brought to you by, CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Landspitali University Hospital Research Arct

YFIRLITSGREIN

Ur gbgnum Hjartaverndar:
Nokkur atridi um faraldsfreedi
og aheettumat beinbrota a Islandi

Gunnar Sigurdsson' leeknir, Kristin Siggeirsdottir'2 idjupjalfi, Brynjolfur Y. Jonsson?® lseknir, Brynjélfur Mogensen*
leeknir, Elias F. Gudmundsson' faraldsfraedingur, Thor Aspelund's t6lfraeedingur, Vilmundur Gudnason's laeknir

A sidustu arum hafa birst nokkrar greinar i visindatimaritinu Osteoporosis
International um faraldsfraedi beinbrota 4 islandi, byggdar 4 héprann-
séknum Hjartaverndar. Vié hofum tekid saman nokkur atridi Ur pessum
visindagreinum og fylgiskjolum peirra med aherslu & meirihattar bein-
pynningarbrot (framhandleggsbrot, upphandleggsbrot, hryggsulubrot og
mjadmarbrot). Pessi fjdgur brot eru talin valda um 90% af heildarbyrdi
allra beinpynningarbrota. Nygengistolur pessara beinbrota i Hjartavernd-
arhépnum mynda grunn ad notkun alpjédlegs ahaettureiknis, FRAX island,
fyrir islendinga 40-90 &ra og spa fyrir um likur & meirihattar beinbroti
naestu 10 arin. Pessi ahaettureiknir var opnadur a veraldarvefnum arid
2013.

Inngangur

Beinbrot hafa verid algengt vandamal a fslandi eins og & hinum
Nordurlondunum. Algengi og nygengi beinbrota hafdi litid ver-
i0 kannad par til Hjartavernd hof rannsoknir sinar. Framskyggu
rannsokn Hjartaverndar 4 stérum hépi midaldra karla og kvenna
sem fylgt var eftir i meira en 25 ar gaf moguleika 4 ad kanna
nygengi allra beinbrota { hopnum i ljési adgengilegra gagna fra
sjukrahtisum landsins.

[ pessu yfirliti hofum vid tekid saman nokkur atridi ar nylega
birtum visindagreinum frd Hjartavernd sem fjalla um faralds-
fraedi beinbrota i hépnum. * Upplysingar hafa sidan verid nyttar
til ad reikna ut aheettu 4 beinbrotum, sérstaklega meirihattar bein-
pynningarbrotum i mismunandi aldurshépum karla og kvenna.
Fjorar helstu gerdir meirihattar beinpynningarbrota eru fjeerendi
framhandleggs, neerendi upphandleggs, klinisk hryggsulubrot og
mjadmarbrot (naerendi leerleggs), og eru pau talin valda um 90% af
heildarbyrdi allra beinpynningarbrota. #°

Upplysingarnar voru einnig nyttar til ad proéa alpjodlegan
dheettureikni fyrir fsland, FRAX fsland. Aheattureiknirinn neer
annarsvegar til aheettu 4 einhverju meirihattar beinpynningar-
broti og hinsvegar a mjadmarbroti eingéngu a neestu 10 arum.%”
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Sérstaklega bendum vid & mikilveegi fyrri beinbrotaségu par sem teep
40% allra meirihattar beinpynningarbrota verda i kjélfar fyrsta brots siéar
a a&evinni samkvaemt gognum Hjartaverndar. Nidurstédurnar benda a mik-
ilveegi timalengdar fra broti par sem mesta ahaettan 4 ad fa sidar brot er

& fyrstu tveimur arunum eftir brot enda pétt aukin ahaetta haldist naestu
20 arin. Petta bendir pvi til mikilvaegis forvarna strax eftir fyrsta beinbrot,
sérstaklega medal aldradra. Rannséknirnar gefa géda heildarsyn yfir
beinbrot 4 islandi { samanburai vid erlendar rannséknir og syna ad aldurs-
stadlad nygengi alvarlegustu brotanna, mjadmarbrotanna, nadi hamarki
um aldamétin en leekkadi til 2008 medal kvenna, svipad og lyst hefur verid
i Svipj6d og Danmorku.

Jafnframt hafa gégnin verid nytt til ad kanna dheettu a seinni
brotum og undirstrika nidurstodurnar mikilveegi forvarna strax
eftir fyrsta meirihattar beinpynningarbrot.

