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Svaer osteoporose hos en patient

med kronisk myeloproliferativ neoplasi

Sarah Farmer’, Anne Pernille Hermann? & Hanne Vestergaard'

KASUISTIK Osteopororose er defineret som en systemisk skeletal
1) Hematologisk sygdom, der er karakteriseret ved lav knoglemasse og
Afdeling, Odense strukturelle forandringer, som medferer gget fragili-
Universitetshospital tet (skerhed). Heraf fglger en gget tendens til fraktu-
2) Endokrinologisk rer. Diagnostisk anvendes dual X-ray absorptiometry
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S i (DXA-skanning) til bestemmelse af knoglemineral-
Universitetshospital

teetheden (BMD, g/cm?). T-scoren angiver antallet af
Ugeskr Laeger standarddeviationer fra middelvardien hos raske
2014;176:V01140061 unge personer af samme kgn [1].

Polycytaemia vera (PV) tilhgrer gruppen af de
Philadelphiakromosomnegative kroniske myeloide
neoplasier (CMPN). Karakteristisk for PV er den ab-
norme erytrocytose, men hyppigt er der proliferation
ialle tre cellelinjer. Stgrstedelen af patienterne har
JAK2V617F-mutation [2].

Ukontrolleret myeloproliferation er preedispone-
rende for dannelse af blodpropper, herunder cere-
brale infarkter [3]. I ganske fa studier har man
undersggt sammenhengen mellem CMPN og knogle-
sygdom. Her berettes om hastig udvikling af sveer
osteoporose hos en kvinde med PV.
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Knoglemineraltaethed (BMD) og antal standarddeviationer fra mid-
delvaerdien hos raske unge personer af samme kgn (T-score) i co-
lumna L1-14. Patientens fgrste skanning fra 2005 (o) og anden skan-
ning fra 2013 (P) er indsat i diagrammet.
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SYGEHISTORIE

I januar 2005 blev en 51-rig kvinde indlagt akut pé
en neurologisk afdeling. En CT af cerebrum viste tegn
pa friskt venstresidigt infarkt og sequelae efter flere
aldre, sma infarkter. I blodprgver fandtes marginalt
forhgjet trombocytniveau (575 x 10%/1).

I oktober 2005 fik kvinden foretaget en DXA-
skanning med T-score = -2,23 i hofteregionen og
T-score = -1,72 i lumbale columna (Figur 1). Hun
var arveligt disponeret for osteoporose og var gaet i
menopause omkring 50-arsalderen. Hun havde en ry-
geanamnese svarende til ca. 15 pakkedr. P4 dave-
rende tidspunkt havde hun altsa ikke osteoporose.

I januar 2006 blev patienten henvist til en heema-
tologisk afdeling pé grund af trombocytose. En knog-
lemarvsundersggelse viste en hyperplastisk knogle-
marv med panmyelose og positiv for JAK-2-mutation,
hvilket er foreneligt med polycytaemia vera. Der var
ingen splenomegali og ingen gvrig komorbiditet. Der
blev iveerksat cytoreduktiv behandling med hydroxy-
carbamid 6 g ugentligt med tilfredsstillende respons
og stabile heematologiske veerdier: heemoglobinni-
veau 7,8 mmol/], trombocytniveau 392 X 10°/1 og
leukocytniveau 6,3 X 10°/1. Der var ikke behov for
venesectio.

12007 fik patienten rygsmerter i forbindelse med
en faldepisode og havde siden haft kroniske rygsmer-
ter. Dette udlgste flere ars behandling hos kiroprak-
tor, og hun blev fgrtidspensioneret. I september 2013
viste en MR-skanning af columna 30% sammenfald i
Th9, Th12 og L4 samt mindre deekpladeimpressioner
af T11.

I november 2013 blev der foretaget en ny DXA-
skanning med en T-score = —3,9 i hoften, og T-score
= —4,3 i columna, hvilket svarer til sveer og behand-
lingskraevende osteoporose. Biokemisk var der et nor-
malt niveau af 25-OH-vitD, parathyroideahormon,
thyroideastimulerende hormon, fosfat, kreatinin,
C-reaktivt protein og laktatdehydrogenase. Patienten
var selvhjulpen med lidt nedsat aktivitetsniveau. Der
blev pédbegyndt antiresorptiv behandling med zole-
dronsyre og planlagt responsevaluerende DXA-
skanning to &r senere.



VIDENSKAB

3

MR-skanning af co-
lumna viser kom-
pression af Th9,
Th1l, Th12 og L4.

DISKUSSION
Osteoporose kaldes ogsa den oversete folkesygdom.
Diagnosticering med DXA-skanning sker ved henvis-

ning af risikopatienter, f.eks. familizert disponerede
eller efter fraktur. Trombocytose kan veere asympto-
matisk, og en retrospektiv gennemgang af blodprgver
fra patienten i sygehistorien viste trombocytose
(trombocytniveau: 569 x 10°/1) allerede i februar
2003. Det kan ikke udelukkes, at trombocytosen har
veret arsag til de cerebrale infarkter, hvilket kunne
veere udtryk for debut af CMPN allerede pa davee-
rende tidspunkt.

I sygehistorien skitseredes et forlgb, hvor en
kvinde med PV fik sver osteoporose trods profylakse
med kalktilskud. Hvorvidt der var tale om sekunder
osteoporose, der var initieret eller accelereret af til-
stedevarelse af PV-sygdommen, vides ikke. Det skal
understreges, at glukokortikoider ikke indgér i den
medicinske behandling af PV.

Af Figur 1 fremgar det, at patientens BMD blev
reduceret veesentligt hurtigere end forventet i forhold
til de indtegnede kurver.

I et dansk registerstudie har man fundet, at pa-
tienter med PV havde en gget forekomst af frakturer
sammenlignet med baggrundsbefolkningen, men ar-
sagen hertil er ikke belyst [4].

Der findes fa og smé tveersnitsstudier, der har vist
en pget forekomst af osteoporose blandt patienter
med mastocytose, en mere sjelden subgruppe af
CMPN [5]. Da CMPN generelt kan opfattes som en til-
stand af kronisk inflammation i knoglemarven, er det
muligt, at osteoporotiske frakturer kan veere hyppi-
gere blandt patienter med de klassiske CMPN.

Om patienter med CMPN skal fplges med DXA-
skanninger, er uafklaret, men hos patienter med kro-
niske rygsmerter af uafklaret genese bgr osteoporoti-
ske sammenfald indgé i de differentialdiagnostiske
overvejelser.
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Severe osteoporosis in a patient with polycythaemia vera
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This case report is about severe osteoporosis in a woman known
with polycythaemia vera (PV). A 51-year-old woman with
hereditary predisposition to osteoporosis had a dual X-ray
absorptiometry scan without osteoporosis. Only one year later
she was diagnosed with PV. Re-scan eight years later showed
progression to severe osteoporosis. Whether this is secondary
osteoporosis, initiated or accelerated by the presence of PV is
not known. A recent Danish registry study has shown that PV
patients have an increased incidence of fractures compared with
the general population.
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