Detta dir ett svar fran SBU:s Upplysningstianst 2011-12-22. SBU:s Upplysningstianst svarar pa avgransade medicinska
fragor. Svaret dr inte en systematisk litteraturiversikt fran SBU och resultatet av litteratursokningen kan vara ofullstindigt.
Kuvaliteten pa refererade studier har inte bedomts. Svaret har tagits fram av SBU:s kansli. Det dr granskat av professor
Hans Mallmin, Akademiska sjukhuset, men inte av SBU:s rad eller nanmd.

Fraga
Kan DXA-mitning av bentithet i underarmens stralben (radius) vara en alternativ metod att
diagnostisera osteoporos for personer dir matning i landrygg eller hoft inte ar mojligt?

Sammanfattning

Benskorhet, osteoporos, kinnetecknas av lig bentithet och en 6kad risk for frakturer. Ett sitt att
diagnostisera benskorhet dr att mita bentidtheten med hjilp av sa kallad DXA (Dual energy X-ray
Absorptiometry). Bentithetsmitning utgér en del av underlaget vid bedémning av risken for
fraktur. Lig bentithet kan behandlas med likemedel och/eller livsstilsrad.

DXA av lindrygg, 6vre delen av larbenet (ofta benimnt hoft) eller stralben kan pavisa om
en person har lag bentithet. Da frakturer 1 sdrskilt lindrygg eller hoft kan fa allvarliga
konsekvenser anvinds ofta dessa miatomraden som referensstandard vid
osteoporosdiagnostik.

Bentitheten och dirmed frakturrisken kan variera mellan olika delar av skelettet. Att en
person har en hég eller lag bentithet 1 underarmens stralben behover inte betyda att den
personen har det dven 1 landryggen eller i hoften. Risken for fraktur ar inte heller
begrinsad till ett troskelvarde utan 6kar kontinuerligt och exponentiellt med sjunkande
bentithet.

Upplysningstjansten har identifierat ett flertal studier som undersokt tillforlitligheten f6r
att diagnostisera osteoporos med hjilp av DXA-mitning av stralbenet jimfért med
matningar i lindrygg och/eller hoft. Dessa studier skiljer sig at, bland annat med avseende
pa vilken population som studerats och hur mitningarna har utférts. Aven studiernas

resultat varierar.

Till f6ljd av varierande metod, population och resultat, si dr det sammantaget svart att vardera
tillforlitligheten for att diagnostisera osteoporos med hjilp av stralbens-DXA jamfért med DXA-
mitning 1 hoft eller laindrygg.
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Bakgrund

Benskérhet, dven kallat osteoporos, dr vanligt i Sverige [1] och 6kar med stigande alder.
Virldshilsoorganisationen, WHO, har via epidemiologiska studier definierat benskorhet utifrin
bentithetsvirdet i lindrygg, 6vre delen av lirbenet och pa 1/3-niva i stralbenet [2]. Enligt WHO
foreligger osteoporos nir benets tithet ir minst 2,5 standardavvikelser ligre in medelvirdet for
unga vuxna av samma befolkning (sd kallad T-score).

Benskérhet okar risken for fraktur och 1 Sverige intriffar arligen ungefar 70 000
osteoporosrelaterade frakturer. Dessa medfor betydande sjuklighet och 6kad risk f6r déd,
framfor allt till f6ljd av kot- och hoftfrakturer. Risken for fraktur 6kar kontinuerligt och
exponentiellt med sjunkande bentithet. Manga andra riskfaktorer finns, som alder, kon, arftlighet,
men dven fysisk aktivitet, kostvanor och tobaksrékning med flera [1]. En patient med osteoporos
och hog frakturrisk kan behandlas med likemedel som 6kar bentitheten och minskar risken for
fraktur. Se dven Socialstyrelsens prelimindra riktlinjer f6r Rorelseorganens sjukdomar, 2010,

www.socialstyrelsen.se eller

http:/ /www.soclalstyrelsen.se /riktlinjer/nationellariktlinjer /rorelseorganenssjukdomar.