Faraldsfraedi

Oll beinbrot patttakenda i héprannsékn Hjartaverndar 1967-1991
hafa verio skrad, fra peim tima pegar patttaka peirra hofst. batt-
takendur voru feeddir 1907-1935 og peir yngstu voru pvi 35 ara vio
komu bpeirra i rannsoknina, medalaldur 52 ar. Alls nadi rannsokn-
in til 18872 einstaklinga, 9113 karla og 9756 kvenna. Pessi hopur
var um 34% allra landsmanna sem faeddir voru a urtdkutimabil-
inu 1907-1935. Vid teljum pvi ad hopurinn endurspegli allvel fs-
lendinga i pessum aldurshopi.

Hopnum var fylgt eftir til arsloka 2008 og var midgildi eftir-
fylgnitimans um 26,5 ar. Oll beinbrot voru stadfest med rontgen-
myndum og skrad samkvemt ICD10 kédum (ICD9 kdédar sam-
reemdir samkvemt vidurkenndum reglum), Gr gognum allra
deilda spitalanna priggja 1 Reykjavik, og ad auki voru upplysingar
fengnar fra Fjoroungssjukrahtsinu 4 Akureyri, Sjakrahusinu a
Akranesi og rontgendeild Domus Medica. Reynt var ad skra brot-
in eftir lysingum 4 adsteedum, t.d. hvort vidkomandi brotnadi
vid fall Gr uppréttri stodu eda minna (lagorkubrot).! Tafla I synir
heildarfjolda brota og brotinna einstaklinga { hdpnum. Hver kona
hlaut a0 medaltali 2,3 brot en hver karl 1,7 brot eftir 34 ara aldur
og neesta aldarfjéordung.

Til meirihattar beinpynningarbrota voru talin framhandleggs-
brot (fjeerendi), upphandleggsbrot (neerendi), klinisk hryggsualu-
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Tafla I. Heildarfj6ldi beinbrota og brotinna einstaklinga i hdpnum & 26,5 dra
eftirfylgnitima.

Tafla Il Medalaldur vid fyrsta meirihdttar beinpynningarbrot eftir kynjum og
stadalfravik (ar).

Fjoldi Brotnir Fjoldi Lagorkubrot
einstaklinga  einstaklingar beinbrota
Konur 9756 4526 (46,4%) 10251 89,4%
Karlar 9116 2403 (26,4%) 4201 72,8%

Tafla Il. Azetladur fisldi meirihdttar beinpynningarbrota & Islandi &rié 2008,
framhandleggsbrot, upphandleggsbrot, hryggsulubrot og mjadmarbrot, 35 dra
og eldri.

Konur Karlar Samtals
Heildarfjoldi 1156 (76,7 %) 351 (23,3%) 1507
Lagorkubrot 1051 (79,0%) 280 (21,0%) 1331

brot og mjadmarbrot (nerendi leerleggs). Alls urdu pessi brot
7695 eda 53% allra brota, par af voru konur 76,5% og karlar 23,5%.
88,3% pessara brota féllu undir lagorkubrot. Mynd 1 synir medal
heildarnygengi pessara fjogurra brota hja badum kynjum. Pessum
brotastodum er pad sameiginlegt ad innihalda verulegt magn af
fraudbeini sem hefur hradari umsetningu en skelbein sem meira
er af annarsstadar i Gtlimabeinum. Adur birtar nidurstodur okkar
um 01l beinbrot medal karla syndu hatt hlutfall haorkubrota.?
Mynd 1. synir verulegan kynjamun eftir brotagerdum. Pannig
eru framhandleggsbrot neerri fimmfalt algengari medal kvenna

Beinbrot Konur Karlar
Framhandleggur 66.9 (9.7) 67.7 (10.6)
Upphandleggur nzerendi 69.9 (10) 69 (10.8)
Hryggur 71.6 (9.8) 71.1(11.1)
Mjodm 76.9 (9.3) 77.7 (9.2)

en karla og vex tidnin mjog sndgglega samfara breytingaskeidi
kvenna. Medal karla er aukningin med aldri a framhandleggs-
brotum mun heegari. Hryggsulubrot reyndust mun oftar haorku-
brot medal karla en kvenna, einkum yngri karla, og fjolgar eftir
65 ara aldurinn. Mjadmarbrotum fjolgar hinsvegar fyrst verulega
eftir sjotugt. Flest mjadmarbrot medal beggja kynja voru vid fall &
jafnsléttu.

