Josefin 48 ar har hoftledssmarta

Termin: T8

Tema: NR, primarvardsfall

Ansvarig: Maaike Giezeman

Ingress
Josefin, 48 ar, har kdnt av smartor i hoger hoft och lar, framfor allt nar hon suttit en langre

stund och reser sig upp och ska komma i gdng. Hon har aven ont nar hon gar, framfor allt vid
langre strackor.



Del 1

Josefin, 48 ar, har kdnt av smartor i hoger hoft och lar, framfor allt nar hon suttit en langre
stund och reser sig upp och ska komma i gdng. Hon har aven ont nar hon gar, framfor allt vid
langre strackor. Darfoér soker hon nu sin vardcentral.

Hon berattar féljande:

Har kdnt av smartor i hoger hoft och lar, framfor allt nar hon suttit en langre stund och reser
sig upp och ska komma igang. Har dven ont nar hon gar, framfor allt vid langre strackor. Det
kan réacka med 20 min sa far hon valdigt ont i laret efterat. Jogga gar inte alls men att cykla
gar bra.

Fordjupad anamnes:

Smadrtan kommer i princip bara av anstrangning, mest pa framsidan. Hon tycker egentligen
inte att det gor ont att sta eller sitta om hon inte redan haft ont innan. Smaértan stralar inte
ut. Inga neurologiska bortfall, men hon har méarkt att hon har blivit allt svagare pa hoger sida.
Det &r svart att sta pa ett ben. Hon har inte markt av nagra lasningar. Smartorna har kommit
smygande det senaste aret, har kommit och gatt, men har forsamrats betydligt de senaste tva
manaderna. Mojligen efter hon varit i en klatterpark med sina halvvuxna barn dar hon slog
sig nar hon kom ner med zipline.

Hon brot armbagen nar hon var 22 ar efter ett fall, men inga andra frakturer.

Josefin ar pa gymmet tva ganger i veckan och tranar styrketraning. Hon brukade jogga lugnt
cirka tva ganger i veckan cirka 5 kilometer, men har behovd sluta med detta pa grund av
smartorna. Hon arbetar som sjukskoterska pa en vardcentral, vilket innebar en del sittande i
telefon och vid patientsamtal.

Josefins mor har fatt en ny hoft vid 75 ars alder. Hon roker inte och dricker sparsamt med
alkohol. Hon ater grénsaker och frukt, och tycker om att fika.

Hon har astma. Annars vasentligen frisk. Star pa Sertralin 100 mg 1 x 1. Desloratadin 5 mg 1 x
1. Budosenid/formoterol (DuoResp) 160 mikrogram 1-2 inhalationer x 2.

Hon har haft en del nack- och axelbesvar. Hon har inte tagit nagra smartstillande mediciner.
Status:

Haltar ndr hon kommer in fran vintrummet
Vikt: 83 kilo, langd: 170 cm, BMI: 28.4



Neurologisk utan anmarkningar

Hoftundersokning: Inatrotation, adduktion och flexion gor rejalt ont i ljlumske och baksidan i
hoften och verkar latt inskrankt jamford med vanster sida. Smartar egentligen redan vid 902
flexion som hon kan kdnna igen.

Ingen benlangdskillnad

Inga smartor 6ver trokanter

Inga krepitationer eller lasningar

Normal rorlighet i rygg

SLR-test negativ

Du funderar nu pa hur du gar vidare och vad hon kan tdnkas lida utav.



Del 2

Du misstdankte hoftledsartros och har remitterat Josefin till en fysioterapeut for
undersokning, information och traning: grundbehandlingen enligt vardforloppet
hoftledsartros.

Ni har dven diskuterat viktminskning. Patient dnskade ta tag i detta sjalv och ville inte ha
nagon remiss till dietist.

Fysioterapeuten har undersokt patienten:

Patient har en anteversionsvinkel och gar med inatrotation i hofterna p.g.a hoftrotation. Har
en 6kad Q-vinkel ner mot knana.

Fysioterapeuten har utférd FAl-test och tycker att hon far svar som vid femoroacetabular
impingement vid led och muskelundersokning.

Fysioterapeuten misstanker att Josefin har en CAM/pincer-palagring eller en generell artros i
hoften.

Patient startar upp med cirkulationstraning dagligen. Fysioterapeuten rader henne att cykla
mycket och fa till en rérlighetstréning. Uppresning manga ganger/dag. Sta pa ett battre satt
och inte hanga i hofterna sa det inte ventraldriver hennes hoft.

