MEDICINENS ABC
ABC OM

Hoftrrakturer

Syftet med denna artikel ar att beskriva det aktuella
kunskapslaget gillande diagnostik och omhéanderta-
gande av vuxna patienter >50 ar med hoftfrakturiSve-
rige. En litteraturs6kning har gjorts i PubMed begran-
sad till framst 6versiktsartiklar publicerade de senaste
10 aren. Utdver detta inkluderades sammanstallning-
ar fran Rikshofts arsrapport, Svenska frakturregist-
rets arsrapport och Socialstyrelsens webbplats.

1 Sverige drabbas arligen ca 17500 personer av hoft-
fraktur. Medelaldern &r 82 ar, och tva tredjedelar ar
kvinnor. Skademekanismen ar ofta fall i samma plan.
Hoftfrakturer kostar samhallet 1,5 miljarder kronor
arligen.Incidensen ar nagot sjunkande, men pa grund
av en aldrande befolkning konsumerar gruppen fort-
farande en fjardedel av samtliga varddygn inom orto-
pedin [1].

21 procent av hoftfrakturpatienterna forlorar for-
maéigan att gd ensamma utomhus, och 13 procent for-
lorar sin gangformaga helt. 3 procent av patienterna
avlider under vardtiden, och 38 procent dor inom 2 ar
[2]. Prognosen forsamras ytterligare utan kirurgi, var-
for alla patienter med hoftfraktur ska opereras [3].

DET AKUTA OMHANDERTAGANDET

Ofta misstdnks en hoftfraktur redan pa skadeplatsen
av ambulanspersonal som paboérjar handlaggning-
en. Pa manga sjukhus hamnar patienten i en snabb-
sparskedja [1]. Det ar viktigt att komma ihag att dessa
patienter ofta 4r multisjuka och att alla falltrauman
inte beror pa snubbling. Vid oklarheter bor t ex aryt-
mi, hjartinfarkt och stroke uteslutas. Om patienten
beskriver att frakturen skedde utan nagot foregdende
trauma bor insufficiensfraktur, metastas eller priméar
skelettcancer misstdnkas.

Snabbt omhéandertagande och operation. Det finns evi-
dens for minskad mortalitet och morbiditet vid tidig
operation (inom 24-48 timmar) [4], och man forsoker
nu studera effekten av mycket tidig kirurgi. I Sverige
opereras majoriteten av alla patienter inom 24 tim-
mar, med variation i riket mellan 44 och 92 procent [1].

Den potentiella nyttan av preoperativa medicinska
utredningar ska vdgas mot risken med fordréjd ope-
ration.

Klinisk undersokning. Patienten beskriver ofta smarta i
hoften,ibland utstralande ned mot knét. Detta tillsam-
mans med ett férkortat och utitroterat ben inger stark
misstanke om fraktur. Ytterligare klinisk undersok-
ning av hoftleden gor ont och tillfér inget mer till dia-
gnostiken. Vid odislokerad fraktur ser benet ddremot
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en artikelserie dar

Karlférsérjning och frakturindelning efter anatomi. Hoger
hoft: A) cervikala frakturer, B) pertrokantéra frakturer,

C) subtrokantara frakturer. Vanster héft: D) schematisk
bild éver kapselns utbredning samt E) blodférsérjning till
caput och collum femoris.

SNABBSPAR - ETT EXEMPEL

For patienter >65 ar med lagenergitrauma och kliniskt

misstankt hoftfraktur utan annan akut skada eller

sjukdom

AMBULANSPERSONALENS UPPGIFTER

e Inkludera patienten i frakturkedjan enligt checklista.
Kontakta akuten, som skriver rontgenremiss.

e Forse patienten med sjukhusklader, ID-méarkning,
perifer venkateter och syrgas.

e Transportera patienten direkt till rontgenkliniken for
undersokning.

o Om man dar ser en fraktur tas patienten direkt till
vardavdelning. Om man inte ser fraktur tas patienten
till akuten.

