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Abstract

Tandleger kan
identificere osteoporose

Osteoporose er en sygdom, der rammer et
stort antal personer, iseer postmenopausale
og eeldre kvinder. Folgerne er en hyppig
forekomst af knoglebrud, og sygdommen
udgor et betydeligt folkesundhedsmaessigt
problem.

Medicinske undersegelser er komplice-
rede og dyre, og der foretages ikke syste-
matiske scanninger af den eeldre kvinde-
lige befolkning. Tandlaegerne har mulighed
for ud fra rentgenundersogelser udfert i
anden anledning i daglig praksis og ved
simpel udspergen med en vis sikkerhed at
identificere kvinder med osteoporose. De
kan dermed bidrage til tidlig diagnostik af
sygdommen og dermed til forebyggelse af
dennes alvorlige folger.

Emnet har veeret genstand for intens
forskning i en arraekke. Senest er der udfert
en stor europaeisk multicenterundersogelse
(OSTEODENT-projektet).

| neerveerende oversigtsartikel gen-
nemgas de forhandenvaerende metoder til
identifikation og deres diagnostiske veerdi
med veegt pa resultaterne af OSTEODENT-
projektet.
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bone loss
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steoporose (knogleskgrhed) betegner en systemisk

knoglesygdom, der er karakteriseret ved en reduceret

knoglemasse (osteopeni) samt ombygninger af knogle-
strukturen, der tilsammen medfgrer en reduceret knoglestyrke.
Herved opstar en gget risiko for knogleskader. De almindeligste
former er underarms- og hoftebrud samt ryghvirvelsammenfald.
Osteoporose medfgrer ingen kliniske symptomer. Fgrste sygdoms-
manifestation er derfor oftest et knoglebrud.

Sygdommen udggr et stort sundhedsproblem. Det skgnnes, at
ca. 300.000 danskere har osteoporose (1). Der opstar ca. 10.000
hoftebrud arligt, og ca. hver tredje kvinde vil opleve et hoftebrud
ilgbet af sit livsforlgb (2).

Trods sygdommens udbredelse er det hverken praktisk eller
pkonomisk muligt at foretage befolkningsscreening (2,3). Sund-
hedsstyrelsen anbefaler imidlertid, at personer, der har en serlig
risiko for at fa osteoporotiske knoglebrud, bgr tilbydes medicinsk
behandling (3). Med henblik pé ivaerksettelse af profylaktiske
foranstaltninger over for folger (frakturer) er identifikation af
patienter, der er ramt af sygdommen eller er i en hgjrisikogruppe,
derfor vigtig.

Tandleeger har hyppig patientkontakt, og teender og keeber
herer til de hyppigst rontgenfotograferede regioner/organer/
strukturer i organismen. Tandlagerne kan derfor bidrage til iden-
tifikation af patienter med eller i risiko for at udvikle osteoporose
(4,5). Det er papeget, at tandlaeger har samme sundhedsfaglige
ansvar mht. til diagnostik af osteoporose som til diagnostik af oral
cancer og til forebyggelse af tobaksskader (6).

Formélet med narvarende artikel er at beskrive metoder til
identifikation i tandlaegepraksis af patienter med osteoporose
eller tilhgrende en hgjrisikogruppe mhp. henvisning til leegelig
udredning.

Inddelinger og definitioner
Osteoporose inddeles traditionelt i primeer osteoporose, hvor der

ikke foreligger nogen péviselig udlgsende arsag, og sekundeer
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osteoporose, hvor tilstanden er udlgst af en kendt lidelse eller
behandling (2). Yderligere kan sygdommen inddeles i postme-
nopausal osteoporose, der er hormonelt betinget, og som rammer
kvinder, og i senil osteoporose, som er aldersbetinget og rammer
sével kvinder som mend.

