Patientbeskrivning och konsekvens av hoftfraktur

Ingemar Sernbo

Denna artikel férsoker forklara bakgrund och troliga
anledningar till att vi i Malmé har noterat en kraftig
incidensokning av hoftfrakturer fran 1950-talet till
1980-talet. Har beskrivs férandringar i stadens
befolkningsstruktur och av dess héftfrakturpatienter.
Vidare jamférs hoftfrakturpatienterna med kontroller
och Malmos aldre befolkning jamférs med en
landsbygdsbefolkning i Sjébo 6 mil utanfér staden.
Avslutningsvis redovisas konsekvenser for patien-
ten och ekonomiska foljder som en héftfraktur be-
raknas orsaka inom ett ar efter operationen.

Ingemar Sernbo ar lakare vid ortopedklinken vid
Malmo Allménna sjukhus och docent vid Lunds uni-
versitet.

Antalet hoftfrakturer i Malmo har okat kraftigt de se-
naste decennierna med viél kidnda och beskrivna
incidensokningar (1). Aven andra fragilitetsfrakturer
har okat i vistvirlden som tecken pa 6kande benskor-
het (2). Man beriknar att det idag dr drygt 17.000 hoft-
frakturer i Sverige per ar (3) och att kostnaderna enbart
det forsta postoperativa dret kommer upp i 150.000
kronor (4).

Varfor har vi haft denna betydande incidensokning
av antalet hoftfrakturer i vart land nér hilsolidget pa
andra viktiga omréaden (ex cancer, hjért-kirlsjukdom,
appendicit, gallstensoperationer, coxartros) har varit
stabilt eller t o m har minskat? Sannolikt har ben- och
muskelmassans kvalitet och kvantitet forsdmrats hos
den #ldre befolkningen (1,5). Stenmark och Hjort (6)
har beskrivit sjukdomspanoramats fordndring under
1900-talet i Viisteuropa - ddr forst ndringsbristsjuk-
domarna forsvann och vi sedan noterade en kraftig
minskning av sjukdomar relaterade till var livsstil. Har
kommer hoftfrakturpatienterna in i bilden och
hoftfrakturerna kan kanske riknas in bland véara mo-
derna s k tillitsbristsjukdomar (7).
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Benskorhet har blivit en folksjukdom i vistvérlden.
Av fragilitetsfrakturerna betraktas hoftfrakturen som
den allvarligaste och mest betydelsefulla fragilitets-
frakturen bade for individ och samhille och darfér kom-
mer det huvudsakliga intresset har att koncentreras till
denna patientgrupp.

I denna redovisning kan en hel del forklaringar ges
till de tidigare beskrivna incidensokningarna av
fragilitetsfrakturer i Malmé och da speciellt av hoft-
frakturincidensen de senaste decennierna. Malmo har
en lang tradition som ett centrum for epidemiologi-
studier inklusive fragilitets- och hoftfrakturer. De fakta
och jaimforelser som presenteras bygger i huvudsak pa
studier av malmébor.

Sociala forandringar i Malmo stad fran
1950-tal och 3 decennier framat

De delar av befolkningsfakta fran Malmo som presen-
teras hir finns vil beskrivet i arsbocker fran Malmos
stadskontor (8). Vi finner att vi har fatt en kraftig for-
indring av befolkningsstrukturen i Malmo med en kiind

Figur 1. Malmos befolkning och andelen 80-dr el-
ler dldre fran 1900 till 1990.
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urbanisering under 1900-talet. Figur I beskriver ok-
ningen av Malmos befolkning fran 1900 till 1990 med
en prognos fram till & 2000 av andelen personer dver
80 ars alder. Antalet innevanare > 80 ar har okat fran
214 ar 1900 till 12.459 ar 1990. I Malmé har medelal-
dern bland min och kvinnor > 75 ar 6kat med 2,1 res-
pektive 3,7 ar mellan aren 1976 och 1987 och i Sverige
har livsexpektansen for en 80-arig kvinna dkat med 6ver
2 ér fran slutet av 1940-talet till borjan av 80-talet (9).

Sociala forindringar kan ocksa exemplifieras av
ensamboendet som fordubblats fran 1960 till 1985.
Ogifta min och kvinnor i Malmé har minst dubblerad
risk for hoftfraktur jamfort med gifta (10). Det finns
klara skillnader bl a i ensamboendet mellan stad och
landsbygd. (Se vidare nedan).

