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Resumé

Introduktion: Kernen i behandling og forebyggelse af osteoporose
er tidlig diagnostik. Men til de diagnostiske procedurer mangler
man et egentligt screeningsveerktgj, hvorfor patienter farst bar
henvises til osteodensitometri, hvis der foreligger en eller flere
risikofaktorer som f.eks. osteoporoserelaterede frakturer.
Materiale og metoder: Vi har malt knogletaethed i laenderyg og
hofter efter primaerbehandling pa en offentlig skadestue hos 52

i gvrigt raske kvinder ud af 132 i alderen 50-80 ar med Colles’
fraktur.

Resultater: Enogtyve patienter (40%) havde manifest osteoporose,
24 (46%) havde osteopeni, mens syv (14%) havde normal knogle-
teethed. Atten patienter (34,6%) havde tidligere frakturer, hvis
lokalisation kunne give mistanke om osteoporose, hvoraf 15 var
distale antebrachiumfrakturer. Hos patienter med tidligere osteo-
poroserelaterede frakturer var der en gget risiko for seerlig lav al-
derskorrigeret knogleteethed (Z-score < -1).

Diskussion: Der er séledes pavist en hgj sandsynlighed for osteo-
porose hos i gvrigt raske kvinder med Colles’ fraktur, og i seerde-
leshed hvis der i forvejen har veeret potentielt osteoporoserelate-
rede frakturer. Der er derfor god grund til tilbyde denne patient-
gruppe osteodensitometri med henblik pa evt. fortsat medicinsk
behandling.

I de senere ar har der veret en hej grad af opmaerksomhed
rettet mod osteoporose, ikke mindst fordi sygdommen i ho-
jere grad end tidligere kan behandles og forebygges medika-
mentelt, men ogsa fordi en stigende andel af befolkningen er
eller vil blive ramt af sygdommen. Saledes udger frakturer
som komplikation til osteoporose et stadigt stigende problem
for befolkningen og vil vaere en omkostningstung opgave for
det danske sundhedsveesen i rtier fremover. Kernen i be-
handling og forebyggelse af osteoporose er tidlig diagnostik.
Imidlertid er den diagnostiske procedure par excellence -
dobbelt rentgen absorptiometri (DXA-skanning) - ikke veleg-
net til generel screening af befolkningen, idet den i sig selv er
omkostningskreevende. Udvzalgelsen af patienter, der henvi-
ses til DXA-skanning er derfor baseret pa tilstedevzerelsen af
en eller flere disponerende faktorer til osteoporose [1]. Dertil
kommer patienter med nuvzrende eller tidligere lavenergi-

frakturer, der typisk kan relateres til osteoporose (columna-
sammenfald, hoftenaere femurfrakturer, skuldernaere hume-
rusfrakturer, distale antebrachiumfrakeurer og frakturer af
ramus superior et inferior ossis pubis) [2].

Formalet med nzervaerende undersogelse er at belyse inci-
densen af osteoporose hos kvinder i alderen 50-80 ar behand-
let pa en skadestue for Colles’ fraktur.

Materiale og metoder

I alt 136 konsekutivt udvalgte kvindelige patienter i alderen
50-80 ar behandlet for Colles’ fraktur pa ortopzedkirurgisk af-
deling blev tilbudt DXA-skanning i en periode fra marts 2000
til maj 2001, hvis der anamnestisk var tale om et lavenergetisk
faldtraume pa et ekstenderet hindled [3]. Aldersfordelingen i
skadestuens optageomride er sammenlignelig med aldersfor-
delingen i Danmark som helhed [4]. Diagnosen blev stillet ved
hjelp af konventionelle rentgenbilleder i to plan og klassifice-
ret i henhold til O/der [5]. Alle frakturer blev behandlet efter
afdelingens sdvanlige praksis. Fireogfirs patienter udgik eller
onskede ikke at deltage (Tabel 1).

