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Syftet med beredningspromemorian

Palkos helhet av kriterier for diagnostisk avbildning bestar av de egentliga kriterierna
och denna beredningspromemoria. Syftet med beredningspromemorian ar att framféra
pa vilken information kriterierna baserar sig, samt hur beredningen av kriterierna har
skett.

Kriterierna inklusive bakgrundsmaterial publiceras pa finska pa Palkos webbplats.

Kriterierna publiceras aven pa svenska och pa engelska.



https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
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1 Grunderna for utarbetandet av kriterierna

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det,
om det for en tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri person behdvs medicinsk
exponering som inte ingar i ett screeningprogram, formuleras en sarskild skriftlig
motivering om berattigandet till medicinsk exponering som géaller personen i fraga.
Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersékning framtagna av
tjiansteutbudsradet for halso- och sjukvarden, och detta krav galler &ven de halso- och

sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och sjukvard.

Osteoporos, dvs. benskoérhet, ar en betydande folksjukdom. Med primar osteoporos avses
osteoporos som inte baserar sig pa en sjukdom och-med sekundar osteoporos avses
osteoporos som anknyter till sjukdomar eller lakemedelsbehandling. Osteoporos ar i sig
sjalv symtomfri, men de frakturer som orsakas av den medfor kostnader, smarta och
invaliditet. Malet med behandlingen av osteoporos ar att forebygga frakturer. Osteoporos
(dvs. osteoporotisk bentathet) diagnosticeras genom en central DXA-undersdkning som
baserar sig pa lagdoserad rontgenstralning (i.e. bentathetsmatning). Lag bentathet ar en
riskfaktor for frakturer. | férebyggandet av lagenergifrakturer i anslutning till osteoporos ar
det dock viktigt att beakta alla fristdende riskfaktorer for frakturer, vilka ar otaliga, sasom
hdg alder och lagt viktindex. Aven om stralningsdosen som orsakas av en DXA-
undersokning ar mycket liten bor onédiga DXA-undersdkningar undvikas. Onddiga
undersokningar orsakar bland annat kostnader for halso- och sjukvarden. Malet med
dessa kriterier ar att fortydliga nar en DXA-undersdkning inte ar berattigad i diagnostiken

rérande primar osteoporos.
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Det ar vasentligt att notera att osteoporos i sig sjalv ar en bentathetssjukdom och att den
ar symtomfri. Betraffande terminologin i forebyggandet av osteoporos ar det viktigt att
notera att malet med férebyggandet av osteoporos uttryckligen ar att férebygga
lagenergifrakturer. Med en lagenergifraktur avses en fraktur som uppkommer i samband
med fall pa samma niva eller fran en héjd pa mindre an 1 meter. Har avses med
osteoporos utdver osteoporotisk bentathet aven en forhojd risk fér lagenergifrakturer, inte

enbart en minskad bentathet.

2 Definition av halsoproblemet

Osteoporos ar en sjukdom i skelettet dar en forsvagad styrka i benbyggnaden gor den
utsatt for frakturer. Styrkan i benbyggnaden beskriver bade mangden ben och kvaliteten
pa benbyggnaden. Faktorer som definierar styrkan i benbyggnaden ar dess mikrostruktur,
benvavnadens fornyelseférmaga, mikroskador, mineraliseringsgraden och kollagenets

struktur. Bentatheten bedoms forklara cirka 60—80 procent av benstyrkan.

Enligt Varldshalsoorganisationens (WHQO:s) definition ar bentatheten i héften och/eller
landryggraden vid osteoporos hos vuxna minst 2,5 mindre an standardavvikelsen (=SD,
standard deviation) i jamférelse med bentatheten hos friska 20—40-aringar (dvs. T-talet ar
mindre an -2,5), med andra ord har bentatheten sjunkit cirka 25 procent vid osteoporos
hos vuxna i jamforelse med bentatheten hos friska unga vuxna (Looker m.fl. 1998,
Duodecim Terveyskirjasto). Minskad bentathet (osteopeni) definieras som bentathet som
ar 1-2,5 mindre an standardavvikelsen i jamforelse med ovan ndamnda maximala
bentathet (-2,5 < T-talet < -1). Stérsta delen av kvinnor dver 50 ar har en osteopenisk, dvs.
sankt, bentathet. I den kliniska diagnostiken anvands bentatheten i larbenshalsen sarskilt
for personer dver 50 ar, eftersom det férekommer felkallor i anknytning till
bentathetsmatning av landryggraden (sasom férslitningsférandringar i ryggraden,

aortakalker, ihoptryckta kotor). Gransvardena for bentathet hos unga vuxna har faststallts
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internationellt (NHANES Ill, National Health and Nutrition Examination Survey (Looker
m.fl. 1998). Det finns aven nationella jamforelsevarden, men den allmanna praxisen ar att
anvanda NHANES llI-kriterierna.

Typiska lagenergifrakturer som orsakas av osteoporos ar handleds-, kot- och hoéftfrakturer
samt frakturer i dvre delen av 6verarmsbenet. En osteoporotisk bentathet ar dock en
sjukdom i hela kroppen och kan vara en delorsak till vilken fraktur som helst. H6ft- och
kotfrakturer ar kédnnbart forknippade med 6kad dédlighet.i.den langsiktiga uppféljningen
och vid sidan av andra frakturer orsakar de betydande kostnader samt invaliditet. Det bor
beaktas att hoft- och kotfrakturpatienter i hog grad ar multisjuka och aldre. Det har
uppskattats att det intraffar nastan 40 000 benfrakturer i Finland som grundar sig pa en
forsprodning av skelettet. | Finland intraffar det éver 6 000 hoftfrakturer, som alltid ar ett
tecken pa att styrkan i skelettet har férsvagats om de sker lagenergiskt. Varden av en
hoftfrakturpatient tar i medeltal 33 dygn och dadligheten ar 25 procent under det forsta aret

efter frakturen.

Da osteoporos forebyggs fore den forsta lagenergifrakturen (primarprevention) ar det
vasentligt att utreda helhetsrisken for lagenergifrakturer och pa basis av det rikta in
bentathetsmatningen (DXA-undersdkning) pa de personer som har nytta av matningen.
Det ar dock slumpartat, dvs. opportunistiskt, att identifiera en forhojd risk for frakturer
innan den forsta frakturen, och i nulaget screenas inte risken for frakturer pa
befolkningsniva. Det ar i synnerhet viktigt att risken for frakturer utreds efter den forsta
lagenergifrakturen och att behovet av bentathetsmatning, medicinering och annan

behandling av osteoporos bedéms pa basis av detta (sekundarprevention).