Betydelsen av fysisk aktivitet har betonats i Jénssons
avhandling fran Malmo 1993 (11). I Malmé kan den
okande fysiska inaktiviteten belysas av okningen av
relativa antalet motorfordon. (Se dven nedan). Ett an-
nat sitt att belysa social fordndring och segregering dr
att se pa antalet fortidspensionerade som i Malmo okat
dramatiskt de senaste decennierna. Detta har sikert stor
betydelse pa manga sitt och det dr denna grupp som
har bidragit till den incidensokning av hoftfrakturer hos
medelalders min vi noterat under 80-talet (11).

Forandringar av hoftfrakturpatienterna fran
1950-tal och 3 decennier framat

1964 presenterades Allframs avhandling om hoft-
frakturer i Malmo 1949-1961 (12), och hér nedan fol-
jer valda jamforelser mellan Allframs material och
hoftfrakturerna i Malmo 1982-1985 (1). Vi vet att
incidensen av hoftfrakturer 6kade fran 50-tal till 80-tal
liksom att medelaldern hos dessa patienter okade sig-
nifikant.

Cervikala hoftfrakturer, dvs frakturer genom sjélva
larbenshalsen, har ligre medelalder jamfort med
trochantéra hoftfrakturer hos kvinnor, medan det om-
vinda giller for min. Hoftfrakturpatienternas fordel-
ning i olika aldersgrupper fran 50-tal jamfort med 80-
tal ger klara skillnader, storst bland de cervikala
frakturerna (figur 2). Hoftfrakturpatientens medelalde:
varierar under 80-talet allt efter patienternas forutsitt-
ningar.

Med samma definitioner finner vi att det trauma som
ger en hoftfraktur blev mycket lagre pa 1980-talet spe-
ciellt hos yngre min och bland kvinnor med trochantir
hoftfraktur. Kvoten moderat/svart trauma hos hoft-
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Figur 2. Kvinnor med trochantira hoftfrakturer i
Malmo under 1950-tal jimfort med 1980-tal uppde-

lade i 10 aldersgrupper.
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frakturpatienter, uppdelade i aldersgrupper, var signi-
fikant hogre pa 1980-talet jamfort med 1950-talet hos
alla min och kvinnor >70 ér (figur 3). Forklaringen ir
sannolikt att hoftfrakturpatienternas benmassa var ho-
gre pa 50-talet i Malmo (13). I detta arbete utfordes
mitningar pa rontgenbilder av trabekulirt ben (14) och
cortikalt ben (15). Vi kan édven se fordndringar i fraktur-
typerna med en minskning av andelen cervikala frak-
turer pa 80-talet, speciellt hos kvinnor, med en 6kning
av de trochantédra frakturerna.

Figur 3. Kvoten moderat/svart trauma hos
hoftfrakturpatienter uppdelade pa kon och dlders-
grupper fran 1950-tal jimfort med 1980-tal.
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Aunuelen stabila cervikala hoftfrakturer enligt Gard-
ens klassifikation (16) hade daremot minskat under 80-
talet - dven hir indikerande en minskning av benmassan
hos hoftfrakturpatienterna i Malmé. Min har en 6kad
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mortalitet efter en hoftfraktur pa 80-talet jamfort med
50-talet medan motsatsen géller for kvinnor. Da har
ingen hiinsyn tagits till aldersskillnaderna pa 50-tal och
80-tal. Nidr man har korrigerat for aldersskillnaderna
far vi signifikant 6kad mortalitet hos min > 70 pa 80-
talet medan mortaliteten dr ldgre i gruppen kvinnor >
70 ar.

Patienter med fler @n en hoftfraktur forekomi5,5% i
Afframs material och detta kan jamforas med 11,7%
under 80-talet. Hér haltar jaimforelsen i sa motto att
Alffram har prospektiva data och medellivslingden och
medelaldern var olika i de bada grupperna. Det dr inte
vanligare med en trochantidr hoftfraktur foljt av en
cervikal hos kvinnor pa 50-talet jamfort med 80-talet. I
medeltal var tidsintervallet mellan hoftfraktur nr 1 och
2 sex ar pa S50-talet och fyra ar pa 80-talet i Malmo.

