Kapitel 17.Tidlig opsporing af
knoglesk@rhed ved handskanning?

Osteoporose (knogleskgrhed) er en knoglesyg-
dom, hvor knoglemassen er nedsat, og hvor styr-
ken af knoglevaevet er forringet sa meget, at
risikoen for brud er @get (Johnell et al. 2005).
Osteoporose er en folkesygdom, der hovedsage-
lig rammer kvinder. Cirka 46 % af alle kvinder og
22 % af alle maend padrager sig i lgbet af livet
mindst et brud, hvor osteoporose er medvirkende
arsag (Johnell & Kanis 2005). Der er i Danmark
cirka 10.000 hoftebrud, 7000 underarmsbrud og
2.000 rygsejlessmmenfald arligt (Rejnmark et al.
2009). Osteoporose skyldes dels arv, dels KRAM-
faktorer som rygning, alkohol og et lavt niveau af
fysisk aktivitet, men hgj alder, lav kropsvaegt, at
veere kvinde og tidlig menopause er 0gsa vigtige
faktorer. Endelig er behandling med binyrebark-
hormon eller visse andre typer medicin i en lan-
gere periode af betydning (Kanis 2002). Sygdom-
men er kronisk og medfgrer — netop pa grund af
starre risiko for brud — kroniske smerter, nedsat
funktionsevne (Mossey et al. 1989), sget dedelig-
hed (Vestergaard, Rejnmark & Mosekilde 2007)
og nedsat helbredsrelateret livskvalitet (Brenne-
man et al. 2006; Oleksik et al. 2000).

Osteoporose er en overset og underdiagnosti-
ceret sygdom. | dag anvendes en case-finding
strategi til identifikation af patienter med mulig
osteoporose, hvor patienter med en eller flere ri-
sikofaktorer anbefales henvist til undersggelse.
Denne strategi fungerer imidlertid ikke optimalt,
da danske undersggelser har vist, at anbefalin-
gerne pa omradet ikke efterleves (Vestergaard,
Rejnmark & Mosekilde 2005; Poulsen, Brixen &
Munck 2008), og kun cirka 25 % af patienter

med hgj risiko for osteoporose (det vil sige tre el-
ler flere risikofaktorer) henvises til videre under-
sggelse (Krarup 2005). Dansk Knoglemedicinsk
Selskab fastslar, at en uaendret indsats over for
opsporing af osteoporose vil betyde en stigning

i antallet af hoftebrud pa 85 %, da antallet af
danskere over 60 ar vil stige med 50 % over de
naeste 25 ar (Rejnmark et al. 2009). Det er derfor
af stor interesse at fokusere pa andre metoder til
at opspore osteoporose.

Knoglemineraltathed

Knoglernes mineraltaethed er et godt mal for
knoglernes brudstyrke, og risikoen for knogle-
brud stiger med faldende knoglemineraltathed
(WHO 1994). Cirka 80 % af knoglernes brudstyrke
kan direkte relateres til knoglernes mineraltaet-
hed (Rejnmark et al. 2009). Knoglemineraltaethed
males ved skanning (osteodensitometri) anfart
ved en T-score. T-scoren angiver, hvor mange
standarddeviationsenheder (SD) den malte knog-
lemineraltaethed afviger fra middelvaerdien for
yngre normalpersoner af samme kgn. Ifglge
World Health Organization (WHO) betegnes en
T-score under -2,5 som osteoporose, mens en
T-score pa mellem -2,5 og -1 er forstadiet til
osteoporose (osteopeni) (WHO 1994). | Danmark
benyttes primaert dual-energy X-ray absorptio-
metry (DXA-skanning) til maling af knoglernes
mineraltethed i ryg og hofte (Rejnmark et al.
2009; Munck et al. 2002). Dette udstyr er dog
ikke transportabelt og kun lokaliseret fa steder i
landet.



