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INNLEDNING

Med bakgrunn i at osteoporose og osteoporotiske brudd har en hay insidens og prevalens i
Norge, foreslar vi 4 gjennomfere en prospektiv studie av helkropps-beinmineraltetthet blant 3000
kvinner og 3000 menn, i alderen 40-47 ar. Studien vil innga som en del av CONOR Hordaland,
et stort epidemiologisk forskningsprosjekt der en vil innhente opplysninger om en rekke ulike
helserelaterte faktorer. A knytte beinmineraltetthetsmalinger til dette prosjektet vil vaere en viktig
vitenskapelig investering, og meget kostnadsbesparende fordi kjerneprosjektet er finansiert pa
annen mate. Deltakerne vil bli invitert til gjentatte malinger etter 2-5 ar. slik at forandringer 1
beinmineraltetthet kan males, og prediktorer for forandringer identifiseres. P4 lang sikt vil
eventuelle brudd registreres.

BAKGRUNN

Osteoporotiske brudd er et stort problem blant eldre, og er en viktig arsak til kroniske smerter,
invaliditet, og dedsfall som felge av komplikasjoner (1). Det er kjent at et lavt
beinmineralinnhold og medfalgende svekkelse av beinvevets mikroarkitektur er den viktigste
malbare risikofaktoren for osteoporotiske brudd (1,2-4). Selv om Norge har en av de hoyeste
insidensene av osteoporotiske brudd (5), har det til na vart sveert fA undersokelser av
beinmineralinnhold i Norge, og prevalensen av osteoporose er ikke kjent. Det finnes kun en
publisert studie av referanseverdier for beinmineraitetthet blant norske kvinner og menn: Faich
og medarbeidere undersekte beinmineraltetthet i rvggvirvler. larhals og hele skjelettet hos 385
kvinner og menn fra Oslo i alderen 20-80 &r (6). Deltakerne representerte et selektert utvalg, og
antallet i de ulike gruppene definert etter alder og kjgnn var relativt lavt. Verdiene for
beinmineraltetthet blant de over 50 &r var relativt likt tidligere publiserte finske og svenske
verdier.

Det finnes na metoder som raskt og neyaktig maler beinmineralinnhold. nemlig dobbel rontgen-
absorpsjonsmetri eller DXA (Dual-energy X-ray Apsorptiometry). I tillegg til beinmineral-
innholdet. kan metoden brukes til ogsa 4 bestemme sammensetningen av bletvevet, samt den
totale og regionale kroppssammensetning inkludert beinmineralinnhoid. fett-masse, fettfri masse
('lean body mass') og prosent kroppsfett (7.,8).

Ingen normalverdier som presenteres av leveranderer av beinméaleapparatene er basert pa norske
populasjoner. I tillegg har en britisk undersekelse vist at en rekke forskjellig ‘normalverdier’ er i
bruk for de ulike DXA fabrikantene (9). Dette har store praktiske konsekvenser fordi
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forskjellene mellom de ulike referanseverdiene er store nok til i vesentlig grad & pévirke hvor stor
andel av de undersekte som vil bli klassifisert som osteoporotiske. Fordi det er forskjeller i
beinmineraltetthet mellom populasjoner (10), er de eksisterende referanseverdiene muligens ikke
de mest optimale for norske forhold.

[ tillegg til ulike referanseverdier for beinmineraltetthet mellom ulike populasjoner. er det ogsa
forskjeller mellom ulike knokler. For eksempel, ved bruk av Verdens Helseorganisasjons
definisjon av osteoporose i en studie av kvinner over 65 ar, ble osteoporose diagnostisert i 55%
av kvinnene ved malinger i larhalsen. 43% ved malinger i radius, og 19% ved helkroppsmalinger
(11). Det er derfor viktig & ta hensyn til hvilke deler av skjelettet som er malt ved klassifisering
av osteoporose og vurdering av risiko for brudd. Osteoporose er en sykdom som rammer hele
skjelettet (om enn i noe varierende grad i ulike beinvev). Det er derfor vesentlig at vi i denne
studien vil male beinmineraltetthet i hele skjelettet, ikke bare i underarmen (radius) som 1 de
fleste tidligere epidemiologiske studiene i Norge. Det finnes lite dokumentasjon om
beinmineraltetthetsverdier i underarmen er like prediktive med hensyn til frakturer som
helkroppsmalinger. Som en del av var studie vil det derfor innga en delstudie der vi
sammenlikner beinmineral-tettheten i underarmen med hele skjelettet. En ber presisere at i
tillegg til verdier for hele skjelettet. vil vi i var studie ogsa fa verdier for deler av dette, som f.eks.
ryggvirvler. larhals og underarm.