Jafnframt var arlegur heildarfjoldi hvers brots aeetladur utfra
nygengi brota og mannfjoldatslum 4 fslandi 2008 (35 ara og eldri)
vid lok eftirfylgnitimans. Einnig var fjoldi lagorkubrota metinn.
Tafla II synir aeetladan fjolda pessara fjogurra brota 4 arinu 2008
fyrir allt fsland reiknadur ttfra brotagagnagrunni Hjartaverndar.

Mjadmargrindarbrot meetti einnig telja til alvarlegra beinpynn-
ingarbrota en pau urdu alls um 90 talsins & arinu 2008. Pessi brot
hafa hatt kynjahlutfall, eda fjérar konur brotna fyrir hvern karl.
Athyglisvert er ad aldur vid fyrsta meirihattar beinpynningarbrot
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Mynd 2. Samanburdur d nygengi mjadmarbrota eftir aldri og kyni frd Reykjavik, Mdl-
mey, Minnesota, Englandi og Wales og Nordur-Preendalogum (eingongu konur).!

var mjog svipadur medal beggja kynja (sja toflu III) en vert er ad
hafa 1 huga ad patttakendur rannsdknarinnar voru 35 ara og eldri
vi® upphaf hennar.

Nygengi mjadmarbrota i rannsoknarhépnum var borid saman
vid nokkrar sambeerilegar erlendar rannséknir par sem eingéngu
er studst vid fyrsta brot 1 leerleggshalsi (61%, S72,0) eda a leerhnuitu-
svaedi (36%, S72,1). Slikur samanburdur er pé oft erfidur par sem

Mjadmarbrot
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Mynd 3. Samanburdur d mjgengi fyrsta mjadmarbrots i Hjartaverndarhépnum 70-85
dra eftir fimm fjogurra dra timabilum, 1989-2008. Konur efri lina, karlar nedri lina.
Osamfellda linan endurspeglar aldursstadlad medalnygengi d timabilinu.!

efnividur og skilgreining brota (fyrsta brot eda 6ll brot) er oft &
tidum mismunandi. Hinsvegar voru nedan leerhnttubrotin (572,2)
3,6% og oftar tengd hdorku en hinar brotagerdirnar.

Mynd 2 synir samanburd vid Svipjod (Malmey),” Noreg (Noro-
ur-Preendal6g),”® England og Wales!! og Bandarikin (Minnesota).?

Tidni mjadmarbrota 4 fslandi medal kvenna var mjog svipud og
1 Svipjod, Noregi og Minnesota og Skotlandi® en talsvert heerri en
i Englandi og Wales. Heerri tidni hefur verid birt fra Oslé™ en st
rannsokn byggdi 4 annarri skilgreiningu par sem seinni brot eru
talin med. Medal karla var mjadmarbrotationin svipud i pessum
rannséknum nema nokkru heaerri medal seenskra karla en st rann-
sokn byggdi a tveggja ara timabili par sem Hjartaverndarrann-
soknin byggir 4 26 ara timabili, sem eetti ad minnka mismun milli
ara. Brotationi karla 1 Englandi og Wales var nokkru laegri eins og
medal kvenna parlendis.

Mjadmarbrotationin virdist pé greinilega leegri medal Sudur-
Evropupjoda samkvaemt birtum nidurstodum.” Vid slikan saman-
burd er p6 einnig vert ad hafa 1 huga pad timabil sem rannséknin
nadi yfir. Hjartaverndarrannséknin bendir til ad tioni mjadmar-
brota medal islenskra kvenna i aldurshépi 70-85 ara hafi nad ha-
marki um sidustu aldamot en hafi sidan fario leekkandi allt til
arsins 2008. Tioni slikra brota medal islenskra karla virdist hins-
vegar hafa nad hamarki upp tur aldamétum og haldist dbreytt til
arsins 2008, sja mynd 3.