Som diagnostisk kriterium anvendes en vardi for BMD (Bone
Mineral Density), der afviger mindst 2,5 standarddeviationer fra
»peak bone mass« af den gennemsnitlige BMD-veerdi malt i enten
hofteregion, underarm eller columna lumbalis (L2-L4) hos unge
raske kvinder (2,3,7,8). Knogleteetheden méles i g/cm*2. Veerdier
mellem 1 og 2,5 standarddeviationer er udtryk for kalciumfattige
knogler (osteopeni).

Diagnostik: guldstandard

BMD, der i alle undersggelser betragtes som guldstandard for en
patients knoglestatus, méles med en dual-foton- eller dual-rgnt-
gen-knoglescanner. Undersggelsesmetoden, som introduceredes
11987 (9), kaldes DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry)
eller blot DXA.

Diagnostik: kliniske risikoindices
Der er udviklet flere metoder til sygdomsidentifikation, der bygger
pa selvrapportering og anamnestisk registrering af risikofaktorer,
kombineret med simple mélinger af veegt mv. Oplysningerne og
fundene omseettes i indices, som har vist sig at have en betydelig
preediktiv veerdi (10,11) og iseer at gge den pradiktive veerdi af
dento-maxillo-faciale radiografiske mal (5,12,13). Disse indices
er derfor seerligt anvendelige i tandlegepraksis (se senere).

Eksempler pa indices er OPERA (Osteoporosis Prescreening
Risk Assessment (14), ORAI (Osteoporosis Risk Assessment In-
strument) (10), OST (Osteoporosis Self-Assessment Tool) (15,16),
OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk) (17), SCORE (Simple Cal-
culated Osteoporosis Risk Estimation) (18), SOFSURF (Study of
Osteoporotic Fractures Simple Useful Risk Factors) (19).

I Tabel 1 er vist eksempler pé indices med tilhgrende faktorer
og veegtningsvaerdier, der danner basis for udregning af de for-
skellige indices.

Diagnostik: dento-maxillo-faciale registreringer
Keeberne rammes ligesom det gvrige knoglesystem af osteoporo-
tiske forandringer, og keeberne kan scannes ved anvendelse af det
samme udstyr, som anvendes ved scanning af kropsknogler. Sam-
tidig er der udviklet en raeekke morfometriske og densitometriske
malinger specielt mhp. anvendelse pa keebestrukturer:

DEXA-undersogelse af kaberne

BMD kan males i kaeberne efter samme retningslinjer som i en
hvilken som helst anden region. Keeberne er imidlertid karak-
teriseret ved en uensartet knoglestruktur og tilstedevearelse af
teender. Der skal udvalges et omrade, der viser f anatomiske
variationer, og som er uatheengigt af dentale strukturer. Hyppigt
anvendt er den basale del af mandiblen i preemolar- og molar-
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Navn - Faktorer

SCORE (18)
Vaegt
Jstrogenterapi
Alder

Tidl. fraktur efter 45 ar

Reumatoid artritis
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Score

+1pr.4,5kg

+ 1 hvis negativ

+ 3 pr. decennium

+ 4 pr. fraktur ar op til maksimum 12

+4

Race anden end sort +5

ORAI (10)

Ostrogenterapi + 2 hvis negativ
Vaegt 60-69 kg +3

Alder 55-64 ar +5

Veegt < 60 kg +9

Alder 65-74 ar +9

Alder > 75 ar +15

OSIRIS (17)

Alder (ar) + 0,2 x alder
Tidl. frakturer +2

Veegt (kg) + 0,2 x veegt
Hormonterapi +2

OST (15)

Veegt (kg)

Alder (ar) 0,2 x (legemsveegt + alder)

Tabel 1. Fire hyppigt anvendte kliniske indices, byggende pa
simple mélinger og anamnestiske registreringer.

Table 1. Four frequently used clinical indices based on simple
measurements and subjective registrations.

regionen (7,20). Der findes ikke DEXA-apparatur til maling af
kaeberne tilgaengeligt pd markedet.

