er einmana.

Ahzttupaettir

Fyrir utan edlilegt nidurbrot beinvefjarins er margt annad sem eyvkur

hattu & beinpynningu. Suma pessara patta, t.d. erfdir og breyt-
ingaskeid sem er snemma a ferdinni, h6fum vid engin ahrif 4. Adrir

peettir, s.s. reykingar, mataraedi og hreyfing, tengjast lifnadarhattum

okkar og eru pvi atridi sem vid getum sjalf breytt.

= Sja meira um orsakir beinpynningar i

Ahattupzttir tengdir beinpynningu:

- Erfair (fra médur eda fodur)

= Aldur yfir 80 ar

" Kona

= Tilhneiging til ad detta

g Lagur tikamspyngdarstudull (LbS < 19)

B Breytingaskeid ber snemma ad

= Of litil inntaka kalks og D-vitamins

g Reykingar

" Mikil afengisneysla

. Hreyfingarleysi

= Sum lyf, sér i lagi nyrnahettubarkarhormon

E Ymsir adrir sjukdomar, t.d. lystarstol, skjaldvakaeitrun og
vanfrasog.

Sjukdbémafraedi og lyfjafraedi.
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—

gjonarhorn sjiiklings og abstandenda

Langvinnur sjukdomur eins og beinpynning getur breytt pvi hvernig
madur tekst & vid daglegt lif. ) ) . )

sumir taka beinpynningu sem hverju 6dru éldrunarfyrirbzeri og
halda afram ad lifa lifinu eins og peir eru vanir. O?}rumI finnst peir
yerda hrumari og hafa a tilfinningunni ad peir geti ekki Iengu.r treyst
4 likamann. Ottinn vid ad beinbrotna getur leitt til pess ad |:{e|r
patta ymsu sem adur gaf lifinu gildi, t.d. ad fara i skidaferdir eda
vinna i gardinum.

Manneskja sem adur var fullfeer um ad sinna eigin porfum
getur allt i einu ordid had adstod annarra, t.d. eftir mjadmarbrot
eda samfall i hrygg, og pad getur haft neikvaed ahrif a sjalfsmynd
hennar.

pad er mjog einstaklingsbundid hvernig félk bregst vid sjuk-
domnum og fer m.a. eftir skilningi pess & honum og peim nyju
adst@dum sem upp eru komnar. Hefur pad tok & ad sja nyjar leidir
og lausnir eda einblinir pad a takmarkanirnar? .

Markvisst samtal vid sjuklinginn getur veitt pér skilning a pvi
hvernig hann upplifir sjakdéminn, og par med bestar forsendur til
ad stydja hann i ad na tokum a breyttri st6du.

@ Nefndu prjar spurningar sem ma leggja fyrir sjuklinginn til ad fa fram
hans syn & sjukdéminn og pau ahrif sem hann hefur a daglegt lif.

Hjakrun einstaklinga med beinpynningu (osteoporosis)




Sjikralidinn & starfsvettvangi

Parfir og Grlausnarefni

A mynd 16.2 ma sja nokkur peirra Grlausnarefna sem koma tj|
sjukralida hja sjiklingum med beinpynningu.

Kasty

[ J
e

y
Forvarnir

[ 1
Minnka hattu a byltum

[ § Lyfjamedferd

BEINPYNNING

' [ y Verkir

Mynd 16.2
Urlausnarefni tengd beinpynningu.

Forvarnir gegn beinpynningu

Eins og adur hefur komid fram hafa margir paettir i lifsstil folks ahrif
a proun beinpynningar. Med pvi ad takast 4 vid ba paetti sem yta
undir eydingu beinanna getur sjuklingurinn lagt sitt af morkum vid
ad stédva proun sjakdomsins.

Med leidsdgn og fraedslu baetir pu vid pbekkingu sjuklingsins
sem gati ordid honum hvatning til ad breyta lifnadarhattum sinum.
En pekking dugar ekki ein og sér. Almenna fredslu 4 efninu verdur
ad snida ad vidkomandi einstaklingi til ad hiun bjoni tilgangi sinum
0g sé ahugahvetjandi. bu getur komist ad pvi hvad sjuklingurinn
veit nu pegar og midad fraedslu vid pa lifsstilspaetti sem | hans tilfelli
hafa ahrif, jakvaed og neikvaed, a beinpynninguna; pannig virkjardu
ahuga hans og gefur honum syn a méguleika til adgerda.

