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Beslutsstod for hoftfyseolys

Detta beslutsstod for handlaggning av barn med
hoftfyseolys ar framtaget av en arbetsgrupp (Nationella
fyseolysgruppen) inom Svensk Barnortopedisk Forening
— SBOF tillsammans med delregisterhallarna for
delregistret Hoftfyseolys inom Svenskt Pediatriskt
Ortopediskt Qvalitetsregister — SPOAQ.

Beslutsstodet ar presenterat for och godkant av SBOF:s
arsmote 2019 samt styrgruppen for SPOQ i januari
2020.

En latt reviderad version ar faststalld 2025-11-07.
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Behandling av hoftfyseolys

Stabil

Mild-mattlig glidning Stor glidning
(Southwick <50 gradera) (Southwick > 50 grader)

Operation dagtid (inom 48 timmar) < Overvig subkapituldr osteotomi (inom 6 veckor)
Strackbord | synnerhet hos &ldre barn med kraftigt nedsatt rorlighet
In situ fixation med en centralt placerad Detta gors i nuldget enbart i Lund eller Jonkdping
LIH-spik eller kortgdngad skruv Ring och diskutera med nagon i fyseolysgruppen!
Profylaktisk fixation av kontralaterala héften < Profylaktisk fixation av kontralaterala héften

(undantag kan géras om pat ar néra fys- o (undantag kan géras om pat ar néra fysslutning)
slutning) * Om man, mot var rekommendation, avstar fran att spika
Om man, mot vir rekommendation, avstar profylaktiskt, ska hoften réntgas var 4:e manad till fys-
fran att spika profylaktiskt, ska héften rontgas slutning

var 4:e manad till fys-slutning

{] ]
Postoperativt:

Overvig att kontrollera TSH och Fritt T4 for att utesluta hvpothvreoidism

Rapportera patienten till SPOQ!

Avlasta benet 6 v vid instabil fyseolys, dven vid intakt cirkulation

Smartfri belastning tilldtes 6 v postop vid stabil fyseolys samt profylaktisk fixation

Aterbesék med rtg bickenfrontal och Lauenstein 6v posstop.

Atergang till idrott 3 manader postop

Réntgen (Lauenstein) och klinisk kontroll 1 ar poston

Aterbessk med réntgen (backenfrontal + Lauenstein) + PROM + klinisk kontroll av flexion och inatrotation enligt
SPOQ 2 &r postop samt vid 18 ars alder

Spikextraktion rekommenderas inte rutinmadssigt, bara vid lokala symptom

Nationella fyseolysgruppen:

Carl Johan Tiderius, Lund (073-6770030) Jens Nilsson, Lund (070-3574339)
Bengt Herngren, Jénképing  (070-3353909) Mikael Lindell, Jénkoping  (070-9694884)
Yasmin Hailer, Uppsala (070-2187471)

Instabil

Definition instabil:
Pat har frakturstatus och kan ej
forflytta sig ens med kryckor.

« Akut operation (inom 6 timmar, dock ej nattetid)

* Ring gérna kollega i fyseolyseruppen

* Var med och lyft 6ver pat pa gp-bordet
(strackbord)

* Forsiktig reposition av den instabila delen -
overreponera EJ!

* In situ fixation med en centralt placerad LIH-spik
eller kortgdngad skruv

* Punktera leden framifran i genomlysning med
grov kanyl

* Profylaktisk fixation av kontralaterala hoften
(undantag kan géras om pat &r nara fysslutning)

¢« Om man, mot var rekommendation, avstar fran
att spika profylaktiskt, ska héften rontgas var 4:e
manad till fys-slutning

Kartldgg blodcirkulationen till caput 2-7 dagar
postoperativt (skelettscint med SPECT/lagdos CT
alternativt perfusions-MR)

Vid férsamrad/ingen blodcirkulation till epifysen
bor man évervdga behandling med bisfosfonater
samt avlastning under 12 manader.

Ring och diskutera med nagon i nationella

fyseolyseruppen!
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