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The purpose of this study was to assess epidemiology and reasons for
wintertime excess of distal radius fractures in Oulu, Finland. Records
of all patients aged 16 years of age or older living in Oulu with a distal
radius fracture during the year 2008 were reviewed. A unique weat-
her condition model of the Finnish Meteorological Institute was used
to assess pavement surface slipperiness and the number of daily win-
tertime fractures was compared to issued slipperiness warnings. Sex
and age specific incidence rates rose to 1107/100,000 person-years
for females and 466/100,000 person-years for males aged 80 years or
greater. According to Poisson regression analysis the number of frac-
tures was 2.5 times greater on slippery winter days and 1.4 times gre-
ater on normal winter days compared to non-winter days. Our results
showed that age specific incidence of distal radius fractures in elderly
women in Finland has increased compared to a previous study. Slip-
pery pavement surfaces assessed by a new meteorological model
partly explained wintertime excess of fractures, but factors beyond

weather are contributing to seasonality.

Distaalisen virttindluun murtumat ovat aikuisten ylei-
simpid murtumia (1). Tavallisin vammamekanismi on
kaatuminen ja erittdin liukkaat sddolosuhteet voivat
aiheuttaa suoranaisia murtumaepidemioita (2, 3). Ai-
empien tutkimusten mukaan distaalisen vérttindluun
murtumia on talviaikana selkeisti kesiaikaa enemmin
etenkin sellaisissa maissa, joissa talvella on lunta ja
pakkasta (4-8). Liukastumistapaturmat voivat osittain
selittdd vuodenaikavaihtelua, mutta varsinaista tieteel-
listd niyttdd tisti ei ole (9, 10).

Distaalisen virttindluun murtumien karkea il-
maantuvuus eri tutkimusten mukaan on noussut vii-
meisen 50 vuoden aikana, mutta on episelvii, johtuu-
ko se pelkistdin vieston ikirakenteen muutoksesta vai
onko epidemiologia muuttunut (11-14). Viimeaikai-
set tutkimukset viittaavat siihen, etti etenkin vanhim-

missa ikdluokissa ikivakioitu ilmaantuvuus olisi li-
sddntymissi (15, 16). Suomesta on julkaistu aiemmin
vain yksi tutkimus distaalisen vérttindluun murtumi-
en epidemiologiasta 1980-luvulta eiki tietoa ole, onko
epidemiologia muuttumassa myos Suomessa (5).

Aiemmissa epidemiologisissa tutkimuksissa on
kiytetty Frykmanin ja Olderin luokituksia kuvaamaan
murtuman vaikeusastetta (6, 7, 17, 18). Tavallisimpia
nykydin kiytdssi olevia distaalisen virttindluun mur-
tumien luokitteluja ovat eponyymeihin perustuva
luokitus (Collesin, Smithin, Chauffeurin ja Bartonin
murtumat) seki AO-luokittelu. Ainoastaan yhdessi
epidemiologisessa tutkimuksessa aiemmin on kiytetty
AO-luokitusta, jonka uskotaan kuvaavan murtuman
vaikeusastetta parhaiten (19).

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata dis-
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taalisen vérttindluun murtumien epidemiologiaa ja
vuodenaikavaihtelua oululaisilla aikuisilla. Erityis-
mielenkiintona oli selvittid liukkauden vaikutusta
vuodenaikavaihteluun. Hypoteesinsa oli, ettd uudella
meteorologisella mallilla pystytiin ennustamaan liuk-
kautta ja liukastumistapaturmat voivat osittain selittdd
rannemurtumien vuodenaikavaihtelua.

Potilaat ja menetelmdit

Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispiivystys on Ou-
lun ensisijainen murtumapotilaiden piivystyspiste.
Yksityiset lddkdrikeskukset (Mehildinen, Oulun Dia-
konissalaitos ja Terveystalo) sekd Oulun terveyskeskus
pystyvit myos hoitamaan murtumapotilaita. Nimi
hoitolaitokset ovat Oulussa ainoita paikkoja, joissa on
rontgenkuvausmahdollisuus. Mikili oululainen poti-
las saa virttindluun murtuman, diagnoosiin johtava
rontgenkuvaus ja seurantakuvaukset tehddin joissakin
ndistd pdivystyspisteistd.

