Vardet av bentathetsmatningar

— en uppféljning av slutsatserna i den tidigare SBU-rapporten

Benskorhet, osteoporos, ar ett till- Underlaget for lakemedelsbehan
stand med minskad mangd benmasding vid osteoporos kommer att beskri
vilket leder till &ndrad mikroarkitektur i vas i en separat artikel.
benvavnaden och ¢kad risk for fraktu-
rer. Frakturrisken beror bade pa ben- Indikationer for méatning av
stommens tillstdnd och det trauma indi- bentathet enligt SBU
viden drabbas av. Varje ar diagnostise- SBU (Statens beredningsgrupp fo
ras i Sverige cirka 60 000 benskorhetsstvardering av medicinsk metodik)
frakturer, varav 18 000 hoftfrakturer.publicerade 1995 rapportesMatning
De flesta som drabbas ar aldre kvinnoav bentathet» [8]. Slutsatsen blev attd
Omkring halften av alla svenska kvin4inte fanns vetenskapligt underlag att re
nor och en fjardedel av alla svenskBommendera allmén screening, men g
man adrar sig nagon osteoporosbetingpentathetsmatning kan vara angelage
ad fraktur under livsloppet. Sedarf6ljande situationer:

1950-talet har den alderskorrigerade in-
cidensen av hoftfrakturer ungefar for-
dubblats i Sverige. Tillganglig statistik
talar for att Sverige har den hogsta ak-
derskorrigerade incidensen av hoftfrak-
turer inom den europeiska gemenska-
pen.

Foljande lakemedel finns idag regi—
strerade i Sverige for prevention och/el-
ler behandling av osteoporos: kalcium,
kombinationer av kalcium och D-vita-
min, medelstarka 6strogener i flera oli-
ka beredningsformer, tre bisfosfonat-
preparat, ett preparat som tillhér grup—
pen selektiva dstrogenreceptormodula-
torer (SERM) och en injektionsbered-

ning av anabol steroid. De studier sorlinisk praxis kan évervagas for predik-

for patienter med en grundsjukdon
som medfor dkad risk for benbrott
och for patienter med Kkotfrakturer,
for patienter med sjukdomar vars be
handling leder till 6kade risker for
skelettet, t ex langre tids systemis
behandling med glukokortikoider,

for att folja effekten av behandling
mot osteoporos under forutsattnin
att detta gors under kontrollerade
former och att de matningar son

Sammanfattat

Slutsatserna i SBU-rapporten
»Matning av bentathet» fran
1995 folijs upp med en ny
systematisk litteraturgenom-

gang.

Fortfarande géller slutsatser-
na fran tidigare SBU-rapport
att allman screening inte ar att
rekommendera, men att ben-
tathetsmatning kan vara an-
gelagen for patienter med stor
risk for fraktur.

Den bésta riskbeddomningen
nas genom att viga samman
kliniska riskfaktorer och ben-
tathet.

Praktiska rekommendationer
for vilkka som bdor erbjudas
bentathetsmatning lamnas.

kravs inte gors med kortare interval

an tva ar,
i forskningsprojekt.

desto storre andel individer kommer att
Det betyder att bentathetsmétning bedémas ha nagot lagt matvarde.
| SBU-rapporten ingar en metaana-

ar publicerade har visat att risken fétion, dvs beddmning av framtida frakdys av hur vl en bentathetsmatning kan
kotkompressioner halveras efter flerturrisk for riskgrupper, diagnos avforutspa framtida osteoporotiska frak-
arig behandling med benresorptionsasteoporos i oklara fall och som beturer. Tabell | visar delar avdenna meta-

hammande lakemedel [1-4]. Underlahandlingskontroll.

analys som publicerades i British Medi-

get vad galler medicinsk behandling fér En expertgrupp tillsatt av WHO f6-
att minska risken for héftfrakturer arreslog 1994 en definition av osteoporo
mer sparsamt. Tva studier talar for attaserad pa aktuell benmineralha

=

risken for hoftfrakturer minskar vid be-(bone mineral density, BMD) jamford
handling av aldre personer med kalciuimed maximal benmassa (peak bor
och vitamin D [5, 6] medan andra studimass) hos unga friska individer av san
er varit negativa [7]. ma kodn och etnicitet [9], Figur 1.

