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Ledlaebeskade i hofteleddet

Sygdommen

Skader péa ledleebe, ledkapsel, ledband, ledbrusk i
hofteleddet har indtil for f& &r siden ikke veeret erkendte.
Ledlasbeskade kan opsta som felge af et traume. Men der
er som regel en sammenhasng mellem ledleebeskade og
unormale forhold i hofteleddets knogler. Typiske vil der
veere tale om hoftedysplasi og/eller kollisionsfaenomen
mellem hofteskal og larbenshoved eller -hals.

En skade pé hoftens ledlaebe kan have forskellig sterrelse,
dybde og udseende. Disse ting er afgerende for hvilken
operationsteknik, der veelges. De fleste skader er
lokaliseret opadtil pa& forreste del af hofteskalen. Skaden
medferer nedsat stettefunktion af ledleeben. Slidgigt i
hoften kan veere en senfolge til en adelagt ledleebe.
Sportsgrene som fodbold, handbold, ishockey, golf og
ballet er forbundet med eget risiko for padragelse af
ledleebeskade. Anatomiske anormalier som f.eks.
hoftedysplasi kan ogsé& disponere til beskadigelse af
ledlzeben.

Symptomer

Symptomerne fra ledleebeskade vil typisk veere:

« Fornemmelse af aflasning eller “klik” i hofteleddet.
o Lyskesmerte.

o Stivhed eller nedsat bevaegeamplitude.

Diagnosen

Diagnosen stilles pa baggrund af sygehistorien, en klinisk
undersggelsen af hoften, og MR-skanning med kontrast af
hofteleddet.

Ved den kliniske undersggelse findes positiv impingement
test og eventuelt ogsé positiv apprehension test svarende
til ledleebeskadens topografi.

Rentgenundersogelse af backken ber altid foretages med
henblik pa diagnostisering af en &rsagsgivende
knoglesygdom som f.eks. hoftedysplasi eller
kollisionsfaenomener (FAI).

Ved mistanke om ledleebeskade ber MR-kontrast-
skannning af hofteleddet foretages. Denne undersogelse er
meget anvendelig til at finde laesioner pa ledlasbe,
ledkapsel og ledbrusk i hofteleddet.

Ledleebeskade ved hoftedysplasi med relation til
periacetabulaer osteotomi (PAO / Ganz)

Ved PAO-operationen skabes bedre mekaniske forhold,
som betyder, at patientens hoftesmerter forsvinder og
udviklingen af slidgigt i hoften udseettes eller forhindres.
MR-undersggelser af patienter, der henvises til min klinik
med symptomgivende hoftedysplasi, har vist, at 95% har
skader p& ledleeben og 19% har beskadigelse af
hofteledkapslen. Ved hoftedysplasi er hofteskalen for flad
og for stejl. Oftest betyder det en stor belastning af af den
forreste og overste del af ledlasben. Dette omrade svarer
preecist til det omréde hvor ledlasben oftest er gaet i
stykker. Jeg mener derfor, at det er netop disse skader,
som er arsagen til patienternes smerter. PAO operationen
aendrer belastningsmensteret i hoften. Presset pd den
forreste del at hoften mindskes. Dermed mindskes ogsa
belastningen af ledlaeben. Hos 85% af de PAO-opererede
patienter forsvinder symptomerne pa ledlasbeskaden efter
PAQO. Derfor foretages ikke primeer operation for
ledlssbelassion, nér der foretages PAO. Hvis patienten efter
PAO fortsat oplever symptomer péa ledlasbeskade

(lyskesmerter, hofteklik, folelses af indklemning eller
afldsning, m.v.), vil patienten som regel blive tilbudt
kikkertoperation

Behandlingsmuligheder

Isoleret ledleebeskade uden anden tilgrundleeggende
patologi i hofteleddet som f.eks. hoftedysplasi eller
kollisions feenomener (FAI) behandles med kikkertkirurgi.

Ved problemer

Hvis der opstér problemer eller der er mistanke herom efter
operationen bedes man henvende sig i klinikkens
abningstid (telefon 8612 9174). Ved akutte uopsasttelige
problemer kan professor Michael Ulrich altid kontaktes pa
telefon 5188 2306.
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