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DXA-scanning

Bente Langdahl, professor, overlaege, dr. med, Afdeling for Diabetes-

og Hormonsygdomme pa Aarhus Universitetshospital giver svar pa de
hyppigst stillede spargsmal vedr. DXA-scanninger.

Hvad er en
DXA-scanning?

En DXA-skanning er en
rgntgenbaseret underso-
gelse, der ngjagtigt maler kal-
kindholdet i knoglerne for at
fa en vurdering af deres styrke.
Man maler seedvanligvis leen-
deryggen og hofteregionen,
men man kan ogsa male pa un-
derarmen og pa hele skelettet.
Undersggelsen kaldes ogsa oste-
odensitometri eller BMD-ma-
ling.

?gj Kan stralingen fra

© © en DXA-scanning
vare skadelig?

Den straledosis, der anvendes
ved knoglescanning, er langt la-
vere end ved en almindelig rent-
genundersggelse og kan derfor

@g] gentages uden risiko.

© © Hvad er BMD og
BMC?

En knoglescanning giver et tal
for kalkindholdet i knoglerne.
Kalkindholdet kan males som
maengden i forhold til det malte
areal i gram per kvadratcen-
timeter. Det kalder man Bone
Mineral Density, BMD. Kalkind-
holdet kan ogsa males i form af
totalindholdet i gram - ogsa kal-
det Bone Mineral Content, BMC.
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Hvad er forskellen

pa en knoglescan-
¢ o nhing og et rgntgen-

billede?
Et rentgenbillede giver et darli-
gere indtryk af knogletaetheden
end en DXA-scanning. Det skyl-
des, at sveertningen af rentgen-
billedet afhaenger af, hvor me-
get straling, der anvendes, samt
meaengden af fedtvaev, musku-
latur og indvolde, som rgntgen-
stralerne skal passere igennem i
forbindelse med passagen gen-
nem selve knogleveevet.
Rentgenbilleder kan til gen-
geeld bruges til at se, om der er
tegn pa knoglebrud, sammen-
fald i ryghvirvlierne eller slid-
gigt. Disse forhold kan pavirke
bedemmelsen af knoglescan-
ningen og derfor veere en hjeelp
for leegen, der skal bedemme
resultatet af knoglescanningen.
Den vigtigste fordel ved ront-
genbilledet er dog, at rygsam-
menfald kan identificeres. Dette
kan veere vigtigt bade for at
forstd, hvorfor patienten maske
har rygsmerter, men ogsa for at
sikre, at patienten tilbydes den
rigtige behandling.

Hvordan vurderes
?@ resultatet af en

¢ o knoglescanning?

Hos personer under cirka
65 ar leegges hovedveegten pa
scanningen af leenderyggen. Hos
personer over 65 ar veegter hof-
teregionen mest, da malingerne
pa leenderyggen kan forstyrres
af fx slidgigtforandringer.
Resultatet fra knoglescannin-
gen sammenlignes sadvanligvis
med gennemsnitsveerdien for en
yngre voksen person af samme
kon (den sakaldte T-score).
Resultatet af knoglescanningen
kan ogsa sammenlignes med
gennemsnitsveerdien for en per-
son af samme alder og ken som
den undersogte (den sakaldte
Z-score). Negative veerdier an-
giver, at man ligger under gen-
nemsnitsveerdierne.

?@ Hvad kan resultatet

© © bruges til?

Resultatet af knoglescanningen
vurderes pa basis af den laveste
T-score af de to scannede regio-
ner: leenderyg (L1-L4) og hofte
(total hip). Er T-score mindre
end -1, har man nedsat knogle-
maengde - dette kaldes osteo-
peni (et forstadie til knoglesker-
hed). Hvis T-score er mindre end
-2,5, har man knogleskgrhed.



