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Anbefalinger vedr. interval for gentagelse af DXA 
Udarbejdet på vegne af osteoporose gruppen i det endokrinologiske specialeråd af Professor B 

Langdahl, AUH. Modificeret til praksis af Praksiskoordinator Svend Kier 

 

Denne vejledning består af to dele. Et resumé med anbefalinger til almen praksis og en udvidet 

vejledning primært til afdelinger, der beskriver og tolker DXA. 

 

Resume - Anbefalinger til almen praksis:  

 

Diagnostisk DXA: - hvornår gentage? 

 

Laveste BMD T-score Næste DXA 

-2.3 - -2.4 2 år 

-2.0 - -2.2 3 år 

-1.5 - -1.9 5 år 

-1 – 1.4 10 år 

>-1 Efter individuel vurdering 

 

DXA som led i behandlingskontrol (antiresorptiv behandling): - hvornår gentage? 

 

Første DXA efter 2 år. Herefter hver 3 år, hvis bekymring for komplians eller andet. 

 

Hvis patienten er i livslang behandling er der principielt ikke grund til gentagne DXA hvis DXA efter 

2 år viser behandlingseffekt. 

 

Hvis patienten er i bisfosfonat behandling og er kandidat til behandlingspause (behandlingsmål: 

BMD T-score i hoften > -2.5) 

 

Laveste hofte BMD T-score Næste DXA 

> -2.7 3 år 

-3.0 - -2.8 5 år 

<-3.0 7 år 

 

Hvis patienten er i denosumab behandling og er kandidat til behandlingspause (behandlingsmål: 

laveste BMD > -1.5 - -2.0) 

 

Laveste BMD T-score Næste DXA 

> -2.7 5 år 

-3.0 - -2.8 8 år 

<-3.0 10 år 

 

Hvis patienten holder pause med bisfosfonat. Behandling vil typisk genoptages ved signifikant 

faldende BMD eller hofte BMD T-score < -2.5 

 

Første DXA efter 1-2 år. 
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Hofte BMD T-score Næste DXA 

> -2.0 3 år 

-2.1 - -2.5 2 år 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Udvidet vejledning:  

 

Formål med gentagen DXA: 

1. diagnostik af osteoporose hos personer, hvor der tidligere er påvist osteopeni (i sjældne 

tilfælde normal BMD) 

2. kontrol af behandling /behandlingspause 

 

Ad 1. Diagnostik 

Ved BMD mellem -2.5 og -1 samt uændret risikoprofil:  

Re-skanning efter 3-5 år og derefter ud fra en individuel vurdering. Indikation for re-skanning ved 

T-score > -1 beror på en individuel vurdering. 

 

Vigtigt: En ændring på 1 i T-score svarer ca. til en ændring på 10%.  

 

Dvs. personer med T-score mellem -1.5 og -1 forventes ikke at udvikle osteoporose i løbet af de 

næste 10 år og en mere specifik graduering af hvornår DXA skal gentages kan derfor overvejes. 

Hvis personen allerede er skannet flere gange kan personens faktiske knogletabshastighed tages 

med i betragtning.  

 

Gentagen diagnostisk DXA:  

 

Laveste BMD T-score Næste DXA Tabsrate 

<0.5%/år 

Tabsrate 

0.5-1.5%/år 

Tabsrate 

>1.5%/år 

-2.3 - -2.4 2 år 3 år 2 år 2 år 

-2.0 - -2.2 3 år 4-5 år 3 år 2 år 

-1.5 - -1.9 5 år 7-8 år 5 år 3 år 

-1 – 1.4 10 år 10-15 år 10 år 5 år 

>-1 Efter 

individuel 

vurdering 
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Ad 2. Behandlingskontrol/ behandlingspause 

 

Intervallet mellem skanninger er individuelt og afhænger bl.a. af genesen til osteoporosen, men vil 

typisk være 2 til 5 år. 

 

Første DXA efter 2 år. Herefter hver 3 år, hvis bekymring for komplians eller andet. 

 

Kontrol af behandling indeholder to elementer;  

er behandlingen effektiv og er behandlingsmålet opfyldt. 

 

Behandlingens effektivitet vurderes på baggrund af BMD, frakturer og evt. knoglemarkører. 

Behandlingssvigt overvejes når patienten er behandlet i mere end 12 mdr med god komplians, 

hvis: 

• BMD falder; -3% i ryg eller -5% i hoften 

• Knoglemarkører ikke er supprimerede (gælder for antiresorptiv behandling) 

• > 1 betydende fraktur 

 

Behandlingsmål vil være afhængig af patient og behandling. 

  

A) Patienter i livslang behandling. Ældre patienter vil ofte skulle være i livslang behandling. 

Hvis patienten er i livslang behandling er der principielt ikke grund til at gentage DXA hvis DXA 

efter 2 år viser behandlingseffekt 

 

B) Gentagen DXA som led i behandlingskontrol (antiresorptiv behandling): 

Yngre patienter kan evt holde behandlingpause, når kriterierne herfor er opfyldte: 

• hos bisfosfonat behandlede (5 år peroral, 3 år i.v.) 

o T-score i hoften > -2.5 

o ingen frakturer de seneste 3/5 år 

o ingen vertebrale/hoftefrakturer de sidste 10 år 

• hos denosumab behandlede 

o T-score i ryg og hofte > -1.5-2 

o Ingen vertebrale/hoftefrakturer de sidste 10 år 

 

Tabsraten bedømmes ud fra de to seneste DXA. 

 

Hvis patienten er i bisfosfonat behandling og er kandidat til behandlingspause (behandlingsmål: 

BMD T-score i hoften > -2.5) 

 

Laveste hofte BMD T-

score 

Næste DXA Stigning 

<0.5%/år 

Stigning 

0.5-1.5%/år 

Stigning 

>1.5%/år 

> -2.7 3 år 4 år 3 år 2 år 

-3.0 - -2.8 5 år 6 år 5 år 4 år 

<-3.0 7 år 8 år 7 år 5 år 
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Hvis patienten er i denosumab behandling og er kandidat til behandlingspause (behandlingsmål: 

laveste BMD > -1.5 - -2.0) 

 

Vigtigt: Patienter kan ikke umiddelbart holde pause med denosumab. Der skal gives 

overgangsbehandling med bisfosfonat, oftest i.v. og patienten bør derfor konfereres/henvises til 

specialafdeling hvis pause ønskes. 

 

Laveste BMD T-score Næste DXA Stigning 

<0.5%/år 

Stigning 

0.5-1.5%/år 

Stigning 

>1.5%/år 

> -2.7 5 år 6 år 5 år 4 år 

-3.0 - -2.8 8 år 10 år 8 år 6 år 

<-3.0 10 år 10 år 10 år 7 år 

 

Hvis patienten holder pause med bisfosfonat. Behandling vil typisk genoptages ved signifikant 

faldende BMD eller hofte BMD T-score < -2.5 

 

Første DXA efter 1-2 år. 

 

Hofte BMD T-score Næste DXA Tabsrate 

<0.5%/år 

Tabsrate 

0.5-1.5% 

Tabsrate 

>1.5%/år 

> -2.0 3 år 5 år 3 år 2 år 

-2.1 - -2.5 2 år 4 år 2 år 1 år 

 

Der pågår et projekt i region Hovedstaden og Sjælland som undersøger hvorvidt DXA mhp kontrol 

af behandling og behandlingspause kan erstattes af knoglemarkører.  

 