Det ar viktigt att komma ihag att den
na definition baseras pa méatning av ar
al benmineralhalt och utgar fran matre
sultat hos medelalders och aldre kauk
siska kvinnor. Den bentéathet man méat
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Figur 1. Benstommens tathet definieras
enligt WHOs expertgrupps
rekommendation med utgadngspunkt fran
medelvardet fér unga friska personer av
samma kon. Varden >1
standarddeviation (SD) under
medelvardet &r normala, varden 1-2,5
SD under medelvérdet visar osteopeni.
Véarden mer an 2,5 SD under
medelvardet visar osteoporos. Foreligger
dessutom fraktur kallas tillstandet
manifest osteoporos.
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Farsk medial collumfraktur — pa 61-
arig kvinna med osteoporos. Bilden har
stéllts till forfogande av avdelningen for
diagnostisk radiologi, Karolinska
sjukhuset, Stockholm.

cal Journal [10]. Metaanalysen bekraf
tade att alla matstallen karva@mdas for
att prediktera relatiriskdkning och att
matning & ett visst benomradexem
pelvis hoft, &r mest utslagsgnde for
fraktur i just detta omrade. Frakturris
ken okar sannolikt x@onentiellt vid
lagre bentathetswde [11].

Olika utrustningr for matning @ Tabell I. Relativ frakturrisk (95 procents konfidensintervall) fér minskning av bentatheten med
bentatheten ander olika beréknings 1 SD.
logaritmer Framraknade absoldtxden

for bentathet ar inte identiska vid-an Frakturtyp

vandning & olika apparatungen om de matstalle Hoft Ryggkota Nagon

ar myclet\al korrelerade till erandra.

Vid métning & bentathet ariinds dar Handled 2,1(1,6-2,7) 2,2(1,7-2,6) 15(1,3-1.6)
for ett relatvt matt, dvs hur myait lag  Hoft 2,6(2,0-35) 18(1-27) 16 (1,4-1.8)
re eller hogre bentatheten &r i forhallar-andryog 16(12-2.2) 23(1,9-28) 15 (14-17)
de till ett normalérde med angelse @ Halben (DXA) 2,0(1,5-2,7) 2/4(1,8-3,2) 15(1,3-1,8)
standardavikelser (SD). Halben (UL) 2,2 (1,8-2,7) 1,8 (1,5-2,2) 1,5(1,4-1,7)

Man forsoler nu hitta ett standardi
serat bentathetsmatt (standard bor.c
mineral densitysBMD) som skall glla Rapporterna har dmmit fram till tid pa 2,9 arVad som daremot gtvis
for alla bentathetsutrustniag men olika slutsatser vilgt kan bero p& att skiljer sig at ar den absoluta resk ef

detta &r annu inte klart. den kanadensiska rapporten ar en systersom man har ett betydligt hogre frak
matisk utdrdering & vetenskapligt turantal hos de aldsta med samma-ben
Olika slutsatser om publicerat material och devdga ar ut tathetsérde. Frakturrisen beraknas
nyttan av bentathetsméatning talanden & expertgrupper oka 1,9 @nger baserad pa forutsedd
Efter det att SB-rapporten publice minskning & bentatheten mellan 60
rades har flera rapporter om bentathets Uppdaterad genomgang och 80 ars alder medan r&ski sjaha
matning lommit. En & dem aren sys  av litteratur sok er nya data verket okar 13 gnger beroende pard-

tematisk kunskaps@rsikt fran British En kompletterande litteratursékningga aldersrelateradektorer [15]. Hog
Columbia [12] i villen slutsatsen ar atti Medline har gjorts for periodenalder ar en oberoende och viktig Fsk
bentathetsmatning inte bor hmen  1994—&ren 1998 for attdinga upp de faktor for fraktur

deras som screeningmetod for alla- mestudier som publicerats sedanlBap- En 60-arig kvinna med en for aldern
deldlders kvinnor i syfte att forutséig porten sammanstélldes. Denna efteR,5 ginger 6kad risk for hoftfraktur har
risk for fraktur eftersom det medfor ensokning gjordes for att se onyandata exempelvis en absolut frakturrisk pa
stor andel @ bade &er- och underdia stoder den tidigre bedémningenva 19/1000 indvider under de narmaste 5
gnostik. bentathetsmatningens prediktiefekt aren medan en 70-arig kvinna med sam