Hér a eftir er ad finna radleggingar um naeringu sem er god
fyrir beinin, uppbétarkalk og D-vitamin, reykingar, afengi og likams-
hreyfingu. betta eru efnisflokkar sem pu getur raett um vid skjol-
steedinginn pegar forvarnir eru annars vegar.

16. kafli

sja meira um hvata og um ad takast a vid og breyta lifshattum i L Heil-

prigdisfreedsia og samskipti.

fFeeba sem gerir beinum gott

Almennt ma segja ad sjuklingar med beinpynningu eigi ad borda
fiolbreytta faedu sem samramist radleggingum faghops embaettis
[andlaknis um mataraedi (2015). bar ad auki er dhemju mikilvaegt
b sjuklingurinn fai nég af kalki og D-vitamini til ad uppbygging
peinvefjar geti att sér stad.

Kalk er ad finna i naer 6llum mat en mjog mismikid af pvi i ein-
stokum faedutegundum. Mjélkurafurdir s.s. ostur, mjolk og jogurt
eru langbestu kalkgjafarnir. Einnig er kalk ad finna i greenu graen-
meti, méndlum og grjonum, en af pessum vorum parf mjég stora
skammta til ad tryggja naegilegt magn af kalki.

D-vitamin er naudsynlegt til ad kalk ur matnum skili sér i
beinin; af pvi er mest i feitum fiski, s.s. laxi, sild og makril. bar ad
auki myndast D-vitamin i hadinni fyrir tilstilli sélargeislanna. A is-
landi gerist petta pé adeins & sumrin og pvi adeins ad likamshlutar,
t.d. handleggir og andlit, séu berir % kist. & dag an solarvarnar.
D-vitaminframleidsla hddarinnar minnkar med aldrinum og er pvi
minni sem hadin er dekkri.

Kalkporfinni ma fullnaegja med réttu mataraedi en pa parf ad
geeta vel ad pvi hvad madur bordar & hverjum degi. Aftur & moti er
erfitt ad sja til pess ad neysla D-vitamins sé nagileg og bess vegna
a folk med beinpynningu avallt ad taka D-vitamin sem faedubot.

Sjaklingum med beinpynningu er radlagt ad neyta 1.000-1.200
mg af kalki og 20-40 pg af D-vitamini a dag.

-+ Sj& meira um naringu og beinpynningu i LU Hjdkrun, 1. prep.

Adgerdir

A sjukrahdsinu eru radleggingar um mataraedi yfirleitt i hondum
neringarfreedinga en mikilvaegt er ad pu leidbeinir og veitir studn-
ing um almennustu atridin og hvetjir pannig sjuklinginn til ad neyta
faedu sem gerir beinunum gott; sja t.d. morgunverdinn a mynd
16.3.

[ hudinni breytist
kolesterdl i D-vit-
amin fyrir tilverkan
solargeislanna.
D-vitaminid
verdur virkt i lifur og
nyrum.

‘;g}) bad er jafn mikid
af kalki i mégrum
osti og undanrennu
og i feitum osti og
nymjolk.
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Meb einféldu reikningsdaemi ma sja i fljotu bragdi hvort sjak- T
lingurinn faer nagilega mikid af kalki i fadunni:

Kalkinnihald mjélkurafurda

!_Afui T I Kalkinnihald )
1 gla_s af mjolk (2 dl = eitt stort glas) 55 mg ) 1
Lneib af osti (20 g) . _]40 ;ng
'_SUrnL(')lkuraflﬁjégUrt, AB—mjér(Z dl) e 250_mg_
Skyr (2 di) 1400 mg i
; “_nnur faeda o R ‘ 200_mg ‘
Daemi um kalkneyslu i einn dag
2_glés_af_mj()ll< (2 x 225 m; =i e 450 mg .
1 sneid af osti S =i 1_40 mg ‘
% skammturaf ABmjslk | 125mg
O_nnur feda ) & i 206mg ‘
Alli_ — —— - [ 915 mg_ = II
. - S
Mynel 16.3
Morgunverdur med rikulegu magni af kalki.
Y
16. kafli

Kalk- 09 D-vitaminuppbdt
£f sjuklingurinn feer minna en 800 mg af kalki Gr daglegri feedu er
rott 20 bata vid tveimur kalktoflum.

Ef faedan sér honum fyrir 800 til 1.200 mg af kalki skal beeta
4id einni kalktoflu.

