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Over 200 miljoner individer beréknas lida av osteoporos [1, 2],
totalt sett. Cirka 30 procent av postmenopausala kvinnori USA
och EU har osteoporos. Ar 1990 uppskattades 1,3-1,7 miljoner
hoftfrakturer haintréaffativiarlden, och avdessa drabbade drygt
hilften individer i i-linderna [3, 4]. Ar 2025 beriiknas antalet
till 2,6 miljoner [4], och 2050 till 6,25 miljoner [5]. Den snab-
baste 6kningen forvintas ske i Asien och Latinamerika [3].
Inom EU-omrédet beriknas 3,8 miljoner osteoporosfrakturer
haintréffat ar 2000, varav 0,9 miljoner var hoftfrakturer [6].

Osteoporospatienter uppskattades beldgga cirka 500 000
vardplatsdagar i sluten vard (1998) barainom EU, och detta an-
tal férvintas bli fordubblat till &r 2050 [7]. Idag dr Skandinavi-
en [8, 9] virst drabbat (Figur 1) men osteoporos kommer att bli
ett enormt globalt problem framéver.

Handledsfrakturerna kommer forst

I Sverige intréffar arligen cirka 70 000 osteoporosrelaterade
frakturer och avdessaédr17 000-18 000 héftfrakturer[10,11]. De
vanligaste 6vriga fragilitetsfrakturerna ar kotfrakturer (15 000
per ar), underarmsfrakturer (25 000 per ar) och proximala hu-
merusfrakturer (10 000 per ar) [10] (Figur 2). Fragilitetsfraktu-
rerna har ett klassiskt aldersmonster [12], och vart land uppvisar
en mycket likartad bild som den i USA (Figur 3). Aldersprevalen-
sen i olika faser av livsspannet &r baserad pa en analys av de tre
vanligaste frakturtyperna, totalt cirka 50 000 stycken. Hand-
ledsfrakturer okar efter 45-arséldern hos kvinnorna och nar en
toppniva eller plata mellan 55 och 65 ar (olika i olika material),
foljt av kot- och hoftfrakturer cirka 15 ar senare. Mén uppvisar,
fransetthandledsfrakturer, ettlikartat moénster men narlagre tal,
och deras frakturer intréffar senare kronologiskt sett. Det hogsta
antalet hoftfraktureriabsoluta tal intréffar runt 85-arsaldern, da
riskpopulationen fortfarande &r stor, medan den aldersjusterade
incidensen okar kontinuerligt med stigande alder under hela
livsspannet (Figur 4). Mellan 5 och 10 procent av hoftfrakturpa-
tienterna drabbas ocksa av en andra hoftfraktur [13, 14].

Antalet kotfrakturer kan definieras dels utifran morfologiska
forandringar i kotkropparna (kotkompression eller deformitet),
dels som kliniska frakturer. De drviktiga att uppticka tidigt efter-
som de predicerar nya frakturer [15-18].

Osteoporossjukdomens epidemiologi kan beskrivas dels ut-
ifran prevalens av individer med bentithet under det diagnos-
tiska virdet enligt WHO -kriterierna (-2,5 SD, se artikeln pa si-
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Region
Norge . ————— 1,24
Island 11,02
Sverige I 1
Danmark I — 0,85
USA . 0,78

Kina (Taiwan) —i 0,72
Tyskland —i 0,72
Schweiz —i0,71

Finland —0,68
Grekland — 0,66
Kanada — 0,65
Nederldnderna — 0,64
Ungern —0,63
Singapore —0,62
Italien —i 0,61
Storbritannien — 0,60
Kuwait —i 0,59
Australien —0,57
Portugal —i 0,57
Kina (Hongkong) — 0,49
Frankrike — 0,41
Japan — 0,39
Spanien —i 0,39
Argentina —i 0,36
Kina — 0,29
Turkiet —1 0,18
Korea —i0,18
Venezuela — 0,17
Chile = 0,08
0 0,5 1,0 1,5

Relativ risk

Figur 1. 10-arsrisken for hoftfraktur bland kvinnor i Sverige jamfort
med andra lander. Risken i Sverige dr satt till 1. Norge har risken 1,24
(dvs 24 procent hgre risk dn Sverige). Ovriga lander (utom Island)
har ldgre risktal [8].

dan 2983, dels som frakturincidens. Prevalensen av osteoporos
har berdknats for svenska kvinnor i olika aldersgrupper och
redovisasiTabell I[10]. Men medan prevalensen av osteoporos
over tid varit beroende av hur diagnoskriterierna definierats
[19] och tillampats, utgor frakturerna ett sdkrare kvantifierbart
utfall av en rad férlopp ledande till nedsatt bentéithet, trauma
och slutligen fraktur. Att det finns ett samband mellan bentét-
het och frakturrisk pa gruppniva [20, 21] 4r oomtvistat, men
bentithet forklarar endast en del av variansen i skelettets hall-
fasthet, vilket medfor att det finns en 6verlappning i bentéthet
hos frakturpatienterna. Hoftfrakturen dr den mest valida os-
teoporosmarkoren, eftersom niistan alla opereras och registre-
ras. Hoftfrakturerna ger 4ven de allvarligaste konsekvenserna.