Motsatta asikter framfors i erokr  med aseende pa framtida frakturdvs ma relatva riskokning har en absolut

mande EU-rapport dar exgertgrupp de frdgor somi huvudsak oatfar kapi  frakturrisk under samma tid pa 56/1 000

stéller sig positi till att anvanda bentat tel 6 i SBJ-rapporten. individer.
hetsmétning som screeningmetod for En ar de storre studierna om predik | tva finska studier kunde man visa
att identifera riskgrupper tion as frakturer har gjorts i USA en god férutsdgbarhet for frakturer ut

Den nordamerikanska Nationa(Study of Osteoporotic Fractures, SOFfran bentathetsmatning. | den ena-stu
Osteoporosis Gundation har tillsam [14]. Den visar att bentathetsmatning adien fann man en 1,5&nger okad reta
mans med ett flertal stora medicinsk&vinnor &r lika utslagsgande i aldern tiv frakturrisk for \arje 1 SD-minskning
séllskap gligen publicerat retemmen  65—79 &r somvier 80 rEn relatv risk- av benmassan i ryggkor och 1,4 vid
dationer for handlaggningraosteope 6kning pa 2,9 for hoftfraktur erholls formatning & hoften hos kvinnor med en
ros [13]. Dessa innehdller nomogramvarje 1 SD-minskning\abenmassan i medelalder pa 54 ar som foljdes i 2,4 ar
avpassade for kvinnor i olika aldrar medoften vid 6579 ar och 2,1 vid matning16]. Den andra studien visade att ben
och utan frakturer efter 80 ars alder under en uppféljningsnassan vid 75 och 80 ar kunde foruts”
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ga framtida frakturer hos bade man ocBUA) och hastighet (speed of sound, hoft- och halben dkade med stigfle
kvinnor som foljdes i 5 ar [17]. SOS) vid passage genom perifert bedlder: vid hoftmatning i aldern 65—69 ar
| en studie fran Haaii dar man folj  Det finns ndgra studier som visar attultvar forlusten 0,32 procent, efter 85 ars
de 500 postmenopausala kvinnor i 2,/ljudsmatning kan forutsagrakturer alder \ar motsarande forlust 1,64 pro
ar fann man att den relaéi riskokning  pa liknande satt som benmineralmatent per ar [28]. Dubbo-studien fran
en for lotfraktur/lotdeformitet ar 1,7 ning [22]. | en studie publiceradva Australien har visat att hos inililer
for varje 1 SD-minskningubenmassan SOF-gruppen visade man att farje 1  6ver 60 ar ar medelférlustenvaben
i handleden och 1,8 vid matniny a SD-sankning & BUA vid halméatning massa i larbenshalsen 0,96 procent per
ryggkotor. Vid en langtidsuppfoljning med ultraljud war relatva risken for ar hos kvinnor och 0,82 procent hos
av samma grupp kvinnor under 8 @rv hoftfraktur 2,0. \td benmineralmétning man [29]. Den arlig minskningena
mots\arande relatia riskokning 1,5re med DXA (double engy X-ray) var benmassan 6kade vid hogre aldies
spektve 1,7 [18]. samma relatia risk 2,2 vid matningva sa studier talar for att aldre har en fort
En studie fran Sktland pa&isade att halben och 2,6 vid méatning &6ft. I satt forlust & benmassaéard att beakta.
matning & benmassan kan forutsigtressant nog hade ultraljudsmétning Efter en hoftfraktur foremmer en
50-arica perimenopausala kvinnorsiven kwar en predikti formaga med re accelererad forlustvabenmassa. | en
frakturrisk vid uppféljning under &var lativa risken 1,5 for arje 1 SD-minsk studie kunde man visa att forsta aret ef
[19]. For varje sankning med 1 SDra ning & bentathetenvin om man juste ter en hoftfraktur forlorade patienterna
benmassan i ryggenaw den relatia rade for efekten & benmineralmat 7 procent mer benmassa i det frakture
riskokningen 1,6 for attf en fraktur ~ ningen. rade benet an i debktralaterala benet
En studie, EPIDOS-studien, som | en studie kunde man visa att ultra[30]. En annan studie visade en minsk
omfattar 7575 kvinnor visar att ben ljudsméatning kunde férutsadotdefor ning as benmassan med 5,4 procent i
massematning kan forutsiidgrakturer miteter/lotfrakturer med en relatrisk- den icle-frakturerade héften och 2,4
aven hos kvinnorer 80 ars alder [20]. 6kning pa 2,1 forarje 1 SD-minskning procent i ryggen ett ar efter hoftfraktu
Vid uppféljning under t& ar inn man av benmassan [23]. ren [31]. De patienter som hade ett I1agt
att den relatia risken att & ndgon typa Sammantaget kan si#g att resulta kalciumintag, under 500 mg per dag,
fraktur 6kade 2,3-2,7amger for arje ten i de ya studierna ligger helt inomforlorade mer an 10 procent benmassa i
minskning med 1 SDvabenmassan i de granser som den tidige metaanaly larbenshalsen under detta ar
hoftomradet. Det predikta vardet \ar  sen & bentathetsmatning visaded/ i
darmed jamforbart medad man funnit galler bedémning\afrakturrisk. Ny in Ovriga riskfaktor er
hos yngre kvinnorMan fann ocksa att formation har tilllommit som belyser  Ett stort antal riskiktorer forutom
larbenshalsens langd (hip axis lengtiden prediktia formagn a ultraljuds |ag bentathet anvabetydelse for att fér

