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Sammanfattning

Bakgrund: Bade hoftfrakturer och overvikt forvintas 6ka bland varldens befolkning framéver.
Eftersom hoftfraktur dr en allvarlig ortopedisk akomma med hog mortalitet dr detta ett angeliget
dmne att studera ytterligare. Hoftfrakturer drabbar 1 storst utrickning de dldre i befolkningen och
oftast har patienten manga komorbiditeter att ta hansyn till. En sidan kan vara overvikt vilket 1
manga fall kan férsvara det operativa ingreppet. Med 6kande 6vervikt ar det intressant att under-
sOka hur detta paverkar skelettet och om det skiljer sig 1 frakturmonster utifran patientens BMI da

olika frakturer opereras med olika metoder och har olika prognoser.

Syfte: Huvudsyftet édr att utreda 1 fall det foreligger ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan
frakturtypen utifran patientens BMI. Sedan underséks ocksa hur frakturtypen skiljer sig bland olika

aldrar hos patienterna och mellan kénen.

Metod: I denna retrospektiva registerstudien granskades totalt 1063 hoftfrakturer pa vuxna
patienter med hoftfraktur pa CLV 2016-01-01 — 2021-12-31 som registrerats i RIKSHOFT.
Patienter utan registrerat BMI, basocervikala frakturer och patologiska frakturer exkluderades. 1
SPSS anvindes T-test for frakturtypen och BMI och sedan frakturtypen och alder for att kartligga
om det fanns nagon statistiskt signifikant korrelation mellan dessa faktorer. For att analysera
frakturtypens korrelation till kon anvindes Chi*-test. Multipla regressionsanalyser utfordes. Klinisk

signifikans bedémdes foreligea vid P <0,05 och konfidensintervall 95 procent.

Resultat: Av frakturtyperna som analyserades var subtrokantira frakturer 6verrepresenterade hos
patienter med Overvikt och detta var statistiskt signifikant. Avseende alder var det statistiskt
signifikant att odislocerade cervikala frakturer drabbade yngre patienter. Mellan konen skiljde sig

inte frakturmonstret pa ett statistiskt signifikant vis.

Slutsats: Patienter med 6vervikt har en storre sannolikhet att ddra sig en subtrokantir fraktur dn
de patienter som har en normal- eller undervikt. Med aldern minskar oddsen for att adra sig
odislocerad cervikal hoftfraktur jimfort med ovriga frakturtyper. Mellan konen sags ingen skillnad

1 frakturmonster dven om kvinnor i storre utstrickning drabbas av hoftfrakturer.
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Introduktion

Varje ar drabbas ca 16 000 personer av en hoftfraktur 1 Sverige, 1 Vixjo ligger incidensen pa ca 200
arligen, varav den absoluta majoriteten av patienter ar dldre, medelalder 82 (1). En hoftfraktur
innebir en fraktur genom larbenshalsen (collum femoris) eller i 6vre delen av larbenet
(pertrokantir/subtrokantir) och klassas efter lokalisation och frakturmonster pa rontgen. Alla
patienter som drabbas av hoftfraktur bér opereras akut s att patienten omgaende kan borja belasta

pa det skadade benet. (2)

I de flesta fall krivs det inget stérre trauma, frakturen orsakas ofta av fall i samma plan. (3) Med en
aldrande befolkning syns en tydlig 6kning av antalet hoftfrakturer och antalet fall globalt f6rvintas

Oka frin ca 1,26 millioner 1990 till 4,5 millioner 2050. (4)

Behandlingen beror pa frakturtypen och patientens tillstaind, med hinsyn till alder och

komorbiditeter.

Hoftfrakturer kan klassificeras som intra- eller extrakapsuldra beroende pa frakturens lokalisation i
relation till ledkapseln. De intrakapsuldra frakturerna har en storre paverkan pa blodtillforseln till
caput femoris och leder i storre utstrickning till avaskulir nekros av caput, framforallt vid
dislocerad fraktur. Extrakapsuldra frakturer innefattar trokantira, lokaliserade distalt om collum
femoris och proximalt om trochanter minor, och subtrokantira, strax nedanfér trochanter minor.
I detta omrade ar cirkulationen god med mycket spongiost ben och liker dirfor enklare. (5)
Basocervikala frakturer uppkommer vid 6vergingen mellan collum femoris och trokantira
omradet. Det pagir diskussioner om denna ska klassas som intra- eller extrakapsulir. Forskning
talar snarare fOr att denna ska behandlas som en trokantir/extrakapsulir fraktur vid operation trots

att lokalisationen ofta bedéms som intrakapsulir. (6)

Yttetligare gir det att klassificera dessa frakturer utifrin dislokation och antal fragment/
frakturlinjer for att avgora stabiliteten. Detta bidrar i sin tur till val av operationsmetod. En praktisk
klassifikation av hoftfrakturer visas i bild 1 och 2 enligt AO:s frakturklassifikation med siffror och

bokstiver. Subtrokantira frakturer klassas av AO som diafysir fraktur med 32A-C (7).



31A
Type: Fermur, procimal end segment, trochanteric region fracture 214

Group: Fermur, praxdimal end segment, trochantenc region, simple pertrochanteric fracture 3121

Subgroups:
Isolated single trochanter fracture Two-part fracture Lateral wall intact (>>20.5 mm) fracture
I1A1* 31A1.2 31A13

RIS

*Qualifications:
n Greater trochanter
o Lesser trochanter

Group: Fermur, praamal end segment, trochantenic region, multifragmentary pertrochanteric, lateral wall incompetent (< 20.5 mm) fracture 3142

Subgroups:
With 1 intermediate fragment With 2 or more intermediate fragments
31A22 31A23

— For more information about caleulating the lateral wall thickness, please refer to the Appendic

Group: Fermur, proximal end segment, trochanteric region, intertrochanteric (reverse obliquity) fracture 3143

Subgroups:
Simple oblique fracture Simple transverse fracture Wedge or multifragmentary fracture
31A35.1 31A5.2 31A33

Bild 1. Extra-kapsuléra frakturer: enkla tva-fragment pertrokantéara frakturer 31A1. Multi-
fragmentara pertrokantara frakturer 31A2. Intertrokantar "reverse oblique” fraktur 31A3. (7).



