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Agrip

Tilgangur: A0 meta gildi émunar (quantitative
ultrasound, QUS) af halbeini sem skimprof fyrir
beinpynningu.

Inngangur: Hingad til hefur beinpéttnimeling
med dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)
verid kjorrannsokn til greiningar 4 beinpynningu.
DEXA krefst dyrs tekjabtinadar og sérpekkingar.
Omun af halbeini er ny rannsékn sem metur
uppbyggingu beins. Talsvert misremi er 4 milli
DEXA og O6munar af halbeini til greiningar &
beinpynningu en hins vegar er dgaett samremi milli
nidurstadna dmunar og tioni beinbrota.

Efnividour og adferdir: Vid rannsokudum 297
sjotugar islenskar konur. Allar féru paer i DEXA
melingu af hrygg, mjoom og lerleggshdlsi og 6mun af
halbeini. Vid barum saman fylgni og samrami rann-
s6knaradferdanna og matum nami og sérteki 6mun-
ar af heelbeini til greiningar 4 beinpynningu midad vid
DEXA. Einnig reiknudum vi0 ut fylgni vid beinum-
setningarvisa { bl6di og pvagi. Ad lokum var brota-
saga kvennanna borin saman vid beinpéttnimelingar.

Nidurstodur: Fylgni pessara tveggja meliadferda

var 1r=0,40-0,57 eftir pvi hvada DEXA beinpéttni-
melingu émunin var borin saman vid. Mesta fylgnin
var vi0 beinpéttni { mjodm (nerenda lerleggs). Ef
viOmidunin var 2,5 stadalfravik nedan vid medaltal
ungra kvenna { DEXA (sem er skilmerki Alpj6da-
heilbrigdisstofnunarinnar fyrir beinpynningu) kom {
lj6s ad nemi émunar af hzlbeini midad vid bein-
péttni { mjodm var 91,7% og sérteki 49,0%. Jakvatt
forspérgildi 6munar um beinpynningu { mjodm sam-
kvemt DEXA var 25,8% en neikveatt forspargildi
var 96,8%. Samraemi rannséknanna var reiknad ut
med kappa tolfredi og kom i 1jds ad k=0,25 sem pydir
a0 samremi rannséknanna er meira en tilviljun h4o.
Marktak fylgni var vid osteocalcin og Osteomark og
4 pad vi0 b&di DEXA og émun af halbeini. Sterk
tengsl voru milli beinbrota og 6munar og DEXA.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad fylgni og
samraemi Omunar af halbeini og DEXA sé ekki mikil
og pvi haepid ad nota 6mun af helbeini til greiningar
4 beinpynningu. Par sem nemi émunar af halbeini er
ageett virdist hins vegar mega nota émun til skimunar
i hopi sem er { dhattu fyrir beinpynningu.
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Introduction: Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA)
has been the cornerstone in the diagnosis of osteoporosis.
Quantitative ultrasound (QUS) of calcaneus is easy to
perform and cheaper than DEXA but prior studies have
shown a limited correlation and agreement between the
two tests. The purpose of this study was to assess
calcaneal ultrasound as a screening test for osteoporosis.
Material and methods: Two-hundred-ninety-seven 70-
years-old Icelandic women underwent a DEXA measure-
ment of lumbar spine, left hip and whole body as well as
QUS of left calcaneus. We assessed the correlation and
agreement between the two tests and searched for the
optimal cut-off point in QUS for the diagnosis of osteopo-
rosis from sensitivity and specificity calculations and ROC
curves. We also examined correlation between DEXA or
QUS and anthropometric or biochemical measurements of
bone markers. Finally, we compared the women who had
sustained a fracture to those who had not with regard to
DEXA and QUS.

Results: The correlation between DEXA at different sites

and QUS ranged form 0.40 to 0.57 (Spearman’s correlation
coefficient) with the best correlation for left hip DEXA. The
best sensitivity/specificity relationship of QUS in diagnosis
of osteoporosis (WHO criteria) at the hip, was found for
QUS T-score of -2.5; sensitivity 91.7%, specificity 49.0%,
positive predictive value 25.8% and negative predictive
value of 96.8%. Kappa-statistic showed a marginal
agreement between the two tests (k=0.25, p<0.01). The
correlation was generally stronger between DEXA and
serum biochemical markers of bone turnover or weight
than between QUS and these parameters but was in the
same direction. Mean hip bone density and QUS results
were lower in the group of women with history of fractures
than the others, 0.731+0.112 g/cm? vs. 0.779+0.130 g/cm?
(T-score -1.18+1.18 vs. -1.61+1.20, p=0.001) and T-score
-3.12+0.94 vs. -2.40+1.22 (p=0.0001) for QUS.
Conclusions: Even though QUS is not a good test for
diagnosing osteoporosis as defined by WHO criteria, it is a
reasonable screening test with good sensitivity and fair
specificity when using T-score of -2.5 as the cut-off point.

