Slutreplik om bentathetsmatning i hal:

Diagnostik av osteoporos skall goras
med DXA-matningar av hoft och rygg

Vi framhardar i asikten att man inte skall inféra en diagnostisk metod
— dvs bentathetsmatning i hal — utifran teoretiska fordelar och med
hanvisning till pagaende studier. Inte heller skall lakemedelsindustrin
avgora vilka matmetoder vi skall anvénda. Det skriver Osten Ljung-
gren, Hans Mallmin och Olof Johnell i detta svar pa tidigare inldgg.
De framhaller ocksa att diagnostik av osteoporos inom sjukvarden
idag skall géras med DXA-métningar av héft och rygg i enlighet med
nationella och internationella rekommendationer.
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(Il Lakartidningen 45/2002 avradde vi
och medforfattare fran anvindandet av
perifera bentdthetsmétare vid osteopo-
rosdiagnostik [1]. Vi framhdll emeller-
tid att teknikerna &r intressanta och vil
lampade for forskning. Reaktionerna pa
denna artikel har varit kraftiga. Det &r
glddjande att s& manga ar engagerade i
fragan. Tre inldgg har publicerats [2-4].

Kullenbergs invandningar

Kullenberg, som varit med om att kon-
struera den aktuella méitaren, menar att
halmétningar 4r validerade och att det
finns mycket data som styrker att just ha-
len &r ett bra omrade att méta pa. I prin-
cip ger vi Ragnar Kullenberg ritt i
mycket, men vi skriver om olika saker.

Nér man har en patient framfor sig
maste man veta vilka grinsvirden som
giller och vad de baseras pa. Att bentét-
het uttryckt som g/cm? varierar mellan
olika skelettdelar dr vilkant. Viktigt ar
att notera att dven bentithetsvirden an-
givna i T-score varierar inom en patient
beroende pé vilken métare som anvénds,
vilken lokal som méts samt inte minst
vilket referensmaterial som patienten
jamfors med.

Enklast i denna argumentation ar
kanske att visa pa nigra konkreta fall. I
Tabell I ser vi tre personer fran en paga-
ende studie i Uppsala (Mallmin, Ribom
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och medarbetare). I denna studie har 350
kvinnor i aldrarna 20—40 ar bentdthet-
smatts i helkropp, bada hofter, landrygg
samt i hil bilateralt med tre olika tekni-
ker. Vérdena anger de T-scores som re-
spektive maskin anger.

Det ar uppenbart att de olika tekni-
kerna ger olika vérden. Vid frakturepi-
demiologiska studier spelar detta mindre
roll; tittar vi pa storre material ser vi att
alla tekniker korrelerat med varandra
signifikant och att alla mattekniker kor-
relerar med framtida frakturrisk. Proble-
met dr att som kliniker forhalla sig till
dessa mitvirden.

Det finns tva alternativ:

1. Vi accepterar alla befintliga tekniker
och initierar behandling om véardet ar
lagt. Detta vore olyckligt for var
trovéardighet da den enskilde patien-
ten blir bedomd och medicinerad be-
roende pa vilken métutrustning som
respektive ldkare anvénder sig av.

2. Vi enas om en referensmetod till vil-
ken vi sedan kan relatera 6vriga dia-
gnostiska tekniker. Det &r enligt var
mening uppenbart att vi maste gora
sd, ochivaletav teknik hanvisar vi till
de argument som vi framforde i var
tidigare artikel.

En viktig del av var argumentation ror
kraven pa dokumentation. I samtliga re-
pliker anses det att vi gor fel bedomning,
och det refereras till teoretiska resone-
mang angiende hélen som miétlokal,

data som foretaget tillhandahaller, ab-
strakt frin moten samt underhandsinfor-
mation fran pagéende jamforande studi-
er med olika bentdthetsmaétare.

Vi anser att det ar fel att sprida en dia-
gnostisk utrustning med hénvisning till
pagaende studier och vidhaller vér be-
domning att det inte finns dokumenta-
tion med nagot hogre evidensvirde an-
gaende just denna teknik. Lt oss véinta
med att bestimma maétarens kliniska an-
vandbarhet tills dessa data publicerats i
en peer review-bedomd tidskrift.

Klinisk bedomning

Henrik Peterhoff [2] menar att osteopo-
rosldkemedel inte skall séttas in pa basen
av bentithetsmétning utan efter en kli-
nisk bedémning. Osteoporos ér en risk-
faktor for fraktur. Precis som vi méter
blodtryck och kolesterol innan vi be-
handlar dessa riskfaktorer bor vi dia-
gnostisera och virdera lag bentéthet in-
nan vi tar beslutet att behandla patienten
med benspecifika farmaka.

