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Hoftsmarta hos vuxna

DEL 2: DIAGNOSER OCH BEHANDLING

Den har andra delen av »Ho6ftsméarta hos vuxna« syftar
till att mer ingdende beskriva diagnoser och deras be-
handling.

INTRAARTIKULAR HOFTSMARTA

Symtombilden for besvir fran sjilva hoftleden kal-
las med fordel ledsvikt, da detta har en typisk ana-
mnes. Den bestar av belastnings- och aktivitetsrelate-
rad smaérta och ibland stelhet [1].1 status forekommer
smarta vid rorelse i hoftledens ytterlage och nedsatt
rorlighet. Att endast via status beddma bakomliggan-
de genes till ledsvikt gar ej. Darfor behover status vi-
gas samman med anamnes och radiologiska fynd for
att komma narmare diagnos. Ledsvikt kan ha manga
olika orsaker, vilka dverskadligt gas igenom nedan.

Artros
Artros ar den vanligaste kroniska ledsjukdomen och
drabbar framf6r allt personer 6ver 50 ar,men kan debu-
tera redan i 20-arsaldern [2]. Prevalensen varierar be-
roende pa om det ar en klinisk, rontgenverifierad eller
patientrapporterad diagnos, och incidensen har visats
vara ungefar 2,1/1000 personer/ar [1]. Artros kan delas
in i primar och sekundér. Primér artros ar den vanli-
gaste formen och ar idiopatisk, &ven om det finns viss
evidens for att den ar vanligare hos overviktiga och
kvinnor [3,4]. Sekundar artros beror pa bakomliggande
faktorer, till exempel septisk artrit eller tidigare trau-
ma.Artros kinnetecknas fraimst av nedsatt broskkvali-
tet och forlust av ledbrosk, men paverkar hela leden. Pa
ett tidigt stadium kan det vara svart att diagnostisera
artros pa rontgen da ledspalten kan vara bevarad trots
avancerad broskskada, vilket da kan fordrdja diagnos.
Andra indirekta tecken pa artros, sasom 6kad skle-
ros, cystor i acetabulartaket och osteofytbildning, kan
synas vid rontgenundersokning och kan hos unga pa-
tienter med ledsvikt da bekréfta diagnosen. Enligt So-
cialstyrelsen ar hoftledsartros en klinisk diagnos, och
de rekommenderar radiologisk undersokning vid aty-
piska besvir eller vid behov av ytterligare undersok-
ning [1]. Behandlingen bor initieras i ett tidigt skede
och bestar av patientutbildning, fysioterapi, aktivi-
tetsmodifiering och smaértlindring, och majoriteten
av patienter kan behandlas inom primérvarden. Re-
miss till ortoped &r indicerad vid utebliven tillracklig
effekt av konservativ behandling och bor foregis av
uppdaterad slitrontgen for bedomning avseende pro-
teskirurgi [5].

Dysplasi
Hoftledsdysplasi innebar en grund acetabulum och
darmed en minskad kontaktyta mellan femur och
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acetabulum, vilket i sin tur leder till en 6kad belast-
ning pa brosket [3, 6].I en nylig svensk publikation f6- -
rekom dysplasi hos 5 procent av populationen [6]. Vid
nyupptickt dysplasi hos unga rekommenderas re-
miss till ortoped da detta ar en kronisk akomma med
hog risk for tidig artrosutveckling [7]. Symtomen &r
ofta aktivitetsberoende ljumsksmaérta och lasningar
och kan debutera redan i toniren [8]. Diagnos stélls
pa konventionell slatrontgen. Primér behandling ar
anpassad aktivitet och fysioterapi, men vid symto-
matisk dysplasi kan kirurgisk behandling i form av
en periacetabulédr osteotomi vara indicerad. Syftet ar
att bevara hoftleden och skjuta upp en ofta oundviklig
protesforsorjning [9].