Kvinnor och mén med trochantér hoftfraktur har hog-
re andel moderat trauma jamfort med cervikala fraktu-
rer bade pa 50-talet och 80-talet. Orsakerna dr sanno-
likt inte bara olika medelalder utan @ven olika typer av
frakturer och benskorhet. Hoftfrakturpatienterna hade
pa 50-talet tidigare haft handledsfraktur i 0,9% respek-
tive 24% for min och kvinnor. Motsvarande siffror pa
80-talet var 8% och 24%. Handledsfraktur-incidensen
fram till 80-talet hade i Malmé nistan fordubblats pa
25 ar (17) och patienter med handledsfraktur utgor en
riskgrupp vad giller att senare fa en hoftfraktur (18).

Vi vet att redan pa 50-talet var hoftfrakturpatienterna
sjukare dn alders- och konsmatchande kontroller (12).
Detta giller dven pa 80-talet (1). En jaimforelse mellan
50-tal och 80-tal i Malmé visar att vissa sjukdomstill-
stand hos hoftfrakturpatienterna 6kat medan rematoid
artrit tycks vara mindre vanlig pa 80-talet. Insulin-
beroende diabetes ér vanligare pa 80-talet bland kvin-
nor med hoftfrakturer jamfort med kontroller (1) medan
diabetes mellitus i Malmo dr vanligare bland dldre kvin-
nor pa 80-talet jamfort med 50-talet. Vi vet dven att
hoftfrakturpatienterna har ldgre vikt @n kontrollpersoner
bade pa 50-talet (12) och 80-talet (1), men med Afframs
nagot grova beridkningsmodell far man inte fram signi-
fikanta skillnader mellan 50- och 80 tal. Hér har dock
inte tagits hinsyn till aldersskillnaderna.

Jamfoérelse mellan héftfrakturpatienter och
kontroll

En jamforelse mellan hoftfrakturpatienter och kontroll-
personers bakgrundsfakta i Malmo visar som antytts
pa stora skillnader fore frakturtillfillet (1). I tabell 1
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presenteras hoftfrakturpatienternas respektive
kontrollpersonernas boende fore frakturtillfillet. Stu-
dien fran 80-talets Malmo utgér ifran de sociala forut-
sdttningar som da fanns. Exempelvis har idag flera nya
boendeformer kommit till och den sociala strukturen i
samhillet har sikert ocksa forindrats. Skillnaderna
mellan hoftfrakturpatienter och kontroller vad giller
hilsolédget torde dock vara giltiga dven idag. Vi ser klara
skillnader avseende bakgrundsfakta. For att renodla
materialet kan man inkludera enbart de patienter som
var over 65 ar och som bor i eget hem vid frakturtillfillet

Tabell 1. Ursprunglig boendeform hos mdin och
kvinnor med hoftfraktur i Malmé under 1980-tal
Jjamfort med alders- och konsmatchade kontroller.

Hoftfrakturpatienter Kontroller

mén kvinnor méin kvinnor
egethem 66 % 66 % 85 Po*** 81 %p***
service
center etc. 12 % 14 % 8 % 8 G
sjukhem 20 % 16 % 3Pk QGpr*
ovrigt 2% 4 % 4 % 2 %
antal 163 446 163 446

#4%p<0.001 *¥p<0.01

Tabell 2. Bakgrundsfakta hos mdn och kvinnor i
Malmé med hoftfraktur boende i eget hem och dver
65 ar. Jamforelse med dlders- och kénsmatchade
kontroller.

Hoftfrakturpatienter Kontroller

mén kvinnor min kvinnor
ensam
boende 43 % 73 % 29 % 66 %
utan hem-
hjélp 48 % 30 % 72 Do*** 52 Po***
har hjilp
varje dag 40 % 43 % 17 Do*** 25 Po***
klarar inkop
sjilv 67 % 46 % 78% 62 Go***
subj. inga
synproblem 61 % 64 % 85 %** 75 %*
mentaltua 88 % 88 % 97 %* 98 %o***
antal 82 269 106 339

##5p<0.001 **p<0.01 *p<0.05
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och dessa jamforelser presenteras i fabell 2 indikerande
hur sjuk och svag den presumtiva hoftfrakturgruppen
var redan fore frakturtillféllet. I linje med detta har dven
hoftfrakturpatienterna hogre forbrukning av mediciner
(1). Det géller framfor allt psykofarmaka, laxermedel -
diurektika och insulin (kvinnor) samt astma- och
glaukommediciner (min).