2.1 Bentathetens naturliga forlopp

Benmangden vaxer fram till 20—-30 ars alder och forblir ganska oférandrad till 40 ars alder

om personen inte har nagra sarskilda sekundara faktorer som gér denne utsatt for en


https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
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sankt bentathet. Darefter minskar benmangden och fér kvinnor accelererar minskningen
aven mer an for man pa grund av klimakteriet. Benforlusten forsnabbas ytterligare i slutet
av livscykeln bade for man och kvinnor. Under sitt liv férlorar kvinnor cirka 50 procent av
den pordsa benbyggnaden och 30 procent av mellanfotsbenet, och mannen pa
motsvarande satt 30 procent och 20 procent. Bentatheten i larbenetfor finlandska kvinnor
over 50 ar minskar i medeltal cirka 10 procent under 25 ar. Uppskattningsvis cirka 44

procent av alla dver 65 ar har osteoporos eller osteopeni (Wright NC ym. 2014).

Antalsmassigt intraffar den storsta delen av lagenergifrakturerna hos den del av
befolkningen som har en osteopenisk bentathet. En osteoporotisk bentathet hojer daremot
risken for frakturer mer, men antalsmassigt ar den del'av befolkningen som har en
osteoporotisk bentathet farre. Darvid racker det.inte enbart med en osteoporotisk
bentathet for att beddéma risken for frakturer, utan andra riskfaktorer som forutspar
lagenergifrakturer ska ocksa beaktas. Dessutom hojer varje lagenergifraktur risken fér en

ny fraktur avsevart.

2.2 Verkningar pa funktionsformagan

En osteoporotisk bentathet forsvagar inte i sig sjalv funktionsformagan. Alla frakturer i
anslutning till osteoporos orsakar smarta och férsvagar manniskans funktionsférmaga
avsevart, i synnerhet betraffande frakturer i de nedre extremiteterna. Frakturer i den évre
delen av 6verarmsbenet forsvarar avsevart de dagliga funktionerna, sasom att ata och
skota om hygienen. Frakturer i brostkotor forsvarar rorelse och orsakar smarta, och
paverkar i extrema fall till och med andningen. En hoftfraktur forhindrar helt manniskans

rorlighet innan den korrigeras kirurgiskt. Kot- och hoftfrakturer 6kar dodligheten.
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3 Metod som bedoms

3.1 Beskrivning av metoden

Den metod som mest anvands for matning av mineralhalten i ben baserar sig pa matning
av hur rontgenstralar med tva olika energinivaer dampas (DXA). Metoden tillampas typiskt
pa matning av mineralhalten i den centrala eller perifera benstommen. Vid den centrala
matningen riktas undersdkningen pa omradet for landryggraden eller larbenshalsen. Vid
matning av den perifera benstommen ar det benstommen i omradet for extremiteterna
som granskas. Beroende pa den teknik som anvands varar undersokningen vanligtvis 1—
10 minuter. (Aallos 2005, IAEA 2010, Bonnick 2006)

Dampning av rontgenstralar i ett medium-uppstar till vasentliga delar pa grund av effekten
av tva separata processer, Comptonspridning och ljuselektriska fenomen. Det inbordes
forhallandet mellan dessa fenomen beror pa den stralningsenergi som anvands samt pa
mediets elektrontathet och ordningstal. Genom att anvanda kanda
rontgenstralningsenergier kan mediets sammansattning raknas pa basis av fler an en
matning som gjorts med rontgenstralningsenergi. Berakningen innehaller antaganden om
forhallandet mellan vavnaderna i matomradet som kan medféra fel i resultaten om det
finns dverflodig forkalkning eller aldersférslitningar i malomradet. (Aallos 2005, IAEA,
2010, Bonnick 2006)

Matning av mineralhalten i ben sker genom att avgransa det dnskade intresseomradet fran
den bild som uppkommit som resultat av DXA-fotograferingen. Vanligtvis sker
avgransningen av bilden automatiskt, vilket 6kar repeterbarheten i undersdkningen. Den
som anvander apparaten kan vid behov justera omradet som anvands for analys om
felaktigheter i bilden som paverkar resultaten observeras vid fotograferingen. Typiska fel
orsakas av en ojamn fordelning av fettvavnad i intresseomradet, att den undersokte ror sig

under fotograferingen samt av extra metallimplantat eller -féremal i omradet som
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fotograferas. Eventuella felaktigheter i bilden ska beaktas i analysen eller vid behov ska

fotograferingen géras om. (IAEA 2010)

Den effektiva dos som orsakas den undersdkte av den stralning som anvands vid DXA-
undersdkningen ar hdgst nagra tiotals mikrosievert. Den effektiva dos som orsakas av
matning av mineralhalten i den centrala benstommen varierar beroende pa olika apparater
och den teknik som anvands for fotograferingsprogrammen (Aallos 2005, Damilakis 2010).
Som den riskkoefficient som beskriver skadan som orsakas av stralningen kan man
anvanda 3,5 procent per en sievert (ICRP 2007), eftersom en stor del av dem som
undersdks har fyllt 60 ar. Om en DXA-undersdkning for tva objekt, som medfor en effektiv
dos pa 0,1 millisievert, skulle géras arligen pa 30 000 symtomfria personer, skulle det
medfdra en kollektiv effektiv dos pa sammanlagt 3 sievert. Statistiskt kan man da

uppskatta att stralningsexponeringen darvid skulle orsaka 0—1 personers dod.

