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Økende insidens av proksimale 

humerusbrudd

Finland – antall med brudd i proximale humerusende fra1970 til 2002

• Insidens økt fra 32 til 105

Sør-Korea tilsvarende tall 2008-2012

• 40% økning på 5 år

Den 3 hyppigste frakturen hos eldre, 

Over 70% er over 60 år og 75% er kvinner. 

Folk lever lengre og blir mer osteoporotiske med alderen, dermed flere 
og mer kompliserte brudd!



Skaftet; deltoid og 

pektoralisfestet

Tuberkulum majus

Supra/ infraspinatus

Teres minor

Tuberkulum minor

Subscapularisfestet

Caput humeri

Sårbar for avaskulær nekrose

Inndeler proksimale humerus i

4 anatomiske deler 
-Definerer kreftene som drar bruddet ut av stilling



Utredning med vanlige rtg bilder 

80 % er udislokerte og behandles konservativt

20 % opereres, da utreder vi ofte med CT

Illustrasjoner av 4 parts klassifikasjonen:



Osteosyntese i varus 

 Normal Head Shaft Angle 

(HSA) er 120 ⁰ -140 ⁰

 Varusmalreduksjon (<120⁰) 

er signifikant assosiert med 

tidlig osteosyntesesvikt, 

men også dårligere funksjon

Agudelo 2007,  Zhang 2011, Solberg 2009

Head shaft angle = HSA





Mål: Gjenopprette anatomien

Calcar

Medial støtte

Implantatvalg



Indikasjon for operasjon





Komplikasjoner

Osteosyntesesvikt eller skruepenetrans 
(4-17%)

 Reoperasjon med ny osteosyntese 
eller protese

 Skruepenetrasjon

Infeksjon

 Noen ganger er smerter og stivhet 
eneste symptom

 Vi vil gjerne følge pasienten ved 
mistanke om infeksjon. IKKE start 
med antibiotika eksternt!

Avaskulær nekrose (0-5% ved kompliserte brudd)

 Større sannsynlighet ut i fra «Hertels kriterier », går 
ikke i detalj på det

 Smerter, også i hvile. Kan komme så sent som 2 år 
ut i forløpet

 Sees på MR, men metall fra vår kirurgi gir for mye 
artefakter, dermed rtg eller CT

Jeg tror det er viktig med tidlig passiv bevegelse av 

leddet: FYSIO allerede etter 2 uker?



Postoperativ oppfølging:

 Jeg tror det er viktig med tidlig passiv bevegelse av leddet: FYSIO allerede 

etter 2 uker?



Forskning på feltet på bruddseksjonen

1
 3 og 4 part RCT nagle versus plate. 

Dobbelt blindet RCT pågående

 90 pasienter, 2 års oppfølging

2
 RCT konservativ versus operativ 

behandling av 2-parts frakturer, 
protokoll inne til godkjenning hos REK

 2 års oppfølging 50 pasienter



TAKK FOR MEG !





Svakheter ved Propherstudien

 32 Sentra operert 109 pas på 2,5 

år.

 Feilstillingen måtte være stor nok 

for en kirurg til å ville operere (!), 

men måtte ikke oppfylle NEERS 

kriterier.

 Av 563 mulige pasienter, ville bare 

250 (44%)delta. Av de 125 allokert 

til kirurgi, ble 109 operert              

(16 pas =13% kons beh*).

 87 Pasienter ble ekskludert pga 

«klar indikasjon for kirurgi»

 Det er signifikant nedsatt funksjon 

samt økt risiko for komplikasjoner i 

begge grupper, klart rom for 

forbedring!

 Type implantat, utvalg av 

fraktur/pasient og bedrede 

kirurgiske teknikker (på færre 

hender) er fremtiden og det har vi 

tatt konsekvensen av….