Key words: osteoporosis, DEXA, ultrasound, sensitivity,
specificity.
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Inngangur

Beinpynning hefur verid kollud pogli faraldurinn.
Beinn og 6beinn kostnadur vid pennan sjukdém er
mikill og med vaxandi fjolda aldradra 4 Islandi er
liklegt ad tioni pessa sjikdoms eigi eftir ad aukast
verulega og par me0 kostnadur. Samkvaemt Alpjéda-
heilbrigdisstofnuninni (WHO) er beinpynning skil-
greind sem beinpéttni sem er meira en 2,5 stadalfra-
vik nedan vid medaltal ungra kvenna (T-gildi minna
en -2,5) og beinminnkun (osteopenia) er skilgreind
sem beinpéttni sem er 1-2,5 stadalfravik nedan vid
medaltal ungra kvenna. Z-gildi segir hins vegar til um
hve morgum stadalfravikum einstaklingur er fyrir
ofan eda nedan medaltal eigin aldurshéps (1). Lag
beinpéttni og har aldur eru adaldhttupzttirnir fyrir
beinpynningu (2,3).

Hingad til hefur beinpéttnimaling med DEXA
(dual energy X-ray absorptiometry) melingu verid
kjorrannsékn til ad greina pennan sjukdém (4) og
par med pa einstaklinga sem sem eru { aukinni hattu
a0 hljota beinbrot, adallega mjadmarbrot, fram-
handleggsbrot og samfallsbrot 4 hrygg (5,6). Hins
vegar krefst DEXA tzkjabtinadar sem veldur pvi ad
i flestum tilfellum er einungis hagt ad gera pessa
rannsokn 4 sumum sjukrahtdsum (7).

A sidasta dratug hefur 6mun (quantitative ultra-
sound, QUS) af helbeini rutt sér til rims sem 6dyr,
fljétleg og geislunarlaus adferd til ad greina pa ein-
staklinga sem eru { hettu 4 ad fad beinbrot vegna
beinpynningar. Hins vegar er ekki alveg ljést hvad
6mun melir. Sumar rannséknir hafa synt ad 6mun af
halbeini sé jafngdd rannsékn og DEXA til a0 meta
dheettuna 4 mjadmarbrotum sidar meir (8). Fylgnin
milli 6munar og DEXA er hins vegar takmorkud (8).
Pad hafa pvi verio uppi kenningar ad 6mun meli eitt-
hvad sem hafi dhrif 4 beinstyrk annad en beinpéttni,
til deemis bil 4 milli bjdlka (trabeculae) 1 beini og/eda
tengsl milli bjalka (connectivity) (8). Sumar rann-
sOknir hafa synt ad nidurstodur dmunar geti gefid
viobotarupplysingar vid DEXA til a0 meta dhattu 4
beinbrotum (9).

Helbein er pyngdarberandi bein sem er 90-95%
uppbyggt af fraudbeini (10). Fraudbein hefur hradari
umsetningu en skelbein og @tti par af leidandi ad
vera kjorinn stadur til ad mala beinuppbyggingu
me tilliti til brotaheettu (6). Huofita yfir beininu er
frekar litil sem gerir pad gédan stad til Gmunar.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera saman
pessar tvaer rannsdknaradferdir, omun af helbeini og
DEXA, og athuga hvort til greina ke&mi ad nota
omun sem skimprof fyrir beinpynningu og sérstak-
lega til a0 finna pd einstaklinga sem ekki pyrftu ad
fara { DEXA malingu. Margar fyrri rannsoknir hafa
athugad samband beinumsetningarvisa { bl6odi eda
pvagi vid beinbrot og beinpéttni samkvaemt DEXA
melingum (11) en fair hafa kannad tengsl beinum-
setningarvisa vid nidurstéou tr 6mun. Vid leitudum

882 LEKNABLADPID 2001/87

pvi svara vid hvort mismunur veri 4 sambandi bein-
umsetningarvisa og dmunar annars vegar og DEXA
hins vegar.