Alternativa metoder for bentathetsmatning ar datortomografi, DXA-undersokning av
extremiteter, digital radiogrammetri (DXR) och ultraljudsmatning av extremiteter. Det finns
dock inte tillrackliga belagg for att dessa metoder lampar sig fér beddémning av
osteoporotisk bentathet, for att de ska kunna anvandas i stallet for central DXA-
undersokning. (Ward 2017)

3.2 . Malgruppen for radiologiska undersokningar

Féremal for den metod som bedéms ar befolkningen som har fyllt 40 ar. | undersékningar
har det konstaterats att befolkningens maximala bentathet uppnas vid 30—-40 ars alder.
Hos kvinnor minskar bentatheten mer an hos man pa grund av att éstrogennivan minskar i

samband med klimakteriet. FRAX fakturriskraknaren som bedomer risken for frakturer har

utvecklats for befolkningen i aldrarna 40—90 pa basis av otaliga befolkningsbaserade
undersokningar. Osteoporos som konstateras fore 40 ars alder ar vanligtvis kopplad till

andra sjukdomar, dvs. det ar fraga om en sa kallad sekundar osteoporos.


https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/reference.aspx?lang=se
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4 Nuvarande undersoéknings- och vardpraxis samt metoden som jamfors

4.1 Nuvarande undersoknings- och vardpraxis

Utredningen av risken for lagenergifrakturer kraver utredning av riskfaktorerna for
fristaende frakturer. Det bedomningsverktyg for frakturrisker som ar mest validerat och

anvant i nulaget ar FRAX frakturriskrakare. Den beaktar talrika faktorer som paverkar

risken for frakturer och ger ett prognosvarde fér 10 ar rorande hoftfraktur och alla frakturer
som ar typiska i samband med osteoporos (hoft-, kot-, handledsfrakturer och frakturer i
Ovre delen av 6verarmsbenet). Pa basis av FRAX fas risken for frakturer (liten, medelstor,

stor)

En riskfaktor inom FRAX ar bentathet, men det ar inte nédvandigt att anvanda den i
beddmningen av risken for frakturer, for om risken fér lagenergifrakturer ar tillrackligt stor
enligt de andra fristaende riskfaktorerna for lagenergifrakturer (dvs. pa den vardniva som
FRAX-verktyget anger) behdvs ingen bentathetsmatning. Darvid kan FRAX riskraknare
anvandas som hjalp aven i styrningen till bentathetsmatning, varvid man kan undvika
onodiga DXA-undersdékningar och aven oka kostnadseffektiviteten i DXA-

undersokningarna.

FRAX lampar sig inte sa bra fér bedomning av risken for sekundar osteoporos. De ar
specialsituationer dar man ofta maste ndja sig med klinisk bedémning och till exempel ar
det besvarligare att bedéma evidensgraden, eftersom det finns tiotals sjukdomar och

undersokningarna ar ganska begransade, atminstone i jamforelse med primar osteoporos.

| Finland skots osteoporos i forsta hand inom primarvarden (Kanis JA m.fl. 2021, God

medicinsk praxis 2020). Behandlingen av osteoporos inleds pa grund av en forhojd risk
for frakturer pa basis av FRAX riskbedomning. | FRAX-verktyget ingar vardgranser for nar

behandlingen av osteoporos inleds. Om personen konstateras ha en osteoporotisk


https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/reference.aspx?lang=se
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
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bentathet innan FRAX-bedémningen av risken for frakturer ska en FRAX-bedémning av

risken for frakturer anda géras som grund foér varden.

Osteoporos skéts i Finland av olika specialomraden, sasom endokrinologi, inre medicin,
allman medicin, geriatri, ortopedi och gynekologi. Aven om det ar méjligt att dessa
specialomraden utbildar sina praktikanter tillrackligt bra, kan en.bred variation aterspegla
sig i inkonsekvens i varden av patienten och i utbildningen av primarvardens lakare. (Kanis
JA m.fl. 2021)

Antalet DXA-apparater i Finland och antalet utférda bentathetsmatningar framstalls i tabell
1. | tabell 2 framstalls antalen instruktioner som anmalts vara nedskrivna i
halsovardscentralerna for tillhandahallande av stéd och handledning for personer med risk

for osteoporos eller som har osteoporos.

4.2 Rekommendationen God medicinsk praxis

Revideringen av rekommendationen God medicinsk praxis betraffande osteoporos har
fardigstallts i slutet.av ar 2020. | rekommendationen togs det stallning till screening av
osteoporos och det konstaterades att en oriktad screening inte rekommenderas.
Tillgangen pa DXA-undersokning ar begransad och kostnadseffekten av en oriktad
screening ar dalig. Rekommendationen God medicinsk praxis rekommenderar FRAX-
verktyget for utredning av risken for lagenergifrakturer, och DXA-undersokning for
utredning av primar osteoporos pa basis av denna riskbedémning. Om risken for
frakturer ar stor enligt FRAX (pa basis av apparatspecifika National Osteoporosis
Guideline Group (NOGG)-kriterier i FRAX) kan behandling av osteoporos inledas utan
DXA-undersokning. Pa motsvarande siatt behovs ingen DXA-undersdkning om
risken for frakturer ar mycket liten. Angaende risken for frakturer ar absolutvardena
for vardgransen landspecifika, och en absolut procentuell riskgrans kan inte

definieras.


https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
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Pa basis av rekommendationen God medicinsk praxis rekommenderas bentathetsmatning

(central DXA-undersdkning) nar det ar fraga om nagot av féljande:

1. En lagenergifraktur som orsakas av fall pa samma niva

2. Pa basis av risken for frakturer enligt FRAX och riskfaktorerna fér sekundar
osteoporos

3. Misstanke om osteoporos pa basis av rontgenbild (kotférandring eller en betydande
sankning i mineralhalten i benet)

4. Langden har minskat 6ver 4 centimeter och brostryggraden ar hopsjunken (torakal
kyfos)

5. Aterkommande frakturer hos barn

Det bor noteras att en bentathetsmatning i vissa fall kan vara befogad pa basis av en
klinisk beddmning oberoende av FRAX-bedémningen av risken. for frakturer. Ett sadant
behov kan forekomma sarskilt hos dem som har sjukdomar som orsakar sekundar
osteoporos. Dessutom ar det befogat med en bentathetsmatning om det i samband med
en ortopedisk operation konstateras en avvikande dalig benstruktur. Aven i detta fall

utreds patientens helhetsrisk for frakturer genom en férfragan om riskfaktorer.