31B

Type: Fernur, proimal end segment, femoral neck fracture 318

Group: Femur, proxmal end segment, fernoral neck, subcapital fracture 3181

Subgroups:

Valgus impacted fracture Nondisplaced fracture Displaced fracture
31B1.1 3iB1z2 11B1.5

e
Group: Fermur, proximal end segment, fermaral neck, transcervical fracture 3182
Subgroups:
Simple fracture Multifragmentary fracture Shear fracture
31B2.0* 31B22* 31B2.3*
s "
W

*Qualifications:

p Pauweks | {<307)

g Pauwels 2 {30-707)
r Pauweks 3 (>70°)

Group: Fermur, prommal end segment, fernaral neck, basicervical fracture 3163

Bild 2. Intrakapsulara frakturer med olika grader av felstallning och fragment: Subkapituldra
31B1. Transcervikala 31B2. Basocervikal fraktur 31B3. (7).

Dessa kan sedan slas ihop till de sex frakturtyperna som registreras i RIKSHOFT (se Bild 4,
frakturtyp). Val av operationsmetod bygger frimst pa ovannimnda frakturklassifikation. De
dislocerade cervikala frakturerna paverkar blodflédet till caput och risk f6r avaskular nekros ar sa
pass hog att artroplastik prioriteras, totalartroplastik vid hég funktionsgrad medan aldre/skorare
far cementerad halvplastik. For odislocerade cervikala frakturer och hos unga patienter (<60 ar)
utfors internfixation med kannulerade skruvar/spikar i collum som tilliter kompresion i frakturen
till lakning. Vid extra-kapsulira, basocervikala, trokantira och subtrokantira frakturer anvinds
dynamic hip screw (DHS) alternativt intramedullir spik, vid instabilare frakturmonster foresprikas
margspik (1-3). Det foreligger en 6kad frekvens av extrakapsulira trokantira frakturer med 6kande

alder gentemot intrakapsulira cervikala frakturer, denna trend ses ffa hos kvinnliga patienter. Det



spekuleras 1 att det kan ha med skelettdensiteten i proximala femur att géra men diskuteras dven

om fallet i sig definierar frakturtypen och det ar ndgot oklart vilka andra faktorer som kan paverka

(8)-

Utoéver dldrande befolkning och hégre incidens av hoftfrakturer har kraftig Gvervikt/obesitas
tredubblats i virlden sedan 1975. Ar 2016 var 39 procent av virldens vuxna éverviktiga och 13
procent hade obesitas. (9). Enligt WHO klassas 6vervikt som anormal eller 6verdriven
fettackumulation i kroppen som paverkar hilsan negativt. Enklaste sattet att klassa 6vervikt dr via
kroppsmasseindex/ Body Mass Index (BMI) enligt beridkningen kroppsvikt (kg) dividerat med
lingden (m) i kvadrat. Fér vuxna definieras 6vervikt som BMI hégre eller lika med 25, och
fetma/obesitas som BMI hogre eller lika med 30. Normalvikt klassas som BMI mellan 18,5 — 24,9
och undervikt BMI under 18,5. I en studie gjord 2014 var 50 procent av Sveriges befolkning
overviktiga och generellt har idldre patienter i Europa signifikant hégre 6vervikt och obesitas dn
unga vuxna och medelalders personer. (10). Vi kan i framtiden rikna med en aldre population med

hég BMI och frigan leder till hur detta kan paverka skelettet och frakturkirurgin.

Evidensen talar for att individer med 6vervikt/obesitas har en signifikant ldgre risk for att adra sig
hoftfraktur oavsett kon (11, 12). Det finns flertal teorier kring detta, bland annat att fettet i sig har
en mekaniskt skyddande och dimpande effekt men aven att personer med 6vervikt har annorlunda
fallmonster och oftast faller bakat eller 1 sidled. Paradoxalt ses da en 6kad risk for fotled-, 6vriga
nedreextremitet- och humerusfrakturer hos dessa individer (13, 14). Det ska dock understrykas att
overvikt bidrar till flertal andra medicinska besvir, sisom diabetes, kardiovaskulir sjukdom,
hyperlipidemi, hypertoni mm. och forskningen indikerar att overvikt i sig inte ska ses som en
skyddande faktor for hoftfrakturrisken, utan snarare att undervikt dr en signifikant riskfaktor for
hofttraktur (15-17). Postoperativt ses en 0kad mortalitet och morbiditet vid bada dndarna av BMI-
spektrumet med framfor allt 6kad risk f6r djup infektion vid kraftig 6vervikt. (18). De instabila
frakturerna medfor risk for lingre operationstid, 6kat behov av 6ppen reposition vid trokantir
flerfragmentsfrakturer, hégre postoperativ mortalitet, implantatsvikt och f6rdréjd likning (19).
Eftersom kraft dr lika med massa ganger hastighet finns teorier om att tyngre patienter adrar sig
instabilare frakturer och da bidrar bade Overvikt och frakturtypen till postoperativa risker. Fa
studier 4r gjorda pa detta men vid undersékning av trokantira frakturer fanns det en
Overrepresentation av instabila frakturer hos kohorten med obesitas jamfért med normal- och

underviktiga, dock var denna inte statistiskt signifikant och omradet behover undersokas mer (20).



