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StudiedesignStudiedesign (1)(1)

SamarbetsprojektSamarbetsprojekt GGööteborgteborg--BorBorååss

Barn Barn ochoch ungdomarungdomar 55--19 19 åårr med IBD med IBD samtsamt
derasderas fföörrääldrarldrar

BentBentääthetsmthetsmäätningtning (DXA) (DXA) vidvid inklusioninklusion ochoch
efterefter ca. 2 ca. 2 åårr

VidVid inklusioneninklusionen mmäätsts äävenven fföörrääldrarsldrars
bentbentääthetthet



StudiedesignStudiedesign (2)(2)

StudiestartStudiestart vvåårenren 20032003

RekryteringsfasRekryteringsfas 24 24 mmåånadernader

UppfUppfööljningsfasenljningsfasen avslutadesavslutades senvsenvååren ren 
20072007



Delarbete 1Delarbete 1

TvTväärsnittsundersrsnittsundersöökning av populationen kning av populationen 
med IBD i vmed IBD i väästra Sverige avseende deras stra Sverige avseende deras 

bentbentääthetthet



PatienterPatienter

Inkluderade patienter n=144Inkluderade patienter n=144
22 valde att icke delta (13.25%)22 valde att icke delta (13.25%)
MedelMedelåålder 14.2 lder 14.2 åår (6r (6--19 19 åår)r)
Medel Medel sjukdomsdurationsjukdomsduration 41.3 m41.3 måånader            nader            
(2(2--156 m156 måånader)nader)
KKöönsfnsföördelning: 93 pojkar, 51 flickorrdelning: 93 pojkar, 51 flickor
DiagnosfDiagnosföördelning: 83 UC, 45 CD, 16 ICrdelning: 83 UC, 45 CD, 16 IC
Behandling med Behandling med prednisolonprednisolon n=108 (75%)n=108 (75%)
Behandling med Behandling med azatioprinazatioprin n=64 (44.4%)n=64 (44.4%)



Nedsatt bentNedsatt bentääthet i lthet i läändryggenndryggen



LLååg bentg bentääthet i CD och UC men thet i CD och UC men 
inte hos IC patienterinte hos IC patienter

0.07 SD 0.07 SD 
((--1.5 1.5 –– +1.7 SD)+1.7 SD)

ICIC

--0.8 SD 0.8 SD 
((--4.4 4.4 –– +3.7SD, p<0.001)+3.7SD, p<0.001)

UCUC

--1.1 SD 1.1 SD 
((--5.9 5.9 –– +2.4SD, p<0.001)+2.4SD, p<0.001)

CDCD

BentBent ääthet thet ööver lver l äändryggen, ndryggen, 
medelvmedelv äärde (rde ( ZZ--scorescore ))

DiagnosgruppDiagnosgrupp



HHöög fg föörekomst rekomst 
av av osteopeniosteopeni och svoch svåår r osteopeniosteopeni

47.0%47.0%24.1%24.1%22.9%22.9%UCUC

46.7%46.7%26.7%26.7%20.0%20.0%CDCD

TotaltTotaltSvSvåår r 
OsteopeniOsteopeni
(Z(Z--score<score<--2SD)2SD)

OsteopeniOsteopeni
((--2SD2SD≤≤BMD BMD ZZ--
score<score<--1SD)1SD)



LLäägre bentgre bentääthet hos pojkar thet hos pojkar 
ään hos flickorn hos flickor

--0.44 SD0.44 SD
(p<0.05, (p<0.05, 

95% CI 95% CI --0.87 till 0.87 till --0.004)0.004)

--1 SD1 SD
(p<0.001, (p<0.001, 

95% CI 95% CI --1.3 till 1.3 till --0.6)0.6)

BentBentääthet thet ööver ver 
lläändryggen, ndryggen, 
medelvmedelväärde rde 

((ZZ--scorescore))

FlickorFlickorPojkarPojkar



BMI, kroppsfett och BMI, kroppsfett och leanlean massmass visar en visar en 
stark korrelation till bentstark korrelation till bentääthetthet

0.7**0.7**0.86**0.86**BentBentääthet Lthet Läändrygg ndrygg 
och och leanlean massmass

0.79**0.79**0.9**0.9**BentBentääthet thet HelkroppHelkropp
och och leanlean massmass

0.61**0.61**0.190.19BentBentääthet Lthet Läändrygg ndrygg 
och kroppsfettoch kroppsfett

0.64**0.64**0.32*0.32*BentBentääthet thet HelkroppHelkropp
och  kroppsfettoch  kroppsfett

0.46**0.46**0.10.1BentBentääthet Lthet Läändryggndrygg

och BMIoch BMI

0.650.65****0.31*0.31*BentBentääthet thet HelkroppHelkropp
och BMIoch BMI

FlickorFlickorPojkarPojkarKorrelationer rKorrelationer r
(*p<0.05, **p<0.001)(*p<0.05, **p<0.001)