Det ar sarskilt viktigt med sekundar prevention, dvs. en bedémning av helhetsrisken for
frakturer for en patient som har fatt en lagenergifraktur, och pa basis av den en
uppskattning av behovet av en DXA-undersokning och behandling av osteoporos.
Bentathetsmatning kan dock inte avgransas till att enbart utféras pa patienter som redan
har fatt en fraktur. Bentathetsmatning ar ibland ocksa befogad i uppféljningen av
behandlingen av osteoporos. Sadana situationer ar bland annat om en patient som ater

osteoporosmedicin fatt en ny lagenergifraktur.
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4.3 Andra inhemska rekommendationer

Enligt publikationen Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019 (Social- och
halsovardsministeriets publikationer 2019:2) sker den grundlaggande diagnostiken, varden
och remissuppgifterna for osteoporos i enlighet med rekommendationen God medicinsk

praxis och regionala modeller.
Det finns inga specialomradesspecifika rekommendationer.

4.4 Bedomning av det faktiska genomférandet

Onddiga DXA-undersdkningar bor inte goras. FRAX frakturriskraknaren har tagits i bruk i
Finland i storre utstrackning efter 2010, vilket har fortydligat kriterierna for hanvisning till
bentathetsmatning. Eftersom osteoporos i sig sjalv-ar symtomfri, och osteoporos inte
screenas pa befolkningsniva, har sekundar prevention (dvs. diagnostik av osteoporos efter
den forsta frakturen) den viktigaste rollen i diagnostiken av osteoporos. Primarvardens
remisser ska innehalla en motivering till remitteringen till bentathetsmatning i enlighet med

grunderna for icke-bradskande vard.

4.5 Utlandska rekommendationer och praxis

EUnetHTA har i stor utstrackning bedomt screening for osteoporos hos kvinnor i aldrarna
65-90 pa basis av riskbedémning och bentathetsmatning. Enligt rapporten ger screening
av befolkningen ingen betydande nytta i forebyggandet av lagenergifrakturer.

5 Verkningsfullhet, sakerhet och evidensbedémning

a. Bentaithet (DXA-undersékning) i bedomningen av risk for frakturer
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DXA-undersdkning av central (dvs. landryggraden och larbenshalsen) bentathet har
konstaterats forutsaga risken for lagenergifrakturer. | otaliga systematiska dversikter och
befolkningsbaserade undersokningar har prognosvardet for bentatheten varit enhetligt och

tydligt (Bilaga A). Graden av vetenskaplig evidens i undersékningar ar A (Evidensgrad:

God medicinsk praxis).

b. Screening av osteoporos genom DXA-undersdkning av hoft eller landryggrad

Oriktad screening av osteoporos genom DXA-undersokning ar inte effektiv i forebyggandet
av lagenergifrakturer. Den internationella arbetsgruppen EUnetHTA och en nationell
omfattande metaanalys har kommit fram till rekommendationen att det inte I6nar sig att
screena risken for frakturer endast genom bentathetsmatningar. (Bilaga B). Graden av

vetenskaplig evidens i undersokningar ar A (Evidensgrad: God medicinsk praxis).

c. Perifera bentathetsmatningar i diagnostiken av osteoporos och bedémningen

av risken for frakturer.

Perifera bentathetsmatningar prognostiserar central (larbenshalsen) bentathet. Perifera
bentathetsméatare ska inte allena anvandas for diagnostiken av osteoporos och
beddmningen av risken for lagenergifrakturer eller screening. Ett flertal systematiska
litteraturoversikter har konstaterat att man med perifera matare och apparatspecifika
gransvarden kan prognostisera bentatheten i larbenshalsen. Perifera matares
prognosvarde for frakturer ar dock samre an genom bentatheten i larbenshalsen (bilaga

C). Graden av vetenskaplig evidens i undersodkningar ar B (Evidensgrad: God medicinsk

praxis).



https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087

G PALVELUVALIKOIMA,

Tiansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 12(35)
STMO051:00/2020
VN/7120/2021

Tabell 1. Antal DXA-apparater i Finland och antal undersékningar aren 2005-2018

(uppgifter ur Stralsékerhetscentralens register).

Ar Antal DXA- Antal Antal Antal
apparater undersokningar undersokningar undersokningar
totalt
NK6PA NK6QA
(1 objekt) (2 objekt)

2005 86 5 866 36726 42592
2008 83 3527 25721 29248
2011 68 738 26133 26871
2015 61 553 24427 24980
2018 49 816 29491 30307

2020 50 - - -
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6 Statistikuppgifter

6.1 Patientmangder

Ar 2019 fanns det i Finland enligt bedémning 45 000 nya frakturer med koppling till
minskad bentathet. | och med att befolkningen blir aldre ékar antalet osteoporotiska
frakturer. Det har uppskattats att det uppkommer 56 000 frakturer ar 2034, vilket innebar
15 000 frakturer mer an 2019. (Kanis JA m.fl. 2021)

Enligt WHO:s diagnostiska kriterier for osteoporos som baserar sig pa matning av
mineraltatheten i ben skulle det ar 2019 i Finland ha funnits cirka 336:000 personer med

osteoporos, varav 80 procent var kvinnor. Prevalensen for osteoporos i den finlandska

befolkningen ar enligt denna definition 5,7 procent. (Kanis JA m.fl. 2021)

Kot- och hoftfrakturer i anslutning till osteoporos ékar dodligheten. Dodsfallen i anslutning
till frakturer bedémdes vara 112/100 000 personer bland den éver 50-ariga befolkningen i
Finland. (Kanis JA m.fl. 2021)

Tabell 2 Har halsovardscentralen en nedskriven instruktion for tillhandahallande av stod
och handledning for personer med risk for osteoporos eller som har osteoporos. (THL: Tea
i priméarvarden 2020) (Utan Aland).



https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
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Perustaulukko 22.10. Onko terveyskeskuksessa Kirjattu toimintaohje tuen ja
ohjauksen tarjoamisesta seuraaville ryhmille / seuraavissa asioissa?
Osteoporoosiriskissd oleville tai osteoporoosia sairastaville
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6.2 Antal atgarder, vardperioder, besok

| Finland fanns det ar 2020 nio DXA-apparater per en miljon invanare (Venelampi E 2021).

