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HOVEDBUDSKABER

Den langt hyppigste indikation for total hoftealloplastik (THA) er hofteartrose.

Kendskab til indikationen for THA, forventet resultat og proteseoverlevelse spiller en essentiel rolle i behandlingen af
patienter med hofteartrose.

Proteseoverlevelsen er høj i Danmark. Overlevelsen er 95% efter fem år og 76% efter 25 år. For praktiske formål betyder
det, at protesen ved operation af patienter over 60 år kan forventes at holde livet ud i langt de fleste tilfælde.

Denne artikel henvender sig til behandlere af patienter med hofteartrose og kunstig hofte, hvilket også kaldes
total hoftealloplastik (THA). Målgruppen omfatter primærsektoren i form af praktiserende læger, kiropraktorer
og fysioterapeuter samt alt personale i det ortopædkirurgiske speciale i såvel offentligt som privat regi. Artiklen
kan også være til nytte for patienter, da det er en god idé at være afklaret med, hvad operation med THA
indebærer inden henvisning til vurdering af behov herfor.

Den sundhedsprofessionelle, som henviser til vurdering for eventuel operation, skal kende indikationer for
THA, risici forbundet med proceduren og prognosen for THA – populært kaldet holdbarheden. Det er vigtigt, at
man har talt med patienten om eventuel operation inklusive risici, og at patienten har haft tid til at gøre sig
overvejelser på et informeret grundlag. Det kræver, at den henvisende sundhedsperson kan informere patienten
på relevant vis og besvare spørgsmålet: Hvornår er der indikation for kunstig hofte, og hvad er den forventede
holdbarhed?

Denne artikels formål er at belyse indikationerne for THA og den forventede holdbarhed af THA i Danmark med
udgangspunkt i data fra Dansk Hoftealloplastik Register (DHR).

Indikation for hoftealloplastik

THA indsættes med henblik på at reducere smerter og forbedre funktion og livskvalitet for patienten. Den langt
hyppigste indikation for THA er artrose i hoften, hvilket er en progressiv degenerativ tilstand i leddet og dets
omgivende støttevæv, som medfører smerter, funktionsnedsættelse og nedsat livskvalitet [1]. Prævalensen af
hofteartrose er 8% for danskere over 60 år [2], og den er stigende i Danmark såvel som i USA [3] sandsynligvis
grundet stigningen i den gennemsnitlige levealder [4-6] samt overvægt [3, 7, 8].

Der findes andre mindre hyppige indikationer for THA (Tabel 1): I 2022 var indikationen for primær THA i 9% af
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tilfældene hoftenær fraktur. Mere sjældne indikationer for THA (< 3%) inkluderer acetabulær dysplasi,
caputnekrose og artritis [9]. Artritis som indikation er dog reduceret væsentligt de seneste årtier grundet
biologisk behandling [10].

Demografi

Behovet for THA har været stigende i Danmark, hvor incidensen i 2022 var 240 pr. 100.000 indbyggere [9] mod
160 pr. 100.000 for ti år siden [11]. I 2022 blev der i Danmark udført 12.855 THAʼer [9]. THA udføres hyppigst hos
kvinder (60%). For patienter under 60 år gælder, at THA hyppigst udføres blandt mænd. Antallet af THAʼer
fordeler sig med ca. en tredjedel i aldersgruppen 60-69 år, en tredjedel i aldersgruppen 70-79 år og en tredjedel i
aldersgrupperne 50-59 år og 80-89 år. Kun ganske få opereres i de øvrige aldersgrupper [9].

Behandling af hofteartrose

Hofteartrose har som artrose i andre led et forløb med stor variation i sværhedsgraden af symptomer [12, 13].
Før man eventuelt overvejer THA, skal ikkekirurgisk behandling gennemføres. Danske anbefalinger til
ikkekirurgisk behandling omfatter nedenstående seks forhold.

Patientuddannelse

Patienten skal informeres om sin diagnose og om, at det ikke er en alvorlig tilstand. Der er ingen begrænsninger
for fysiske aktivitetsudfoldelser med artrose, men patienten bør justere disse efter smerteniveau.

Symptomudvikling

Symptomerne bør ses tålmodigt an, da de ofte svinger meget i intensitet over uger og måneder. Det er desuden
vigtigt differentialdiagnostisk at skelne imellem lænderyg- og hoftesmerter, da behandlingen er forskellig.