Femoro-acetabulirt inklimningssyndrom

Femoro-acetabulart inkldmningssyndrom beror pa
en avvikande skelettmorfologi pa caput (»camc) eller
pa acetabulum (»pincer«). Det leder till en mekanisk
konflikt vid rorelse, som bade begransar rorelseom-
fanget samt skadar brosk och mjukdelar i leden. Det-
ta utvecklas i ungdomsaren under tillvixtperioden
pa grund av hog belastning, och symtom uppstar ofta
runt 20-arsaldern, framfor allt hos idrottare. Patien-
terna beskriver ofta en symtombild som den vid led-

svikt, men med mer uttalad flexionssmarta.En del pa- Bilden visar »cam«- och »pincer«-morfologi vilket &r en
tienter beskriver att de far ont av att sitta med hoften relativt vanlig intraartikulér diagnos som framst ses hos
i flekterat ldge. Initial behandling bestar av fysiotera- unga idrottare. Tllustration: Pontus Andersson

pi, aktivitetsmodifikation samt att undvika provoce-
rande rorelser. Vid otillriacklig effekt av minst 6 ma-
naders fysioterapi kan man 6verviga operativ atgard
med hoftartroskopi, dar syftet ar att aterstélla anato-

min i hoftleden genom att avligsna de morfologiska  *DeN initiala behandlingen for de flesta hoftsmértor
forandringarna [10]. Studier har pavisat goda resultat ér konservativ med I‘Iktad fysioterapi_«

for hoftartroskopi, bade avseende patientndjdhet och
minskad smarta [11,12].

Labrumskador

Labrumskada, i form av en sprickbildning mellan lab-
rum och hoftledsbrosk, ar en teoretisk orsak till hoft-
smaérta, men evidensen for detta ar 1ag. Konsensus i 1
Sverige ar att labrumskada ar kopplad till underlig- AR
gande patologi sasom artros, dysplasi eller femoro- -
acetabulart inklamningssyndrom och séllan ska be-
handlas primért, medan det globalt &r vanligare som
operationsindikation [12]. Labrumskada &r svarvarde-
rad med magnetkameraundersékning (MRT) och an-

ses snarare vara ett bifynd. Sled
Artrit Guenlt
Artrit betyder ledinflammation och &r ett samlings- F

namn pa sjukdomar med varierande genes. Symto-
men kan vara akuta till successivt 6kande under flera
manader. Artrit kan engagera endast hoftleden, men
involverar ofta flera leder, sa kallad oligo- eller polyar-
trit. Klassiska kliniska tecken pa inflammation sasom

& Adduktor
@ Ihopsoas

svullnad, rodnad och virmedkning &r svirbedomda i Inguinal

hoftleden, varfor artrit i hoften ar svarvarderad. vid @ Symiys '

kombination av feber och héftsmérta bér man all- @ st
Trokanier

tid 6vervaga septisk artrit, och vid sdidan misstanke
inom priméarvarden bér man akut remittera till orto-

S A3 5 : : - Olika extraartikuldra entiteter samt om-  Posteriora extraartikulédra entiteter.
pedklinik da det kravs ultraljudsledd ledpunktion for radet for intraartikuldr smérta. Detta &r  SI-led = sakroiliakaled.

att stélla diagnos [1?]. Utover de"mer akut. debuter.an— en utvidgad variant av en internationellt Tlustrationer: Pontus Andersson
de formerna av artrit finns det dven kroniska artriter  rekommenderad indelning i syfte att ge

som kan engagera hoftleden; ofta foreligger da fler  6kade méjligheter till sékrare diagnostik.
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symtom utéver ledengagemang, sasom trotthet, sjuk-
domskansla och hudsymtom.

Mikroinstabilitet

Hos patienter med bekriftad intraartikular smarta
finns en grupp utan radiologiska fynd. En del av dessa
patienter ar unga och har en 6kad generell ledlaxitet
med normal eller 6kad rorlighet i hoften, vilket skil-
jer dem fran artrospatienter. Internationellt har mik-
roinstabilitet i hoften misstankts ligga bakom besva-
ren [14]. Teorin ar att en 6kad mikrororlighet i hoftle-
den leder till smarta. Det ar séllan patienten upplever
en subjektiv instabilitet, utan belastningsrelaterad
smarta ar huvudsymtomet. Det saknas objektiva test
for att bekrafta diagnosen, och rontgen och MRT &r
ofta normala. Behandlingen ar aktivitetsmodifikation
och fysioterapi, gdrna hos specialintresserad fysiote-
rapeut [15].