Att 6kat BMI paverkar utfallet verkar vetenskapen tala f6r och vi planerar att studera situationen
1 Region Kronoberg. Med 6kande 6vervikt och antal hoftfrakturer framéver kan vi forvinta oss att
detta blir ett relevant sjukvardsproblem. I denna studie utvirderas ocksa frakturtypen 1 relation till
hur 6vervikt paverkar sittet man bryter sig pa, med ambitionen att kunna kartligga om en viss typ

av hoftfrakturbehandling kan vintas bli mer aktuell 1 framtiden.

Syfte

Syftet med denna studie dr att undersoka korrelationen mellan BMI och klassifikation av hoft-
fraktur 1 Vixjo de senaste fem aren. Framfor allt avses att undersdka om 6kad BMI bidrar till ett
mer instabilt frakturmonster som vid flerfragmentir trokantir fraktur eller dislocerad cervical

fraktur alternativt annan fraktur som kan forvintas ses mer hos 6verviktiga patienter.

Sekundart kartlaggs skillnaden mellan olika dldersgrupper och kon avseende frakturmoénster vid

hoftfraktur.

Material och metod

I Sverige finns sedan 1988 ett nationellt kvalitetsregister, RIKSHOFT, for patienter som drabbas
av en hoftfraktur. Med strukturférindringar och centralisering 1 svenska sjukvarden paverkas dven
RIKSHOFT da firre sjukhus nu opererar héftfrakturer. I Socialstyrelsens patientregister registreras
dven personer utan personnummer, reoperationer utan primaroperationskoder, bilaterala frakturer
men ¢j specifikt vilken sida och kan dirfor inte ingd i RIKSHOFT. Trots dessa brister visar
Socialstyrelsens tickningsgradsanalys att RIKSHOFT hade 2017, 82,3 procent; 2018, 80,7 procent;
2019, 78,9 procent och 2020 71 procent tickning (1).

Vixjo ingar 1 detta register och rapporterar alla hoftfrakturer som behandlas via CLV:s ortoped-

klinik, totalt ca 200 hoftfrakturer per ar.

Vi kommer gbra en retrospektiv registerstudie pa hoftfrakturpatienter baserad pa Vixjos data fran
RIKSHOFT 2016-01-01 — 2021-12-31 avseende patienternas vikt, lingd, BMI, frakturtyp och om
frakturen dr metastasmisstankt (patologisk). For att kartldgga ytterligare inkluderas dven patientens

alder och kon for att se om det foreligger ndgon statistisk signifikant skillnad baserat pa detta.



Samtliga punkter ir inkluderade 1 registerblanketten som ifylls av vardpersonal 1 samband med

vardtillfillet. (se Bild 3 och 4).

BMLI:s verkliga virde kommer anvindas i analyserna och de patienter dir lingd/vikt saknas

kommer att exkluderas.

Utifran dessa grupper kommer sedan frakturtypen klassas enligt fraigeformuliret:
e Odlslocerad cervikal fraktur
e Dislocerad cervikal fraktur
e Basocervikal fraktur
e Trokantir tvafragmentfraktur
e Trokantir flerfragmentfraktur

e Subtrokantara frakturer.

Sedan anvinds dven patienternas dlder och kon for att utvirdera om frakturtypen skiljer sig

beroende pa dessa faktorer.

Studiepopulation/urval

De patienter som ingar i studien dr vuxna personer (fyllt 18 ar) som vardats f6r en hoftfraktur i pa

CLV, Region Kronoberg 2016-01-01 — 2021-12-31 och registrerats i RIKSHOFT.

Exklusionskriterier dr patient med tidigare operation av hoftleden pa aktuell sida, refraktur av en
tidigare frakturerad hoft pa samma sida, metastasmisstankta (patologiska) frakturer och de fi som

inte blir opererade. Patientens lingd och vikt maste finnas registrerade fOr att inga 1 studien.

Metoder

Genom att himta ut data frin RIKSHOFT skapas ett strukturerat protokoll med de parametrar vi
onskar bedoma nirmre. Data redovisas deskriptivt med konfidensintervall. Gruppjamforelser gors
med student’s t-test och Chi’*-test. Statistisk signifikans anses foreligga om p <0,05. Med hjilp av
statistiker utreds frigan om det féreligger nagon klinisk signifikant korrelation mellan 6kat BMI
och frakturtypen. Multipel regressionsanalys gors for att se om skillnader kvarstar trots justeringar

for andra faktorer och variabler.



Sedan planeras ytterligare kartligening av data for att se hur frakturtypen aven skiljer sig mellan de

olika aldrarna och konen.

En Excelfil skapades med data inkluderande patientens vikt, lingd, BMI, frakturtyp, patologisk

fraktur, alder och kén som sedan kunde 6verforas till programmet IBM SBSS Statistics 27.

Forst gjordes en generell deskriptiv genomgang av denna data f6r att kartligga uppdelningen mellan

frakturtyp, BMI och sedan dven frakturtyp efter dlder och kon.

Via ANOVA-tabell gjordes en variansanalys pa BMI och frakturtyp. Da basocervikala frakturer
enbart var n=37 uteslots dessa ur undersokningen pa grund av att for fa fall var observerade. Dessa
frakturer ar nagot svardefinierade (6) och risk for felregistrering foreligger. Dirav bade statiskt och

kliniskt passande med att exkluderas dessa fran vidare undersékningar.

Via students T-test analyserades de olika frakturtyperna ytterligare mot subtrokantira frakturer for

att undersoka om det fanns klinisk signifikant skillnad beroende pa patientens BMI.

Statistisk signifikans anses foreligga vid p <0,05 och konfidensintervall 95 procent.

Multipel regressionsanalys utférdes sedan for att utvirdera om utfallet varit annorlunda vid

inklusion av alder och kon.



