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Enhanced external counterpulsation

Evidens for effekt hos patienter med angina pectoris

og inoperabel koronarsygdom

Overleege Ole May

Herning Sygehus, Medicinsk Afdeling

Resume

Enhanced external counterpulsation (EECP) er et noninvasivt
behandlingstilbud til patienter, der har angina pectoris og koro-
narsygdom, som ikke kan revaskulariseres. Manchetter pa ben og
hofter opbleeses i hver diastole til ca. 300 mmHg og deflateres
momentant i starten af systolen. Behandlingen gives en time dag-
ligt, 35 gange over syv uger. EECP har en langvarig effekt pa an-
gina pectoris, og i studier med objektive blindede effektmal, heraf
en randomiseret undersggelse, er det ved flere forskellige metoder
pavist, at udbredelsen af iskeemiske omrader i venstre ventrikel
reduceres.

Formalet med dette arbejde var at beskrive enbanced external
counterpulsation (EECP) og at gennemgi den foreliggende evi-
dens for effekt hos patienter, der har angina pectoris og ikke
kan tilbydes revaskulariserende behandling.

Metode

Der er sogt pa EECP og counterpulsation i databaserne MED-
LINE (90 referencer) og Embase (82 referencer). Herfra og fra
disse arbejders litteraturlister er der medtaget publikationer
med objektive mal for myokardieiskeemi og andre arbejder
efter forfatterens skeon. Der foreligger intet Cochrane-review.

Introduktion

EECP er et noninvasivt behandlingstilbud til patienter, der har
angina pectoris pa grund af koronararteriosklerose og ikke er
egnede til revaskularisering. Behandlingen udferes ved hjzlp
af tre szet manchetter, der monteres pa patientens ben; det ene
szt pa underbenet, det andet lige over knzeet og det sidste helt
proksimalt pa femur medinddragende glutealregionen. Styret
af elektrokardiogrammet opblaeses manchetterne sekventielt
distalt fra i starten af diastolen og deflateres momentant, nar
systolen starter. Det maksimale manchettryk opbygges grad-
vist til ca. 300 mmHg. Effekten pa kredslebet vurderes ved
hjelp af fingerpletysmografi, hvor blodtrykket monitoreres
lobende. Man stiler mod, at blodtrykket i diastolen overstiger
blodtrykket i systolen, siledes at forholdet mellem diastole og
systole (D/S-ratio) nar op pa 1,5-2,0. Behandlingen gives
oftest en time ad gangen fem dage om ugen i syv uger.

Historisk udvikling
Begrebet counterpulsation blev introduceret i 1953 af bradrene
Kantrowitz, som praesenterede den hypotese, at en ogning af
blodtrykket i aorta i diastolen bedrer gennemstremningen i
koronarkarrene og dermed gavner patienter med kranspuls-
aresygdom [1]. Efter eksperimenter pa dyr og mennesker,
hvor man via katetre i a. femoralis aspirerede blod i systolen
og reinjicerede blodet i diastolen [2- 5], videreudvikledes me-
toden i bade invasiv og noninvasiv retning. Den invasive ud-
vikling forte til den nu velkendte intraaortale ballonpumpe
(TABP). Udviklingen i noninvasiv retning - extern counterpulsa-
tion - forte i slutningen af 1960’erne til markedsfering af et ap-
parat, som ved hjelp af et vandfyldt kammer pa hvert ben gav
et retrogradt diastolisk flow (Figur 1). I et randomiseret studie
med 258 patienter med kardiogent shock efter akut myokar-
dieinfarkt (AMI) paviste man, at behandling med dette appa-
rat signifikant reducerede mortalitet, hyppighed af ventrikel-
flimmer, postinfarktangina og forverring af hjertesvigt [6].
Extern counterpulsation blev videreudviklet i Kina, hvor
Zheng et al eksperimenterede med extern counterpulsation ved
brug af luftfyldte manchetter pa benene. De paviste, at se-
kventiel kompression distalt fra giver en hejere D/S-ratio end
en simultan kompression, og at kompression af et stort karge-
betet er vigtig [7]. Metoden blev siledes forbedret og herefter
benzevnt enbanced external counterpulsation (Figur 2).