Handskanning i KRAM-undersggelsen

| KRAM-helbredsundersggelsen benyttede vi en
transportabel og billig hdndskanner, som er en
ny metode til bestemmelse af knoglernes mine-
ralteethed ved hjeelp af single energy X-ray ab-
sorptiometry (SXA). Handskannerens anvende-
lighed er endnu ikke endeligt evalueret, og det er
ikke sikkert, hvorvidt greenseveerdien for en lav
knoglemineraltathed ligeledes skal veere ved en
T-score under -2,5. Netop nu er undersggelser i
gang, der skal veere med til at vurdere, hvor god
skanneren er, og om den eventuelt kan benyttes
til screening for osteoporose. Flere undersaggel-
ser viser, at korrelationen mellem handskanneren
og DXA-skanning i fingrenes knogler er hgj (Kelly,
Crane & Baran 1994; El-Desouki, Sherafzal & Oth-
man 2005; Forsén et al. 2008). Det er dog mere
usikkert, hvor godt handskanningen korrelerer til
malinger i ryg og hofte. Et potentielt problem er,
at knoglernes mineraltathed ikke er homogent i
skelettet. Normale forhold i én region kan derfor
ikke med sikkerhed udelukke en lav knoglemine-
raltzethed i en anden region (Abrahamsen, Han-
sen & Jensen 1997). Tre studier, der har undersggt
korrelation til DXA-skanninger i ryg og hofte, fin-
der en mindre god til staerk korrelation alt efter
malested (Buch, Oturai & Jensen 2006; Boonen
et al. 2003; Thorpe & Steel 2008).

Graenseverdien for lav knoglemineralteethed ved
handskanning i KRAM-helbredsundersggelsen
blev fastsat til en T-score pa under -2,5. Delta-
gere, som fik konstateret en T-score mindre end
-2,5 og enten var arveligt disponeret, havde haft
lavenergi knoglebrud efter 50-3rs-alderen (det
vil sige brud opstaet efter fald p3 samme niveau),
havde varet i behandling med binyrebarkhormon
i tabletform i mere end 3 maneder eller havde
oplevet tidlig menopause (fer 45-3rs-alderen),
blev anbefalet at informere egen laege om resul-
tatet ved naeste besgg. Deltagerne fik endvidere
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oplyst, at der endnu ikke findes sikker viden om
metodens anvendelighed.

| dette kapitel praesenteres resultaterne fra
handskanninger foretaget i 12 af de 13 KRAM-
kommuner. Handskanneren indgik ikke i under-
sggelsen i Aalborg Kommune. | alt 15.544 del-
tagere fik lavet en handskanning, heraf 40,2 %
mand og 59,8 % kvinder.

Af tabel 171 ses, at 4,3 % af deltagerne i KRAM-
undersggelsen fik konstateret en lav knoglemi-
neraltaethed i fingrene (T-score <-2,5). Som for-
ventet findes starstedelen i gruppen af kvinder
og iser blandt kvinder p3 65 3r eller derover. |
fglgende analyser seettes signifikansnivauet til
0,05, da der er relativt f3, der har faet malt en lav
knoglemineraltethed blandt deltagerne i KRAM-
undersggelsen.

Tabel 171. Andel med en lav knoglemineraltaethed
(T-score <-2,5). Procent

Forekomst af

lav knogle-

mineraltaet-

hed (T-score

<-2,5) (%)
Total 43 14544
Mand 18-44 ar 0,2 1.669
45-64 3r 04 3.030
65+ ar 13 1.546
Mend i alt 0,5 6.245
Kvinder 18-44 3r 04 277
45-64 ar 6.6 4.792
65+ ar 244 1.736
Kvinder i alt 7.9 9.299

Ses der pa middelveerdien af den malte knogle-
mineraltaethed (figur 171) findes tilsvarende, at
kvinder i alle aldersgrupper har en lavere knog-
lemineraltzethed end meend. Af figuren fremgar



det desuden, at fingerknoglernes mineraltaethed
malt i KRAM-undersggelsen topper omkring de
30 ar, hvorefter der sker et kontinuerligt fald,
som gennem arene er stgrst for kvinderne. Dette
fglger den fysiologiske udvikling i knoglemasse.
Den maksimale knoglemasse (Peak Bone Mass)
opnas i 20-30-3rs-alderen og er i gennemsnit
cirka 25 % hgjere hos mand end kvinder. Gen-
nem resten af livet sker et knogletab, som er
stgrst efter 35-40-ars-alderen (Rejnmark et al.
20009; Brixen et al. 2000).