Den genomsnittliga vantetiden till DXA-undersokning var 30 dygn. (Kanis JA m.fl. 2021)

6.3 Halso- och sjukvardens kostnader

Ar 2019 uppgick de direkta kostnaderna orsakade av alla frakturer i Finland till 406,6
miljoner euro. De direkta totalkostnaderna (exklusive forlorade QALY) steg till 611 miljoner
euro ar 2019, dar det beaktas bade de kostnader som langvarig arbetsoférmaga orsakar
(190,9 miljoner euro) och de kostnader som undersékningar och vard orsakar (13,6

miljoner euro). (Kanis JA m.fl. 2021)

Ar 2019 var den direkta kostnaden orsakad av lagenergifrakturer i medeltal 110,8 euro per
person i Finland. Osteoporotiska frakturer forklarar cirka 2,9 procent av halso- och
sjukvardens utgifter. (Kanis JA m.fl. 2021)

6.4 Invaliditetspensioner
6.5 Socialskyddskostnader
6.6 Kostnadseffektivitet

Pa grund av lagenergifrakturer férlorade Finland QALY for 1 423 miljoner euro (Kanis JA

ym..2021).

7 Etiska perspektiv och perspektiv i anslutning till arrangemang

Osteoporos och den darigenom forhojda risken for lagenergifrakturer


https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
https://tila.tiimeri.fi/sites/vn-palko_kuvantamistutk/Tiedostot/Suositusten%20valmistelun%20materiaalia/DXA%20osteoporoosin%20ja%20kohonneen%20murtumariskin%20löytämiseksi/SCOPE%202021:%20a%20new%20scorecard%20for%20osteoporosis%20in%20Europe%20|%20SpringerLink
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Malet med en central bentathetsmatning (DXA) som har utférts pa basis av en FRAX-
beddmning av risken for frakturer ar att hitta de personer, for vilka risken for frakturer kan
minskas genom att inleda behandling. Om den forhojda risken besannas leder den till en
fraktur som forutsatter medicinska atgarder samt orsakar smarta for patienten, sanker
funktionsférmagan och livskvaliteten atminstone tillfalligt men eventuellt aven permanent,
och fér varden av frakturen anvands betydande resurser inom hélso- och sjukvarden. Utan
overgripande férhandsbeddmning av risken for frakturer med FRAX eller nagon annan
validerad metod kan bentathetsmatning leda till 6verdiagnostik och inledande av onddiga
osteoporosmedicineringar och samtidigt kan personer med hog risk for frakturer forbli
oskotta. Onddiga bentathetsmatningar dkar belastningen pa och kostnaderna for halso-
och sjukvarden och orsakar alternativa kostnader (nagot annat forblir oskott, eftersom
resurserna endast kan anvandas en gang). Det centrala med avseende pa férdelarna och
nackdelarna pa saval individniva som befolkningsniva samt med avseende pa
anvandningen av resurserna ar att inriktningen av DXA-undersokningar inom den
symtomfria befolkningen baserar sig pa medicinsk evidens som faststéllts pa basis av

undersodkningar med tanke pa den halsonytta som de facto kan uppnas.

7.1 Forhallandet mellan fordelar och nackdelar i anslutning till bentiathetsmatning

Tillgangen pa central DXA-undersokning ar begransad. Onddiga undersdkningar okar
belastningen pa och kostnaderna fér halso- och sjukvarden. Utan en évergripande
beddmning av risken for frakturer kan bentathetsmatning dessutom leda till att
osteoporosmedicinering inleds i onodan och samtidigt till att personer med hog risk for

frakturer inte blir omskotta.

Forebyggande av frakturer (inklusive lakemedelsbehandling av osteoporos, forebyggande
av fall och behandling av osteoporos utan medicinering) férebygger halso- och
sjukvardens kostnader i anslutning till vard av frakturer. Som exempel varar vardperioden

for en patient med en hoftfraktur cirka 33 dygn (THL 2015) och hoéftfrakturer ar férknippade
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med en cirka 25 procents dodlighet under aret efter frakturen. Dessutom ar kotfrakturer
forknippade med en lika stor mortalitet som hoéftfrakturer under en 15 ars uppféljningstid.
Andra frakturer i anslutning till osteoporos orsakar ocksa tillaggskostnader. Darfér ar det
vasentligt att férebygga frakturer. En central DXA-undersokning ar en vasentlig del av
bedémningen av risken for frakturer, da den baserar sig pa en évergripande utredning av

risken for frakturer eller pa en sarskild klinisk orsak (se ovan 4.2:God medicinsk praxis).

| EUnetHTA:s rapport konstateras att dverdiagnostik inte har behandlats i de

undersdkningar som ingar.

7.2 Autonomi, dvs. sjalvbestammanderatt

Det ar vasentligt att en symtomfri person far tillrackligt med information om
undersokningens betydelse och de mdjliga vardalternativ.som anknyter till resultatet.
Osteoporos leder inte ofrankomligt till frakturer, men risken stiger och detta ska forklaras
for personen pa ett forstaeligt satt redan innan undersékningen. Om personen inte ar
motiverad till atgarder som sanker risken.ar det inte motiverat att bedéma riskens
omfattning. Vetskapen om risken kan avsevart 6ka angesten och aven begransa
personens verksamhet av radsla for frakturer. Begransning av funktioner kan aven ske da

personen forbinder sig till férebyggande behandling.

7.3 Respekt for manniskan

Undersdkningen eller den eventuella varden innefattar inga drag som eventuellt kranker

manniskovardet.

7.4 Rattvisa och jamlikhet

Halso- och sjukvardens tjansteurval ska pa befolkningsniva mojliggéra den basta majliga

halsonyttan med beaktande av de resurser som finns tillgangliga i samhallet. Metoder som
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forhindrar allvarliga negativa halsoeffekter ska finnas tillgangliga fér personer som har

nytta av dem pa basis av undersdkningsresultat eller kostnadseffektivitet.

Verktyget FRAX for bedomning av risken for frakturer ar Oppet och avgiftsfritt tillgangligt

saval for yrkespersoner inom halso- och sjukvarden som for alla patienter.