HAL) kunde forutsdg hoftfrakturer matning. utsa@ en fraktur

speciellt de som drabbar larbenshalsen. Larbenshalsens langd kan forutaag
Enstaka studier har p&at att ben Bentéathets\ardet kan vara osteoporotiska hoftfrakturer hos aldre

tathetsmatningens predikd vérde &- prediktor fér mortalitet kvinnor [32]. Familjar forelomst &

tar med uppfoljningstidens langd. | en Det finns nagra studier som visar atbsteoporosfraktur ar ocksa en viktig in
langtidsuppfoljning i Malmo [21]d@nn  benmineralmétning ar en god prediktodikator [33] liksom viktforlust som vi
man att bentathetsmatningens prediktfor mortalitet. T8 tidigare publicerade sats ha betydelse for prediktionfaak-
va formag var p&isbar upp till 25 aref fran Malmo [24] samt SOF-gruppenturer [34]. Aven tidigare osteopores
ter matningen men att denna forradg[25] visade att detainns en &rrelation frakturer Okar riskn for ytterligare
forefoll minska med antalet ar eftemellan 1&g bentathet och ékad mertafrakturer [35, 36]. En metaanalys har vi
matningen. Den relata okningen @& litet. En studie frAn Gotebg[26] visa sat att rokning ar en riskiktor for hoft
frakturrisken for \arje 1 SD-sankning de att benmassan ar en god prediktor féraktur [37]. LAngdférlust kanara en
av benmassan i handledearwid upp mortalitet hos 70-arig man och kvin varningssignal for att dtfrakturer ut
foljning 25 ar senare 1,5 for hoftfraktumor, till och med béattre &n méatning a vecklats. Kvinnor meddtfraktur hade
och 1,3 for @riga osteoporosfrakturer blodtrycket eller serumdéidesterol. efter 7,7 ars uppfdljning en matbar
Sé& gott som alla frakturstudier haBland dodsorsadena atedinns slagn  langdminskning pa 2,2 cm jamfért med
gjorts pa kvinnarAntalet studier som fall och kardizaskular sjukdom. Ben 0,4 cm for dem utandifraktur [38].
gjorts pa man visar ungafsamma re tathetsméatning kanava en marér for Biokemiska markrer ar en annan
sultat som for kvinnor men ar for litetallman hélsa eller det funktionella ald riskindikator som visats kunna forutspa
for att nagra slutsatser skall kunna drasandet. frakturer hos kvinnor [39]. Detta talar
| de flesta studier har deltagna en  Symtomatisk behandling mot benftr att benets omsattningshastighet ar
mycket hog medelalder (ké SOF-std  fortunning kan knappast féimtas pd en oberoende risktor for fraktur for
dien 71 &ri EPIDOS-studienyier 80 verka den mortalitet som inte &g~ grupper & postmenopausala kvinnor