Efnividur og adferdir

Ollum 418 konum { {btiaskra Reykjavikur sem urdu
sjotugar 4 drinu 1997 var bodin patttaka. Fimmtiu og
sex konur meattu ekki og 46 var ekki hagt ad nd 1.
Alls mettu pvi 308 konur eda 73,7%. Samsetningu
pessa hdps hefur verid lyst adur (12). Hopnum var
skipt { 10 jafna hépa sem kalladir voru til rannsékn-
arinnar 4 timabilinu september 1997 til juni 1998.
Hver hépur kom { pridju viku hvers manadar. Allar
konurnar svorudu spurningalista um heilsufar, lyf og
brotasogu og hxd og pyngd voru maldar. Vid dr-
vinnslu voru prjar konur ttilokadar dr rannsékninni
par sem maling 4 nzerenda lerleggs forst fyrir og atta
voru utilokadar vegna ofstarfsemi { kalkkirtlum.
Adrar 52 konur sem voru 4 medferd med ostrogeni
(N=34) og/eda bisfosféonotum (N=15) eda barkster-
um (N=4) voru ekki dtilokadar par sem vid vildum
kanna samband émunar og DEXA 4 breidum grunni
an tillits til dhettuhdpa en einnig reyndist enginn
munur 4 nidurstodum hvort sem par voru { hépnum
eda ekki. Sampykki visindasidanefndar og tolvu-
nefndar var fengid fyrir rannsékninni.

Beinpéttnimeelingar: Vio beinpéttnimalingar var
studst vid DEXA. Pessi adferd melir magn steinefna,
adallega kalks 4 flatareiningu (bone mineral density)
{ einingunni g/cm’ en synt hefur verid fram 4 ad pad
endurspeglar vel beinmagnio og beinstyrkleika undir
flestum kringumsteedum (13,14). Notad var teeki af
gerdinni HOLOGIC QDR2000. Beinpéttnimealingar
voru geroar 4 lendhrygg (L,-L,) og vinstri mjoom. I
hrygg var melt aftan fra og fram 4 vid (posterior —
anterior). Meling 4 pessum hryggjarbolum truflast
ekki af 60rum beinum eins og verdur { brjosthrygg
vegna rifbeina. Pegar samfallsbrot voru til stadar var
studst vid melingar 4 peim lendhryggjarbolum sem
6brotnir voru. Omarkvisi malinga & pessum stad var
1,0% en émarkvisi mealinga { vinstri mjoom var 1,6 %
(15). Allur likaminn var lika meeldur og heildarbein-
péttni reiknud.

Vinstra helbein var 6mad med teki fra LUNAR
(Achilles). Petta taeki notar tvenns konar tekni til ad
mela beinpéttni, annars vegar hljodhradamelingar
(speed of sound, SOS) og hins vegar dvinun 4 styrk
breidbandsémunar (broadband ultrasound attenua-
tion, BUA) { gegnum halbeinid. Meiri nakvaemni
feest med pvi ad sameina pessar adferdir en ad beita
hvorri fyrir sig (16) (skriflegar upplysingar fra fram-
leidanda). Par sem 6mteekid i pessari rannsokn synir
akvedio hlutfall af dvinun 4 styrk breiObandsémunar
og hlj6dhradamealingu er ekki gefin upp nein eining
heldur er nidurstadan gefin upp sem T-gildi, pad er
fjolda stadalfrdvika fra medaltali ungra kvenna, eda
sem Z-gildi sem er aldurstengt, pad er stadalfravik



fra medaltali fyrir sama aldur. Omarkvisi rannsékn-
arinnar var um 2% (4).

Blodrannsoknir: Osteocalcin (melikvaroi & virkni
osteoblasta) og kalkhormén voru meld i sermi med
hjalp moétefna tengdum vid geislavirkt jod (immuno-
radiometric assay, Nichols Institute, San Juan Capis-
trano, CA). N-teleopeptid er nidurbrotsefni kollagens
i beini og notad sem visir um beinumsetningu og var
melt { pvagi (annad morgunpvag) med ELISA aodferd
(Osteomark, Ostex International, Seattle, WA). D-
vitamin (25-OH-D) var einnig melt me0 hjalp geisla-
virkra métefna (RIA, Incstar Corporation, Stillwater
MN, USA). Kalsium, fosfat, kreatinin og alkaliskur
fosfatasi voru meeld med hefdbundnum adferdum.

