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Hofteleddsdysplasi
Hofteleddsdysplasi (hoftedysplasi) er en medfgdt lidelse som utvikler seg i Igpet av de fgrste levear. |
Norge fgdes arlig ca. 1 % av alle nyfgdte med hoftedysplasi, og jenter rammes hyppigere enn gutter.

Ved hoftedysplasi er hofteleddet underutviklet og hofteskalen er grunnere og star mer steilt enn
normalt. Dette gjgr at leddhodet pa larbenet far mindre stgtte, noe som kan fgre til mindre stabilitet
i hofteleddet. Hos en del sees ogsa en unormal vinkling og rotasjon av larbenshalsen. Medfgdt
hoftedysplasi kan forekomme i ulike grader. Dersom larbenshodet star utenfor hofteskalen, kalles
det hofteleddsluksasjon. Hvis larbenshodet star pa kanten, nesten utenfor hofteskalen, kalles det
subluksasjon. Star larbenshodet godt plassert i hofteskalen, kalles det hoftedysplasi uten dislokasjon.

Hoftedysplasi kan vaere bestemt av arvelige faktorer, men flere faktorer kan spille en rolle, som
andre sykdommer og misdannelser i hofteleddet (f.eks. Calvé-Legg-Perthes sykdom), seteleie ved
fedsel eller spesielle mekaniske faktorer etter fgdselen.

Hos nyfgdte med tidlig oppdaget hoftedysplasi (i Igpet av de fgrste levemaneder), er den vanligste
behandlingen Frejkas pute. Etter slik behandling utvikler de fleste normale hofter. Sen eller
manglende diagnose og behandling kan gi dysplastisk hofte. Pa sikt kan dette disponere for
bruskslitasje og utvikling av hofteartrose i tidlig alder. Hos disse pasientene oppdages symptomer
gjerne nar pasienten er mellom 15 og 30 ar.

Symptomene utvikler seg oftest gradvis. | begynnnelsen er typiske tegn pa hoftedysplasi at man blir
fortere sliten i hoften og ikke greier a ga sa langt som normalt. | begynnelsen kan symptomene
komme a ga. Etter hvert oppleves smertene som mer konstant smerter og er vanligvis lokalisert til
lysken. Noen utvikler en haltende gange som fglge av dette.

Periacetabulaer osteotomi (PAO operasjon)

En PAO operasjon er et behandlingstilbud til pasienter som enna ikke har utviklet bruskslitasje i
hofteleddet (artrose). Formalet med PAO er a minske smertene og a gke aktivitetsnivaet. |
motsetning til innsetting av en kunstig hofte (protese), gnsker man ved PAO operasjon a bevare
leddet og unnga eller forsinke utviklingen av bruskslitasje. Les mer om PAO-operasjonen og se figurer
pa side 8.

Komplikasjoner
Som ved alle operasjoner er det risiko for komplikasjoner.

Risikoen for a fa betennelse i saret etter operasjonen er under 1 %. Operasjonen skjer i
operasjonssaler hvor luften holdes spesielt ren. Det blir gitt forebyggende antibiotika under og etter
operasjonen, 4 ganger totalt i Igpet av det f@rste deggnet.

Risikoen for a fa arebetennelse (flebitt), som kan fgre til blodpropp i benet, er ca. 1 %. Du far
medisiner for a forebygge blodpropp. Det er ogsa viktig at du gjgr venepumpegvelser og kommer deg
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ut av sengen sa raskt som mulig for a forebygge blodpropper. Du vil ogsa fa en daglig sprgyte med
blodfortynnende medisin i en periode.

Under operasjonen frigjgr man en tynn hudnerve, som gir fglelse til utsiden av laret. Normalt blir det
et drag pa denne nerven, og de fleste pasienter har derfor nedsatt fglelse pa utsiden av laret etter
operasjonen. Fglesansen vil komme gradvis tilbake hos mange, men ikke alle og det kan ta opptil 2
ar. Pa lengre sikt vil det normalt ikke gi plager selv om hudfglelsen ikke kommer helt tilbake.

Under operasjonen kommer man tett pa to store nerver som forsyner muskulaturen til benet. Det er
minimal risiko for at disse nervene blir skadet.