Ef sjuklingurinn faer meira en 1.200 mg af kalki ar faedunni barf
hann ekKki kalkuppbét, en ekki ma gleyma D-vitaminuppbot.

sjuklingurinn i deeminu feer 915 mg af kalki og parf pvi vid-
potarkalk. Hann getur valid ad taka eina kalktoflu sem uppbot en pu
geetir bent honum 4 leidir til ad auka kalkinntoku med faedunni, t.d.
med 1 glasi af mjolk og 1 ostsneid til vidbotar.

ADgeroir
Upptaka kalks i téfluformi er skilvirkast ef kalkid er tekid med mat.
£f taka parf tveer kalktoflur a dag er onnur tekin med morgun-
matnum, hin med kvéldmatnum. Kalktéflur innihalda yfirleitt D-vit-
amin, en i mismiklu magni. Kalktoflur & ekki ad taka a sama tima og
jarntoflur pvi ad pad hefur neikvaed ahrif a upptoku beggja pessara
steinefna.

Hafdu i huga ad kalktoéflur geta valdid haegdatregdu. Sumum
nagir ad skipta yfir i adra tegund, t.d. kalsiumsitrat, eda taka

hagdalyf.

Tébak
Reykingar hafa 6bein skadleg ahrif & beinin vegna pess ad reykingar
valda pvi ad kynhorménum i blédinu faekkar, en peir hafa verndandi
ahrif & beinin. Breytingaskeidid byrjar auk pess fyrr hja konum sem
reykja.

Beinpynning er pvi enn ein astadan til ad hvetja sjakling til ad
haetta ad reykja.

Adgeroir
Sja meira um reykingar og reykingastopp i 8. kafla,

Sja meira um breytingar a lifshattum i Heilbrigdisfraedsla og samskipti.

Afengi

Ohéfleg neysla afengis hefur bein skabdleg ahrif a beinin og veldur
aukinni kalkeydingu. bar ad auki fylgir henni aukin hzetta a ad detta
og beinbrotna. Med 6hoflegri neyslu er att vid ad neysla karla sé
meiri en 14 einingar og neysla kvenna meiri en 7 einingar a viku.

Hjukrun einstaklinga med beinpynningu (osteoporosis)
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Adgerdir
- Sja meira um breytingar a lifshattum i L1 Heilbrigdisfradsia 09 samski

- . . iy h SaAMskingi
—+ Sja meira um afengismisnotikun i 20 Gedsjikdomafraadi 0g lyfjafrasp; Pl
Kaffi

Ohéfleg kaffidrykkja (meira en atta bollar & dag) hefur skadleg
ahrif a beinin pvi ad kaffi veldur auknu kalktapi med pvagi. pyi barf
annadhvort ad minnka kaffineyslu eda neyta meira kalks i faegy ed
i tofluformi. 3

Hreyfing
Hreyfing og likamleg areynsla almennt er sémleidis mikilvegur
pattur i fyrirbyggingu beinpynningar. i fyrsta lagi hefur likamleg
areynsla pau ahrif ad losun kalks tr beinum minnkar. | dru lagi
styrkir hin védvakerfi likamans og samhafingu, studlar ad betra
jafnvaegi og minnkar pvi hattuna 4 byltum. Sidast en ekki sist eykur
likamshreyfing vellidan og orku.
Tvenns konar areynsla hefur pydingu fyrir fyrirbyggingu bein-
pbynningar:
Areynsla sem ,ber pyngd* og styrkir pannig beinin, s.s. géngu-
ferdir, hlaup og stafganga.
" Areynsla sem styrkir vodvakerfid og hefur g6 ahrif a jafn-
veegid, s.s. leikfimi, hjolreidar og likamsrakt (mynd 16.4).

Ll

T

Mynd 16.4
Hjolreidar styrkja vodvakerfid og jafnvagid.
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Ai'j;._;.=|':'3il
L,-|.«_amshreyfingu ma stunda 4 ymsan hatt. Manneskja sem hefur

ekKki purft ad pola samfall hryggjarlida getur valid pa hreyfingu sem
henni hugnast best.

Ef um samfall i hrygg er ad rada er sjuklingnum radid fra ad
gera hreyfingar sem fela i sér sntning a hryggsulunni eda fram-
peygjur, pvi ad pad eykur haettu & nyju samfalli. Auk pess a hann ad
fordast ad lyfta meiri pyngd en 5 kg.

bu parft sem sagt ad benda sjuklingnum a ad teer og nef eigi
alltaf ad snia i sému att svo ad ekki komi snuningur & hrygginn.
Hann & einnig ad fordast ad beygja sig fram, en i stad pess beygja
sig [ hnjanum. pad er bvi ekki radlegt ad stunda keiluspil, zumba-
dans eda tennis.