Tidligere studier. de fleste med tverrsnittsdesign, har identifisert en rekke faktorer assosiert med
lav beinmineraltetthet eller osteoporose. De fleste av disse studiene har vert utfert blant eldre
kvinner i andre land, og har ikke samtidig inkludert mal p& mange andre helsetilstander og
livsstilsfaktorer. Ingen tidligere epidemiologiske studier har fulgt et stort antall kvinner med
helkropps beintetthets-mélinger giennom de menopausale ar, den perioden da beinmineraltapet er
starst blant kvinner. De fleste kvinner i vér studie vil vare premenopausale. Vi vil derfor kunne
folge kvinnene pre- peri- og post menopausalt.

Av de risikofaktorer som har blitt identifisert med hensyn til senere brudd, er lav
beinmineraltetthet antakelig den mest prediktive (4). Andre risikofaktorer inkluderer larhalsbrudd
hos mor. alder ved menarke. paritet. hormonbehandling, steroidbehandling, lav vekt eller
vekttap, rayking, alkohol. lavt inntak av calcium og vitamin D, kaffein. og lav fysisk aktivitet
(1,4). L tillegg il at lav beinmineraltetthet gker risikoen for brudd, gker risikoen ogsa ved et raskt
perimenopausalt tap av beinmineraltetthet, uavhengig av utgangspunktet for beintetthet (12).
Alder ved menopause er ogsa viktig. Det er nylig vist at Japanske kvinner som har prematur
menopause (for fylte 43 &r) har signifikant lavere beinmineral-tetthet sammenliknet med kvinner
som har menopause senere (13). Beinmineraltettheten i denne gruppen fortsatte a synke opp til
10 4r etter menopausen, og sank raskere enn blant kvinner som fikk menopausen senere, noc som
gjor disse kvinnene spesielt utsatte. Resultater fra denne tverrsnittsstudien vil kunne testes 1 Var
longitudinelle studie.

F4 studier av beinmineraltetthet er gjort blant menn. De som har veer: utfert er som regel
tverrsnittsstudier med f& menn i hver alderskategori. Av observasjoner som har vert publisert,
kan nevnes at ogsa blant menn pavises det hoyeste beinmineralinnholdet 1 20-arene, mens det
synker etter 30 arsalderen (14-16). Appendiculert beintap hos menn starter ved 40-arsalderen og
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fortsetter med ca. 0.3% per ar. ca. 1/3 av raten blant kvinner (16). Béde denne studien av
italienske menn samt den norske av Falch og medarbeidere (6), fant at i motsetning til blant
kvinner, der raten av beinmineraitap gker etter menopausen. er tapet blant menn linezrt relatert
til alder. Selv om osteoporotiske brudd vanligvis inntreffer ved hoyere alder blant menn enn
blant kvinner. er insidensen hav nok til & representere et alvorlig folkehelseproblem.

Det er en sammenheng mellom beinmineraltetthet og kroppssammensetningen forgvrig. Kvinner
med osteropose har gjennomsnittlig lavere vekt enn kvinner uten osteoporose, og denne
forskjellen utgjeres hovedsakelig av mindre fettvev (17). Hvordan denne forskjellen utvikler seg
over tid er ikke kjent, heller ikke hvilke faktorer som pavirker reduksjonen i fettvev.
Mekanismen for den tilsynelatende beskyttende effekten av fett er ikke kjent. Hypoteser
inkluderer mekaniske faktorer hvorved en hoyere kroppsvekt stimulerer beindannelse og
inhiberer nedbrytelse, bedre beskyttelse ved fall, eller en hormonell effekt av fettvev.
Sammenhengen mellom beinmineraitetthet og blgtvevssammensetning er antakelig forskjellig
for menn og kvinner. Mens beinmineraitetthet blant kvinner er sterkt relatert til mengde
kroppsfett og ikke til fettfri masse (18,19), er det omvendte funnet blant menn (16.20). Grunnene
til denne forskjellen er ikke kjent.