Under operasjonen er man tett pa de store blodarene (blodkar) i lysken. Det er ogsa svaert liten risiko
for at disse blodarene blir skadet.

Det er vanlig at man mister noe blod under operasjonen. Dersom blodtapet er stort (over 500 ml),
kan det bli behov for blodtransfusjon gjennom et drypp i handen.

De to skruene som settes inn i forbindelse med PAO-operasjonen for a holde hofteskalen pa plass, gir
sveert sjelden plager i etterkant og behgver derfor ikke fjernes.

Fgrste undersgkelse i Ortopedisk poliklinikk
Nar du er henvist fra primaerhelsetjenesten (f.eks. av fastlegen eller fysioterapeuten din), kaller vi
deg inn til Ortopedisk poliklinikk pa Ulleval, med billedtaking av hoften din.

Du vil fgrst ga gjennom en radiologisk undersgkelse (rgntgen) av hoften. Denne utfgres for at
legespesialisten skal kunne se hvordan skjelettet og benstrukturene i hoften din ser ut, for bedre a
kunne vurdere hvordan hoften din best kan behandles. Rgntgenundersgkelsen av hoften din vil ofte
bli utfgrt i bade staende og liggende stilling. Selve rentgenundersgkelsen gjgr ikke vondt, og tar som
regel ca. 15-30 minutter.

Du blir undersgkt av en lege som er spesialist innenfor ortopedi, og sammen diskuterer dere hvorvidt
PAO-operasjon er det beste behandlingsalternativet for deg. Dersom du blir tiloudt og gnsker
operasjon, vil du motta ytterlige informasjon om operasjonen, og ortopeden tar stilling til hvorvidt
det bgr gjgres tilleggsundersgkelser som f.eks. MR eller CT.

Det foregar vitenskapelig forskning pa Ortopedisk avdeling, og dette bidrar til & utvikle og forbedre
behandlingen til fremtidige pasienter. Du kan bli spurt om du er interessert i & delta i en av disse
vitenskapelige undersgkelsene, som vi kaller PAO-studien. Denne forskningsstudien utfgres under
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kontrollerte forhold og etter gjeldende regler. Du vil alltid ha rett til a si nei til 3 delta, uten noen
videre begrunnelse for dette, og uten at det vil fa noen innflytelse pa avdelingen eller personalets
forhold til deg. Dersom du gnsker a delta, vil en forskningskoordinator mgte deg og gi deg mer
utfyllende informasjon angaende deltagelse i studien.

Hvordan du kan forberede deg i forkant av operasjonen
Det er viktig at du ikke har infeksjoner eller betennelser i kroppen i tiden fgr operasjonen. Er du i tvil
om hvorvidt du er klar for operasjon, bgr du kontakte Ortopedisk avdeling.

Huden pa kroppen, og sarlig nederst pa magen og lyskeomradet skal vaere uten sar og rifter, da disse
er inngangsporter for bakterier. Hvis du umiddelbart fgr operasjonen oppdager sar eller rifter, vil vi
be deg kontakte Ortopedisk avdeling, og personalet vil vurdere om det er ngdvendig a flytte
operasjonsdatoen av hensyn til din sikkerhet.

Har du sykdommer som behandles av din fastlege, f.eks bleerekatarr, sukkersyke, forhgyet blodtrykk,
nyresykdom, hjerte- eller lungesykdom eller andre medisinske lidelser, bgr du kontakte fastlegen din
for a veere sa velbehandlet som mulig.

Overvekt gjgr det vanskelig a gjennomfgre operasjonen og resultatet av den kan bli darligere enn
forventet. | tillegg gker risikoen for komplikasjoner i etterkant av operasjonen betydelig. Som
utgangspunkt for operasjon bgr din BMI ikke veere over 30. Dersom dette er tilfelle, vil vi under
undersgkelsen i poliklinikken diskutere hvordan du eventuelt skal forholde deg til dette.

Reyking og inntak av alkohol gker risikoen for komplikasjoner, som f.eks. forsinket sartilheling og
betennelse.

Vi anbefaler at du reduserer alkoholinntaket ditt til det minimale minst 8 uker i forkant av
operasjonen. Dersom du har et betydelig alkoholforbruk, anbefaler vi at du tar kontakt med fastlegen
din for a fa hjelp til a redusere dette.