AVDELNINGSPERSONALENS UPPGIFTER

e Lagga patienten i sang i bekvamt Iage med avlastning
for halen.

e Soka avdelningslékare (eller priméarjour) och informe-
ra om att patienten ar fardig for inskrivning.

e Ordinera och ta preoperativa prov och EKG.

e Forbereda patienten for operation enligt checklista.

AVDELNINGSLAKARENS/PRIMARJOURENS UPPGIFTER

o Genomfora inskrivning med undersokning av patien-
ten, journalféring och iordningstéllande av medicin-
listainom 60 minuter fran ankomst till avdelning.

e Kontakta ortopedbakjour och anmala till operation.

e Lagga fasciailiaca-blockad.

o Pilmarkera det skadade benet.

Ostergren (jan.oster-
gren@lakartidningen.
se) for diskussion av
valt Amne och upplagg

behandlingar som en
nybliven specialist ska
kunna handlagga sjélv-
standigt. Artiklarna ska

lakare under utbild-
ning tillsammans med
handledare beskriver
vanliga sjukdomstill-
stand, procedurer eller

ge praktisk handled- innan skrivandet borjar.
ning inom ett avgransat

omrade.

normalt ut. Smarta vid palpation 6ver ljumsken eller
trokanterregionen,smaérta vid inatrotation eller vid be-
lastning av benet ska da foranleda remiss for rontgen.

o Ta kontakt med Jan

Utredning. Slatrontgen ger vanligen korrekt diagnos,
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men odislokerade cervikala héftfrakturer kan vara
svara att se radiologiskt. Om slatrontgen inte visar na-
gon fraktur men symtom talar for sidan, skrivs patien-
ten in pa vardavdelning och behandlas som en fraktur-
patient i vintan pa MR-undersékning.

vid svag klinisk misstanke om fraktur och negativ
slatrontgen bor patienten efter tydlig information re-
kommenderas att s6ka ater om smartan inte gar dver
och dé genomga ny rontgenundersokning.

Optimering av patienten. I det primdra omhéndertagan-
det ingar tidig syrgasbehandling, god smartlindring,
vitskebehandling med optimering av elektrolytstatus,
naringstillforsel och kort fastetid. Patienten bor inte
slentrianmaéssigt laggas in fastande, utan ska hand-
laggas enligt preliminér operationstid.

Smarta. Det gor ont att ha en hoéftfraktur. De fles-
ta sjukhus erbjuder darfor antingen femoralis- eller
fascia iliaca-blockad. En verksam perifer nervblockad
minskar risken for underbehandling av smarta och
dven behovet av opioider. Den ska gédrna ges tidigt i for-
loppet sé att den hunnit verka innan patienten utsétts
for smartsamma forflyttningar, som vid rontgenun-
ders6kning och preoperativ duschning [5].

Lakemedel. Behandling med trombocythdmmare som
acetylsalicylsyra och klopidogrel ar inget hinder for
hoftfrakturkirurgi [6]. Warfarinbehandling hos pa-
tienter med PK-viarde over 1,6 reverseras. Patienter
som behandlas med direktverkande antikoagulantia
(NOAK) hanteras enligt klinikrutiner eller riktlinjer
fran Svenska sillskapet f6r trombos och hemostas [7].
Tranexamsyra preoperativt vid proteskirurgi mins-
kar behovet av blodtransfusion utan att 6ka dédlighe-
ten [8].

Konfusion. Konfusion bér undvikas, eftersom det ar as-
socierat med sdmre kognitivt och fysiskt status sa lang
tid som 6 manader postoperativt. Konfusion kan fore-
byggas genom tex adekvat smairtlindring, nirings-
och vitsketillforsel samt att patienten far anvinda sin
eventuella horapparat och sina egna glasogon. Vissa
lakemedel, som bensodiazepiner och opioider, kan ge
konfusion bade som abstinenssymtom och som biver-
kan [9].

KIRURGI
Anatomi. Hoftfrakturer delas in i tre kategorier: cervi-
kala hoftfrakturer (larbenshalsfrakturer), pertrokan-
tdra och subtrokantira frakturer. Cervikala hoftfrak-
turer ar vanligast och utgor cirka halften av alla hoft-
frakturer. Av dessa ar majoriteten dislokerade (felstall-
da).

