Bentathetsmatning i halbenet ar
relevant for klinisk osteoporossjukvard

De hdlbensmatare som nu placeras ut fyller ett behov av en enkel
och tillférlitlig diagnostik av benskdrhet som ar anpassad for anvéand-
ning ocksa utanfor specialistklinikerna, skriver Ragnar Kullenberg
som svar pa en tidigare debattartikel om vad som &r basta metod for

bentathetsmétning.
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[([Debattartikeln om bentithetsmétning
i hél i Lakartidningen 45/2002 (sidorna
4563-5) kriver ett antal klarldgganden.
Grunden for artikeln ar en vilja att for-
battra osteoporossjukvarden. Tyvirr
finns dock en risk att artikeln kan upp-
fattas sé att osteoporossjukvéarden skall
begrinsas och en positiv utveckling dar-
med motarbetas.

En underdiagnostiserad sjukdom

I dagens Sverige dr osteoporos en under-
diagnostiserad sjukdom; manga ménni-
skor som skulle ha nytta av osteoporos-
diagnostik och behandling ldmnas at sitt
6de, med upprepade frakturer och allt
samre livskvalitet som f6ljd. Det ar t ex
endast vid ett fatal ortopedmottagningar
i Sverige som patienter med fraktur er-
haller mitning av sin bentéthet.

Detta trots att det foreligger ett klart
samband mellan lag bentéthet och fram-
tida risk for fraktur. Patienter med en
lagtraumafraktur 16per en fyra génger
okad risk att drabbas av ytterligare en
fraktur inom en tolvarsperiod [1], och 20
procent av patienter med en kotfraktur
erhéller nésta fraktur inom ett ar [2].

Hélen som métstille

Att, som inledningen till debattartikeln
sdger, bentdthetsmétning i hilen inte ar
validerad och dérfor inte nagot for kli-
nisk osteoporossjukvard ar felaktigt. En
mycket omfattande vetenskaplig under-
sokning av postmenopausal osteoporos
ar den s k NORA-studien fran USA [3].
200 000 postmenopausala kvinnor mét-
tes med bentdthetsmitning och f6ljdes
longitudinellt; av dessa méttes 108 000 i
hilbenet. Studien visade att med an-
vandning av WHOs riktlinjer for osteo-
porosdiagnostik och ett T-score av
mindre dn —2,5 6kade frakturrisken 3,5—
4 ganger. Dessa data dr jaimforbara med
métningar i kota eller hoft.
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Konklusionen var att det finns ett
stort praktiskt kliniskt virde av bentit-
hetsmitning i perifera matstillen. Ett
flertal andra studier har visat samma re-
sultat; bentdthetsmétning i hilbenet med
rontgenmetoder kan anvéndas for frak-
turriskbeddmning med samma eller bétt-
re prediktionsvdrde dn mditningar av
landrygg och hoft [4-6].

Hilbenet innehéller mer dn 9o pro-
cent trabekulédrt ben, och den aldersrela-
terade benforlusten i detta ben &r liknan-
de den i lindryggen [7]. Det nationella
osteoporossillskapet (NOS) i England
sammanfattar i en nyligen genomford
analys av den vetenskapliga litteraturen
att hilbenet &r ett mer relevant mitstélle
an kota for att evaluera skelettets status

[8].

WHOs gransvérden

I debattartikeln hinvisas till att WHOs
gransvirden [9] endast géller for méit-
ningar av kota, hoft och handled. Dock
ar det viktigt att komma ihag att WHOs
gransvirden applicerade pa det relativt
nya mitomradet »total hip« ger en annan
prevalens for osteoporos i befolkningen
an den ursprungliga definitionen. Mét-
omrédet fanns inte med i den ursprung-
liga definitionen fran 1994.

Forbattrad métteknik

Det finns flera anledningar till den snab-

ba spridningen av hilbensmaétare i Sve-

rige idag. Négra av de framsta ar:

1. Den mitteknik (DXA) som artikeln
refererar till som gyllene standard ger
stora fel i mdtresultaten. Vetenskapli-
ga studier har visat att dessa fel,
framst hérrérande fran en varierande
och ofb6rutsdgbar méngd fett i och
utanfor benet, ir av storleksordning-
en 10—20 procent [10, 11]. I SBU-
rapporten fran 1995 [12] konkludera-
des att »noggrannheten i de nu till-
gingliga utrustningarna dr avsevirt
lagre &n precisionen varfor ytterliga-
re forskning, teknikutveckling och
erfarenhet krivs innan metoderna bor
tas i bruk i rutinmissig sjukvard«.

Den teknik som anvénds i de halma-
tare som refereras till i debattartikeln
ar publicerad [13] och har visats kun-
na méta bentdtheten med en betydligt
storre noggrannhet 4n de mitare som
anges som gyllene standard. Uppgif-
ten att métaren har en formaga att
mita en tredimensionell bentéthet dr
felaktig. Den méter tre oberoende va-
riabler och kan dédrmed korrigera for
varierande fettinnehall i matstallet.