Mandibuleer basal cortex-bredde

(MCT, mandibular cortical width)

Det har vist sig, at bredden af den mandibulere basale cortex
reduceres ved osteoporose. Bredden fremstar tydeligt pa pano-
ramaoptagelser og kan males med stor sikkerhed i preemolar- og
molarregionen. Da bredden gerne aftager hen imod angulus
mandibulae, skal méalingen ske i et standardiseret mélepunkt.
Ofte anvendes skaringspunktet for en linje gennem foramen
mentale vinkelret pa en tangent til basis (21), men ogsd punkter
leengere dorsalt er anvendt (22). Malingen kan ske visuelt med
passer (21,23), gradnet (24) eller med computerbaseret aflaes-
ning (22,25,26).

Mandibuler bukkal og lingval cortex-bredde
Ligesom den basale cortex undergér forandringer, sker der ogsé
@ndringer af den bukkale og lingvale cortex. Bredden af cortex
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hhv. bukkalt og lingvalt kan males pd tomografiske tveersnitsbil-
leder, fx CT-scanninger af mandiblen. Der er anvendt snit bade
anteriort og posteriort for foramen mentale (27,28).

Mandibuleer basal cortex-morfologi

(MCI/CI, mandibular cortical index)

Foruden at den basale cortex &ndres i bredde, sker der ogsa an-
dringer af knoglestrukturen i retning af, at cortex bliver genstand
for en oplgsning (7,9). Morfologi og struktur af den basale cortex
vurderes pa panoramaoptagelser i preemolar- og molarregionen
og henfgres gerne til én af folgende tre kategorier: 1) den basale
cortex fremstar skarpt aftegnet superiort og inferiort, 2) den
superiore afgraensning fremstar uregelmassig med lakunare
erosioner, og 3) cortex fremstar tydeligt porgs og med omfattende
substanstab (23,29).

PMI-ratio (panoramic mandibular index)

Den absolutte bredde af den mandibulere basale cortex varierer
naturligvis med patientens keebebygning og statur. I PMI-ratio
males bredden af den basale cortex og omsettes i et indeks i for-
hold til afstanden fra foramen mentale til basis (30-32).

Bredde af processus alveolaris

En reduceret knoglemasse kan give sig udslag i en reduceret
faciolingval dimension af processus alveolaris i de interdentale
omréader. Bredden kan males med skydelere pa gipsmodeller
(33).

Trabekelstruktur

Osteoporotiske knogleforandringer menes at ske mere udbredt i
spongigs end i kortikal knogle, givende sig udtryk ved eendringer
itrabekelbredde og -teethed. Strukturen kan vurderes visuelt eller
densitometrisk i udvalgte zoner (fx regio 65+56 (31), angulus-
regionen eller hjgrnetands-/pramolarregionen (34-37).

Fraktalanalyse

Vurdering af trabekelstrukturen kan ogsa ske ved fraktalanalyse.
Udvalgte omrader rummende spongigs knogle digitaliseres. Det
er vigtigt at undga omrader med inklusion af tandstrukturer,
parodontalspalter o.1. Efter subtraktion skabes binere billeder,
der skeletoniseres til kun enkelte pixelraekker, som s& danner
basis for opteellinger af grene og frie ender af knogletrabekler pr.
arealenhed (32,34,38).

OSTEODENT-projektet

Omfang og formal

12003 indledtes et multicenterstudie, finansieret af EU’s femte
rammeprogram, der skulle straekke sig over tre ar, og som omfat-
tede deltagelse af fem forskningscentre (Athen (Grakenland),
Leuven (Belgien), Malmg (Sverige), Manchester (UK) og Am-
sterdam (Holland)). Formélet var pd grundlag af et storre pa-

Faktaboks

e \Ved en bredde af den mandibuleere basale cortex ud for
foramen mentale pa under 3 mm pa panoramaradio-
grammer er der en betydelig risiko for, at kvinden lider af
sygdommen eller befinder sig i en hgjrisikogruppe. Sand-
synligheden underbygges ved resorptioner og en porgs
struktur af den mandibuleere basale cortex.