Subtrokantéira frakturer dr mer ovanliga och utgor
knappt 10 procent [1].

Operationsmetod. Val av operationsmetod avgors av
frakturens utseende och patientens biologiska alder.

Cervikala hoftfrakturer delas in i dislokerade och odislo-
kerade. Alla frakturtyper opereras med osteosyntes-
material, bortsett fran dislokerade cervikala frakturer
hos patienter >60-70 ir. Dessa opereras med antingen
hel- eller halvprotes, eftersom 40 procent av patien-
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med skruvar. 2 ar sena-

Patienten remitterades

FASCIA ILIACA-BLOCKAD

Kompartmentblockad
som administreras
under fascia iliaca

Nervus cutaneus femoris
lateralis och nervus fe-
moralis beddvas. Nervus
femoralis innerverar
stora delar av proximala
femur och till viss del
ledkapseln, och nervus
cutaneus femoris late-
ralis innerverar framst
huden pa laterala laret.

Blockaden ges blint och
har da den fungerar (i
60-70 procent av fallen)
smartlindrande effekt,

i genomsnitt 2-3 VAS-
poang.

Palpera spina iliaca
anterior superior och
tuberculum pubis, rita en
linje, dela initredjedelar,
markera insticksstalle
1cm distalt om 6vergang-
en mellan laterala och
mittersta tredjedelen.

Férkortat och
utatroterat ben inger
stark misstanke om
héftfraktur, i detta fall
hégersidig dislokerad
cervikal héftfraktur.

Cervikal hoftfraktur
hos 69-arig patient
som halkat, opererad

re s6kte han primar-
varden med smérta

i hoftleden. Réntgen
visade caputnekros
och skruvpenetration.

till ortopedklinik och
planerades for reope-
ration med extraktion
av skruvar samt
helprotes.

Anvand steril teknik

och langverkande
lokalanestetikum, t ex
ropivakain 7,5 mg/ml.
Kontrollera maxdos och
justera for patientvikt.
Spad med koksalt vid be-
hov for att behalla volym,
minst 30-40 ml.

Punktera huden med

en rosa kanyl. Anvand
sedan en trubbig nal/
blockadnal for att sticka
igenom fascia lata

och fascia iliaca; detta
kénns som tva »popp«.
Aspirera och injicera
omvaxlande.

Overvaka patienten

for toxisk reaktion mot
lokalanestetika, kon-
trollera puls, blodtryck
och CNS-paverkan
(medvetandepéaverkan,
domningar, tinnitus och
yrsel). Kontrollera effekt
av blockaden genom

Spinaiiliaca anterior superior

Inguinalligamentet
—0s pubis

Nervus
cutaneus
femoris
lateralis

Arteria
femoralis

Nervus
femoralis

Fascia iliaca-blockad ger
smartlindring i 60-70
procent av fallen.

att testa kansel for kyla
pa laterala laret, fraga
patienten om smértlind-
rande effekt. En del pa-
tienter behdver opioider
i tillagg trots effekt av
blockaden, och en del far
ingen smartlindring alls.
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terna annars drabbas av icke-lakning (non-union) el-
ler avaskular caputnekros [10].

Vid odislokerad cervikal fraktur finns god chans for
lakning vid operation med endast osteosyntesmateri-
al, varfor dessa i majoriteten av fallen opereras med
tva parallella skruvar eller krokfoérsedda spikar genom
collum.

Hel- eller halvprotes. Aldrade multisjuka patienter med
laga funktionskrav opereras med halvprotes dir man
inte ersatter acetabulum (ledpannan). Patienter som
har lang forvantad 6verlevnad, ar kognitivt intakta
och har god gangférméga opereras med helprotes [11].

