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Höftledsåkomma med dislokation i femurs proximala ti l lväxtzon . Bakom liggande svaghet i 
ti l lväxtzonen och hereditära, hormonel la och m ekaniska faktorer är av betydelse . Åkomman 
uppträder i prepubertet el ler i puberteten (9-1 5 år)och är vanl igare hos överviktiga individer 
(adiposogenitalt utseende) .  l ncidensen för pojkar är 5/1 0 000 och för fl ickor 4/1 0 000 
ind ivider. 

Den vanl igaste kompli kationen til l höftledsfysiolys är deformering av caput fem oris v i lket i 
stor g rad ger förtid ig artros samt impingementproblem . Caputnekros är en fruktad 
kom plikation ti l l  framföra l lt en akut g l idning men förekomsten kan m inskas genom 
förebyggande behandl ing under v issa förutsättni ngar, var god se nedan samt Appendix. 

Utredning och bedömning 
Utan behandl ing progredierar ofta dislokationen t i l ls t i l lväxtzonen har sl utits . 
Behandl ingsmetoder m ed reposition av felstäl l ningen leder t i l l  svåra kompl ikationer 
(segmentel l  nekros i epifysen och/el ler kondrolys) i 25-50% av fal len (2 ,3) och 
rekommenderas ej . Dom inerande åsikt idag är att flertalet fal l  bör behandlas med fixation in 
situ utan föregående reposition (3) .  

Fixationen bör utföras med en slät spik (L IH) ,  v i lket har flera fördelar. Det är visat att 
höftleden fortsätter utvecklas och rem odelleras i viss mån efter spikning och att risken för 
l ångsiktiga kom pl i kationer m inskar (4) . 

Klinik 
Debuten är vanl igen långsam (kronisk) ,  men kan vara akut el ler akutisering av kroniska 
besvär (acute-on-chronic) . 

A. Kronisk (stabil) 
Successivt insättande smärta i höft och/eller knä, i bland debuterande med hälta utan 
påtagl ig smärta. Ofta dominerar knä-besvär, och inte säl lan är symptomen d iskreta. 
Mycket vanligt med fördröjd diagnos (4) ,  v i lket därm ed ökar risken för akutiseri ng . 

B. Akut (instabil) 
Akut svår smärta i höft el ler ben med el ler utan trauma .  Patienten har svårt att röra 
benet och kan ej belasta . Övrig kl in ik och rtg som under punkt a .  
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C.  Akutisering (instabil) 
Enl igt b .  hos patient med anamnes på tidigare smärta i benet. Röntgen v isar ofta 
om byggnad som tecken på tidigare kronisk g l idning + akut uttalad dislokation.  

Objektiva fynd : 
• Utåtrotationsstäl ln ing av benet, framför al lt v id flexion (Drehmanns tecken) .  
• Inskränkt inåtrotation vid prövning av rörelseomfånget i höften .  
• Ofta lätt benförkortn ing.  

Röntgen: 
• Bestäl l  höftled samt Lauensteinprojektion. 
• Visar bakåttippning av caputepifysen på col lum . 
• Vinkelrät sidobi ld på col l u m  är v iktig : fråga specifikt efter fyseolys v id misstanke på 

åkomman.  

Behandling 
BEHAN DLI NGSPRINC I PER 

Gl idning oavsett g rad såväl akut som kronisk, behandlas med LI H-spikning in situ . I ensidiga 
fal l  bör även kontralaterala höften spikas profylaktiskt .  Hål lfastheten är nedsatt i andra höften 
och kl in isk g l idning uppträder i 25% och asymtomatisk g l idning i ytterligare ett antal fal l .  

Operationstekniskt måste man tänka på  att borr och spik måste sättas i n  längre ventralt på 
col lum än vid sedvanl ig spikning av col l umfrakturer, eftersom epifysen är dislocerad bakåt. 
Man bör välja  en spik, som ger 1 0-1 5 mms protrusion utanför latera la cortex pga förväntad 
indragning av spiken under fortsatt t i l lväxt. (Graden av utstickande beräknas efter al lm än 
skelettmognad och utseende på Y-brosk, som indikation på förväntad återstående ti l lväxt) . 
Röntgenkontrol ler görs med 6-1 2 månaders i nterval l  ti l l  avslutad t i l lväxt. Sku l le spiken 
tendera att dras i n  innanför laterala cortex före avslutad ti l lväxt byter man ti l l  en längre spik. 
Spikextraktion görs 6 - 1 2  m ånader efter röntgenologisk sl utn ing av ti l lväxtzonen. 

Risken för caputnekros/AVN (avaskulär nekros) är stor framföra l lt vid instabi l g l idning . Risken 
ökar vid ökad grad av g l idning .  Vid typ C enl igt ovan finns vanl igen pågående rem odel lering 
av col lum vi lket ger en relativ förkortning av bakre kärl . Således ytterl igare känsligt för försök 
ti l l  reposition (4) . 

En arbetsgrupp inom SBOF(Svensk barnortopedisk förening) har tag it fram ett vårdprogram 
med rekommendationer vid hotande caputnekros. Syftar ti l l  att tidigt hitta riskpatienter för 
eventuel l  caputnekros/AVN . Vid typ B och C enl igt ovan görs en perfusionsscint alternativt 
M R  och vid nedsatt cirku lation insätts behandl ing med bisfosfonat och avlastn ing,  var god se 
Appendix.  Detta kan även appl iceras vid dislocerade cerv ikala höftfrakturer hos barn. 
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