Haemodynamisk effekt
Michaels et al undersogte den akutte heemodynamiske effekt

Figur 1. External counterpulsation i 1968 med hydraulisk system.
(Copyright Vasomedical Inc., bringes med tilladelse).



2508

VIDENSKAB OG PRAKSIS | OVERSIGTSARTIKEL

Figur 2. Enhanced external counterpulsation med pneumatisk system,
Herning Sygehus, 2006.

af EECP hos ti patienter med normal uddrivningsfraktion af
venstre ventrikel (LVEF). Efter pibegyndelse af EECP faldt det
systoliske peak-tryk centralt i aorta 11%, og det diastoliske tryk
steg 92%. Distalt i en ikkestenoseret koronararterie malte man
med PressureWire et fald i det systoliske tryk pa 15% og en til-
veekst i det diastoliske tryk pa 93%. Med FloWire maltes en 2,5
gange storre gennemstromningshastighed i koronarkarret un-
der EECP end uden [8].

Katz et al milte gennemstromningen i venstre a. mamma-
ria interna med ultralyd fer og efter pdbegyndelse af bade
EECP og IABP. Dopplerkurvens hastighedstidsintegrale (TVI)
steg signifikant med begge former for counterpulsation. Med
EECP steg TVI fra 6 cm til 19 cm og med IABP fra 6 cm til 15
cm [9].

Taguchi et al undersogte 12000 39 patienter, der havde
gennemgaet perkutan koronarintervention efter AMI. Tolv
patienter blev behandlet med IABP og 27 med EECP i en
time. Middeltrykket i hojre atrium steg signifikant i EECP-
gruppen efter 15 min og 30 min, hvorefter det aftog til ud-
gangsvardierne efter 45 min og 60 min. I IABP-gruppen
forblev trykket i hojre atrium uzendret. Indkilingstrykket
i lungekredslobet, der tages som udtryk for middeltrykket
i venstre atrium, steg ligeledes signifikant efter 15 min og
30 min i EECP-gruppen for at falde til udgangsverdien efter
45 min og 60 min. Der fandtes ingen stigning i IABP- gruppen.
Cardiac index steg signifikant efter 45 min og 60 min i EECP-
gruppen, men der sas ikke signifikante ndringer i IABP-
gruppen. Den systoliske systemiske modstand faldt signifikant
i begge grupper [10].

12004 publicerede Tiaguchi et al et nyt studie, hvori der ogsa
blev malt atrialt natriuretisk peptid (ANP). Fireogtyve patien-
ter med AMI blev behandlet i en time med EECP 48-72 timer
efter primeer PCL. Man genfandt trykstigningen i hejre atrium
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og i indkilingstrykket i lungekredslebet 15 min og 30 min ef-
ter pabegyndelse af EECP samt stigningen i cardiac index ved
behandlingens afslutning. Det viste sig, at ANP i forhold til
udgangsverdien steg efter 15 min og 60 min. Stigningen i
ANP blev taget som udtryk for eget cardiac preload [11].

EECP har siledes en effekt, der er sammenlignelig med
effekten af IABP, hvad angér péavirkning af det centrale arte-
rielle system. Herudover tyder undersegelserne pa, at EECP
ogsa medforer forbedret cardiac ontput via eget fyldning af
venstre ventrikel (LV).

Symptomatisk effekt

I MUST-EECP-studiet inkluderede man 139 patienter med
angina pectoris i CCS klasse I- 11, dokumenteret stabil koro-
narsygdom og ST-segment-depression ved arbejdstest.