Det er kjent at fedme (obesitas) per se er forbundet med gkt risiko for kroniske sykdommer som
diabetes type II. hypertensjon. hjerte-karsykdom inkludert hjerneslag, og cancer. [ tillegg er
fordelingen av kroppsfett forbundet med okt risiko, uavhengig av den totale mengden fett. En
opphopning av fett intraabdominalt er forbundet med forstyrrelser i glukose og lipid-
metabolismen sammenliknet med samme mengde fett deponert som underhudsfett (21).
tverrsnittsstudier har det vart vist at postmenopausale kvinner har mer fett, mer sentralt
distribuert fett, og mindre fettfri masse sammenliknet med premenopausale kvinner (22). Etter
menopausen ligner distribusjonen av fett blant kvinner mer pa det som sees blant menn (23). Det
er derfor store endringer som skjer perimenopausait, og som vi i var studie vil kunne belyse
prospektivt. I tillegg til beinmineraltetthet vil malinger av blatvev og distribusjon av fett innga
som en viktig del. uten tilleggstid og ekstra kostnader for undersekelsen.

I tillegg til 4 identifisere risikofaktorer og kombinasjoner av faktorer som gker risikoen for
osteoporose. er det viktig & identifisere personer med lav risiko, for 4 kunne ekskludere disse fra
screening for. relativt dyre. beinmineraltetthetsmalinger. Var studie vil bidra til slik kunnskap,
som er viktig i forbindelse med tiltak for 4 kunne forebygge osteoporose.

Konklusjon

Det har ikke vzart utfert studier i Norge der en har kunnet korrelere verdier for helkropps
beinmineraltetthet med en lang rekke anerkjente og potensielle risikofaktorer for osteoporose. og
fulgt deltakerne prospektivt. Den foreslatte studien vil, i tillegg til & framskaffe referanseverdier
blant et stort antall personer. ogsa kunne relatere beinmineraltetthetverdier til risikofaktorer.
Dette vil kunne gjores pa en meget kostbesparende méte for denne studien. fordi disse andre
variablene blir samiet inn som en del av CONOR undersgkelsen (side 5. vedlegg 1, og er derfor
‘gratis' til denne osteoporosestudien.
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Med bakgrunn i at osteoporose er et alvorlig folkehelseproblem i Norge, at vi vet lite om
distribusjonen av, og prediktorer for helkropps-beinmineraitetthet blant menn og premenopausale
kvinner. samt at longitudinelle studier savnes. har det foreslatte prosjektet to overordnede formal:

1) Malinger av beinmineraltetthet i et tilfeldig utvalg av 6000 mannlige og kvinnelige deltakere
i CONOR Hordaland. 40-47 ar. Malinger vil omfatte hele skjelettet, men en vil ogsa kunne se
spesielt pa beinmineraltettheten (og kroppssammensetningen foravrig) i ulike segmenter av
skjelettet. Dette vil gi svar pa folgende spersmal:

i Hva er distribusjonen av beinmineraitetthet blant ulike grupper av denne populasjonen
definert mht. kjenn. helse og sykdom, livsstil, sosiogkonomiske og demografiske
forhold?

ii. Hva er korrelasjonen mellom beinmineraltetthet og kroppssammensetningen forgvrig,
spesielt med hensyn til fettfri masse. fettvev og fordeling av fettvev?

2) Prospektivt folge deltakerne over tid. Dette vil gi svar pé folgende spersmal:

i Hvordan forandrer beinmineraltettheten seg over tid, for kvinner spesielt fra
premenopausale verdier til etter menopausen?

ii. Hvilke faktorer predikerer tap av beinmineraltetthet over tid? Kan undergrupper
identifiseres som har spesielt raske og store tap?

iii. Hva er samvariasjonen mellom tap av beinmineraltetthet og endringer 1
kroppssammensetningen forevrig?