Smertestillende medicin

Paracetamol er førstevalg, og NSAID tillægges ofte. I sjældnere tilfælde f.eks. i en kortere ventetid eller hos

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 9



patienter, som ikke skønnes operable, kan opioider overvejes. Hvis patienten har natlige smerter, kan man
anbefale smertestillende medicin til natten.

Træning

Forskellige modaliteter omfatter bl.a. funktionel/neuromuskulær træning eller styrketræning. Nyere studier
viser, at man selv hos patienter med svær artrose kan opnå et godt resultat og udsætte behov for operation [14].

Vægttab

Det betragtes som god praksis at foreslå vægttabsintervention til overvægtige patienter som led i en generel
betragtning om bedre helbred, men ikke på indikation af, at smerterne reduceres [15]. Et mærkbart vægttab kan
desuden gøre operationen lettere at udføre for kirurgen og dermed potentielt medføre færre komplikationer.

Manuel terapi

Manuel terapi kan overvejes som supplement [14].

Ovenstående danske anbefalinger er i overensstemmelse med anbefalinger fra internationale faglige selskaber
[16]. Ledblokade anvendes visse steder, men anbefales ikke i Danmark eller af internationale videnskabelige
samfund som behandling, men mere i udredning af symptomerne [16]. Der er rapporteret om god virkning i op
til 12 uger [17].

Tidligt i et artroseforløb kan ikkekirurgisk behandling have betydende effekt, og en operation kan udskydes. Af
samme årsag er der ikke grund til at henvise patienter med artrose til ortopædkirurgisk vurdering for THA, før
de har været igennem de anførte relevante behandlinger, og man har sikret sig, at symptomerne er
persisterende, og behovet for THA således ikke forbigående.

Proceduren og proteser

Indsættelse af et kunstigt hofteled foregår enten i rygmarvsbedøvelse eller under fuld narkose. I Danmark
foretages operationen næsten udelukkende via en posterior adgang gennem sædemuskulaturen. Rutinemæssigt
gives antibiotika intravenøst umiddelbart forud for operationen for at nedsætte risikoen for infektion.

I hofteskålen indsættes en ledskål, og i lårbenets marvkanal indsættes en lårbensprotese med et kunstigt
ledhoved (Figur 1). Som erstatning for ledbrusken indsættes desuden en kraftig skive af plastik (polyætylen).
Komponenterne kan indsættes såvel med som uden brug af knoglecement (tokomponents
polymethylmetacrylat), og artikulationen er en kombination af polyætylen, metal og keramik.
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Hvad kan patienten forvente sig efter operation?

Efter operation mobiliseres patienten hurtigst muligt og udskrives typisk samme dag eller dagen efter operation
under dække af smertestillende medicin, herunder morphin eller morphinlignende præparater.
Bevægerestriktioner er ikke anbefalet efter operation [14], selvom det traditionelt er blevet anbefalet i 6-12 uger
med begrænset bevægelse efter THA-operation for at reducere risikoen for luksation. Ifølge den eksisterende
litteratur medfører anbefaling om bevægerestriktioner ubetydelig forskel i luksation. Ændringer i anvendte
protesekomponenter formodes at have bidraget til reduktion af risikoen for luksation. Nærmere detaljer
vedrørende genoptræning er uden for formålet med denne artikel, og vi henviser i stedet til Hansen et al [18].
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Effekten af indgrebet er generelt god [19], og i Danmark er 90-95% af patienterne tilfredse med operationen.
Patienterne kan forvente en væsentlig reduktion i smerterne, og erfaringsmæssigt oplever nogle så dramatisk
bedring, at de glemmer, at hoften er kunstig. Forud for operation er det vigtigt, at patienten informeres om, at
ca. 15% oplever periodevise smerter, mere konstante smerter eller smerter af anden karakter efter operationen.
Få patienter er utilfredse, og patienterne kan generelt forvente bedre livskvalitet på samme niveau som
baggrundsbefolkningen [20].

Ved patientsamtale før operation er det ofte et afgørende element i patientens og lægens samlede vurdering af
indikationen for operation at vende spørgsmålene: Hvad ønsker patienten efter operation, og hvilket
aktivitetsniveau ønskes opnået?

