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Hva er en
stressreaksjon?




Forutsetninger

Kunnskap om beinfysiologi

Hvordan utvikles skadene, og
hvordan de repareres

Grunnlag for a forsta linken mellom
morfologiske funn pa MR og hva
som foregar i beinet




OSTEON

Skjelettets
oppbygning

COMPACT
Periost W, . BONE

Kortikalt bein
Trabekulaert bein - -

Matrix



Kortikalt bein

Venule
Capillary ——
Periosteum

Circumferential lam

Concentric Ot
lamellae
Interstitial
lamellae

Trabeculae —&

' Haversian Arteriole
Volkmann’'s canal

canal



Trabekulart bein

Plater og bjelker omgitt av beinmarg innrettet etter
belastningen

Utgjer kun 20% av beinmassen

SPONGY




Fordeling kortikalt vs trabekulzert bein
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Bein-
formasjon

Resorpsjon Bein-stivhet

Aktivering av
BMU







Hayrisiko vs
lavrisiko
stressreaksjoner

Basert pa anatomisk lokalisasjon

Prognostisk og terapeutiske konsekvenser

Lav risiko frakturer har god prognose nar de
behandles med aktivitetsrestriksjon.

Heyrisiko frakturer tar vanligvis lenger tid, og
har stgrre sjanse for forsinket tilheling eller
non-union.



Kortikale vs
trabekulaare
stressreaksjoner
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Risikofaktorer

Hoy
treningsbelastning

Energitilgjengelighet

Manglende
periodisering

Underliggende
risikofaktorer —
Indre/Ytre




Medisinsk
utredning
ved stress-

reaksjoner

* Avdekke mulige medvirkende bakenforliggende medisinske arsaker

* Det vanligste i utgverpopulasjonen vil veere funn av REDS

syndrom som gir lavere kjgnnshormonnivaer og redusert
benhelse

* Endringer i hormonprofil,

Primaer/sekundar amenoré for kvinner

Redusert testosteronkonsentrasjon for menn

« ->Pafglgende tap av beinmasse



4,5 ganger hgyere forekomst av stressreaksjoner
blant utgvere med menstruasjonsforstyrrelser,
eller lav testosteron

Ernaering og Tenaringer med sekundaer amenore har 12x gkt
riS| kO risiko for stressreaksjon

Spesielt for trabekulzere stressreaksjoner
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MR er sveert sensitiv for
vaeske - beinmargsgdem

MR- “tredl?i,”g Darligere egnet til & vise
(Stressreaksjoner) resorpsjon

Resorpsjon kommer f@r

beinmargsgdemet




MR klassifisering

Modified
Fredericson grade | MRI findings

| Periosteal edema with no other abnormalities

2 Periosteal edema and bone marrow edema, only visible on T2-weighted
images

3 Periosteal edema and bone marrow edema, with signal abnormalities on
both T'1- and T2-weighted images

4a Multifocal areas of cortical signal abnormalities, and bone marrow
edema visible on both T1- and T2-weighted images

4b Linear cortical lesion (fracture) and bone marrow edema on T1- and

T2-weighted images
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