ebatt

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-14 57 04, e-post: debatt@lakartidningen.se

Bentathetsmatning i hal — inget
for klinisk osteoporossjukvard

Omkring 40 utrustningar for métning av bentéthet i hdlen har genom
lakemedelsindustrins forsorg finansierats och placerats ut pa bl a
vardcentraler, trots att det for just denna typ av métare inte finns ve-
tenskaplig dokumentation. Méatare som saknar vetenskaplig doku-
mentation bor inte anvandas vid diagnostik i sjukvarden, savida det
inte ror sig om forskningsprojekt, anser 16 lakare engagerade i osteo-

porossjukvarden.
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[[Bentdthetsmitningar kan predicera
frakturrisk och darmed identifiera pati-
enter lampliga for farmakologisk be-
handling. Fragan &r vilka typer av ben-
tathetsméatare som ér tillrackligt doku-
menterade, dels for frakturprediktion,
dels for pavisande av frakturreduktion
vid farmakologisk behandling.

Lékemedelsverket har nyligen, 2001,
kommit med rekommendationer om ut-
redning och behandling av osteoporos
[1]. Vidare arbetar en SBU-utredning
med vad som kan ligga till grund for evi-
densbaserade rekommendationer om
osteoporossjukvard i Sverige.

Det dr darfor olyckligt att det i snabb
takt — utan stod fran tidigare SBU-utred-
ning, fran Ldkemedelsverkets rekom-
mendationer eller frdn Svenska osteopo-
rosséllskapets riktlinjer — for ndrvarande
placeras ut ett stort antal hdlméitare runt
om i Sverige. I storleksordningen ett 40-
tal utrustningar har placerats ut pa bl a
véardcentraler. Detta sker vid sidan om
sedvanliga bestillarndmnder och ldke-
medelskommittéer, och finansieras hu-
vudsakligen via lakemedelsindustrin.

Gransvardet inte publicerat
Forutom tvivelaktigheter kring det fak-
tum att 1ikemedelsbolag sa tydligt enga-
gerar sig i diagnostik av patienter som
kan komma ifradga for behandling med
egna likemedel, vill vi papeka att mer-
parten av de utrustningar som placeras ut
dnnu saknar publicerad dokumentation
vad giller formagan att predicera frak-
tur.

Det ar dessutom inte ként vilket refe-
rensmaterial som patienterna jamfors
med. Med andra ord, det gransvirde som
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anvands for diagnostik, och i varsta fall
medicineringsindikation, dr inte redovi-
sat i ndgon publikation.

Vi vill avrdda fran anvidndandet av
hélmétningar i rutinsjukvérden innan
vetenskaplig dokumentation finns. Iden-
tifiering av patienter fore fraktur &r ett
svart omrade dir vi maste tillampa ett
evidensbaserat synsitt for att successivt
bygga upp en trovirdig osteoporos-
sjukvard som pa ett kostnadseffektivt
sdtt gagnar vara patienter.

Diagnostik

Att méta egenskaper i skelettet med oli-
ka tekniker sdsom rontgen, ultraljud el-
ler magnetkamera (MRT) har varit ett av
de centrala omradena i klinisk osteopo-
rosforskning sedan 1970-talet. Gradvis
har det vuxit fram en bild fran ett stort
antal frakturepidemiologiska studier.

Mesta underlaget finns vad géller
mitningar med DXA (dual x-ray absorp-
tiometry) i hoft eller kota. Dessa studier
har visat pa en klar relation mellan ben-
tithet och risk for framtida fraktur.
Grovt sett foreligger ett samband som
sdger att for varje standarddeviations
minskning av bentdtheten pa en lokal,
fordubblas risken for framtida fraktur pa
den lokalen. Om man miter pa en annan
lokal dn den dédr man vill predicera frak-
tur minskar den relativa riskkningen
nagot [2].

Denna relation mellan bentéthet och
risk for fraktur ar inte kontroversiell i na-
gon mening. Problemet dr, som sé ofta
med riskfaktorer, hur man skall utnyttja
denna kunskap i kliniken. Andra risk-
faktorer 4n bentithet, exempelvis hog
alder, fallbendgenhet och tidigare frak-
tur, viger tungt, och om man inte tar han-
syn till dessa far man en stor Gverlapp-
ning oavsett val av bentithetsgrins [3].