Nokkrar heilsuraektarstodvar bjéda pjalfun sem hlifir hryggnum
og einnig geta sjuklingar fengid leidbeiningar um likamsbheitingu og
heimapjalfun hja sjukrapjalfurum, hjikrunarfreedingum og heimilis-
le&knum. bad er po ekki vist ad unnt sé ad sakja likams- og/eda
sjukrapjalfun alls stadar & landinu en aftur a moti bjéda margar
félags- og pjénustumidstodvar og heilsugaslustodvar ymiss konar
pjalfun og par ma sakja rad og leidsogn.

Hreyfing er p6 ekki bundin vid skipulagda pjalfun. Gonguferdir,
ad ganga upp stigann i stad pess ad taka lyftuna, dunda i gardinum
0.s.frv. er einnig likamleg areynsla. bi getur hjalpad sjaklingnum
vid ad koma auga a taekifeeri til ad byggja likamshreyfingu inn i
daglegt lif.

Vitad er ad likamleg areynsla i 2 til 4 klst. & viku dregur ar
heettu & beinbrotum.

@ Veist bu hvort ad i pinu hverfi séu méguleikar a pjalfun sem hliifir

hryggnum?

Ab fyrirbyggja haettu & byltum

Byltuaverkar eru algengustu slys medal folks yfir 65 ara aldri og ein
helsta orsék beinbrota hja eldra folki. Med pvi ad minnka likurnar a
pvi ad detta ma faekka beinbrotum.

Byltur koma oft til af samspili margra patta. bessa paetti ma til
einfoldunar flokka i tvennt, innri paetti og utanadkomandi paetti.

Hjukrun einstaklinga med beinpynningu (osteoporosis)

( 377



e — ) _\
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Adgerdir

Follc er yfirleitt svo vant eigin heimili ad pad & erfitt med ad koma
auga & ahattupeettina og slysagildrurnar. i heimsékn pinni til sjuk-
lingsins fer pvi vel & pvi ad pi bendir & hvernig baeta ma 6ryggid. |
badherberginu maetti t.d. hugsa sér ad hafa stamar mottur, handfang
vid klosettid, koll i sturtunni eda setbretti & badkerinu. Mjadmahlifar
gaetu sémuleidis komid til greina (mynd 16.5).

;A._qx_/m: 16.5

Mjaomahlifar geta komid i veg
fyiir mjadmarbroi ef sjiddingurinn
detiur.

16. kafli

jni paettir, t.d. svimi og minnkadur védvastyrkur, geta versnad
o vefjapurrki og slemu naringarastandi. Pu parft pvi ad ganga Gr
skugga um ad sjuklingurinn bordi i samrami vid orkuporf sina og
fai nog af vokva. Smaar og tidar maltidir asamt orku- og protein-
uppbot geta aukid orkuneysluna. Med pvi ad skra faeduinntokuna i
nokkra daga kemstu ad pvi hvort vandamal séu fyrir hendi.

Eldri skjolstaedingur sem hefur tilhneigingu til ad detta batir
ekki astandid med pvi ad bregdast ekki vid. bvert & moti er athafna-
semi 0g hreyfing hluti endurhaefingarinnar.
=+ Sjameira wm naaringu og likamlega feerni 1 L2 Forvarnir og endurheefing.
- Sja meira um vilkvajatnvagi og naeringu abls, 184 og 194,

» Sja meira um byltur { E3 Sjikdomafiadsi og ly(jairaoi.

Lyfjamedferd vid beinpynningu
i dag eru til ymis Iyf vid beinpynningu. Tilgangurinn med lyfjamed-
ferd er ad draga Ur heettu a beinbrotum.

bvi midur syna margar rannsoknir ad margir sjuklingar haetta
ad taka lyfin. Ymist sja peir ekki tilganginn i ad taka lyf vid sjukdomi
sem peir finna ekki fyrir (ef peir hafa ekki beinbrotnad), peir gleyma
ad taka lyfin eda haetta inntoku vegna aukaverkana eda af 6drum
astaedum.

