Nye retningslinjer
skuffer

Der behandles omkring 30.000 underarmsbrud i
Danmark om aret, og en stor del af bruddene skyldes
porgse knogler. Alligevel henstiller Sundhedsstyrelsens
nye retningslinjer om behandling af underarmsbrud
ikke til udredning for knogleskerhed.

¢ Interview med
professor Bente
Langdahl

Hvert ar behandler de danske
sygehuse omkring 30.000 pa-
tienter med underarmsbrud.
Underarmsbrud er det hyppigst
forekommende knoglebrud og
udger ifelge Sundhedsstyrelsen
i forhold til sygdomsbyrde den
neeststorste gruppe af frakturer
i Danmark (den starste er hofte-
brud, red.).

Langt den storste del af patien-
terne er eeldre, oftest kvinder,
med lavenergibrud efter et fald,
hvor de har taget fra med ud-
strakt hand. Knogleskeorhed er i
mange tilfeelde bagvedliggende
arsag til bruddene.

Ovenstaende fremgar af et brev
fra Sundhedsstyrelsen til det kom-
missorium, som i december 2013
blev nedsat med henblik pa at fa
udarbejdet et nyt saet nationale
kliniske retningslinjer for behand-
ling af underarmsbrud.’

Man kunne ud fra brevet fa den
opfattelse, at de nye retningslin-
jer nok ville blive et fremskridt i
forhold til udredning for knogle-
skorhed. Men nej.

Den 8. oktober 2014 udgav Sund-
hedsstyrelsen de nye nationale
retningslinjer vedr. behandling af
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underarmsbrud. Et digert veerk pa
84 sider, der i detaljer beskriver,
hvordan man kirurgisk behandler
det pageeldende brud, og hvad
der skal til for at genoptraene ar-
men efter bruddet. Knogleskor-
hed, derimod, er kun navnt i 4
linjer pa side 8:

“Handledsfrakturer er forarsaget
af fald, og personer med osteo-
porose (knogleskgrhed, red.) har
ved fald g@get
risiko for frak-
tur. Udredning
for og behand-
ling af wunder-
liggende oste-
oporose samt
forebyggelse

af nye fald bgr
derfor overve-
jes hos denne
patientgruppe.
Denne retningslinje belyser imid-
lertid ikke betydningen af oste-
oporose og forebyggelse af nye
fald hos patienter med handled-
snaere brud.

Herefter henvises der til de lands-
dekkende retningslinjer, som
Dansk Endokrinologisk Selskab

Personer ))

med osteoporose
har ved fald aget
risiko for fraktur

og Sundhedsstyrelsen har udar-
bejdet pa omradet.

"Det er meget skuffende og slet
ikke nok”, wudtaler professor,
overlaege, dr. med. Bente Lang-
dahl fra Osteoporoseenheden pa
Aarhus Universitetssygehus, der
repreesenterede Osteoporose-
foreningen i referencegruppen
for udarbejdelsen af de nye na-
tionale retningslinjer. Leege ph.d.
Jesper Ryg fra
Odense Univer-
sitetssygehus’
afdeling for ge-
riatri var ogsa
med i referen-
cegruppen.

"Jesper Ryg og
jeg keempede
for at fa speci-
fikke retnings-
linjer vedrgrende udredning for
knogleskerhed og faldtendens i
forbindelse med lavenergibrud
med i retningslinjerne, men det
kunne ikke blive til mere end de
fire linjer. Og i den Quickguide til
retningslinjerne, som Sundheds-
styrelsen supplerende har udgivet
—og som de fleste laeger forment-



lig nojes med at leese - er knogle-
skorhed ikke neevnt med et ord.

Det finder jeg meget maerkvaer-
digt i betragtning af, hvor stor
en andel af underarmsbruddene,
der skyldes knogleskgrhed.

Jeg fik indtryk af, at flere i ar-
bejdsgruppen, der udarbejdede
retningslinjerne, ikke mente, at
knogleskorhed var en del af kom-
missoriet og derfor ikke skulle
med i retningslinjen. Men det er
jo ortopeedkirurgerne, der be-
handler bruddene, sa netop de
ville kunne gere en kolossal for-
skel for at fa opsporet patienter
med knogleskerhed.”

Ver selv opmarksom

Bente Langdahl forstar ikke den
manglende interesse for at ud-
rede arsagen til et lavenergibrud:
" Opsporing er vigtig, for nar man
har faet det forste lavenergibrud,
stiger risikoen for at fa endnu et
brud inden for et ar markant, hvis
man har knogleskerhed og ikke
seettes i knoglestyrkende behand-
ling. Nar man laver vejledninger
pa andre omrader som fx inden
for behandling af blodpropper,
er det sveert at forestille sig,
at man i forbindelse med be-
handlingen ikke ville fore-
tage en vurdering af, om
patienten har risiko for

at fa flere blodpropper.

Det giver god mening.
For mig er det ulogisk,
at man sa pa dette om-
rade veelger at ignorere
om patienten er i risiko
for at fa flere brud. Det

' | kommissoriet deltog
repreesentanter fra
Dansk Ortopaeedisk
Selskab, Dansk Orto-
paedisk Traumeselskab,
Dansk handkirurgisk
Selskab, Dansk Radio-
logisk Selskab, Dansk
Sygeplejeselskab,
Ergoterapeutforenin-
gen, Dansk Selskab for
Fysioterapi samt Dansk
Selskab for Almen
medicin

haenger ikke sammen, og det er
forstemmende.”

"Vi har sammen med Osteoporo-
seforeningen keempet for
at forbedre forholdene,
men da vi ikke har
vundet gehgr for

vores  synspunk- =
ter, kan jeg kun -
anbefale, at
man  fortsat
selv. er op-
maerksom pa
risikoen  for
knogleskor-
hed og taler
med sin leege
om det, hvis
man far et un-
derarmsbrud.
For der er
endnu ingen
retningslinjer,
der minder de
leeger, der be-
handler bruddet,
om det”, slutter
Bente Langdahl.




