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Med den nya tekniken kan vi nu méata benmassan
med god precision och anvénda detta instrument pa
samma satt som blodtrycksmétning. Ben-
massematningen ar indikation pa patientens risk och
ar ett matt p& en gradvis 6kande risk. Nagon saker
absolut frakturgrans finns annu ej. Nu finns dock méj-
ligheter till intervention, dels med 6kad fysisk aktivi-
tet, minskad rékning som en populationsprevention
och dels som en individprevention med ett flertal 1a-
kemedel, t ex éstrogen. Huruvida dessa lakemedel
skall registreras i Sverige diskuteras for narvarande
av lakemedelsverket s& behandling férutom med Ost-
rogen masta darfér féljas extra noga.

Olof Johnell ar professor i ortopedi i Malmé, Sver-
ker Ljunghall professor i medicin i Uppsala och Dan
Mellstrdm docent i geriatrik | Géteborg.

Osteoporos dr ett tillstand som har definitionsmissiga
beroringspunkter med hypertoni. I bada fallen finns en
riskfaktor for de kliniska manifestationerna fraktur res-
pektive stroke.Osteoporos definieras som 1ag benmassa
och i fraga om hypertoni hogt blodtryck. Osteoporos
definierades vid consensuskonferensen 1991 som “a
disease characterized by low bone and microarchitectual
deterioration of bone tissue, leading to enchanced bone
fragility and a consequent increase in fracture risk”.
Att vid en vanlig ryggrontgen bedoma svirtningen
och pé sa sitt avgdra osteoporosgraden ir i det nér-
mast ogorligt da det fordras minst 30% sinkning av
benmassan for att man sikert skall kunna se detta.
Vanliga rontgenbilder dr ddremot anvindbara for att
mita cortikala tjockleken pa mellanhandsbenen, som
ar en relativt god indikator pa osteoporos och att mita
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Singh index som dr en skattning av trabekelverkets ut-
seende i hoften.

Man har utvecklat tekniker for att kunna miita ben-
massa direkt. I slutet pa 60-talet utvecklades SPA
(single photon absorptiometry), ddr man utnyttjade det
faktum att photoner absorberas av ben men ej av mjuk-
delar. Det vanligaste mitstéllet med denna teknik &r
underarm och hil. SPA &r den mest anvinda av alla
tekniker och hir finns de flesta och lingsta studier an-
gdende frakturers predicerbarhet med benmassemiit-
ningar. Precisionen ligger mellan 1-2% och accuracy
ligger kring 5%. Strdldosen ér helt forsumbar. SPA kri-
ver dock att man anvinder en isotop som far bytas ut, i
de flesta fall mer 4n 1 gang per ar, vilket har stillt till
problem med baseline-sittning etc. For att komma runt
detta problem har man forbdttrat tekniken genom att
anvinda ett rontgenror dér rontgens kontinuerliga spek-
trum filtreras till ett smalt energiknippe (SPX). Denna
mitapparat ger samma resultat som SPA-métningen.
Den nya dr den enda av denna typ av mitare som for
ndrvarande siljs.

For att kunna mita det centrala skelettet maste tva
energier anvindas (DPA = dual photon absorptiometry).
En energi anvinds for att sitta en baslinje genom de
mjukdelar som photonerna passerar och den andra en-
ergin anvédnds som vid SPA for att méta ben. Med denna
teknik kan man méta benmassan i rygg och hoft. Pro-
blemet hir, liksom vid SPA, har varit att isotopen ir
dyr och maste bytas relativt ofta. Dérfér har man #dven
hir ersatt isotoperna med ett filtrerat stralspektrum frén
ett rontgenror, DXA (dual photon X-ray)-teknik. Dessa
apparater har standardprogram for mitning av rygg,
hoft och helkropp. Aven andra delar av kroppen kan
viljas ut for métning och dessutom kan dven kropps-
sammansittningen métas i form av lean body mass och
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Den viktigaste fragan dr hur benmassemditning kan
forutsiiga en fraktur senare i livet

fett. Precisionen ligger inom enstaka procent och
accuracy 5-8% for kota och hoft. Straldosen dr forsum-
bar pa dessa apparater.

En annan fordel med denna teknik &r att man far en
rontgenbild om #n av relativt 1ag kvalitet och kan iden-
tifiera exakt det omrade man vill méta.