Tolfreeoi: Spearmans fylgnistudull var notadur til
a0 meta samband 6munar og DEXA melinga og
fylgni likamspatta og blédrannsdkna vid nidurstodur
ur bedi 6mun og DEXA. Mest fylgni var milli 6m-
unar og DEXA 1 mjodm og var pvi samband pessara
melinga skodad frekar. Reiknad var tt nemi, sérteki
og jakvatt og neikveatt forspargildi mismunandi T-
gilda 6munar med tilliti til greiningar 4 beinpynningu
{ mjoom samkvemt skilmerkjum Alpjédaheilbrigdis-
stofnunarinnar (T-gildi legra en 2,5 stadalfravik
nedan vid medaltal ungra kvenna 4 DEXA). A sama
hatt reiknudum viod Gt nemi, sérteki og forspargildi
fyrir mismunandi Z-gildi émunar til greiningar &
dhattuhopi par sem greiningin byggdist 4 beinpéttni
1,0 stadalfravik nedan vid medaltal 70 dra kvenna (Z-
gildi) samkvemt DEXA. Grof sem kallast receiver
operating characteristic curves (ROC) voru dregin
fyrir bessar nidurstodur. Samrami Omunar og
DEXA var reiknad med kappa tolfreoi (kappa tol-
fredi skodar hlutfall jdkvadra svara { bAdum préfum
og metur samremi peirra samanborid vid ad svorin
séu 6hdad hvert 60ru, k>0,75 mjog gott samrami,
k=0,4-0,7 gott samraemi, k<0,4 frekar 1iti0 samrami)
(17). t-prof var notad vid samanburd & peim konum
sem brotnad hofdu eftir 25 dra aldur eda ekki. Nidur-
stoour eru gefnar sem medaltal + stadalfravik, nema
annad sé tekid fram.

Nidurstodur

T-gildi 6munar 4 hlbeini var ad medaltali -2,7+1,17
og Z-gildi var samkvamt skilgreiningu 0,0+1,16 par
sem vid notudum okkar hop til ad dkvarda aldurs-
bundid medaltal sjétugara kvenna (tafla I). Medaltal
beinpéttni { mjodm samkvemt DEXA var 0,759
+0,025 g/em? sem svarar til T-gildis -1,36+1,14 (tafla
I). Medaltal likamsha0ar, pyngdar, fituhlutfalls og
mjukpartahlutfalls (lean body mass) dsamt nidur-
stodum ur blédprufum og beinmalingum er einnig
synt { toflu L.

Samband émunar og DEXA: Spearmans fylgni-
studull milli 6munar 4 hzlbeini og DEXA mealinga
var 4 bilinu 0,403-0,572 (tafla IT). Mest fylgni 6munar
var vid DEXA malingar { mjodm og pvi var litid
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Table 1. Baseline characteristics of the 297 seventy year old women.

Standard
Variable Mean deviation Min Max
Height (cm) 162.5 5.38 145.5 179.0
Weight (kg) 70.0 12.8 43.0 117.0
Fat percent (%) 44.3 7.95 20.8 60.0
Lean body mass (kg) 36.3 4.04 27.8 50.3
S-osteocalcin (mg/L) 6.07 2.10 1.90 15.3
U-N-teleopeptide
(nmol BCE/mmol creatinine) 50.1 34.5 5.98 211
Qus
QUS (T-score) -2.70 1.17 -6.17 1.41
QUS (Z-score) 0.0 1.16 -3.50 4.08
DEXA
Total hip (T-score) -1.36 1.14 -4.26 4.28
Total hip (g/cm?) 0.759 0.125 0.440 1.38
LyL, (g/cm?) 0.926 0.169 0.562 1.49
Femoral neck (g/cm?) 0.678 0.105 0.416 1.23
Whole body (g/cm?) 0.908 0.0979 0.677 1.22
Table Il. Spearman’s correlation between bone measurements.
Site of DEXA DEXA
measurement Qus Whole body Femoral neck Lyl
Total hip 0.572 0.699 0.881 0.663
LyL, 0.403 0.756 0.635 X
Femoral neck 0.515 0.700 X X
Whole body 0.492 X X X

For all correlations p<0.0001

DEXA, total hip (T-score)

4.0 1
3.01
2.01
1.0 1

04
1.0 4
-2.01
-3.0 4

4.0

-5.0 4

T T
1.0 2.0

QUS (T-score)

Figure 1. The relationship between calcaneal QUS and DEXA of total hip. The area
between the dotted and dashed lines indicates osteopenia, DEXA T-score between -1.0

and -2.5, and the area under the dashed line indicates osteoporosis, DEXA T-score below

-2.5, as defined by WHO.

nénar 4 pad samband (mynd 1). Fylgni milli DEXA
melinga 4 mismunandi stodum var 0,635-0,881 (tafla
ID). I 6llum tilfellum er fylgnin legri milli 6munar og
DEXA en milli mismunandi melingastada i DEXA
en p6 er munurinn ekki mikill.
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Table lll. QUS, -2.5 T-score, for diagnosis of osteoporosis, -2.5 T-score in DEXA.