3) Pa lengre sikt vil kohorten vre stor nok til & studere kliniske brudd. Basert pa tidligere
undersokelser. vil det i lopet av 15-20 ars oppfelging av 3000 kvinner i den aktuelle studien
forekomme ca. 200 brudd.

Et underordnet mal er & studere korrelasjonen mellom beinmineraltetthet malt i underarmen med
helkroppsmalinger. Dette vil gjores av flere grunner: (1) korrelasjonen mellom beinmineraltetthet
malt i underarmen og hele kroppen er ikke kjent; (2) samvariasjonen over tid mellom
forandringer i beinmineraltetthet malt ved disse to metodene er ikke kjent; og (3) dersom
samvariasjonen malt under punkt (2) er hay, kan det fore til at denne enklere og billigere
metoden kan benyttes til store epidemiologiske studier 1 stedet for helkroppsmélinger. Apparatet
som vil bli brukt til underarmsmaling er et *DTX-1 00 single energy x-ray bone densitometer’,
som er tilgjengelig for denne studien.
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ORGANISASJON

Det foreslatte prosjektet vil innga som et delprosjekt i CONOR Hordaland. (CONOR = COhort
of NORway). Et notat som beskriver bakgrunnen for CONOR er vedlagt (vedlegg 1). [ hovedsak
bestar CONOR av et kort sparreskjema samt opprettelse av en biobank. CONOR har hittil
inngatt som en del av Tromsgundersekelsen. og inngar for tiden (07/95-07/97) som en del av
Nord-Trendelagsundersekelsen. der Statens Helseundersokelser (SHUS) stér for
gjennomferingen.

Som en del av deres fylkesvise screeningsundersgkelser, planlegger SHUS en ny runde i
Hordaland fylke med start hesten 1997. Denne undersgkelsen, som er planlagt & ta to 4r, vil kalle
inn alle i Hordaland som er 40-44 &r gamle (fem &rskull, ca. 29.000), samt 5000 menn og kvinner
45-47 &r som deltok i helseundersekelsen i 1992/93. CONOR vil inngd som en del av denne
undersekelsen. Ingen av de to tidligere CONOR-undersekelsene inkluderte helkroppsmalinger
av beinmineraltetthet og gvrig kroppssammensetning. Flere ulike delprosjekt til CONOR
Hordaland er na underplaniegging, noen er allerede blitt finansiert, og data fra disse vil vere
tilgjengelig som tilleggsvariabler tii det foreslétte prosjektet.

METODER

Deltakere

Deltagere vil vaere kvinner og menn som fér tilbud om & delta i helseundersekelsen CONOR
Hordaland. Aldersfordelingen vil veere 40-47 &r. Potensielle deltakere vil bli tilfeldig identifisert
innen grupper stratifisert pa kjgnn og alder. med hovedvekt lagt pa de eldste. Utvalget vil bli
identifisert pa forhind, og selekterte deltakere vil fa tilbud om beinmineraltetthetsmalinger
samtidig som de inviteres til hovedundersekelsen. Rekrutteringen vil bli monitorert av den
daglige lederen for prosjektet.

Malinger av beinmineraltetthet og kroppssammenseining

Beinmineraltetthet vil bli malt ved dobbel rentgenabsorpsjonsmetri (DXA) med Lunar DPX
densitometer ved Revmatologisk avdeling, Haukeland sykehus. Metoden er anerkjent béde til
diagnostisk bruk og i forskningssammenheng. Metoden er ikke forbundet med risiko for
deltakeren. og tar kun et par minutter & utfere. Beinmineral-tetthet er et mal for en knokkels
mineralinnhold korrigert for knokkelsens sterrelse. og uttrykkes som gram per kvadratcentimeter
(g/cm?). Malinger av beinmineraltetthet har hoy reproduserbarhet og presisjon og kan benyttes
for monitorering av forandringer over tid (1,24). Apparatet er utstyrt med programvare som
samtidig maler kroppssammensetningen, angitt i masse (gram fett, gram fettfri masse) sd vel som
prosent fett. Malingene kan angis som helkropps, eller i kroppssegmenter, slik at f.eks.
fordelingen av fett kan bestemmes.

