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» Tidlig diagnose af vertebrale fraktu-
rer er essentiel for optimal behand-
ling af patienten og for forebyggel-
sen af nye vertebrale og hoftenaere

frakturer.

» Vertebrale frakturer kan findes hos
patienter med normale, osteopeniske
og osteoporotiske knoglemineralden-

sitet (BMD)-vaerdier.

» Traening i brug af vertebral fracture
assessment (VFA) er ngdvendig for

Formélet med denne artikel er at ggre opmarksom pa
vertebral fracture assessment (VFA) som procedure ved
evaluering af osteoporose.

Blandt personer over 50 &r er forekomsten af osteo-
porose 40% hos kvinder og 18% hos mend [1]. Om-
kring 20.000 frakturer arligt tilskrives helt eller delvist
osteoporose, og kun en femtedel af patienterne med
estimeret osteoporose bliver i dag diagnosticeret og til-
budt behandling [2]. Knogledensitometri udger en
hjgrnesten i diagnostikken af osteoporose og udfgres
ved dual energy X-ray (dexa)-teknik med bestemmelse
af T-scorer ved maling i columna lumbalis og den prok-
simale femur. Diagnosen osteoporose kan stilles, hvis
T-scoren er mindre end —2,5. Imidlertid kan diagnosen
ogsa stilles, hvis der er lavenergifraktur i columna eller
hofteregionen. Med lavenergi menes fald fra egen
hejde ved egen hastighed. Patienter med vertebrale
frakturer er ofte initialt asymptomatiske og risikerer s&-
ledes, at frakturen bliver overset, hvis ikke der udfgres
billeddiagnostisk undersggelse af columna. En verte-
bral fraktur gger risikoen for nye symptomatiske frak-
turer, ligesom mortaliteten gges [3], hvorfor det er
yderst vigtigt at f4 diagnosticeret sddanne frakturer,
og her kan VFA bruges.

PRZAVALENT VERTEBRAL FRAKTUR 0G RISIKO

FOR NY VERTEBRAL 0G HOFTENZAR FRAKTUR

Man har i flere studier undersggt sammenhangen mel-
lem praevalent vertebral fraktur samt ny vertebral og
hoftenaer fraktur. Det har vist sig, at tilstedevarelsen af

ikke at overdiagnosticere milde verte-
brale frakturer.

» Ved uklarhed om, hvorvidt der ses
vertebral fraktur eller anden patologi
pa VFA, bar der kontrolleres med kon-
ventionel rentgenoptagelse.

» Kombinationen af VFA og BMD-malinger
optimerer diagnostik og behandling af
patienter med osteoporose ved at give
et samlet indblik i den enkelte patients
knogledensitet og frakturstatus.

en praevalent vertebral fraktur medfgrer en 2-6 gange
pget risiko for en ny vertebral fraktur [4, 5] samt en 2-3
gange gget risiko for en hofteneer fraktur [4, 6-8]. Den
pgede risiko for hofteneer fraktur er hgjere blandt kvin-
der end blandt maend [6], og risikoen for en ny verte-
bral fraktur afhaenger af bade antal og svaerhedsgrad af
de preaevalente frakturer [4, 6]. I et tvaersnitsstudie fore-
taget af Ryg et al [9], hvor de inkluderede patienter for
nylig havde haft hoftefraktur, blev der fundet mindst
én vertebral fraktur hos 60% af patienterne, mindst to
vertebrale frakturer hos 30% af patienterne og mindst
tre vertebrale frakturer hos 14,1% af patienterne.