Héftfrakturer registrerade 1 Exkluderade patienter: n = 171

RIKSHOFT via CLV e BMI, vikt, lingd saknas
2016-01-01—2021-12-31: # o Tidigare fraktur/operation av
héften
n = 1234

e Patologisk fraktur

' e Patienter som ej opereras

Patienter som uppfyllde _ _
Uteslutning Basocervikala frakturer:
mklusionskriterier: -
n = 37
n = 1063

4

Patienter som ingick T-test BMI

och frakturtyp:
n = 1026

Figur 1. Flodesschema inkluderade patienter for analys av BMI och frakturtyp.

For att kartlagga sambandet mellan kén och de olika frakturtyperna anviandes édterigen students T-
test. Da vi hade kén och frakturtyp registrerade anvindes samtliga 1234 patienter. Statistisk

signifikans anses foreligga vid p <0,05.

For att kartligea alderns relation till frakturtypen anvindes crosstabulation och sedan chi-square-
test fOr att se om det fanns nagon statistisk signifikant skillnad. Statistisk signifikans anses féreligga
vid p <0,05. Regressionsanalys applicerades for att se om skillnaden kvarstod trots justeringar for

BMI och kon.

Etik
Eftersom detta dr en registerstudie dar informationen redan ar anonymiserad krivs det ingen

etikprovning. Ingen intervention gjordes och dirmed paverkades inga patienter direkt.

Samtliga patientuppgifter som hanteras i registret regleras av dataskyddsférordningen, GDPR, och

kapitel sju i patientdatalagen, PDL. Patientuppgifterna i kvalitetsregistret skyddas av hilso- och
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sjukvardssekretessen i offentlighets- och sekretesslagen. Enbart behorig vardpersonal som matat
in uppgifterna i kvalitetsregistret har dtkomst till just denna data och enbart den som har behov av

uppgifterna for att utfora sitt arbete far ha tillgang till dem.

Da arbetet dr ett studentarbete undantas det dven fran etikprovning enligt Etiksprovningslagen.

Tidsplan
- April 2022: Fairdigstalla projektplan.
- Maj 2022: Insamling och analysering av data.
- Juni 2022: Fardigstalla studien.

Finansiering

Da avsatt tid for det vetenskapliga ST-arbetet finns skrivet 1 ST-kontraktet kommer detta goras pa

sedvanlig betald arbetstid. Inga ytterligare finansieringar bedéms nédvindiga 1 nuldget.
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Resultat

Totalt analyserades 1234 frakturer. Alder, kén samt frakturtyp fanns registrerat pa alla. Enligt plan
uteslots de patologiska samt en patient som behandlades konservativt. BMI var registrerat hos 1063

patienter, var god se Tabell 1.

Vanligaste frakturtypen var dislocerad cervikal femurfraktur och minst vanlig var basocervikal som

utesl6ts ur analysen som tidigare nimnt, var god se Tabell 2.

Tabell 1. Deskriptiv statistisk Alder, vikt, lingd och BMI

Deskriptiv Statistik
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Alder (ar) 1234 31 104 81,99 10,197
Vikt (kg) 1128 25 133 67,84 14,925
Langd (cm) 1080 130 198 165,11 10,080
BMI 1063 13,1 477 24,767 45328

Tabell 2. Frakturdistribution mellan olika frakturtyperna

Distribution Frakturtyp

Valid |Cumulative
Frequency | Percent | Percent| Percent

Odislocerad cervikal 127 10,3 10,3 10,3
Dislocerad cervikal 481 32,0 39,0 493
Basocervikal 42 3,4 3,4 52,7
Trokantar 129 10,5 10,5 63,1
tvafragmentfraktur

Trokantar 368 29,8 298 929

flerfragmentfraktur

subtrokantar 87 7.1 71 100,0

Total 1234 1000 100,0
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En 6versikt gjordes for att identifiera de olika BMI vérdena for frakturtyperna, se Tabell 3.

Efter att ha uteslutit de basocervikala frakturerna kvarstod 1026.

Tabell 3. Distribution BMI 6ver de olika frakturtyperna

Frakturtyp
Trokantar Trokantar
Odislocerad Dislocerad tvafragment-  flerfragment-

cervikal cervikal Basocervikal fraktur fraktur subtrokantar

BMI  Valid N 104 409 37 115 323 75

Median 23,9 242 24,8 24,9 24,6 26,1

Mean 24,2 245 247 24,8 24,9 26,6

Standard 4.0 43 4.4 4,2 438 55
Deviation

I Tabell 4 redovisas resultaten av de olika frakturtyperna nir de analyseras f6r BMI med signifikans
och konfidensintervall presenterade. Mean difference visar hur BMI skiljer sig mellan de olika

grupperna och visar hégre BMI hos patienter med subtrokantira frakturer.

Via ANOVA analys pavisades statistisk signifikant skillnad (samtliga p <0,007) mellan 6kad
forekomst av subtrokantir frakturer jamfért med Ovriga frakturtyper hos patienter med 6vervikt.
Medelvirdet for BMI hos patienter med subtrokantira frakturer var 26,1 vilket inom WHO:s
gradering av BMI klassas som 6vervikt, BMI 25 — 29,5. Ovriga frakturtyper hade medelvirde inom
normalvikt enligt WHO, BMI 18,5 — 24,9 (9).

Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas mellan férekomst av odislocerad cervikal,
dislocerad cervikal, tvafragment trokantar fraktur eller flerfragment trokantira frakturer baserat pa

patientens BMI. Avseende dessa frakturer anses inte BMI ha paverkan pa frakturmonstret.

Vid regression kvarstod denna statistiskt signifikanta forekomsten av subtrokantira frakturer hos

patienter med Overvikt trots justeringar for kon och alder.