Man randomiserede til aktiv EECP med et manchettryk

pé 300 mmHg eller inaktiv behandling med et manchettryk
pa 75 mmHg. Behandleren kendte manchettrykket, og studiet
var saledes kun enkeltblindet. EECP blev givet en time ad
gangen 1-2 gange dagligt 35 gange i alt. Antal tilfzelde af an-
gina pectoris og forbrug af tablet nitroglycerin de sidste 24
timer inden hver behandling blev registreret. Ved intention

to treat-analyse fandt man et signifikant fald i angina pectoris-
hyppigheden i den aktive gruppe pa 20% (p < 0,05), men
forskellen mellem grupperne var ikke statistisk signifikant

(p <0,09). Hos patienter, som havde gennemfert mindst 34
sessioner, var reduktionen i angina pectoris- hyppigheden 50%
i den aktive gruppe (p < 0,02), og dette var signifikant sterre
end @ndringen i den inaktivt behandlede gruppe (p < 0,05).
Forbruget af nitroglycerin var signifikant mindre i den aktivt
behandlede gruppe end i den inaktive gruppe, nir man sa pa
de patienter, der havde gennemfort mindst 34 timers behand-
ling (p <0,02) [12].

I flere mindre, observationelle studier er den angivne
symptomintensitet efter EECP sammenlignet med for be-
handlingen reduceret mindst 1 CCS-klasse hos 85-100% af
patienterne [13-15].

11998 begyndte det Internationale EECP Patient Register
(IEPR) (www.edc.gsph.pitt.edu/iepr) at registrere patient-
data, og 12003 publiceredes resultaterne fra 5.000 patientfor-
leb. Anginaintensiteten blev forbedret 1 CCS-klasse hos 73%
af patienterne og mindst to klasser hos 38%. Antal anginatil-
feelde pr. uge aftog fra 10,1 il 2,5, og forbrug af nitroglycerin
ved behov aftog fra 9,5 til 2,7 gange pr. uge [16]. To ar efter
behandlingens afslutning havde 75% af patienterne en bed-
ring i CCS-klasse pd = 1 sammenlignet med for EECP [17].
Data fra IEPR viste, at den bedste effekt pa angina pectoris
sds hos de patienter, der under behandlingen opndede en
stigning i D/S-ratio [18]. I en multivariat model har man fun-
det, at folgende faktorer var signifikant associeret med god
effekt af EECP pd angina pectoris: initial sveer angina, mand-
ligt kon, aldrig rygning, ikke bypassoperation, ikke hjerte-
svigt og ikke diabetes. Pa trods af dette opniede patienter
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med diabetes og hjertesvigt et fald pa =2 1 CCS-klasse i 70% af
tilfzldene [16].

I en anden publikation fra IEPR, hvori man fokuserede pa
patienter med diabetes (n = 572), fandt man, at 69% var for-
bedret = 1 CCS-Kklasse efter behandlingen, og at dette var fast-
holdt et ar senere [19].

I MUST-EECP-studiet blev livskvalitet vurderet ved hjelp
af den kardiale version af Quality of Life Index og SF36-spor-
geskemaer. Spergeskemaerne blev udfyldt inden behand-
lingsstart, ved behandlingens afslutning og 12 maneder se-
nere. Man preaspecificerede fire parametre som primere,
nemlig fra Quality of Life Index »helbred og funktion« og fra
short form (SF)36 »fysisk funktion«, »kropssmerte« og »social
funktion«. Af disse fire parametre var ved behandlingens af-
slutning kun forbedringen i »social funktion« signifikant sterre
i den aktive gruppe end i den inaktive. Men efter 12 maneder
var forbedringen i den aktive gruppe signifikant storre end i
den inaktive gruppe for tre af de fire prespecificerede para-
metre, nemlig »kropssmerte«, »social funktion« samt »helbred
og funktion« [20].

I TEPR har man registreret tre livskvalitetsparametre:
»generel helbredsstatus, »livskvalitet« og »tilfredshed med
livskvalitet«. Bade lige efter behandlingen og efter to ar rap-
porteres alle tre parametre at vere signifikant bedre end for
EECP [17].

Effekt pd myokardieiskeemi

Nuklearmedicinske metoder

Masuda et al undersogte med N-13 positronemissionstomo-
grafi 11 patienter med dipyridamolstress og fandt, at den glo-
bale perfusion i LV efter EECP steg signifikant i hvile, men
ikke under stress. Regioner, der var forsynet af stenoserede
koronarkar, havde en signifikant bedring af perfusionen bade
i hvile og efter stress. I de omrader, som var forsynet af ikke-
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stenoserede koronarkar, var der derimod ingen zndring efter
EECP [21].