7.5 Lagstiftningsomstandigheter

7.6 Etiska faktorer i anslutning till bedomningen av sjalva metoden

| EUnetHTA:s rapport konstateras att dverdiagnostik inte har behandlats i de
undersdkningar som har ingatt. Daremot i undersékningen-av Merljin m.fl. konstateras det
att man i senare undersokningar har ifragasatt bedémning av risken for frakturer innan

lakemedelsbehandling som forebygger osteoporos.inleds (Bilaga B).
8 Medborgarperspektiv och patienterfarenhet

9 Skeden i beredningen

e 18.2.2021 Sektionen for radiologiska undersokningar 1 sammantradet
e 23.2. smagruppsmote

e 26.3. Sektionen for radiologiska undersokningar 2 sammantradet

e 21.4. Sektionen for radiologiska undersokningar 3 sammantradet

e 7.5 smagruppsmote

e 17.5 smagruppsmote

e 19.5 Sektionen for radiologiska undersdkningar 4 sammantradet

e 27.5 smagruppsmote

e 11.6 smagruppsmote

e 15.6. Sektionen for radiologiska undersékningar 5 sammantradet
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e 17.8. Sektionen for radiologiska undersokningar 6 sammantradet
e 7.9 smagruppsmote

e 20.9. Sektionen for radiologiska undersokningar 7 sammantradet

10 Deltagare i beredningen och godkannandet av rekommendationen

Beredningen av kriterierna
Sektionen for radiologiska undersdkningar:

e Ordférande 18.2.2021-1.3.2021: Minna Kaila, Helsingfors universitet
e Ordférande fran och med 24.3.2021: Jarmo J Koski, ESSOTE

e Teuvo Antikainen, KSKS

e Merja Auero, SHM

e Marja Ekholm, Abo universitet 18.2.2021-5.5.2021

e Sirkku Jyrkkid, SHM

e Juha Peltonen, HUS

e Raija Seuri, HUS

e Joonas Sirola, KYS
Fran sekretariatet:

¢ llona Autti-Ramo, generalsekreterare
¢ Ritva Bly, specialsakkunnig
e Reima Palonen, specialsakkunnig

e Laura Sandstrdom, sakkunnig

Godkannandet av kriterierna
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Tjansteutbudsradet:

Kompletteras senare

11 Ytterligare information

11.1 Rontgenstralning

Stralningen som anvands vid rontgenfotografering ar till sin karaktar elektromagnetisk
stralning, vars energi ar tillracklig for att orsaka férandringar i biologisk vavnad.
Stralningens direkta vaxelverkan med vavnad ar mycket liten, och den kan till exempel inte
observeras med de manskliga sinnena. Stralningsenergin racker dock till for att klyva
vattenmolekyler, vars nedbrytningsprodukter kan reagera vidare med DNA-molekyler och
darmed orsaka forandringar i cellernas arvsmassa. Statistiskt sett kan dessa effekter i det
langa loppet upprepa sig tillsammans med andra cellférandringar och leda till utveckling av

cancer.

De skadliga effekterna av stralning kan uppskattas. genom att vikta den kanda fysikaliska
stralningsdosen med ifragavarande stralnings vagningsfaktor samt med en
vavnadsvagningsfaktor som beskriver stralningens férdelning mellan olika organ. Allmant
taget ar sadana organ dar det sker mycket celldelning mer kansliga for stralning. Som den
statistiska storhet som beskriver de skadliga effekterna av stralning anvands en effektiv

dos med enheten Sievert (Sv).

Den finlandska genomsnittliga stralningsdosen ar 2018 var 5,9 millisievert (Siiskonen
2018), varav den Overlagset storsta delen orsakas av Radonstralning. Pa motsvarande
satt ar bakgrundsstralningen som observeras i utomhusluften vanligtvis cirka 0,1-0,2

mikrosievert beroende pa orten. Jordens atmosfar filtrerar kraftigt den kosmiska stralning
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som kommer fran rymden och stralningens doshastighet kan under en internationell

flygning vara till och med 6ver hundra ganger mer an pa jordens yta.

Stralningsdoserna vid medicinska rontgenundersokningar varierar avsevart beroende pa
undersodkningens omfattning och kravniva. Den effektiva dosen som orsakas av en typisk
lungrontgenbild ar cirka 0,03 millisievert och cirka 0,8 millisievert av en
rontgenfotografering av landryggraden. Vid anvandning av mer utvecklade tekniker, sasom
datortomografi, kan stralningsexponeringen fran undersdékningen vara hégre och beror
kraftigt pa patientens storlek och den noggrannhet som onskas av bilden. Den
stralningsexponering som orsakas av en datortomografiundersékning ar typiskt 1-9

millisievert (https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-

halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar).

| allmanhet orsakar stralningsexponeringar fran medicinska réntgenfotograferingar lite
biologiska effekter i cellen i férhallande till alla de forandringar som sker i cellen. Darmed
kan de kalkylerade riskerna rérande réntgenfotografering aldrig tillampas pa risken for
skadliga effekter for.individen, utan bedomningen kan endast galla en stérre grupp, som

stralningen som.undersokningen orsakar riktas till.


https://www.stuk.fi/web/sv/teman/stralning-i-halsovarden/rontgenundersokningar/straldoser-vid-rontgenundersokningar
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BILAGA A:

Viswanathan m.fl. 7 utvarderar i sin systematiska dversikt resultaten fran 23 ursprungliga
undersodkningar om kapaciteten att forutse frakturer utifran central BMD-matning (bone
mineral density, mineralhalten i ben) av landryggraden och larbenshalsen.
Forskningspopulationen bestod av man och kvinnor i aldrarna 50-95. | éversikten
utvarderades bentathetsmatningens kapacitet att férutse alla osteoporotiska frakturer,
kotfrakturer och hoftfrakturer. | de publikationer som ingick.i den systematiska oversikten
var AUC-vardena en aning hogre rérande prognostisering av hoftfrakturer (AUC-
variationsintervall 0,69-0,81) an for prognostisering av andra typer av frakturer (AUC-

variationsintervall: alla frakturer 0,66-0,69, ryggradsfrakturer 0,70-0,73).

Det konstaterades mycket heterogeniteter mellan de undersokningar som ingick i

oversikten och publiceringsbiasen konstaterades vara liten.

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara hogkvalitativ och tillampbarheten pa den
finlandska befolkningen god. | SOF-undersokning 1.(Study of Osteoporotic Fractures) av 8
134 vithyade kvinnor pa 6ver 65 ar konstaterades det i en ganska kort, i medeltal 0,7 ars
uppfdljning totalt 208 frakturer hos 191 undersokta, da ryggradsfrakturer inte beaktades.

Den forsta centrala DXA-undersokningen prognostiserade risken for alla frakturer.