Dersom du rgyker, anbefaler vi at du slutter med dette sa raskt som mulig, og venter med a
gjenoppta rgykingen til tidligst 6 uker etter operasjonen. Ta eventuelt kontakt med din fastlege, som
kan hjelpe deg med rgykeslutt.

Jo bedre fysisk form du er i, desto raskere vil du komme i gang med a trene opp igjen hoften din etter
operasjonen. Selv om du har smerter i hoften, er det viktig at du forsgker a holde deg i god form i
forkant av operasjonen. Det kan du gjgre ved f.eks. a8 ga daglige turer, og evt. gjgre spesifikke gvelser.
Svemming og sykling kan ogsa anbefales. | etterkant av treningen, ma man ofte regne med gmhet
rundt hoften, men det bgr ikke vaere sterke vedvarende smerter som forverres over tid.
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Andre forberedelser

Innleggelse og operasjonsdagen

Du legges inn pa Ortopedisk avdeling dagen fgr operasjon og skal mgte pa Pasienthotellet, eller
Barnekirurgisk avdeling hvis du er under 18 ar. Mgtetidspunkt og sted star i innkallelsesbrevet som
du mottar i posten.

Operasjonsdagen

Personalet vil hjelpe deg med de siste forberedelsene i forkant av operasjonen. Du far operasjonstgy
pa, malt temperatur, blodtrykk og puls. Det vil veere ngdvendig 3 fjerne eventuelle har rundt
operasjonsstedet.

Etter operasjonen blir du lagt inn pa sengeposten til Ortopedisk avdeling eller Barnekirurgisk
avdeling.

i
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Mgte med sykepleier
Ved innleggelse vil en sykepleier mgte deg og fortelle deg videre om forlgpet i forbindelse med
operasjonen, og svare pa eventuelle spgrsmal.

Samtale med ortoped
Pa innleggelsesdagen, samt rett fgr operasjonen, vil du mgte kirurgen (ortopeden), som gir deg
informasjon om den forestaende operasjonen.

Samtale med anestesilege

Pa innleggelsesdagen, samt rett fgr operasjonen, vil du mgte en anestesilege som vil forklare hvilken
form for bedgvelse som vil vaere mest egnet/hensiktsmessig for deg. De fleste pasienter far
smertebehandling ved hjelp av epidural (EDA) som skal sikre god smertelindring under og etter
operasjonen. EDA innebarer at et kateter settes inn i nedre del av ryggen din, og smertestillende
og/eller bedgvende middel sprgytes inn i ryggkanalen. Vanligvis foregar det ved at kateteret legges
inn f@r operasjonen, og kateteret blir veerende i ryggkanalen etter inngrepet. Under operasjonen far
du ogsa narkosemidler som gj@r at du sover dypt under inngrepet.

Hva skal jeg ta med til innleggelsen?

Forbehold som du skal ta innen operasjonen

Medisiner
Se informasjonsskrivet i innkallingsbrevet og snakk med legen dersom du er usikker pa om du skal ta
dine vanlige medisiner eller ikke pa operasjonsdagen.

Hygiene

For & unnga infeksjoner, skal du vaere nydusjet pa operasjonsdagen. Huden din er dekket av mange
bakterier, og nar du skal opereres er det viktig at antall bakterier er sa lavt som mulig. Det er derfor
viktig at hele kroppen er ren. Du far utdelt Hibiscrub (en desinfiserende sape) dagen fgr operasjonen
og vi vil be deg om a dusje med Hibiscrub bade pa kvelden fgr operasjonen, samt pa morgenen pa
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operasjonsdagen. Dersom du bor i Oslo og sover hjemme natt til operasjonen og mgter fastende pa
operasjonsdagen, vil du fa med deg Hibiscrub hjem slik at du kan dusje kvelden f@r operasjonen og
pa morgenen operasjonsdagen rett fgr du megter pa hotellet.

Vask kroppen og haret grundig med Hibiscrub. Vaer ngye med a vaske deg under armene, omkring
navlen, i lysken og i skrittet. Skyll deg godt og avslutt med en grundig handvask. Terk deg med et rent
handkle fgr du tar pa operasjonstgy. Unnga a smgre deg inn med krem etter badet. Det vil motvirke
effekten av huddesinfeksjonene som blir giennomfgrt rett far operasjonen. Sgrg for at all sminke,
neglelakk, smykker, piercinger etc. er fjernet.

