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Bakgrund

Ökad risk

• Ökad fallrisk

• Osteopeni
• Inaktivitet

• Epilepsi

• Nutritionsproblem

Minskad risk

• Inaktivitet



I IVIIIII V

GMFCS
Gross Motor Function Classification System



Syfte

Analysera incidensen av fraktur och frakturlokalisation i 
totalpopulationen barn 0-18 år i Sverige relaterat till:

• Ålder

• GMFCS-nivå

• Epilepsi



Metod

Registerstudie baserad på data från CPUP och 
Socialstyrelsens patientregister (PAR) 

CPUP: Personnummer, GMFCS-nivå, kön

PAR:    Personnummer, ICD-10 kod + datum för fraktur,

ICD-10 kod för epilepsi

CPUP:   Samtliga barn i CPUP födda 2000 – 2018. 

PAR:      Alla sjukhusbesök fram till 2018. 



Resultat

CPUP: 3 902 barn (58% pojkar)

PAR: 32 156 vårdtillfällen

Fraktur: 368 barn (9.4%) (54% pojkar)

Epilepsi : 1 291barn (33%)



%
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Resultat

Kumulativa risken att drabbas av fraktur före 
16 års ålder var 38% (CI 34-42%).

Frakturincidens inte statistiskt signifikant 
relaterad till kön eller GMFCS-nivå.



Frakturlokalisation

%
Humerus – klavikel 20  
Radius – ulna 17
Hand 12

Femur 9
Tibia-fibula 16
Fot 13

Rygg – bäcken 1
Skalle 10



%



%



Fraktur relaterat epilepsi



HR GMFCS IV 0.45 (0.3-0.8)
GMFCS V  0.34 (0.2-0.6)

Fraktur ÖE



HR Pojkar 1.3 (0.5-0.98)
GMFCS V  1.89 (1.2-3.0)

Fraktur NE



Fraktur relaterat ålder



Etiologi ej känd

Enbart förstafraktur – ej refraktur

Limitations



• Barn med CP har 38% risk att drabbas av fraktur 
någon gång före 16 års ålder = likt barn utan CP

• Risken är 7 gånger högre hos barn med epilepsi

• Barn i GMFCS I-II har frakturpanorama likt barn 
utan CP med dominans i övre extremiteterna

• Barn i GMFCS IV-V har oftare frakturer i nedre 
extremiteterna

• Barn i GMFCS V med epilepsi har en kumulativ rísk
för femurfraktur på 5 % före 16 års ålder. 

Sammanfattning
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• The osteoporosis care pathway of the American 
Academy of Cerebral Palsy and Developmental 
Medicine recommends prevention of individuals 
at risk for osteoporosis with adequate intake of 
calcium and vitamin D as well as weight bearing 
activities. 

• Investigation of BMD and possibly prevention 
with bisphosphonates is proposed if an 
individual with CP has a fragility fracture. 



J Pediatr 2002;14:644-51

6 matchade par av barn i GMFCS IV-V

Case: Bisfosfonat iv 3 dagar var tredje månad i ett år

Controll: Placebo

Utvärdering med DEXA 6 månader efter avslutad behandling

BMD i distala femur ökade med 89% i behandlingsgruppen 
Jämfört med 9% i kontrollgruppen. 
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Pediatrics 2002;110:e5

117 barn med CP 2-19 år i GMFCS III-V (North Carolina)

Osteopeni (z-score <-2) i femur hos 77% av alla och  

hos 97% av alla över 9 år i GMFCS V. 

Riskfaktorer: GMFCS V, epilepsi, lågt BMI



Ska personer i GMFCS V med 

epilepsi screenas för 

osteopeni/osteoporos för att 

minska risken för fraktur?