Deltagerne har i KRAM-spgrgeskemaet angivet,
om de har, har haft eller aldrig har haft osteopo-
rose. Blandt de, som i spgrgeskemaet har angi-
vet, at de har/har haft osteoporose, fik

33,8 % konstateret en lav knoglemineraltaethed
ved handskanning. Grunden, til at sammenfaldet
ikke er starre, kan givetvis skyldes, at nogle typer
medicinering fordrsager en stigning i knogler-
nes mineraltzethed (Rejnmark et al. 2009), og at
knoglernes mineraltzethed, som tidligere beskre-

vet, ikke er homogent i skelettet. Derfor kan en
person have lav knoglemineraltaethed i ryg el-
ler hofte uden at have det i fingrenes knogler. Til
sammenligning var det kun 3,2 % af dem, som
ikke har angivet, at de har/har haft osteoporose,
der fik konstateret en lav knoglemineraltaethed
(data ikke vist).

Sammenfald pa rygsgjlen er som naevnt en af
de komplikationer, der kan opsta pa grund af
osteoporose. Derfor er udpraeget hgjdereduktion
siden ungdomsarene et tegn pa osteoporose

"Belyder det, at handskanneren
kan bruges til screening
for osteoporose?”

Figur 171. Middelveerdien af den malte knoglemineraltaethed blandt maend og kvinder.
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(Rejnmark et al. 2009). Deltagere pa 50 ar el-
ler derover blev i spgrgeskemaet spurgt: “Er din
legemshgjde blevet mindre, siden du var 25 ar?"

Som forventet har deltagere, der er blevet lavere,

oftere en lav knoglemineraltaethed (14,1 %) end
dem, som ikke er blevet lavere (6,2 %) (data ikke
vist).

| aldersgruppen 18-44 ar fik kun fa konstateret
en lav knoglemineraltaethed. Det samme var
tilfeldet blandt maend. Derfor indgar kun
45+-3rige kvinder i de fglgende analyser.

Blandt de 45+-3rige kvinder ses en klar sam-
menhang mellem uddannelseslaengde og ande-
len, der har faet malt en lav knoglemineraltaet-
hed (T-score <-2,5). Det geelder for i alt 16,5 %
af kvinderne med en kort uddannelse (<10 ar),
mens det er 10,2 % af kvinderne med 15 eller
flere ars uddannelse (figur 17.2).

De kvinder (45+ ar), der ikke har faet malt en lav
knoglemineraltzethed i KRAM-undersggelsen,
mener oftere, at de har et godt helbred end kvin-
der, der har faet malt en lav knoglemineraltzet-
hed. Det ses ved, at 66,6 % af kvinderne med en
lav knoglemineraltaethed har et godt eller virkelig
godt selvvurderet helbred, mens det er 72,7 % af
kvinderne med en normal knoglemineraltzethed.
(data ikke vist).

Risikofaktorer for osteoporose

| tabel 17.2 er oplistet nogle af de kendte risiko-
faktorer for osteoporose og knoglebrud. ‘Arv' an-
giver, om deltagerens biologiske forzeldre eller
helsgskende har oplevet hoftebrud efter 50-3rs-

“Hvorfor er forekomsten af lav knogle-
mineraltzthed i fingrene hajest blandt
kortuddannede kvinder?”

Figur 172 Andel med en lav knoglemineraltaethed (T-score <-2,5) blandt 45+-3rige kvinder i forskellige
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alderen. Blandt kvinder med et familiemedlem,
der har oplevet hoftebrud efter 50-ars-alderen,
er der en stgrre andel, der har faet malt en lav
knoglemineralteethed sammenlignet med kvinder
uden hoftebrud i den narmeste familie. En til-
svarende sammenhang ses blandt undervaegtige
kvinder (Body Mass Index (BMI) < 18,5 kg/m?) i
forhold til normal eller overvaegtige kvinder

(BMI = 18,5 kg/m2). Denne forskel er dog ikke
statistisk signifikant, hvilket formentlig skyldes,
at der er meget f3 undervaegtige kvinder over 45
ar (113 kvinder). Der er ingen forskel pa knogler-
nes mineraltaethed blandt kvinder, der var under
eller over 45 ar ved sidste menstruation.