Avaskulér nekros

Avaskular nekros innebar vavnadsddd i femurhuvu-
det till foljd av nedsatt blodférsérjning med caput-
nekros som foljd. Orsakerna éar flera: tidigare collum-
fraktur, immunsupprimerande behandling inklusive
peroral kortisonbehandling, alkoholéverkonsumtion
och reumatisk sjukdom &r kdnda riskfaktorer. Sym-
tomen utvecklas ofta langsamt och inbegriper be-
lastningssmarta, begransad gangstracka och smaérta
i ljumske och site som ibland kan vara analgetika-
kravande. Tillstindet kan missas vid slatrontgenun-
dersokning. Om patienten har svara besvir, som inte
motsvarar rontgenbilden, dr det rimligt att remitte-
ra till ortoped for en eventuell MRT, som kan bekraf-
ta tillstandet. Lindriga fall behandlas med exspektans
och symtomlindring, och vid svara besvar gors stall-
ningstagande till proteskirurgi [16].

EXTRAARTIKULAR HOFTSMARTA

Extraartikuldar hoftsmarta ar indelad efter entiteter,
vilka beskrivs i del 1. Gemensamt &r att palpation och/
eller aktivering genererar och motsvarar den smaér-
ta patienten upplever. Test av aktiv adduktion bor till
exempel dterskapa patientens igenkdnnbara smaérta i
adduktoromradet for att bekrifta en adduktorrelate-
rad smarta. Sméarta som vid adduktion i stdllet kdnns
till exempel inguinalt talar inte for en adduktorrelate-
rad smarta trots att patienten upplever smaérta vid ad-
duktion. Palpabel smaérta ska vara tydlig, och patien-
ten ska kunna bekrafta att smartan korrelerar med
den hen soker for.

Adduktorsmirta

Smirta vid adduktorinfistet drabbar oftast idrottare
till f6ljd av 6verbelastning, men férekommer ibland
dven som del i en mer komplex hoft- eller ljumsk-
problematik [17]. Behandlingen &r primart fysiotera-
pi, och prognosen ar i regel god. Vid kroniska fall med
behandlingsrefraktar adduktorsmérta kan tenotomi
vara indicerad och hjélper i3 av 4 fall [18].

Iliopsoas

Smaérta utgaende fran iliopsoas kan vara svarbedémd
da muskeln i sig ar svarpalpabel. Patienterna beskri-
ver ofta smarta da de till exempel sparkar en boll, vid
uppforslopning och i en del fall smérta i ryggen samt

da de stretchar hoftflexorer. Vid unders6kning okar
smarta vid flexion av hoftled mot motstand. Fysio-
terapi och aktivitetsmodifiering ar den framsta be-
handlingen vid smarta ifran iliopsoas, och det ar i yt-
terst fa fall aktuellt med kirurgisk atgérd [19].

Inguinal smirta

Inguinal smarta, ibland kallad »sports hernia«, kan
bero pa forsvagning runt inguinalkanalen eller brist-
ning av muskel, sena eller ligament i ljumsken [17].
Smartan Okar ofta vid test av balmuskulatur, till ex-
empel genom att gora en sit-up, och vid Valsalvas ma-
nover, hostning och nysning. Behandlingen &r i férsta
hand konservativ, och patienten remitteras i forsta
hand till en allmankirurg vid utebliven férbattring.

Symfyssmirta

Smarta fran symfysen med kringliggande vavnad be-
ror oftast pa overbelastning [17]. Behandlingen inne-
fattar fysioterapi och anpassade aktiviteter. Likning
kan ta vildigt 1ang tid, 6-24 manader, vilket ofta ar ett
problem for idrottare.

Trokantersmérta

»Trokanterit« ar ett forlegat begrepp, da klassisk in-
flammation oftast saknas. Begreppet trokanterrelate-
rad smarta bor i stdllet anvandas [20]. Den kan indelas
i tva subgrupper. Den vanligaste orsaken dr degenera-
tiva férandringar av senfisten vid trochanter major,
vilket framfor allt drabbar dldre kvinnor. Den andra
gruppen ar 6verbelastning hos idrottare, framfor allt
l6pare. Oavsett orsak ar den priméra behandlingen fy-
sioterapi och vid behov enstaka kortisoninjektioner
over trokanteromradet [21]. Effektiv kirurgisk behand-
ling saknas i nuléget.

»Snapping hip«

Knédppningar i hoften dr vanliga och oftast smartfria.
Man skiljer pa extern »snapping hipg, dar ett stramt
iliotibialband 16per 6ver trochanter major, och intern
»snapping hip« dir iliopsoassenan l6per over frimre
acetabularkanten [22].