VERTEBRAL FRACTURE ASSESSMENT
SOM DIAGNOSTISK METODE
En vertebral fraktur defineres som et vertebralt hgjde-
tab pa 20% eller derover udmalt ved billeddiagnostik af
columna [10]. VFA er en radiografisk metode til lateral
og anterior-posterior billeddannelse af columna fra Th4
til L4, og den anvendes til diagnosticering af vertebrale
frakturer. Skanningen kan udferes pa en konventionel
dexa-skanner, ved at man roterer den sdkaldte C-arm,
mens patienten fortsat er placeret i rygleje (Figur 1).
Patienten kan séledes fa foretaget rutine-dexa-skan-
ning og blive undersggt for vertebral fraktur i samme
undersggelse. I Danmark er der i gjeblikket ingen DRG-
takst for at udfgre VFA, og prisen for undersggelsen er i
USA pa 20-30 USD (150-180 kr.) [11]. VFA udsetter
patienten for en lav striledosis (3 ji-sievert) — svarende
til én dags baggrundsstraling i Danmark [7].
Vertebrale frakturer findes ikke kun hos patienter
med osteoporose eller osteopeni, men ogsa hos patien-
ter med normal knoglemineraldensitet (BMD). I et
tvaersnitsstudie af Greenspan et al blev VFA og BMD-
malinger i hofte og ryg udfert hos 482 postmenopau-
sale kvinder [12]. Der blev fundet asymptomatiske
vertebrale frakturer hos 18,7% af kvinderne med
BMD-verdier, der 13 inden for normalomradet. Ved
kombinationen af BMD-malinger og VFA steg antallet
af patienter, som diagnosticeredes med osteoporose.
El Maghraoui et al har i to tveersnitsstudier undersggt
henholdsvis 908 asymptomatiske postmenopausale
kvinder og 791 asymptomatiske mand, alle @ldre end
45 ar. De undersggte preevalens, risikofaktorer og klini-




ske karakteristika associeret med vertebrale frakturer,
der var diagnosticeret ved VFA. De fandt vertebrale
frakturer hos bdde mend og kvinder med BMD-veerdier
inden for normalomradet, og incidensen steg med fal-
dende BMD-verdi. Blandt de asymptomatiske maend
fandt de vertebrale frakturer hos 9,8% af dem, der var
yngre end 55 ar [13, 14]. Jager et al fandt uerkendt ver-
tebral fraktur hos en ud af seks deltagere i et studie
med 2.424 hollandske patienter. De fandt vertebral
fraktur hos 14% af patienterne med normal BMD-
veerdi, hos 21% af patienterne med osteopeni og hos
33% af patienterne med osteoporose. Prevalent verte-
bral fraktur var uerkendt hos 65-74% af patienterne, og
de fandt flest vertebrale frakturer hos patienter, der var
41 &r og eldre. Ved efterfplgende kontakt til den henvi-
sende laege svarede 58%, at VFA havde forbedret deres
indblik i patienternes osteoporosestatus, og 27% beret-
tede, at resultaterne af VFA havde indflydelse pa den
fremtidige behandling af patienterne [15]. Lewiecki et
al har fremhavet, at VFA kun bgr udfgres hos ubehand-
lede, nr resultaterne af skanningen har indflydelse pa
patientens behandling [16], eller hvor forekomsten af
ny fraktur vil endre behandlingen, f.eks. fra peroral
bisfosonat til rekombinant parathyroideahormon.

VFA har hgjere specificitet end sensitivitet, ndr man
sammenligner med konventionel rgntgenoptagelse
[17-19]. Rud et al og Ferrar et al fandt, at sensitiviteten
for VFA var 61-84%, og specificiteten var 78-97,4%.

I studiet af Rud et al fokuserede man primeert pd mode-
rate og svaere frakturer mellem Th4- og L4-niveau.

Af deialt 3.055 vertebrae, som blev skannet, blev 1,2-
23% vurderet som verende ikkeevaluerbare, afthengigt
af om analysen udfgrtes af radiologer eller dexa-tekni-
kere. Man konkluderede, at forskelle i subjektive teer-
skelveerdier fgrte til forskelle i vurderingen af VFA, hvil-
ket understreger vigtigheden af rutine i vurdering af
dexa-skanninger, ndr mulige frakturer skal evalueres
[17]. Ferrar et al fandt, at bade sensitivitet og specifici-
tet var hgjest ved diagnostik af moderate og sveere ver-
tebrale frakturer [18].

VERTEBRAL FRACTURE ASSESSMENT

0G OMKOSTNINGSEFFEKTIVITET

Man har i flere studier undersggt omkostningseffektivi-
teten af VFA, nar skanningen indgdr som del af scree-
ningen for osteoporose. Nayak et al har undersggt om-
kostningseffektiviteten af VFA, ndr den blev anvendt
blandt amerikanske mend eldre end 50 ar. De fandt
det mest omkostningseffektivt at screene meend i alde-
ren 50-60 ar ved at undersgge den samlede frakturri-
siko gennem en kombination af alder, BMD-veerdi mélt
i hoften og VFA [20]. Clark et al har undersggt, hvor-
dan den kliniske handtering af patienter kan endres
pga. VFA-fund, defineret som fund af praevalent verte-
bral fraktur hos patienter, som ellers ikke ville blive til-
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Dexa-skanner med C-
arm, som kan roteres.
(Billedet er stillet til
radighed af HOLOGIC®
and affiliates).