Adgeroir
Ef lyfid & ad pjona tilgangi sinum er mikilveegt ad taka pad i sam-
raemi vid fyrirskipanir laeknisins.

betta pydir ad pér ber ad leidbeina og stydja sjuklinginn i ad:
skilja tilganginn med lyfjatdkunni

taka lyfid & réttum tima

bekkja rétta inntokuadferd

taka réttan skammt

tala vid laekninn um aukaverkanir

halda medferdinni afram eins og laeknirinn hefur fyrirskipad.

Verkir i tengslum vid samfall hryggjarliva

Hér verdur einungis fjallad um verki i tengslum vid samfall i hrygg.
w Sid meira um verki almenni 120, kafla, sem flallar ura hjokrun gjaklinga
med verki.

- SiA meira wm verki {tengslu vio mjadmarbrot a bls. 350.

Hjakrun einstaklinga med beinpynningu (ostecporosis)

Lyfjamedferdin
beinist ad pvi ad
hamla starfsemi
beirra frumna
sem brjdta nidur
beinvefinn,




Um helmingur peirra sjiklinga sem fa samfall i hrygg bjdist af
verkjum. beir takmarkast vid pann stad a hryggsutlunni sem samfa)|-
i0 er og vara i u.p.b. 6-8 vikur. Verkirnir stafa af pvi ad |Jein\;efu”»n
hefur skaddast, sem hefur jafnframt ahrif a naerliggjandi VGBva og
lidbdnd.

Hja sumum sjoklingum préast verkirnir yfir i ad vera Ia”EJViﬂnir
Pa eiga peir oft upptok sin i védvunum i kringum samfalli og i '
breyttri likamsst6du (mynd 16.6). Ef folk hefur fengid fleiri en eitt
samfall i hrygg er par ad auki hatta & ad nedsta rifbeinid nuddist
vid mjadmarbeinskambinn, en pad getur verid afar sarsaukaful|t.

Mynd 16.6

Hér ma sjd breytingarnar serm verda
a likama sjuklings med beinpynn
ingu pegar hryggjarlidir falla saman,

Verkjastillandi lyfjamedferd

Margir sjuklingar med nytt samfall i hrygg purfa & verkjastillandi
lyfjamedferd ad halda i einhvern tima. Stefnt er ad pvi ad sjuklingur-
inn sé verkjalaus i hvild en ekki ad algjéru verkjaleysi, pvi ad verk-
irnir pjona nefnilega peim mikilvaega tilgangi ad minna sjuklinginn a
vandamalid til ad hann hlifi hryggnum betur.

Yfirleitt hefur heimilisleeknirinn umsjon med verkjamedferdinni,
nema ad sjuklingurinn sé lagdur inn til verkjastillandi medferdar.

Adgarii

Yfirleitt er byrjad 4 ad gefa lyf sem eru ekki lyfsedilsskyld. Sidan er
sterkari verkjalyfjum ef til vill baett vid; allt eftir pvi hve verkirnir eru
miklir. Ef sjaklingurinn faer morfinlyf er mikilveegt ad pu sért vak-
andi fyrir hattunni a haeegdatregdu og fylgist med pvi hvort sjukling-
urinn sé sljor eda fai svima, en pad eykur hattuna a ad hann detti.

16. kafli

H':"I(’Id % Iega . , . : .

gf nytt samfall hefur ordid i hrygg er gott rad ad !1V|!a '5|g. til ad lina
rki. PO er mikilvaegt ad muna ad hreyfingarleysi !exbl.r tl.l pes‘s ad

VZ”( eydist ur beinum. bess vegna parf ad hvetja sjiklinginn til ad

I;a{a fram (r og ganga dalitid um. Rétt er ad lengja timann sem hann

or & fotum smam saman.

Abgeroir . o N
pad getur verid sarsaukafullt ad leggjast i rimid og komast fram Or

pvi. sjuklingnum gaeti pott gott ad pu veerir til sfa?bar og adstodadir
hann. begar sjaklingurinn fer fram Gr raminu hlifir h.ann hryggn}um
pest med pvi ad beygja hnén, velta sér a hlidina, setja faeturna u.t
fyrir ramstokkinn og stydja sig um leid a annan oinbogann <.3g hina
hondina (mynd 16.7). Hann @tti ad halda hryggn,un'l“ems beinum og
hagt er & medan. Sniningslak eda silkilak/silkinattfot geta audveld-
ad sjuklingnum ad snda sér i ruminu.