|
BESAMMANFATTAT

Sannolik framtida utveckling
globalt och i Sverige: Stark 6k-
ning av dldre i befolkningen
Okar antalet osteoporos-
frakturer i vdstvarlden, men

en mer dramatisk 6kning kom-

mer att ske i andra regioner,
framfor allt i Asien och Latin-
amerika.

| Sverige kommer de stora fo-
delsekohorterna fran 1940-ta-
let att medfora ett 6kat »de-
mografiskt tryck« pa frakturin-
cidens och vard, speciellt fran
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2020 och framat — dven om
den alders- och kdnsspecifika
risken stabiliseras eller till och
med minskar nagot.

Andra sannolika framtida for-
andringar ar att trokantara
hoftfrakturer 6kar pa bekost-
nad av cervikala, medelaldern
hos hoftfrakturpatienter kar
nagot och andelen mdn med
hoftfrakturer 6kar.

Okdnda kohorteffekter kan
modifiera bilden av det framti-
da frakturpanoramat.
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Figur 4. Aldersspecifika absoluta tal och standardiserad incidens per
100 ooo individer for hoftfrakturer. Medelvarden for cervikala resp
trokantéra frakturer i olika &lder hos kvinnor i Ostergétland for perio-
den 1982-1996 [Lofman, opublicerade data 2002].

Livstidsrisken for 50-ariga mén och kvinnor for de tre vanli-
gaste fragilitetsfrakturerna har av Kanis och medarbetare be-
riaknats pa ett Malmomaterial [22] (Tabell IT).

Fordndring i panoramat
Underdetresistadecenniernaav1900-talet kade antalet hoft-
frakturer dramatiskt, men sett till alders- och kénsjusterade tal
har utvecklingen varit olika for cervikala respektive trokantira
frakturer och &ven mellan kénen (Figur 5).

I flera studier har en intressant fordndring i hoftfrakturens
epidemiologi rapporterats under de senaste decennierna. Till
exempel rapporteras en minskning av kvoten mellan cervikala
och trokantira frakturer (ibland omnimnd som CT-kvoten)
hos savil kvinnor som mén [11, 23-26]. Férklaringen kan till
viss del vara ett aldersfenomen med stigande alder for forsta-
gangsfrakturer, eftersom trokantéra frakturer har rapporterats
O6ka med stigande alder [27] tillsammans med 6kad osteopo-
rosprevalens. Det dr naturligtvis intressant att spekulera i hu-
ruvida ett féorandrat riskpanorama och kohorteffekter bidrar
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TABELL 1. Andelen kvinnor (procent) i Sverige med diagnosen
osteoporos (WHOs definition) [10].

Aldersgrupp 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar
Matning i larbenshals 7 22 31 36
Métning i kotpelaren 13 36 43 33

TABELL II. Livstidsrisk for osteoporosfraktur (procent) vid 5o ars alder
[22].

Frakturtyp Kvinnor Mén
Hoftfraktur 22,9 10,7
Kotfraktur 15,1 8,3
Handledsfraktur 20,8 4,6

till ett forandrat etiologiskt perspektiv. Till exempel kan nadm-
nas att den enskilda riskfaktorn rokning medfor 6kad risk for
trokantar fraktur [28], och de yngre individer som inledde sin
rokkarridrunder1950-o0ch1960-talet nirmar sig snabbt den al-
der da fragilitetsfrakturernas incidens borjar stiga. Den 6kande
incidensen av trokantira frakturer bor ha klinisk betydelse ef-
tersom patienter med trokantar fraktur i allménhet rapporte-
ras vara nagot ildre och sjukare [29, 30]. Aven medelaldern fér
hoftfraktur tycks ha 6kat ndgot under de senare decennierna av
1900-talet [11, 26].

Fran att ha visat en kontinuerligt stigande incidens alltsedan
1920-talet i USA [31] och 1940-talet och framat i Sverige [32,
33], rapporteras fran flera hall en stabilisering eller rentav
minskning av antalet hoftfrakturer under senare ar [11, 34-37].
Om dettatrendbrott verkligen géller den alders- och konsjuste-
radeincidensen, det vill séga sjalvariskkomponenten, och skul-
le visa sig vara riktigt, ir det en mycket viktig forandring. Det
andrabidraget till antalet frakturer kommer fran den fériandra-
de demografin (med storre dldrekohorter i framtiden), en fak-
tor som ju knappast later sig paverkas. Den fordndring som rap-
porterats tycks sdrskilt gilla cervikala frakturer hos framforallt
kvinnor i dldersgrupperna runt 85 &r, men dven hos mén, me-
dan antalet trokantéra frakturer rapporteras 6ka i flera studier
[26], tydligast visat i ett vilkontrollerat frakturmaterial fran
Rochesteri USA [31].

