Behandling av hoftfrakturer
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Hoftfraktur ar en vanlig skada som framst drabbar aldre kvinnor och oftast orsakas av obetydligt
trauma. Frakturen &r en vanlig orsak till nedsatt funktion, sjuklighet och dodlighet hos de aldre.
Bade incidensen (antal nya fall per antal invanare och ar) av hoftfrakturer och det totala antalet
hoftfrakturer har okat kraftigt under de senaste artiondena. Hoftfrakturerna medfor stora
kostnader for sjukvarden och fér omsorgen om de drabbade dldre, som kan bli kroniker pa olika
institutioner.

Man kan i princip valja mellan tva olika behandlingsformer, osteosyntes med skruvar eller
ledplastik. Fordelarna med osteosyntes ar kortare operationstid samt bevarad egen héftled om
frakturen laker. Det har dock visat sig att det i samband med skruvfixation uppstar laknings-
storningar hos nastan halften av de dldre patienterna, vilket krdaver en ny operation. Férdelarna
med ledplastik ar en battre gangférmaga och farre antal sekundara operationer, men en viss risk
for senare komplikationer foreligger, som luxation och avlossning av protesen.

Det har visat sig att patienter med en biologisk dlder under 60 ar och en stabil hoftledsfraktur
i forsta hand bor behandlas med osteosyntes. Eftersom de har en langre aterstaende livslangd,
har de dven en 6kad risk for sena komplikationer efter primar ledplastik. Som yngre och friskare
individer tal de dven battre en eventuell ny operation. Patienter med en biologisk dlder 6ver 70
ar opereras oberoende av frakturtypen med primdr ledplastik.

Artikeln beskriver orsaken till ovanstaende férandrade behandlingsmonster som leder till att
ett allt storre antal patienter har mojlighet att bevara sitt oberoende och sin sjélvstandighet. Pa
sa satt kan man effektivare balansera vardkostnaderna i detta sammanhang.

Inledning ligen (1), i Sverige &r motsvarande siffra 6ver

Hoftfrakturerna &r ett av de storsta samhélls- 18 000 (2). Den typiska hoftfrakturpatienten
ekonomiska hélsoproblem vi hari Norden. Att  &r en ofta ensamstaende kvinna omkring 80 ar
drabbas av en hoftfraktur kan innebéra slutet ~ med en eller flera sjukdomar eller andra funk-
pa ett sjdlvstdandigt liv for dldre patienter. I tionshinder. Eftersom osteoporos &r vanligt i
Finland opereras 6ver 8 000 hoftfrakturer ar- denna grupp, rdcker det ofta med ett lindrigt
trauma for att brott i anslutning till larbens-
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Figur 1.

Klassifikation av proximala femurfrakturer
1. Larbenshalsfrakturer

2. Trochantara frakturer

3. Subtrochantara frakturer

Figur 2a.
Garden-klassifikation av larbenshalsfrakturer

Gérden | Garden Il

Figur 2b.
Motsvarande rontgenbilder.

att belysa de vanligaste problemen i samband
med hoftfrakturer samt varfor primérplastiken
tagit over.

En 6kad andel dldre i befolkningen har lett
till att det absoluta antalet hoftfrakturer har
okat dramatiskt under 1990-talet. Ar 1990
var incidensen i hela virlden cirka 1,66 mil-
joner per ar och uppskattades oka till cirka
6 miljoner ar 2050 (3). Studier i bland annat
Sverige visar glddjande nog att den befarade
O0kningen har uteblivit. Nivan &r i stillet
densamma som pa 1990-talet och ar t.o.m.
nagot lagre for de &ldsta (4). Det finns san-
nolikt flera forklaringar till detta. Hoftplastik
p.g.a. artros eller andra hoftledsproblem har
blivit ett allt vanligare ingrepp sedan 1970-
talet, vilket innebar att allt fler personer gar
omkring med en konstgjord hoftled. Det kan
vara en av de viktigaste enskilda orsakerna
till denna trend.