WHOs definition av osteoporos
WHO definierade 1994 osteoporos sé-
som en bentdthet mindre &n —2,5 stan-

darddeviationer under peak bone mass
for samma kon och ras [4]. Denna defi-
nition bygger endast pA DXA-métningar
i hoft eller kota samt pa SXA-mitningar
i handled (single-energy X-ray absorp-
tion). Observera att WHO inte har defi-
nierat ndgon grins for osteoporos utifran
maétningar i hilbenet.

Viktigt hir ar att inse att denna gréins
aldrig var menad som en strikt behand-
lingsgréns utan endast som en hjilp att
samordna maétresultat frdn epidemiolo-
giska studier. Inte desto mindre har de
kommit att spela en mycket stor roll runt
om i virlden nér riktlinjer for diagnostik
och behandling av osteoporos utarbe-
tats.

Sedan 1994 har dessutom tillkommit
manga studier av ultraljudsmitningar av
hil, och det dr mdjligt att vi ndrmar oss
en situation dir man dven kan ténka sig
att diagnostisera i hil med just ultraljud,
dock troligen med ett 14gre varde 4n —2,5
SD. For nérvarande géller dock fortfa-
rande att diagnostik av osteoporos en-
dast kan goras i hoft, kota eller underarm

[4].

Standardiserade métningar

Ett stort problem har varit mangfalden
av métare och av referenspopulationer. I
ett forsok att na fram till en gyllene stan-
dard har de storre fabrikanterna enats om
ett och samma referensmaterial vad gal-
ler hoftmétningar, baserat pA NHANES-
III, en amerikansk populationsstudie.
Vad giller diagnostik och frakturpredik-
tion kan vi séledes konstatera att det
finns mest data [5], och samstdmmighet,
vad géller DXA-métningar i hoft, som

Det som oroar oss ar det
faktum att likemedelsin-
dustrin i snabb takt finansie-
rar och placerar ut @nnu
icke validerad métutrust-
ning runt om i Sverige.
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darfor &r att betrakta som gyllene stan-
dard [6].

SBU-grupp

Arbetet framgent fokuseras pé att soka
enas om algoritmer dér andra riskfakto-
rer, sasom tidigare fraktur, alder, heredi-
tet, kortisonmedicinering etc, kombine-
ras med validerade bentdthetsmétningar
for att sitta en siffra pa den absoluta ris-
ken att drabbas av framtida fragili-
tetsfraktur [3]. Denna kommer dé att an-
vindas som interventionsgréns i stillet
for enbart ett bentdthetsvirde. Detta &r
ett arbete som pagar i bl a SBUs regi dér
en arbetsgrupp for ndrvarande granskar
litteraturen vad géller virdet av riskfak-
torer och bentdthetsméitningar.

Farmakologisk behandling

Idag har vi goda bevis for att &tminstone
fyra ladkemedel — alendronat, raloxifen,
risedronat och intermittent PTH-be-
handling — formér reducera risken for
fraktur med ca 50 procent hos patienter
med postmenopausal osteoporos [7-13].
Viktigt dr att notera att dessa patienter
selekterats pd basis av prevalenta kot-
kompressioner och/eller ldg bentithet
miitt i hoft eller i kota.

Strikt evidensbaserat kan vi séledes
anse att vi endast kan identifiera véra pa-
tienter utifrdn dessa kriterier. Aven om
det finns korrelationer mellan centrala
mitningar och métningar i t ex hil finns
det inga data i litteraturen som styrker
att man med hdlmaitare kan identifiera
patienter som har effekt av behandling.

En viktig studie i detta avseende ar
den nyligen publicerade hoftfraktur-
studien med risedronat [12]. I den iden-
tifierade man patienter pa basen av an-
tingen kliniska riskfaktorer eller lag ben-
tathet i hoften. Studien visade en god
frakturreducerande effekt endast i den
grupp som identifierades pd basen av 14g
bentithet i hoften. Detta dr egentligen
inte sa konstigt.

