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Utredning av postmenopausal osteoporos

Kvinnor med distal radiusfraktur
bor bentathetsmatas

[MOsteoporos dr en skelettsjukdom som kiannetecknas av lag
benmineralhalt, nedsatt hallfasthet och 6kad risk for fraktur
dven vid ringa vald. I tidigt skede dr osteoporos en symtom-
16s sjukdom. Osteoporosrelaterade frakturer har 6kat dras-
tiskt under senare decennier, 4ven om en viss avmattning i 6k-
ningen skett de allra senaste &ren.

Osteoporos underdiagnostiserad folksjukdom

Enligt SBU intréffar arligen i Sverige ca 25 000 radiusfrak-
turer, ca 18 000 hoftfrakturer och ett okdnt antal kotkompres-
sionsfrakturer till miljardkostnader [1]. Trots 6kad kunskap
och forbattrade diagnostiska och terapeutiska moéjligheter &r
osteoporos en underdiagnostiserad folksjukdom. Osteoporos
ar latt identifierbar och ocksa behandlingsbar!

Postmenopausal osteoporos ar en sjukdom med gradvis
forlust av benmineral under flera &r innan en eventuell frak-
tur till foljd av lagenergivald intraffar. Kotkompressions- och
hoftfrakturer ar férenade med stort individuellt lidande for-
utom stora kostnader for bade individen och samhallet. Distal
radiusfraktur, s k Colles fraktur, &r en fraktur i osteoporotiskt
ben, och prospektiva studier har visat att patienter som drab-
bas av denna fraktur har signifikant 6kad risk for senare hoft-
fraktur [1-4] men dven for Gvriga fragilitetsfrakturer. Colles
fraktur dr en av de vanligaste frakturerna hos postmenopau-
sala kvinnor — livstidsrisk pa 15 procent [1].

Mallmin och Ljunghall [5] har i en studie noterat att ett se-
lekterat material av i 6vrigt friska patienter med tidigare di-
stal radiusfraktur har ldgre bentithet (BMD) i handled, kotor
och hoft dn en kontrollgrupp. Colles fraktur, speciellt hos
kvinnor i tidig postmenopaus, ir en indikator p4 lagt BMD
och utgor enligt Earnshaw och medforfattare [4] en lamplig
indikation for ytterligare utredning och intervention for att
forhindra framtida fraktur. Peel och medférfattare [6] jam-
forde ett oselekterat material av postmenopausala kvinnor
som haft distal radiusfraktur med en kontrollgrupp med avse-
ende pa bentithet i kotor. De sdg en signifikant l4dgre bentét-
het i kotorna hos enbart de yngre kvinnorna med distal radi-
usfraktur.

Mot denna bakgrund ville vi undersdka patienter pé lans-
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SAMMANFATTAT

Osteoporos kan idag behandlas framgangsrikt. Sva-
righeten ligger i att identifiera riskpatienterna.

Distal radiusfraktur, Colles fraktur, &r en fraktur i osteo-
porotiskt ben, och studier visar att patienter som drab-
bas av denna fraktur har signifikant 6kad risk for sena-
re hoftfraktur.

Frakturen ar en av de vanligaste hos kvinnor i aldern
50-75 ar.

Studien visar att denna patientgrupp ar latt identifier-
bar i saval primarvard som sluten vard och lamplig for
riktad osteoporosscreening med bentdthetsmatning
infor stallningstagande till eventuell behandling.

Om Svenska osteoporossallskapets kriterier for lake-
medelsbehandling anvands bor 75 procent av post-
menopausala kvinnor i 50-75-arsaldern komma i fraga
for nadgon form av terapi.

delssjukhus som sokte akut med Colles fraktur — utan selek-

tering av patienterna med faktorer som kan paverka bentéthe-

ten (kroniska sjukdomar, lakemedel m m) — med sikte pa att
visa huruvida det kan 16na sig med riktad screening av dessa
patienter for att tidigt kunna diagnostisera osteoporos (och pa
sa sitt forebygga eventuella framtida frakturer).

Foljande mal uppstilldes:

» Pévisa eventuella skillnader i BMD i olika métlokaler (di-
stala radius, ldndrygg och hoft) mellan ett minimalt selek-
terat material av patienter med akut Colles fraktur och en
matchad kontrollgrupp.

* Undersoka hur stor del av detta minimalt selekterade ma-
terial av patienter med akut Colles fraktur som har osteo-
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poros enligt WHOs definition [2, 3], dvs lag bentdthet med
BMD motsvarandeT-score <—2,5 (mer édn 2,5 standardde-
viationer, SD, under BMD-medelvirdet for unga friska
kvinnor), i ndgon av mitlokalerna distala radius, ldndrygg
och hoft.