2. En 6kande medvetenhet fran befolk-
ningen och en efterfragan pa diagnos
och behandling bidrar till spridning-
en av hilbensmaétare. Det rader alltsa
en stor brist pa métresurser i Sverige.
De maétare som nu placeras ut fyller
ett behov av en enkel, tillforlitlig dia-
gnostik av benskorhet anpassad for
anvindning ocksé utanfor specialist-
klinikerna.

Den tekniska valideringen dr omfattande
och foljer de krav som stills p& medicin-
tekniska produkter. Ett antal vetenskap-
liga studier har utforts innan maitarna
placerades ut. Resultaten av dessa studi-
er har presenterats pa vetenskapliga kon-
ferenser, och de foreligger nu i manu-
skript for publicering i vetenskapliga
tidskrifter.

Dessa studier visar att hidlbensmat-
ningarna ir mycket vil korrelerade till
métningar av kota och hoft och att
WHOs griansvirden ér applicerbara. Ut-
vecklingen av instrumentet har pagatt
under flera ar och bygger pa en sund ve-
tenskaplig grund dér bristerna i dagens
instrument har véglett utvecklingen och
kénda samband mellan frakturrisk och

Studierna visar att hdlbens-
métningarna dr mycket vél
korrelerade till matningar
av kota och héft och att
WHQOs grédnsvérden ar
applicerbara.
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bentdthet i hédlbenet har utgjort funda-
menta.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Artikelforfattaren dr minoritets-
deldgare i Demetech AB, Solna, som
tillverkar hdlbensmatare.
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Nar ett barn fods dott:

Battre utveckla varden
an vrida klockan tillbaka

Vikan eliminera psykologiska trauman i samband med en dodfédsel
och stdodja fordldrarnas formaga att genomleva sin sorg. Att inte lata
fordldrarna se sitt doda barn skulle vara att vrida klockan tillbaka. Vi
bor satsa pa att ytterligare forfina varden och skapa en annu mer till-
latande atmosféar for fordldrarnas mote med och avsked av sitt doda
barn. Det skriver Ingela Radestad med anledning av ett referat under

»Nya ron« i Lakartidningen nyligen.
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barnmorska, dr med vet, lektor vid
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(I Lakartidningen 42/2002, under vin-
jetten »Nya ron« (sidan 4169), refererar
Kjell Tullus en studie publicerad i Lan-
cet, och ger samtidigt rdd om hur forald-
rar skall bemétas efter dodfodsel. Tullus
forsoker introducera en tveksamhet
kring nuvarande framgangsrika rutiner.
En alternativ ldsning av den citerade ar-
tikeln [1] ger istéllet 1ardomar for att gé
vidare.

Hughes studie

Hughes och medarbetare har f6ljt 65
kvinnor som fott ett dott barn och som
genomgatt en ny graviditet [1]. Preva-
lensen for depression ett ar efter nist-
kommande graviditet var 9/48 (19 pro-
cent) om kvinnan sett sitt doda barn, och
2/17 (12 procent) om hon inte sett bar-
net, vilket ger en skillnad (med 95 pro-
cents konfidensintervall) pd 7 procent
(=12 procent, 26 procent). For angest-
symtom var motsvarande siffror 8/48
(17 procent) och 2/17 (12 procent), med
en skillnad pa 5 procent (—14 procent, 24
procent). Skillnaderna ar inte statistiskt
signifikanta.

Tolkar annorlunda &n forfattarna

Tullus skriver att studien visar att »det
var bittre att inte se sitt doda barn«, en
tolkning som kan kritiseras och &r an-
norlunda 4n den forfattarna sjilva gor.
Vidare uttrycker Tullus att det var erfa-
renhet och allmén psykologisk kunskap
som utgjorde grunden for »att ge forald-
rarna mojlighet att sorja sitt intrauterint
doda barn«.

Men, fortsétter han, inga studier som
stodde denna uppfattning fanns da prax-
is inférdes. Sammanfattningen motsigs
av att Hughes och medarbetare [1] cite-

rar fler 4n 20 artiklar inom omréadet
skrivna 1970—2001, en lista som &r langt
ifran heltdckande.

Cullberg [2] fann att en tredjedel av
kvinnorna som mist ett barn perinatalt i
borjan av 1960-talet hade allvarliga psy-
kiska komplikationer ett till tva ar efter
hindelsen. Det finns skél att tro att en
stor del av den psykiatriska 6versjuklig-
het som Cullberg dokumenterade var
undvikbar och ibland iatrogen.

Utvecklingen sedan 1960-talet
Pé 1960-talet fick f4 kvinnor se sitt doda
barn efter forlossningen, och det fanns
inga rutiner for att samla minnen fran
barnet. Orsaken till barnets dod kunde
sdllan faststéllas, nagon begravning an-
ordnades i regel inte och beredskapen
hos personal att samtala om det doda
barnet var lagre d4n idag. Varden borjade
fordndras under 1970-talet, kvinnorna
fick se sitt barn och minnen bdrjade in-
samlas.

En uppfoljning av kvinnor som fodde
ett dott barni Sverige 1991 visade enbart

Allt talar for att foréldrar
som inte utsdtts for tids-
press eller méter angest-
fylld personal méter och
dlskar sitt déda barn for att,
nér de kdnner att tiden ar
mogen, ta avsked fran det.
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