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Osteoporos:

DXL-halmatare anvand med forstand
racker langt for klinisk anvandning

DXL-hdlmetodiken &r, anvand med férnuft, ett bra hjdlpmedel som
screeninginstrument i primér- och specialistoppenvard for att avgora
om osteoporosbehandling skall sattas in. Darfor ar det anmarknings-
vart nar Osten Ljunggren med slutenvardskolleger narmast férsdker
diktera att enbart helkroppsmaétare skall fa anvandas i priméarvarden,
skriver Bernt Ersson och medforfattare i denna replik.
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MOsten Ljunggren och medforfattare
hivdar i Lakartidningen 45/2002 (sidor-
na 4563-5) att hilmatning inte duger for
att diagnostisera benskorhet. De kraver
att halmétutrustning inte skall fa anvén-
das med hénvisning till det felaktiga pa-
stdendet att dokumentation for metoden
saknas. Osten Ljunggren och medforfat-
tare rekommenderar enbart helkropps-
mitare for bentdthetsmétningar, men
ndmner inget om svagheterna med des-
sa. Helkroppsmitningar beskrivs som
gyllene standard, vilket for oss framstar
som grovt forenklat.

Helkroppsmaétarnas tillforlitlighet

I flera publicerade studier framgar att det
finns avgorande problem med DXA-hel-
kroppsmaétarnas métvirden, som kan va-
riera s& mycket som +/- 15 procent mot
en fantomklots med kand tithet vid upp-
repade métningar med samma maskin
[1]. Helkroppsmaétare av DXA-typ visar
dessutom mer dn 20 procent felviarden
pa patienter pa grund av det s k fettfelet
som &r inbyggt i helkroppsmétarnas
mitmetod [2]. Det ar vl ként att over-
vikt och aldersdegenerativa fordndring-
ar i landryggen kan ge direkta felvirden
vid helkroppsmaétning. Till det kommer

de métvirdesvariationer som personalen
astadkommer genom handhavandet.

Utvérdering

Svenska Osteoporosséllskapet ldt for tva
ar sedan gora en utvirdering av 24 hel-
kroppsmaitares tillforlitlighet pa 16 olika
centra i Norge och Sverige, vilken pre-
senterades pa sillskapets arsmote ar
2000. Dar framgick att avvikelserna for
landryggsmatningarna var upp till 18
procent och for hoftmdtningarna sé
mycket som 23 procent! Skillnaderna i
matvarden mellan de tva storsta fabrika-
ten av helkroppsmatare var stor, och det
ena fabrikatet gav i medeltal virden som
var 14 procent hogre dn for det andra.
For vissa maskiner var skillnaderna be-
tydligt mer! Métvarden for hoéger och
vanster hoft 6verensstimde inte, etc.

Olika stralgang
Stralgadngen skiljer sig at mellan olika
helkroppsmitare. Med fanbeamtekni-
ken finns sa stora tekniska problem att
den ena av de tva storsta producenterna
av helkroppsmaitare helt dvergivit tekni-
ken efter att ha forsokt och misslyckats
med den i flera &r! S k modifierad pen-
cilbeamteknik (ca 4 graders stralgang) ar
minimalt kliniskt dokumenterad i publi-
cerade vetenskapliga artiklar, dndd an-
vinds denna typ av helkroppsmatare kli-
niskt och rekommenderas av Ljunggren.
Noggrannheten och precisionen av
olika métutrustningar framgar av Tabell
I [3, 4]. Haér visas tydligt att DXA-hel-
kroppsmatare, SXA-matare och framfor
allt ultraljudsmitare har otillfredsstil-

Tabell I. Noggrannhet och precision av olika matutrustningar [3, 4].

Noggrannhet (SEE %)

Precision (CV %)

DXL halben 2
DXA landrygg, hoft helkropp 9
SXA underarm 9,4

Ultraljud BUA hélben 21,6

15
15
1,2
25
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lande noggrannhet. DXL-hdlmaitaren i
fraga har betydligt béttre noggrannhet.