Vid aterbesok till fysioterapeuten efter nagra veckor har patient inte fatt den lindring som
hon hade 6nskat sig i sin hogra hoft. Har fortfarande kdnning av att det stramar och stralar ut
i laret nar hon gor benboj och kanner sig trottare an normalt. Tycker att det hugger till nar
hon gar lange och far vark. Morgonstelheten &r pataglig och svart med uppresningssmarta i
ljlumskomrade och aven glutealt.

Fysioterapeuten funderar pa hur ni kommer vidare.



Del 2
Som primarvardslakare tillfragas du om rontgenremiss av fysioterapeuten.

Svar:
Héger héftled

Det ses en pdlagring pa ventrala kanten av collum femoris. Mindre pdlagring dven i caputs
ventrala ledytekant. Liten palagring éven pa acetabulumkanten kranialt. Detta ger
férutsdttningar fér mjukdelstringsel av framfér allt CAM typ och ndgot mindre grand Pincer.
Broskhéjden bedéms vara en aning reducerad ventralt i héftleden.

Du vidtar ytterligare atgard.



Del 3

Remiss skrivs till ortopeden. Ortopeden anser att det inte ar aktuell att operera patient for
hennes CAM/pincersmartor eftersom hon har artros i leden.

Patient fortsatter hos fysioterapeuten och far ett svarare traningsprogram. Fysioterapeuten
instruerar henne i skivstangstraning, abduktionstraning i rorelsekontroll med gummiband och
skivstang. Det har ar en start for att vaga belasta mer och vaga ga pa de onda omradena.

Uppfoljning regelbunden.

Patient gar artrosskolan som erbjuds inom regionen.

Efter sex ar soker patienten igen.



Del 4

Nytt besok.
Anamnes:

Patient har en tilltagande hégersidig héftsmarta. Hon har numera bade vilo- och
belastningsvark. Hon har svart att géra uppresning, smartan stralar fram ifran ljumsken ner
over laret. Det gor ont vid varje steg. Svart att sitta en langre stund. Ldngre promenader
orsakar ocksa mycket vilovark och nattvark som paverkar livskvaliteten. Hon har haft en
fruktansvard jobbig sommar, dar hon inte har klarat av att vara aktiv. Hon har behovt ta
smartlindring med paracetamol och brufen och har varit till fysioterapin pa vardcentralen dar
hon arbetar for att Iana kryckkdpp.

Hon har de senaste aren fortsatt med de évningar som hon hade fatt av fysioterapeuten men
har allt svarare att utféra dem pa grund av sina besvar.

Hon har medvetet gatt ner i vikt och vager nu 75 kilo.

Hon tycker att det ir dags att ga vidare med proteskirurgi. Onskar bli av med smértorna och
fa lite battre rorlighet i hoften.

Status:

Vid hoftundersdkning ser man i stdende att hon har en tendens till att tappa motsatt sida nar
hon skall sta pa ett ben. Ta- och hélgang utan problem. Kan inte komma ned sa djupt i
huksittande, du ser att hon far vika undan hoger hoft.

Ryggen ar inte paverkad. Smaérta harifran med eventuellt utstralning ut i benen kan inte
provoceras fram.

Sittande undersokning, klarar inte riktigt att fa upp halen pa britsen nar hon sitter, mycket
lattare pa vanster sidan.

Ryggliggande undersokning: Har en mycket inskrankt indtrotation i princip obefintlig i hela
rorelsebanan. Utatrotationen smartar men klarar anda cirka 30 grader. Flexionen cirka 80
grader. SLR-test ar negativt. Ingen palpationsdmhet i trochanteromradet eller i ljumsken.

Fina pulsar i dorsalis pedis och tibialis posterior.

Hudstatus nedre extremitet utan anmarkning.

Du planerar vidare.



Del 5

Du har skickat Josefin till fysioterapeut igen for anpassat rehabiliteringsprogram

Réntgensvar inkommer:
Héger hoftled
Jamférs med us av héger hoft fran tidigare undersékning.

Reducerad ledspalt i hoftleden med subkontral skleros kranialt och ventralt. Pdlagringar ses
pd caput femoris och acetabulums ledytekanter kranialt, kaudalt och ventralt.

Sammanfattning: Mdttlig coxartros med progress sedan féregdgende undersékning
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