En annan teknik som anvinds mycket utomlands &r
att utnyttja datortomografens mdjlighet att miita ben
(QCT = quantitative computed tomography), dir man
med hjilp av en algoritm kan omvandla datortomogra-
fens houndsfieldenheter till ett benmassematt. Miit-
stillet med datortomografen dr i huvudsak kotor. For-
delen ir att man far en god bild av den kota man miiter
och att man kan uttrycka benmassan i g/cm?.
Precisionen och accuracy ir nagot samre dn vid de dv-
riga mitningarna. Att tekniken inte fatt stor spridning i
Sverige beror pa att datortomograferna i Sverige har
varit upptagna av andra undersokningar. Straldosen &r
relativt hog .

Ultraljudmitning kan anvéndas t ex pa hilen. Meto-
den #r intressant men man har dnnu inga langtidsdata
om prediktionen av frakturer men detta kommer de
ndarmaste dren. Det forefaller som om denna mitning
ger kompletterande information, kanske beroende pa
vidvnadens struktur.

Prediktivt varde av benmassematningar
Den viktigaste fragan &r hur vil en benmassemitning
kan forutsiga en fraktur senare i livet (helt i analogi
med hur pass vil en blodtrycksmitning forutsdger
stroke senare i livet). Ett flertal prospektiva studier fo-
religger dir. De flesta har anvint SPA-tekniken pa un-
derarm och hil, observationstider finns upp till 17 ar.
Den predicerbara formagan med denna teknik dr att
for 1 SD sidnkning av benmassan far man en relativ
risk pa 2, dvs en fordubblad risk att fa en hoftfraktur.
Med DXA-teknik har man funnit att for 1 SD siink-
ning av bemassan miitt i hoften dr relativa risken att fa
en hoftfraktur 2,6. Som jamforelse kan nimnas att detta
perdiktiva virde #r betydligt bittre dn kolesterol for
hjirtinfarkt och minst likvérdigt med blodtryck for
stroke.

Man méste vara inforstddd med att for alla dessa risk-
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faktorer (benmitning, blodtryck, kolesterol) finns det
inte nagot absolut troskelvirde utan en kontinuerligt
okande risk. Benmassemitningen ger salunda en upp-
skattning av en individs risk (sannolikhet) att fa en
osteoporosfraktur inte om vederbérande kommer att fa
en fraktur eller ej. For klinikerna giller da att tillsam-
mans med patienten identifiera den risk man inte kan
acceptera och dir inventera.

Ett sitt att 6ka precisionen for prediktion av fraktu-
rer dr att lagga till andra riskfaktorer. Detta kan da hoja
kénsligheten i utrdkningen. Ett exempel &r att man an-
vinder sig av kroppsvikt, menopausalder och tidigare
frakturer tillsammans med benmassemitningar. Om
man anvénder grinsen 1 SD nedom medelviérdet av
benmassan for behandling, kommer i en langtids-
uppf6ljning 33% av alla hoftfrakturer, som kommer att
intriffa efter métning, att ligga under denna gréns. An-
vinder vi dven andra riskfaktorer kommer 42% att ligga
ddr. Anvénder vi ldgsta kvartilen som grins for inter-
vention finns mer dn 50% av hoftfrakturerna i denna

grupp.

Kotdeformitet som matt for frakturer

En ny teknik for att identifiera kliniska manifestationen,
dvs frakturen, héller pa att utvecklas. Pa rontgenbilden
miiter man héjderna fram, mitten och bak pa kotan och
gor olika kvoter. Vi har dér ett normalmaterial for
Sverige och kan dé identifiera om vederborande indi-
vid skiljer sig fran det normala utseendet pa kotan. Det
finns dock felkillor sdsom att andra kotdeformationer
ger intryck av att vara frakturer. Ett sadant exempel dr
Morbus Scheuermann. I studier ddr man rontgar med
regelbundna intervall far man ddremot ett mycket ex-
akt matt pa antalet nya kotfrakturer. Denna teknik an-
vénds nu parallellt med benmassemétning for att dven
identifiera absoluta frakturutfallet vid ldkemedels-
studier.