Kaikkien niiden keskusten radiologian yksikét re-
kisterdivit kaikki rannevamman vuoksi otetut ront-
genkuvaukset 1.1.2008 ja 31.12.2008 viliseni aika-
na. Yksi kirurgi tutki uudelleen kaikki rontgenkuvat ja
-lausunnot. Tutkimukseen valittiin ne yli 16-vuotiaat
oululaiset potilaat, joilla oli distaalinen virttiniluun
murtuma (AO segmentti 23) (19).

Murtumat  luokiteldin  eponyymien  (Colle-
sin, Smithin, dorsaalinen tai volaarinen Bartonin ja
Chauffeurin murtuma) ja AO-luokituksen mukaan
(kolme pddryhmii A, B, and C, riittdvin toistettavuu-
den siilyttamiseksi) kiyttden alkuperiisid ja kontrol-
leissa otettuja rontgenkuvia ja -lausuntoja (19-21).
Kymmenen potilaan réntgenkuvia ei saatu tarkistet-
tavaksi. Lausunnon perusteella murtumadiagnoosi
pystyttiin varmistamaan, mutta tiydellistd luokitus-
ta ne eivit mahdollistaneet. Mahdollinen kyynirluun
distaalipddn murtuma rekisterditiin, mutta processus
styloideus ulnaen murtumaa ei pidetty kyynirluun
murtumana. Isoloituja ulnan distaalipin murtumia
ei otettu mukaan tutkimukseen.

Taustatiedot potilaista, vammamekanismeista ja
hoitomenetelmistd kerittiin retrospektiivisesti poti-
laiden sairauskertomuksista. Vammaenergia miiritel-
tiin korkeaksi, jos vammamekanismi oli urheilutapa-
turma, moottoriliikenneonnettomuus, kaatuminen
polkupyérilli tai putoaminen yli metrin korkeudelta.
Muissa tapauksissa (tavallisesti kaatuminen samalla ta-
solla) vammaenergia mairiteltiin matalaksi. Avomur-
tumien lukumiird rekisterditiin. Oulun kaupungin

viestdtiedot ja ikdjakauma vuoden 2008 lopussa saa-
tiin tilastokeskuksen verkkosivuilta (22) ja riskiviestd
(216vuotta) laskettiin. Niicd lukuja kiyttiden laskettiin
karkea ilmaantuvuus sekd sukupuoli- ja ikivakioitu il-
maantuvuus kiyttien 10-vuotisryhmii 100000 henki-
lévuotta kohden.

Liukkauden arviointiin kiytettiin Ilmatieteen lai-
toksen kehittimid jalankulun kelimallia (23). Timi
koko maailmassa ainutlaatuinen malli kuvaa kelin
kehitystd ja jalankulkijan kokemaa liukkautta usean
sidparametrin (mm. limpétila, sade, ilman kosteus ja
siteily) yhteisvaikutuksesta. Mallissa lasketaan tienpin-
nan energiatasapaino siihavaintojen ja ennustemallien
avulla ja liukkaudelle pystytdin antamaan numeerinen
arvo (23, 24). llmatieteen laitoksen meteorologit en-
nustavat liukkautta kiyttien kolmiportaista asteikkoa:
tavanomainen talvikeli, liukas tai erittdin liukas keli.
Mikili keli arvioidaan erittiin liukkaaksi, annetaan
varoitus. Kaikkein liukkain keli on silloin, kun silein
jiisen pinnan pailli on ohut kerros vettd tai kuivaa
lunta.