En minskning med 1 SD i bentatheten i larbenets proximala del 6kade risken for frakturer
1,4-falt (95 procent konfidensintervall 1,2—1,63) och en minskning i bentatheten i
ryggraden 1,35-falt (95 procent konfidensintervall 1,15-1,58). | en langre uppfdljning 2 pa i
medeltal 1,8 ar av samma undersékningsgrupp (SOF-undersdkning) 6kade en minskning
med 1 SD i bentatheten i larbenshalsen risken for frakturer 2,6-falt (95 procent
konfidensintervall 1,9-3,6). | gruppen framkom 65 hoftfrakturer. Risken for hoftfrakturer vid

BMD:s nedre kvartil for larbenshalsen var 8,5-falt i jamférelse med BMD:s hogre kvartil.
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Kvaliteten pa undersdkningen kan bedémas vara hdgkvalitativ och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god.

| den befolkningsbaserade kohortstudien OSTPRE med finlandsk befolkningsgrund 3
uppmattes bentathet med en central DXA-undersokning for 3 222 perimenopausala
kvinnor (genomsnittlig alder 53,4 ar, variationsintervall 47—-59 ar) och bentathetens effekt
pa risken for frakturer utreddes. | genomsnitt kom det fram 183 frakturer for 168
undersokta i uppfdljningen under 2,4 ar. En minskning i bentatheten med 1.SD i
landryggraden under uppféljningen pa 2,4 ar hojde risken for alla frakturer 1,5-falt och for
frakturer i larbenshalsen 1,41-falt. Okningen av risken for osteoporotiska frakturer
(handled, 6éverarmsben, landryggrad) var pa motsvarande satt 1,67-falt och 1,61-falt for
landryggraden och larbenshalsen. Beroende pa matstallet och typen av fraktur var den

minskade bentathetens effekt pa risken for frakturer 1,42—2,38-falt.

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara hogkvalitativ och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god.

| den hollandska befolkningsbaserade Rotterdam-undersdkningen 4, i vilken ingick kvinnor
eller man som var 55 ar eller aldre, gjordes en bentathetsmatning av larbenshalsen for 5
794 av 7 806 deltagare (2 437 man, 3 357 kvinnor) och bentathetens betydelse som
riskfaktor for frakturer bedémdes pa lang sikt (uppfdljningstid 6,8 ar, SD 2,3 ar).

En minskning i bentatheten i larbenshalsen med 1 SD fran utgangsnivan dkade risken for
alla frakturer 1,5-falt hos kvinnor (95 procent konfidensintervall 1,4—1,6) och hos man 1,4-
falt (95 procent konfidensintervall 1,2—1,6) da ryggradsfrakturer inte beaktades. Risken for
hoftfrakturer 6kade 2,1-falt hos kvinnor (95 procent konfidensintervall 1,7—2,5) och hos

man 2,3-falt (95 procent konfidensintervall 1,6-3,3).
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Kvaliteten pa undersdkningen kan bedémas vara hdgkvalitativ och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god

De langsiktiga resultaten fran SOF-undersdkningen 5 visade samma riktning. For 6 892
vithyade kvinnor éver 65 ar mattes bentatheten i landryggraden och Gvre delen av larbenet
med DXA-undersoékning, och i uppfdljningen pa i medeltal 8,5 ar framkom 3 278 frakturer
for 2 372 undersdkta. Uppféljningstiden for ryggradsfrakturer var i genomsnitt 3,7 ar, och
under den tiden forekom det 389 kotfrakturer. En minskning i bentatheten i landryggraden
med 1 SD fran utgangsnivan 6kade risken for alla frakturer 1,33-falt (95 procent
konfidensintervall 1,27—-1,4). Risken for kotfrakturer prognostiserades bast av
landryggradens bentathet (2,06), och risken for hoftfrakturer prognostiserades bast av

bentatheten i 6vre delen av larbenet (2,22) och larbenshalsen (2,37).

Kvaliteten pa undersdkningen kan bedémas vara hdgkvalitativ.och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god.

Marshall m.fl. 6 analyserar i sin metaanalys uppféljningsuppgifter for 90 000 personar i 11
prospektiva frakturundersokningar. En sankning med 1 SD i bentatheten i dvre delen av
larbenet ochlandryggraden hojde risken fér alla frakturer 1,6-falt (95 procent
konfidensintervall 1,4—1,8) och 1,5-falt (95 procent konfidensintervall 1,4-1,7). Aven i
denna metaanalys prognostiserades risken for kotfrakturer bast av landryggradens
bentathet (2,3, 95 procent konfidensintervall 1,9-2,8), och risken for hoftfrakturer
prognostiserades bast av BMD i 6vre delen av larbenet (2,6; 95 procent konfidensintervall
2,0-3,5).
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Kvaliteten pa undersdkningen kan bedémas vara hdgkvalitativ och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god.
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BILAGA B

| EuNetHTA-rapporten som utarbetades ar 2019 utvarderades screening av osteoporos pa
basis av riskfaktorbaserad bedémning av risken for lagenergifrakturer (FRAX) och DXA-
undersokning. Tre randomiserade kontrollerade undersokningar ingick: SCOOP
(n=12495), ROSE (n=34229) och COSHIBA (n=3200). Kvaliteten av och innehallet i dessa
undersokningar utvarderades med hjalp av en metaanalys fér systematisk 6versikt som
gjordes inom EuNetHTA-rapporten och som baserade sig pa PICO-metoden. Enligt
rapporten ger screening av befolkningen ingen betydande nytta i forebyggandet av

lagenergifrakturer.

Kvaliteten pa rapporten kan bedémas vara hogkvalitativ och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god.

