Teknikutveckling
Inom bendensitometri

Antalet bentathetsmaétare i Sverig

Okar, dock ar antalet bentathetsmata, 7N
per invanare i Sverige fortfarande lagt Y
ett internationellt perspektiv. 1995 ut /&

kom SBU-rapport nr 127, Matning aV
bentéthet. Slutsatserna i rapporten gé
ler &nnu, men teknikutvecklingen ha
medfort kortare mattider och i nagot fal
hdgre noggrannhet och béattre reprod
cerbarhet.

Tva olika rontgenenergier

Matning av bentathet med utrust
ningar som utnyttjar tva olika rontgen-
energier, Dual-energy X-ray absorptio-
metry (DXA), ar idag den mest etable-
rade och spridda metoden. DXA-tekni-
ken anvands framfor allt for matning av
benmineralinnehallet i det centrala ske
lettet (landrygg och hoft). Tekniken hal
emellertid fatt okande anvandning ave
vid perifera matstallen (hal och under
arm).

Vid DXA-matning mats skelettde- Brits
lens benmineralinnehall (hydroxyapa
tit) i gram per cri. Matningen ger allt-
sa inte information om skelettets den
sitet utan om totala massan av hydroxy
apatit éver en projicerad yta. Trots det
ta kallas det uppmatta benmineralva
det fér BMD (bone mineral density) a
flertalet leverantérer av DXA-appara-
ter. Det ar endast vid tomografisk mat:
ning av bentathet som resultatet kan e
hallas som en densitet i gram per®icm(se Figur 2) har undersékningstiden p
Ett forslag till enhetlig nomenklatur gessenare ar minskat till 2 minuter elle
i Figur 1 [2]. mindre. Med fan-beam-teknik far mar

Genom att utnyttja »fan-beam»-teken forstoring av méatobjektet dar forsto
nik istallet for »pencil-beam»-teknikringsfaktorn ar beroende av patienter
avstand till detektorn. Ju narmare dg
. tektorn patienten befinner sig, dest

Forfattare mindre forstoring, eftersom den proji-
RAGNAR KULLENBERG cerade ytan av méatobjektet pa detekto

docent i radiofysik, Géteborgs uni-blir _mindre. Férstoringen paverkar
versitet, sjukhusfysiker vid lans- BMC (bone mineral contentigram) ocf
sjukhuset i Halmstad areaberakningen (i drmen inte BMA

E-post:ragnar.kullenberg@Ithalland.se ]Sbonbe min?ril akrealkn}?scsjl %@meg
CHRISTER JOHANSSON an-beam-tekni SKal artor endas

i " . BMA anvandas vid jamforelser mellan
docenti geriatrik, GOteborgs univer-yjika patienter och apparater [3].
sitet, Overlakare i geriatrik vid Sahl- " \;4 maining av larbenets langd kar
grenska universitetssjukhuset/Ostz sioringsfelet uppga till ca 10 procen
ra, Goteborg vid anvandande av »fan-beam»-tekni
HANS RINGERTZ [4]. Fan-beam-teknik innebar ocksa e
professor i diagnostisk radiologi,ca 10 ganger hogre dosbelastning pa p

Figur 1. Storheter och enheter vid ben-
tathetsmatning och dess geometriska be-
tydelse.

Detektor

Rontgenror

Fan-beam Pencil-beam

Figur 2. »Fan-beam»- och »pencil-
beam»-teknik

Karolinska sjukhuset, Stockholm. tienten jamfort med pencil-beam octi

Sammanfattat

Sedan SBU-rapport nr 127
»Métning av bentathet» kom
ut 1995 [1] har méattekniken vi-
dareutvecklats. Nya mdjlighe-
ter att behandla osteoporos
staller okade krav pa dia-
gnostik och pa apparaturens
prestanda. Rekommendatio-
nerna i rapporten fran 1995
galler i huvudsak annu, men
ytterligare forbattrad och orga-
niserad kvalitetskontroll kravs.

Métning av bentathet med ut-
rustningar som utnyttjar tva
olika rontgenenergier (DXA)
ar idag den mest etablerade
och spridda metoden.

Reproducerbarheten i matme-
toderna ar viktig vid behand-
lingsuppfoljning. Teknikernas
begransningar och den lang-
samma omséttningen av ske-
lettet gor att fornyad maétning
inte &r meningsfull forrén det
har gatt minst tva ar.