Detta synsitt giller idag dven inom
reumatologin—jfr exempelvis American
College of Rheumatology och dess kon-
sensusrapport 2001. Dir rekommende-
ras att behandling av kortisoninducerad
osteoporos skall foregds av bentéthet-
smitning i hoft eller landrygg.

Forvisso finns det internationellt for-
slag om att patienter som kortisonbe-
handlas ska kunna behandlas utan ben-
tithetsmatning (BMD) om de &r >65 ar
och har en fraktur. Diskussioner har
dven startats om att behandla éldre pati-
enter med flera kotfrakturer utan BMD-
métning. Men tills dessa studier ar klara
bor vi anvinda BMD som urvalskriteri-
um for behandling med benspecifika 13-
kemedel.

Vidare anser Peterhoff att det &r
olyckligt att vi tar upp detta &mne nu ef-
tersom det skulle kunna stéra den accep-
tans som enligt honom haller pa att spri-
da sig inom landstingspolitiken vad gil-
ler osteoporosdiagnostik. Beslutet att

Tabell I. Tre forsokspersoner i pdgaende studie i Uppsala (Mallmin och Ribom et al). Méatvarden i T-score.

Akilles hdger hal

Forsoksperson Tot Hip hoger, DXA PIXI' hdger hél, DXA (stiffness), ultraljud
1 -25 -13 -1,3
2 -1,3 -2,5 -2,0
3 0,4 -0,6 -2.8
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placera ut hdlmatare i stort antal &r ej ta-
get av nagra bestdllarndmnder, och ing-
en upphandling efter kravspecifikation
ar gjord. I stéllet &r besluten tagna i de
svenska marknadsavdelningarna hos
storre lakemedelsbolag. Detta &r beslut
som i hog grad paverkar distriktslédkares
arbete och vilka diagnostiska kriterier
som anvands i patientarbetet. Vi anser
att detta dr en principiellt viktig fraga
som bor debatteras.

Ersson

Den tyngsta kritiken kommer fran Ers-
son och 14 medforfattare [4], som kraft-
fullt tar avstdnd frdn vara pastdenden.
Nér man liser deras inldgg inser man
emellertid att vi stort sett tycker lika. Av
deras beskrivning av hur de arbetar kli-
niskt framgér att nér patienter ar svar-
beddmda, eller dér diagnostiken ar tvek-
sam, remitteras patienten for métning i
rygg och hoft.

Var tolkning blir déarfor att Aven Ers-
son anser att métning i h6ft och landrygg
ar mera tillforlitlig 4n métning i hal nér
det giller att fatta kliniska beslut. Ersson
och medforfattare framhéller resursbrist
som frimsta argumentet for att anvinda
hil-DXA. Stor samsyn rader mellan
vara lager. Vi anser att central DXA é&r
den mest palitliga tekniken, och vi tyck-
er alla att det foreligger en resursbrist i
sambhdllet. Skiljer oss at gor vi endast i
synen pa hur problemet skall 16sas.

Ersson och medforfattare menar att
man framgent kommer att vara tvingad
att anvinda perifer DXA i primérvarden,
medan vi anser att man skall bygga ut
mojligheterna att utfora den bésta dia-
gnostiken i hela landet. Enligt var me-
ning &r inte heller bentdthetsméitning
sarskilt dyrt. En métning i rygg och hoft
kostar runt 1 000 kr pa de kliniker som
har debitering. Det motsvarar cirka tre
manaders medicinkostnad for en patient
som behandlas med bisfosfonat med kal-
ciumtillagg. Det r inte dyrt om man be-
tanker att métvardet dr avgdrande for om
en patient skall medicineras eller ej med
en behandling som oftast stracker sig
manga &r.

Kritiken mot central DXA-mitning

Lat oss kommentera nagra av de pasta-
enden som forts fram som kritik av
central DXA-mitning. Det hdnvisas bl a
till ett projekt inom Svenska osteoporos-
sdllskapet dar en fantom skickades runt
till olika kliniker och dér data fran un-
dersokningen tas som intdkt for brister i
tekniken. Detta ar inget argument. Det
finns ndmligen ingen jamférelse med
liknande kalibreringsforsok vad géller
hialmétning. Néagot liknande forsok att
standardisera dessa mitningar har inte
gjorts.
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I stdllet visar projektet pa att det ar
mojligt, och onskvirt, att bygga ut ka-
libreringsverksamheten for att slutligen
nd en ackreditering pa detta omrade helt
i enlighet med annan diagnostisk verk-
samhet. De data som redovisas dr dessu-
tom missvisande da jaimforelser fran oli-
ka maétlokaler gjordes. Det framkom da
att mitningar i total hoft skilde mycket
lite mellan de olika maskinerna.

