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Larhalsbrudd - Norske data
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Antall larhalsbrudd har ekt kraftig de senere tiar, og
vi regner na med at omlag 8 000 nordmenn érlig far et
nytt larhalsbrudd. Denne eokningen kan delvis
forklares ut fra at det er blitt flere eldre, men samtidig
har insidensen av brudd i de forskjellige aldersklasser
okt. En analyse basert pa Statistisk sentralbyras
fremskrivning av folkemengden tyder pé at vi kan fa
en fordobling av antall larhalsbrudd de neste 50 ar
dersom de alders- og kjennsspesifikke ratene holder
seg uforandret.

Insidensen av larhalsbrudd varierer mye fra
befolkning til befolkning. Skandinaviske kvinner og
menn synes & vere spesielt utsatt for a fa larhals-
brudd, og noen av de heyeste bruddratene som er
rapportert internasjonalt kommer fra Oslo. Vi utforte
en case-control studie blant ikke-institusjonaliserte
eldre i Oslo for & kartlegge risikofaktorer for
larhalsbrudd i denne hey-insidens befolkningen (1).
Alle pasienter som ble innlagt pd Aker og Lovisen-
berg sykehus med larhalsbrudd i ettarsperioden
februar 1992 til februar 1993 ble registrert. I overkant
av 5% av samtlige kvinner 90 ar og eldre bosatt i
dekningsomradene til de to sykehusene fikk larhals-
brudd i lepet av det aret studien pagikk. Tilsvarende
tall for aldersgruppen 80-84 ar (kvinner) var ca. 2,5%.

Til hver enkelt av larhalsbruddpasientene som
motte inklusjonskriteriene til case-control studien
(248 pasienter) ble det plukket en tilfeldig kontroll-
person bosatt i dekningsomradene til de to sykehus-
ene. Det ble foretatt matching for kjenn og alder
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(innen 4 arsgrupper). Cases og kontroller ble inter-
vjuet 1 folge et 6 siders sporreskjema der det ble
innhentet informasjon vedrerende kostvaner, fysisk
aktivitet, heyde/vekt, tidligere sykdommer, medika-
mentbruk etc. I tillegg ble hudfoldtykkelsen malt
(triceps) med en caliper og hdndgrepsstyrken ble malt
med et dynamometer. Den statistiske analysen ble
foretatt ved hjelp av betinget logistisk regresjon.

Vi fant at magre personer (lav body mass index/
liten hudfoldtykkelse) hadde en betydelig forheyet
risiko for larhalsbrudd, og hele 32 % av de kvinnelige
larhalsbruddpasientene hadde en hudfoldtykkelse pa
12 mm eller mindre, som er ett (av flere) kriterier for
underern@ring. Personer med selvoppgitt vekttap
p.g.a. nedsatt appetitt hadde ogsé ekt risiko for brudd.
Videre fant vi at de som oppga at de spiste feerre enn
3 maltider per dag, de som spiste mindre enn 3 bred-
skiver per dag og de som ikke spiste middag daglig
var mer utsatt for brudd. Imidlertid fant vi ikke noen
sammenheng mellom kalsiuminntak og larhalsbrudd i
denne studien, mens den antydet en gkt risiko for
brudd hos de med lavt inntak av vitamin D. Vi fant
videre at de som oppga at de var fysisk inaktive hadde
forheyet risiko for brudd, og tilsvarende var det en
sammenheng mellom nedsatt muskelstyrke og brudd.
Totalt sett var risikofaktormensteret for larhalsbrudd
blant eldre i Oslo mye det samme som tidligere
beskrevet i andre populasjoner. I tillegg fant vi en
sammenheng mellom lavt fedeinntak og larhalsbrudd,
en sammenheng som tidligere har vert lite studert.
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