Rintarangan ja kammenen osteoporoosi
ennustavat lonkkamurtumaa
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Vertebral fractures are, in most of the cases, a manifestation of osteoporosis in the
central bone structures, whereas metacarpal index (MCl) measured from hand
radiographs can be used for assessment of peripheral bone mass. We studied
their prediction value for hip fracture. Chest and hand radiographs were taken
from a representative population sample of 3,561 Finns aged 30 years or over in
1978-80. Vertebral fractures, spinal osteoporosis and MCl were determined. Record
linkage to the National Hospital Discharge Register identified 117 subjects who
were hospitalised for hip fracture until 1995. Vertebral fracture or osteoporosis in
thoracic spine and low MCI, independently of each other, significantly predicted
hip fracture. Since chest and hand radiographs are readily available at an afford-
able cost, they serve a tool for screening osteoporotic individuals with high risk of

hip fracture.

Johdanto

Osteoporoosilla on suuri kliininen ja kansanterveydel-
linen merkitys siitd aiheutuvien murtumien vuoksi.
Nikamamurtumat ovat yleisimpii osteoporoottisista
murtumista, mutta niistd havaitaan vain pieni osa (1).
Keuhkoréntgenkuvassa havaittavaa nikamamurtumaa
ja osteoporoottista luurakennetta voidaan pitdi osoi-
tuksena sentraalisen luuaineksen heikkoudesta. Nika-
mamurtumien tiedetidn ennustavan tulevia osteopo-
roottisia murtumia (2-3).

MCl-indeksi (metacarpal index) tarkoittaa vili-
kimmenluun kuorikerroksen yhteenlaskettua lipimit-
taa suhteessa koko luun paksuuteen. Sen voidaan kat-
soa kuvastavan perifeerisen luuaineksen tilaa. Pienen
MCl-indeksin on osoitettu ennustavan lonkkamur-
tumaa (4). Kustannustehokkaiden tapojen etsiminen
tunnistaa henkildt, jolla on suuri murtumariski, on
mielekistd (5). Tissd tutkimuksessa selvitettiin miten
rintarangan ja kimmenen 0steoporoosi

Menetelmdit

Tutkimusaineistona  kiytettiin ~ Mini-Suomi-tutki-
musessa vuosina 1978—80 kerittyd yli 8.000 hen-
kilén satunnaisotosta yli 30 —vuotiaista suomalaista
(6). Jokaisesta tutkimukseen osallistuneesta henkildstid
otettiin keuhkordntgenkuvat (PA + sivukuva), joista
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Kuva 1. MCl-index.
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kaksi radiologia toisistaan riippumatta arvioivat nika-
mamurtumat ja rintarangan osteoporoosin. Jomman
kumman radiologin diagnoosi hyviksyttiin tissi tut-
kimuksessa. Kimmenen réntgenkuva otettiin 3,552
tutkimukseen osallistuneista henkiloistd, ja niistd ku-
vista maiiritettiin MCl-indeksi oikean kiden toisen
vilikimmenluun keskeldd (kuva 1). Tiedot perustut-
kimuksen jilkeen ilmaantuneista lonkkamurtumista
saatiin kansallisesta sairaalapoistoilmoitusreksiteris-
td, josta tunnistettiin ne tutkitut henkilét, jotka oli-
vat joutuneet sairaalahoitoon ensimmiiseni tai toi-
sena diagnoosinaan lonkkamurtuma (ICD-8 820.00
- 820.99). Seuranta aika oli vuoden 1994 loppuun eli
keskimidrin15 vuotta. Aineiston analyysissa kiytettiin
Coxin mallia SAS-ohjelmistolla.

Tulokset

Sekid rintarangan nikamamurtuma tai osteoporoosi
ettd pieni MCI ennustivat lonkkamurtumaa toisistaan
ja osteoporoosin tunnetuista riskitekijéistd riippumat-
ta (taulukko 1). Tilastollisesti merkitsevii interaktio-
ta rintarangan muutosten ja MCl:n vililld ei havaittu
(P=0.42), eli ne osoittautuivat additiivisiksi. Ikivuosil-
la, runsaalla tupakoinnilla ja matalalla painoindeksilld
oli tilastollisesti merkitsevd yhteys seki rintarangan ni-
kamamurtumiin tai osteoporoosiin, pieneen MCl:iin
ja lonkkamurtuman ilmaantuvuuteen, mutta nimi

tekijdt eivit selittdneet osteoporoosin osoittimien ja
lonkkamurtumariskin vilisid yhteyksia.

Pohdinta

Sekd tutkitut rintarangan muutokset ettd pieni MCI
ennustivat toisistaan riippumatta tulevaa lonkkamur-
tumaa. Loyddksen perusteella sentraalinen ja perifee-
rinen osteoporoosi ndyttivit additiivisilta, itsendisiltd
riskitekijoiltd. Sekd sentraalinen ettd perifeerinen os-
teoporoosi olivat yhteydessi — paitsi toisiinsa - myds
tunnettuihin osteoporoosin riskitekijoihin tutkimus-
hetkelli. Tutkimuksen vahvuuksia olivat suuri otanta
ja pitkd seuranta-aika. Lonkkamurtuma on vakavas-
ti toimintakykyi rajoittava ja kivulias tapahtuma, jo-
ten kaikki lonkkamurtuman kokeneet henkilst olivat
todennikoisimmin olleet tapahtuman vuoksi sairaa-
lahoidossa. Paitetapahtumien pieni miidrd voi lisitd
sattuman osuutta timin tutkimuksen tuloksissa, miki
kuvastuu suhteellisten riskien laajahkoina luottamus-
vileini.

Tutkimustulos viittaa sithen, ettd rintarangan ni-
kamamurtuma tai osteoporoosi ja pieni MCI osoit-
tavat luun yleisti heikkoutta. Niitd voidaan soveltaa
sellaisten potilaiden tunnistamiseen, jotka vaativat tar-
kempaa osteoporoosiselvittelyd ja poimimaan ne joil-
la on suurentunut riski lonkkamurtumaan. WHO: n
arvion mukaan muutamassa vuosikymmenessi suurin

Table 1. Association between various factors and risk of hip fracture.

Factor Number of | Numberof | Adjusted 95 % Cl
of subjects of hip relative
followed-up | fractures risk*
Metacarpal index 3552 0.72 0.57—0.91
(per increment of
one standard devia-
tion, 0.1)
Age (per increment 3552 4.25 3.16—5.70
of one standard
Deviation, 14 years)
Sex
Men 1547 29 1.00
Women 2005 88 1.16 0.75—1.80
Osteoporosis or
vertebral fracture in
the thoracic spine
No 3498 106 1.00
Yes 54 11 2.31 1.20—4.43

*Adjusted for other factors listed in this table
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osa lonkkamurtumista tapahtuu kehittyvissi maissa,

joissa luuntiheyden mittaus kaksienergiaisella rontge-
nabsorptiometrialla (DXA) ei ole yleisesti saatavilla.
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