FaktorerFaktorer associeradeassocierade medmed
nedsattnedsatt bentbentääthetthet

Multipel Multipel regressionsmodellregressionsmodell medmed BMD BMD lläändryggndrygg somsom den den beroendeberoende
variabeln:variabeln:

ManligtManligt kköönn och och behandlingbehandling medmed azatioprinazatioprin äärr
associeradeassocierade medmed llåågg bentbentääthetthet

Behandling med Behandling med prednisolonprednisolon, , sjukdomsdurationsjukdomsduration
och diagnos och diagnos äär inga riskfaktorer fr inga riskfaktorer föör lr lååg g bentbentääthetthet

ÅÅlder och BMI visar en positiv korrelationlder och BMI visar en positiv korrelation



Delarbete 2Delarbete 2

Hur pHur pååverkar fverkar föörrääldrarnas bentldrarnas bentääthet thet 
barnets bentbarnets bentääthet vid IBD?thet vid IBD?



BakgrundBakgrund

Studier ang. kandidatgener fStudier ang. kandidatgener föör osteoporosr osteoporos

Familjestudier (tvillingstudier, Familjestudier (tvillingstudier, fföörrääldrarldrar--
barnbarn--studierstudier) hos friska, dock ej hos ) hos friska, dock ej hos IBDIBD--
patienterpatienter



PatienterPatienter

144 barn och ungdomar med IBD (del 1) 144 barn och ungdomar med IBD (del 1) 
samt deras fsamt deras föörrääldrar (136 mldrar (136 möödrar, 130 drar, 130 
ffääder)der)

Kontrollgrupp: 126 Kontrollgrupp: 126 mormor--barnbarn--parpar (50 (50 
pojkar, 76 flickor, pojkar, 76 flickor, åålder plder påå barnen 16 barnen 16 åår) r) 
frfråån samma omrn samma områåde, tidigare friskade, tidigare friska



MetodMetod

DXADXA--undersundersöökningkning av alla barn och av alla barn och 
fföörrääldrarldrar

Korrelation av mors, fars och Korrelation av mors, fars och 
””medelfmedelföörrääldrarsldrars”” ((mor((mor+far)/2)+far)/2) bentbentääthet thet 
till barnets ftill barnets föör att uppskatta hur mycket r att uppskatta hur mycket 
äärftligheten frftligheten föörklarar av variationen i rklarar av variationen i 
barnets bentbarnets bentääthetthet



Den Den starkastestarkaste korrelationenkorrelationen kankan
visasvisas i i hhööftenften

0.35**0.35**KontrollbarnKontrollbarn--mormor

0.520.52****IBD IBD barnbarn 1515--1919åårr--medelfmedelföörrääldrarldrar

0.330.33**IBD IBD barnbarn 1515--1919åårr--mormor

0.57**0.57**UC UC barnbarn--medelfmedelföörrääldrarldrar

0.41**0.41**UC UC barnbarn--mormor

0.43**0.43**IBD IBD barnbarn--medelfmedelföörrääldrarldrar

0.29**0.29**IBD IBD barnbarn--mormor

BentBent ääthetthet HHööftftKorrelationerKorrelationer r r 
(*p<0.05, **p<0.001)(*p<0.05, **p<0.001)



DelarbeteDelarbete 33

UppfUppfööljning av bentljning av bentäätheten i IBDtheten i IBD--
populationen efter 2 populationen efter 2 åårr

PreliminPreliminäära resultatra resultat



PatienterPatienter

126/144 126/144 genomgickgenomgick mmäätningtning 22

45/51 45/51 flickorflickor, 81/93 , 81/93 pojkarpojkar

14/16 IC, 37/45 CD, 75/83 UC14/16 IC, 37/45 CD, 75/83 UC

MedelMedelåålder 16.3 lder 16.3 åår (r (rangerange 88--22 22 åår)r)

Tid mellan mTid mellan määtningarna i medel 25 tningarna i medel 25 
mmåånader (nader (rangerange 1515--34 m34 måånader)nader)



OfOföörräändrad bentndrad bentääthet thet 
i hela populationeni hela populationen……....

MMäätning 2tning 2MMäätning 1tning 1Medel Medel ZZ--scorenscoren

--0.7530.753--0.7630.763BentBentääthet Lthet Läändrygg L2ndrygg L2--L4L4

--0.7160.716--0.7250.725BentBentääthet Lthet Läändrygg L1ndrygg L1--L4L4

0.1530.1530.1410.141BentBentääthet thet HelkroppHelkropp



…….men n.men näästan normaliserat bentstan normaliserat bentääthet thet 
hos pojkar i hos pojkar i ååldern 20ldern 20--22 22 åårr

--0.340.342020--22 22 åårr

--1.261.26--1.471.471616--19 19 åårr

--0.820.82--0.890.891212--15 15 åårr

--0.130.13--0.320.3266--11 11 åårr

BentBentääthet medel thet medel 
ZZ--scorescore lläändrygg ndrygg 
vid mvid määtning 2tning 2

BentBentääthet medel thet medel 
ZZ--scorescore lläändrygg ndrygg 
vid mvid määtning 1tning 1

