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Osteoporose er en sykdom som fører til at skjelettet blir svakt og skjørt – noe som igjen 
kan føre til brudd (kjent som benskjørhetsbrudd). Ryggbrudd på grunn av osteoporose 
er en viktig årsak til smerte og nedsatt funksjon, i tillegg til at det øker risiko for nye 
benskjørhetsbrudd. Likevel blir disse bruddene ofte ikke diagnostisert, og den underliggende 
årsaken (osteoporose) aldri avdekket. Mange med osteoporose og brudd får ikke effektiv 
behandling som kan forebygge nye brudd. 

RYGGBRUDD VED OSTEOPOROSE

I LATIN-AMERIKA46% I NORD-AMERIKA I EUROPA, SØR-AFRIKA OG AUSTRALIA

      Opptil 70 % av alle ryggbrudd forblir udiagnostiserte. 9, 10

      Årsakene til at ryggbrudd er underdiagnostisert er mange. En av grunnene er at ryggsmerter 
ofte tilskrives andre tilstander enn brudd,  både av pasienter og leger. Ofte blir ikke pasienten 
henvist til røntgenundersøkelse av ryggen til tross for osteoporose og ryggsmerter.10

      Selv om ryggbrudd er synlig på et røntgenbilde, er det ikke alltid at det blir rapportert i 
røntgenbeskrivelsen. Andelen ryggbrudd som ikke blir beskrevet på  røntgen, rapporteres å 
være så høy som:

Det vanligste osteoporosebruddet

UNDERDIAGNOSERT OG UNDERBEHANDLET 

45% 29%

STORE OG ØKENDE ØKONOMISKE KOSTNADER

Ryggbrudd er 
den vanligste 

osteoporoserelaterte 
bruddtypen.1-4

Et nytt ryggbrudd 
anslås å forekomme 
hvert 22. sekund på 

verdensbasis.5

Hos kaukasiere: ca. 50 
% av kvinnene & 20 % av 
mennene i alderen 50+ år 

vil få et benskjørhetsbrudd 
i deres gjenværende 

levetid.6

Forekomsten av 
ryggbrudd hos både 

menn og kvinner i 
alderen 50+ øker med 
alderen; flere kvinner 
rammes enn menn.7 
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STORE OG ØKENDE ØKONOMISKE KOSTNADER

RYGGBRUDD ØKER RISIKO FOR FREMTIDIGE BRUDD
TIDLIG DIAGNOSE OG TIDLIG BEHANDLING AV OSTEOPOROSE ER VIKTIG! 

SOM NYLIG HAR HATT ET RYGGBRUDD VIL FÅ ET NYTT RYGGBRUDD INNEN ET ÅR

Risikoen øker med antall og alvorlighetsgrad av ryggbrudd. 25, 26

20 % AV KVINNER

      Tilstedeværelse av et ryggbrudd øker ikke bare risikoen for nye ryggbrudd, men det  øker også 
risikoen for ETHVERT brudd – inkludert hoftebrudd.3, 8, 13, 25

      Medikamentell behandling mot osteoporose kan redusere risikoen for brudd innen 6-12 
måneder med opp til 50-80 %.27

          Det er også viktig å identifisere personer med ryggbrudd og som ikke har osteoporose, men 
lav bentetthet, ved bentetthetsmåling.  Ved ryggbrudd og lav bentetthet anbefales også  
medikamentell behandling mot osteoporose.28

      Den tredjedel av ryggbruddene som blir diagnostisert står for like mange liggedøgn på  
sykehus som andre vanlige medisinske tilstander.22

      En britisk studie fant at hvert ryggvirvelbrudd utgjør 14 ekstra besøk hos fastlege i løpet av 
året etter bruddet.23

Som et resultat:

BETYDELIG PÅVIRKNING AV LIVSKVALITET 

	 De psykososiale ringvirkningene er betydelige, noe som ofte  kan føre til depresjon, tap 
av selvfølelse, økt redsel for å falle og sosial isolasjon.17,18,19

Ryggbrudd er 
assosiert med en 
åtte ganger økt 

mortalitetsrate.11, 12, 13

De kan ha  betydelig innvirkning 
på helse og livskvalitet, som 

igjen vil kunne påvirke evnen til 
å utføre rutinemessige daglige 

aktiviteter og til å klare seg uten 
hjelp.14

Konsekvenser kan være: endret fasong 
på ryggen og høydetap; betydelig og 

invalidiserende ryggsmerte; immobilitet; økt 
hjelpebehov; nedstemthet; økt antall liggedøgn; 
pustevansker; halsbrann og andre  symptomer 

fra mage og tarm, og inkontinens. 15,16

De direkte kostnadene som følge av ryggbrudd
er blitt estimert til:

EUROPA USA USA USA
20, 21 20, 21 24

24

Kostnaden for alle osteoporosebrudd er forventet
å stige markant i løpet av de neste tiårene24:

2025202020052005
25 milliarder $  

(US Dollar)
11 milliarder $  

(US Dollar)
1 milliard $  

(US Dollar)
719 millioner €  

(Euro)
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