Bentäthet/bendensitet m.m.
Nedanstående artikeln framställdes på engelska av Dr. Thomas P. Gross och Lee Webb från South Carolina, USA och översattes med tillstånd. Vidare kopiering är inte tillåten utan tillstånd från Dr.Gross. Se även kontaktinformationen längst ner.
Artikeln besvarar många frågor kring Hip Resurfacing, speciellt vilka krav som bör ställas på kvaliteten av skelettet, med tanken på att den leden som visar upp ett alvarligt problem ska med succé kunna ta emot en ytersättningsprotes och garantera en problemlös framtid.
Kom ihåg att detta skrevs av Dr.Gros utifrån situationen i USA, behandlingsmetoder och vissa uppgifter kan skilja något med situationen i Sverige.
Skelettets hälsa & Hip Resurfacing
Ursprunglig titel: Bone Health & Hip Resurfacing

Uppdaterades senast: 2008-06-30

Benen I skelettet stödjer och formar våra kroppar, ankrade med muskler, medan våra vitala organ skyddas. Benen i kroppen är inte döda utan lever verkligen. Benen revitaliserar och förnyar sig själva nämligen hela tiden genom en process som kallas ben remodellering. Under den här processen är det celler som kallas osteoklaster som bryter ned gammal benvävnad så att kroppen kan reabsorbera allt så att andra celler (osteoblaster) kan forma nytt ben. Dessa celler regleras av hormoner och inkluderar kalcitonin, parathyroideahormon, östrogen (hos kvinnor) och testosteron (hos män). Medan vi åldrar minskar produktionen av våra hormoner och mängden ben som dekonstrueras blir högre än det som konstrueras, våra ben blir mer porösa som är känt som osteoporos. Den här processen riskerar att individer råkar ut för frakturer. 
Osteoporos är en kronisk och progressiv sjukdom som karakteriseras av låg benmassa, försämring av ben och minskad benstyrka som leder till förhöjd benskörhet, morbiditet och dödlighet. Osteoporos är den mest vanliga bensjukdomen hos människor och den drabbar både kvinnor som män. Den inträffar oftast under sjunde årtiondet av livet. Osteoporos är en allmän hälsofara för ungefär 44 miljon amerikaner eller 55 procent av alla från 50 år och uppåt. Tio miljoner amerikaner uppskattas ha osteoporos, åtta miljoner är kvinnor och två miljoner är män. Osteoporos kan emellertid slå till vid vilken ålder som helst.

I våra första två årtionden är våra kroppar mycket snabbare med att bygga ny benmassa än remodelleringsprocessen kan ta tillbaka ben genom reabsorption. Vid 20 års ålder är alla ben så täta som de någonsin kommer att bli, därefter börjar processen avta. Medan östrogen och testosteron mängderna minskar under åldringen så höjer förlusten av benmassa sig avsevärd. En kvinna kan första fem till sex åren i menopausen förlora upp till 20 % av hennes hela benmassa. Medan östrogen mängder avtar blir osteoklasterna mer aktiva och benförstörelsen ökar.

Risk faktorerna inbegriper:
· Höjd ålder

· Ärftligheten

· Livsstilfaktorer som bland annat rökning, låg konsumtion av kalcium och vitamin D

· Att vara smal

· Låg BMD

· Tidigare fraktur

Sekundära orsaker för benförlust inbegriper:
Medikament:
· Oral intag av glukokortikoid

· Gonadotropin-releasing hormon

· Intramuskular medroxyprogesteron acetate

· Immunosuppressorer

· Heparin

· Långtids användning av medicin mot konvulsioner

· Hög dosering av thyroxin

· Cytotoxic medel
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       Genetiska avvikelser:
· Osteogenesis imperfecta