Da BMI enbart paverkar utfallet avseende subtrokantira frakturer, valdes enbart denna fraktur att
i vidare med students t-test och kontrolleras mot varje enskild évrig frakturtyp. Aterigen visade
statistiken att patienter med subtrokantira frakturer hade statisktiskt siginifikant hogre BMI dn de

6vriga frakturtyperna.
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Tabell 4. Jamforelse frakturtyp utifran patienters BMI

Multiple Comparisons
Dependent Variable: BMI
LSD
95% Confidence
(1) Frakturtyp (J) Frakturtyp Mean Interval
Difference Std. Lower Upper
(I-0) Error Sig. (p) Bound Bound
QOdislocerad cervikal Dislocerad cervikal -0,2601 0,4956 0,600 -1,233 0,712
Trokantar tvafragmentfraktur -0,6005 0,6106 0,326 -1,799 0,598
Trokantar -0,6621 0,5088 0,193 -1,660 0,336
flerfragmentfraktur
Subtrokantar -2,4262 0,6836 0,000 -3,768 -1,085
Dislocerad cervikal QOdislocerad cervikal 0,2601 0,4956 0,600 -0,712 1,233
Trokantar tvafragmentfraktur -0,3404 0,4763 0,475 -1,275 0,594
Trokantar -0,4020 0,3359 0,232 -1,061 0,257
flerfragmentfraktur
Subtrokantar -2,1661" 0,5668 0,000 -3,278 -1,054
Trokantar Odislocerad cervikal 0,6005 0,6106 0,326 -0,598 1,799
tvafragmentfraktur Dislocerad cervikal 0,3404 0,4763 0,475 -0,594 1,275
Trokantar -0,0616 0,4900 0,900 -1,023 0,900
flerfragmentfraktur
Subtrokantar -1,8256 0,6698 0,007 -3,140 -0,511
Trokantar QOdislocerad cervikal 0,6621 0,5088 0,193 -0,336 1,660
flerfragmentfraktur Dislocerad cervikal 0,4020 0,3359 0,232 -0,257 1,061
Trokantar tvafragmentfraktur 0,0616 0,4900 0,900 -0,900 1,023
Subtrokantar -1,7641° 0,5784 0,002 -2,899 -0,629
subtrokantar Odislocerad cervikal 2,4262 0,6836 0,000 1,085 3,768
Dislocerad cervikal 21661 0,5668 0,000 1,054 3,278
Trokantar tvafragmentfraktur 1,8256" 0,6698 0,007 0,511 3,140
Trokantar 1,76417 0,5784 0,002 0,629 2,899
flerfragmentiraktur
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Da det framgick att det enbart var de subtrokantira frakturerna som visade statistiskt signifikant

Overrepresentation hos 6verviktiga kartlades inte BMI och frakturtyp ytterligare.

Patientférdelningen avseende alder vid de olika frakturtyperna redovisas 1 Tabell 5.

Tabell 5. Jamforelse fraktur utifran patienters alder justerat for kon och BMI

Frakturty
Qdislocerad | Dislocerad Trokantar Trokantar ALLA

cervikal cervikal | tvafragmentfraktur | flerfragmentfraktur | subtrokantar | frakturtyper
Alder [ Valid N 127 481 129 368 87 1192
Mean 79 82 83 83 81 32
Standard 11 10 8 10 11 10

Deviation
Median 81 84 84 85 83 83

Da student T-test utférdes for att jamféra hur patientens alder skiljer sig visar resultaten en

statistiskt signifikant skillnad mellan odislocerad collumfraktur och de andra frakturtyperna. Da var
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detta ej justerat for BMI. Nir regressionsanalyser utférdes for att korrigera for bade kén och BMI
kvarstod den statistiska signifikanta skillnaden mellan odislocerad collumfraktur och &vriga

frakturtyper. Aven dislocerad cervikal fraktur visades drabba yngre patienter oftare dn trokantir

flerfragmentfraktur, p=0,020. Var god se Tabell 6.

Tabell 6. Jamforelse skillnad frakturtyp utifran patienters alder

Multiple Comparisons
Dependent Variable:  Alder (3r)
LsSD
95% Confidence
(1) Frakturtyp (J) Frakturtyp Mean Interval
Difference Lower Upper
(I-J) Std. Error Sig. (p) Bound Bound
Odislocerad cervikal Dislocerad cervikal -2,206" 0,920 0,026 -4,15 -0,26
Trokantar -3,171° 1,241 0,011 -5,61 -0,74
tvafragmentfraktur
Trokantar -3,813" 1,022 0,000 -5,82 -1,81
flerfragmentfraktur
Subtrokantar -1,960 1,382 0,156 -4,67 0,75
Dislocerad cervikal Odislocerad cervikal 2,206 0,980 0,026 0,26 415
Trokantar -0,965 0,984 0,327 -2,90 0,97
tvafragmentfraktur
Trokantar -1,607 0,687 0,020 -2,96 -0,26
flerfragmentfraktur
Subtrokantar 0,246 1,157 0,832 -2,02 2,52
Trokantar Odislocerad cervikal 3,171 1,241 0,011 0,74 5,61
tvafragmentfraktur
Dislocerad cervikal 0,965 0,984 0,327 -0,97 2,90
Trokantar -0,643 1,016 0,527 -2,64 1,35
flerfragmentfraktur
Subtrokantar 1,211 1,377 0,380 -1,49 3,91
Trokantar Odislocerad cervikal 3,813 1,022 0,000 1,81 5,82
flerfragmentfraktur
Dislocerad cervikal 1,607 0,687 0,020 0,26 2,96
Trokantar 0,643 1,016 0,527 -1,35 2,64
tvafragmentfraktur
Subtrokantar 1,853 1,183 0,118 -0,47 418
subtrokantar Odislocerad cervikal 1,960 1,382 0,156 -0,75 4, 67
Dislocerad cervikal -0,246 1,157 0,832 -2,52 2,02
Trokantar -1,211 1,377 0,380 -3,91 1,49
tvafragmentfraktur
Trokantar -1,853 1,183 0,118 -4,18 0,47
flerfragmentfraktur
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Konsfordelningen f6r de undersokta frakturerna sag ut enligt Tabell 7.