Pannig hefur kynjahlutfallid leekkad tr 2,6 nidur i 1,7. Svipud-
um breytingum { tioni mjadmarbrota hefur verid lyst 1 Svipj6d.1%*”
[ Danmérku virdist tidnin hinsvegar hafa leekkad hjd badum kynj-
um frd aldamétum.”® Skyringar & pessu kunna ad vera marg-
vislegar.”!® Hinsvegar hefur samtimis verid lyst heekkandi tioni
mjadmarbrota { Austurlondum.” Pad er pvi vissulega mikilveegt ad
halda afram rannséknum 4 brotatidoni hérlendis og leita skyringa
a breytingum 4 tidni.

Mjadmarbrot eru vissulega alvarlegasta beinpynningarbrotid.
Danarlikur pessa hops a fyrsta ari eftir mjadmarbrot (og adgerd)
eru verulega auknar. Petta hefur medal annars verid kannad & {s-
landi.® Olifud ér (life expectancy) pessa héps hafa hinsvegar minna
verid konnud. [ Oldrunarrannsékn Hjartaverndar 2002-2006 var
hépnum, (5764 karlar og konur, 66-96 ara) fylgt eftir 1 72 ar (mid-
gildi) og 61l mjadmarbrot skrad, par af alls 446 fyrstu brot, svo og
6ll daudsfoll. Ut fra pessu hefur lifun i brotahépnum verid borin
saman vid Obrotna hépinn. Lifun mjadmarbrotahdpsins reyndist
verulega skemmri, og mismunandi eftir aldri vid brot. Ef brotid
vard um 75 ara aldurinn var lifun 6 arum skemmri ad medaltali
medal brotinna karla og teeplega 5 arum skemmri medal brotinna
kvenna i samanburdi vid 6brotna hopinn. Petta jafngildir feekkun
olifadra ara um neer helming medal karla (6/12 ar) og um pridjung
medal kvenna (5/14,5 ar) samanborid vid 6brotna hépinn. Télurn-
ar eru svipadar og lyst hefur verid i rannsokn fra Danmorku.”
A eftirfylgnitimabilinu hlutu 13% brotahdpsins annad mjadmar-
brot hinum megin sem er vissulega hatt dheettuhlutfall en svipad
og lyst hefur verio i norskri rannsékn.”? Mjadmarbrotahdpurinn
parfnast pvi sérstakrar meoferdar og eftirlits, ekki adeins fyrsta
arid eftir brot (Obirtar nidurstodur Hjartaverndar, byggt a ,illness
death model and expected remaining years “).
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Tafla IV. Fj6ldi einstaklinga og hlutfall sem hlotid hafa eitt eda fleiri beinbrot.

Konur Karlar Allir
Eitt brot 2054 (45,4%) 1439 (59,9%) 3493 (50,4%)
Tvé brot 1072 (23,7%) 536 (22,3%) 1608 (23,2%
Pbrju brot eda fleiri 1400 (30,9%) 428 (17,8%) 1828(26,4%)

Tafla V. Hlutfall meirihattar beinpynningarbrota af éllum brotum dsamt hlutfalli
seinni brota af 6llum meirihattar beinpynningarbrotum.

Tegund brots Konur Karlar ~ Samtals
Meirihattar beinpynningarbrot sem % af 58,9 38,9 53,1
6llum brotum

Seinni meirihattar beinpynningar brot sem 40,4 26,7 37,7
% af 6llum meirihattar beinpynningar-

brotum

Seinni beinbrot

Tafla IV synir fjolda peirra sem hlutu fleiri en eitt brot & timabil-
inu. Athyglisvert er ad neer pridjungur kvenna en teplega fimmt-
ungur karla hlutu prju brot eda fleiri.

Tafla V synir a svipadan hatt hlutfall brotinna einstaklinga sem
fengu eitthvert meirihattar beinpynningarbrot og sidar eitthvert
annad brot tir sama hdpi brota.