* Mistanken bestyrkes desuden ved en lgs trabekelstruktur
iagttaget pa intraorale billeder.

¢ \Jed kombination af radiografiske forandringer og enkle
kliniske observationer og anamnestiske spargsmal
(se teksten) kan mistanken yderligere underbygges.

tientmateriale og ud fra feelles kriterier at bestemme den/de mest
effektive metode(r) til i tandleegepraksis at identificere kvinder
med lav BMD/osteoporose.

Patientmaterialet

Indsamlingen af patienter og data strakte sig over to ar. Det ende-
lige materiale omfattede 654 kvinder i alderen 45-70 &r. Patienter
med formodet sekundeer osteoporose og med diverse sygdomme
og tilstande med mulig indflydelse pd BMD udelukkedes.

Undersggelser

Kvinderne fik foretaget DEXA-scanninger af hofteregion, femur-
kondyl og lumbalhvirvler. De fik desuden foretaget en panorama-
radiografisk optagelse samt intraorale optagelser af praemolar-
regionen i over- og underkaben.

Resultater
Af de 654 kvinder fik 141 (22 %) ved DEXA-undersggelsen kon-
stateret en BMD-vaerdi med T-score > 2,5 i mindst én af de tre
undersggte lokalisationer og blev klassificeret som osteoporotiske
(5,24,35).

Undersggelsen har resulteret i publikation af 10 artikler, som
omhandler 1) afleesning af rentgenbilleder med hhv. a) enkle
visuelle metoder (13,24,35,39) og b) computerbaserede pro-
grammer (5,6,25,36,37,40), samt 2) kombination af aflesning
af rgntgenbilleder og brug af kliniske indices (5,13,39).

Mandibuleer basal cortex-bredde

Ved visuel afleesning med 6 x forstgrrelse fandtes i gruppen af
kvinder med bredde < 2,7 mm en pravalens af osteoporose pa
64 % og hos kvinder med bredde > 3,7 mm en preevalens pd 9
% (24).

Pa grundlag af digitaliserede billeder fandtes en statistisk
signifikant forskel i cortex-bredde hos kvinder med og uden osteo-
porose. Bredden var i gennemsnit 3,0 mm (variation 1,8-5,2 mm)
hos osteoporotiske kvinder og 3,7 mm (variation 2,2-5,8 mm) hos
raske kvinder. Arealet under en ROC-kurve var 0,82 (5).

Karayianni et al. (13) fandt en specificitet, der for forskellige
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observatgrer varierede mellem 82 % og 90 %, og en sensitivitet
pé mellem 41 % og 60 %.

Mandibuleer basal cortex-morfologi

Horner et al. (39) lod fem radiologer, hvoraf tre var treenede og
to mindre treenede, bedgmme rgntgenbillederne og klassificere
patienterne efter Mandibular Cortex Index (MCI) i henhold til
Klemetti et al.s kriterier (29).

Forfatterne konkluderede, at den mandibulare cortex-
morfologi var en mindre pélidelig indikator for osteoporose, og
at resultaterne var darligere end ved brug alene af det kliniske
OSIRIS-indeks.

Devlin et al. (24) sammenlignede den praediktive veerdi af een-
dringer i mandibuleer basal cortex-bredde og af mandibuleer basal
cortex-morfologi og fandt, at sidstneevnte havde lavere verdi.

Trabekelstruktur

Veerdien af eendringer i trabekelstruktur som pradiktor for
osteoporose blev vurderet ved savel klinisk som densitometrisk
aflaesning.

Knoglestrukturen pé intraorale optagelser af preemolarregio-
nen ihhv. over- og underkaben blev afleest visuelt og klassificeret
som 1) teet (dense homogenuos), 2) heterogen (heterogenuos)
eller 3) lgs (sparse homogenuos). Ved sammenhold med DXA-
dokumenterede BMD-verdier konkluderedes, at vurdering af
trabekelstrukturen pé intraorale rgntgenbilleder »is a potential
method to identify women at risk of having osteoporosis« (35).