PAO-operasjonen
Pa operasjonsdagen far du lagt inn en kanyle i en blodare. Den skal vi bruke for a gi deg medisiner og
vaeske.

Deretter kjgres du inn pa operasjonsstuen, hvor benet og hoften din desinfiseres. Du vil ligge pa
ryggen under operasjon. Det vil vaere anestesilege — og sykepleier som gir deg den bedgvelsen som
dere har avtalt. De vil passe pa deg underveis.

PAO-operasjonen varer i ca. 1.5 time. Kirurgene vil lage et horisontalt snitt pa nedre del av magen, og
et pa hoftekammen. Gjennom disse snittene Igsnes hofteskalen fra bekkenet, roteres pa plass og
fikseres med 2 skruer for & holde den roterte hofteskalen i sin nye stilling. | Igpet av operasjonen, vil
det bli brukt gjennomlysning for a sikre en optimal rotasjon av hofteskalen. Herved oppnas det at
larbenshodet bedre dekkes av hofteskalen.

Nar operasjonen er over kjgres du til oppvakningsstuen, hvor du blir overvaket i noen timer. Her vil
sykepleier male blodtrykket ditt, fglge med pa puls, temperatur og oksygenmetning. Du vil fa
smertelindring og kvalmestillende etter behov. Mest sannsynlig har du fatt et urinkateter under
operasjon. Dette vil bli fjernet samtidig med epiduralbedgvelsen, eller dagen etter operasjonen hvis
du ikke har epidural.

Bekkenet
Steil hofteleddskal P 2 ) Hofteskal som dekker
P Iarbenshodet
y D, T
[ Larbenshodet . )\ / /
o
Larben
\
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Tiden etter operasjonen

Det er normalt a ha smerter og muskelgmhet i etterkant av en hofteoperasjon. Vi har som mal at du
skal veere godt smertelindret og vi samarbeider hele tiden med deg for 3 oppna dette. Det er viktig at
du er godt smertelindret med tanke pa opptrening og daglige gjgremal mens du er hos oss. Normalt
sett vil du ha EDA (epiduralanestesi) som trappes gradvis ned dagene etter operasjon. Du vil fortsette
med smertestillende etter behov i noen uker etter operasjonen.

Pa sykehuset benytter vi en smerteskala for a vurdere smertene dine. Du blir bedt om & vurdere hvor
vondt du har pa en skala fra 0 til 10, der 0 er ingen smerte og 10 er den verst tenkelige smerte.

Det er normalt at magen og tarmfunksjonen kan stoppe opp litt etter operasjonen. Det skjer bl.a.
fordi smertestillende tabletter virker stoppende pa tarmens funksjon. For a forebygge forstoppelse,
er det viktig a spise fiberrik kost og drikke nok. Du vil ogsa fa lakserende middel for a forebygge
dette.

Noen pasienter kan oppleve kvalme og oppkast etter operasjonen. Dette kan skyldes bedgvelsen,
smertebehandlingen eller forstoppelse. Det kan vaere ngdvendig med kvalmestillende medisiner.

Under innleggelsen og etter utskrivelse har du behov for energi og proteiner. Et optimalt kosthold vil
gjore deg bedre rustet for behandling, og risikoen for komplikasjoner reduseres. Proteiner finnes i
kjott, egg, fisk, fjeerkre, ost, belgfrukter og ulike melke- og soyaprodukter.

Dagen etter operasjon vil du fa malt blodprosenten din. Dersom den er sveert lav og du samtidig har
uttalte symptomer pa tretthet, svimmelhet og kvalme, kan du ha behov for blodtransfusjon
(blodoverfgring).

Det vil bli tatt rutinemessig kontroll- rgntgen av hoften en av de fgrste dagene etter operasjonen.

Etter operasjonen vil du bli tilsett av ortopeden som har operert deg. Det er daglig legevisitt pa
sengeposten sammen med sykepleier.

Du skal belaste maksimalt 20 kg pa det opererte benet i 6 uker etter operasjonen, og trenger derfor a
bruke to krykker i denne perioden. Deretter kan du gradvis avvikle bruk av krykker.