I alt blev 52 patienter inkluderet til videre undersogelse
med DXA-skanning af den ikkefrakturerede underarm, begge
hofter og columna lumbalis (Lunar DPX-IQ, Madison, USA).
Der blev malt knogletzthed (BMD) samt T- og Z-scorer for
hvert af mélestederne [6]. T-score angiver afvigelsen i stan-
darddeviationer fra en normal 20-arig af samme race og ken
som den malte patient. Z-score angiver afvigelsen i standard-
deviationer fra en jeevnaldrende af samme race og ken som
den malte patient [2]. To af patienterne havde unilateral hofte-
ledsalloplastik, hvorfor der kun blev udfert DXA-skanning pa
den ikkeopererede hofte. En patient fik ikke udfert kontra-
lateral DXA-skanning af underarmen pa grund af bilateral
Colles’ fraktur. Ingen af de 52 inkluderede patienter havde
kendte calciummetaboliske lidelser.

Ifolge international definition blev en patient betragtet
som havende 1) osteoporose, hvis T-score var under -2,5 i en-
ten en af hofterne eller i columna lumbalis, 2) osteopeni, hvis
T-score var mellem -1 og -2,5 i enten en af hofterne eller i co-
lumna lumbalis, eller 3) rask, hvis T-score var storre end -1 pa
alle méalesteder [2].

Herudover har personer i Danmark med en Z-score pa
mindre en -1 indtil for nylig ogsa faet tilskud til osteoporose-
forebyggende medicin [1]. Patienter med osteoporose blev
viderehenvist til behandling pd Reumatologisk Afdeling pa
Amtssygehuset i Herlev.

Der er anvendt uparret Students t-test til sammenligning
mellem grupper og X>test ved beregning af relativ risiko.
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Etiske regler

Alle deltagende patienter afgav skriftligt informeret samtykke
om deltagelse i undersogelsen, som er godkendt af den lokale
videnskabsetiske komité i Kebenhavns Amt som protokol-
nummer KA 00075.

Resultater

Antropomorfometriske data og resultatet af DXA-skanning
pa de 52 inkluderede patienter er anfort i Tabel 2. Der var
ikke signifikante forskelle i Z-score, ndr man sammenlignede
patienter over og under 65 ar. Tilsvarende var der heller ingen
forskelle de to aldersgrupper imellem med hensyn til hojde,
vaegt og BMI (t-test).

Enogtyve patienter (40%) havde manifest osteoporose
(osteoporoserelateret fraktur og T-score < -2,5), 24 (46%)
havde osteopeni, mens syv (14%) havde normal knogletathed
i de tre mélesteder (Tabel 3). Tyve patienter (39%) havde en
Z-score pa under -1, af hvilke fire ikke ogsa havde osteopo-
rose. Fireogtyve (46%) patienter havde tidligere haft knogle-
brud, af hvilke 18 havde tidligere frakturer, som formentlig
var osteoporoserelaterede. Blandt disse 18 var der 15 med

Table 1. List of causes for women with Colles' fracture who were not included
in the study.

Reason for not being included n
Mentally disabled .. ... ... ... . ... 5
Extreme malnutrition . .......... . ... ... 2
Permanently immobilized . ....... ... ... ... . . . . . 1
Diabetes mellitus, diseases of the thyroid gland or kidneys,

previous gastric sac or small intestine surgery . .. ................ 11
Patients using female-hormone substitutions after the menopause . . . ... 10
Already evaluated with BMD measurements prior to the study
Did notrespond . . ... ... 21
Did not wish to participate . ........ ... . ... ... 17
Had leftthecountry . ...... ... .. ... ... ... ... ... . . ... ... 2
Died shortly after the fracture . ............ ... ... ... ... ... ... 1
Patients not enrolled inthestudy ............................. 84
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distale antebrachiumfrakturer. Seks patienter (12%) havde
haft mere end en tidligere fraktur.

Hyvis en patient havde en kendt tidligere fraktur, der kunne
relateres til osteoporose, var der en 2,5 gange oget sandsynlig-
hed for, at vedkommende tillige havde en Z-score <1 (p < 0,02
(X*test)) i enten hofterne eller i columna lumbalis i forhold
til patienter uden tidligere osteoporoserelaterede frakturer
(Tabel 4A). Dog var det grensesignifikant 2,5 gange sjzldnere
at finde en Z-score <-1 hos kvinder over 65 dr i forhold til
kvinder under 65 ar (p = 0,058 (X>-test)) (Tabel 4B). Der var in-
gen signifikante forskelle i hyppigheden af tidligere frakturer
mellem de to aldersgrupper.

