Pojkar som vardats for en diafysar femurfraktur i aldern 1-3 ar har under den fortsatta uppvéxten
en oOkad risk for frakturer som kraver slutenvard.
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Introduktion.

Diafysar femurfraktur &r vanligast hos barn i aldern 1-3 ar, och i denna aldersgrupp ar frakturen tre
ganger vanligare hos pojkar &n hos flickor. Den stora kdnsskillnaden ar unik fér den diafysara
femurfrakturen. Orsaken kan vara biologiska och/eller sociala kdnsskillnader relaterat till aktiviteter
och risktagande hos barnen. Tidigare studier har visat att ett barn som drabbats av en fraktur
(oavsett kroppsdel) har en 90% Okad risk att drabbas av ytterligare en fraktur innan de fyllt 17 ar.
Syftet med studien var att undersdéka om barn i aldern 1-3 &r som drabbas av diafyséra
femurfrakturer har en hogre risk for att drabbas av ytterligare traumarelaterad slutenvard under den
fortsatta uppvéxten jamfért med barn som inte har drabbats av femurfraktur.

Patienter och Material.

Denna Cohort-studie utgar fran nationella databaser och omfattar samtliga i 6vrigt friska barn med
diafysara femurfrakturer i aldern 1-3 ar i Sverige 1987-2005 (1415 barn). Varje barn jamférs mot 10
barn utan femurfraktur (14053 barn). Data analyseras med Cox-regression och resultaten
presenteras som risk for att vardas inom slutenvarden fér en traumadiagnos t.o.m. 14 ars alder.

Resultat.

Barn som haft en diafyséar femurfraktur i aldern 1-3 ar hade ingen signifikant riskdkning for frakturer
i Ovre extremiteter eller dvriga traumadiagnoser under barndomen, oavsett kon eller
uppféljningstid. Pojkar hade en 387% 6kad risk for att drabbas av en fraktur i nedre extremiteterna
(Hazard Rate = 4,87, 95% ClI: 2,99 — 7,94) (n=24). Flickor hade avseende detta ingen signifikant
riskdkning. Vi fann inte heller nagon signifikant skillnad i riskdkning om frakturen i nedre extremitet
hade intraffade upp till tre ar eller mer &n tre ar efter diafysara femurfrakturen.

Diskussion.

Tidigare studier har visat att ett barn som drabbas av en fraktur, kommer under den fortsatta
uppvaxten att ha en 6kad risk for att fa ytterligare frakturer. Detta kunde i den aktuella studien
endast ses hos pojkar for frakturer i de nedre extremiteterna. Da det inte fanns nagon signifikant
Okad risk for 6vriga traumadiagnoser eller frakturer i de 6vre extremiteterna, talar detta emot att
riskdkningen for fraktur i nedre extremiteter hos pojkar som haft en diafysar femurfraktur i aldern
1-3 ar enbart beror pa faktorer som oékat risktagande jamfért med flickor. Forklaringen kan behéva
sbkas i rent biologiska faktorer.
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