En annan trend ir 6kande »jamstélldhet« [11, 31], fran en
manlig fraktur patre kvinnliga for 30 ar sedan till en patvaidag,
medan andra rapporterar oférandrad konskvot [26].

Framtidsprognosen

Om frakturpanoramat ska projiceras fran 1990-talets mitt fram
till 2010 kan olika modeller anvindas. Bidragen kommer dels
fran den demografiska férdandringen, dels fran férindrad risk
sasom den avspeglas i alders- och konsspecifik incidens.

Baserat pa 11 000 incidenta hoftfrakturer i Ostergdtland
1982-1996 publicerades 2002 olika prognosalternativ fram till
ar 2010 [11]. Alternativen forutsatte dels en fortsatt incidens-
forandring som under perioden 1982 till 1996 och projicerade
framtida fordndringar i demografi enligt SCBs befolkningspro-
gnos (alternativI),dels oférandrad incidens (berdknat som me-
delincidens 6ver de tre sista &ren 1994-1996) ochivrigt endast
med férvintad demografisk forandring (alternativII). Det gjor-
des dven en tredje modell dir incidenstrenden 6ver de senaste
27 aren 1970-1996 vigdes in i modellen (alternativ I1I), och
denna visade den storsta framtida risk6kningen.

Eftersom en viss stabilisering eller minskning av aldersjuste-
rad incidens har iakttagits under senare decennier kan nog den
modell som baseras pa oférindrad incidens, som vid ingdngen
av 1990-talets andra halft, och av SCB prognostiserade befolk-
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ningsférindringar anses mest realistisk. Denna modell uppvi- ¢

sar totalt cirka 10 procent minskad relativrisk fér hoftfraktur ar
2010 jamfort med ar 1996. Endast manliga trokantéra frakturer

synes 6ka i den modellen (Tabell IIT).

En faktor som tros bidra till att det absoluta antalet frakturer
troligen kommer att fortsitta 6ka ar dock var aldrande befolk-
ning, och framforalltattde talrika arskullarna frén 1940-taletnu
snabbt borjar nirma sig »frakturaldrarna«, nagot som latt kan
avlisas i SCBs befolkningsprognoser for tiden 2020 och framat. ¢
Det ar svarare att forutsiga hur eventuella kohorteffekter med ¢
andrat livsstilsmonster med mera kan inverka pa utvecklingen. .

Om man skulle férsdka sig pa en sammanfattning av den
framtida utvecklingen bér man salunda kunna férvinta sig att:

|
TABELL Ill. Trendframskrivning av risk till ar
2010 for cervikala och trokantara hoftfrakturer
hos svenska kinnor och mén dver 50 ar.

Relativ risk
Frakturtyp 1996 2000 2010
Kvinnlig cervikal 1 0,82 0,70
Manlig cervikal 1 0,85 0,88
Kvinnlig trokantar 1 0,97 0,96
Manlig trokantar 1 1,91 1,31
Totalt 1 0,91 0,90

Prognosen dr baserad pa ett material omfattande cirka 11 000
incidenta hoftfrakturer intriffade i Ostergétland 1982-96.
Den valda modellen forutsatter en utveckling med oférandrad
incidens som vid mitten av 1990-talet och demografiskt bi-
drag enligt SCBs befolkningsprognos [11].

Figur 5. Utveckling av standardiserad incidens av
cervikala och trokantdra hoftfrakturer hos mén
och kvinnor for tre 9-arsperioder 1979—1996 (to-
talt 27 ar). Det finns en 6kning av incidensen i
varje aldersgrupp 6ver 70 ar for respektive efter-
foljande g9-arsperiod. Ett undantag utgor cervika-
la frakturer hos kvinnor, som drvasentligen oft6r-
dndrade Gver 27-arsperioden.

en stark 6kning av antalet dldre kommer att 6ka antalet frak-
turerivistvirlden, men en mer dramatisk 6kning kommer att
ske framfor allt i andra regioner som Asien och Latinamerika

» fodelsekohorterna fran 1940-talet kommer att medfora ett

Okat »demografiskt tryck« pa frakturvarden i Sverige fran
och med 2020, 4ven om den aldersspecifika risken stabilise-
ras eller minskar nagot

trokantéra frakturer 6kar pa bekostnad av cervikala
medelaldern hos hoftfrakturpatienter kommer att 6ka nagot
andelen mén med hoftfrakturer 6kar

okénda kohorteffekter kan modifiera bilden av det framtida
frakturpanoramat.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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