Standardafvigelsen pa differencen i T-score ved 20 dob-
beltmalinger var pa 0,075 for larbenshals og 0,082 for columna
lumbalis.

Diskussion
BMD-maling kan anvendes til at identificere grupper af perso-
ner med en oget risiko for at fa frakturer, og risikoen stiger
med faldende knogletzethed [7]. WHO har siledes siden 1994
anbefalet, at patienter med Colles’ frakturer fik mélt knogle-
teethed f.eks. med DXA-skanning for om nedvendigt at
kunne tilbydes medicinsk behandling [2]. Patienter, der alle-
rede har padraget sig en osteoporoserelateret fraktur og des-
uden har lav knogletzthed, har en serlig hoj risiko for at fa
nye frakturer (manifest osteoporose). Dette stottes af naerve-
rende materiale, hvor over en tredjedel af de inkluderede pa-
tienter havde tidligere osteoporoserelaterede frakturer.
Hyppigheden af osteoporose blandt kvinder henvist fra al-
men praksis i vort optageomrade over en periode fra januar
1995 til november 2000 var pa 14%. Det samlede antal henviste
kvinder var 1.836, heraf havde 45% osteopeni, mens 41%
havde normal knogletzthed i lnderyg og lirbenshals [8].
Sammenlignet med naervaerende materiale er frekvensen af
patienter med osteoporose nzsten tre gange hajere (40%)

Table 2. Anthropomorphometric data and BMD-

values for patients included in the study. n Mean 1sD Minimum  Maximum
Age at time of fracture (years) ............... 52 64.5 8.8 50.1 80.4
Age at time of menopause (years) ............. 46 47.6 6.4 29.2 57.5
Time from menopause to fracture (years) . ....... 46 16.9 10.1 1.6 44.3
Height (M) .. ... ... .. . 52 1.6 0.1 1.46 1.72
Weight (Kg) ... ... 52 68.1 12.7 48.0 101.0
Body Mass Index (kg/m?2) . .................. 52 25.8 4.8 18.2 37.1
Time from fracture to scan (years) . . ........... 52 0.36 0.17 0.10 0.86
BMD of oposite forearm (g/cm3) . ............. 50 0.43 0.08 0.31 0.65
T-score of oposite forearm (standard deviations) . . . 50 -2.3 1.6 -4.7 1.9
Z-score of oposite forearm (standard deviations) . . . 50 -1.0 1.3 -3.4 2.0
BMD of spine (g/cm3) . .......... ... .. .... 52 1.01 0.18 0.63 1.46
T-score of spine (standard deviations) . ......... 52 -1.6 1.5 -4.8 2.1
Z-score of spine (standard deviations) . ......... 52 -0.2 1.3 -3.0 3.1
BMD of left hip (g/cm3) . ................... 51 0.82 0.14 0.55 1.16
T-score of left hip (standard deviations) . ........ 51 -1.5 1.2 -3.7 1.3
Z-score of left hip (standard deviations) ........ 51 -0.5 1.0 2.7 1.5
BMD of right hip (g/em3) . .................. 51 0.83 0.15 0.53 1.20
T-score of right hip (standard deviations) . ....... 51 -1.4 1.3 -3.9 1.6
Z-score of right hip (standard deviations) . .. ..... 51 -0.4 1.0 -2.9 1.9
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blandt i evrigt raske og ikkehormonbehandlede kvinder over
50 ar med Colles’ fraktur. Kun syv (13%) havde normal knog-
letzethed. Patienter med andre osteoporoserelaterede fraktu-
rer har ligeledes en hoj risiko for at have serlig lave BMD. I et
materiale med patienter af begge kon med hoftenzre femur-
frakturer ligeledes fra vort optageomrade var hyppigheden af
osteoporose pa 51%, hyppigheden af osteopeni pa 46%, mens
kun 2% havde normal knogletethed [9]. Der er siledes ikke en
entydig sammenhzng mellem Colles’ fraktur og lav knogle-
teethed, som det ses ved hoftenzre femurfrakturer. Men det er
sa meget desto mere relevant at tilbyde patienter med Colles’
frakturer knogletzethedsmaling, for at man kan ivaerkszette
medicinsk behandling af de relevante patienter.