budt behandling. I studiet fandt man preevalent verte-
bral fraktur hos 9,8% af de kvinder, der var henvist
pga. perifer lavenergifraktur, og tilsvarende hos 13,9%
af de kvinder, der havde hgjrisikofaktorer og var hen-
vist fra primersektoren. Fund af preevalent vertebral
fraktur medfgrte endringer i behandlingen af ca. 5% af
patienterne i frakturkohorten og 5-10% af patienterne i
kohorten, der var henvist fra primersektoren. Konklu-
sivt fandt man, at VFA kan veere omkostningseffektivt
som del af et malrettet screeningsprogram blandt pa-
tienter, der er henvist fra primersektoren eller gennem
fracture liaison service, hvor patienter med frakturer
opspores [21]. Schousboe et al har undersggt omkost-
ningseffektiviteten af VFA blandt 60-80-arige postme-
nopausale kvinder, der havde T-scorer pa —-1,5--2,4

g FIGUR 2

Klassifikation ved H. K. Genants semikvantitative metode [10]. Vertebralt hgjdetab:
Mild deformitet: ) 20%. Moderat deformitet: 25-40%. Svaer deformitet: ) 40%

(Grad 0)

Kileformet deformitet Bikonkrav deformitet

Mild deformitet,
grad 1

Moderat deformitet,
grad 2

Sveer deformitet,
grad 3

Crush-deformitet
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Eksempel pa opmaling
med den morfometriske
sekspunktmetode, hvor
hgjden af for-, medial-,
og bagkant er malt hos
en 69-arig kvinde med
vertebral frakturill, L2
og L4. A. Lateral billed-
dannelse af columna,
L1-L4. B. Anterior-po-
sterior billeddannelse
af columna, L1-L4.

Region

Region

Post,
hejde, mm
27,0
26,6
27,9
22,4

Areal, cm?
16,22
17,50
14,19
16,97
64,88

Midt Ant., hojde,
hejde, mm mm

115 99

12,9 20,1

232 27,2

14,7 22,3

Bone mineral
content, g

16,42
17,98
11,14
15,07
60,61

Kileform
0,37
0,76
097
1,00

Bone mineral
density, g/cm?

1,012
1,027
0,785
0,888
0,934

Midtkom-
pression

0,43
0,49
0,83
0,66

T-score
-06
-0,6
-29
-18
-14

malt i hoften [22]. Konklusionen pa studiet blev, at
VFA var omkostningseffektivt hos postmenopausale
kvinder, der er i 60-arsalderen og har osteopeni, og hos
60-80-drige postmenopausale kvinder, der har T-scorer
i hoften pa -2,0--2,4.

DISKUSSION

Man har i flere studier fundet relation mellem verte-
brale frakturer og hofteneer fraktur [4, 6-9]. Det fore-
kommer derfor ikke usandsynligt, at nogle hoftenaere
frakturer kunne veere undgdet, hvis de vertebrale frak-
turer var fundet, og patienten havde faet antiosteo-
porotisk behandling [23]. Studier har vist, at hvis man
lader treenede undersggere analysere VFA-billederne,
opnas der pget reproducerbarhed, og antallet af falsk
positive fund minimeres [24]. International Osteoporo-
sis Foundation har udarbejdet kurser til treening af feer-
digheder i diagnostik af vertebrale frakturer ved brug
af diverse billedmodaliteter, herunder VFA [25]. Ved
anvendelse af VFA udsettes patienten for lavere stréle-
dosis end ved andre radiologiske metoder, og kombina-
tionen af VFA og dexa-skanning giver god mulighed for
at fa et overblik over patientens knogledensitet og frak-
turstatus. I den kliniske dagligdag er det netop disse to
oplysninger, der bruges, nér man skal beslutte, om der
er indikation for behandling. Hvis der findes uerkendt
vertebral fraktur, vil det ofte medfgre, at man pabegyn-
der behandling. I flere studier har man fundet god
overensstemmelse mellem resultaterne af VFA og kon-
ventionel rgntgenundersggelse, og VFA er en billig og
hurtig metode til diagnostik af vertebrale frakturer.
Dog kan VFA kun anvendes til billeddiagnostik mellem
Th4 og L4, og pga. billedkvaliteten er det ofte ngdven-
digt at ekskludere Th4 og Th5. Stgrstedelen af de verte-
brale frakturer ses midttorakalt og pd den torakolum-
bale overgang, netop der hvor VFA er diagnostisk
velegnet. Optimal anvendelse af VFA kraever en pas-
sende klassificeringsmetode til diagnostik af frakturer,
og i de gaeldende International Society of Clinical Den-
sitometry (ISCD)-guidelines [26] anbefales Genants se-
mikvantitative metode kombineret med den morfome-
triske metode (Figur 2 og Figur 3) [10]. Som flere af
de omtalte studier belyser, kreever en optimal vurde-
ring af VFA treenede undersggere, og at der sammenlig-
nes med konventionel rgntgenundersggelse ved tvivl
om tilstedevarelse af vertebral fraktur eller anden pa-
tologi. I flere af de inkluderede studier belyses proble-
matikken med overdiagnosticering af milde vertebrale
frakturer, imidlertid vil tilstedeveerelsen af en vertebral
fraktur, uanset sveerhedsgrad, medfgre gget risiko for
en ny vertebral fraktur [4, 5] og for en hoftener fraktur
[4, 6-8], og det er derfor vigtigt at medtage alle grader
af vertebral fraktur i diagnostikken. I de officielle
guidelines fra ISCD fokuseres der pé @ldre patienter
med nedsat BMD-veardi [26]. Da der imidlertid er fun-