Dokumentation av halméatningar
Riskfaktorer for benskorhet anses vikti-
ga i kliniken men storre studier géllande
riskfaktorer gjorda med helkroppsméta-
re finns inte. Cummings studie [5] som
ligger till grund for de internationella
riktlinjerna for riskfaktorer omfattade ca
9 500 patienter gjordes med just halma-
tare. Studier finns som visar att det s k
fettfelet blir avsevart mindre med hél-
métning [4]. Ytterligare ett stort antal
vetenskapliga studier finns publicerade
dér méatningar utforts pa hilbenet (6).
Publicerade studier har visat att métning
i hil forutsdger risk for fraktur i kota
battre dn métning i kotor, och hélmét-
ning forutsiger hoftfraktur lika bra som
maétning i hoft/larben direkt [5, 7-9].

Det har dven utforts ett antal studier
med DXL-hédlmitare [10-17]. En kort
sammanfattning av dessa studier ger vid
handen att DXL-hédlmétning har bade
bra noggrannhet och precision, men att
ultraljudsmétning i hélen dr klart simre i
bada dessa avseenden. Andd verkar
Ljunggren vara inne pa att rekommen-
dera ultraljudsmétningar i stor skala, dvs
han rekommenderar oss att investera i
sdmre, dldre teknologi!

Pagaende studier, preliminéra resultat

Vad giller DXL-hdlmaétare finns paga-
ende forskningsprojekt i Goteborg och
Stockholm som visar att DXL -héalmét-

ningar har god dverensstimmelse med
helkroppsmaétningar och att Gverenstim-

Det finns betydande problem
med tillférlitligheten pa hel-
kroppsmétarnas métvérden
och det ar tyvérr inte sa att
helkroppsmaétarna alltid kan
antas ge »sanna« vérden.
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melse mellan métvarden hal-hoft ar lika
bra som mellan landkota—hoft. Flera stu-
dier dr pd gang att publiceras och finns
fardiga i manuskriptform och abstracts
vid Aakers sjukhus i Oslo, universitets-
sjukhusen i Kuopio i Finland och Kiel i
Tyskland med liknande resultat.

Det finns prelimindra resultat fran
forskning som visat pa ca 96 procents
overensstimmelse mellan kliniska at-
girder nir man jamfor hal- och hel-
kroppsmétning pa samma patient, vilket
ockséa stimmer med vara kliniska erfa-
renheter. Det finns alltsd dokumenta-
tion, och allt detta talar for DXL-hdlmat-
ningar, anvinda med forstand!

Praktiska kliniska aspekter

En viktig aspekt i det praktiska handha-
vandet av patienten ar att det faktiskt inte
dr samma sak att forskningsmaéssigt for-
soka bestimma »exakt« bentithetsvirde
som att kliniskt kartldgga vilka patienter
som bor ha forebyggande behandling for
att minska framtida risk for fraktur.

Vid bentithetsmitningar finns enligt
expertisen tre kritiska nivaer med mat-
vardena for att avgora behandling. Vid
T-score -1,0 SD, -2,0 SD och -2,5 SD
godtas olika behandlingsinsatser bero-
ende péd vilka riskfaktorer som finns.
Problem uppstar d& matvarden hamnar i
nirheten av dessa grinser ovan eller nir
de i ovrigt forefaller klart avvikande. Da
maste Ovriga riskfaktorer och klinisk be-
domning till for att avgora. Métvirdena
blir indikationer eller bara ytterligare en
riskfaktor bland andra.

Nagra exempel

Néagra belysande exempel visar hur vi
resonerar (alla autentiska fall métta med
DXL-hal):

Exempel 1: 70-arig kvinna med hand-
ledsfraktur och hdlmétvarde -3,1 SD.
Bor ha behandling. Klinisk bedomning:
Behover ej helkroppsmatas.

Exempel 2: 64-arig kvinna med flera
korta perioder av mattlig viark vid bh-
bandet. Hilméatvarde -2,9 SD. Hade
minskat i ldngd ca 3 cm sedan ungdo-
men, inga andra riskfaktorer. Rontgen
pa grund av hidlméitvirdet visade fem
kotkompressioner. Rekommenderades
behandling. Klinisk beddmning: Beho-
ver ej helkroppsmatas.

Exempel 3: 62-arig kvinna med kot-
fraktur och hidlmaétvirde -1,3 SD. Hel-
kroppsmiittes med hofttotalvérden -0,9
SD vénster och -1,4 SD hoger. Rekom-
menderades aktiv behandling av endo-
krinolog.