Behandlingsstrategier

Att anvinda benmétningar och andra riskfaktorer for
att definiera frakturrisken for en individ pa mottag-
ningar i patient-doktorrelation #r redan etablerad. Ifraga

Man kan nog pdsta att benmassemditningar med de
nya teknikerna ger gott prediktivt virde av fraktu-
rer senare i livet
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om screening av delar av befolkningen for osteoporos
far man stilla sig ett antal fragor:

1. Ar denna 4&komma prevalent? Det har tidigare visat
ar detta ett stort folkhélsoproblem.

2. Har osteoporosfrakturerna hog morbiditet? Flera stu-
dier har visat att hoftfrakturerna har en hog morbiditet
ungefdr jaimforbar med stroke.

3. Finns det en effektiv behandling? (se nedan).

4. Finns det en effektiv screeningmetod? Hir kan man
nog pastd att benmassemétningar med de nya tekni-
kerna ger gott prediktivt virde av frakturer senar i li-
vet. Problemet, liksom vid alla riskfaktorer, ir att man
vid benmassemitningar far en overlappning mellan
dem som far frakturer och ¢j. Detta kan redovisas med
sensitivitet och sepcificitet men i de cost benefit analy-
ser som dr gjorda visas att det dr kostnadseffektivt diven
1 ett screeningscenario.

Compliance for medicinering

I de screeningstudier som har utférts har man hos dem
med 1ag benmassa behandlat med dstrogenbehandling
och dir har man hittills haft nedsléende resultat med
att efter 1 ar endast 50% fortsatt med medicineringen
och dirfor enligt var mening 4r screening i befolkningen
ej aktuell.

Forutom den individbaserade métningen kan man
tinka sig intervention pa populationsniva och da ir
benmassemitningar ej tillimpliga utan andra risk-
faktorer fir anvindas, som att 6ka fysisk aktivitet, till-
ridcklig nutririon, minskad rokning etc.

Behandling av osteoporos

I forst hand bor man ga in och forsoka justera risk-
faktorer som fysisk aktivitet, nutrition, rokning etc. Nir
detta &@r gjort och en patient har en 1ag benmassemétning
och en noggrann klinisk bedomning gjorts kommer
Ostrogen in som ett behandlingsalternativ. Ifraga om
ostrogen finns ett mycket stort antal studier som
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I forsta hand bor man ga in och férsika justera
riskfaktorer som fysisk aktivitet, nutrion, rékning
etc.

samstimmigt visar att benmassan okar med cirka 3-
4% per ar jamfort med en placebogrupp. Ett flertal
epidemiologiska studier av dstrogen och hoftfrakturer
har visat en god effekt av Gstrogen som avtar efter be-
handlingens utséttande. Den frakturskyddande effek-
ten i dessa epidemiologiska studier av dstrogen ligger
kring 0,5 relativ risk i vissa studier, dvs 50% ligre
frakturrisk under de féljande 10 &ren. Aven en
prospektiv randomiserad studie, dir man behandlat
kvinnor med 1dg benmassa i 65-ars &ldern med &stro-
gen visar en frakturnedsittande effekt pé kotfrakturer
(odds ratio 0,4). Dessa data visar saledes att §strogen
dr ett forstahandsalternativ.

Ovriga likemedel: Endast nagra f4 exempel kommer
hér att upptas.

Kalcitonin har vid prospektivt randomiserade
benmassestudier visat ssmma effekt som for dstrogen.
Det finns édven tva frakturstudier, en retrospektiv som
visar en odds ratio pa 0,7 en prospektivt randomiserad
som visar en odds ratio pa 0,4. Kalcitonin ir dyrare én
ostrogen.

Bisfosfat dr en typ av likemedel som just nu testas i
flera prospektiva randomiserade studier. Det finns nu
upp till 3-5 ars studier som visar att bisfosfonatbehand-
lade patienter har samma positiva effekt som bade ost-
rogen och kalcitonin pa benmassan. Tvd prospektivt
randomiserade studier visar att #ven kotfrakturinciden-
sen minskar och odds ratio hir ir 0,2-0,4.

D-vitamin: Tva nya prospektiva studier har visat att
man far en frakturnedsittande effekt. Den storsta med
Over 2000 patienter har visat att #ven om D-vitamin-
behandling insittes vid dver 80-ars alder fir man en
reduktion av hoftfrakturerna. Odds ratio 0,8.
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