Graden av benskorhet varierar mellan olika kroppsdelar och resultaten fran en kroppsdel kan inte
automatiskt overforas till en annan. Mitning 1 hoften ger basta mojlighet att skatta risken for
hofttraktur och matning i laindrygg ger bista mojlighet att skatta risken for kotfraktur. Eftersom
det dr dessa frakturer som har storst klinisk relevans dr det mest relevant att mita pa dessa
skelettdelar. For att bedoma den totala risken for benskdrhetsfraktur, dvs fraktur var som helst,
mits ibland bentatheten 1 andra kroppsdelar an hoft och lindrygg, t ex stralbenet [3].
Referensmetoden for att mita bentithet dr sa kallad DXA (Dual energy X-ray Absorbptiometry),
av landrygg (lindkotorna 1, 2, 3 och 4) och/eller 6vre delen av lirbenet, “hoften” (lirbenshals
och/eller total ”hoft”).

Ibland ér det dock inte limpligt eller méjligt att mata bentitheten i lindrygg och hoft. Patienten
kanske har en protes, tidigare fraktur, kotkompression eller ar gravt 6verviktig. Da mats istillet
ofta en perifer kroppsdel sisom underarmen eller hilen.

Avgrinsningar

Upplysningstjansten har jamfort hur DXA-matningar i stralben korrelerar med DXA-mitningar
frin hoft och/eller lindrygg. Vi har exkluderat studier didr man inte specificerat var pa strilbenet
man mitt, studier som anviant andra perifera kroppsdelar samt icke-DXA baserade tekniker. Ett
antal studier har identifierats [4-6] vars syfte dr att optimera troskelvirden f6r bentithetsmatning
av stralbenet (dvs ddr maximal sensitivitet och specificitet jimfért med hoft eller lindrygg
uppnas). Vi har inte utvirderat relationen mellan strilbenets tithet och risken f6r nigon form av
fraktur.


http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/rorelseorganenssjukdomar

Svar fran SBU:s Upplysningstanst, 2011-12-22

Resultat
Upplysningstjansten har inte identifierat nagra systematiska litteraturoversikter av
bentithetsmitning i strilben jimfort med hoft/lindrygg.

Vi har identifierat fyra originalstudier som utvirderat den diagnostiska tillférlitligheten av
bentithetsmitning av stralbenet (vid 1/3:s avstind frin handleden) jimfoért med mitning fran
hoft (lirbenshals eller totalhoft) och/eller lindrygg (Tabell 1). Resultaten har vanligen angetts
som sensitivitet och specificitet'. I studierna har man anvint samma apparat f6r mitning av bade
stralbenet och for hoft och lindrygg.

Vi har ocksa identifierat ett antal studier dir man antingen matt bentitheten i stralbenet pa annan
position, eller jamfort matning av stralbenet med pDXA (perifer DXA, dvs en mindre apparat)
med mitning av hoft/lindryge med annat instrument (Tabell 2). pDXA-apparaterna har dock
mer eller mindre férsvunnit frin marknaden, sa relevansen f6r svenska férhallanden dr tveksam.
Nagra studier, som miitt strilbenet bade vid 1/3:s avstind fran handleden, men ocksé pa andra
positioner, dterfinns i bada tabellerna.

Generellt finns stora variationer 1 materialet. Resultaten kan variera beroende pa vilket kén och
vilken alder patienten har, vilken referenspopulation samt vilket instrument som anvants.

! Sensitivitet: metodens kinslighet, dvs andelen av dem med benskorhet (enligt mitning i hoft/lindryge) som
identifieras vid matning i stralbenet.

Specificitet: metodens triffsikerhet - andelen av de friska (enligt hoft/ryggmitning) som fir negativt testsvar vid
mitning i stralbenet.
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Tabell 1. Studier av bentithet i 1/3 radius jamfort med hoft och/eller lindrygg

Forfattare (Ar) [Ref]