Etter utskrivelsen kan du begynne & sykle forsiktig pa ergometersykkel. Du kan sove pa den opererte
siden, sove pa den friske siden, evt. med en dyne/pute mellom bena, sove og ligge pa magen og
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gjenoppta ditt sexliv. Etter at saret er tilhelet kan du svgmme og etter 3 maneder kan du forsgke a
Igpe.

Forlgpet etter operasjonen vil naturlig nok variere fra pasient til pasient. Det er helt ngdvendig at du
selv gjgr en aktiv innsats med gjenopptreningen og rehabiliteringen for a gjenvinne et normalt
funksjonsniva. | de fgrste ukene og manedene etter operasjonen vil du vanligvis oppleve en rask
fremgang i rehabiliteringen. Deretter kan du kan normalt forvente en mer ujevn fremgang i den
neste perioden.

Fysioterapi pa sykehuset

Dagen etter operasjonen vil en fysioterapeut instruere deg i gvelsesprogrammet (vedlagt), slik at du
selv kan gjennomfgre gvelsene. Du veiledes i krykkegang med avlastning av den opererte hoften,
inkludert trappegang.

Krykken (-e) skal alltid veere pa samme trappetrinn som det opererte benet. Nar du gar opp trappen,
skal du tra pa det friske benet fgrst. Nar du gar ned trappen, skal du tra pa det opererte benet fgrst.

Sykehusskolen

Alle grunnskoleelever har en lovbestemt rett og plikt til undervisning nar de er innlagt pa sykehus.
Denne retten gjelder ogsa elever i videregaende skole. Ungdommer og voksne opptil 23 ar kan derfor
fa tilrettelagt undervisning under sykehusbesgket, samt samarbeid med pasientenes skole i
lokalmiljget.

Utskrivelsesamtale og hjem igjen
Du vil utskrives fra sykehuset i Igpet av 3-5 dager etter operasjonen. Ved utskrivelse forventer vi at
du kan:

e Komme inn og ut av sengen

e  Ga trygt med krykker

e Gjennomfgre gvelsene fra gvelsesprogrammet selvstendig
e Mestre personlig hygiene og pakledning

Ta kontakt med sengeposten dersom du opplever en forverring av smerte. En alternativ mate a lindre
smerter pa kan veaere 3 legge en ispose pa hoften i 20 minutter av gangen, noen ganger per dag. Husk
at isposen ikke bgr ligge direkte pa huden pa grunn av risiko for hudskader. Legg derfor alltid et
handkle eller et klede imellom isposen og huden din.

| perioden hvor du tar smertestillende, bgr du veere forberedt pa at du kan ha behov for a ta
medisiner mot forstoppelse.
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Du vil fa med deg et informasjonsskriv om sarbehandling i hjemmet.

Det er normalt med hevelse i det opererte benet. For @ motvirke det kan du gjgre
venepumpegvelser. Legg deg med bena hgyt (pa puter eller lignende) slik at de kommer over
hjertehgyde. Dette kan du gjgre noen ganger i Igpet av dagen (f.eks 30 min per gang). Blamerker og
blodansamlinger rundt operasjonsstedet er ogsa normalt og vil forsvinne av seg selv etter noen uker.
For a redusere smerter og hevelse, er det viktig at du veksler mellom hvile og aktivitet. Hvis du
opplever store smerter, hevelse, varme eller redme i leggen, kan dette skyldes blodpropp. Da ma du
kontakte legevakt umiddelbart for videre undersgkelse.

Etter operasjonen kan det i noen tilfeller fremdeles vaere plager fra hoften i form av smerter eller
«klikkelyder». Plagene er som oftest lokalisert i lyskeregionen. Arsaken kan vaere at bruskringen
(labrum), som ofte er st@grre enn normalt hos pasienter med hoftedysplasi, kommer i klem i
forbindelse med bevegelse av hoften. Men det kan ogsa skyldes at sener beveger seg over
hofteskalen.

Er du student, kan det vaere realistisk & gjenoppta studiene i Igpet av et noen uker etter operasjonen.
Har du et fysisk belastende arbeid, anbefaler vi sykemelding i 3 maneder.