Osteporosis by DEXA

Screening Positive
by QUS Negative

Sens: 44/48=91.7%

Yes No
44 126 PPV: 44/170=25.8%
4 123 NPV: 123/127=96.8%

Spec: 123/249=49%

PPV: positive predictive value; NPV: negative predicitve value; Sens: sensitivty; Spec: specificity.

Figure 2. Receiver
operating characteristic
curve showing the relation-
ship between sensitivity
and specificity for various
QUS T-scores in the
diagnosis of osteoporosis
at the hip as defined by the
WHO criteria (T-score =
-2.5 for DEXA total hip).

Figure 3. Receiver
operating characteristic
curve showing the relation-
ship between sensitivity
and specificity for various
QUS Z-scores in the
diagnosis of osteoporosis/
osteopenia at the hip as
defined by Z-score = -1.0
for total hip DEXA.

Table IV. Spearman’s correlation between baseline
characteristics and bone measurements.

Variable Qus Total hip DEXA
Height 0.128 0.202*
Weight 0.302* 0.457*
Fat mass 0.193* 0.293*
Lean body mass 0.231* 0.380*
Serum calcium -0.00457 0.052
Serum phosphate -0.0995 -0.0932
Serum creatinine 0.0627 0.139
Intact PTH -0.0274 -0.0277
25-OH-D -0.0391 -0.0200
Alkaline phosphates -0.00027 0.0156
Serum osteocalcin -0.477* -0.225*
Urine osteomark -0.234%* -0.295%*

*p<0.005
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Til greiningar 4 beinpynningu { mjodm samkvamt
skilgreiningu Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar mio-
a0 vi0 DEXA fundum vi0 a0 besta samband nemis
og sértekis 1 6mun var fyrir T-gildi -2,5. P4 fékkst
91,7% nami og 49,0% sértaeki. Jakvatt forspargildi
var 25,8%. Neikveatt forspargildi 96,8% (tafla III).
Vid reiknudum Ut nemi og sérteki dmunar til grein-
ingar 4 beinpynningu midad vid énnur viomid. Par
nidurstodur eru syndar 4 ROC grafi. Par sést ad auka
ma sérteekio 4 kostnad nemis og 6fugt (mynd 2).

Vid konnudum einnig samband nemis og sértekis
fyrir Z-gildi -1,0 samkvemt DEXA malingum og
ymis Z-gildi émunar. Besta sambandid fannst ef mio-
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a0 var vi0 Z-gildi 0,0 { 6mun sem er nélaegt -2,5 stad-
alfravik 1 T-gildi. Nemi var 89,6% og sértaki var
56,6%. Jakveatt forspargildi var 28,5% og neikvatt
forspargildi var 96,6% (mynd 3).

Samrami milli dmunar 4 halbeini og DEXA mel-
inga { mjoom til greiningar 4 beinpynningu var reikn-
a0 med kappa-tolfredi. T-gildi -2,5 var notad fyrir
badar malingar og var k=0,25 sem er frekar lagt en
b6 meira en tilviljunum had (p<0,01). Samraemi mid-
ad vid Z-gildi = -1,0 f DEXA og Z-gildi = 0,0 { 6mun
var k=0,202 sem einnig er meira en tilviljunum had
(p<0,01). Samremid telst pé engan veginn gott par
sem k undir 0,4 er talid merki um frekar litid sam-
reemi (sja adferdir).

Fylgnin milli beinmalinganna og likamspatta og
blédprufa er synt 1 toflu IV. Marktek fylgni var vid
pyngd og fituhlutfall. Einnig var marktak fylgni vid
osteocalcin og N-teleopeptid en ekki fylgni milli ann-
arra melinga 1 bl6di. Fylgnistudull fyrir DEXA mal-
ingar var heldur harri en fyrir 6mun en fylgnin er
annars svipud, hvort sem midad er vid émun eda
DEXA.

Brotasaga: Eitt hundrad tuttugu og fjérar (41,8%)
konur h6fou brotnad einu sinni eda oftar fra pvi ad
par voru 25 dra. Medaltal DEXA { mjodm var 0,731
+0,112 g/cm’ { brotah6épnum en 0,779+0,130 g/cm* {
hinum. Samsvarandi T-gildi eru -1,18+1,18 og -1,61
+1,20. Petta er marktekur munur (p=0,001). Munur-
inn milli hépanna var 6llu meiri { émskoduninni eda
T-gildi -3,11+0,94 og -2,40+1,21 (p=0,0001).