Tabell 7. Frakturtyp och konsfordelning

Frakturtyp * Kon Crosstabulation
Kén
Man Kvinna Total

Frakturtyp Odislocerad cervikal Count 43 84 127
% within Kén 10,5% 10,7% 10,7%

Dislocerad cervikal Count 179 302 481

% within Kén 43,9% 38,5% 40,4%

Trokantar tvafragmentfraktur ~ Count 39 90 129

% within Kén 9.6% 11,5% 10,8%

Trokantar flerffragmentfrakiur ~ Count 114 254 368

% within Kén 27,9% 32,4% 30,9%

subtrokantar Count 33 54 87

% within Kén 8.1% 6,9% 7.3%

Total Count 408 784 1192
% within Kén 100,0% 100,0% 100,0%

Chi*-test genomférdes for att jimféra om det fanns nigon statistisk signifikant skillnad i frakturtyp
mellan kénen men en sadan skillnad kunde inte pévisas. Slutsatsen utifrin denna data blir att det

inte foreligger nagot samband mellan kon och frakturtyp.
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Diskussion

Vid utvirdering av Vixjés hoftfrakturer registrerade i RIKSHOFT de senaste sex dren visar inte
statistiken att patienter med &vervikt 4r mer sannolika att adra sig instabilare hoftfrakturer.
Diremot ses en signifikant 6kad forekomst av subtrokantira frakturer hos patienter med 6vervik
jamfort med de Ovriga frakturtyperna. Evidensen har linge talat for att hoftfrakturer drabbar
patienter med undervikt i stérre utstrickning dn de med 6vervikt och manga teorier kring detta
finns, tex. annorlunda fallmonster och extra polstring kring hoften. (11, 12). Dock ar det inte
forskat kring hur patienter med Gvervikt faktiskt bryter sig och vad detta kommer innebira foér
framtiden da vi har en dldrande befolkning med 6kande 6vervikt (9). Denna studie har bidragit till
att kartligea frakturmonstret vid overvikt hos hoftfrakturpatienter behandlade pa CLV 1 Vixjo,

Region Kronoberg.

Eftersom amnet inte ar undersokt i nagon stérre utstrickning dr det svart att avgora hur val
resultaten stimmer med liknande studier. En tidigare studie enbart gjord pa pertrokantira frakturer
har visat att instabila frakturer dr Overrepresenterade hos patienter med hogt BMI, dock var inte
resultatet statistiskt signifikant (20). Sannolikt har inte sjilva 6vervikten en paverkan pa frakturens
instabilitet, diremot pekar Vixjos data at att frakturtypen paverkas da subtrokantira frakturer dr
overrepresenterade hos patienterna med Overvikt. Diremot dr det sviart att siga exakt hur
representativa Vixjos data under denna begrinsade tid ar jamfort med Sveriges 6vriga befolkning,
dessutom dnnu svarare att jaimfora med Ovriga delar av virlden, sirskilt i de linder dir validerade

register saknas.

For att ta reda pa detta kravs fler studier och en epidemiologisk Oversikt av hoftfrakturer och
populationen i Kronoberg jamfért med riket och eventuellt andra linder. Bide RIKSHOFT och
Svenska Frakturregistret anvinds flitigt och kommer férhoppningsvis kunna ge mer svar pa dessa
frigor i framtiden. En klar styrka i den aktuella studien #r att RISKHOFT ir ett validerat register
med studerad god tickningsgrad (1). Detta bidrar saklart till goda fortsatta forskningsmoijligheter
pa dmnet i framtiden och kommer bli intressant att se vad fortsatta studier visar jamfoért med

resultaten enligt ovan.
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En intressant fraga ér i fall subtrokantira frakturer kan férvantas bli en alltmer vanlig frakturtyp
med tanke pa hur befolkningen i Sverige och hela virlden forvintas se ut i framtiden (9).
Subtrokantira frakturer klassas enligt AO likt de diafysira femurfrakturerna (7) och dven om de
betraktas som “hoftfraktur” sa skiljer sig anatomin patagligt fran de 6vriga mer proximala femur-
frakturerna. Da patienter med Overvikt har en 6kad risk f6r mer distala frakturer (11) sa dr detta en
vildigt intressant aspekt och lyfter fragan hur vi ska betrakta subtrokantira frakturer da de befinner
sig 1 6vergangen till skaftfrakturerna. Anatomin och biomekaniken ér intressant da de starka
abduktorerna och flexorerna/externrotatorerna fister proximalt om frakturen, sen fister inat-
rotatorerna och adduktorerna distalt om frakturen. Vanligtvis leder detta till storre dislokation av
dessa frakturer dn de pertrokantira och cervikala vilket bidrar till svarare operationer och fler
komplikationer (21), sa med resultaten av denna studie kan det spekuleras i att antalet fall med
svarare subtrokantira frakturer vintas oka i framtiden. Hur kliniskt signifikant detta ar kan
diskuteras ytterligare men det finns ju kinda risker for patienter som har 6vervikt jamfért med
normalvikt nar det kommer till postoperativa infektioner och lakning (18) och vid svirare frakturer
framéver kan det antas att patienter med 6vervikt kommer kriva mer av sjukvardens resurser. Som

tidigare nimnt kravs ytterligare forskning och studier av amnet.

