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HOftfyseolys
- Inte bara ett
hot mot hoften

MULTIPROFESSIONELL
BEHANDLING AR VIKTIG

I en angeldgen artikel i Likartidningen (2023;120:22128)
uppmarksammades att hoftfyseolys ar bland de van-
ligare orsakerna till h6ftsmaérta i yngre tonaren. Det
belystes att tillstandet kan innebéra forédande kon-
sekvenser for hoftens utveckling om inte korrekt
diagnos och behandling sker tidigt. Tyvarr blir dia-
gnossattningen ibland f6rdr6jd och ungdomen expo-
neras for en langre symtomduration med smarta [1].
Detta ar i sig sjalvt en riskfaktor for forvarring av till-
standet.

Psykologiska processer som smairtkatastrofierande
och smartradsla kan initiera och vidmakthélla en ond
cirkel som forstarker smartupplevelsen och far kon-
sekvenser pa maendet och funktionsférmégan. Det-
ta kan i sin tur paverka ett postoperativt utfall och i
forlaingningen medverka till utvecklingen av ett no-
ciplastiskt smarttillstand [2]. I kliniken ser vi farorna
med att dessa ungdomar hamnar i ett iatrogent sub-
stansbrukssyndrom med opioider.

For de ungdomar, vanligtvis med fordrojd diagnos-
sdttning, som uppvisar pre- och postoperativa risk-
faktorer ar det angeldget med ett multiprofessio-
nellt omhéndertagande som inkluderar kunskap
och kompetens att bryta det negativa forlopp som
kan boérja med ett smartsamt ortopediskt tillstind.
Nedan beskrivs den multiprofessionella behand-
lingen, med utgangspunkt i den sa kallade radsla-
undvikande modellen, av en i dag 19-arig ungdom
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o En langre symtomduration vid smartsamma hoéftpato-
logier som kraver operation kan hos gruppen tonaring-
ar vara en riskfaktor for forvarring av tillstandet med
paverkan pa det postoperativa utfallet och for utvecklan-
det av ett nociplastiskt smarttillstand.

o Psykologiska processer har en central roll i denna
utveckling.

o For de ungdomar med smartsamma héftpatologier
som uppvisar pre- och postoperativa riskfaktorer ar
det angelaget med ett multiprofessionellt omhanderta-
gande som inkluderar kunskap och kompetens att bryta
det negativa forlopp som kan borja med ett smartsamt
ortopediskt tillstand.
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med vinstersidig hoftfyseolys som efter fordréjd
diagnossittning och ett flertal operationer utvecklat
ett svart smarttillstand.

Fallbeskrivning

En 14-arig flicka hade borjat fa ont i vianster ljumske
och en tid senare dven i hoger ljumske. Forst efter ett
halvar diagnostiserades vinstersidig fyseolys. Hon
opererades skyndsamt med skruvfixation bilateralt.
Efter en initial forbattring aterkom smartan. Darfor
togs beslut om bilateral skruvextraktion. Detta hade
ingen effekt pa smértan, och da den kvarstod bedom-
des hon som 17-aring av ett smirtteam bestaende av
psykolog, fysioterapeut och liakare. Hon beskrev en
stindig stark smarta, somnbesvir och stora funk-
tionsbegransningar. Hon kunde inte trdna, och den
maximala gingstrackan var 200 meter. Skolstressen
var stor och det psykiska maendet daligt. Antidepres-
siv medicinering hade initierats ett par manader tidi-
gare utan effekt.

Patienten beskrev ett hogt hotvirde pa smértan,och
en rad inre och yttre skydds- och undvikandebeteen-
den framkom. Hon undvek att belasta vanster ben,
vilket lett till minskad muskelmassa och kraft. Tea-
met bedomde smarttillstindet som en blandsmaérta

»Tyvarr blir diagnossattningen
ibland fordréjd och ungdomen
exponeras for en lingre symtom-
duration med smarta ...«

med neuropatiska,nociceptiva, och nociplastiska kom-
ponenter. Vid bedémningstillfillet hade man plane-
rat en kirurgisk borthyvling av brosk (shaving), och
darfor avvaktade man med fortsatta insatser. Ingrep-
pet hade ingen effekt pa smértan, och vid operationen
framkom att hoftstatus var sa pass daligt att protes-
operation diskuterades. Dock saknades villig vardgi-
vare. I stéllet foreslogs en si kallad exponeringsbe-
handling av smartteamet. En ortoped konsulterades
for att utesluta eventuella kontraindikationer. Patien-
ten hade tidigare blivit erbjuden behandling med opi-
oider, men valt att avsta denna.
Exponeringsbehandlingen leddes av psykolog till-
sammans med fysioterapeut. Malet med behandling-
en var att skapa en nyinldrning av tillstindet och dar-
igenom minska smartans hotvirde. Forhoppningen
var att det skulle leda till funktionshdjning, ett for-
battrat maende och minskad smarta. Initialt gavs in-
formation om langvarig smaérta, och inre och yttre
beteenden runt smértan kartlades. Det framkom att
patientens centrala ridsla var att smértan skulle 6ka
och att hennes psykiska maende da skulle forsamras.
Genom olika exponeringsovningar provades predik-
tionerna gillande belastning av vanster hoft och ben
och jamfordes med det faktiska utfallet. Inlednings-
vis lag fokus pa sittande, staende och gaende. Under
hela behandlingen delades hemuppgifter ut, som att
anvanda trapporna i skolan (i stillet for hissen), ta
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dagliga promenader och minska vilan efter aktivi-
tet, med mera. Patienten borjade trdna padel och box-
ning. Gradvis forbattrades maendet och somnen. Det
gick lattare att klara av skoldagarna och studierna.
Efter en tid blev boxningen for utmanande for h6ften
och hon boérjade i stillet med styrketrdaning 5 gang-
er i veckan. Trots den klart forh6jda aktivitetsnivan
minskade hennes smaérta och upplevdes som mind-
re hotfull och mer hanterbar. D4 hon var utomlans-
patient genomfordes behandlingen pa videolank vid
sammanlagt 10 tillfillen under 6 manaders tid. vid
behandlingsavslutet konstaterades att patienten har
daglig smaérta, men pa en betydligt ldgre niva an vid
det initiala motet. Genom att bryta den onda cirkeln
runt smartan uppnadde hon avsevirda forbattring-
ar avseende funktionsniva, sméirtintensitet, maende
och sdomn. Det bor betonas att detta var i nirvaro av
objektiva fynd. Naturligtvis spelade dven patientens
starka egna resurser och goda stdd frin omgivningen
en avgorande roll for att na dessa resultat.