Exempel 4: Kvinna 68 ar med tva
handledsfrakturer, moder som brot lar-
benshalsen, rokare, promenerar sillan
och faller ofta. Hilmétvarde -1,4 SD.
Klinisk beddmning: Rekommenderades
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helkroppsmaétning. Skulle kanske kun-
nat behandlas utan helkroppsmaétning pa
basen av den kliniska bilden?

Exempel 5: 70-rig kvinna med flera
revbensfrakturer efter fall i samma plan.
Rontgen av hofter visade osteopeni och
artros. Fick utan bentithetsmitning re-
cept pa bisfosfonat och kalk av annan 13-
kare (motivering: »dldre med frakturer
behdver man ju inte méta, dom har ju
osteoporos«). Halmétare visade pa bada
sidor T-score: +0,1 SD. Langd 172 cm,
fotstorlek 45,5, mycket stora hander, an-
siktet dock inte grovt. Klinisk beddm-
ning: Bisfosfonater utsattes. Remittera-
des till endokrinolog for stallningstagan-
de till helkroppsmaitning/akromegali-
utredning etc.

Det ar alltsa inte fragan om att ge be-
handling bara pa ett lagt métvirde utan
andra riskfaktorer! Métvirden gér inte
att lita blint pa, dven om de produceras
av helkroppsmétare!

Med de ovan angivna exemplen
framgér det med all tydlighet att man
kan utnyttja DXL-hédlmattekniken for att
avgdra om patienten bor ha forebyggan-
de behandling utan att for den skull all-
tid kréva helkroppsmétning.

Tveksam

Att till allmédn anvandning inom primér-
varden eller till ett stort antal frakturpa-
tienter enbart rekommendera helkropps-
utrustningar — som &r ordentligt dyra i
inkdp och drift, krdver specialtranad
personal, dr behédftade med manga frage-
tecken vad géller méatvardenas tillforlit-
lighet, och som i vart land ofta skulle in-
nebdra langa resor for patienterna — &r
inte kostnadsmaissigt realistiskt i dessa
prioriteringstider.

Inom Sppenvarden kommer vi med
dagens kop- och siljsystem inte att kun-
na betala for den verksamhet som be-
drivs pa specialistkliniker genom att be-
tala dyrt for métningar dir, som vi med
goda resultat kan fa till tredjedelen av
priset om vi skaffar egna utrustningar.
Vi har helt enkelt bara rad med de dyra-
re metoderna vid speciella fragestill-
ningar.

Lyssna till primarvarden

Darfor dar det anmirkningsvért nér
Ljunggren med slutenvardskolleger nér-
mast forsoker diktera vilken utrustning
som skall anvidndas inom primérvérden,
nir det dr 6ppenvarden som berdknas be-
tala kostnaden for hela kalaset. Det ar
inte sjélvklart att sjukhusspecialistens
synsitt skall vara géllande for 6ppenvar-
den nir samhillet viljer system for fore-
byggande (benskorhets)vard. I Osten
Ljungrens upprop och i Svenska osteo-
porossillskapets styrelse, dir han &r ord-
forande, finns ingen representant for pri-

marvarden. Darfor framstar det for oss
som om hans rekommendationer om
maétutrustningar mest tillfredsstiller vis-
sa slutenvardsspecialisters och forskares
behov.

DXL-hédlmetodiken ett bra hjalpmedel

De flesta frakturpatienter i dagens Sveri-
ge bentithetsmits inte. Alternativet att
maita frakturpatienter med DXL-hdlme-
todik och direfter behandla i forekom-
mande fall &r enligt var mening solklart
att foredra framfor att inte gora nagot
alls, vilket nu oftast &r fallet.

Var samlade beddmning av DXL-
hilmetodiken, efter att ha anvint den
praktiskt pa atskilliga tusen patienter, ar
att den kliniskt ar ett bra hjdlpmedel i
primér- och specialistoppenvard som
screeninginstrument ndr manga och
framfor allt starka riskfaktorer finns for
att avgora om osteoporosbehandling
skall sittas in. Dock skall metodiken an-
véndas med forstand och med beaktande
av 6vriga riskfaktorer kompletterad med
helkroppsmaétningar nir det behdvs.
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