det vertebrale frakturer hos bdde mand og kvinder
med normal BMD samt hos personer under 60 &r, synes
disse anbefalinger at veere for konservative. Hos patien-
ter, der har risikofaktorer og lavenergifraktur, har man
med VFA fundet vertebrale frakturer hos hver sjette
undersggte [15]. Dette sammenholdt med, at flertallet
af vertebrale frakturer initialt er asymptomatiske, ggr,
at VFA bgr bruges mere [27]. I Danmark bruges case-
finding strategy, og patienter, der er henvist for osteo-
porose, har alle de relevante faktorer, der gger risikoen
for lav BMD-veerdi og fraktur. Vi mener derfor, at pa-
tienter, der er henvist til undersggelse for osteoporose,
ud over BMD-madling bor fé foretaget en vurdering af
eventuelle vertebrale frakturer. Dette kan ggres med
VFA-méling samtidig med dexa-skanning eller med
konventionel rgntgenundersggelse. Nar VFA er udfort,
ber det ved svarafgivelse til den henvisende leege ogsa
fremgd, om der er vertebrale frakturer. Ved tvivl om til-
stedeverelse af en vertebral fraktur eller anden pato-
logi bgr der opfordres til yderligere radiologisk under-
spgelse. Ved dexa-undersggelser bgr det endvidere
vurderes, om patienten kan have falsk forhgjede BMD-
vaerdier. Disse forhgjede veerdier kan bl.a. skyldes aor-
taforkalkning, degenerative tilstande i columna og ver-
tebral fraktur, og ogsé her kan VFA gavne patienten. P4
Figur 3 ses en 69-arig kvinde med vertebral frakturiL1,
L2 og L4. P4 grund af dette er BMD-veardierne for disse
vertebrae alle placeret inden for normalomréadet, og
patienten kunne risikere at blive klassificeret som vee-
rende uden osteoporose, trods svaer sygdom.

KONKLUSION

Vertebrale frakturer bliver let overset, medmindre der
udfgres billeddiagnostik af columna. Alle vertebrale
frakturer medfgrer en gget risiko for fremtidige fraktu-
rer, bade nye vertebrale og hoftenere frakturer. Patien-
ter, der er henvist til undersggelse for osteoporose, har
risikofaktorer og dermed gget risiko for fraktur. Ved
kombination af VFA og dexa-skanning opnds der et
samlet indblik i den enkelte patients knogledensitet og
frakturstatus, hvilket optimerer diagnostik og behand-
lingsgrundlag.

SUMMARY
Linea Hammer Hansen & Jens-Erik Beck Jensen:

Dual energy X-ray scan in combination with vertebral
fracture assessment will optimise osteoporosis evaluation
Ugeskr Leeger 2018;180:V03170225

The presence of a vertebral fracture is known to increase
the risk of new vertebral- and hip fractures. Vertebral
fractures have been detected in patients under the age of
60 years and in patients with normal bone mineral density
values. Vertebral fracture assessment (VFA) is found to have
acceptable sensitivity and specificity, and it makes it

possible to detect vertebral fractures in patients referred for
examination of osteoporosis, in a cost-effective and safe
manner. Based on the results of a literature study, we
conclude, that the use of VFA will optimise osteoporosis
evaluation.
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