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State of the Art — Hoftartros

Bakgrund

Hoftartros férekommer i en primdar form dér orsaken &r okénd och &ven sekundar till tidigare
ledsjukdomar eller skador. Systempaverkan foreligger aldrig. De kliniska symtomen ar
smarta, rorelseinskrankning och funktionsforlust.

Undersokning

Vid klinisk undersokning noteras ett avvikande gangmanster. Rorelseomfanget i hoftleden
inskrénks.

Rontgenundersdkningen bor genomforas pa ett standardiserat satt. Kombinationen av
asymmetrisk reduktion av ledspalten, scleros av det subchondrala benet och cystbildning &r
forandringar specifika for artros.

Laboratorieundersokningar ar i allménhet inte av vérde.

Differentialdiagnostik

Den vanligaste och svaraste differentialdiagnosen till hoftartros ar lumbal spondylos med
inslag av spinal stenos. Intermittent halta pa basen av karlocklusion kan ge besvar som vid
lindrig hoftartros och uppfattas vara en bild i denna sjukdom.




Medicinsk behandling

Det ar vasentligt att patienterna stegvis provar olika enklare behandlingar.

Patienter med enbart igdngsattningssmartor och latt stelhet &ar som regel tillrackligt hjalpta av
information om diagnos och sjukdomens natur.

Patienter med belastningssmartor bor informeras om vikten av avlastning. Arbetssituationen

bor penetreras for att utvardera om arbetsbyte kan bli aktuellt.

NSAID-terapi provas och om dessa tolereras kan medicineringen fortsitta lange. Ar prepara-
ten utan effekt, eller om det uppstar biverkningar, bor kirurgisk terapi dvervégas.

Kirurgisk behandling

Ledbevarande operation.
Denna behandling bor alltid 6vervagas hos unga patienter.

Operation med totalprotes.

For de allra flesta patienter som opereras med hoftplastik rekommenderas, att en cementerad
protesfixation anvands.

Andelen reoperationer har drastiskt kunnat sankas, vilket Nationalregistret for hoftledsplasti-
ker har dokumenterat. Behovet av kontinuerlig information och utbildning for att hoja
kvaliteten pa landets hoftplastikverksamhet motiverar en fortsatt registrering av verksamheten.
Det kravs en fortsatt basal och klinisk forskning innan cementfri protesfixation boér anvéndas i
rutinsjukvarden. Det rekommenderas att helt ocementerad hoftproteskirurgi under ytterligare
nagra ar studeras vid speciella enheter i landet med kompetens for noggrann klinisk utvarde-
ring av framfor allt protesstabiliteten.

Indikation och prioritering

Indikationer for hoftplastik &r oacceptabel smérta/vark och allvarlig funktionsinskréankning
hos patienter med priméar och sekundér artros samt artritsjukdom. Indikationen grundas &ven
pa rontgenbilden och en ledspringesénkning med mer an 50 procent bor kravas.

Behovet under de narmaste aren kan skattas utifran genomsnittet av ledplastiker under aren
1990-1992. Det framtida behovet blir sdlunda 12 000 primara hoftplastiker och cirka 1 000
utbytesoperationer.

Patienterna delas in i tre prioriteringsgrupper, vilka redovisas i Socialstyrelsens allmanna rad
1991:11.

Grupp 1 omfattar cirka 15 procent.

« Reumatoid artrit med svar smarta och/eller snabbt progredierande leddestruktion. Ofta
foreligger risk for sekundara effekter pd andra sjuka leder och risk for forsamring till
annan funktionsklass. Rontgenforandringar motsvarande Larsen typ 111 och IV.



o Utbytesoperation av tidigare insatt protes med snabbt progredierande bendestruktion,
frakturrisk eller infektion.

« Patienter med svar och invalidiserande smarta/vark och kraftigt nedsatt rérlighet vid
artros och nekroser. Forlangd véntetid medfor starkt 6kat hjalpbehov och forsvarad
rehabilitering.

« Invalidiserande smarta pa grund av komplikation till hoftfraktur.

Grupp 2 omfattar cirka 65 procent.

 Primar eller sekundar artros, reumatoid artrit, foljdtillstand till hoftfraktur och andra
hoftsjukdomar dar patienten upplever besvaren som oacceptabla och livskvaliteten
som starkt forsamrad med paverkan pa arbetsformaga eller formaga till sjalvstandigt
liv.

Grupp 3 omfattar cirka 20 procent.

« Samma sjukdomstillstdnd som vid grupp 2, men dar patienten kan fordra smartorna
med analgetika, dér funktionen &r i varierande grad acceptabel och dar arbetsformaga
och ADL-funktion inte & namnvért paverkade. En indikation kan vara progredierande
deformitet med dalig langtidsprognos i knaleden. Ofta betingas operationsindika-
tionen av patientens Onskan att utfora speciella aktiviteter.

Patienter som atgardas med total ledplastik skall vara medvetna om att rekonstruktionen ska-
par en smartfri hoftled med bra rorlighet, men ingen normal led. Protesleden tillater begran-
sade dagliga aktiviteter, som normalt gaende, sittande, trappgang, bilkérning, cykling samt
motionsaktivitet som golf och simning. Kraftfull fysisk aktivitet och motion bor inte tillatas
och inte heller rekommenderas tungt fysiskt arbete med framfor allt upprepade héga kan-
ningar pa leden. Den stora risken med dessa ingrepp &r att de insatta komponenterna lossnar
eller forslits till den grad att fornyad operation kravs.

Foljande krav kan formuleras innan nya proteser introduceras pa marknaden i Sverige:

« Nya proteskoncept skall forst utvarderas pa enstaka kliniker med tillgang till speciell
utvarderingsteknik, som t ex rontgenstereofotogrammetri.

« Randomiserade och prospektiva studier bor darefter genomforas pa samma centra.
Den nya teknologin utvarderas da mot accepterade standardmetoder med hjélp av hogt
specialiserad rontgenologisk teknik. Implantatens stabilitet kan da vara utvarderad
inom 2 ar.

« Darefter kan multicenter studier genomforas, men da kravs ett kompetent centrum
som forsoksledare. Uppféljningen maste genomforas i 5-10 ar med noggrann upp-
repad rontgenkontroll.

o FOrst darefter kan produkten introduceras for allmant bruk och kontrolleras fort-
I6pande i Nationalregistret for Hoftledsplastiker for att beddma metodens sakerhet i
den vardagliga ortopediska verksamheten.

Om ovéntade komplikationer med nya implantat identifieras mojliggor registret att dessa kan
identifieras, statistiskt sékerstallas och utsorteras inom relativt kort tid.




Dokumentinformation

Titel:
Dokumentdatum:
Version:

Personlig huvudman /
Huvudexpert:

Dokumenttyp:

Hoftartros
961126
2.0

Herberts, Peter
Professor
Ortopediska kliniken
Sahlgrenska sjukhuset
413 45 GOTEBORG

Malchau, Henrik
Avdelningslakare
Ortopediska kliniken
Sahlgrenska sjukhuset
413 45 GOTEBORG

Kliniska riktlinjer