Thugunarvert er med tilliti il forvarna ad tep 40% allra slikra

7

brota eru seinni brot. Petta eru svipadar tolur og i rannsokn
fra Kanada.”® Fyrri erlendar rannsOknir hafa synt ad aheetta &
hryggstlubroti og/eda mjadmarbroti eftir eitt lagorkubrot er tvo-
fold 1 peim hépi samanborid vid pa sem ekkert brot hafa hlotid
eftir tvitugt.* Hjartaverndarrannséknin hefur stadfest ad st aukna
aheetta er einnig hérlendis eftir 35 4ra aldur. Synt hefur verid fram
a 1 erlendum rannséknum®?* ad aheetta peirra sem hlotid hafa
samfallsbrot 1 hrygg 4 ad fa annad slikt brot er sérstaklega mik-
il fyrsta arid eftir brot. [ Hjartaverndarrannsékninni hlutu 30%
peirra annad slikt brot innan ars. Aheetta peirra sem hlotid hafa
eitthvert meirihattar beinpynningarbrotanna 4 ad fa eitthvert
slikt brot 1 framtidinni hefur verid minna athugud. Hjartavernd-
arhépurinn gaf gott teekifeeri til ad athuga slikt og jafnframt til
ad kanna hvort aheettan feeri minnkandi eftir timalengd fra broti,
aldri og kyni. Mynd 4 synir ad dheettan a 60ru meirihattar bein-
pynningarbroti vid 75 ara aldur er mest & fyrsta arinu eftir fyrsta
brot eda 2,7 (2,4-3,0) samanborid vi0 ad dheettan eftir 10 ar var 1,4

Tafla VI. Avilikur & beinbrotum eftir fimmtugt, asetladar eevilikur karla 82 ar og
kvenna 85 ar.

Konur Karlar
Tegund beinbrots % %
Oll beinbrot 491 25,3
Oll lagorkubrot 44,9 19,7
Meirihattar beinpynningar brot 36,5 10,6
Meirihattar lagorkubrot 34,2 8,6
Mjadmarbrot 11,4 3,7
Lagorku mjadmarbrot 10,7 3,3
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Mynd 4. Aheettan/100.000 d 6dru meirihdttar beinpynningarbroti eftir pad fyrsta vid
75 dra aldur. Nedsta linan er dheettan d fyrsta broti fyrir konur vid 75 dra aldur.’

en hélst heerri en einn neestu 15 arin. Pessi timabundna aheettu-
aukning var meiri medal aldurshopa eftir sjétugt og svipud med-
al beggja kynja.®> Medal sextugra hélst ahaettan hinsvegar dbreytt
neestu fimm arin.

Lyfjarannsoknir hafa synt ad lyfjamedferd gagnast vel ef htin er
gefin fljdtlega eftir hryggsulubrot.”” Slikt hefur ekki verid jafnvel
stadfest fyrir onnur meirihattar beinpynningarbrot en ef pad reyn-
ist svo, benda nidurstéour okkar til ad slik medferd skyldi hafin
fljott eftir 61l meirihattar beinpynningarbrot. Petta virdist eiga sér-
staklega vid { eldri aldurshépum. I pessum hépi geeti einnig verid
vert ad horfa til annarra patta en lyfjamedferdar, eins og hreyfigetu
og fallhaettu, auk D-vitaminbuskapar.

Pessar nidurstddur stydja pvi mjog hugmyndafreedina ad baki
,Fracture Liaison Service” sem vida hefur verio tekin upp og snyst
medal annars um alhlida annars stigs forvarnir eftir beinbrot.?
Petta pjonustuferli hefur nu verid tekid upp a Landspitala undir
heitinu "Gripum brotin" eda "Brotakedjupjonusta’.

Likur & beinbrotum og FRAX island

Tafla VI synir eevilikur islenskra karla og kvenna vid 50 ara aldur
a pvi ad hljota eitt eda fleiri beinbrot sidar 4 aevinni.

Par sem pessum hopi var fylgt eftir med tilliti til daudsfalla var
unnt ad leidrétta fyrir samhlida atburdum, svo sem dauda, sem
sjaldnast er unnt ad gera i erlendum rannséknum. Taflan synir
ad helmingur kvenna og fjordungur karla vio fimmtugt 4 eftir ad
hljéta eitthver beinbrot sidar. Meirihattar beinpynningarbrot hljota
ramlega pridjungur kvenna og 10% karla. Mjadmarbrot hljéta ein
af hverjum 10 konum eftir fimmtugt.