Material
Patienterna i denna studie omfattade postmenopausala kvin-
nor i aldern §0—75 ar med lagenergiutlost Colles fraktur, och
de rekryterades vid ldnsdelssjukhusen i Alingsas och Katri-
neholm. Studien pégick i Alingsés under tiden januari 1998
till maj 2000 och i Katrineholm fran februari 1999 till maj
2000. Endast fa exklusionskriterier uppstilldes: demens av
sadan grad att instruktioner inte kunde uppfattas samt tidiga-
re genomgangen distal radiusfraktur under de senaste tio aren.

Totalt uppfyllde 119 patienter i Alingsés och 41 patienter
i Katrineholm de uppstillda kriterierna. Bortfallet i Alingsas
uppgick totalt till 37 patienter (31 procent). Med 16 av dessa
etablerades kontakt for sent, 14 ville inte delta och 7 var s k
utomlénspatienter. Bortfallet i Katrineholm uppgick totalt till
13 patienter (dven hdr 31 procent). Av dessa ville 9 inte del-
ta, och 4 var utomlanspatienter. »Kontrollstationer« uppratta-
des pa respektive akutmottagning, rontgenavdelning samt
kirurg-/ortopedmottagning. Studien godkdndes av berdrda
etiska kommittéer.

Metod
Sammantaget inkluderades 110 konsekutivt utvalda patienter
med Colles fraktur uppkommen till foljd av lagenergivald,
dvs fall i samma plan (i Alingsés 82 och i Katrineholm 28 pa-
tienter). Dessa genomgick bentdthetsmétning med DXA-tek-
nik av oskadad radius (ultradistal region), landrygg (L1-L4)
och hoger hoft (totalhdft). Om tidigare hoftfraktur forelag i
denna hoft mittes i stillet vanster hoft.

Maitning utférdes inom tre veckor efter frakturtillfallet, of-
tast i samband med forsta kontrollbesdk hos ortoped/kirurg.
Bentdthetsméatningen utfordes med tva stycken Hologic QDR
4500 C uppstillda vid geriatriska mottagningarna vid respek-
tive sjukhus.

Maskinerna kalibrerades med varandra vid studiestarten
och under studiens gang. Métutrustningen anvéndes dven i
det dagliga kliniska arbetet, och métningarna utfordes vid re-
spektive sjukhus av en och samma person — med lang erfa-
renhet av maskinhantering — och utférdes enligt fabrikantens
anvisningar betrdffande standardskanning.

Mitresultatet relaterades mot maskinfabrikantens refe-
rensdata och presenterades i savdl BMD, dvs g/cm?, som SD
relaterad till genomsnittsvérdet hos unga friska kvinnor, s k
T-score, som ju ligger till grund for WHOs definition av
osteoporos [2, 3].

Ur befolkningsregistret valdes slumpmaéssigt aldersmat-
chade kontroller for varannan av foérsokspersonerna, 55 per-
soner (totalt kallades 61 individer, men da 6 valde att inte del-
ta aterstod 41 i Alingsés och 14 i Katrineholm). Dessa ge-
nomgick motsvarande bentdthetsmétning som patienterna.
Standardmaissigt valdes vanster arm och hoger hoft. Savil pa-
tienter som kontroller besvarade ocksa ett omfattande frage-
formuldr med inriktning pa hereditet avseende osteopo-
rosfraktur, eventuella tidigare genomgangna frakturer samt
allménna faktorer som ladngdreduktion, vikt, kalciumintag
(approximativt), rokning, fysisk aktivitet (fritid/arbete).

Vidare inneholl formuldret dven fragor om fertil period
och Ostrogenanvindning samt om sjukdomar och likemedel
relaterade till osteoporos. Frageformuléret besvarades i lugn
och ro i hemmet och diskuterades med patient/kontrollperson
vid mattillféllet.

Vid den statistiska bearbetningen anvinde vi T-test for
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Tabell I. Deskriptiva data mellan frakturgrupp och kontrollgrupp.

Frakturpatienter Kontrollpersoner
Alder, &r 64,0 64,0
Fertil period, ar 36,1 36,9
Langd, cm 164,1 162,8
Vikt, kg 71,6 69,5
BMI, kg/m? 26,5 26,3

jédmforelse av bentdthet mellan grupperna. Chi-2-test anvén-
des for jamforelse mellan proportioner.

Resultat
I studien ingick sdledes 110 frakturpatienter fran Alingsas
och Katrineholm (82 respektive 28) samt 55 kontroller (41 re-
spektive 14). Da ingen skillnad i ndgon variabel foreldg mel-
lan Alingsas och Katrineholm poolades samtliga uppgifter.