Umrada

I pessari rannsékn kom 1 1j6s pokkaleg fylgni 6munar
og DEXA 4 mismunandi melistodum (0,40-0,57).
Best var fylgni émunar vid DEXA mealingar 4
mjoom. Hins vegar var samremi milli émunar og
DEXA til greiningar 4 beinpynningu frekar liti0.
Midad vid T-gildi = -2,5 bzdi { DEXA og émun
fékkst gott neemi og pokkalegt sérteki sem bendir til
ad nota megi 6mun sem skimprof.

Taki til 6munar & helbeini eru ordin utbreidd {
heiminum og pegar er farid ad nota pessi teki hér 4
landi, medal annars { lyfsolum. Pvi er naudsynlegt ad
nidurstodur pessara melinga verdi stadladar og at-
hugad hvernig eigi a0 tilka per. Ef nota & émun sem
skimprof parf nemio ad vera gott pannig ad rannsokn-
in missi af sem feestum med beinpynningu. Med pad {
huga benda nidurstodur okkar til ad besta samband
namis og sértekis til greiningar 4 beinpynningu sam-
kvaemt skilgreiningu Alpjédaheilbrigdisstofnunarinn-
ar ndist ef midad var vio T-gildi = -2,5 { émun. P4
fékkst 91,7% naemi og 49,0% sértaki. Jakvett forspar-
gildi var einungis 25,8%. Neikvett forspargildi var
hins vegar 96,9%. Petta pyoir ad ef kona melist ja-
kveed i émun (T-gildi undir -2,5 { 6mun) eru 25.8%
likur 4 a0 hin sé med beinpynningu, ef hin melist hins
vegar fyrir ofan { dmun (yfir -2,5 1 T-gildi) eru 96,9%



likur 4 a0 hun sé ekki med beinpynningu. Haegt var ad
auka sértekio 4 kostnad nemisins og 6fugt med pvi ad
nota onnur vidomidunarmork. Svipadar nidurstodur
fengust ef vidmidunin var Z-gildi -1,0.

I pessari rannsékn fengum vid ad 43% af konun-
um voru fyrir ofan -2,5 { T-gildi og pvi er hagt ad
segja med 96,9% vissu ad par séu ekki med bein-
pynningu. Hinn hlutann yrdi hins vegar ad rannsaka
frekar med DEXA. Adrar rannsoknir hafa synt 6nn-
ur mork sem besta samband milli nemis og sértekis,
til deemis fengu Frost og medhofundar T-gildi undir
-1,8 sem besta vidmio til greiningar 4 beinpynningu
en par var sértekio haft haerra 4 kostnad nemis (7).

Kappa tolfradi syndi ad samremi milli Smunar og
DEXA til greiningar 4 beinpynningu var frekar 1itid
og er pad svipad og synt hefur verid { 60rum rann-
soknum (18). Samramid var p6 meira en tilviljunum
hdd. DEXA melir magn steinefna { tvividd en ekki
adra petti eins og uppbyggingu beins (microarchi-
tecture, elasticity) sem kann ad skipta mali i tioni
beinbrota. Takmorkud fylgni og samrami milli pess-
ara rannsoknaradferda geati stutt paer kenningar ad
6mun meli adra hluti en DEXA (8,9).

I nokkrum framskyggnum rannséknum hefur ver-
10 synt ad beinpéttni leegri en Z-gildi = -1,0 (DEXA)
tvofaldi likur & mjadmarbeinbrotum (1,9) og er pvi
mikilvaegt ad greina pann h6p 4dur en til brota kemur.
I nylegri grein var synt ad i Bretlandi greinast tveir
pridju af sjuklingum med beinpynningu ekki fyrr en
vid beinbrot (19). Pvi metti feera rok fyrir pvi ad betra
adgengi a0 omtxkjum 4 heilsugaslustoovum eda
lyfjabidum geri pad ad verkum ad steerri hluti kvenna
og karla { dhattuhdpi greinist fyrr en ella.

Lag beinpéttni skyrir ekki ad 6llu leyti aukna tidni
mjadmarbrota med vaxandi aldri pvi ad tidni peirra
tvofaldast fyrir hver 10 ar sem félk eldist pratt fyrir ad
biid sé ad leidrétta fyrir beinpéttni (9). I rannsékn
okkar sast ad beinmassi kvennanna, sem h6fou brotn-
a0 eftir 25 dra aldur, var marktekt legri {f DEXA en
peirra sem hofou ekki brotnad. Nidurstodur dr 6m-
uninni voru enn meira afgerandi, pad er ad par kon-
ur sem hofou brotnad voru mun legri { 6mun en per
sem ekki hofou brotnad. Petta er { samremi vid
nidurstddur annarra rannsokna (20-22).