Vuosi jaettiin talviaikaan (1.1. — 15.4. ja 16.10. —
31.12.) ja ei-talviaikaan (16.4. — 15.10) liukkauden
vaikutuksen arvioimiseksi. Jalankulun kelimalli oli
Ilmatieteen laitoksella kiytdssi talviaikana ja mallin
mukaan vuoden 2008 aikana Oulussa oli 19 piivid,
jolloin keli oli liukas tai erittdin liukas, 164 piivii, jol-
loin jalankulkukeli oli tavanomainen talvikeli ja 183
pdivid, jolloin vallitsi ei-talvikeli. Kaatumistapatur-
mista ja ei-kaatumistapaturmista johtuvien distaalisen
virttindluun murtumien miird laskettiin vuoden jo-
kaiselle paiville ja lukumiirii verrattiin liukkaustie-
toihin.

Oulun yliopistollisen sairaalan eettinen toimikun-
ta hyviksyi tutkimussuunnitelman.

Tilastomenetelmdit

Luokittelumuuttujien  tuottama data analysoitiin
kiyttden Fisherin tarkkaa testid ja y*-testid. Studen-
tin t-testid kiytettiin jatkuville muuttyjille. Poisson
regressioanalyysid kiytettiin arvioimaan liukkauden
mahdollista vaikutusta piivittiisten murtumien mai-
ridn. P-arvoja <0.05 pidettiin tilastollisesti merkitti-
vind. Tilastoanalyysit tehtiin kiyttden SPSS v. 15.0
(SPSS inc.) ohjelmistoa. 95 %:n luottamusvilit (CI)
ilmaantuvuudelle laskettiin Confidence Interval Ana-
lysis (CIA) v. 2.0.0 (Trevor Bryant, University of Sout-
hampton) ohjelmistolla.
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Taulukko 1. Ikd ja sukupuolivakioitu ilmaantuvuus /100,000 henkilévuotta

Oulun kaupungissa vuonna 2008. (Cl=luottamusviili).

Naiset Miehet
Ika Murtumat Riski- Insidens- 95 % Murtumat Riski- Insidens- 95 %
N vaesto si¥ N vdesto si¥ Cl

16-19 4 3743 107 29-274 3 3499 86 18-251
20-29 14 13112 107 58-179 11 13724 80 40-143
30-39 12 8748 137 71-240 13 10081 129 69-221
40-49 15 8896 169 94-278 12 8906 135 70-235
50-59 48 8876 541 399-717 15 8312 180 101-298
60-69 40 6642 602 430-820 11 5564 198 99-354
70-79 42 4504 933 672-1260 | 9 3202 281 129-534
80- 34 3071 1107 767—-1547 | 6 1288 466 171-1014
Total 209 57592 363 315-416 | 80 54576 147 116—-182

* /100,000 henkilovuotta

Tulokset

Vuoden 2008 aikana Oulussa rekisterditiin 285 po-
tilasta (80 miestd, 205 naista), joilla oli yhteensi 289
distaalista virttindluun murtumaa (kahdella potilaal-
la molemminpuolinen murtuma, kahdella potilaalla
murtuma kahdesti). Riskivdestd oli 112168 henki-
164, joten karkea ilmaantuvuus oli 258/100000 (95
% CI 229-289) henkilévuotta (naisilla 363 (95 % CI
315-416), miehilld 147 (95 % CI 116-182)). Potilai-
den keski-iki oli 58 (SD 19, vaihteluvili 16-99) vuot-
ta (naisilla 61 (SD 18, vaihteluvili 16-99), miehilli
50 (SD 19, vaihteluvili 17-87), P<0.01). Sukupuoli-
ja ikdvakioidut ilmaantuvuudet nousivat molemmilla
sukupuolilla iin mukana ollen 1107/100000 henkils-
vuotta yli 80-vuotiailla naisilla ja 466/100000 henki-
l6vuotta yli 80-vuotiailla miehilld (taulukko 1).
Vammamekanismina oli kaatuminen 223 (77 %),
polkupydrionnettomuus 15 (5 %), putoaminen yli
metrin korkeudelta 12 (4 %), lumilauta- tai laskette-
luonnettomuus seitsemilld (2 %), luistelu seitsemil-
I3 (2 %), muu urheilutapaturma kahdeksalla (3 %),
moottorilitkenneonnettomuus kahdeksalla (3 %) ja
muu tapaturma yhdeksilld (4 %) potilaalla. Vamma-
energia oli matala 225 (78 %) potilaalla (176/209 (84
%) naisilla, 49/80(61 %) miehilld, P<0.001). Avomur-
tumia oli kolme (1 %). Yhdelldtoista (4 %) potilaalla
virttindluun murtumaan liittyi myos kyynirluun dis-
taaliosan murtuma. Konservatiivisella hoidolla hoidet-
tiin 221(76 %) murtumaa ja leikkauksella 68 (24 %)