Fordelar med halvprotes dr kortare operationstid
och mindre kirurgiskt trauma. Nackdelar med halv-
protes ar bla kortare proteséverlevnad och risk for
revision till helprotes framfor allt pa grund av slita-
ge i acetabulum. Patienter som opereras med helpro-

tes har battre funktion i hoftleden, mindre smaérta . L — -
och lagre risk for revision. Risken for protesluxation Patienter som drabbats av hoftfraktur har fqr hojd risk for
ar hogre vid hel- an halvprotes. ytterligare osteoporqsfrakturen E’at:entgn.pa bilden haqe
; tidigare opererats pé grund av vanstersidig pertrokantar
Frakturpatienter opereras med cementerad pro- fraktur med margspik och var nu aktuell med en liknande
tes via direkt lateralt snitt (dven kallat anterolateralt hégersidig fraktur. Patienten hade &ven férska hégersidiga
snitt). Direkt lateralt snitt minskar risken for protes- ramusfrakturer.

luxation jamfort med bakre snitt, som vanligen an-
vands vid elektiv proteskirurgi. Att forankra protesen
med hjilp av bencement minskar risken for peropera-
tiv fraktur, tidig lossning och protesnéra fraktur jam-
fort med cementfri teknik [11,12].

Pertrokantara frakturer opereras med kort margspik
eller glidskruv och platta. Trenden i Sverige de senas-
te aren ar att fler opereras med margspik. Vid stabi-
la frakturer véljer de flesta att operera med glidskruv
och platta. Vid instabila frakturer, bl a splittrade fler-
fragmentsfrakturer, foredrar ménga att operera med
kort margspik. Det finns ingen séker evidens for att
den ena metoden ar battre 4n den andra [13-15].

Subtrokantara frakturer opereras med lang margspik.
Frakturen ir beldgen sa distalt i femur att man med
en kort méargspik inte uppnar tillricklig mekanisk

stabilitet.

PR Till vanster en icke-opererad pertrokantar fraktur och till
PA VARDAVDELNINGEN héger en som &r opererad med glidskruv och platta. God
Under de senaste aren har man funnit att vard i multi- reposition 4r mycket viktig for frakturlakningen.

HANDLAGGNING VID OLIKA FRAKTURTYPER. Operationsmetod, ungefirlig operationstid, peroperativ blédningsmangd, total blédnings-
mangd och peroperativ antibiotikaprofylax for olika frakturtyper.

Beraknad opera- | Berdaknad peroperativ | Berdknad total blod-

Frakturtyp Operationsmetod tionstid, minuter | blodningsmangd, ml | ningsmangd, mI[29] | Antibiotikaprofylax [30]
Odislokerad cervikal fraktur | Spikar/skruvar (LIH, Olmed) 20 50 200 Ingen/singeldos
Dislokerad cervikal fraktur | Protes 90 250 1000 Trippeldos
Pertrokantér femurfraktur | Glidskruv och platta/méargspik 40 150/200 1200 Singeldos

(HTH, DHS respektive Gamma3,

PFNA)
Subtrokantér femurfraktur | Lang margspik (Gamma3) 60 250 1600 Singeldos
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professionella team ger kortare véntetid till operation
samt forbattrad 6verlevnad och funktion [1,16-18].

20 procent av patienterna drabbas av nigon form
av medicinsk komplikation. De vanligaste dr nedre
urinvagsinfektion, trycksar, kardiovaskuldra problem
och pneumonier. Det 4r normalt med hégt CRP-viarde
postoperativt, och det kulminerar typiskt dag 3. Sub-
febrilitet kan ocksa forekomma de forsta dygnen.

Om patienten har fatt en KAD ska den avligsnas
inom 24 timmar for att minska risken for urinvégsin-
fektion och framja tidig mobilisering. Tidig mobilise-
ring minskar risken f6r djup ventrombos, trycksar och
pneumoni. Gangtraning startas darfor sa snart som
mojligt; patienterna far med fa undantag belasta fullt
pa benet direkt efter operationen. Illamaende, smérta
och konfusion paverkar mobiliseringen negativt och
ska behandlas. Sarhygien ar viktig, och férband ska
inte bytas sd lange de ar téta. Forband 6ver protessar
ska endast bytas med steril teknik.

Efter en hoftfraktur tappar manga patienter apti-
ten och pa grund av traumat ocksa vikt, framfor allt
muskelmassa. Denna katabolism kan delvis forebyg-
gas med adekvat néaringstillférsel och, som tidigare
namnts, korta fastetider [19].