Der er meget stor variation i det, patienterne opnår. Principielt er der ingen fysiske begrænsninger, men det må
forventes, at højere og mere krævende aktivitetsniveau sandsynligvis vil påvirke hoftens holdbarhed negativt
[21]. THA-operation tillader altså tilbagevenden til idræt og sport, men det anbefales at undgå sport med høj grad
af kraftbelastning på hofteleddet samt kontakt, f.eks. boldsport og kampsport [22]. Det endelige resultat
afhænger af patientens aktivitetsniveau forud for operationen, og selvom det er sjældent, er der patienter, som
gennemfører maratonløb med THA (Tabel 2).

Holdbarhed

Hvor længe holder en total hoftealloplastik?

Der er individuel variation på holdbarheden, hvorfor spørgsmålet skal besvares fra flere perspektiver.

Alder og indikation for operationen er veldokumenterede faktorer med betydning for holdbarhed (Figur 2). Ser
man på den overordnede proteseoverlevelse i Danmark på tværs af diagnoser og revisionsårsager, er denne 95%
efter fem år og 76% efter 25 år [9]. Således vil 76% stadig have deres THA efter 25 år, og det vides ikke, hvor
længe herudover protesen kan holde. For praktiske formål betyder det, at protesen ved operation af patienter
over 60 år kan forventes at holde livet ud i langt de fleste tilfælde.
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Yngre alder (< 60 år) ved primær THA er en risikofaktor for revision. Risikoen er omvendt proportional med
alderen og egal for mænd og kvinder, hvilket betyder, at jo yngre patienter der opereres, desto større vil disses
risiko for revision være.

Operationstypen har en væsentlig betydning for proteseoverlevelsen. Ucementeret THA har bedst
proteseoverlevelse for patienter under 70 år, mens cementeret THA har bedst overlevelse for patienter over 70
år, hvilket menes at skyldes nedsat risiko for periprostetisk fraktur i cementerede THAʼer [9].

Typen af indsatte komponenter har også betydning for proteseoverlevelsen [9], hvorfor regionale udbud af
protesekomponenter i dag indeholder specifikationer, som skal sikre dokumenteret god holdbarhed af
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protesekomponenterne. En ny type slidstærk plastik, krydsbundet polyætylen, der blev indført i 2005, har vist sig
at give færre revisioner. Den fulde effekt heraf er dog formentlig endnu ikke at se i tallene.

Komplikationer

Primære proteserelaterede komplikationer efter operationen er luksation og fraktur, som begge kan hænde som
følge af uheld. Desuden er der mindre risiko for betydende benlængdeforskel [23] samt sjældent dropfod ved
læsion af iskiasnerven [24]. Ved indikationen artrose reopereres 5% inden for to år hovedsageligt pga. infektion,
luksation (inkluderer både lukket reposition og revisioner) og fraktur [9].

Medicinske komplikationer er ligeledes sjældne, men patienten skal informeres om risikoen for infektion og
trombose. Der er 0,5-3%, der får infektion i relation til protesen [25], og der er 0,41% risiko for symptomatisk
tromboemboli trods forebyggende tiltag [26].

Langt størstedelen af komplikationerne sker inden for det første halve år. Ved primær THA genindlægges 6,3%
(5,6% for indikationen artrose) inden for 30 dage [9].

Konklusion

Fremskreden artrose i hoften er den langt hyppigste indikation for operation med THA. Det er vigtigt, at
patienter gennemgår ikkeoperativ behandling primært og er informerede og afklarede, når der tages beslutning
om operation. Patienter kan forvente hurtig mobilisering og tilbagevenden til de fleste fysiske aktiviteter inden
for det første år.

Resultaterne efter operation med THA er generelt gode, men operation er forbundet med potentielle
komplikationer og risici for patienten. I Danmark har 95% deres THA efter fem år og 76% i 25 år.
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SUMMARY

The indication for total hip arthroplasty and its durability

The most frequent indication for total hip arthroplasty (THA) is hip osteoarthritis. THA is inserted to improve
function, reduce pain, and improve quality of life. Results are generally good, and 90-95% of the patients are
satisfied. However, there are risks associated with THA, and patients must be well informed. Before THA is
considered, non-surgical treatment must be completed, as the need for surgery often is postponed. Patients can
expect rapid mobilisation and a return to a near-habitual level of physical activity within a year. In Denmark,
95% have their THA after five years and 76% after 25 years.
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