Metodernas noggrannhet ar
avgOrande for korrekt dia-
gnostik. Noggrannheten eller
metodens formaga att be-
stamma det riktiga (sanna)
vardet har i huvudsak inte for-
battrats trots den teknikut-
veckling som skett efter 1995.

Flera internationella studier
har pavisat att ultraljudsmaét-
ningar inte skall anvandas for
individuell diagnostik av ben-
skorhet eller for behandlings-
uppféljning.

Utbildning av personalen som
handhar apparaturen &r viktig
for en god kvalitet i méatresulta-
ten, liksom en regelbunden
kontroll av apparaturen.
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Tabell 1. Stréldoser vid bendensitometri. For personal géller vérdena under pag&ende métning anger framst teknikberoende repredu
omréaknat till effektiv dos per timme. Som jamférelse ges nagra varden fran diagnostisk rontgen cerbarhet medan SCWen tar hansyn

samt den naturliga bakgrundsstralningen. : e e e .
till matstallets och metodens kanslighet
Effektiv dos till patienten, Doshastighettill personal,  fOr att detektera forf}ndrm@.' bentat
Teknik uSv uSv/timme het. Ett hogt &rde pa SCV innebéar att
metoden/matstallet kvér stora forand
ringar i bentéthet innan dessa férand
ringar i bentathet blir statistiskt signif

DXA Pencil-beam,
hoft+landrygg 0,3-1,9 0,1-0,4
DXA Fan-beam,

hoft+landrygg 5-30 50-100 kant_a (Rbell 1I). )
DXA For att kunna bedomafekter av be
underarm, hal 0,1 0,1-0,2 handling och for att félja hur bentathe

ten forandras genom upprepade méat

Tandrontgen 10 ningar a enskilda patienter ar en god
Mammografi 100 precision &gorande. Br att statistiskt
Lungrontgen 200 salerstalla (med 95 procentsikfidens)
Hjartangiograf - 25 000 att v matningr a samma indiid ar
Naturlig bakgrundsstralning 5-10 per dygn 0,2-0,4

skilda &t maste skillnademra storre &n
2,8 ganger precisionen i mattekeik.
For en matmetod med 2 procents preci
sion maste skillnaden alltsana storre
Tabell II. Precision och standardiserad preci- ~ frAn samma lerantor kan ge sinsemel @n 5,6 procent [15] (Figur 3).

sion for olika tekniker och matlokaler. lan skilda resultat [10]. Ett flertal studi

er har p& senare ar visat att det fraktur Minst tva ar mellan matningar

cv scv et VA Ar héS Ar i i

) . ' : prediktiva \vérdet for hoftfraktur ar lika  Av denna anledning reknmenderas
Métiokal och teknik procent Procent  giort for matningahalbenet med ultra fortfarande normalt minstavars uppe
Landrygg, DXA-BMA 1,3 1,8 ljudsteknik som for matningvehalben, hall for meningsfull forgad matning.
La&rbenshals, DXA - BMA 2,6 3,9 larbenshals eller landrygg med DXA-Hos patienter dar man fémtar sig sto
Total hoft, DXA-BMA 1,4 2,4 teknik [8, 11]. ra forluster i benmineral kan det emel
Halben, DXA - BMA 1,6 1,7 lertid finnas anledning att mé&ta med
Halben, QUS - SOS 0,2 2,7 Sidoskillnader kan vara stora kortare interall. For att félja behand
Halben, QUS - BUA 2,8 6,2 Vid matning a& larbenshals, hal ochlingsefekter med dagens tekmik ar
Halben, QUS - Stiffness 2,6 3.2 underarm ar matresultatet delvis beranatningr av landrygg och halben med

ende & vilken sida (hoger elleéwnster) DXA-teknik de som i allmanhet ger
som mats. Sidoskillnaderna vid matsakrast sar pa lortast tid om enerklig
ning a larbenshals ar i medeltal sma, cédrandring har intrdat. For att studera
den spridda strlningen fran apparat8 procent, och inte sigikinta. ren  skillnader i behandlingsresultat pa
ren kan oka till nider som krger strét  skilda individer kan skillnaden emeller grupper & patienter ar emellertid kra
skyddsatgirder for personalen [5] &7 tid vara+26 procent [12]. Orsan till ven pa matmetodens precision inte lika
bell I). dessa stora skillnader ar att patienteavgérande for att erhalla sigikéns i
inte placeras symmetriskt i forhallandeesultaten.