Videre opptrening/rehabilitering og fysioterapi

Det vil veere hensiktsmessig a starte med fysioterapi etter 3-4 uker. Det kan det vaere lurt a bestille
time hos fysioterapeut i forkant av operasjonen for a8 unnga ungdvendig ventetid. Etter 6 uker vil
fysioterapeuten instruere deg i avvikling av krykker og hjelpe deg med a gjenopprette normal
gangfunksjon. Videre vil du bli introdusert for gradvis mer utfordrende gvelser.

Kontolltime pa ortopedisk poliklinikk
Du vil bli innkalt til poliklinisk kontroll 6 uker etter operasjonen. Det vil bli tatt et rgntgenbilde og du
vil fa snakke med legen som opererte deg.

Dersom du er inkludert i PAO-studien, vil du bli videre fulgt opp de neste 12 manedene. Etter 4
maneder vil du bli innkalt til ny kontrolltime med rgntgenundersgkelse og samtale med legen som
opererte deg. Du vil deretter bli henvist videre til en fysioterapeut hvor du gjennomfgrer et 16-ukers
standardisert treningsprogram. Etter 12 maneder, vil du bli innkalt til en avsluttende kontrolltime. En
studiekoordinator vil fglge deg opp gjennom hele denne perioden, og du er velkommen til 3 kontakte
oss nar tid som helst.
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@velsesprogram

@velsene gjennomfgres flere ganger daglig i den fgrste perioden etter operasjonen, hvor du er mer
sengeliggende enn vanlig.

1. ‘Ankelpumps’

Ligg pa ryggen med strake ben

a. Beveg fottene/anklene opp og ned i rolig tempo. @velsen gjennomfgres mange ganger daglig
b. Spenn larmusklene slik at knehasene presses ned i underlaget.

e Hold spenningen i 5 sek.
e Gjenta gvelsen 10 ganger

c. Spenn setet

e Hold spenningen i 5 sek.
e Gjenta gvelsen 10 ganger
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@velser for a opprettholde muskelstyrke og bevegelighet
@velsene gjennomfgres 1-2 ganger daglig

2. Bgy og strekk av kneet

Ligg pa ryggen med strake ben. Bgy og strekk kneet og la samtidig haelen gli opp og ned langs
underlaget. Vaer oppmerksom pa at kneet skal peke rett opp mot taket.

e Gjenta gvelsen 10 ganger

3. Setelgft

Ligg pa ryggen med bgyde knaer og fgttene i underlaget. Spenn i mage og rygg og lgft setet opp fra
underlaget uten a svaie i korsryggen.

e Hold s stillingen i 5 sekunder fgr du senker rolig ned igjen
e Gjenta gvelsen 10 ganger

Side 13 av 18



‘ A 0Oslo o '
universitetssykehus Pasientinformasjon PAO
Ortopedisk klinikk, OUS

4. Mageliggende aktivering av setet og bgy av kneet
Ligg pa magen med hendene hvilende pa pannen
a. Stram setet

e Hold stillingen i 5 sekunder
e Gjenta gvelsen 10 ganger

b. Stram setet og bagy kneet ved a fgre haelen mot setet. Strekk kneet rolig og kontrollert ut igjen til
taerne bergrer underlaget.

e Gjenta gvelsen 10 ganger

.\~

5. Sittende bgy og strekk

Sitt pa en stol

e Bgy overkroppen fremover og forsgk a na gulvet
e Gjenta 5 ganger
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6. Staende utoverfgring og bakoverfgring av benet
Bruk en stol for avlastning og statte.

a. Sta med den friske siden vendt mot en stol. Stgtt deg pa stolryggen. Stram i mage og rygg og fgr
det opererte benet langsomt ut til siden og tilbake igjen. Hold overkroppen i ro under gvelsen.

e Gjenta 10 ganger

b. Sta med begge hendene stgttet mot stolryggen. Stram i mage og rygg og f@r det opererte benet
langsomt bakover uten medbevegelse av overkroppen.

e Gjenta 10 ganger

7. Staende knelgft
Sta foran en stol med det opererte benet foran det andre.
a. Bgy benet slik at haelen Igftes fra gulvet
e Gjenta gvelsen 10 ganger
b. Progresjon. Lgft foten slik at haelen forlater underlaget

e Gjenta gvelsen 10 ganger
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Kirkeveien 166.
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