Avseende dlder ses att for varje ar patienten blir dldre sjunker oddset for att adra sig en odislocerad
cervikal fraktur, dven nir resultatet justerats f6r BMI och kon. Vixjos data stimmer bra med rikets
dir genomsnittsaldern f6r hoftfraktur ar ca 82 ar (1). Hoftfraktur betraktas som fragilitetsfraktur
(2) och iar forvintat att drabba patienter med hogre alder. Av de yngre patienter som ddrar sig
frakturer dr det ofta hogenergitrauma involverat och en svaghet med aktuella studien ar att
RIKSHOFT e¢j specificerar orsakskoden till fallet vilket siklart hade kunnat bidra med viktig
information och eventuellt paverka resultaten om fallen med hogenergitrauma hade uteslutits. Det
ar en styrka med Svenska Frakturregistret som forhoppningsvis kommer kunna bidra med mer
viktig information till framtida studier. Resultaten visade dven att dislocerad cervikal fraktur
drabbade patienter som var yngre in de med trokantira flerfragmentsfrakturer och att resultatet
var statistiskt signifikant, dock skiljer det sig bara 1,6 4r i medeltal mellan patienternas dlder och
den kliniska relevansen av detta bedoms inte som sirskilt hog. Dessa resultat stimmer med Gvriga
studier som gjorts i amnet dér de extra-kapsuldra trokantira frakturerna férekommer oftare hos

patienter med hogre dlder (22).

Kvinnor drabbas 1 storre utstrickning av hoftfrakturer men férdelningen av hoftfrakturmonster

skiljer sig inte enligt aktuella studien signifikant mellan kénen. Det dr sedan linge kint att kvinnor
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drabbas 1 storre utstrickning och teorierna for detta dr bland annat postmenopausal osteoporos
och lingre livslingd hos kvinnor som ger dem denna 6kade risk (22). I Vixjo stimmer detta da 809
av patienterna var kvinnor och 425 var min vilket motsvarar ca 34 procent man och 67 procen
kvinnor. Vixjos data stimmer aterigen med rikets dir resultaten frin RIKSHOFT:s arsrapport for
2021 visar 66 procent kvinnor och 34 procent f6r miannen (1). Enligt Alplantaki et al férekommer
det med 6kad alder oftare extrakapsuldra frakturer hos kvinnor, men nir Vixjos data justerades for
alder och BMI framkom ingen skillnad. Fler studier krivs for att kunna bedéma huruvida detta
stimmer eller inte. Framfor allt behovs epidemiologiska studier f6r att kartlagga populationen som

bryter sig ytterligare da den ser kan se vildigt annorlunda ut i olika linder.

Sammanfattningsvis vid utvirdering av Vixjos hoftfrakturer registrerade i RIKSHOFT de senaste
sex aren visar inte statistiken att patienter med Overvikt dr mer sannolika att ddra sig instabilare
hoftfrakturer. Daremot ses en signifikant 6kad forekomst av subtrokantira frakturer hos patienter
med Overvik jimfort med de Ovriga frakturtyperna. Avseende dlder ses att for varje ar patienten
blir dldre sjunker oddset fOr att adra sig en odislocerad cervikal fraktur dven justerat f6r BMI och
kon. Kvinnor drabbas i storre utstrickning av hoftfrakturer men fordelningen av hoéftfraktur-
monster skiljer sig inte signifikant mellan konen. Resultaten stimmer med de fa studier som finns
publicerade men ytterligare forskning krivs dd frakturer och overvikt dr nagot sjukvarden kan

forvanta se mer av framover!
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Bild 3. Formular fran RIKSHOFT vid hoftfraktur och primaroperation

Frageformuliar RIKSHOFT

17.10 Lidbergs. Shurp (411-411 80 65812

RIKSHOFT Priméiroperation — formulir 1
2: L =1 1 1=1 |11 Patientens personnummer
4. o Fraktursida I=vinster 2=hoger (Om patienten har frakturer pa bigge sidor, anviind tvi formuliir).
14 ) Frakturtyp (s figur pi baksidan av detta formuliir)
5 1 A1 Frakturdatum 374. . 1 .. 1 Klockslag*
Om datum éir okiint, anviind ankom!ldalum
7. L_Kén I=Man  2=Kvinna
8. L 7 ST I B Ankomstdatum (Ar, mén, dag) 139. .t 1Klockslag*
412. L1 S ' [ e | Datum for tidigast smértlindring
9. _Inskriven frin
(viilj det som passar biist, forklaring finns pd baksidan av formuliiret) gt I ey SO Klockslag*
313, L | J /1 Datum for rontgen
10.  «__Ensamboende
1.0=Ja 2.0=Nej  3.0=Frin nigon form av institution (kategori 2-7 ovan) £ T TR ] O KIOCkSlﬂg*
* se baksida
11, _1Gangformaga (hur var patientens gingformiga precis innan frakturen)
I=Gick ensam utomhus 2=Gick endast med siillskap utomhus
3=Gick ensam inomhus 4=Gick endast med silllskap inomhus S=Kunde inte gi
12. Géngh}dlpmedel (vilka ginghjilpmedel anviind i nombhus precis innan fral )
l-(hck utan hjdlpmedel 2=En Iuﬁlpmedel(kﬁpp eller krycka)
3=Tvi hjiilpmedel (kiippar eller kryckor) 4=Rollator/glngbord/betastdd S=Rullstol/siingbunden
13. . ASA grad (Forklaring finns pA baksidan av detta formuliir)
15. 1 Patologisk fraktur 1=Ncj., 2=Metastasfraktur (Yuerligare alternativ finns pd baksidan av formuliiret)
16, L 1 /L 1 4/t L iOperationsdatum 142. 1.1 1Klockslag
Knivstart
17. 1 1 anaropcranon (en ytterligare spccmccrad forteckning finns i rullisten) "
—En skruv, pinne eller spik 2=Tvi skruvar, pinnar eller spikar  3=Tre eller fler skruvar, pinnar eller spikar
4=Skruv, pinne eller spik med sidoplatia S5=Miirgspik 6=Halv/bipoliir hofiplastik
7=Total hoftplastik 8=Konservativ behandling 9= Annan typ (specificera)
18 L y oy = /L1 1Utskrivningsdatum —
19. . _JUtskriven till (kod som i friga 9 alternativt koden 9=Avliden)
Forekomst av trycks:’ir enllgl gradering pd baksidan av formuliiret
Trycksdr uppkommit under vardtid
I sacrum/sittbensknélar: 120,
Pi hiilar: 121, L ‘
Pi andra omriden: 122,
Vid ankomst
153. Pagaende Antikoagulations behandling 1=Ja, 2=N¢j 411. 1 1 Antikoagulations behandh d%
specificera vilken typ. * se baksi
154. __‘Mentalt status 1=Heltklar 2=Ej fullt orienterad  3=Kiind demens
147. 1 Mental Tesl (Pfelﬂer test, Short-Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ)
Under virdtid 378.Lingd ______cm
127. __Ytlig infektion av op-sir (som kriivt antibiotika) 1=Ja, 2=Nej | 379. Vikt T kg
128. __IDjup infektion av op-sir (som kriivt antibiotika) 1=Ja. 2=Nej | 380-BMI___.
Ovrigt egna fragor
M8 bt 440w i B80S IS @520l A7)
158. B o L / | S 376. | 159. & v gft t
6 1 4 Jy 377. 61, 0 0o ofu iy
162. | I O ' S J 371 . 1_iKlockslag