Efter den ovan namnda rapporten har en ny systematisk 6versikt och metaanalys
publicerats ar 2020. Merljin m.fl. utférde en systematisk litteratursékning och kombinerade
information fran tre undersokningar (undersékningarna ROSE, SCOOP och SOS), varav
de tva forsta aven ingick i EuNetHTA-rapporten. Lagenergifrakturer utgjorde endpoint och
dodsfall utgjorde sekundar endpoint. Av de undersékningar som ingick anvande ROSE
och SCOOP risk for frakturer enligt FRAX som indikation for DXA-matning och SOS-
undersdkningen en eller flera fristdende riskfaktorer for frakturer. | undersékningarna
utvarderades screening av osteoporos pa basis av riskfaktorbaserad bedémning av risken
for lagenergifrakturer (FRAX) och DXA-undersdkning. Det totala antalet deltagare i
metaanalysen var 42 000 postmenopausala kvinnor i aldrarna 65-90 ar. Pa basis av
undersokningen visade det sig vara I6nsamt att bedéma risken for frakturer med avseende
pa typiska osteoporotiska frakturer (HR 0,91, 95 % CI 0,84-0,98) och hoftfrakturer (0,80,
95 % CI1 0,71-0,91).
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| EUnetHTA:s rapport konstateras att dverdiagnostik inte har behandlats i de
undersdkningar som har ingatt. Daremot i undersékningen av Merljin m.fl. konstateras det
att man i senare undersokningar (Reid IR m.fl. 2018, Reid IR 2019) har ifragasatt
beddmning av risken for frakturer innan lakemedelsbehandling som férebygger osteoporos
inleds. | en randomiserad kontrollerad undersokning dar inverkan aven 5 mg
zoledronatinfusion med 18 manader emellan pa kvinnor med osteopeni undersoktes,
observerades det att antalet frakturer var mindre hos dem som hade fatt Iakemedlet an i
placebogruppen, och att denna inverkan var konsekvent oberoende av olika sardrag i

utgangslaget.

Kvaliteten pa undersdkningen av Merljin m.fl. kan bedémas vara hogkvalitativ och

tillampbarheten pa den finlandska befolkningen god

| ovan ndmnda omfattande metaanalyser och rapporter bor det noteras att
undersokningsresultaten langt baserar sig pa den kvinnliga delen av befolkningen och pa
aldre manniskor. Den manliga befolkningens bentathet och frakturprofil avviker fran den
kvinnliga befolkningens, och darmed ar den vetenskapliga bevisningen av nyttan av DXA-
undersokning svagare. Bedomningsprinciperna angaende risken for frakturer ar dock

enhetliga och tillampbara aven for den manliga befolkningen.
Litteraturhanvisningar:
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BILAGA C

Hoiberg m.fl 1 utvarderar i sin systematiska dversikt olika perifera apparaters kapacitet att
prognostisera bentathetsvarden fran centrala DXA-undersokningar och frakturer. QUS-
matning (kvantitativt ultraljud) konstaterades prognostisera central bentathet inom AUC-
variationsintervallen 0,71-0,76. | alla undersokningar har central DXA-undersdkning och
QUS utférts inom samma befolkningssampel undersdkningsspecifikt. QUS
prognostiserade frakturer inom AUC-variationsintervallet 0,62—0,73 i de undersdkningar
dar ROC-analys anvandes. Undersokningarna var heterogena betraffande forekomsten av

frakturer.

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara hégkvalitativ och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen god.

| den systematiska dversikten av Hoiberg m.fl. konstaterades att rontgenabsorptiometri
(RA) av fingrarna och DXA-undersdkning av underarmen prognostiserade central DXA-
undersokning med AUC-vardet 0,75. Bedomningen baserar sig pa 2 undersokningar, dar
sammanlagt 150 kvinnor och 218 man deltog._ Rontgenabsorptiometri (RA) och DXA-
undersokning av underarmen prognostiserade frakturer med AUC-variationsintervallet
0,64-0,71. | frakturundersdkningarna bestod populationen av 70 329 kvinnor och 5 206

man:

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara duglig och tilldampbarheten pa den

finlandska befolkningen mattlig.

Den systematiska dversikten av Hoiberg m.fl. utvarderade aven kapaciteten hos DXA-

undersokning som gors pa halbenet att prognostisera frakturer. Litteratursokningen hittade
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endast 1 undersokning, enligt vilkken AUC-vardet for prognostisering av frakturer var 0,67

(SE ej angiven).

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara duglig och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen mattlig.

Enligt den systematiska dversikten av Hoiberg m.fl. 1 konstaterades att en kvantitativ CT-
undersokning (QCT) av larbenet prognostiserar frakturer-hos man (n = 3 347) med AUC-
vardet 0,86, da en central DXA-undersékning av larbenet i samma undersdkning
prognostiserade frakturer med AUC-vardet 0,85. Da bada metoderna anvandes
tillsammans var AUC-vardet for prognostisering av frakturer 0,86, vilket inte statistiskt sett
var avsevart battre an for vardera matning utférd separat. Den systematiska dversikten

hittade endast en undersokning.

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara duglig och tilldampbarheten pa den

finlandska befolkningen mattlig.

Pulseko-ultraljudsundersdkning (Bindex) som utfors pa tva stallen av skenbenet och av
handleden har undersdkts fér fynd av osteoporotisk bentathet av dem som utvecklat
apparaten. Karjalainen m.fl. 2 konstaterade att Bindex sensitivitet var 93,7 procent och
specificiteten var 81,6 procent for att identifiera osteoporotisk bentathet (T-score < -2,5) i
larbenshalsen genom anvandning av alla 3 Bindex-matstallen hos 888 patienter som har
en eller flera riskfaktorer for osteoporos enligt FRAX-raknaren. Hos dessa patienter var
den osteoporotiska centrala bentatheten NPV (negativt prognosvarde) pa alla matstallen
98,8 procent och PPV (positivt prognosvarde) var 41,9 procent. Patienterna hade samlats

fran olika sjukhus och halsovardsenheters normala patientstrém av ett flertal lakare.
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Kvaliteten pa undersdkningen kan bedémas vara duglig och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen mattlig

Schousboe m.fl. 3 konstaterade i sin undersokning av 555 postmenopausala kvinnor att
Bindex-matning (3 matstallen) prognostiserar osteoporotisk bentathet i-larbenshalsen med
82 procent sensitivitet och 81 procent specificitet. Patienter till Bindex-matningen valdes
bland patienter som kom for central DXA-undersékning och vars alder var 50-89 ar.
Dessutom kompletterades urvalet med patienter som tidigare hade undersokts genom
central DXA-undersdkning. En inbjudan per brev skickades till kvinnor i aldrarna 50-59
och 80-89.

Kvaliteten pa undersékningen kan bedémas vara duglig och tillampbarheten pa den

finlandska befolkningen mattlig
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