Tromboembolism. Utan trombosprofylax &r risken stor
for djup ventrombos, och pa de allra flesta sjukhus i
Sverige anvinds lagmolekylart heparin frin och med
inldggning och 2-4 veckor postoperativt [20]. Det ska
ga minst 10 timmar efter administration av lagmole-
kylart heparin innan man kan lidgga en spinalblockad
infor operation. Det ordineras darfor till kvéllen efter-
som patienter med hoftfraktur sidllan opereras nat-
tetid [7]. Det finns ingen evidens fér minskad risk for
djup ventrombos vid anviandandet av kompressions-
strumpor i kombination med ldgmolekylart heparin
hos frakturpatienter. Kompressionsstrumpor upplevs
som besvirliga av manga patienter och kan dven i sig
ge upphov till komplikationer [21].

Blodtransfusion. Man boér inte rutinmaéssigt transfun-
dera patienter med Hb >80 g/l, eftersom blodtransfu-
sion inte ar riskfri. Ingen skillnad ses i postoperativ
sjuklighet, dodlighet eller funktion vid blodtransfu-
sionsgrans pa 100g/l Hb jamfort med 80 g/l Hb eller
vid symtom pa anemi [8,22].

INOM PRIMARVARDEN

En stor andel av hoftfrakturpatienterna kommer om
de far besvar av sin hoft att soka vard, foretradesvis
inom priméarvarden.

Sarkontroll. Protesopererade patienter med tecken pa
sarinfektion bor alltid remitteras till ortopedklinik for
bedomning utan foregdende inséttning av antibioti-
ka. Protesinfektioner kan fa allvarliga konsekvenser
for patienten. Manga ortopedkliniker viljer darfor att
sjalva genomfora sarkontroll och suturtagning for att
identifiera riskpatienter och behandla dessa tidigt
och korrekt [23].

Smarta. Patienter som s6ker med nytillkommen smér-
ta fran tidigare opererad hoftled bor genomga ny ront-
genundersokning.

Osteosyntesmaterial kan knéackas, lossna, skéra el-
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Haveri av osteosyntesmaterial. Till vanster: Patient med en
initialt odislokerad cervikal hoftfraktur. Patienten besvéra-
des sedan operationen av vark i ljumsken och lateralt kring
hoften. Varken blev sé pass uttalad att den stérde nattsém-
nen. Pa slatréntgen ségs icke-lakning i frakturen, och den
kaudala skruven hade backat och stack ut i mjukdelarna.
Till héger: Patient med subtrokantar femurfraktur som
opererats med lang mérgspik. Patienten hade smarta och
stelhet i héften och vérk i framfér allt ljumsken. Initialt var
patienten néjd med sin héft men hade fatt mer och mer ont
de senaste ménaderna och hade svért att promenera till
nédrmaste affaren. Osteosyntesmaterialet hade migrerat
kraniellt, och kollumskruven hade skurit ut genom caput
och penetrerade leden.

CEMENTERINGSSYNDROM [27, 28]

Vid alla typer av kirurgi i
marghala riskerar man
embolisering till cirkula-
tionen. Vid cementerad
proteskirurgi ar risken
extra hog. Nar ortopeden
pressar ned protesen

i cementen stiger det
intramedullara trycket till
over 4000 mm Hg.

Skurar av mikroembolier
tar sig till lungkretsloppet,
déar en aktivering av kom-
plementsystemet och/
eller en allergisk reaktion
kan leda till resistens-
Okning i lungkretsloppet
med efterféljande tryck-
stegring och hégerkam-
marsvikt.

Detta kan i sin tur leda till
dalig genomblédning av
hjartmuskeln med infarkt,
vansterkammarsvikt och
cirkulationskollaps som
foljd.

Av patienter med hoftfrak-
tur som opereras med
cementerad halvprotes

dor 0,5 procent i sam-
band med cementering,
2,5-5 procent far blod-
trycksfall >40 procent
fran utgangsvardet eller
saturationsfall till <88
procent.