20




Bild 4. Forklaring till de olika punkter pa Bild 3

Boendeformskoder (Friga 9 och 19)

| = Eget hem. ett oberoende boende. diir personen kan fa hjilp av néirstiende, privat eller kommunal
hemtjinst. Seniorboende (ex +35 boende). eget eller sliiktings hem.

2 = Gruppboende ex. demensboende, férstandshandikappade.
Majlighet till mycken hjilp finns.

3 = Siirkilt boende., alla former av iildreboende. fore detta dlderdomshem och sjukhem. Diir tillgéng till
gemensamma utrymmen finns, tillgding till en sjukskéterska, viird och omsorg finns dygnet runt.

6 = Rehabiliteringsavdelning, korttidsboende. Dit patienten gér f6r rehabilitering i landstings- eller
kommunal regi, eller i viintan pa ett nytt boende.

7 = Akutsjukhus. Annan klinik eller sjukhus.

8 = Annal

9 = Avliden (anviindes endast vid svarandet pa frigorna 19 och 34),

Antikoagulations behandling, som kan fordrija knivstart (friga 411)

1. Waran

2. Hepariner inkl LMWH(Lagmolekulira hepariner) (1 ex Klexane, Fragmin, Innohep)

3. Ovrigu Vit K antagonister (1 ex Marcoumar, Sintrom)

4. Trombocythiimmare inkl, DAPT (dual antiplatelet therapy) (t ex Plavix, Brilique)

5. NOACs (factor Xa-hiimmare t ex Eliquis, Xarelto, Trombinhimmare t ex Pradaxa)

6. Kombinationer av perorala antikoagulantia och trombocythiimmare

ASA-koder (friga 13)

| = Helt frisk.

2 = Viil kontrollerad sjukdom som inte pAverkar det dagliga livet (1.ex. hypertoni).

3 = Symptomgivande sjukdom men med lindriga restriktioner i det dagliga livet (L.ex. mild diabetes).

4 = Symptomgivande sjukdom som ger allvarliga restriktioner (t.ex. svér kronisk bronkit eller instabil
diabetes).

5 = Moribund.

Klockslag (friga 139, 140, 141 142 och 374)

139, Klockslag for ankomst.

140, Klockslag for tidigaste smiirtlindring.

141, Klockslag for riontgen.

142, Klockslag for operation, som dr knivstart.

374. Klockslag for frakiur, Trokantir ~Cervikal

Frakturtyper (friga 14) Basocervikal

| = Odislocerad cervikal (Garden 1-2).

Y= 1<locer: » ol 4

2= Dlr-rlor‘.tr.l.(l'ucr\- ikal (Garden 3-4). Subtrokantiir Riom

3 = Basocervikal.

4 = Trokantir tviifragmentfraktur.

5 = Trokantiir flerfragmentfrakiur.

6 = Subtrokantir.

Patologisk fraktur-koder (fraga 15) Gradering av trycksar

| = Nej. 0 = Inget.

2 = Metastaslraktur. | = Kvarstiende miss[irgning.

3 = Malign primér bentumdér. 2 = Epitelskada med bldsa, spricka eller avskavning av huden.
4 = Bencysta. 3 = Fullhudsdefekt utan djup sirhéla ner till underhuden.
5 = Paget's sjukdom. 4 = Fullhudsdefekt med djup sarhila,

6 = Annan typ (specificera),
Pfeiffer — test (Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ)

Pl var och en av nedanstéende tio fragor ger riit svar 1 poiing, dvs. maximal utdelning pa testet ir 10 poiing.
I = Vad iir det for datum idag?

2= Vilken veckodag iir det?

3= Var ir du nu?

4 = Vilken adress har du?

5= Hur gammal ir du?

6 = Niir foddes du?

7 =" Vad heter den nuvarande statsministern.

8= Vad heter den férre stasministern?

9= Vad var din mors namn som ogift? (Kvinnligt [6mamn och ett annat efiernamn in patientens ricker (6r ritt svar).
10=Dra 3 frin 20 och fortsitt s hela viigen ner.
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