Uppgiften angaende den stora skill-
naden mellan Hologic och Lunar bygger
pa jamforelser i gramvarden. Detta ar ett
ként problem och har 16sts genom att
man har infort standardiserad BMD pa
Lunar-, Hologic- och Norlandutrust-
ning. Detta dr omrikningar baserade pa
korskalibrering av just dessa tre maskin-
typer. Naturligtvis kommer det alltid att
finnas inter- och intraspridningar i mat-
vérden. Detta &r ett problem som kan 16-
sas endast genom att spridningen pa en-
skilda maskiner berdknas och att nya
centra kalibreras med fantomer. For den
kliniska densitometrins trovardighet ar
detta en utveckling som vi gemensamt
bor arbeta med.

Ultraljud

Vad giller vart pastaende angaende ult-
raljudsmétningar av hil s bygger det
inte pa egna synpunkter utan pa att det nu
har publicerats sd mycket data fran ult-
raljudsmétningar att det finns ett inter-
nationellt 6nskemal att infora en veder-
tagen diagnostisk grdns dven for denna
teknik. Problemet hér har varit att olika
fabrikat mater mycket olika och att det
varit svért att nd den standardisering som
vi nu har vad géller central DXA.

Vi vill dven fortydliga att ultraljud
inte utgér nigon alderdomlig teknik;
hal-DXA idr ingen vidareutveckling ur
denna. Det ror sig om tva helt olika tek-
niker som visar pa olika egenskaper.

Vidare ndmns sidoskillnader mellan
hofterna. Detta dr vilkdnt, och samma
forhallande géller for hdlmétningar. 1
helkropps-DXA kan man idag vid sam-
ma métning analysera bada hofterna och
dven fa ett medelvdrde. Framtida kon-
sensusmdten kommer att avgora om vi
skall anvidnda en standardiserad sida,
lagsta sida eller medelvirdet som refe-
rens vid frakturprediktion.

Patientfallen

Slutligen négra synpunkter pa de patien-
tfall som redovisas. Ersson och medar-
betare beskriver bl a patientfall med
mycket lag bentéthet i hilen dér patien-
terna darfor inte remitteras for central
métning. Dock redovisas inte vid vilken
grins som man anser att virdet ar myck-
et lagt. Ar det —2,5 SD hir ocksi? Och
hur vet man i sa fall det? Nagra publice-
rade jamforande data finns inte.

Behandlingen av osteoporos ér pa
god vig att bli ett skolboksexempel pa
hur sjukvirdande behandling bor ut-
vecklas. Decenniers frakturepidemiolo-
giska studier har visat att benmassa dr en
god prediktor for framtida fraktur. En av
WHO ordnad konsensuskonferens har
definierat vilka lokaler man skall méta
och vilka grinser som géller.

Under 1990-talet och framgent har sa
ett stort antal lakemedelsstudier genom-
forts dir man inkluderat patienter pa ba-
sen av dessa kriterier. Ldkemedlen har
visat mycket god frakturreducerande ef-
fekt. Vi dr nu i en situation dér kliniker
kan bestimma riktlinjer for diagnostik
och behandling av riskfaktorn osteopo-
ros pa ett sitt som redan fran borjan ar
hélsoekonomiskt utvédrderbart. Vi bor
halla oss till denna linje.

Vi framhérdar!
Vi framhérdar saledes i asikten att man
inte skall inféra en diagnostisk metod
baserad pa teoretiska fordelar och med
hénvisningar till pagaende studier, och
att likemedelsindustrin inte skall avgora
vilka méitmetoder vi skall anvénda.
Diagnostik av osteoporos inom sjuk-
varden skall idag goras med DXA-mét-
ningar av hoft och rygg i enlighet med
befintliga nationella och internationella
rekommendationer. I framtiden, nar vi
kanske kommer att anvidnda absolut
frakturrisk som indikation fér behand-
ling, kan virden definieras for de veten-
skapligt dokumenterade perifera métar-
na. Idag kan vi dock inte ge nagra evi-
densbaserade rekommendationer anga-
ende gransvarden for perifera métare.
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