Bisfosfonat-releterade femurfrakturer och kédknekroser.
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Introduktion.

Bisfosfonater &r férsthandsbehandling av osteoporos. Tusentalspatienter har atit dessa mediciner
under flera ar. Kdnda, men lyckligtvis valdigt ovanliga, komplikationer till Iangtidsbehandling med
bisfosfonater &r atypiska fragilitetsfrakturer i proximala femur (AFF) och k&knekroser (BRONJ) [1].
Det finns véldigt lite i litteraturen om dessa komplikationer férekommer hos samma grupp patienter.
Vi undersokte detta hos patienter som behandlades for dessa komplikationer pa Sundsvalls
sjukhus.

Patienter och Material.

Under perioden fom 2008 tom 2011, behandlades 6 patienter med AFF (grupp 1) och 6 patienter
med BRONJ (grupp 2) pa ortopedkliniken resp. kakkirurgiska kliniken, Sundsvalls sjukhus. Under
varen 2012, undersoktes grupp 1 (5 av 6 patienter) av en tandlakare for att bedéma om de hade
tecken till BRONJ och grupp 2 (samtliga 6 patienter) av en ortoped fér att bedéma om de hade
tecken till AFF. N6dvandiga rontgenundersdkningar togs i samband med bedémningen.

Resultat.
Patienter med BRONJ visade inga besvér eller radiologiska tecken till AFF. Samma sak géllde for
patienter med AFF som inte hade nagra tecken till BRONJ.

Diskussion.

Vi sokte litteraturen (jan 2012) och hittade inga studier som understkte en eventuell korrelation
mellan AFF och BRONJ. Den har (pilot)studien, vad vi vet, ar den forsta som tittat pa det. Vi kunde
inte hitta en sadan korrelation. Detta kan bero pa att dessa komplikationer har olika etiologier och
saledes riskgrupper bland patienter med langtidsbehandling med Bisfosfonater. Vi rekommenderar
ytterligare likadana undersokningar pa ett storre material for att faststélla den eventuella
korrelationen pa ett sakrare sétt.
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