Riskfaktorer

Alder och benskérhet 4r de vanligaste riskfak-
torerna for hoftfrakturer. Med stigande alder
Okar dven osteoporosen. Enligt WHO:s defi-
nition féreligger osteoporos nér det uppmétta
T-vérdet ar mindre dn 2,5 standardavvikelser
(SD av medelvirdet hos en frisk befolknings-
grupp). Langverkande sémnmedel och en del
blodtryckssdnkande mediciner paverkar ba-
lanssinnet och utgor tillsammans med andra
funktionsinskridnkande sjukdomar en hégre
risk for fall. Dementa och/eller institutions-
bundna patienter 16per dértill en storre risk
for att drabbas av en larbenshalsfraktur.
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Figur 3.
Larbenshalsens

blodcirkulation.

Klassifikation

Klassifikationen spelar en viktig roll nér
man véljer hur en fraktur skall behandlas.
Klassifikationen aterspeglar dven prognosen
med avseende pa frakturen. Hoftfrakturerna
omfattar larbenshalsfrakturerna (cervikala),
trochantdra och subtrochantéra frakturer (Fi-
gur 1). Garden (5) utvecklade redan 1961 sin
klassificering av de cervikala frakturerna med
indelning i fyra olika grupper. Denna indel-
ning har kliniskt visat sig vara den ldmpligaste.
Garden I dr en ofullstandig, nagot inklamd,
men stabil fraktur. Garden II &r d&ven meka-
niskt stabil, och frakturlinjen gér tvérs igenom
larbenshalsen. Garden III &r instabil och dis-
lokerad i en felstédllning av typ varus. Det finns
dock en kontakt mellan sjdlva larbenshuvudet
och larbenshalsen. Garden IV visar en full-
stiandigt dislokerad frakturstdllning (Figur 2
a-b). De trochantéra frakturerna indelas bést
i stabila tvafragmentsfrakturer samt i instabila
och splittrade frakturer. De subtrochantara
frakturerna sker lingre ner i diafysen och ar
inte typiska hos dldre personer. Darfor ingar
de inte i den hér artikeln.

Blodcirkulationen

Storsta delen av blodforsérjningen till 1ar-
benshuvudet sker via blodkérl i ledkapseln.
Blodkérlen har sitt ursprung i arteria circum-
flexa anterioris och posterioris som kommer
direkt ifran arteria femoris profunda (Figur
3). En skada i ledkapseln efter en fraktur
forstor blodcirkulationen och kan ge upphov
till nekros i larbenshuvudet. Detta biologiska
fenomen &r dven orsaken till att man i dag allt

Figur 4.
Kanylerad skruvfixation i Garden
ll-fraktur.

mer behandlar de cervikala frakturerna med
primér hoftplastik.

Utredning

Niér en patient kommer akut till mottagningen
dr amnesen och den kliniska undersékningen
viktig. Anamnesen omfattar traumameka-
nismen, tidigare sjukdomar samt nuvarande
medicinering. Patientens hoft &r ém och
smértar vid rotation av hoften. I de flesta fall
kan man pévisa en belastningssmérta och pa-
tienten har svart att sta. Typiskt for den nedre
extremiteten dr utatrotation och forkortning.
Blodcirkulationen distalt om hoftfrakturen
bor alltid kontrolleras. Med invartesmedi-
cinskt status som bedomer patientens all-
mintillstdnd och anestesiologisk evaluering
sédkerstélls att patienten &r i optimalt skick for
operation. Den skadade hoften rontgas och
kompletteras med en frontalbild av backenet
som visar dven motsatta sidans hoéftled. En
rontgenbild av thorax &r obligatorisk. Pa To16
sjukhus efterstravar vi att varje hoftfraktur
opereras inom 24 timmar. Patienterna far
béde infektions- och trombosprofylax.

Frakturbehandling

Behandlingen syftar till att aterstélla funktio-
nen saddan den var fore olycksfallet. Dartill
strdvar man efter att patienten skall kunna
bevara sitt oberoende, undvika ytterligare
komplikationer och inleda en sa tidig mobi-
lisering som mojligt. Garden-klassifikationen
ar en bra bas nar man véljer operationsmetod.
Tolo sjukhus direktiv baserar sig pé littera-
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Figur 5.
Halvprotes vid dislokerad fraktur.
Modern Lubinus- och dldre Thompson-protes.