murtumaa.

AO-luokituksen A-tyypin murtumat olivat ylei-
simpid sekd miehilld ettd naisilla. B-tyypin murtumat
olivat yleisempid miehilld kuin naisilla, P<0.01 (tau-
lukko 2). B-tyypin murtumapotilaat olivat nuorem-
pia kuin A- ja C-tyypin murtumapotilaat, P=0.006.
Vammaenergian suuruus (matala tai korkea) ei en-
nustanut murtumatyyppid (taulukko 2). Collesin ja
Chauffeurin murtumat ja dislosoitumattomat murtu-
mat olivat yleisimmit molemmilla sukupuolilla (tau-
lukko 2).

Kaatumistapaturmista johtuneissa murtumissa oli
selvid vuodenaikavaihtelu (60 % talviaikana, 40 % ke-
sdaikana,) mutta samaa ilmi6ti ei havaittu muista syis-
td johtuvissa murtumissa (kuva 1).

Murtumista 89 sattui ei-talviaikana (183 piivii),
111 tavanomaisina talvipdivind (164 pdivid) ja 23
liukkaina talvipdivind (19 piivad). Piivittdin murtu-
mien mairi vaihteli nollasta kuuteen. Poisson regres-
sioanalyysin mukaan tavanomaisina talvipiivinid mur-
tumien miiri oli 1.4-kertainen (95 % CI 1.1-1.9,
P=0.014) ei-talviaikaan verrattuna. Liukkaina talvi-
pdivind murtumien maird oli 2.5-kertainen (95 %
CI 1.6-4.0, P<0.001) ei-talviaikaan verrattuna. Liu-
kasta pdivid seuraavanakin pdivind murtumien mairi
2.8-kertainen (95 % CI 1.8-4.4, P<0.001) ei-talviai-
kaan verrattuna. Samaa ilmi6ti ei havaittu tavanomai-
sina talvipdivini.
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Taulukko 2. Murtumien luokitus AO luokituksen, eponyymien ja vammaenergian mukaan.

Kuva 1. Distaalisten vdrttindluun murtumien vuodenaika-
vaihtelu Oulussa vammamekanismin mukaan eroteltuna.

Pohdinta

Tuloksemme osoittavat, etti vanhempien naisten
distaalisen radiusmurtuman ilmaantuvuus Oulussa
vuonna 2008 oli suurempi kuin Helsingissd vuonna
1981 (kuva 2) (5). Kaatumistapaturmien aiheuttamis-
sa murtumissa oli selkei vuodenaikavaihtelu, mutta
muiden vammojen aiheuttamissa murtumissa sitd ei
ollut. Talven liukkaat tai erittdin liukkaat kelit joh-
tivat suurempaan paivittdiseen murtumien lukumai-
ridn kuin tavanomaisina talvipdivini tai ei-talvipiivi-
ni. Sekd matala ettd korkea vammaenergia aiheuttivat

Naiset Miehet Energia Energia Ika
N N matala N korkea N (vuotta, ka (SD))
AO-luokka
A 130 34 133 31 59 (20)
B 12 22 22 12 49 (18)
C 67 24 70 21 58 (16)
Yhteensa 209 80 225 64
Eponyymi
Colles’ 165 52 176 41 60 (19)
Smith's 6 2 6 2 63 (23)
Chauffeur’s 13 16 6 52 (15)
Volar Barton'’s 0 1 1 0 81 (0)
Dorsal Barton’s 0 1 0 1 22 (0)
Dislosoitumaton | 24 6 22 8 49 (19)
Ei luokiteltu 5 4 46 (19)
Yhteensa 209 80 225 64
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Kuva 2. Ikd ja sukupuolivakioitujen ilmaantuvuuksien
vertailu Oulussa 2008, Helsingissd 1981 (5), Oslossa 1979
(4) ja Oslossa 1999 (16). N=naiset, M=miehet.