Vi planlegger 4 gjenta malingene av beinmineraltetthet hos alle deltakerne etter fem ar. og i den
undergruppen av kvinner og menn med laveste beinmineraltetthet ved basisundersgkelsen ogsa
etter 2-3 4r. Sistnevnte gruppe forventes & ha starst tap av beintetthet. Forventet



beinmineraltetthetstap i dette tidsintervallet er forventet 4 overskride den gjennomsnittlige
malepresisjonen for apparatet. Samme apparat 0g programvare vil bli brukt ved alle
undersekelsene.

Statistiske metoder

Resultater fra studien vil analyseres med standard teknikker som multippel regresjon (gaussisk
og logistisk), enveis variansanalyse (inkludert t-tester). Det vil legges vekt pé & supplere
parametriske med ikke-parametriske metoder i beskrivelsen av data (medianer, kvartiler) og for
eksempel boksplott. Longitudinelle resultater av beinmineraltetthet vil bli analysert med
adekvate metoder for repeterte malinger. Programvare som vil bli benyttet er SPSS for Windows
og S-Plus.

Forsoksstorrelse

For 4 etablere referanseomrader for beinmineraltetthet vil 3000 kvinner og 3000 menn delta i
undersgkelsen. Fra tidligere norske studier (Falch) er et estimat for gjennomsnittsverdien for
helkropp beinmineraltetthet biant kvinner 40-49 ar 1,17 g/cm® med et standard avvik pa 0,06
g/cm® . Ved standard forsekssterrelsesformler (to-sidig signifikansniva=0.05 og styrke 0.80)
trengs det da 24 personer i hver gruppe for & pévise en forskjell p& 0.05 g/cm? som Vi estimerer er
den minste klinisk relevante forskjell. og som var forskjellen mellom 40-49 &r og 50-59 ar gamie
kvinner i Falch og Meyers norske undersokelse (ref). Dette betyr at relevante forskjeller kan
studeres i relativt sma undergrupper av deltakere. Med et standard avvik pa 0.10 g/cm?, kanskje
et mer realistisk estimat, trengs det 64 personer i hver undergruppe, definert f.eks. ved yrke,
kosthold, fysisk aktivitet m.fl.

For studier av korrelasjoner gir den foreslatte studiesterreisen anledning til & studere
sammenhenger som er mindre enn de som er praktisk og klinisk relevant. For eksempel trengs
det 193. 346. 782. og 3137 personer for 4 kunne detektere korrelasjoner p4 0.20. 0.15, 0.10 og
0.05 med en to-sidig test ved signifikansnivé pé 0.05 og med en styrke pé 80 prosent.

Rekruttering

SHUS har sitt eget apparat som brukes til 4 identifisere og kalle inn potensielle deltakere til sine
undersekelser. Mens deltakerprosenten i disse prosjektene tidligere var imponerende hay, har den
gatt noe ned i de senere ar. Vi er klar over dette i CONOR Hordaland, og vil derfor sette i verk
en rekke tiltak med tanke pa & gjere interessen for prosjektet s stor som mulig. Prosjektansvarlig
har utbredt erfaring med rekruttering av deltakere til store epidemiologiske prosjekter, inkludert
for en stor klinisk studie der over 3000 kvinner ble screenet for deltakelse i the Fracture
Intervention Trial (25). En meget viktig del er & overbevise malgruppen om at de vil fi noe igjen
for sin deltakelse. Siden osteoporose er en tilstand som folk er blitt mer oppmerksom pa i lopet
av de siste arene. regner vi med at rekrutteringen til dette prosjektet vil g& godt. Deltakerne vil pa
forhand fa opplysninger om undersgkelsen, og at de vil fa tilbakemelding om sine resultater.
Deltakerprosenten vil bli monitorert jevnlig, og dersom den ikke er tilfredsstillende (minst 80%)
vil spesielle tiltak bli 1iverksatt.