ar). Fa studier utdr fran bentathetsmat lad till frakturincidensen. medan ¥rdet & individuella analyser
ningar av personer i 50-arsaldern. annu inte ar klarlagt.
| de langtidsuppfoljningr som inns Forandring av bentatheten
har undersoknirgyna gjorts med hand ~ med stigande alder Indikationer f or
ledsmatare eftersom hoft- och ryggméa | flera prospektia studier har man  bentathetsmaétning
tare inte funnits tillrackligt 1ange. undersokt kvinnors forlustvabervéy- Den prediktva formagn a ben

De studier som nu ter sig angelagnaad. De visar att forlusterna ar relati massematning ar densammsgare stu
ar langtidsuppfoljning efter bentathetsstora &en hos aldre kvinnor och langdier (1994-1998) som i metaanalysen i
matning, studier som ulig fran bentat tid efter menopausen. | en studie vissSBU-rapporten. Bentathetgrdet har
hetsmatning & kvinnor i 50-arsaldern des att forlustenvabenmassa i hoften samma prediktia formag for frakturer
samt studiernaman. lag kring 0,95 procent per ar och att desom blodtrycksmaétning har att forutspa
Ultraljudsmétning @ benmassan ar procentuella forlusten i hoften tkadeslaganfall och béttre &nad lolesterol
en ry teknik som ¥ckt stort intresse. med stiginde alder [27]. vardet har for att forutsagischemisk
Den baserar sig pa ultraljudets attenue En annan studie fran SOF-gruppehjartsjukdom.
ring (broadband ultrasound attenuatiorvisade att den arlgbenmasseforlusten  Aven om lag bentéthet ar eakfor
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som kan forutségrisken for bensér-
hetsfraktur féreemmer stor Gerlapp
ning mellan bentéathetéxden hos fram
tida frakturpatienter ochvidiga. id nu-
varande matnoggrannhet (accydaga

cirka 10 procent ocho en »diagnostrosio.Marshall D, Johnell O, Wedel H. Meta-ana
kel» vid —1 SD under aldersmatchatme

delvdrde lommer man att hitta 30 pro

cent & alla frakturpatienter och utpekay ;.

15 procentdilskt positva. Det ar darfor
viktigt att vaga in &en andra riskikto-

rer for benbrott &n bentathet i den totald2-Bone Mineral Density Testing: Does thelllins
evidence SUppOrt its selective use in we

bedémningenapatienten.
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Summary

The value of bone density measurement
— follow-up of the conclusions of the
earlier SBU-report

Olof Johnell, Maria Saaf

Lakartidningen 2000; 97: 4113-16.

Osteoporotic fractures are common prima

rily among elderly Swedish women. Vertebral
ompression fractures can occur spontaneously
ithout trauma, while wrist and hip fractures
are nearly always the result of trauma. The risk
of fracture increases in skeletal wasting. If bone
density measurement can demonstrate osteopo
rosis already before fractures occur, then pre
ventive measures could be set in. The present
udy, which is a systematic review of articles
ublished from 1994 to the spring of 1998, -con
rms the conclusions of the 1995 report »Bone
ensity Measurement» from SBU, the Swedish
ouncil on Technology Assessment in Health
are, that the relative risk of fracture can be pre
cted utilizing bone density measurement. The

— tidig menopaus (fore 45 ars élder), 18.Huang C, Ross PD, Wasnich RD. Shortpest risk assessment is achieved by taking into

. - yaccount both clinical risk factors and bone-den
— hereditet for osteoporosfrakturer; '
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