Mivind 16.7

A pennan hatt kemst sjik-
lingurinn vandraedalaust fram
Or raminu.

begar sjuklingurinn er i riminu er best ad hann liggi a bakinu. e?)a
4 hlidinni. Ef hann liggur & hlidinni er gott ad leggja kodda milli
hnjanna pvi ad pa réttist betur ur hryggsulunni. ’

Ef verkirnir eru langvinnir ma halda peim i skefjlum med pvi a§
skipta hafilega oft milli hreyfingar og hvildar. Margir fa verkli ef peir
eru of lengi ad, t.d. standandi i eldhlsinu vid ad elda mat. ba getur’
verid gott ad breyta um vinnustellingu, setjast t.d. a stiIIanIega‘n stol
og flysja kartéflur. bu getur lika hvatt sjuklinginn til ad Istytte.l vinnu-
tarnir og taka sér 20-30 min. hvild pegar honum er illt i bakinu.

i - H . P o £y
= $ja urnfjdllun um hreyfingarleysi og ovirkni i L2 Forvarnir og endurhaefing.
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Hvaod getur sjiklingurinn sjdlfur gert?

Auk pess ad taka verkjalyf, hvila sig og gata ad Iikamsbeitingu
sinni. ma draga Ur verkjum med ymsum 6drum radum. bad fer efy,
h.v‘erjlum 0g einum hvad gagnast best; p( skalt hlusta eftir bvi hy I%
sjuklingnum hefur reynst vel 0g bata vid pinni eigin pekkingy ‘
Nudd, heitar laugar, hitap(di og pjalfun hja sjukrapje'alf. :

. ) drg -
eru petta rad sem geta linad prautir. U

Adgerdir

Heima’ fyrir geta ymis hjalpartaki komid ad gagni, s.s. gripténg 0g
sc?k!falfaera, sem hlifa sjuklingnum vid frambeygjum (mynd 16.8)
PUdi vid bakid eba stillanlegur skrifstofustoll getur veitt god

dan

ngﬁning vid mjéhrygginn. bu gaetir haft samband vid félags- eda
pjonustumidstodina til ad forvitnast um adrar lausnir.

Mynd 16.8

Griptong tl ad taka hiuti upp af gélfing: ba parf ekki ad beygja sig fram

Ad seetta sig vid langvinna verki

Sumir sjuklingar verda pvi midur fyrir pvi ad bradir verkir snaast
upp i langvinnar prautir. bad krefst pess ad sjuklingurinn laeri ad
se‘etta sig vid eilifa verki, en pa® er nokkud sem hefur likamlegar,
salrenar og félagslegar afleidingar. Hja mérgum sjuklingum verdur
petta til pess ad allt lif peirra fer ad hverfast um pad ad sja vid verkj-
unum i von um ad losna vid pa. En ef verkirnir eru langvinnir parf

Ollu heldur ad seetta sig vid pa stadreynd ad peir eru komnir til ad
vera.

ASGerdi

betta getur tekid sinn tima og sjuklingurinn parf & studningi ad
halda i pessu ferli. U getur ordid ad 1idi med bvi ad tala vid sjuk-
linginn um verkina og koma auga a lausnir sem létta honum hvunn-
daginn. bad er mikilvagt ad sjuklingurinn gefist ekki upp heldur

finni leidir til ad lifid geti haldid afram ad skipta mali pratt fyrir
verki.

16. kafli

Meginatridi kaflans

Erfdir eru stor ahaettupattur beinpynningar.
Lifnadarhaettir, s.s. mataraedi, reykingar, afengi og hreyf-
ing, hafa ahrif 4 préun beinpynningar.

Mjolkurvorur eru bestu kalkgjafarnir.

Solarljos og feitur fiskur er helsta uppspretta D-vitamins.
Sjuklingum med heinpynningu er radlagt ad neyta 1.000-
1.200 mg af kalki og 20-40 ug af D-vitamini a dag.

Lyf parf ad taka eins og laeknir fyrirskipar til ad pau pjoni
tilgangi sinum.

Folk med samfall i hrygg ma ekki lyfta pyngri hlutum en
5 kg; pad a ad fordast ad snla upp a hrygginn og beygja
sig fram.

" Pad getur linad verkina ad taka tidar og stuttar hvildir.
Hjakrun sjaklinga med beinpynningu snyst um forvarnir
og endurhafingu.

Vid umoénnun peirra eru leidségn, fraedsla, tjaskipti og
hvatning grundvallaratrioi.
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