· Thalassemi

· Hypofosfatasi

· Hemokromatos

Kalcium balansavvikelser:
· Hyperkalciuri 

· Vitamin D brist 

      Endokrinopatier:
· Kortisol överproduktion

· Cushings syndrom

· Gonadal insufficiens

· Hyperthyroidism

· Diabetes mellitus typ 1

· Primär hyperparathyroidism

      Gastrointestinala avvikelser:
· Kroniska lever sjukdomar

· Malabsorption syndromer

· Total gastrectomi

· Billroth I gastroenterostomi

Andra avvikelser:
· Kronisk renal sjukdom

· Rheumatoid artrit

· Multiple myeloma

· Näringsstörningar

· Lymfon och leukemi

· Systemic mastocytos

DEXA bentäthetstest
Osteoporos kan inte upptäckas med vanlig röntgenundersök förrän rund 30 till 40 % av benmassan har förlorads. USAs “National Osteoporosis Foundation” rekommenderar en DEXA bentäthetstest för alla kvinnor från 65 uppåt, oavsett riskfaktorer. Jag skulle rekommendera en DEXA bentäthetstest till alla kvinnor I början av menopausen. Vid den här tidspunkten startar en fem års period med snabb benförlust. Det vore bäst att veta vilken bentäthet ditt skelett har som en referenspunkt innan själva processen börjar. En DEXA bentäthetstest är en smärtfri procedur utan intrång i kroppen och tar mindre än 15 minuter att genomföra. DEXA-scannern är en helkroppsapparat som utför både mätning av bentäthet i ryggrad, höft, arm, helkropp och även kroppens sammansättning av muskler/organ- och fettmassa. Benstyrka mäts genom benkvalitet och BMD (Bone Mineral Density) eller ’mineraltäthet i ben’ på svenska. BMD uttrycks som mängden benmineral i respektive område dividerat med benytan (areal density) i g/cm2. Detta mätvärde jämförs med normalvärden dels för en ung vuxen av samma kön, dels för en person samma ålder. Jämförelsen uttrycks i standardavvikelser från medelvärdet som SD-score (standard deviation score) eller SD-units (standard deviation units). Som referensvärden används T-score (ung vuxen) och Z-score (ålders matchad). T-score beräknas alltså genom att jämföra patientens nuvarande BMD med den från genomsnittliga unga vuxna av samma kön. Z-score beräknas genom att jämföra patientens BMD med genomsnittliga BMD från referens befolkning på samma ålder, av samma kön och samma etniska ursprung. WHO (World Health Organization) definierar osteoporos hos en kvinna i postmenopausen i en T-score av mindre eller lika med -2,5 vid höften, benhalsen eller nedre ryggrad. Osteopenia definieras i en T-score mellan -1,0 och -2,5 och normal benmassa i T-score värden över -1,0. 
Om någons T-score är 0, då är bentätheten lika med den av en 25 årig person av samma kön och samma etniska ursprung. Om någons T-score är +1,0 då är den statistiskt sett ”en standard deviation” högre än genomsnittet. Omvänd, om någons T-score är -1,0 då ligger personen ”en standard deviation” lägre än genomsnittet. Per definition ligger nittio procent av befolkningen på 25 års ålder mellan +1,0 to -1,0, detta definieras i världen som normal bentäthet.

Bensjukdomar har en stor inverkan på befolkningen och osteoporos är en särskild fara på grund av det tysta och smygande sätt det framträder efter en fraktur. Osteoporotiska frakturer sker i takten av 1,5 miljon per år I USA och leder till inläggning på sjukhus, akutvårdbesök, 2.600.000 läkarbesök och 180.000 placeringar i speciella vårdavdelningar. Omhändertagandet av dessa frakturer under år 2002 kostade 12 till 18 biljon dollars, utan att räkna extra kostnaderna som bland annat förlust av produktivitet.

Diet
En balanserad diet är viktig för tillväxten och bevarandet av benhälsan genom hela livet. Kalcium och vitamin D är huvudfaktorer för benämnesomsättningen, så adekvat intag behövs hela livet för att en kvinna ska nå hennes genetiskt fastställda toppvärde i bentäthet. Adekvat intag är 2000mg av kalcium per dag i en uppdelad dosering och 1000 IE av vitamin D dagligen. Bland födoämnen som innehåller mycket kalcium finns lätt mjölk, yoghurt, ost eller juice från apelsin eller cranberry (tranbär) med 300 mg kalcium eller mer tillsatt. En portion av mjölk, yoghurt eller ost innehåller 300 mg kalcium. Vitamin D är mycket viktig för att tarmen ska kunna ta upp kalcium från födan, 1000 IE är dagliga behovet och ges av bland annat av fet fisk som lax och kalciumberikad mjölk, spannmål och olika juice. Vitamin K tillverkar en protein som heter osteocalcin som binder sig till kalcium och skapar stark ben. Hos kvinnor i menopausen minskar östrogen produktionen och vitamin K funktionen hindras. Färska grönsaker är viktiga, en kopp med grönkål till exempel innehåller mer än 500 mikrogram vitamin K, medan våra kroppar behöver 90 mikrogram (för kvinnor) och 120 mikrogram (för män) dagligen. 
Motionera
Viktbärande övningar och aktiviteter som promenader, joggning, step aerobics och gymnastiska rörelser ger högsta osteogeniska stimulans. Effekten av övningarna på ben orsakas av osteoblasters högre aktivitet. Regelbunden motionering associeras med en lägre fraktur risk genom ökning i musklernas -mass, -styrka och balans. Viktbärande övningar låter musklerna jobba mot gravitationens krafter som I sin tur stimulerar kroppen att tillföra mineraler till ben. 
Amerikanska “ National Osteoporosis Foundation” gav I 2006 fem viktiga steg för att förebygga osteoporos och behålla benhälsan: Försäkra dig att dagligen adekvata mängder med kalcium och vitamin D konsumeras, delta i regelbundna viktbärande aktiviteter, undvik rökning och omåttliga mängder med alkohol, rådfråga din läkare om benhälsa och låt en bentäthetstest utföra och ta vid behov medikamenter.