Hoftbevarande kirurgi och tonaringar

Studier har undersokt det preoperativa mentala ma-
endet och graden av smaérta hos tonaringar som star
infér hoftbevarande kirurgi och dessa variablers pa-
verkan pa operationsutfallet.10-30 procent av de ton-
aringar som 6 manader fore sin operation hade matt-
lig till svar smérta rapporterade d&ven symtom pa psy-
kisk ohélsa och simre hanteringsstrategier [3,4]. Den
preoperativa mentala héilsan ar en signifikant predik-
tor for det postoperativa utfallet.

Ungdomar med sdmre preoperativ mental ohilsa
rapporterade hogre postoperativ smarta [5]. Preope-
rativ smarta var prediktiv for postoperativ smarta.
Stark ihallande postoperativ smarta ar en riskfaktor
for utveckling av 1angvarig smarta och negativa bete-
endemonster [2, 6]. I forskningen &r det vil belagt att
smarttillstand hos barn och unga kan ge stora kon-
sekvenser pa deras fysiska och emotionella funktion
och livskvalitet [7]. Smarta ar en komplex och subjek-
tiv upplevelse som paverkas av multipla faktorer vid
sidan av ett eventuellt objektivt fynd som antas ge ett
nociceptivt infléde [8]. Hos vuxna med hoftpatologi-
er har det visat sig att psykologiska faktorer kan pa-
verka smartintensiteten och funktionsnivan mer an
hoftpatologins faktiska status [9]. Analogt med detta
har det visat sig att patienter som rapporterar hoga

»Irots den klart forhojda aktivitetsnivan minskade
hennes smarta och upplevdes som mindre hotfull
och mer hanterbar.«

nivaer av smarta fore medicinsk intervention fort-
sétter att ha hoga nivaer av smaérta oavsett den medi-
cinska interventionen [10].

Rédsla-undvikandemodellen
Rédsla-undvikandemodellen ar en teoretisk modell
som forklarar hur ett langvarigt smarttillstand kan
utvecklas och vidmakthallas genom en multifak-
toriell paverkan. Med utgangspunkt i ett biopsykoso-
cialt synsétt beskrivs hur smaértrelaterat katastrofie-
rande och smirtradsla fungerar som antecedenter for
smartvigilans, smartintensitet, sméartrelaterad nega-
tiv affekt, depression och funktionsnedséttning i en
ond cirkel dar delarna forstarker varandra. Detta kan
leda till stoérre funktionsforluster och begransning-
ar dn vad som ar nédvandigt med anledning av hoft-
patologin [11].

Det finns i dag en etablerad psykologisk behand-
lingsmodell f6r smérta, exponeringsbehandling, som
syftar till att bryta cirkeln och skapa ovan nidmnda
nyinlarning av tillstandet. Genom att exponera for de
fruktade smartutlésande faktorerna, vanligtvis rorel-
ser, positioner och sensationer, ges personen mojlig-
het att erfara att den skraimmande konsekvensen ute-
blir eller ar tolererbar [12,13].

Sammanfattningsvis bor sméartsamma ortopediska
tillstand som kraver operation betraktas som mojliga
startpunkter for onda cirklar som leder till en forvar-
ring av tillstandet och i férlaingningen utveckling av
ett nociplastiskt smarttillstaind. Med riatt behand-
ling kan forloppet brytas, &ven i narvaro av patologiska
fynd. For ungdomar i riskzonen ar det viktigt med ett
multiprofessionellt omhéandertagande som utdver
hoéften inkluderar hela personen. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2023;120:23084
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SUMMARY

Multiprofessional treatment of an adolescent
with left-sided hip physeolysis

A longer duration of symtoms in painful hip pathologies
that require surgery can be a risk factor for a worsening
of the condition with an impact on postoperative
outcome and for the development of a nociplastic

pain condition in teenagers. It is important to have

a multiprofessional care with the knowledge and
competence to break the vicious circles that may be
induced by a painful orthopedic condition. This case
report describes the multiprofessional treatment

of an adolescent with left-sided hip physeolysis who
developed a severe pain condition.
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