FORDELEN MED A GJENNOMFGRE OSTEOPOROSESTUDIEN SOM DEL AV CONOR HORDALAND

Som nevnt, planlegger SHUS en helseundersakelse i Hordaland med start i hesten 1997. Det vil
si at infrastrukturen med hensyn til identifikasjon. innkallelse og gjennomfering av en ‘standard’
helseundersakelse er pa plass. Denne infrastrukturen er derfor ‘gratis’ for delprosjektene, hvis
ekstra datainnsamling imidlertid ma vere selvfinansiert. Muligheten til & legge et delprosjekt til
denne infrastrukturen. medforer store kostnadsbesparinger for det enkelte delprosjekt. som ellers
matte finansiere hele apparatet 1 motsetning til bare en del.

I tillegg til en stor kostnadsbesparelse ved & knytte det foreslatte prosjektet til CONOR
Hordaland, er det ogsa en fordel at mange andre direkte relevante variable vil bli inkludert i
undersekelsen, inkludert helsetilstand, livsstil. sosiodemografiske variabler, antropometri, yrke,
helseadferd inkludert rovking og fysisk aktivitet, larhalsbrudd hos mor, menarke, paritet,
hormonbehandling og bruk av andre medikamenter som f.eks. steroider. Bdde enkeltfaktorer og
kombinasjoner av faktorer som medferer hoyere eller lavere risiko vil kunne identifiseres.
Dersom dette prosjektet skulle gjennomferes isolert, ville slike opplysninger enten matte
finansieres i tillegg, eller utelates.

FREMDRIFTSPLAN
Basisundersokelsen

SHUS planlegger start av Hordalandsundersekelsen i. november 1997, med varighet to 4r.
Datainnsamlingen for delprosjektet beskrevet her vil begynne umiddelbart, og avsluttes innen 18
maneder (november 1997 - juli 1999). Rekrutteringen av deltakerne vil foregd over samme
tidsrom. Daglig leder vil bli ansvarlig for rekruttering av deltakerne til dette delprosjektet,
administrering av informert samtykke, m.v.. For 4 fa samtykke fra 6000 personer, regner vi
med & matte henvende oss til over 7000 (forventet deltakerprosent minst 80%), dvs. ca. 100
personer per uke.

Framdrifisplan - basisundersokelse

Sept-Des 1997:  Ansettelse av prosjektmedarbeider. Planlegging/forberedelser av sporreskjema
(dette vil starte varen 1997), utarbeidelse av opplysningsmateriell,
rekrutteringsprosedyrer. koordinering med SHUS, undersgkelsesprosedyrer
m.v. Beintetthetsmalinger av 320 personer.

Jan-Des 1998:  Beintetthetsmalinger av 3760 personer.
Koding (evt. optisk lesing av sparreskjema).

Jan-Juni 1999: Beintetthetsmalinger av 1920 personer.
Alle datapunkter vil bli overfort til Statens helseundersekelser og analysefiler vil bli sendt til

sokerne for analyser. Bearbeidingen av resuitatene og skriving av artikler (preliminart) vil starte
hosten 1998. Tilbakemeldinger til deitakerne vil forega etter hvert.



Prospektiv undersokelse

De ferste longitudinelle undersekelsene av beinmineraltetthet vil starte etter to &r og vil omfatte
kvinner og menn i den laveste quintilen (600 i hver gruppe). Disse vil bli kalt inn innen et vindu
pa 4 maneder rundt 2-arsdagen for basisundersgkelsen. Innkallingen av hele gruppen vil starte
etter 5 ar.

ETISKE ASPEKTER VED PROSJEKTET

Sgknader om godkjenning av dette prosjektet vil bli sendt Datatilsynet og Regionaletisk komite.
De foreslatte metodene har tidligere blitt godkjent i andre epidemiologiske prosjekter.

RESSURSBEHOV

I denne soknaden soker vi om ressurser for gjennomferingen av den forste undersgkelsen som
skal danne basis for den longitudinelle. Undersekelsen vil gi muligheter for flere
doktorgradsarbeider som vi vil komme tilbake til senere.