. . Indextest Referenstest Utfallsmatt
Studiepopulation
Varney (1999)[7] QDR-4500A
Q%EiiiogA (Hologic ) 1/3 stralben
Population: ( &l Sensitivitet: 66%
Kon: Kvinnor . Lindrygg, Specificitet: 88%
Alder: 61 £10 ar ilk/ 3 ds tralibent larbenshals eller
Antal: 115 (icke-dominant) total hisft
Ryan (2001)[8]
Population: QDR-4500 C QDR-4500 C
Patienter med Colles (Hologic) (Hologic) 1/3 stralben *
fraktur Sensitivitet: 56%
Koén: Bade min och 1/3 strilben Landrygg eller Specificitet: 87%
kvinnor (icke-dominant) larbenshals
Alder: 31-90 ar
Antal: 122
Goemaere (2002)[9]
Q?IEI})O?(;JF QDR 1000+ 1/3 stralben
Population: ( &l (Hologic) Sensitivitet: 86%
Koén: Min . Specificitet: 69%
Alder: 70-85 r 1/3 sutlben Total hoft
Antal: 235 (icke-dominant)
Morote (2010)[10]
1Q-4977
Population: IQ“%ZP (Lunar DXP) 1/3 stralben’
Patienter med (Lunar ) Sensitivitet: 51%
prostatacancer . Landrygg, Specificitet: 79%
Koén: Min . 1k/ 3 ds trmalibent larbenshals eller
Alder: 54-88 r (1cke-dominant) total hoft
Antal: 141

2 Upplysningstjanstens berdkningar utifrin data i artikeln
3 Upplysningstjdnstens beridkningar utifrdn data i artikeln
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Tabell 2. Ovriga studier: pDXA apparatur eller mitning pa annan position dn 1/3 radius.

Forfattare (Ar) [Ref]

. . Indextest Referenstest Utfallsmatt
Studiepopulation
Trivitayaratana (2001) QDR-4500 Héger stralben:
[11] . (Hologic) Sensitivitet: 90-95
DXA-70 (Panasonic) Specificitet: 53,85-73,68
Population: DXA Landrygg,
Kon: Kvinnor 1/ l% stalben larbenshals, total Vanster stralben
Alder: 41-78 ar : héft eller Wards Sensitivitet: 85-97
Antal: 278 triangel Specificitet: 58-82
. Distala strilben:
Picard (2004)[6] Norland QDR4500-A Sensitivitet: 42%
. e oz
Population: pDXA (Hologic) Specificitet: 96%
N . . . 3 Lunar DPX
Kén: Kvinnor Proximala och distala . .
. . Proximala stralben:
Alder: 20-85 ar stralben . . .
. . Lindrygg eller hoft Sensitivitet: 75%
Antal: 835 (icke-dominant arm) e o
Specificitet: 85%
Varney (1999)(7] QDR-4500A QDR-4500A Ml.d.—s.tralben
Hologic) (Hologic ) Sensitivitet: 59%
Population: (Hologic &I Specificitet: 90%
Kon: Kvinnor . . .
Alder: 61 +10 ar N[ld.—stralberi & . Landrygg, Ultradistala stralben
ultradistala stralben larbenshals eller o
Antal: 115 (icke-dominant) total hoft Sensitivitet: 28%
e § Specificitet: 94%
Totala stralben
T-score: <-2,5
Sensitivitet: 86%
Specificitet: 69%
Goemaere (2002)[9]
Q([P)IRIN?(;JF QDR 1000+ Proximala stralben
Population: Ol08ic (Hologic) T-score: <-2,2
Kon: Min Distala strilben Sensitivitet: 79%
Alder: 70-85 ar - cke-dominant Proximal femur Specificitet: 69%
Antal: 235 (icke-dominant)
Distala strialben
T-score: <-2,0
Sensitivitet: 86%
Specificitet: 70%
Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Jessica Dagerhamn, Susanna Kjellander och Jan Liliemark vid
SBU:s kansli. Svaret ar granskat av Professor Hans Mallmin, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
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Litteratursokning

The Cochrane Library, 2011-10-18

DXA

PubMed, 2011-10-19

( (radius[Title/ Abstract] OR radial [Title/Abstract] OR petipheral[Title/ Abstract] OR
forearm|[Title/ Abstract] OR distal[Title/ Abstract] ) AND ( ( DXA[Title/Abstract] OR
DEXA[Title/Abstract] ) OR ( densitometry[Title/ Abstract] AND ( X-Ray[Title/ Abstract] OR
X Ray[Title/Abstract] OR Xray[Title/Abstract] ) ) OR "Absorptiometty, Photon"[Mesh] ) )
AND ( osteoporosis[Title/ Abstract] OR osteoporoses|Title/ Abstract] OR
"Osteoporosis"[Mesh] OR ("bone loss"[Title/ Abstract] AND ( "age-related"[Title/ Abstract]
OR "age related"[Title/Abstract] ) ) )
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