Ud fra en tilsvarende densitometrisk afleesning konkludere-
des, at teetheden (sveertningsgraden) pa intraorale praemolar-
optagelser repraesenterer »a fair diagnostic accuracy« mht. til at
identificere osteoporosepatienter (40).

Ved at kombinere verdier fra over- og underkeben opnaedes
en betydelig sikrere praediktion af BMD, og det betgd mindre,
om der maéltes i »ren« knogle eller i knogle + tandstrukturer
(37). Tilsvarende opndedes en stprre diagnostisk sikkerhed ved
at kombinere veerdier fra intraorale billeder og panoramaradio-
grammer (6).

Kombinerede undersggelser

Devlin et al. (5) kombinerede registrering af mandibuler basal
cortex-bredde og kliniske data (OSIRIS, Osteoporosis Index of Risk)
og konkluderede, at det betgd en gget diagnostisk sikkerhed.

Metoder, som ikke indgik i OSTEODENT-projektet

Flere metoder, som i tidligere undersggelser har vist ingen eller
kun tvivlsom korrelation mellem krops-BMD og dento-maxillo-
faciale registreringer, eller som bygger pa andre registreringer
end radiografiske, blev ikke inkluderet i OSTEODENT-projektet.
Det gaelder fx DEXA-maling af mandiblen (20), maling af PMI-
ratio (30,31), maling af bukkal og lingval knogletykkelse (27,28)
maéling af faciolingval interdental dimension (33), fraktal dimen-
sionsanalyse (32,33) og pixelintensitet (33).
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Omkring 300.000 danskere har osteoporose. Sygdommen
udger derfor et stort samfundsmeessigt sundhedsproblem,
ligesom de personlige omkostninger i form af smerter, funk-
tionstab og hospitalsophold ogsa er store. Men pa trods af
sygdommens udbredelse er det hverken praktisk eller oko-
nomisk muligt at foretage befolkningsscreeninger. Tandleeger
har dog mulighed for at identificere patienter med manifest
osteoporose eller identificere patienter, som tilhgrer en hoijri-
sikogruppe. Identifikationen kan ske gennem bade intraorale
rontgenbilleder og panoramaradiogrammer, ligesom tandlee-
gens hyppige patientkontakt og nogle simple spargsmal kan
bidrage til at identificere osteoporosepatienter.

Diskussion

Der eridrenes lgb publiceret et betydeligt antal artikler om sam-
menhang mellem dokumenteret osteoporose og lav BMD og
radiografiske forandringer af keeberne.

Sammenligning af resultaterne vanskeligggres af, at forskel-
lige undersggelser omfatter grupper af kvinder med forskellig
menopausal status, forskellig alderssammensatning og forskellig
tandstatus (tandlgse/ betandede), ligesom der er anvendt forskel-
lige kriterier og terminologi (41).

Osteoporose ytrer sig forskelligt i forskellige knogler afthaen-
gigt af disses sammensatning og opbygning. Mandiblen rummer
fx mere kompakt knogle end maksillen (9). Remodellering af
knogle finder i hgjere grad sted i trabekuleer knogle end i kortikal
knogle (35). Det er derfor et generelt problem, at maling af BMD
i forskellige knogler, herunder keeberne i forhold til andre, viser
forskellige resultater (30).

Isolerede afvigelser kan derfor ikke tilleegges en sddan veerdi,
at de kan danne basis for definitive konklusioner. Det skal yder-
ligere tages med i betragtning, at flere undersggelser har vist
betydelig interobservatgrvariation (35,42).

OSTEODENT-projektet var et forspg pa at skabe klarhed over
de mange forskelligartede resultater fra tidligere. Projektet vi-
ste, at tandlaeger med en betydelig sikkerhed ud fra afleesning
af rgntgenbilleder taget i tandleegepraksis har mulighed for at
identificere patienter med manifest osteoporose eller lav BMD.

