Bentathetsmatning
visar aven fettvavnad

Klart samband mellan kroppsvikt, fettvikt och osteoporos

Som en »biprodukt» vid mat-
ning av bentatheten i fall av
misstankt osteoporosfar man
ocksa fram en uppgift om
mangden fettvavnad. | en studie
bekraftas att inte bara en 1ag
kroppsvikt utan ocksa en liten
andel fett i forhallandetill den
totala kroppsvikten ar en bety-
danderiskfaktor for osteopo-
ros.

Genom att jamfora absorptionen av
tvaolikastralningsenergier kan man be-
stammaforekomsten av tva olika mate-
rial som skiljer sig i frAga om attenue-
ring. Benvavnad, fettvdvnad och annan
mjuk vavnad (lean body mass) har oli-
ka absorption. For att bestdmma mine-
ralmangden behdver man veta forhal-
landet mellan fett och annan mjuk vav-
nad.

Berdkningarna gors kontinuerligt
under scanning i moderna DXA-appa-
rater (Dual Energy X-ray Absorptio-
metry). Som en biprodukt vid bentét-
hetsmatning erhalls saledes ocksa upp-
gift om méngden fettvdvnad och annan
mjukvavnad fér dekroppsdelar somun-
derstks. Vid helkroppsmétningar far
man ett totalvarde for fettmangd, vilket
diskuteras hér.

Det ar valkant att 1&g kroppsvikt &r
en riskfaktor for osteoporos. Empiriskt
har vi funnit att en total fettvikt pa
mindre én 13 kg for vuxna mycket sél-
lan & forenlig med normalt skelett.
Med onormalt skelett menar vi osteopo-
ros, dvs varden patatheten lagre 4n 2,5
standarddeviationer under medelvérdet

for nagon skelettdel hosen ung fullvux-
en individ. En kraftigt deformerad kot-
pelare, som avsl6jasi undersdkningens
Oversiktshild, klassificeras ocksd som
onormalt skelett oberoende av métvér-
det for bentétheten.

Vi har i dennastudiejamfort kropps-
vikt med erhdllet varde avseende total
fettmangd hos patienter som undersokts
pa fragestéllningen osteoporos.

Matningar

i tregrupper

Bentéthetsmétningar har utforts pa
1 488 patienter. Material et har indel atsi
tre grupper:

1. 1321 kvinnor, medeldlder 65 &r

(18-95&).

2. 135 man, medelalder 61 &r (33-86

a).

3. 32 ddre aktivaidrottsman, medeldl-
der 78 & (70-93 &).

For att studera adersinverkan for
kvinnor delades gruppen kvinnor upp i
tvaundergrupper dldre och yngre én 50
ar vid undersokningstillfallet. Medelal -
der for dessa var 67 respektive 43 ar.
Utrustningen & en Lunar DPX-L. Mét-
metodens osdkerhet i totalvikt & 1,2
procent, i fettvikt 5 procent [1].

For varjeindivid erhdlsett varde for
total kroppsvikt och total fettvikt. Sam-
bandet mellan fettvikt och kroppsvikt
for varje grupp studerades med regres-
sionsanalys.

Resultat

De fem studerade grupperna be-
skrivs av regressionslinjer. Skillnader-
na mellan korrelationskoefficienterna
& testade med Fischers Z-transforma-
tion [2]. Grupperna man respektive

Tabell I. Sammanfattning av resultat, inklusive konfidensintervall for 95 procents sékerhet.

Kroppsmedel- Medelfett- Skéarning Lutnings- Korrelations-
Antal  vikt, kg vikt, kg X-axeln, kg koefficient  koefficient

Allakvinnor 1321 63,7+0,6 24,4+0,5 29 0,71+0,02 0,919
Kvinnor

<49 ar 112 65,5%2,6 23,9+2,0 31 0,70£0,05 0,934
Kvinnor

>50 ar 1209 63,5+0,7 24,4+0,5 29 0,71+0,02 0,920

Man 135 75,2+2,2 20,1+14 36 0,51+0,06 0,811

Aldre aktiva

idrottsmén 32 73,235 15,2+1,7 33 0,38+0,12 0,769
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kvinnor skiljer sig med 99,99 procents
sékerhet. Regressionglinjerna kan enty-
digt beskrivas med sin lutning och en
punkt som linjen passerar. Kurvornas
skérningar med fettaxeln ger en intres-
sant prediktion av kroppsvikten hos en
tankt individ ur gruppen med fettvikten
noll.

Tyngdpunkten bestdms av medel vikt
och medelfettvikt for respektive grupp.
Kurvorna beskrivs entydigt av tva obe-
roende parametrar, populationernas
medelvikt/medelfettvikt och kurvornas
lutningar, vilka bestémmer skérnings-
punkterna. Avstanden mellan tyngd-
punkterna representerar parallellfor-
flyttningar. Lutningen & vridningen
kring tyngdpunkten. Konfidensinter-
valleni Tabell | erhdllsmed anvandning
av standardformler grundade pavarian-
ser och tabeller for 95 procents sékerhet
for medelvérdena.

Det har havdats att DXA-metoden
systematiskt Overvarderar fettvikten
[1]. Eméllertid paverkar dettainte jam-
forelsen mellan grupperna.