Genomsnittsaldern i fraktur- och kontrollgruppen var 64
ar. Av Ovriga deskriptiva data (Tabell 1) framgar att varken
fertilitetsperiodens ldngd, kroppslangden, vikten eller BMI
(body mass index) skilde sig at mellan de tvé grupperna.

Lagre BMD hos frakturgruppen

Vid bentédthetsméatning (BMD uttryckt i g/cm?) konstaterades
hos frakturgruppen 12 procent lagre BMD i distala radius &n
hos kontrollgruppen (p=0,001). Betriffande lindrygg och
hoft noterades § procent ligre véirden i frakturgruppen (ej sig-
ninifikant) (Tabell II).

Om man delar upp materialet i alder under 65 ar och i al-
der 65 ar och éldre kvarstod stor bentéthetsskillnad i distala
radius mellan frakturgruppen och kontrollgruppen. 1 alder
yngre dn 65 ar uppvisade frakturgruppen 10 procent lagre vir-
de i distala radius dn kontrollgruppen (p=0,001), medan i den
aldre aldersgruppen dnnu storre procentuell skillnad forelag —
14 procent (p=0,002). Samtidigt fanns i detta aldersintervall
dven en relativt stor skillnad i BMD avseende h6ft med 9 pro-
cent ldgre virde i frakturgruppen (Tabell II).

Forekomst av normal bentithet, osteoporos enligt WHOs
definition och tidigare genomgangna frakturer hos bade frak-
tur- och kontrollgruppen redovisas i Tabell III. Vidare redo-
visas i samma tabell det antal individer som &r presumtiva 14-
kemedelsanvindare om Svenska osteoporossillskapets be-
handlingskriterier for intervention tillimpas, dvs fragili-
tetsfraktur och T-score <-2,0 [7, 8].

Ovriga variabler sisom lingdreduktion, viktforindring,
kalciumintag, rokning, fysisk aktivitet, fertilitetsperiodens
langd, 6strogenanvandning, frakturforekomst pd médernesi-
dan, sjukdomar och likemedelsanvindning skilde sig inte
signifikant 4t mellan fraktur- och kontrollgruppen.

Diskussion
Som kontroll att inga frakturpatienter missades anvéndes ma-
nuellt forda liggare pa respektive sjukhus akutmottagning.
Den métningsansvarige kontrollerade dessa kontinuerligt for
att fanga upp patienter med Colles fraktur. Dessa kontrollera-
des ocksa mot rontgenavdelningens manuellt forda listor dag
for dag avseende diagnos och mot kirurg-/ortopedmottag-
ningarnas aterbesokslistor. P4 detta sitt kunde med stor sé-
kerhet alla patienter uppfangas.

Totalt inkluderades 69 procent av alla patienter. Det stors-
ta bortfallet bestod av patienter som avbdjde deltagande samt
patienter bosatta pa annan ort. Givetvis hade utfallet potenti-
ellt kunnat forédndras om 100 procents deltagande hade kun-
nat uppnas. Inte heller i praktisk sjukvard nar man alla poten-
tiella behandlingskandidater, s sannolikt motsvarar vart re-
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Tabell Il. BMD-vérden (uttryckt i g/cm?) och konfidensintervall (95 procent) i frakturgrupp och kontrollgrupp.

Frakturpatienter Kontrollpersoner

Matlokal Antal BMD Antal BMD Skillnad, procent
Hela aldersgruppen

UD-radius 105 0,291 (0,281-0,301) 54 0,330 (0,316-0,344) 12
Landrygg 109 0,837 (0,811-0,863) 55 0,878 (0,844-0,912)

Hoft 109 0,795(0,771-0,819) 55 0,834 (0,796-0,872) 5
Yngre &n 65 &r

UD-radius 57 0,309 (0,296-0,321) 30 0,343 (0,326-0,360) 10
Landrygg 58 0,858 (0,825-0,890) 30 0,895 (0,850-0,940) 4
Hoft 57 0,842 (0,808-0,876) 30 0,848 (0,797-0,899) 1
65 aroch éldre

UD-radius 48 0,270 (0,256-0,285) 24 0,314 (0,289-0,338) 14
Landrygg 51 0,813 (0,772-0,855) 25 0,858 (0,805-0,910) 5
Hoft 52 0,743 (0,715-0,771) 25 0,817 (0,756-0,879) 9

Tabell lll. Andel patienter och kontrollpersoner med osteoporos och normal bentdthet samt andel patienter och kontrollpersoner som tidigare haft fraktur.
Andel patienter och kontrollpersoner som enligt Svenska osteoporossiéllskapets (SOS) kriterier bor lakemedelsbehandlas.