Tafla VII synir medaldheettu 1 Hjartaverndarhépnum a ein-
hverju meirihattar beinpynningarbroti 4 neestu 10 arum eftir
aldri og kyni og synir hversu verulega dheettan eykst eftir sjétugt.
FRAX, alpjodlegur aheettureiknir beinbrota, var préadur fyrir
um aratug, aheettureiknir fyrir meirihdttar beinpynningarbrot
og mjadmarbrot nzestu 10 4rin.*” Ahattureiknirinn byggist & pvi
ad fyrir hendi séu nygengistdlur um pessi beinbrot a vidkomandi
landsveedi. Til viobotar voru settir { reiknivélina atta ahaettupeettir
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Tafla VII. Tiu dra medallikur (%) eftir aldri og kyni & einhverju meirihattar bein-
bynningarbroti & [slandi (fizerendi framhandleggs, neerendi upphandleggs,
hryggur og mjéém,).

Aldur Konur Karlar
50 8,0 2,4
60 11,3 3,8
70 15,8 6,2
80 24,3 11,0

sem fengist hoéfdu tr stérum framskyggnum fjélpjodlegum hép-
rannsoknum. Pessir peettir eru, auk meeldrar beinpéttni i mjodm,
aldur, kyn, likamspyngd og haed, saga um fyrri beinbrot eftir ad
fullordinsaldri var nad, saga um mjadmarbrot foreldra og nokkur
onnur atridi. Saman gefur petta liklega aheettu a beinbroti neestu
10 arin. FRAX Island var opnad a veraldarvefnum &rid 2013 par
sem Hjartavernd lagdi til ddurnefndar nygengistolur fyrir &ll
meirihattar beinpynningarbrot. fsland vard pannig namer 54 {
rodinni til ad opna slikan dheettureikni og gera hann adgengi-
legan Ollum a veraldarvefnum (https:/www.sheffield.ac.uk/
FRAX/?lang=ic ).?

Tafla VIII synir innbyrdis hlutfoll helstu beinpynningarbrot-
anna i Hjartaverndarrannsékninni. Hlutfollin héldust svipud
hvort sem um var ad reeda fyrsta eda seinni brot.

Hlutfollin voru hinsvegar mismunandi eftir aldri. Pessi rann-
sokn Hjartaverndar sem neer til allra pessara brota er pvi itarlegri
en flestar adrar og gefur moguleika 4 ad nyta hlutfollin milli
brotanna ef eingdngu mjadmarbrotatidnin er pekkt. Petta gefur
pvi méguleika & ad reikna brotadheettuna samkvaemt FRAX fyrir
meirihéttabrot at fra FRAX fyrir mjadmarbrot medal pjéda sem
ekki hafa upplysingar um nygengi hinna brotanna.? Oftast fer po
ha tidni mjadmarbrota saman vid haa tioni framhandleggs- og
hryggstlubrota.’®

Tafla VIII. Innbyrdis hlutféll (%) meirihdttar beinpynningarbrota i
Hjartaverndarhépnum.

Tegund brots Konur Karlar
Framhandleggur fjaerendi 47,8 37,6
Upphandleggur naerendi 12,5 13,8
Hryggur 17,6 21,8
Mjodm 22,0 26,7

Nidurlag

Beinbrot medal midaldra og sérstaklega medal eldri einstak-
linga er algengt vandamal 4 fslandi eins og medal annarra vest-
reenna pjoda. Meirihattar beinpynningarbrotin valda vidkomandi
einstaklingum pjaningum og pjoédfélaginu miklum busifjum.
Steersti hluti peirra verdur vid litinn averka. Rannsdknir Hjarta-
verndar varpa ljosi 4 faraldsfreedi pessara brota hérlendis sem aetti
ad nytast vid heildarmat &4 pessum vanda og hvernig unnt sé ad
lagmarka hann. Pratt fyrir ad aldursstodlud tioni meirihattar brot-
anna hafi heett ad vaxa um aldamotin, ma buast vid ad vaxandi
6ldrun pjodarinnar komi til med ad auka pennan vanda enn frekar
4 neestu arum. Aheettureiknirinn FRAX f[sland (https://www.
sheffield.ac.uk/FRAX/?lang=ic ) sem préadur var af Hjartavernd
i samvinnu vid préfessor John A. Kanis, haskélanum {1 Sheffield,
Englandi og fleiri adila, aetti ad nytast vel vid aheettumat, forvarnir
og medferd einstaklinga.

pakkir

Sérstakar pakkir til patttakenda 1 Hoprannsokn Hjartaverndar og
Springer Science and Business Media fyrir leyfi til birtingar & mynd-
um 1-4.