For 4 kunne ni malene ved studien. trenger vi en prosjektmedarbeider for koordinering og
gjennomforing av osteoporoseprosjektet. inkludert malinger av beintetthet: 75% stilling
(lennstrinn 31, inkludert sosiale utgifter og dekningsbidrag) i to ar fordelt pd 4 mnd. i 1997 (kr.
90.300), 12 mnd. i 1998 (kr. 280.000) og 8 mnd. i 1999 (kr. 192.000). En del av arbeidet vil
forega utenom ordiner arbeidstid. bade pga. deltakere som er i arbeid og adgang til
densitometeret som i forste omgang skal benyttes til diagnostikk). Merkostnadene forbundet med
overtidsarbeid vil det bli sekt om fra annet hold. I tillegg spkes det om driftsmidler blant annet
til dekning av drift av densitometeret. trykking av sperreskjema. kostholdssperreskjema.
utarbeidelse av informasjonsmateriell, tilbakemelding til deltakerne, godtgjerelse til Statens
helseundersokelser for datakoding og bearbeiding av datafiler osv, pluss generell drift. Dette
tilsvarer:

Ressursbehov for 1997: Prosjektmedarbeider kr. 90.300
Drift kr. 25.000
Totalt kr. 115.300
Ressurshehov for 1998: Prosjektmedarbeider kr. 280.000
Drift kr. 40.000
Totalt kr. 320.000
Ressursbehov for 1999: Prosjektmedarbeider kr. 192.000
Drift kr. 30.000

Totalt kr. 222.000



PUBLIKASJONER

Der forventes at flere ulike artikler vil bli publisert som et resultat av osteoporosestudien. Etter
den forste runden av beintetthetsmalinger (basisundersgkelsen) planlegges artikler pa bl.a.
folgende omrader: Distribusjon av beinmineraltetthet fordelt pa kjenn og alder: Assosiasjon
meilom beinmineraltetthet og yrke: Assosiasjon mellom beinmineraltetthet og livsstilsfaktorer
inkludert kosthold (vitamin D. kalsium), kaffein. alkohol og fysisk aktivitet:

Longitudinelt vil studien fokusere pa faktorer som pavirker forandringer av beinmineraltetthet,

inkludert. men ikke begrenset til. initiell beinmineraltetthet. demografiske. livsstils og sykdoms-
faktorer.

PROSJEKTGRUPPE

Leder: dr.philos., M.P.H. Grethe S. Tell. professor i epidemiologi, Institutt for
samfunnsmedisinske fag, Universitetet 1 Bergen.

Samarbeidspartnere ved Universitetet 1 Bergen:
dr.med. Sylvi Aanderud. professor i endokrinologi.
dr.med Hans Jacob Haga, professor i rheumatologi.
cand.med. Stefnir Gudnason. overlege, endokrinologisk seksjon, Haukeland sykehus.
cand.med., Dr.P.H.. M.P.H. Stein Emil Vollset. professor i medisinsk statistikk.

Prosjektgruppen har den nedvendige erfaring og ekspertise til & gjennomfere den foresltte
undersokelsen som planlagt. Densitometeret er tilgjengelig for undersekelsen. Professor Tell har
lang erfaring i gjennomfering av epidemiologiske studier av kroniske sykdommer inkludert
beinmineraltetthet og osteoporose. og er koordinator for studien CONOR Hordaland. Hun er
ogsé oppnevnt som leder av styringsgruppen for samme prosjekt, og overser rekruttering til
CONOR. Professor Aanderud vil spesielt vare ansvarlig for den prospektive undersgkelsen og
oppfolgingen av kvinner og menn i den laveste kvintilen av beinmineraltetthet. Professor Haga
vil veere faglig ansvarlig for at beinmineral-tetthetsmalingene utferes i henhold til protokoll.
Overlege Gudnason vil vare ansvarlig for tilbakemelding til deltakere og deres primarleger der
dette blir nedvendig. Professor Vollset vil overse de statistiske analysene i publikasjoner fra
studien. Alle i prosjektteamet vil veere ansvarlig for tidsmessige publikasjoner av resultatene fra
studien. bade popuizrvitenskapelige og vitenskapelige bidrag.
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