samantyyppisid murtumia ja pirstalemurtumat olivat
yhti yleisid sekd miehilli ettd naisilla.

Aiemmissa distaalisen virttiniluun murtuman
epidemiologisissa tutkimuksissa karkea ilmaantuvuus
on vaihdellut vililli 219-383/100000 henkilévuortta.
Ikd- ja sukupuolivakioidut ilmaantuvuudet, kun luot-
tamusvilit on huomioitu, ovat vaihdelleet suhteellisen
vihin (4-8, 17, 18, 25, 26). Ilmaantuvuuden pitki-
aikaisesta kehityksestd on ristiriitaista tutkimustietoa.
Ruotsalaisessa tutkimuksesta Malmén alueelta rapor-
toitiin ikid- ja sukupuolivakioidun ilmaantuvuuden
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kaksinkertaistuneen 25 vuoden aikana, mutta muut
tutkimukset eivit ole vastaavaa ilmidti havainneet
(11-14). Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat siihen,
ettd ilmaantuvuus mahdollisesti lisdntyi 1950-luvulta
1980-luvulle, mutta on tasoittunut 1990-luvulla (27,
28). My6s Norjasta on raportoitu samantyyppinen
ilmaantuvuuden lisdys idkkdiden naisten keskuudes-
sa kuin mitd nyt havaittiin Suomessa (16) (kuva 2).
Distaalisen virttindluun murtumat sattuvat tyypilli-
sesti ulkona hyvikuntoisille idkkiille naisille, joilla on
hyvi liikuntakyky, mutta alentunut luuntiheys (29,
30). Epidemiologian muutos voi johtua pidentyneesti
elinidn ennusteesta, osteoporoosin yleistymisesti seki
paremmasta kroonisten sairauksien hoidosta, jonka
ansiosta vanhukset pystyvit elimiin aktiivisempaa ja
litkkuvampaa elimid kuin aiemmin. Tilastokeskus
ennustaa yli 65-vuotaiden miirin Suomessa olevan
57 % suurempi vuonna 2025 vuoteen 2008 verrattu-
na ja vieston nopea ikdintyminen on todennikéisesti
merkittdvimpi tekiji murtumien m#irin lisidntymi-
sessi kuin ilmaantuvuuden muuttuminen (22).

Aiempien tutkimusten mukaan erittdin liukkailla
sidolosuhteilla, lumisateella, jadtivilld tihkusateella ja
kesilld auringonpaisteella on yhteys distaalisen vireti-
niluun murtumien tavallista runsaampaan piivittdi-
seen esiintymiseen (2, 3, 9, 10). Tdmi tutkimus osoit-
ti, ettd numeerisella mallilla on mahdollista ennustaa
liukkautta ja kaatumisesta johtuvia rannemurtumia.
Meren liheisyyden vuoksi sdi- ja liukkausolosuhteet
vaihtelevat Oulun alueella huomattavan paljon, miki
tuottaa mallille ongelmia. Malli voi yliarvioida liuk-
kauden hividmistd koska myés liukasta piivid seuraa-
vana piivini murtumia oli tavallista enemmin. Toinen
selitys ilmiélle voi olla viive hoitoon hakeutumisessa.
Jalankulun kelimallin kehittimisen yhteydessi todet-
tiin, ettd Marian sairaalan liukastumistapaturmapoti-
laista 74 % hakeutui hoitoon saman vuorokauden ai-
kana ja 26 % 1-2 vrk:n sisilld (23).