I ranns6kn okkar var synt fram 4 marktzeka fylgni
beinumsetningarvisanna N-teleopeptid og osteo-
calcin vi0 émun en 6llu meiri fylgni vi0 DEXA.
Hvort unnt sé ad auka notagildi émunar med pvi ad
mela pessa beinumsetningarvisa 4 eftir ad koma {
Ij6s. Ef til vill er haegt a0 auka ndkvamni 6munar sem
skimproéfs med pvi ad taka inn { adra dhattupzetti
fyrir beinpynningu eins og; 1) beinbrot an dverka
eftir 25 ara aldur, 2) beinminnkun greinda 4 rontgen-
mynd, 3) adra sjikdoma eda lyf sem hafa ahrif 4
kalkbuskap likamans, 4) tidahvorf fyrir 45 4ra aldur,
eda sdgu um tidastopp i meira en sex manudi, 5) fjol-
skyldusogu um beinpynningu, 6) likamspyngdar-
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studul undir 20 kg/m* og 7) reykingar. Frost og meo-
hofundar hafa synt 1 nyrri grein ad pessir sjo dhattu-
peattir eru jafntengdir dmun annars vegar og DEXA
hins vegar. Peir notudu somu émtaekni og vid (23).

Fylgnin milli 6munar og DEXA var { rannsékn
okkar takmorkud en { samrami vid adrar rannséknir
(24,25). Petta synir ad émun geti teplega komid i
stad DEXA til greiningar 4 beinpynningu eins og
beinpynning er skilgreind i dag. Hins vegar ef notad
er pad viomio { 6mun sem vid maelum med (T-gildi =
-2,5 eda Z-gildi = -1,0) telst 6mun agetis skimprof
fyrir beinpynningu { mjodm med gédu nemi og vid-
unandi sértaeki. Med auknu adgengi ad slikum 6m-
tekjum er vonandi ad sterri hluti kvenna og karla {
dhattuhopi greinist fyrr en a0ur. Tepur helmingur
sjotugra kvenna 1 rannsékninni var neikvedur { 6m-
skodun og md pvi segja med talsverdri vissu ad sa
hépur sé ekki med beinpynningu { mjodm ad minnsta
kosti og purfi ekki a0 fara { DEXA melingu a0 sinni.
Fjoroa hver kona sem var jakvaed { 6mun greinist
med beinpynningu i DEXA. I pessari rannsékn voru
einungis sjotugar konur og pvi ekki unnt ad segja til
um spagildi dmunar fyrir adra aldurshépa sem parfn-
ast rannsoknar. Vel ma vera a0 notagildi émunar af
halbeini sé mest { eldri aldurshépum par sem slitgigt
er algengur truflandi pattur { tdlkun 4 DEXA.

bakkir

Hofundar pakka Dionu Oskarsdéttur rontgentaekni
fyrir allar DEXA- og émmealingar, Gudrtinu Krist-
insdottur ritara fyrir géda adstod, meinateknum
rannsOknardeildar og Leifi Franzsyni fyrir blodmel-
ingar. Rannséknin var studd af Visindasj6di Borgar-
spitalans og Rannis.

Heimildir

1. Assessment of fracture risk and its application to screening for
postmenopausal osteoporosis. Report of a WHO Study
Group. World Health Organ Rep Tech Ser 1994; 843: 1-129.

2. Cummings SR, Nevitt MC, Browner WS, Stone K, Fox KM,
Ensrud KE, et al: risk factors for hip fracture in white women.
Study of Osteoporotic Fractures Research Group. N Engl J
Med 1995; 332: 767-73.

3. Hui SL, Slemenda CW, Johnston CC Jr. Age and bone mass as
predictors of fracture in a prospective study. J Clin Invest 1988;
81: 1804-9.

4. Frost ML, Blake GM, Fogelman I. Contact quantitative
ultrasound: an evaluation of precision, fracture discrimination,
age-related bone loss and applicability of the WHO criteria.
Osteoporosis Int 1999; 10: 441-9.

5. Wasnich RD, Ross PD, Heilbrun LK, Vogel JM. Selection of
the optimal skeletal site for fracture risk prediction. Clin
Orthop 1987; 216: 262-9.