ÅÅldersgrupperldersgrupper



SSäänkt bentnkt bentääthet thet 
hos de hos de ääldre flickornaldre flickorna

--1.471.472020--22 22 åårr

--0.440.44--1.261.261616--19 19 åårr

--0.110.11--0.120.121212--15 15 åårr

--0.760.76--0.670.6766--11 11 åårr

BentBentääthet medel thet medel 
ZZ--scorescore lläändrygg ndrygg 
vid mvid määtning 2tning 2

BentBentääthet medel thet medel 
ZZ--scorescore lläändryggndrygg

vid mvid määtning 1tning 1

ÅÅldersgrupperldersgrupper



SammanfattningSammanfattning

LLååg g bentbentääthetthet fföörekommer i hrekommer i höög g 
utstrutsträäckning hos svenska barn och ckning hos svenska barn och 
ungdomar med IBDungdomar med IBD

MMööjliga riskfaktorer: manligt kjliga riskfaktorer: manligt köön, n, 
behandling med behandling med azatioprinazatioprin, l, lååg BMIg BMI

FFöörrääldrars pldrars pååverkan pverkan påå barnets barnets bentbentääthetthet
har stor betydelse har stor betydelse ääven om barnet har IBDven om barnet har IBD



Rekommendationer Rekommendationer 
frfråån vuxengastroenterologinn vuxengastroenterologin

Sverige: Sverige: ingen konsensusingen konsensus

UK: UK: Scott EM, Scott EM, GaywoodGaywood I, Scott BB. I, Scott BB. GuidelinesGuidelines for for 
osteoporosisosteoporosis in in coeliaccoeliac diseasedisease and and inflammatoryinflammatory bowelbowel
diseasedisease. Gut 2000; 46 (. Gut 2000; 46 (SupplSuppl I): i1I): i1--i8 i8 

USA: USA: LichtensteinLichtenstein GR, Sands BE, GR, Sands BE, PazianasPazianas M. M. 
Prevention and Prevention and treatmenttreatment of of osteoporosisosteoporosis in IBD. in IBD. 
InflammInflamm BowelBowel Dis 2006; 12(8): 797Dis 2006; 12(8): 797--813 (CCFA 813 (CCFA 
GuidelinesGuidelines))



Crohn`sCrohn`s and and ColitisColitis FoundationFoundation
of America (CCFA) of America (CCFA) GuidelinesGuidelines

WhoWho shouldshould havehave BMD BMD measurementsmeasurements??
HowHow frequentlyfrequently shouldshould BMD BMD bebe assessedassessed
in in individualsindividuals withwith IBD?IBD?
–– Ingen generell Ingen generell screeningscreening rekommenderatrekommenderat, , 

menmen riskgrupperriskgrupper (>65 (>65 åår, tidigare fraktur, r, tidigare fraktur, 
glukokortikoidglukokortikoid--anvanväändningndning))

–– Optimalt uppfOptimalt uppfööljningsintervall bestljningsintervall bestääms av ms av 
DXA apparatens sensitivitet och fDXA apparatens sensitivitet och föörvrvääntad ntad 
benfbenföörlustrlust



CCFA CCFA GuidelinesGuidelines (2)(2)

Kalcium och DKalcium och D--vitamin vitamin 
–– Ingen signifikant effekt pIngen signifikant effekt påå BMD i en BMD i en 

randomiserad placebo kontrollerad studie prandomiserad placebo kontrollerad studie påå
IBDIBD--patienterpatienter som medicinerade samtidigt som medicinerade samtidigt 
med med glukokortikoiderglukokortikoider ((Bernstein CN et al. Bernstein CN et al. 
Aliment Aliment PharmacolPharmacol TherTher 1996;10:7771996;10:777--8686))

–– Inte etablerad som effektiv behandling vid Inte etablerad som effektiv behandling vid 
glukokortikoidglukokortikoid--induceradinducerad osteoporos osteoporos 



CCFA Generella RCCFA Generella Råådd

Adekvat kalkintag (Adekvat kalkintag (levellevel II II evidenceevidence))
Regelbunden trRegelbunden trääning (ning (levellevel II II evidenceevidence))
Kontrollera DKontrollera D--vitamin status och korrigera vitamin status och korrigera 
vid deficit vid deficit p.op.o. (. (levellevel I I evidenceevidence))
Undvika Undvika excessivexcessiv alkoholintag (alkoholintag (levellevel II II 
evidenceevidence))
Undvika rUndvika röökning (kning (levellevel II II evidenceevidence))
LimiteraLimitera anvanväändning av ndning av glukokortikoiderglukokortikoider
((levellevel I I evidenceevidence))



DiskussionDiskussion

BBöör r IBDIBD--barnbarn undersundersöökas med DXA?kas med DXA?

Indikation fIndikation föör r DXADXA--mmäätningtning av fav föörrääldrar? ldrar? 

Substitution med Kalk + DSubstitution med Kalk + D--vitamin?vitamin?



Viktigt MViktigt Mööte 2009!te 2009!