Man kan minska embo-
liseringen genom att se
till att det ar rent och
torrt i marghalan fore
cementering och genom
att undvika att trycka

pa cementen samtidigt
som man pressar ned
protesen.

Fore cementering stam-
mer ortopeden av med
narkospersonalen att
patienten ar cirkulatoriskt
stabil. For att optimera
forutsattningarna att
kompensera for en even-
tuell hogerkammarsvikt
ar det viktigt att patienten
ar valhydrerad.
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ler backa ut. Det ger ibland skav- och trycksymtom,
vilket patienten kan beskriva som svarighet att ligga
pa sidan, palpabel kndl eller nytillkommen smérta. Pa-
tienten bor da remitteras till ortopedklinik for stall-
ningstagande till extraktion av osteosyntesmaterialet.

Med rontgenundersokning kan man ocksd upp-
ticka icke-lakning och avaskulédr caputnekros. Cirka
10 procent av de spikade/skruvade odislokerade cer-
vikala frakturerna reopereras av ovanstaende orsaker
[24].

Hoftproteser kan lossna eller slitas ned, varfor pa-
tienter med hoftprotes som upplever nytillkommen
smarta ocksa bor genomga ny rontgenundersékning.
Protesinfektion eller symtom pa protesinfektion kan
uppsta dven langt efter priméaroperationen. Protesin-
fektioner kan ge smarta som enda symtom. Blodprov-
tagning med infektionsparametrar bor inga i under-
sOkning av patienter med protes och nytillkommen
smarta fran sin proteshoft.

Protesnira fraktur eller protesluxation leder till
akut smairta och felstéllning. Patienterna soker da i de
flesta fall direkt till akutmottagningen.

Halta. Vid protesoperation med direkt lateralt snitt
delas musculus gluteus medius, vilket kan leda till
atrofier och likningsproblem i muskeln. vid funk-
tionsbortfall i densamma gar patienten med halta,
och Trendelenburgs test dr positivt. Dessa patienter
ska i forsta hand remitteras till sjukgymnast. Efter
en protesoperation kan det uppsta en benldangdsskill-
nad som i manga fall accepteras av patienten. En ben-
langdsskillnad pa >2 cm kan kompenseras med klack-
forhojning.

ATT FOREBYGGA NYA FRAKTURER

Patienter som drabbats av en osteoporosfraktur bor
enligt Socialstyrelsen genomgé utredning for ben-
skorhet. Man bor inte behandla med kalcium och
D-vitamin utan dokumenterad brist pa dessa &mnen
[25]. Att remittera patienten till arbetsterapeut for an-
passning av hemmet minskar risken for upprepade
falltrauman [26].

En hoftfraktur ar associerad med hog dodlighet och
ger stor paverkan pa livskvaliteten hos manga av vara
dldre och skora patienter. De ska tas om hand pa ett
adekvat sitt genom hela vardkedjan, och det innebar
ockséd rehabilitering och sjukgymnastik i det egna
hemmet eller pa dldreboendet. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2017;114:EDHE

Pigg och aktiv 77-rig patient med helprotes pa grund av
artros pa héger sida och hoftfraktur pé vénster sida. Den
vanstersidiga protesen hade luxerat ett flertal ganger, och
patienten hade genomgatt en cup-revision. Protesen hade
dock aterigen luxerat. Patienter som ar akutopererade
med héftproteser pa grund av fraktur har hégre risk for
protesluxation &n de som &r opererade elektivt, t ex pa
grund av artros.

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e alla patienter med hoftfraktur ska behandlas opera-
tivt

e operation ska ske inom 24 timmar (konsensus i
Sverige)

e patienter med sarlakningsproblem ska remitteras till
ortopedklinik.

Asikterna garisar om

e huruvida hoftfrakturpatienter bor opereras nattetid
for att klara 24-timmarsregeln

e val av protesmodell vid dislokerade cervikala fraktu-
rer (hel- eller halvprotes)

e val av osteosyntesmaterial vid pertrokantara femur-
frakturer (glidskruv eller kort méargspik)

e huruvida antibiotikaprofylax ska ges vid odislokerade
cervikala frakturer som opereras med skruvar/spikar.

Lakartidningen
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