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En stressfraktur er et knoglebrud, som skyldes gen-
tagne trykpévirkninger med en mindre kraft end den,
der skal til at breekke knoglen i en enkelt belastning
[1]. Vi beskriver et tilfeelde med osteoporotiske
stressfrakturer af den distale fibula hos en 81-arig
kvinde.

SYGEHISTORIE

En 81-4rig kvinde blev tilset pa en akutafdeling i sep-
tember 2011 pga. smerter pa ydersiden af venstre
fodled. Smerterne havde staet pé i halvanden uge og
var opstdet uden kendt traume. Hun var sardeles ak-
tiv og gik flere kilometer dagligt. Hun var i gvrigt
sund og rask bortset fra osteoporose, som hun havde
veeret i behandling for siden 2005. Hun tog tablet
alendronat 70 mg ugentligt. Der blev taget et rgnt-
genbillede (Figur 1A), som ikke viste nogen synlig
fraktur, men fplgende tegn pa ostopeni: gget rgnt-
gengennemskinnelighed af knoglen og tyndt knogle-
cortex [2].

I oktober 2011 sendte hendes egen leege hende
til rgntgenundersogelse af venstre fodled igen pga.
fortsatte smerter. Rgntgenbilledet af fodleddet viste
udisloceret stressfraktur 4 cm fra spidsen af den late-
rale malleol (Figur 1B). Patienten blev behandlet
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A. Rgntgenbillede af patientens venstre fodled fra september 2011. Billedet viser ingen synlig frak-
tur, men tegn til osteopeni. B. Rgntgenbillede af patientens venstre fodled fra oktober 2011 viser
udisloceret stressfraktur 4 cm fra spidsen af laterale malleol. C. Rgntgenbillede af patientens hgjre
fodled fra 2013 viser udisloceret stressfraktur af distale fibula.

konservativt med Aircast og fuld stgtte i seks uger.
Ved efterfplgende kontroller i ortopaedkirurgisk am-
bulatorium var der klinisk og radiologisk fremgang,
og hun blev afbandageret.

12013 blev hun pé ny henvist til et ortopeedkirur-
gisk ambulatorium nu med smerter pé ydersiden af
hgjre fodled uden kendt traume. Et rgntgenbillede af
fodleddet viste udisloceret distal fibula stressfraktur
(Figur 1C). Hun blev behandlet med Aircast, og be-
handlingen kunne afsluttes med patienten i velbefin-
dende efter seks uger.

Senere pd aret padrog hun sig en lavenergifrak-
tur af baekkenringen og fik via en endokrinologisk af-
deling justeret sin medicinske behandling af osteopo-
rose. Hun gik fra behandling med alendronat gennem
otte ar til behandling med injektion zoledronsyre.

DISKUSSION

Kvinden i sygehistorien havde flere risikofaktorer, der
gjorde, at hun havde gget risiko for stressfrakturer.
Hun havde osteoporose, var kvinde i postmenopau-
sen og gik lange ture. Tabel 1 viser en samlet liste
over kendete risikofaktorer for udvikling af stressfrak-
turer [1]. Kendskab til disse risikofaktorer er vigtigt
for at kunne identificere patienter med disse frak-
turer. Ud over at patienten havde flere velkendte risi-
kofaktorer, tog hun alendronat, et bisfosfonat, som
kan have veeret en medvirkende arsager til hendes
stressfrakturer. Ved klinisk brug har det vist sig, at
leengerevarende behandling med bisfosfonater méske
resulterer i stressfrakturer i beekkenet og i atypiske
frakturer af skaftet og subtrokantaert pa femur [3].

Det er sygehistorien og den kliniske undersg-
gelse, der skal give mistanke om stressfraktur. Det
primare symptom er smerte, som debuterer uden for-
udgdende traume. Smerten forvaerres ved belastning
og svinder ved hvile. Samtidig har patienterne en el-
ler flere risikofaktorer for udvikling af stressfrakturer.
Ved den kliniske undersggelse findes typisk lokal gm-
hed og heevelse over den involverede knogle [1].

Til diagnosticering af stressfrakturer bruges rgnt-
genbilleder, men sensitiviteten er lav, iseer inden for
de forste uger efter symptomdebut [4]. Ved klinisk
mistanke og negativt rgntgenfund tidligt i forlgbet
ber patienten aflastes og f& gentaget rentgenundersg-



VIDENSKAB

3

=l

Risikofaktorer for udvikling af stressfrakturer.

Faktor @get risiko for stressfrakturer
Kgn Hunkgn —iszer kvinder, der ikke har menstruation
Fysik aktivitet  Fysisk aktivitet hvor udgveren bliver udsat for stor
belastning
@get aktivitet
Pludselig ggning i treeningsintensitet
Anatomi Flade eller hgje fodbuer
Sygdom Osteoporose

gelsen ved fortsatte gener. MR-skanning og knogle-
scintigrafi har hgjere sensitivitet og kan identificere
stressfrakturer, allerede nar de er fa dage gamle [4].
Dette er dog ikke relevant ved diagnosticering af
stressfrakturer i distale fibula.

Denne kasuistik illustrerer, at ankelsmerter hos
en patient med risikofaktorer for stressfraktur bgr
fore til rontgenundersogelse. Stressfrakturer kan
nemt overses, hvis man ikke har mistanke om dem,
og diagnosen bgr indgd som differentialdiagnose ved
ankelsmerter.
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We report a case of an 81-year-old osteoporotic woman, who
suffered stress fractures of the distal fibula on both sides within
a two-year period. The risk factors for stress fractures are
reviewed and the importance of a high index of suspicion for
stress fractures is emphasized. When a stress fracture is
suspected it should lead to plain radiography and treatment
with protected weight-bearing with crutches or a brace.
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