Frakturpatienter (N=110) Kontrollpersoner (N=55) Signifikans

Osteoporos

enligt WHO 48 (44%) 15(27%) 0,029
T-podng <-2,5

Normal bentéthet 14 (13%) 17 (31%) 0,009
T-poédng >-1

Tidigare fraktur 41 (37%) 9(16%) 0,006
Presumtiva ldkemedelsanvandare 83 (75%) 16 (29%) 0,002

enligt SOS kriterier

sultat den grupp av patienter som kan vara intresserade av
eventuell behandling.

Tidigare resultat bekréftas
En styrka med undersdkningen — enligt var mening — &r sam-
stimmigheten betraffande resultaten med ovan relaterade un-
dersokning av Earnshaw och medforfattare [4], nimligen att
osteoporos ar vanligt hos postmenopausala kvinnor med ge-
nomgangen distal radiusfraktur; i vart fall 4ven i ett oselekte-
rat normalmaterial av patienter — med fa exklusionskriterier —
som soker akutmottagningen vid tva lansdelssjukhus.
Ytterligare en faktor som understryker studiens validitet ar
dess samstdmmighet med undersékningsresultatet hos Mall-
min och Ljunghall [5] i deras studie av ett mer selekterat ma-
terial.

Begréinsat material svag ldnk
Som en svaghet i studien torde dess relativt begransade delta-
garantal kunna anféras, dven om det inte dr patagligt mindre
4n i andra jamforbara studier. Méhénda &r &dven bentitheten i
landrygg och hoft signifikant ligre hos frakturpatienter 4n hos
kontroller. Avsaknaden av ett sddant fynd i var studie beror
sannolikt pa en begrinsad styrka (power). Denna bedémning
grundas pé den procentuella skillnad som vi funnit i alla mét-
lokaler och pa det vilkdnda faktum att bentdtheten i olika
kroppsdelar ar vél korrelerad.

Ytterligare en mojlig svag lank i studien &r givetvis den
maskinella utrustningen, med tva méatapparater pa olika stél-
len och dérmed risk for skillnader i métresultat. Denna risk
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anser vi att vi har eliminerat genom upprepade kalibreringar
mellan maskinerna under studiens géng.

I frakturgruppen hade 44 procent av patienterna osteopo-
ros enligt WHOs kriterier (lagt BMD motsvarande T-score
<-2,5) och dr siledes presumtiva kandidater fér farmakolo-
gisk intervention. Om Svenska osteoporossillskapets (SOS)
kriterier for intervention i stillet anvinds (fragilitetsfraktur
och T-score <—2,0) skulle antalet presumtiva ldkemedelsan-
vandare oka till 75 procent [7, 8]. Om motsvarande resone-
mang tillimpas i kontrollgruppen foreligger osteoporos enligt
WHO hos 27 procent. SOS behandlingskriterier enligt ovan
oOkar antalet endast marginellt till 29 procent.

Vi drar séledes slutsatsen att osteoporosutredning med
bentithetsmitning bor erbjudas alla postmenopausala kvin-
nor med radiusfraktur som &r positivt instillda till eventuell
farmakologisk intervention.

3
Likemedelsbolaget MSD har bidragit ekonomiskt till studi-
ens genomforande.
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A
SUMMARY

Screening for postmenopausal osteoporosis
Women with distal radius fracture should be
evaluated for bone density

Hans Jutberger, Hakan Sinclair, Bengt Malmgquvist,
Karl Obrant
Lakartidningen 2003,;100:31-34

In a case-control study at two country hospitals in
Sweden, 110 consecutive postmenopausal women
(age 50-75) with distal radius fracture were exam-
ined with the DXA-technique, on the injured radius,
lumbar spine, and the right hip within three weeks
after the fracture occurrence. Data was compared
with 55 age-matched controls from The Swedish
Population Register. The incidence of osteoporosis
according to WHOQ's definition (T-score <-2.5) at
any measurement site was higher in the fracture
group, 44 per cent compared with 27 per centin the
control group. The fracture group had 12 per cent
lower bone mineral density in the distal radius
compared with the control group. A higher rate of
previous fractures was noted in the fracture group
compared with the control group. The study re-
flects the situation in general health care, where
osteoporosis is common in postmenopausal wom-
en with distal radius fracture. This patient group
can easily be identified and is suitable to be diag-
nosed for osteoporosis using bone density mea-
surement prior to a decision being reached with re-
gard to any treatment. According to the guideline
for medical treatment (T-score <-2.0 and fragile-
fracture) as outlined by the Swedish Osteoporosis
Society, 75 per cent of postmenopausal patients
with forearm fracture should be considered for
such treatment.
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