Ved myokardieskintigrafi, hvor resultaterne er analyseret
blindet i forhold til avrige patientdata, er der i flere arbejder
pavist totalt svind eller reduktion af belastningsinduceret isk-
emiilV [13, 15, 22, 23] (Tabel 1).

Elektrokardiografi
I MUST-EECP-sstudiet fandt man ved blindet vurdering af
elektrokardiogrammet, at tiden til fremkomst af ST-depres-
sion pd mindst 0,1 mV 80 ms efter J- punktet i den aktivt be-
handlede gruppe blev forleenget med 42 sekunder (p< 0,002).
I den inaktivt behandlede gruppe blev tiden til ST-depression
reduceret med fire sekunder (ikkesignifikant). Ved sammen-
ligning mellem grupperne var tilvaeksten i tid til ST-depres-
sion saledes signifikant sterre i den aktivt behandlede gruppe
(p=0,01) [12].

Ogsa i flere mindre studier er tiden til ST-depression efter
EECP fundet at vere signifikant lengere end for behandlin-
gen [15, 21].

Ekkokardiografi

I et arbejde fra 2004 udgdet fra Hammersmith Hospital i Lon-
don undersogte Bagger et al ved dobutamin-stress- ekkokar-
diografi effekten af EECP pa graden af myokardieiskaemi vur-
deret ved wall motion score. Man fandt en signifikant reduktion
i graden af myokardieiskeemi hos 43% af patienterne efter be-
handlingen sammenlignet med for (n = 23). Optagelserne blev
analyseret blindet af en erfaren underseger. Man kunne pé-
vise, at bedringen i wa/l motion score var signifikant relateret til
en stigning i D/S-ratio fra ferste til sidste behandling [24].

Formodet virkningsmekanisme
At EECP kan bedre forholdene i et iskemisk lidende myokar-

Tabel 1. Kliniske studier af enhanced external counterpulsation med objektive effektmal for myokardieiskeemi hos patienter med angina pectoris.

Patient-

Referencer Design antal Metode

Resultater, p < 0,05

Arora 1999 [12] Randomiseret 139

enkeltblindet af elektrokardiogram

Arbejdstest, blindet vurdering

@get tid til ST-depression

Lawson 1992 [22]  Observationelt 18

Myokardieskintigrafi, blindet vurdering

Svind af iskeemiske omrader hos 67%,
reduktion hos 11%, uaendret hos 22%

Urano 2001 [23] Observationelt 12

blindet vurdering

Myokardieskintigrafi og arbejdstest,

Reversible perfusionsdefekter reduceret med 41%.
@get tid til ST-depression

Masuda 2001 [21] Observationelt 11

Positronemissionstomografi (PET) og arbejds-
test. PET-resultater vurderet blindet

@get gennemstrgmning i regioner med koronar sygdom
og leengere tid til ST-depression

Stys 2002 [13] Observationelt 175

Myokardieskintigrafi, blindet vurdering

Reduktion i omrader med stressudlgst perfusionsdefekt
hos 70%. Forvaerring hos 2%

Tartaglia 2003 [15] Observationelt 25

blindet vurdering

Myokardieskintigrafi og arbejdstest,

Bedring i perfusionsscore og gget tid til ST-depression

Bagger 2004 [24]  Observationelt 23

blindet vurdering

Dobutamin-stress-ekkokardiografi,

Reduktion i wall motion score hos 43%
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dium, mens behandlingen foregar synes at veere umiddelbart
forstaeligt. Hvordan EECP kan have en lzengerevarende gun-
stig effekt pd myokardieiskeemi, er derimod vanskeligere at
forsta. Virkningsmekanismen ved EECP ma da ogsa fortsat
betragtes som vaerende uafklaret. Der foreligger tre hypoteser,
som maske alle kan spille en rolle.