De bensparande farmaka vi anvander
paverkar riskfaktorn 1ag bentéthet, och
en reduktion i frakturer kan darfor for-
viantas endast hos de patienter dér risk-
faktorn g bentithet ar uttalad, medan
patienter som kommer att fa en fraktur
pa grund av andra riskfaktorer sdsom
fallbendgenhet etc inte har nagon nytta
av dem. Vad giller patienter med lag
bentithet i hilen vet vi idag inte vilken
nytta dessa kan tinkas ha av benspecifik
farmaka.

Riktlinjer

Om vi anvinder ett strikt evidensbaserat

synsétt kan vi idag endast séga foljande:

1. Det finns ett tydligt samband mellan
bentithet och risk for fraktur.

2. Om vi behandlar postmenopausala
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Bentédthetsmétning i hdlen bér i avvaktan pa

vetenskapliga data vara férbehallen forskningen.

kvinnor som har kotkompression
och/eller 1ag bentéthet i kota eller hoft
med ndgot av de ovan nimnda ldke-
medlen sé erhéller vi en god fraktur-
reducerande effekt.

Detta dr vad vi vet idag, och runt om i
vérlden pagar arbete med att formulera
behandlingsrekommendationer utifran
dessa kunskaper. I Sverige har vi att luta
oss mot savil den forra SBU-rapporten,
Lakemedelsverkets konsensusrapport
som Svenska osteoporossillskapets re-
kommendationer. Gemensamt for dessa
ar att de framhaller att vi inte har beldgg
for generell screening, men att vi bor er-
bjuda bentdthetsmétningar till patienter
med andra kinda riskfaktorer. Vidare
anges klart och tydligt att med bentit-
hetsmétning menas DXA-undersok-
ningar i kota eller i hoft. All annan dia-
gnostik far anses vara forskningsverk-
samhet.

Forsiktig utbyggnad plus uthildning

Denna forsiktiga hallning har dessvirre
foranlett att inforskaffandet av mat-
utrustning har gtt mycket langsamt; ett
flertal landsting har inte investerat i des-
sa matare och den sjukvard som kan be-
drivas dr i dag klart eftersatt i ett flertal
landsidndar. Det ar emellertid var upp-
fattning att en forsiktig utbyggnad av
métverksamheten kopplad till utbild-
ning &r rétt sitt att g fram for att inte de
nya lakemedlen skall forskrivas missrik-
tat. Vi har noterat en 6kning av intresse
och insikt i problematiken, och de re-
kommendationer som sa sakteliga byggs
upp i nationella och internationella in-
stanser kommer inom en inte alltfér av-

lagsen framtid att leda till att
osteoporossjukvard mognar till en
naturlig del av sjukvérden.

Orostecken

Det som oroar oss ar det faktum att
lakemedelsindustrin i snabb takt
finansierar och placerar ut dnnu
icke validerad mitutrustning runt
om i Sverige. Mitutrustningen
som sddan ér forvisso intressant ur
ett teoretiskt perspektiv. Den har
troligen formagan att méta en tre-
dimensionell bentdthet i hilen
med god tillforlitlighet. Detta be-
tvivlar vi inte. Maskinen &r sdle-
des intressant att anvinda i forsk-
ning.

Men innan det finns publicera-
de data far utrustningen enligt var
mening inte anvindas i kliniken.
Skulle vi acceptera att den an-
vands s& innebér detta fritt fram
for alla mojliga métutrustningar
att placeras ut helt utan dokumen-
tation, och detta skulle da leda till
att patienter medicineras pa basen av
rent slumpartad diagnostik. Vi ar myck-
et oroade for vad en sddan har utveckling
kan fa for konsekvenser. Det &r viktigt
att inte gora avkall pa kravet att forebyg-
gande behandling skall bygga pa bista
tillgdngliga evidens.

[LLUSTRATION: AIRI ILISTE

Sammanfattning

Sammanfattningsvis anser vi att bentét-
hetsmétning i hél inte skall anvéndas vid
diagnostik av patienter i sjukvarden, sa-
vida det inte ror sig om forskningspro-
jekt. Denna &sikt r i linje med befintli-
ga rekommendationer. Vart rad till dem
som idag inte kan utfora adekvata ben-
tathetsmétningar i sitt landsting blir att
forsoka paverka sina politiker att infor-
skaffa métutrustning som dr validerad.
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Psykologiska aspekter
pa ohalsan i arbetslivet

Vi behdver béttre forsta vilka psykosociala fordndringar som ligger
bakom de dramatiskt dkade sjukskrivningarna. Att idealsystemen for-
dndras ar naturligt, men nér idealen blir orealistiska eller anpassade
till forutsattningar som inte ldngre rader, kan de bli sjukdomsframkal-
lande. Sddana aspekter behover ocksa finnas med nér vi soker orsa-
kerna till 6kade sjukskrivningar, skriver Christer Sjodin.