6. Cummings SR, Black DM, Nevitt MC, Browner WS, Cauley
JA, Genant HK, et al. Appendicular bone density and age
predict hip fracture in women. The Study of Osteoporotic
Fractures Research Group. JAMA 1990; 263: 665-8.

7. Frost ML, Blake GM, Fogelman I. Can the WHO criteria for
diagnosing osteoporosis be applied to calcaneal quantitative
ultrasound? Osteoporos Int 2000; 11: 321-30.

8. Bauer DC, Gluer CC, Cauley JA, Vogt TM, Ensrud KE,
Genant HK, et al. Broadband ultrasound attenuation predicts
fractures strongly and independently of densitometry in older
women. A prospective study. Study of Osteoporotic Fractures
Research Group. Arch Int Med 1997; 157: 629-34.

9. Hans D, Dargent-Molina P, Schott AM, Sebert JL, Cormier C,
Kotzki PO, et al. Ultrasonographic heel measurements to

LEKNABLADID 2001/87 885



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

886 LEKNABLADPID 2001/87

FRAEDIGREINAR / SKIMPROF FYRIR BEINPYNNINGU

predict hip fracture in elderly women: the EPIDOS
prospective study. Lancet 1996; 348: 511-4.

Vogel JM, Wasnich RD, Ross PD. The clinical relevance of
calcaneus bone mineral measurements: a review. Bone Miner
1988; 5: 35-58.

Looker AC, Bauer DC, Chesnut CH 3rd, Gundberg CM,
Hochberg MC, Klee G, et al. Clinical use of biochemical
markers of bone remodeling: current status and future
directions. Osteoporos Int 2000; 11: 467-80.

Sigurdsson G, Franzson L, Steingrimsdottir L, Sigvaldason H.
The association between parathyroid hormone, vitamin D and
bone mineral density in 70-year-old Icelandic women. Osteo-
poros Int 2000; 11: 1031-5.

Ortoft G, Mosekilde L, Hasling C, Mosekilde L. Estimation of
vertebral body strength by dual photon absorptiometry in
elderly individuals: comparison between measurements of
total vertebral and vertebral body bone mineral. Bone 1993;
14: 667-73.

Compston JE. Bone density: BMC, BMD, or corrected BMD?
Bone 1995; 16: 5-7.

Sigurdsson G, Oskarsdéttir D. Mismikil beinpynning i lend-
hrygg og lerleggshalsi. Laeknabladid 1996; 82: 621-6.

Prins SH, Jorgensen HL, Jorgensen LV, Hassager C. The role
of quantitative ultrasound in the assessment of bone: a review.
Clin Physiol 1998; 18: 3-17.

Siegel S, Castellan JN Jr. Nonparametric statistics for the
behavioural sciences. 2nd ed. New York: Mcgraw-Hill; 1988:
399.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Stewart A, Reid DM. Quantitative ultrasound or clinical risk
factors — which best identifies women at risk of osteoporosis?
Br J Radiol 2000; 73: 165-71.

Rowe R. The management of osteoporosis in general practice:
results of a national survey. Osteoporos Rev 1999; 7: 1-3.
Ross P, Huang C, Davis J, Imose K, Yates J, Vogel J, et al.
Predicting vertebral deformity using bone densitometry at
various skeletal sites and calcaneus ultrasound. Bone 1995; 16:
325-32.

Stewart A, Reid DM, Porter RW. Broadband ultrasound
attenuation and dual energy X-ray absorptiometry in patients
with hip fractures: which technique discriminates fracture risk.
Calcif Tissue Int 1994; 54: 466-9.

Thompson P, Taylor J, Fisher A, Oliver R. Quantitative heel
ultrasound in 3180 women between 45 and 75 years of age:
compliance, normal ranges and relationship to fracture
history. Osteoporos Int 1998; 8: 211-4.

Frost ML, Blake GM, Fogelman I. Quantitative ultrasound
and bone mineral density are equally strongly associated with
risk factors for osteoporosis. J] Bone Miner Res 2001; 16: 406-
16.

Massie A, Reid DM, Porter RW. Screening for osteoporosis:
comparison between dual energy X-ray absorptiometry and
broadband ultrasound attenuation in 1000 perimenopausal
women. Osteoporos Int 1993; 3: 107-10.

Gregg EW, Kriska AM, Salamone LM, Roberts MM, Ander-
son SJ, Ferrell RE, et al. The epidemiology of quantitative
ultrasound: a review of the relationships with bone mass,
osteoporosis and fracture risk. Osteoporos Int 1997; 7: 89-99.