1. Rekruttering af eksisterende kollateraler

Under EECP oges det transmurale perfusionstryk, og ogsa
trykforskellen mellem rask og iskeemisk vaev eges. Det er der-
for teenkeligt, at denne trykforskel kan dbne preformerede
kollaterale anastomoser mellem normalt perfunderet og isk-
2misk vev.

Cuai et al kunne ved arteriografi efter EECP i kun en time pa
hunde pavise flere kollateraler i lirene hos behandlingsgrup-
pen end hos kontrolgruppen [25].

Huang et al paforte 14 hunde akut myokardieinfarkt ved
at ligere /eft anterior descendent (LAD). Otte af hundene blev
umiddelbart behandlet med EECP i 80 minutter og senere i 60
minutter. Alle hundene blev aflivet seks timer efter infarktet.
Ved mikroskopi fandt man en signifikant storre kapilleertaet-
hed i det infarcerede omrade hos de EECP-behandlede
hunde end hos kontrolgruppen [26].

Man kan dog vanskeligt forestille sig, at denne akutte
abning af preeformerede kollateraler kan forklare en leengere-
varende effekt pa angina pectoris.

Nydannelse af blodkar

Masuda et al fandt en stigning pa 15-207% i fibroblastvaekst-
faktor og vaskular endotelvakstfaktor (VEGF) efter EECP
sammenlignet med for behandling [27].

Ved induktion af myokardieinfarkter pd hunde for 28- 30
timers behandling med EECP over seks uger fandt W et a/
ved immunhistokemiske analyser af myokardiet pa de ud-
tagne hjerter fra disse hunde en tre gange sterre koncentration
af en endotelmarker (von Willebrand-faktor) og en ni gange
storre koncentration af en marker for vaskulaer glatmuskulatur
(a-aktin) i infarktomradet hos de behandlede hunde end hos
kontrolgruppen (p <0,05). I myokardiet fra de EECP-behand-
lede hunde fandt man signifikant hejere koncentration mes-
senger-RNA for VEGF [28].

Resultaterne af flere studier tyder sledes p&, at EECP-be-
handling kan medfere nydannelse af blodkar i myokardiet.

Bedring af endotelfunktionen

Det er velkendy, at fysisk traening via eget shear-stress medfo-
rer en bedre vasodilatatorisk kapacitet i koronarkarrene [29],
ligesom det er pavist, at EECP eger gennemstromningen og
dermed shear-stress i koronarkarrene. Hos sdvel raske perso-
ner som hos patienter med koronarsygdom medforer EECP et
fald i den potente vasokonstriktor-endothelin-1 [30] og en
stigning i vasodilatatoren nitrogenoxid [21]. Disse endringer
er pavist tre maneder efter behandlingsopher [31].
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Shechter et al fandt, at den flowmedierede vasodilatation i
a. brachialis steg signifikant hos en EECP-behandlet gruppe i
forhold til hos en sammenlignelig kontrolgruppe [32].

Bonetti et al paviste, at endotelfunktionen vurderet ved
reaktiv hyperemiperifer arteriel tonometri (RH-PAT) steg
signifikant efter EECP [33]. Analyseresultatet ved RH-PAT
blev beregnet operateruathzengigt pa en computer. Stignin-
gen i RH-PAT bestod en méned efter behandlingen og var
storst i den gruppe, der havde klinisk effekt af EECP.

Der er sdledes meget, der peger pa, at den antiiskeemiske
effekt af EECP skyldes en forbedret endotelfunktion.

Patientgrundlag

I en ostdansk database er resultatet af 5.536 koronararterogra-
fier blevet analyseret [34]. Der blev i perioden henvist 2.117
patienter pa indikationen stabil angina pectoris, og hos ca.
30% af dem blev der ikke efterfolgende udfert revaskularise-
rende indgreb. Overfores disse tal til hele landet, hvor der i
2005 blev udfoert 23.050 koronararteriografier [35], fir man, at
ca. 2.644 patienter arligt far foretaget koronararteriografi pa
indikationen angina pectoris, uden at der efterfolgende gives
revaskulariserende behandling.