CHRISTER SJODIN
leg lakare, psykoanalytiker, Stockholm
sjodin.christer@telia.com

[0 Kostnaderna for sjukforsikringen
okar med 25 miljoner kronor om dagen.
Det skriver Jan Rydh [1] i »Handlings-
plan for 6kad hélsa i arbetslivet« (SOU
2002:5). Han foreslar en rad atgarder for
att komma till ritta med de dkade kost-
naderna. En rehabiliteringsplan skall
upprattas efter 60 dagar. Patienten skall
fa4 en personlig kontaktman pa forsak-
ringskassan. Sjukskrivningens ldngd be-
grinsas till 365 dagar. Andra har fore-
slagit tvaldkarintyg.

Risker med forslagen

Det ar lockande att tilltro den hér typen
av atgarder en god effekt. Men det finns
en uppenbar risk att de av den enskilda
patienten i forsta hand upplevs som 6kad
kontroll och ingrepp i den egna integri-
teten. For den behandlande ldkaren blir
det besvérligare att sjukskriva sin pati-
ent. Faran r att patienten kan komma att
uppleva att han eller hon besvérar nar det
behovs ett sjukintyg. Det skulle skada
relationen mellan ldkare och patient.
Den relationen maste vérnas for att arbe-
tet med att minska ohélsan skall bli ef-
fektivt.

Dessutom behdver vi bittre forsta
vilka psykosociala férdndringar som lig-
ger till grund for den dramatiska 6kning-
en av efterfrigan pé sjukskrivning och
att lakarkaren i stor utstrdckning funnit
den befogad. Jag vill bidra med mina re-
flektioner, som utgar fran erfarenheter

av patienter som soker psykoanalys och
psykoterapi pa en mottagning i Stock-
holm.

Ett alltfor snavt synfalt
Kostnadsokningen for sjukforsakringen
ar dramatisk och alarmerande. Men den
far andra proportioner om man vidgar
synfiltet. Antalet manniskor i arbete har
faktiskt 6kat mellan 1997 och 2000 med
81 900 personer. Av Rydhs utredning
framgér att &r 2000 var andelen méanni-
skoriarbete 71,5 procent av befolkning-
en. Av forsdkringskassans statistik [2],
redovisad i Tabell I, framgar att de sam-
lade kostnaderna i Stockholm for ohélsa,
arbetsloshet och socialtjénst inte okat
lika dramatiskt.

Atminstone i Stockholm finns det an-
ledning att fraga sig hur stor del av kost-
nadsdkningen for sjukforsékringen som
kan forklaras av dndrade regler inom so-
cialtjansten och lansarbetsndmnden. Har
kravet pa hilsa okat pa de individer som
soker bistdnd? Avspeglar det i sin tur ett
generellt okat hélsokrav inom arbets-
livet, som gor det svart att na sysselsatt-
ningsmaélet pd 80 procent? De frigorna
behover besvaras innan de sjukskrivna
anklagas for fusk och innan sjukvardens
personal far hora att de handskas lattvin-
digt med de gemensamma resurserna.

Dramatiskt &ndrade regelsystem

Jan Rydh skriver: »Det finns heller inte
nagra andra fakta som pekar pé att 6k-
ningen i huvudsak beror pa generella or-
saker. Det har inte tillkommit nya epide-
mier eller andra sjukdomar, som paver-

Tabell I. Forsorjningsmétt i Stockholms 14n, dvs omfattningen av erséttningar som utbetalas
vid ohélsa och arbetsléshet samt ekonomiskt bistand frén socialtjansten. Miljoner kronor.

1998 1999 2000 2001

Forsakringskassan 10,0 1,4 13,0 14,5

Lansarbetsnamnden 5,8 5,0 35 2,6

Socialtjansten 2,1 24 2,1 1,7

Totalt 18,6 18,8 18,7 18,9
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