Distale radiusfrakturer er ofte relateret til osteoporose, og
incidensen hos kvinder stiger umiddelbart efter menopausen
indtil 65-ars-alderen, hvor den nér et plateau. Til sammenlig-
ning stiger incidensen af hoftenzere femurfrakturer eksponen-
tielt efter 65-ars-alderen [10]. Patienter, der tidligere har haft
distale antebrachiumfrakturer, har desuden en godt tre gange
oget risiko for at pddrage sig en ny distal antebrachiumfrakeur

Table 3. Frequency of normal bone density, osteopenia and osteoporosis among
women with Colles' fracture depending on the presence of previous fractures of
all types of fractures related to osteoporosis.

Previous fracture Yes No Sum

All types

Normal bone density .......... 1 (2%) 6 (12%) 7 (13%)
Osteopenia . ................ 12 (23%) 12 (23%) 24 (46%)
Osteoporosis .. .............. 11 (21%) 10 (19%) 21 (40%)
Sum 24 (46%) 28 (54%) 52 (100%)
Related to osteoporosis

Normal bone density .......... 1 (2%) 6 (12%) 7 (13%)
Osteopenia .. ............... 7 (13%) 17 (33%) 24 (46%)
OSteoporosis . ............... 10 (19%) 11 (21%) 21 (40%)
Sum 18 (35%) 34 (65%) 52 (100%)

Table 4A. Frequency of Z-score = -1 or < -1 among women with Colles' fracture
depending on the presence of a previous fracture related to osteoporosis.

Previous fracture
related to osteoporosis

no yes sum
Z-score2-1 . ... 25 7 32
Z-score <=1 . ... 9 11 20
Sum 34 18 52

Table 4B. Frequency of Z-score = -1 or < —1 among women with Colles' fracture
depending on age > 65 or <65 years.

Patient age

<65 years >65 years sum
Z-score>-1 ... 17 21 38
Z-score <=1 . ... 11 3 14
Sum 28 24 52
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[11]. Man kan ogsa fa et indtryk af dette forhold i nzervaerende
studie, hvor 15 ud af 24 patienter med tidligere frakturer
havde haft distale antebrachiumfrakturer. Det er derudover
pavist, at kvinder, som padrager sig en Colles’ frakeur i 40-60-
ars-alderen, har en otte gange hojere risiko for senere at
padrage sig hoftenzre femurfrakturer i forhold til baggrunds-
befolkningen [12-14]. Tilsvarende er det fundet, at kvinder
med antebrachiumfrakturer har en tre gange oget risiko for at
fi columnasammenfald [15]. Denne ogede risiko var vel at
merke uafthengig af knogletethed, alder og tilstedeverelsen
af tidligere columnasammentfald.

Der er ingen szrlig grund til at undlade at skanne specielt
unge eller ldre patienter, idet alle frembyder lige stor risiko
for at have osteoporotisk BMD-niveau, hvis de en gang har
padraget sig en Colles’ fraktur. At personer over 65 ar har en
tendens til hejere Z-score (altsd mindre patologisk) end yngre,
skyldes formentlig oget hyppighed af falsk forhejede BMD-
niveauer i columna lumbalis som felge af spondylose, hvirvel-
sammenfald og lignende.

Det er en mulig svaghed ved nerverende studie, at 38 pa-
tienter (29%) undlod at svare eller ikke enskede at tage imod
tilbuddet om DXA-skanning. Det kan formodes, at en storre
andel af patienter med tidligere frakturer har ensket at del-
tage, fordi de allerede en gang har haft en fraktur. Imidlertid
vil noget tilsvarende antagelig gore sig geldende, sifremt
alle med Colles’ fraktur rutinemaessigt fik tilbudt DXA-skan-
ning. Det ma derfor antages, at den fundne hyppighed af
osteoporose blandt patienter med Colles’ frakturer ikke vil
endre sig vaesentligt, sifremt et sidant undersogelsestilbud
fremover bliver en del af behandlingen af patienter med
Colles’ frakturer.