LZAKNAblasio 2017/103 427



YFIRLITSGREIN

1.

Heimildir
Siggeirsdottir K, Aspelund T, Jonsson B, Mogensen 9. Kanis ], Johnell O, Oden A, Sernbo I, Redlund-Johnell I, 20. Magnusson KA, Gunnarsson B, Sigurdsson GH, Mogensen
B, Gudmundsson E, Gudnason V, Sigurdsson G. Dawson A, et al. Long-Term Risk of Osteoporotic Fracture B, Olafsson Y, Karason S. Medferd og afdrif sjuklinga med
Epidemiology of fractures in Iceland and secular trends in Malmo. Osteoporos Int. 2000;11(8):669-74. mjadmarbrot. Laeknabladio. 2016;102(3):119-25.
in major osteoporotic fractures 1989-2008. Osteoporos Int. 10. Gronskag A, Forsmo S, Romundstad P, Langhammer A, ~ 21. Vestergaard P, Rejnmark L, Mosekilde L. Loss of life years
2014;25(1):211-9. Schei B. Incidence and seasonal variation in hip fracture after a hip fracture: Effects of age and sex. Acta Orthop.

. Siggeirsdottir K, Aspelund T, Johansson H, Gudmundsson incidence among elderly women in Norway. The HUNT 2009;80(5):525-30.

E, Mogensen B, Jonsson B, et al. The incidence of a first Study. Bone. 2010;46(5):1294-8. 22. Omslang TK, Emaus N, Tell GS, Ahmed LA, Center JR,
major osteoporotic fracture in Iceland and implications for ~ 11. Van Staa T, Dennison E, Leufkens H, Cooper C. Nguyen ND, et al. Ten-year risk of second hip fracture. A
FRAX. Osteoporos Int. 2014;25(10):2445-51. Epidemiology of fractures in England and Wales. Bone. NOREPOS study. Bone. 2013;521(1):493-7.

. Johansson H, Siggeirsdottir K, Harvey N, Oden A, 2001;29(6):517-22. 23. Langsetmo L, Goltzman D, Kovacs C, Adachi J, Hanley
Gudnason V, McCloskey E, et al. Imminent risk of fracture 12. Ettinger B, Black D, Dawson-Hughes B, Pressman A, D, Kreiger N, et al. Repeat Low-Trauma Fractures
after fracture. Osteoporos Int. 2016;28(3):775-80. Melton L. Updated fracture incidence rates for the US Occur Frequently Among Men and Women Who Have

. Kanis J, Oden A, Johnell O, Jonsson B, De Laet C, Dawson version of FRAX®. Osteoporos Int. 2010;21(1):25-33. Osteopenic BMD. ] Bone Miner Res. 2009;24(9):1515-22.
A. The burden of osteoporotic fractures: a method 13. Singer B, McLauchlan G, Robinson C, Christie J. 24. Klotzbuecher C, Ross P, Landsman P, Abbott T, Berger
for setting intervention thresholds. Osteoporos Int. Epidemiology of fractures in 15,000 adults: the influence M. Patients with Prior Fractures Have an Increased Risk
2001;12(5):417-27. of age and gender. ] Bone Jt Surg Br. 1998;80(2):243-8. of Future Fractures: A Summary of the Literature and

. Hernlund E, Svedbom A, Ivergard M, Compston 14. Lofthus C, Osnes E, Falch J, Kaastad T, Nordsletten L, Statistical Synthesis. ] Bone Miner Res. 2000;15(4):721-39.
J, Cooper C, Stenmark J, et al. Osteoporosis in the Stensvold I, et al. Epidemiology of hip fractures in Oslo, 25. Lindsay R, Silverman S, Cooper C, Hanley D, Barton I,
European Union: medical management, epidemiology Norway. Bone. 2001;29(5):413-8. Broy S, et al. Risk of new vertebral fracture in the year
and economic burden A report prepared in collaboration 15. Kanis J, Oden A, McCloskey E, Johansson H, Wahl D, following a fracture. JAMA. 2001;285(3):320-3.
with the International Osteoporosis Foundation (IOF) Cooper C. A systematic review of hip fracture incidence 26. Johnell O, Oden A, Caulin F, Kanis J. Acute and Long-
and the European Federation of Pharmaceutical Industry and probability of fracture worldwide. Osteoporos Int. Term Increase in Fracture Risk after Hospitalization for
Associations (EFPIA). Arch Osteoporos. 2013;8:136. 2012;23(9):2239-56. Vertebral Fracture. Osteoporos Int. 2001;12(3):207-14.