Talviajan liukkauden merkitystd distaalisen virtti-
niluun murtumien vuodenaikavaihtelussa on tutkittu
vihin. Norjalaisen tutkimuksen mukaan vuodenaika-
vaihtelua esiintyy vain ulkona kaatumisen seurauksena
syntyneissi murtumissa, jolloin liukkaus olisi mahdol-
lisesti merkittdvi tekija (31). Aiemmat tutkimukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd mydos sellaisissa maissa,
joissa ei ole lunta tai liukkautta talvisin havaitaan mur-
tumissa vuodenaikavaihtelua ja myds muita tekijditd
kuin liukkaus on vuodenaikavaihtelun takana (9, 10).

Brogrenin (15) tutkimuksessa murtumien AO-
luokituksen jakauma oli samantyyppinen kuin tis-

si tutkimuksessa. Korkeaenergiaiset murtumat olivat
yleisempid michilli kuin naisilla, mutta pirstaleiset
C-tyypin murtumat olivat yhti yleisia molemmilla
sukupuolilla. Tulokset viittaavat siithen, ettd matala-
energiainen vamma heikkoluisilla potilailla aiheuttaa
samantyyppisid murtumia kuin korkeaenergiainen
vamma vahvemmassa luussa.

Tutkimuksessamme on selkeiti vahvuuksia. Ront-
genkuvien kiyttd mahdollisti hyvin tarkan diag-
nostitkan ja murtumien luokittelun. Keliolosuhtei-
ta simuloiva jalankulun kelimalli antaa liukkaudesta
huomattavasti tarkemman arvion kuin yksittiiset sii-
parametrit (23, 24).

Tutkimuksessamme on myos mahdollisia heikko-
uksia. Murtumia kerittiin vain yhden vuoden ajalta
ja joissakin ikiryhmissi murtumien mairi oli varsin
pieni, miki johti leveisiin luottamusvileihin. Retros-
pektiivinen tietojen kerdys vamman yksityiskohdista
on selvd heikkous emmeki pystyneet endd myshem-
min selvittimiin kaatumisen tismiillisii olosuhteita
ja ajankohtaa, koska sairauskertomusmerkinnit olivat
usein epitarkkoja. Vuoden jakaminen talviaikaan ja
ei-talviaikaan oli keinotekoinen. Vuoden 2007-2008
talvi oli poikkeuksellisen limmin eikd siten edusta
hyvin nykyisen vield vallitsevan ilmaston olosuhteita.
Toisaalta ilmastonmuutoksen seurauksena timinkal-
taisten lauhojen talvien ennakoidaan yleistyvin (33).

Tuloksemme mahdollistavat monia mielenkiintoi-
sia jatkotutkimuksia. Mallin avulla pystyttiisiin arvio-
maan liukkauden ja muiden tekijoiden (mm. pimeys)
osuutta vuodenaikavaihteluun tarkemmin, jos onnis-
tuttaisiin rekisterdimiin tarkka paikka (sisilld vai ul-
kona) ja vuorokaudenaika, jolloin murtumaan johta-
va tapaturma sattui. Liukkausmallin avulla voitaisiin
myds yritedd ehkiistd tapaturmia esimerkiksi riskiryh-
mille kohdennetulla tarkemmalla tiedotuksella. Suo-
malainen tutkimus on osoittanut, etti etenkin naisten
kengissi pohjan pito-ominaisuudet ovat usein huono-
ja ja liukastumistapaturmiin liittyvin tutkimustiedon
avulla voitaisiin kehittdd parempia pohjamateriaaleja
kenkiin (34).

Timi tutkimus osoitti distaalisen virttindluun
murtumista sen, ettdi Suomessakin ilmaantuvuus on
lisadntynyt naisilla vanhimmissa ikiryhmissi. Talvi-
aikana normaalia liukkaimpina piivini murtumien
midri oli selvisti suurempi kuin muina aikoina. Seki
matalaenergiaiset vammat naisilla ettd korkean vam-
maenergian vammat michilld aiheuttivat samantyyp-
pisid murtumia AO-luokituksen mukaan.
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