Hvis man skenner, at 50-75% af disse patienter far det ac-
ceptabelt pd medicinsk antiangines behandling, vil der stadig
vere en restgruppe pa 661-1.322 patienter arligt med util-
fredsstillende behandlet angina pectoris. For en del af patien-
terne i denne gruppe er EECP-behandling en mulighed.

Konklusion
Ved EECP-behandling reduceres graden og hyppigheden af
angina pectoris, og livskvaliteten forbedres. Resultaterne af en
randomiseret enkeltblindet placebokontrolleret undersogelse
tyder pa, at EECP har en virkning ud over placeboeffekten.
I adskillige studier med objektive blindede mélinger har man
med forskellige undersogelsesmetoder samstemmende pavist
en reduktion i den iskeemiske byrde efter EECP. Meget tyder
pa, at EECP via oget shear-stress bevirker karnydannelse og
forbedret endotelfunktion.

Der er dog generelt tale om mindre studier, og der er sale-
des et klart behov for mere forskning pa omréadet.

Korrespondance: Ole May, Medicinsk Afdeling, Herning Sygehus,
DK-7400 Herning. E-mail: hecom@ringamt.dk

Antaget: 15. oktober 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Enhanced external counterpulsation

Mulighed for at henvise patienter
til enhanced external counterpulsation
i projektregi i Herning

Enhanced external counterpulsation (EECP) er en nonin-
vasiv behandling til angina pectoris-patienter, som ikke
kan tilbydes revaskulariserende behandling, se oversigts-
artikel om EECP pa side 2507-12.

Projektets formal

Formalet er at vurdere effekten af EECP pa angina pec-
toris og livskvalitet samt pa en reekke objektive parametre
(hjertefrekvensvariabilitet, dggnblodtryk, insulinsensitivi-
tet, lipidprofil, signalmolekyler for endotelfunktion og
veaevs-Doppler-ekkokardiografi af venstre ventrikel).

Design

Deltagerne undersgges fem gange: Ved indgangen i
studiet, efter en kontrolperiode pa to maneder, efter en to-
manedersperiode, hvor der er givet EECP, samt tre mane-
der og 12 maneder senere. Alle vil fa aktiv behandling.
/Endringen i et effektmal i EECP-behandlingsperioden vil
blive testet over for eendringen i kontrolperioden. Objek-
tive mal vurderes blindet. Beregnet deltagerantal er 45.

Praktisk gennemfarelse

Ved hver undersggelse foretages der en intravengs gluko-
setoleranstest til beregning af insulinsensitiviteten (ca.
fire timer). Herefter foretages der dobutamin-stress-ekko-
kardiografi (ca. en time). Efter dette monteres Holterband-
optager og dggnblodtryksapparat. Farste hverdag efter
denne registrering foretages der en arbejdstest.

Inklusionskriterier

Angina pectoris i CCS-klasse I1-1V, reversibel iskeemi ved
myokardiescintigrafi, patologisk koronarangiografi, som
ikke muligger revaskularisering, sinusrytme, alder >18 ar
og stabil fase i de seneste tre méneder.

Eksklusionskriterier

Malign sygdom, pacemaker, forventet mangelfuld
komplians, arytmier, blodtryk >180/110 mmHg, sveer
hjerteklapsygdom, graviditet, kendt stort aortaaneurisme,
blgdningstendens, aktiv dyb tromboflebitis, sveere kreds-
lgbsproblemer i benene og uddrivningsfraktion af venstre
ventrikel <25%.

Patienter kan henvises fra hele landet til:

Ole May
Medicinsk Afdeling
Herning Sygehus
7400 Herning

tif.: 99272088
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Ingen effekt af calciumtilskud pa
knoglemineralteetheden hos bern

Gennemgang af et Cochrane-review

Laege Peter Vestergaard & professor Leif Mosekilde

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Medicinsk Endokrinologisk Afdeling C

Skelettet vokser fra at indeholde ca. 30 g calcium ved fodslen
til at indeholde ca. 1.200 g calcium hos det udvoksede individ
[1]. Dette svarer til en nettotilvaekst pa ca. 180 mg calcium pr.
dag fra fedslen til det 18. ar. Med en gennemsnitlig urincalci-
umudskillelse pa 120 mg/dag og en intestinal calciumabsorp-
tionsfraktion pa 407% skal der teoretisk i gennemsnit dagligt
indtages 750 mg calcium. Med en hejere absorptionsfraktion
og en lavere urincalciumudskillelse kan indtaget godt veere
mindre, uden at skelettet kommer i underskud med calcium.

