Kortikalt bentap i hender ved revmatoid artritt.

Evaluering av digital X-ray radiogrammetry som mål for sykdomsaktivitet, responsvariabel ved behandling og prediktor for benødeleggelse.  

Revmatoid artritt (RA) er en inflammatorisk sykdom som angriper ledd. Sykdommen har varierende forløp, og det er viktig å velge ut pasienter med dårlig prognose tidlig i sykdomsforløpet. Det finnes i dag legemidler kan bremse benødeleggelse i ledd (erosjoner), og de mest brukte medikamentene hemmer tumor nekrose faktor-α (anti-TNF terapi). Det eksisterer ingen enkel blodprøve eller test som kan forutsi prognose. Gullstandarden er å bedømme erosjoner på røntgenbilder av hender. 
Avkalkning av leddet, eller leddnær osteoporose, kan imidlertid sees før erosjoner, men kan ikke bedømmes kvantitativt ved å se på røntgenbilder. 

Formålet med denne avhandlingen var å vurdere nytten av en målemetode som måler leddnær osteoporose i hender for bedømming av sykdomsaktivitet og prognose ved RA. 

Det er brukt en databasert metode, digital X-ray radiogrammetry (DXR) som måler kortikal bentetthet (DXR-BMD) og kortikal ratio (DXR-MCI) fra røntgenbilder av hender. 

Hovedfunn

Artikkel 1 inkluderte 215 RA pasienter som ble fulgt i 2 år. Her ble DXR sammenlignet med den mest brukte metoden for bentetthetsmåling: Dual energy X-ray absorptiometry (DXA). Tap av ben målt ved DXR ble påvirket av sykdomsaktivitet, mens dette ikke kunne vises ved DXA. DXA tap ble bare funnet hos pasienter som hadde kort sykdomsvarighet. 

Artikkel 2 var en 10-års oppfølgingsstudie på 136 RA pasienter med sykdomsvarighet ≤4 år. De som tapte DXR-BMD etter ett år hadde betydelig større røntgenødeleggelse både etter 5 og 10 år, selv etter justering for de mest brukte prediktorer for fremtidig leddødeleggelse slik som positiv revmafaktor i blod (anti-CCP), høy inflammasjon (målt med CRP) og erosjoner på røntgenbilder i tidlig sykdomsfase.

Artikkel 3 var en 2 års dobbeltblind, randomisert studie på 768 pasienter med RA hvor effekten av behandling med anti-TNF terapi ble vurdert. Pasientene var inndelt i 3 behandlingsarmer: Methotrexate (MTX), anti-TNF terapi (adalimumab) eller en kombinasjon av disse. Kombinasjonsgruppen mistet minst ben målt med DXR, de som bare fikk anti-TNF terapi mistet mer mens MTX gruppen mistet mest. 
Artikkel 4 vurderte presisjonen av DXR. Studien viste at DXR hadde en svært god presisjon (CV %) på 0.14-0.46 % avhengig av røntgenmaskin.

Konklusjon
DXR er en enkel og nøyaktig målemetode for å påvise kortikalt bentap i hender. DXR påvirkes av sykdomsaktivitet, behandling med anti-TNF terapi og kan prediktere senere leddødeleggelse. 
DXR synes å ha de forutsetninger som skal til for å kunne bli et hjelpemiddel i vurdering av behandling og prognose hos den enkelte leddgiktpasient.
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