Hoftfrakturpatienternas mortalitet dr ocksa klart ho-
gre de forsta manaderna postoperativt jamfort med kon-
troller uppdelade pa kon och frakturtyper (figur 4).
Mortaliteten édr dérefter jamforbar upp till 10 ar efter
en hoftfraktur (19).

Vi har tidigare diskuterat benmassan hos hoftfraktur-
patienter pa 50- och 80-tal. Det har dven utforts mo-
dernare benmétningar med DEXA rontgenabsorp-
tiometri (20) pd malmobor som ger liagre virden hos
bade manliga och kvinnliga frakturpatienter jamfort
med kontroller (21). Hir ses dven att frakturpatienter
har ldgre vikt. Denna typ av benmassemitning kan
anvindas som prediktor inte bara for frakturer utan dven
for overlevnad och postoperativa likningsrubbningar
efter spikade hoftfrakturer (22).

Jamforelser av sociala férhallanden och av

osteoporos

Vi visste att hoftfrakturincidensen i Malmo var hogre
dnien landsortskommun - Sjébo - 6 mil utanfér Malmo
(1). For att undersoka anledningarna till denna skill-
nad startade vi en stor populationsbaserad studie av
slumpvis utvalda sjoboinnevanare med frageformulér

och undersokningar pa ben-muskelmassa, balans och
andra faktorer som kunde paverka deras fysiska kapa-
citet. Undersokningar utférdes pa min och kvinnor
fodda 1918, 1928, 1938 och kvinnor fodda 1948. Kons-
och aldersmatchade kontroller undersoktes i Malmo.
Ur SCB:s statistik (9) kan vi se klara skillnader i
samhéllsstrukturerna i Malmé och Sjobo (tabell 3).
Undersokningsresultaten visade bl a att benmassa - efter
handledsmitning (23) - bade hos min och kvinnor var
hogre pa landsbygden i Sjobo. Det fanns dock ingen
skillnad i menarche eller menopauséldern. Frakturpre-
valensen ibland Malmés kvinnor 6kade 4 ganger mel-
lan 70 och 80 ars alder, medan den endast fordubbla-
des for en sjobokvinna och prevalensen av fragilitets-
fraktur efter lagenegetiskt vald efter 50 ars alder var
storre i Malmo (11). Ddremot hade kvinnorna i Sjobo i
stillet bittre balans och bada konen i Sjobo hade dven

Figur 4. Overlevnad hos kvinnor med trochantira héftfrakturer i Malmo jiamfort med dlders- och

konsmatchade kontroller.
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Tabell 3. Demografiska fakta 1989 fran SCB.

Sverige Malmo Sjobo
Invénare per km 19 1.487 30
andel > 65 ar 18 % 21 % 20 %
ensamboende min 16 % 20 % 15 %
ensamboende kvinnor 20 % 27 % 15 %
antal personer per
100 hushall 2.23 1.88 2.4
andel i villa/
enfamiljshem 46 % 17 % 84 %
yrkesverksamma
min 60-65 ar - 59,8 % 70,9 %
yrkesverksamma
kvinnor 60-65 ar - 46,5 % 45,8 %
yrkesverksamma
i skogs-jordbruk 5 Y- 1 % 18 %
andel med social hjilp 6 % 13 % 6 %
pensionérshushall 23 % 26 % 26 %
pensiondrer med
kommunal hemhjilp 18 % 17 % 10 %

battre muskelstyrka (24).

En sannolik forklaringsmodell till dessa skillnader
mellan Malmo och Sjobo torde vara olika livsstil. Den
dldre landsbygdsbefolkningen &r och har varit fysiskt
mer aktiv én sina grannar i Malmé (figur 5) bade un-
der arbetstid och under fritid (11). Detta giller dock
inte befolkningen i Sjobo fodda 1948 och 1938. Vi kan
darfor forvinta oss en kraftig frakturincidensokning i

Figur 5. Arbetsbelastning for 80-driga kvinnor upp-
delat under fyra tidsperioder. Jimforelse mellan
kvinnor i Malmdé (vdnster stapel) och Sjobo (hoger
stapel).
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regioner typ Sjobo i stil med den vi noterade i Malmo
pa 1970- och 80-talen, om inga profylax- och behand-
lingsatgirder kan sittas in och ge resultat.