Er resultatet af
knoglescanningen
nok til at afgere,
om man skal i
behandling?
Resultatet af en knoglescanning
kan inddrages i en vurdering af,
om der er behov for medicinsk
behandling for at undga knog-
lebrud som felge af knogleskor-
hed og det er afgerende for, om
man kan fa tilskud til medicin
mod knogleskerhed. Der skal
dog samtidig tages hensyn til
andre forhold, der @ger risikoen
for knoglebrud, nemlig:
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Artiklen er et uddrag af Bente Langdahls indlaeg om knogleskarhed i Birthe

e Arvelighed

* Legemsvaegt

¢ Tidspunkt for overgangs-
alderens indtraeden

e Livsstil, herunder rygning
og evt. alkoholoverforbrug

e Tidligere lavenergibrud

e Andre sygdomme eller
behandlinger

Behandling med binyrebarkhor-
mon (prednisolon) i en dosis pa
mere end 5 mg/dag i mere end
3 maneder medferer tilskud til
knogletabsforebyggende be-
handling allerede, nar T-score er
mindre end -1.
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Hvorfor skal man
scannes igen efter

o © nogle ar?

En knoglescanning kan ogsa
bruges til at vurdere effekten
af en pabegyndt medicinsk be-
handling. Der skal ga to til tre
ar mellem hver kontrolscanning,
da effekten af den medicinske
behandling indtraeder langsomt,
og der er en lille usikkerhed pa
malingerne. Det er vigtigt, at
kontrolscanningen foregar pa
samme apparat som den oprin-
delige scanning.

KWVOGLESKER o HVAD sh»

FOREBYGGELSE felc] BEHAND{ING

Birkebaeks bog, “Knogleskgr og hvad sa?”, som udkom pa forlaget Klim i

2018. Bogen er et potpourri af personlige og faglige indslag om et liv med

skore knogler: Ud over Bente Langdahls indleeg indeholder bogen inter-

views med psykolog Vibeke Bie, idéhistoriker Simon Axg, preest Lone Hindo

samt fysioterapeut Birgit Horup, der giver hver deres bud pa livet med en

kronisk sygdom. Herudover fortzeller Birthe Birkebaek om sine helt person-

lige op- og nedture i en hverdag med knogleskgrhed.

Kontingent 2020

Forst en stor tak, fordi s& mange
medlemmer har valgt at fortsaette
deres medlemskab i 2020, det be-
tyder meget for Osteoporosefor-
eningens fortsatte arbejde for at
hjaelpe flest mulige.

Og sa en undskyldning:

Som nogen af jer har opdaget,
modtog en del medlemmer en
rykker pa deres arskontingent i
februar til betaling 1. marts. Det
drejede sig om en raekke medlem-
mer med medlemsnumre mellem
25500 og 30500.

Foreningens kontingentopkraev-
ninger udsendes af PBS/NETS, og
det er ogsa PBS/NETS der registre-
rer betalingerne og derefter sen-
der en fil til foreningen, som kan

indleeses i medlemssystemet. Der
er tale om en meget stor fil, som
det tager flere timer at overfore.
Derfor kerer indleesningen ogsa
efter arbejdstid. Desveerre svig-
tede internetforbindelsen pa et
tidspunkt efter arbejdstid, sa de
sidste kontingentbetalinger ikke
blev registreret. Derfor har disse
medlemmer modtaget en rykker-
skrivelse.

Forst da medlemmerne begyndte
at ringe om, at de havde betalt, og
ikke kunne forsta, at de fik en ryk-
ker, blev vi klar over, at der var no-
get galt. De medlemmer, der har
ringet os op om dette, taler vi med
og beder dem lade veere med at
betale rykkeren. Desveerre naede
mange andre at betale rykkeren.

Vi har for disse medlemmer valgt
at bogfere betalingerne pa nee-
ste ars kontingent (2021). Rigtig
mange, vi siden har talt med, har
haft forstaelse for problemet og
har sagt ja til, at belgbet fores pa
2021. Tusind tak for det.

Skulle man gnske at fa sin betaling
retur, vil vi bede jer henvende jer
pa tif.: 8613 9111 og oplyse reg.nr.
og kontonummer, sa overforer vi
belgbet.

Vi beklager fejlen og den megen
ulejlighed, det har medfert.

Nr. 22020 Knogleskor 17