Figur 6.
Total hoftledsplastik.

turen. Patienter under 60 &r som har gott
allméntillstand och inte dr alkoholiserade
opereras alltid, oberoende av Garden-klassi-
fikationen, med tre kanylerade skruvar (Figur
4). Patienter mellan 60 och 70 ar som har
drabbats av larbenshalsfraktur av kategorin
Garden I eller II skruvfixeras. Dislokerade
frakturer (Garden III-1V) far en halvprotes
(Figur 5). Total hoftplastik anvdnds endast om
patienten har artros i héftleden eller lider av
langtgaende ledreumatism (Figur 6). Bipoléra
proteser ar alltfor kontroversiella och anvéands
inte p& Tolo sjukhus.

Komplikationer

Upp till 35 procent av de larbenshalsfrakturer
som behandlas med osteosyntes ldker inte,
och patienten har fortsatt belastnings- och
rorelsesmarta. Detta beror oftast pa nekros av
larbenets huvud, misslyckad reduktion eller
felstdllda skruvar. I Sverige opererades, enligt
Rikshoftregistret (6), 1998 bara 3 procent av
Garden III och IV direkt med hoftledsplas-
tik. Ar 2002 anvindes olika hoftproteser hos
samma patientpopulation redan i 6ver 55 pro-
cent av fallen. Aven antalet omoperationer
med sekundar ledplastik har minskat. Nér
man jamfor protes och osteosyntes har man
inte kunnat visa ndgon skillnad i dodlighet.
Efter en hoftfraktur dr mortaliteten forhojd de
ndrmaste manaderna. Av patienterna avlider
20 procent inom ett ar och 30 procent inom
tre ar. Ddremot gor en hoftprotes det mojligt
for patienten att direkt efter operationen
fullt belasta den opererade hoften. Andra
vanliga komplikationer &r infektion i ope-
rationsomradet, protesluxation och nedsatt
allméntillstand.

Resultat

Cecilia Rogmark i Malmo har i sin avhandling
anvént i stort sett samma behandlingsmonster
som vi. Hon har kunnat pévisa att ovan-
stdende behandlingsprogram har reducerat
andelen hoftrelaterade komplikationer hos
patienter over 70 ar till 5 procent jamfort
med tidigare 42 procent da alla frakturer
behandlades med osteosyntes (4). Det finns
evidensbaserad kunskap for att behandla dven
en vital sjdlvstandig individ mellan 70 och 80
ar med halv- eller total hoftplastik (7). Man
skall ge yngre patienter mojligheten att bevara
sin egen hoftled och skruvfixera frakturen,
medan dldre och alla hjédlpberoende patienter
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bast behandlas med hoftledens halvplastik.
Att vilja primér hofledsplastik ger dessa pa-
tienter storst mojlighet att bevara sin tidigare
funktionsniva. Jan Tidermark i Stockholm har
i sin avhandling (8) kommit till samma slutsats
om operationsmetoden. Han poédngterar dven
andra faktorer som paverkar ett gott resultat,
namligen livskvaliteten hos &ldre personer
med cervikal femurfraktur. Han kunde péa-
visa en god korrelation mellan livskvaliteten
och andra utvérderingsvariabler som smérta,
gangforméga och forméga att utfora dagliga
aktiviteter. Tidermark jamforde ocksé skruv-
fixation med hoftledsplastik. Efter tva ar var
det fler hoftkomplikationer efter skruvfixering
dn efter hoftledsplastik, 36 procent respektive
4 procent. Antalet omopererade patienter var
42 procent respektive 4 procent. Med ritt
behandling kan man effektivt forhindra att
patienten forlorar sin tidigare formaga till dag-
liga aktiviteter och att patienterna ddrmed for-
blir oberoende. Patienternas sjélvstdandighet dr
den viktigaste enskilda faktorn for att balan-
sera vardkostnaderna i detta sammanhang.
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Lika viktig har den preventiva behandlingen
visat sig vara. Forutom osteoporosbehandling
med nya effektiva mediciner, finns det bevis
for att den forebyggande varden med hoft- och
halkskydd kan vara av betydelse (9).
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