. Kanis J. on behalf of the World Health Organization 16. Ahlborg H, Rosengren B, Jarvinen T, Rogmark C, Nilsson 27. Kanis ], McCloskey E, Johansson H, Cooper C, Rizzoli R,
Scientific Group. Assessment of osteoporosis at the ], Sernbo I, et al. Prevalence of osteoporosis and incidence Reginster JY, on behalf of the Scientific Advisory Board of
primary health-care level. Technical Report. WHO of hip fracture in women-secular trends over 30 years. the European Society for Clinical and Economic Aspects
Collaborating Centre, University of Sheffield, UK. 2008. BMC Musculoskelet Disord. 2010;11(1):48. of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) and the

. Kanis ], Johnell O, Oden A, Johansson H, McCloskey 17. Rosengren B, Bjork J, Cooper C, Abrahamsen B. Recent hip Committee of Scientific Advisors of the International
E. FRAXTM and the assessment of fracture probabil- fracture trends in Sweden and Denmark with age-period- Osteoporosis Foundation (IOF). European guidance for
ity in men and women from the UK. Osteoporos Int. -cohort effects. Osteoporos Int. 2017;28(1):139-49. the diagnosis and management of osteoporosis in post-
2008;19(4):385-97. 18. Abrahamsen B, Vestergaard P. Declining incidence of hip menopausal women. Osteoporos Int. 2013;24(1):23-57.

. Jonsson B, Siggeirsdottir K, Mogensen B, Sigvaldason H, fractures and the extent of use of anti-osteoporotic therapy 28. Walters S, Khan T, Ong T, Sahota O. Fracture liais-
Sigurdsson G. Fracture rate in a population-based sample in Denmark 1997-2006. Osteoporos Int. 2010;21(3):373-80. on services: improving outcomes for patients with
of men in Reykjavik. Acta Orthop Scand. 2004;75(2):195- 19. Cooper C, Cole Z, Holroyd C, Earl S, Harvey N, Dennison osteoporosis. Clin Interv Aging. 2017;12:117-27.

200.

E, et al. Secular trends in the incidence of hip and other
osteoporotic fractures. Osteoporos Int. 2011;22:1277.

ENGLISH SUMMARY

Review of epidemiology of fractures in the Icelandic Heart Association cohort

Gunnar Sigurdsson', Kristin Siggeirsdottir’> Brynjolfur Y. Jonsson® Brynjolfur Mogensen* Elias F. Gudmundsson® Thor Aspelund'® Viimundur Gudnason'®

In recent years, scientific papers have been published in Osteoporosis
International on the epidemiology of fractures in Iceland based on the
Icelandic Heart Association cohort. We report the main results with
emphasis on the major osteoporotic fractures (MOF), distal forearm,
upper arm, clinical vertebral and hip. Those four types of fractures have
been reported to cause about 90% of the total burden of all osteoporotic
fractures. The incidence of those four fractures in the Icelandic Heart
Association cohort have been used as the basis for the international
fracture risk calculator “FRAX “in Iceland. “FRAX” assesses the risk

of those fractures for the next 10 years in both sexes in the age group
40-90 years. FRAX Iceland was opened on the internet in the year 2013.
We emphasize the importance of previous fracture history as almost

40% of all major osteoporotic fractures occur after first MOF according
to our cohort. The results demonstrate the importance of time from the
first fracture as the risk of the second fracture is greater in the first two
years although increased risk remains during the next 20 years. This
indicates the importance of secondary prevention early after the first
fracture especially amongst elderly people. These results give a good
overall view about the epidemiology of fractures in Iceland in compari-
son with foreign studies and shows that age standardized incidence of
the most important osteoporotic fracture, the hip fracture, reached a
maximum around the millennium but has decreased among women until
2008 similar to what has been observed in Sweden and Denmark.
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