Vad giller osteoporos har vi i Sverige pa de senaste
aren kommit allt ldngre i behandling och profylaxre-
kommendationer. Man vill undvika frakturer, patient-
lidande och 6kade sociala kostnader och dé ir det fram-
for allt hoftfrakturer som man vill undvika.

Vilka konsekvenser ger en hoftfraktur for patienten?
Vi foljde 1.429 konsekutiva hoftfrakturpatienter boende
i Malmé under ett ar postoperativt (eller tills patienten
avled) (4). Mortaliteten inom ett ar var 34% for mén
och 20% for kvinnor med hoftfraktur. Om vi enbart ser
pa patienter som bor i eget hem vid frakturtillfillet (250
mén och 699 kvinnor), sd dr ju mortaliteten beroende
av patientens alder (figur 6). Patienternas boendeform
kan d@ndras efter en hoftfraktur, oftast endast temporart
och ett ar efter en hoftfraktur hade 2/3 kunnat atervinda
till eget boende av dem som bodde hemma vid fraktur-
tillfallet . Rehabiliteringsresurserna varierar liksom
patienternas medelalder fan sjukhus till sjukhus och
detta avspeglas dven i vardtiden inom ortopedisk slu-
tenvard. Vi hade i Malmo under denna period under
80-talet en medianvardtid pa 18 respektive 20 dagar
for mén och kvinnor.

Figur 6. Patienter med hoftfrakturer i Malmé fran
eget hem. mortaliteten inom ett ar uppdelat i 10
dldersgrupper
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I tabell 4 ser vi ndrmare pa dem som lever ett ar efter
en hoftfraktur (245 min och 848 kvinnor), uppdelade i
aldersklasser, och bedomer efter graden av bevarad
funktion visavi boende, ganghjilpmedel och behovet
av hjilp i hemmet. Exempelvis har personer > 60 ar -
dven de som bodde i eget hem fore fraktur - i mer dn
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Tabell 4.Patienter med héftfrakturer i Malmé. Andelen med bevarad funktion (boende, ganghjiilpmedel
och hjilpbehov) fore frakturtillfillet jamfort med efter ett ar uppdelat pa 10 dldersgrupper.

aldersgrupp <50 50-54  55-59 60-64 65-69  70-74  75-79  80-84  85-89 > 90

mién, antal 17 10 15 25 28 49 46 53 17 8

kvinnor, antal 8 8 27 30 56 113 171 201 176 84
boende 100 % 100% 100% 96 % 100% 94 % 76 % 72 % 82 % 88 %
100 % 100% 9% 97 % 98 % 94 % 85 % 73 % 78 % 88 %
ganghjdlpmedel 59 % 50 % 47 % 48 % 46 % 31 % 30 % 21 % 6 % 25 %
100 % 75 % 52% 50 % 43 % 34 % 33 % 31 % 28 % 14 %
i behov av hjélp 65 % 70 % 60% 64 % 64 % 49 % 43 % 30 % 41 % 39 %
100 % 88 % 85% 83 % 80 % 62 % 42 % 36 % 35 % 19 %

REFERENSER

50% okat behov av ganghjéilpmedel jamfort med be-
hovet fore fraktur.

Stegvis logistisk regression avseende oberoende
signifikanta faktorer av betydelse for mortalitet, ater-
gang till eget boende och sjukhusvistelse > 2 veckor
visar genomgdende att aldern spelar en avgorande roll.
Andra viktiga riskfaktorer &r: for mortaliteten inom 1
ar - manligt kon, for utskrivning utanfor eget hem -
ensamboende, for annat boende efter 1 ar - ensambo-
ende och svarigheter att klara matinkop, for sjukhus-
vard > 2 veckor - klarade ej matinkop sjélv fore fraktu-
ren.

Medelvardkostnaden for en hoftfrakturoperation, in-
klusive sjukhusvistelse, kan beréknas till 36.000 kro-
nor. Eftervarden pa konvalescenthem, sjukhem och ev
reoperationer torde uppga till dubbla kostnaden, och
patientens behov av 6kad hjélp det forsta aret uppskat-
tas till 48.000 kronor. Vi far en medelkostnad pa
150.000 kronor per patient det forsta postoperativa aret
ochi Sverige har vi som sagts ca 17.000 hoftfrakturer
per &r! Vi kan sikert minska kostnaderna nadgot men vi
aste forsoka att minska antalet frakturer. Med en
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