Extern »snapping hip« ar litt att diagnostisera. vid
inspektion, samt om man lagger handen pa trochan-
ter major, kinner man hur mjukdelarna ror sig dver
trokantern vid gang. Patienten kan ofta provocera
fram knédppningen. Behandlingen ar fysioterapi. vid
utebliven effekt kan kirurgisk forlangning av fascia
lata vara indicerad, oftast med gott resultat [23].

Intern »snapping hip« dr vanlig och uppkommer
vid flexion/extension och utatrotation av héften. Den
ar sillan symtomgivande; daremot &r det vanligt att
patienter med hoftbesvir och samtidig intern »snap-
ping« felaktigt tror att besvaren beror pa kndppning-
en. Fraga darfor patienten specifikt om det dr knapp-
ningen som gor ont. Detta &r ett ofarligt tillstand, och
da det sillan ger smértsamma symtom dr information
den viktigaste behandlingen [22].

Djup gluteal smirta

Djupt glutealt smartsyndrom dr den moderna ter-
men for bakre hoftsmaérta eller smérta glutealt [24].
Detta ar ett paraplybegrepp, da det ofta ar svart att
stilla korrekt diagnos. Kronisk tendinos i proximala
hamstringsfistet dr en differentialdiagnos som kan
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bekriftas med palpation och MRT. Behandlingen ar

fysioterapi. Effektiv kirurgisk behandling saknas. KONSENSUS
De flesta ar ense om att
BEHANDLING e hoftartros behandlas primért icke-kirurgiskt genom

patientutbildning, fysioterapi, aktivitetsmodifiering
och smartlindring dar majoriteten kan behandlas
inom priméarvarden

Den initiala behandlingen f6r de flesta typer av hoft-
smarta ar konservativ med riktad fysioterapi. Det
saknas evidensbaserade kompletta program avseen-
de hoftsmarta generellt, men rehabilitering vid hoft- e hoftartros &r en vanlig orsak till héftsmérta hos
smarta bor bygga pa grundldggande principer utifrin medelélders och aldre

patientens individuella férutsiattningar. Ofta kan pa- e hoftdysplasi ar en underskattad orsak till hoftledsre-
tienter sjdlva soka fysioterapi, och det behover sil- laterad sméarta hos yngre.

lan féregas av remiss. Om fysioterapeut daremot 6ns- Asikterna gar isar vad gller

kar remiss ar rétt diagnos till nytta. Fokus bor ligga e den patofysiologiska betydelsen av labrumskador

Pé ?él- och béickensfcyrka samt at“t uppné g.0c¥ styrka e optimal kirurgisk teknik for behandling av femoro-
i hoftmuskulatur. Vid stora besvar bor aktivitetsan- acetabulart inkldmningssyndrom

passning ske, saisom att minska aktiviteter som 6kar : R, it g L
smirta; till exempel kan lépning och hopp ge stor ° optlm:al behandling for olika smarttillstand kring hoft
. - o och backen.

belastning pa hoftleden och darfér rekommenderas
i stillet mindre triggande aktiviteter sisom cykling
och simning. Aktiviteter som kraver stora hoftrorel-
ser och utsitter hoften for kraftiga pafrestningar bor
minskas.

viktigt &r att ge patienten information for att ska-
paritt forviantningar. Rehabiliteringen bér genomfor-
as av fysioterapeut med intresse for hoftsmarta. vid
behandlingsrefraktar hoftsmaérta kan remiss till ort-
oped vara indicerad for bedomning avseende operativ
atgird. En sadan remiss bor alltid foregas av aktuell
slatrontgen; daremot behover inte MRT genomfoéras,
utan stéllningstagande till detta gors av ortoped. vid
en eventuell operation bor postoperativ rehabilitering
paborjas omgiende med fokus pa att forbéttra rorlig-
het, styrka, uthallighet och neuromuskular funktion
kring bal, hoft och nedre extremitet. I senare skede av
rehabiliteringen blir dven idrottsspecifik traning vik-
tig. Intensiteten i rehabiliteringen 6kas gradvis, och
rehabiliteringen tar cirka 9-12 manader. O

SUMMARY

Hip pain

Hip pain is difficult to assess and structured diagnostics
is important. To facilitate the evaluation of hip pain, we
recommend dividing hip pain between intra- and extra-
articular pain, where the latter further can be divided
into different entities. Plain radiographics are warranted
before referral to orthopaedic specialist. Furthermore,
the need of a magnetic resonance imaging (MRI) should
be decided by the orthopaedic surgeon.
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