Ultraljudsundersokningar 6kar till matutrustningens mitt. Den projice

Utrustningar som utgttjar ultraljud rade ytan w larbenets proximala del Noggrannheten inte batte
for matning & bentathet har pa senardan da skilja sa kraftigt att benmineral Noggrannheten (eng accuyaeller
ar kraftigt 6kat i antal. Ultraljud har fér mangden uttryckt per ytenhet ger stormetodens formay att bestamma det
delen att utyttja icke-joniserande stral sidoskillnader eftersom matningen ar
ning och ger darmed ingen absorberadinslig for hur larbenshalsen ar positio
dos till patienten, de ar relatibilliga i nerad. In@ studierinns beskrna i lit-
inkop och ofta portabla. Den senaste uteraturen som visar om och hur det frakl precision
vecklingen har medfért att man nu kamurprediktiva vardet férandras om badal procent

erhalla en bildamatstallet och att man hofterna mats. 5
kan méata bentatheten utan att sdnka ner o
matobjektet i atten. God precision agdrande al

Gemensamt for ultraljudstekmkna Reproducerbarheten for ett matin
ar att de mater ultraljudets attenueringtrument beraknaswligtvis som aria
(BUA = broad band ultrasound attenuationskoeficient (coeficient of \aria 3r
tion) och hastighet (SOS = speed dion, CV = SD/medelérdetx 100 pro
sound) i benet. BA avtar hos vuxna cent). For att underlatta jamforelsen a | o
med ca 0,3 procent per ar och SOS medproducerbarhet for olika matinstru
ca 0,1 procent per aBBMA matt med ment for benmineralbestamning har p
DXA-teknik avtar med 0,5 procent persenare ar standardiserad precision i
ar for landrygg, 0,6 procent for hoft ocHorts (standardized precision, SCV 3

0,6 procent for hal [6, 7]. Jamfort medCV-procent/matonéng/medeléirdes 0 '
DXA &r ultraljud mindre kansligt for att procent) [13]. Med SCV tas hansyntillf 0 28 56 84 112 14
finna forandringr som ses vid normaltmetodens kanslighet for athfia sma Minsta skillnad
aldrande och for att folja forandriagi  forandringar i bentathet genom att mat Procent
bentathet efter behandling [8, 9]. metodens totala orahg i matarden tas ) _ _

De utrustningr som inns pd mark med i berakningervgprecisionen [14].  Flgur 3. Minsta detekterbara skillnad

I S . " ~ o o 95 procents konfidens) mellan tva mét-
naden kan ge kliniskt sigikianta skill Medehéarde och matorahg erhal Sﬂng‘;r f5r matmetoder Zned olika preci-

nader i matresultatenyvén apparater les ur den studerade populationen. C  sion.
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riktiga (sanna) ardet & benmineral &r riskerar bensérhetsfrakturer samt for  Uing device ;‘Qr q‘;a”ﬂfy'rl‘gbthe axour}f‘ O\f(
betydelsefull vid matningvaenskilda uppfolining a behandlingsresultat. Det  aone SiNSTa I The hee bone. Ann
individer. Med en dalig noggrannhetkan dock fortjana att papekas att fertf T '

riskerar man att matmetoden ger mangande ar patientens alder den sakraste

felaktiga resultat, dvs maagfalskt pe  enskilda parametern for frakturrisk.

sitiva och/eller marg falskt ngativa Summary
varden. Tots de teknikforbattriray o _
som har gjorts de senaste aren har inte Referenser Technical improvements in bone

noggrannheten forbattrats for derk  1.Statens beredning for utvardering av medi densitometry
ventionella matmetoderna. Noggrann ilggslg Tseg?\?g( 1(?3%5)):0 Nééitrgng av bentathet

ar fo i - q ) - -51-5. Ragnar Kullenberg, Christer Johansson,
heten ar for de olika DXA tekr.‘.“‘”a 2.Jonson R. Mass attenuation coefficients, Hags Ringertz g
mellan 5 och 15 procent och for ukra ™ gyantities and Units for use in bone mineral
!J'yd?maltare or|r|1kr|ng aizan procft}ant Vltd ggge%minations. Osteoporosis Int 1993; 3: | gkartidningen 2000; 97: 4108-10.
jamioreilse mellan m e och san Vo-0. .
benmineralinnehdll efter foraskning 3-Eiken P, Barenholdt O, Bjérn Jensen L, The SBU-report no 127 »Matning av ben
[16, 17]. Gram J, Pors Nielsen S. Switching fromyathet» [Measuring bone density] was

DXA pencil-beam to fan-beam. I: Studies inpyblished in 1995 and its conclusions are still
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