DISKUSSION

Om alla kvinnor betraktas som en
grupp erhdllsett linjart samband mellan
fettvikt och kroppsvikt. | fall av 1&g
kroppsvikt (<45kg) och hdg kroppsvikt
(>90kg) viker kurvan av S-formigt. For
man och special gruppen manligaaktiva
idrottsutdvare var antalet patienter inte
tillrackligt stort for att pavisa eventuel-
laavvikelser frén ett ratlinjigt samband
vid extremvéarden. Matematiskt beaktas
endast linjara samband fér samtliga
grupper. Lutning for de tva adersgrup-
perna kvinnor & lika inom métnog-
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Figur 1. Fettvikten som funktion av
kroppsvikten for de tre studerade
grupperna.

grannheten. Skillnaderna mellan me-
delvikter och medelfettvikter &r inte
signifikant pa 95-procentsnivan, varfor
hela kvinnogruppen med god nog-
grannhet kan beskrivas med den linjéra
formeln Fettvikten = (Totalvikten—29)
x0,71.

Kiar skillnad

mellan mén och kvinnor

Undersokningen pavisar klart skill-
naderna mellan méan och kvinnor vad
betréffar medelvikt. Daremot har grup-
pen mdn och gruppen &dre aktiva
idrottsman inte signifikant skilda me-
delvikter. Ur tabell och kurvor framgér
att gruppen kvinnor i medeltal har sig-
nifikant hogre fettvikt &n gruppen mén,
somi sintur med fettvikt skiljer sig sig-
nifikant fran gruppen &dre aktiva
idrottsman.

De olika lutningarna beskriver hur
relationen mellan fettvikt och kropps-
vikt forandrasfor badekvinnor ochman
som inte har gruppens medelvikt. En
viktforskjutning pa 10 kg fran medel-
vérdet motsvaras hos hela kvinnogrup-
pen av en andring av fettvikten pad mel-
lan 6,9 och 7,2 kg. FOr mén ger motsva
rande forskjutning signifikant lagre
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fettandring (mellan 4,4 och 5,7 kg). For
aldre aktivaidrottsméan blir fettéandring-
en mellan 2,6 och 5,0 kg.

Spridningen avménnens vérden —
som speglas av osékerheten i medelvik-
ter, lutningar och l1&gre korrel ationsvér-
den — visar att sambandet for dem &r
mer komplicerat och inte lika val kan
beskrivas med en enkel linjar formel.
For ménnen finns en aldersfaktor. Man
har visat att andelen fett 6kar med alder
i intervallet 25-45 ar, for att darefter
minska[3]. Minskningen av fett vid hog
Ader verifierasi denna studie av grup-
pen @dre aktivaidrottsman.

Undersokningen visar dock inte om
dettaenbart &r en effekt av lder och/el-
ler forstérks av stor idrottsaktivitet.
Gruppen méan omfattar mén av olika
adrar med olikagrad av fysisk aktivitet,
faktorer som bada kan bidra till sprid-
ningen.

Skillnaderna i skérningspunkter
mellan deolikagrupperna(Tabell 1) kan
kvalitativt forklaras med olika skelett-
vikt fér man och kvinnor enligt ett stan-
dardverk [4]. Detta illustrerar skelett-
viktens variation med alder och kon. |
skelettvikten inkluderas den minera
som registreras med DXA, samt vikten
for benmarg, brosk och annan véavnad
som hor till skelettet. Enligt referensens
diagram &r skillnaden i skelettvikt vid

60 ars dlder omkring 4 kg. Med hogre
Ader an 50 & minskas skelettvikten
med omkring 0,1 kg per &. Skarnings-
punkterna med fettaxeln & osdkrare &n
andra presenterade resultat. Osakerhe-
ten beréknas med felkalkyl.

Kvinnornasvérdeblir (29,2+1,5) kg,
mannens (35,5+7) kg fér 95 procents
sikerhet. Skillnaden &r sdledes g signi-
fikant.

Lag fettvikt

en riskfaktor

Empiriskt har vi funnit stor fore-
komst av osteoporos under gransvardet
<13 kg fettvikt eller 25 procent relativ
fettmangd. | en annan sammanstélining
av 1447 DXA-undersdkningar fann vi
for personer med fettvikt <13 kg att 82
procent, sdvdl kvinnor som man, var
osteoporotiker [5]. Om andelen fett i
stéllet var <25 procent forel &g osteopo-
rosi 77 procent hoskvinnor och 43 pro-
cent hos méan. Slutsatsen var att 1&g fett-
vikt var en storreriskfaktor for osteopo-
ros an relativ fettmangd. Gransvérdet
<13 kg fett motsvarar enligt den aktuel-
la undersokningen en kroppsvikt pa
omkring 48 kg for kvinnor, 61 kg fér
man och 68 kg for ddre aktiva idrotts-
man (Figur 1).

Resultaten talar for att 1&g fettvikt &r
en stor riskfaktor. Fettvévnaden har en
betydande metabol endokrin funktion i
transformering av steroidprekursorer
till Gstron/dstriol [6].

De studerade grupperna utgérs av
personer som med undantag for deéldre
aktivaidrottsmannen remitteratstill oss
med fragestallningen osteoporos, var-
for de inte kan kallas normal popul atio-
ner. Det stora antalet undersokta kvin-
nor och resultaten for dessa, oberoende
av alder, gor det sannolikt att fynden &
representativa for kvinnor adre én om-
kring 30 &r.
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