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MEDICINSK KOMMENTAR

I detta nummer av Läkartidning-
en ger Mohammad Kharazmi 
och medarbetare en välkommen 
uppdatering om atypiska femur-
frakturer, vilka satts i samband 
med långvarig behandling med 
bisfosfonater. Bisfosfonater är 
förstahandsbehandling vid os-
teoporos och har bäst effekt mot kotkom-
pressioner. Atypisk femurfraktur drabbar 
oftast femur, där hävstängerna är långa 
och belastningen är hög, och konsekven-
serna också mer dramatiska än för andra 
lokalisationer.

Osteoporos medför en ökad benomsätt-
ning, bland annat till följd av sänkt öst-
rogenproduktion. Bisfosfonater hämmar 
bennedbrytning genom direkt verkan på 
osteoklaster, vilket inte bara ger behand-
lingseffekten utan även biverkningar som 
insufficiensfraktur, eftersom benbildning 
och bennedbrytning är kopplade.

Risken för »frozen bone« (dött ben vid 
behandling med bisfosfonater) nämndes 
tidigt [1]. Detta sågs dock som ett en pas-
sant-fynd, och frågan fick aldrig tillbörlig 
uppmärksamhet. Eftersom atypisk femur-
fraktur är sällsynt och uppkommer först 
efter flera års behandling med bisfosfona-
ter, dröjde det innan tillståndet uppmärk-
sammades [2]. Det var först med Schilchers 
och medarbetares artikel i New England 
Journal of Medicine [3] som diskussionen 
blev mer påtaglig. I dag är sambandet mel-
lan långvarig bisfosfonatbehandling och 
atypisk femurfraktur accepterat.

Fragilitetsfraktur är ett av de stora och mest 
förbisedda folkhälsoproblemen [4], där 
särskilt höftfraktur har en påtaglig mor-

biditet och mortalitet. Sverige 
har av okänd anledning ovan-
ligt hög incidens av fragilitets-
fraktur: var tredje kvinna och 
var fjärde man drabbas av en 
sådan fraktur, vilket medför att 
över 70 procent av alla trauma
vårdplatser används för denna 

patientgrupp. Fall och fraktur hos gamla 
ökar ständigt med det globala åldrandet, 
till skillnad från andra allvarliga olycksfall 
som minskar i högresursländer. Risken att 
dö i svensk vägtrafik, exempelvis, är i dag 
bara 2–3 procent jämfört med år 1950, räk-
nat per totalt körda kilometrar [5].

Innan en atypisk femurfraktur blir 
komplett får patienten under några veck-
or–månader ofta ospecifik värk i ljumske/
lår. Hos patienter med bisfosfonatbehand-
ling är det då indicerat att röntga bäck-
en, höfter och hela femur på båda sidorna. 
Bilden är ofta karakteristisk. Vid typiska 
röntgenförändringar bör man överväga att 
sätta ut bisfosfonatbehandlingen. Det är 
patientens symtom, snarare än röntgen-
bildernas utseende, som styr behandling. 
Tilltagande värk är oftast en indikation 
för profylaktisk märgspikning av femur, 
något som är enklare och säkrare att göra 
innan benet går av, vilket sker hos 50–80 
procent av dem utan behandling. Atypisk 
femurfraktur läker långsamt och behöver 
inte sällan reopereras.

Rent generellt är benspecifik behandling 
ofta nödvändig för att minska risken för 
fragilitetsfraktur. Dock är indikationer-
na för bisfosfonatbehandling fortfarande 
inte helt klarlagda. Förmodligen är förde-
larna med bisfosfonatbehandling större 
än risken för atypisk femurfraktur. Hur 
länge ska då patienten ha behandling? Det 
vet vi inte. Bisfosfonater inlagras i skelet-
tet och har fördröjd verkan. Det finns där-
för anledning att se över riktlinjerna för 
benspecifik farmakologisk behandling. 

Socialstyrelsen förordar FRAX (frac
ture risk assessment tool) som prognos-
tiskt hjälpmedel vid val av behandling 
(www.sheffield.ac.uk/FRAX/?lang=se). Det 
är dock ett besvärande problem att FRAX 
algoritmer är hemliga samt att verktyget 
endast har begränsad prognostisk styrka.

Det har kommit nya läkemedel, och ut-
gående patent har breddat registret av 

kostnadseffektiv terapi. Parathormon 
med en anabol effekt är kanske mest in-
tressant, men framför allt har fokus lagts 
på extraskeletala faktorer, främst fallpro-
fylax [6].

Det är nödvändigt att vi bedömer patienter 
med upprepade fall och frakturer, typiska 
såväl som atypiska, inte bara utifrån ben-
täthet utan även i ett holistiskt och breda-
re perspektiv: polyfarmaci, samsjuklighet, 
muskelstyrka och balans. Här ingår inte 
bara milieu interne utan även den externa 
miljön, som kan vara enklare eller i varje 
fall snabbare att åtgärda.

Ett exempel på vad som är värt att kopi-
era är det skotska NHS-programmet med 
multiprofessionella team för att förhin-
dra fall, motivera patienter och anhöriga, 
och där man även engagerar frivilligorga-
nisationer. Vi måste motverka fragilitets-
frakturer på bred front och med samma 
verktyg som varit så framgångsrika för att 
bekämpa trafik-, barn-, och arbetsplats-
skador. Det kräver online-statistik för fall/
frakturer som snart kommer att presente-
ras av Sveriges Kommuner och landsting. 
Det ska bli spännande att se Socialstyrel-
sens nya standardiserade vårdförlopp för 
frakturprevention. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
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b Atypiska frakturer, oftast i femur, kan i 
bland uppkomma efter långvarig bisfosfo-
natbehandling.
b De är stressfrakturer på grund av störd 
benomsättning, och föregås ofta av värk i 
ljumske/lår.
b Smärta och röntgenförändringar kan 
indicera operation.
b Riktlinjer för att förebygga fallorsakad 
fraktur bör ses över.

Fragilitetsfrakturer bör  
förebyggas på bred front
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