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Bakgrunn
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) _ Following Fracture of the Hip, All Ages Combined
B OKning |

pruddrerekomst
Black Women ""'-H Obsarved

uavhengigialder
"““-‘_.t__.{_ White Men ;}E#i“'.iml

] Léfh&lerUdd, Sé. | " Black Men ‘_,.—* Fracture
alvorlig, ogisa dyrt e )

| R i S i ko m él Maonths Following Frocture

m Forenygging/
Behandiing

. Expected Survival

‘Withouwt Fractura
\ {Includes Black
and
4 White, both Sexes)
1 '-..,___“‘_- I
= White Women

g
=1
P
B
=
:
[
e

Source: Based on Jacobsen 1992,



Bakgrunn

Eldre befolkning
DKning |

pruddiorekemst
uavhengig alder

[Larhalsbrudd, sa
alvorlig, og|sa dyrt

Risikomal
Eorenygging/
Behandling

u kost

Fysisk aktivitet

Mental ballanse

Alkohol

&

Overvelkt

=

Et aktivt liv

g
en frisk alderdom




Bakgrunn

m Eldre befolkning

B DKNINg |
Pruddierekemst
Uavhengig alder

m | arhalsbrudd, sa
alvorlig, og sa dyirt

m Risikomal
m Forehyaging/
Behandling




Bakgrunn

m Eldre befielkning

m Okning |
prudaforekemst
uaviengig alaer

m [Larhalsbrudd) sa
alvorlig, og|sa dyrt

m Risikomal
m Forebygging/
Behandling

m Bisfosfonater

m PITH

m SERIV

m Calcitonin

m Osteoprotegerin



Bakgrunn

m Flere brudd na enn for:
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Dkning av: bruddferekomst

= Fleredobling av
pruddforekomst hos
eldre de siste 50 ar. o
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Norge pa topp

= Norge og Skandinavia
har hayest
bruddforekomst I
Verden.

m Storre forskjell
mellomland enn
mellom kjgnn.



Risikomal

= /I vet mye om
risikofaktorer for
brudd, og kan plukke
ut personer med hay.
risiko

m |[kke nok med uflaks,
klima, og at det er
bratt og glatt



“Enkle” viktige risikofaktorer

.

m Alder

m Kjgnn

= [idligere brudd
_ANQY,




Alder

m Eksponentiell vekst
— kvinner fra 30 ars alder
— menn etter ca. 65 ar.

m Snittalder for

larhalsbrudd ca. 80 ar,
901 % skjer etter 65 ar.
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Kjgnn

m Etter ca. 50 ars alder
er brudd mer hyppig
Nos kvinner enn hos
menn.

m Kvinner 65 ar: 10-12
ganger sa hyppig med
nandleddsbrudd.

m [arhals 2-3 ganger sa
Nyppig hos kvinner




Hip fractures (annual incidence per 10 000)
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Wrist fractures (annual incidence per 100 000)
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Annual incidence of nomertebral fracture (2)

3544 4554 So-Bd 6514 1584
Age (years)

Bone 2000 27: 563-568.




Prevalence of Vertebral Deformity by Age and Sex:
The European Vertebral Osteoporosis Study (EVOS)

Vertebral deformity by the method of Eastell et al: anterior, mid or
posterior body height reduction >3 5D below a reference mean
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Tidligere bruda

m Risikoen for brudd' er g
2-3 doblet etter et
hvilket som helst
brudd. Starst risiko de
figrste par arene.

m Gammel dame med
prudd:- stor risiko for
nyit brudd.




Bruddmekanisme

Knokkelstyrke

Fall
Skade

Beskyttelse




Risikofaktorer, fall/traume

m Sedativa, hypnotika

m Svimmelhet, ustghet,
darlig syn, redusert
palanse

m Snublefeller, trapper,
bratt, glatt, darlig
belysning

m Uvgrenhet/risikosgker >

m Alkohol




Knokkelstyrke

m Bentetthet
m Knokkelstgrrelse

m Beskaffenhet (Jmf.
Eluor)




Hva gir brudd pga. lav
pentettinet?

m Alder
m Kjgnn
m Hormoner (@strogen,

Testosteron, — Menn

Glukoekortikosteroider) Kvinner

m Mangel pa
vektbaerende aktivitet |

m Kalsium; vit.D S B § O
m Undervekt, royk




Steroid-bruk

m Starst tap farste
halvar, mest | 4
trabekulzert ben.

\/ertebrale brudd,
larhals, ankel, costae,
fot,

m Alle som bruker
steroider bgr ha blitt
Informert om
benskjarhet.




Bentetthet

m Sterk risikofaktor

m Risikogkning I hele
Spekteret av bentetthet
(bedre jo hoyere)

m ~Stabil™ faktor (1
motsetning til BT,
Kolesterol osv.)

Diral Energy X-ray Absortiometry, or DEXA scanning,
is used o mesure bone mineral density,




Bentetthet

NORA: Fracture Rates, Population T-Score

Distribution, and Number of Fractures
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Beskyttelse

m Blgtdelsvev over
skjelettet, VEKT

m Hofteputer (?7)
m Polstret inventar

m Beskyttelsesutstyr |
sport (for eksempel
handleddsbeskytter og
rulleskgyter.)




Beskyttelse (BIMI)

Relative fracture risk (vs B
2 [ A Without BMD




Kembinasjon av: filere
risikofaktorer

Figure 8-2. Clinical Risk Factors Independently Predict Hip
Fracture Risk

m Kvinner med mange
risikefaktorer og lav
bentetthet har veldig
mye hgyere risiko for g
larhalsbrudd enni de
med fa
risikefaktorer/ngy.
bentetthet.
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IHva skal gjgres?

m Enkle rad og mulige
tiltak: Q
m Redusere sedativa

= Mosjon
m Kalk, vit. D.

= Snublefeller, godt lys,
hjelpemidler til gange,
handtak inne,
sklisikring etc.




AKtivitet og bein

m Skjelettet fornyes stadig

m Stimuli fer nydannelse:
— Fysisk belastning

m Mest potent stimuli:
— “Uvanlig” eller stor belastning
— Kun fa repetisjoner ngdvendig

m \/edvarende stimuli ngdvendig

— Astronauter far bentap
— GIpsing gir bentap



m Observasjons-studier:

— \/ektlgftere, fri-idrettsutgvere hayrere
bentetthet

— Lgpere uendret eller lavere bentetthet
— Svgmmere uendret eller lavere
m Intervensjons-studier
— LLiten effiekt, men kan forhindre tap
— Stort sett malt vektbzerende steder



IHenger det sammen?

= Mye mindre aktivitet na enn far
— Beste mal kanskje neeringsinntak

m \/edvarende hgyere aktivitet vil gi hgyere
bentetthet I vektbaerende skjelett

— VVanskelig a vise i intervensjons-studier:



AKtivitet og brudad

m Observasjons-studier

— Konsistent lavere bruddrisiko I vektbzerende
skjelett hos de aktive

m Forklaring:
— Falltendens
— Faller annerledes
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