Pharmacologic intervention
Bentäthetstesten för “mineraltätheten” är det enda sättet för att diagnostisera och fastställa frakturrisken. Farmalogiska åtgärder skall startas för att minska frakturrisken hos kvinnor med en BMD T-score under -2.0. Även om osteoporos inte har något botemedel så hjälper behandling med bland annat bisfosfonater (Fosamax Actonel (Aktonel), and Boniva), kalcitonin (Miacalcin), östrogen hormon ersättning (Evista), och parathyroid hormon (Forteo) supplementer. Patienter inom kategorin “osteopenic eller osteoporotic” ska efter ytersättningsoperationen behandlas för ett år med Fosamax.

”Hip Surface Replacement” (Ytersättning)
        En fraktur av benhalsen är den mest vanliga av komplikationerna efter “hip surface replacement” (HSR). Det händer ungefär 1 % av alla patienter. Oftast sker det inom 3 månader efter operationen. Efter 6 månader har benet återhämtat sig och förekommer benhalsfrakturer inte längre (liknande chanser på en fraktur råder då som hos befolkningen i allmänhet).  Från den här punkten framåt vet vi att kvinnor har en högre risk än män på en fraktur. Äldre har också en store risk än yngre patienter. För att bättre kunna uppskatta individuella risken för en fraktur efter operationen har vi nu som rutin att utföra DEXA scans på alla patienter. Det finns än så länge inga undersök som visar exakta relationen mellan frakturrisken och specifika DEXA poäng. Fast logiken antyder att patienter med lägre poäng kan finnas i högre riskzonen. Riskerna för dessa patienter kan möjligen reduceras om extra förebyggande åtgärder tas. Därför skapade vi följande protokoll: 
A. T-score > -1.5 
· Normal protokoll 

B. T-score <  -1.5 
· Insättning av en skyddande skruv i benhalsen

· Kryckor till 6 veckor efter operationen

· Fyra veckor till med käpp

· Undvik trappor med allt för många trappsteg tills efter vecka 10

· Fosamax en gång per vecka för ett helt år.

C. Diet 
· Kalcium 2000mg dagligen

· Bästa källor kommer från maten, inte piller

· Det är bättre att ta i uppdelade doser

· Hälsosam komplett diet (South Beach)

· Vitamin D 1000 IE dagligen

· Vitamin K (multivitamin tablett för rekommenderade dagliga mängden)

D. Långvarig aktivitet: kom ihåg att aktiviteter med stötar gör ben starkare. Utan just efter operationen kan däremot allt för kraftiga stötar orsaka frakturer. Vad är den rätta mängden och kraften? Det finns ingen som vet det  
   exakt, fast min rekommendation är:

· Försök att gradvis öka dina promenader efter 2.5 månader

· Efter 6 månader gradvis blanda in aktiviteter med stötar som till exempel step aerobics eller lätt joggning med sko av bra kvalitet

· Återuppta dina fulla idrottshandlingar igen

E. Ny värdering av bendensiteten
· Efter operationen kan en meningsfull DEXA scan inte längre utföras på den opererade höften på grund av metallen där, densiteten kan då endast följas på andra höften och korsryggen. Om du hade en T score < -1.5 innan operationen då rekommenderar vi följande protokoll för att hålla koll på din bendensitet.

· Ett år efter operationen skall en DEXA scan utföras på den andra höften och korsryggen och jämföras med resultatet från före operationen.

· Om en sådan test gjordes innan 1 års återbesök hos ortopeden ta då gärna alla uppgifter från testen med dig så att den kan utvärderas.

· Kom ihåg, när den opererade höften går genom scannern ger resultatet falska förhöjda värden på grund av metallen i höftprotesen.

F. Långvarig behandling 

· Om bendensiteten inte visar någon förbättring efter ett år behöver du förmodligen extra behandling med en av följande metoder eller medel:

G. Hormoner: östrogen or testosteron

H. Bisphosphonater: Fosamax, Actonel, eller Boniva

I. Kalcitonin: Calcimar, Miacalcin, Caltine

J. Parathyroid hormon: Forteo

K. Vid det här läget behövs professionell hjälp och behandling av en läkare som specialiserar sig på ämnet osteoporos och dess behandling. Dr. Gross rekommenderar en konsult med en endokrinolog.

Thomas P. Gross, M.D. 
Lee Webb, MSN, APRN, ANP- BC
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