11996 var det blot 12% af de ortopaedkirurgiske afdelinger i
Danmark, der viderehenviste patienter med potentielt osteo-
poroserelaterede frakturer til knogletthedsméling [16]. I en
nyere dansk undersegelse af patienter indlagt med hoftenzre
lavenergifrakturer er det vist, at 14% af patienterne havde
kendte risikofaktorer til osteoporose, men kun hos 25% af
disse var der pabegyndt forebyggende behandling for indleeg-
gelsen [17].

Behandling af osteoporose tager primeert sigte pa at sikre et
tilstreekkeligt dagligt indtag af kalk og D-vitamin for alle,
hvadenten det sker gennem kosten eller via calcium- og vita-
minpraparater. Derudover findes i dag pa det danske marked
tre leegemiddelgrupper, der er tilgeengelige til at forebygge
nye frakturer: estrogener, selective estrogen receptor modnlators
(SERMS) og bisfosfonater. Til de to sidstnzevnte grupper krz-
ves der lav BMD ved DXA-skanning i enten rygsojle eller 1ar-
benshals og mindst en risikofaktor for at individuelt tilskud
kan ydes [1]. Ofte anvendes ostrogener i arene umiddelbart ef-
ter menopausen og herefter skiftes til SERM eller bisfosfonat.
Nyere undersogelser vedrerende bivirkninger ved ostrogen-
behandling - mammacancer og kardiovaskulzere haendelser -
maner til forsigtighed ved anvendelse af denne praeparat-
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gruppe [18]. Bisfosfonater virker ved at heamme den osteo-
klastmedierede knogleresorption og kan ege knoglemassen i
lzenderyg og hofte med over 5% i lobet af tre ars behandling.
Der er desuden signifikant reduktion af antallet af ny frakturer
inklusive hoftenzere femurfrakturer [19].

Det kan siledes konkluderes, at personer med Colles’ frak-
tur ber evalueres med hensyn til osteoporose inklusive have
foretaget knogletzethedsmaling med henblik p4, at forebyg-
gende behandling mod nye frakturer kan tilrettelegges. Yngre
postmenopauselle kvinder under 65 ar vil maske have serlig
gavn af BMD-maling, ikke alene pd grund af den heje fremti-
dige frakturrisiko, men ogsa i kraft af mulighed for langvarig
intervention. Alt andet lige er der en hej sandsynlighed for
osteoporose blandt i evrigt raske postmenopauselle kvinder
med Colles’ fraktur.
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Resumé

Introduktion: Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) er en aner-
kendt procedure til behandling af patienter, som ikke er i stand til
at indtage sufficient peroral ernzering.

Materiale og metoder: Der blev gennemfart en retrospektiv under-
sggelse med followup af alle patienter, som i perioden fra den 1.
januar 1991 til den 31. december 1997 fik anlagt en PEG-sonde.
Udelukkende pull-through-teknikken blev anvendt.

Resultater: | alt 335 sondeforlgb blev registreret hos 327 pa-

tienter. Medianalderen var 65 ar (spaendvidde: 3 maneder-94 ar).
Indikationen var onkologisk i 65,1% af forlabene, neurologisk i
30,7% og andet i 4,2%. Mindst en komplikation blev regi-
streret i 103 af forlgbene (30,7%) og alvorlig komplikation i ni
(2,7%). Peritonitis blev registreret i 2,1% af forlgbene, fejlpla-
cering i 0,6%, pneumoni i 3,9%, blgdning i 0,6%, peristomal
infektion i 9,6%, kroniske peristomale smerter i 0,6%, peristo-
mal leekage i 6%, hypergranulation i 1,8%, sondefraktur i 3,9%,
displacering i 6,6% og andet i 0,9%. En patient dgde i tilslut-
ning til fjernelse af PEG-sonden. Der fandtes ingen forskel i hyp-
pigheden af komplikationer i relation til operatgr. Dog sas alvor-
lige komplikationer kun i reserveleegegruppen. Median followup-
tid var 123 dage (spaendvidde: 0-3.624 dage). | 30 forlgb (9%)
dede patienterne inden for 30 dage. Hos 31% blev sonden fjer-
net efter restitution, 54% degde med en fungerende sonde, 8%
af patienterne var i live med en fungerende sonde, hos 1% blev