OSTEODENT-projektet viste, at en reduceret mandibular
basal cortex-bredde er en relativt sikker pradiktor for forekomst
af osteoporose. En visuel afleesning blev fundet mindst lige s&
sikker som en computerbaseret (25).

Hos raske kvinder er malt en gennemsnitlig bredde pé 4,94
mm (variation 2,35-7,6 mm) (12). Ved en cut-off-veerdi pd 3 mm
vil et betydeligt antal kvinder med eller i risiko for at udvikle
osteoporose identificeres. Denne kortikalbredde anses derfor
for greenseveerdien for, hvilke patienter det vil veere rimeligt at
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Radiografi

Fig. 1. Eksempler pa variation i bredde og struktur af den
mandibuleere basale cortex. Patienternes BMD-veerdier er

ukendte. De anferte mal er korrigeret for 33 % forsterrelse. A:
74-arig kvinde; kaudalt for foramen mentale méler den basale
cortex 4,7 mm. B: 77-arig kvinde; kaudalt for foramen mentale
maler den basale cortex 2,6 mm. C: 65-arig kvinde; den ba-
sale cortex viser resorptioner og poresiteter.

Fig. 1. Examples of variation in width and structure of the man-
dibular basal cortex. BMD-values of the patients are unknown.
Width measures stated are adjusted for 33 % image magnifi-
cation. A: 74-year-old woman, caudally to the mental foramen
the basal cortex measures 4,7 mm. B: 77-year-old woman;
caudally to the mental foramen the basal cortex measures 2,6
mm. C: 65-year-old woman; the basal cortex exhibits erosions
and porosities.

henvise til medicinsk udredning og evt. DEXA-undersggelse
(5,24,25,43) (Fig. 1A, B).

Objektive fund, som kan understgtte en mistanke, er en porgs
mandibuleer basal cortex og en stor- og finmasket spongiosastruk-
tur (Fig. 1C).

Da kliniske indices har vist en hgj praediktiv veerdi (5,10), kan
mistanken yderligere bestyrkes ved registrering og oplysning
om kendte preedisponerende risikofaktorer: 1) hgj alder, 2) lav
kropsveegt, 3) spinkel kropsbygning, 4) familieer disposition, 5)
tidlig menopause, 6) rygning, 7) hgjt alkoholforbrug, 8) sével lav
som overdreven fysisk aktivitet, 9) leengerevarende behandling
med binyrebarkhormon, 10) tidligere frakturer efter udramatiske
fald og 11) hysterektomi (3).

Slutbemeerkning

Der pagér fortsat en intens forskning pd omradet. Siden OSTE-
ODENT-projektet er udviklet et CAD-system (computer-aided
diagnosis) til bedgmmelse af mandibuler basal cortex-morfologi
med hgj preediktiv veerdi (44). Der pagar et omfattende interna-
tionalt samarbejde i det japansk styrede Osteoporosis Screening
Project (OSPD), som har publiceret resultater af undersggelser
udfgrt med 69 observatgrer fra 16 lande (45). w

Abstract (English)

Identification in dental practice of patients with osteoporosis
Osteoporosis is a disease affecting a great number of patients,
particularly postmenopausal and elderly women. Results are fre-
quent bone fractures, and the disease represents a great health
burden.

Medical examinations are expensive and complicated, and
screenings of the elderly female population are not feasible.

Dentists may contribute to the identification of women with
osteoporosis or with a low bone mass density from observations
on radiographs taken for other purposes combined with simple
questioning. They may contribute to an early diagnosis of the
disease and prevention of its serious consequences.

Correlation of dentomaxillofacial radiographic changes and
osteoporosis have been investigated intensely, and lately in a large
scale European collaborative project, the OSTEODENT-project.

The present survey article summarizes the methods of iden-
tifying patients with osteoporosis and with low “Bone Mineral
Density” in dental practice with focus on the results of the
OSTEODENT-project.
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