Hvis der ikke opbygges tilstreekkeligt mineraliseret knogle
tidligt i livet, kan det fa konsekvenser senere, idet der efter det
30. &r ses et jeevnt tab af knoglemineral pa grund af aldring [2].
I barndoms- og ungdomsarene sker der i skelettet en omfat-
tende nydannelse af mineral (formation eller modellering), og
calcium er en absolut nedvendighed for denne. Der foreligger
nu et 7eview fra Cochrane- samarbejdet om calciumtilskud til
bern [3].

Hos bern er det vist, at en lav mineralteethed i skelettet er
forbundet med en oget risiko for knoglebrud [4]. Det ses iszr
omkring puberteten, hvor der er en kraftig stigning i hyppig-
heden af knoglebrud [4], sdledes at ca. hvert 20. barn padrager
sig mindst en fraketur i lobet af et ar. Dette har veeret knyttet
dels til den accelererede lzengdevaekst, hvor knoglen »halter
efter« i mineraliseringsgrad, dels til en eget risiko for traumer i
puberteten pga. storre fysisk aktivitet.

Mineraltetheden i knoglen (bone mineral density (BMD))
males ved brug af @ual energy X-ray absorptiometry (DXA)-
apparatur [5]. Ved DXA- teknik bruger man en meget lav ront-
genstraledosis, men méler kun knoglen i to dimensioner [5].

DXA-teknik er hurtig, dvs. at en skanning kun tager fi minut-
ter, hvilket er af betydning for, at barnet kan ligge stille under
skanningen [5]. BMD korrelerer hos voksne med brudstyrken
af knoglen og korrelerer hos bern ogsé med frakturrisikoen [6].
Problemet med at male i to dimensioner er vaeksten af

knoglen. Figur 1 viser, hvorledes en vakst til det dobbelte i
storrelse med DXA-teknik vil give indtryk af, at knoglen bli-
ver dobbelt s3 tet, selv om den sande volumentzthed er den

samme.

Cochrane-review om betydning af calciumtilskud

til bgrn og unge

I review’et undersogte man, om tilskud af calcium kunne oge
BMD eller knoglemineralindholdet (bone mineral content
(BMC)) hos bern og unge under 18 &r. Man undersogte effek-
ten af ekstra calciumtilskud pa 300-1.200 mg/dag givet enten
som: 1) regelret tilskud af calcium (enten calciumkarbonat,
calciumcitratmaleat, calciumfosfat eller calciumlaktatgluko-
nat) eller 2) som malk eller malkeekstrakt.

Studierne skulle vaere randomiserede og placebokontrolle-
rede med en varighed af calciumtilskuddet pad mindst tre ma-
neder og minimum seks maneders varighed af studiet som
helhed. Bornene matte ikke have konkurrerende sygdomme,
der kunne afficere knoglemetabolismen.

Effektmalet skulle omfatte: 1) BMD (enten som areal-BMD
eller volumetrisk BMD), 2) BMC eller 3) ultralydmaling af
knogletaethed.

Man sogte i Cochrane-registret, MEDLINE, EMBASE,
CINHAL, AMED, MANTIS, ISI Web of Science, Food science
and technology abstracts, Human nutrition og foretog hand-
segning af abstraktbeger fra knogletidsskrifter (Journal of
Bone and Mineral Research og Osteoporosis International).
Segningerne strakte sig fra start af hver database til april 2005.

Der blev fundet i alt 19 studier med 2.859 bern og unge, der
opfyldte inklusionskriterierne. Den daglige calciumindtagelse