Tabel 17.3 viser sammenhangen mellem knog-
lemineraltaethed i fingrene og de tre KRAM-fak-
torer: Rygning, Alkohol og Motion. Af tabellen
fremgar det, at der er forskel pa den malte knog-
lemineraltaethed alt efter deltagerens rygestatus
og fysiske aktivitetsniveau i fritiden. Procentvis
flere af de kvinder, der ryger dagligt (14,2 %), fik
konstateret en lav knoglemineraltathed sam-
menlignet med de, der aldrig har rgget (12,3 %). |
alt 11,3 % af de kvinder, der er fysisk aktive i friti-
den, fik konstateret en lav knoglemineraltaethed,
mens det er 15,8 % af de kvinder, der er stille-
siddende i fritiden. Der ses ingen statistisk sam-

Tabel 17.2 Andel med en lav knoglemineraltaet-
hed (T-score <-2,5) i forhold til risikofaktorer for
osteoporose blandt 45+-arige kvinder. Procent

Forekomst Antal
af lav knogle- deltagere

mineraltethed
(%)

Arv Ja 17,5 670
Nej 13 4137
Undervaegt  Ja 17,5 13
Nej 12,6 6.410
Menopause  Fgr 45 ar 14,8 543
Efter 45 ar 15,4 3.684

menhang mellem en lav knoglemineraltzthed
og alkoholforbrug.

Figur 17.3 viser forekomsten af en lav knoglemi-
neralteethed i KRAM-undersggelsen i relation til
fysisk aktivitet i fritiden, rygning og arv (angivet
ved, om deltageren har en forzelder, bror eller
sgster, der har haft hoftebrud efter 50-3rs-al-
deren). | figuren kombineres de tre risikofakto-
rer. Der ses, at andelen med en lav knoglemine-
raltzethed er markant stgrre blandt kvinder med
alle tre risikofaktorer (37,9 %). Det vil sige dem,
der bade er arveligt disponeret, der ryger dagligt,

Tabel 17.3 Andel med en lav knoglemineraltzthed (T-score <-2,5) blandt 45+-arige kvinder i forhold til
KRAM-faktorerne. Procent.

Forekomst

af lav

knoglemineral-

teethed (%)
Rygning Dagligt 14,2 681
Aldrig 12,3 3141
Fysisk aktivitet i fritiden Aktiv 12,0 5.489
Stillesiddende 15,8 772
Alkohol Under genstandsgraensen 13 5.893
Over genstandsgraensen 129 635




og som er stillesiddende i fritiden. Endvidere er
andelen med en lav knoglemineraltaethed stgrre
blandt kvinder, der bade er stillesiddende i friti-
den, er daglige rygere, men ikke arveligt dispone-
ret i forhold til kvinder uden disse risikofaktorer.
Selvom sgjlen med de tre risikofaktorer kombine-

ret bygger pd meget f3 kvinder og ikke er statisk
signifikant, s3 illustrerer det, at jo flere risikofak-
torer, desto hgjere er forekomsten af lav knog-
lemineraltethed malt i fingrenes knogler. Det
haenger godt sammen med, at osteoporose, er en
multifaktoriel sygdom.

Figur 17.3 Andel med en lav knoglemineraltaethed (T-score <-2,5) i forhold til risikofaktorerne arv, rygning
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Opsummering

Lav knoglemineraltaethed i fingrene kan veere et
tegn pa osteoporose. | KRAM-undersggelsen fik
4,3 % af deltagerne ved handskanning konstate-
ret lav knoglemineraltaethed (T-score <-2,5)

— stgrstedelen ses som forventet blandt de zeld-
ste kvinder. Deltagere, der har/har haft osteopo-
rose, fik oftere faet malt en lav knoglemineral-
tzethed i fingrene. Desuden ses en sammenhang
mellem hgjdereduktion siden ungdomsarene og
forekomst af lav knoglemineraltaethed.

Blandt kvinder i alderen 45+ ar ses en klar sam-
menhang mellem uddannelseslangde, og hvor
mange der har faet malt en lav knoglemineral-
tzthed — jo lzengere uddannelse, desto mindre
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Stillesiddende, daglig-ryger
og ikke arveligt disponeret

Stillesiddende, daglig-ryger
og arveligt disponeret

er andelen med lav knoglemineraltaethed. Der ses
desuden en negativ sammenhang mellem selv-
vurderet helbred og lav knoglemineraltathed.

Osteoporose skyldes dels arv, og blandt kvinder
med et familiemedlem, der har oplevet hoftebrud
efter 50-ars-alderen, er der en stgrre andel med
lav knoglemineralteethed sammenlignet med gv-
rige kvinder. Procentvis flere af de kvinder, der
ryger dagligt eller er stillesiddende i fritiden, fik
konstateret lav knoglemineraltaethed sammen-
lignet med dem, der aldrig har rgget eller er fy-
sisk aktive i fritiden. Kombineres risikofaktorerne,
ses en hgjere forekomst af lav knoglemineralteet-
hed malt ved handskanning.





