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Baggrund for valg af spgrgsmal:

Der har i vide kredse veeret tvivl om indikationen for hofteartroskopi hos
patienter med femoroacetabular impingement (FAI) i den aldre aldersgruppe.
Specielt har der veeret en opfattelse af, at risikoen for udvikling af alloplastik
kreevende hofteartrose er for stor efter hofteartroskopi i denne aldersgruppe.

Denne retningslinje omhandler:
Pico-spargsmal:

Er der evidens for, at patienter = 40 ar har lige sa god effekt af hofteartroskopi
som patienter under 40 ar?

Population: Patienter med symptomgivende FAI og = 3 mdrs. konservativ
behandling.

Intervention: Artroskopisk FAI kirurgi hos patienter = 40 ar.
Comparison: Artroskopisk FAI kirurgi hos patienter < 40 ar.

Outcome: Stigning i mHHS (modificeret Harris Hip Score), HOS (Hip Outcome
Score) og NAHS (Non Arthritic Hip Score). Fald i VAS (Visual Analog Scale)
for smerte. Konvertering til THA (Total Hofte Alloplastik) indenfor 2 ar.

Anbefaling:

Pa grund af sparsom evidens i den tilgeengelige litteratur er det ikke muligt at
konkludere om patienter eeldre end 40 ar har ligesa god effekt af
hofteartroskopi, som patienter yngre end 40 ar.

Nyere litteratur tyder dog p4, at stigende alder i sig selv udggr en risikofaktor
for senere konvertering til THA. Stigende artrosegrad er den stgrste kendte
risikofaktor for revision til alloplastik. Det er saledes den aktuelle artrosegrad i
leddet bedgmt ud fra radiologiske parametre og ikke alderen alene, der er



mest afggrende. Alderen kommer dog nu ind som en selvsteendig risikofaktor.
Denne risiko sk@nnes stadig ikke, at overstige den positive effekt af
hofteartroskopi.

Det er stadig arbejdsgruppens anbefaling, at man ikke bruger alderen alene
som afggrende faktor ved indikation for artroskopisk behandling af FAI
symptomer i hofteleddet. | stedet er det fortsat den aktuelle artrosegrad
bedgmt ud fra Tonnis klassifikation og ledspalte hgjde malt lateralt, der er af
starst betydning ved indikationsstillingen. Patienterne bgr informeres om
starrelsen af risikoen for konvertering til THA indenfor 2 ar.

Der beskrives i et systematisk review [1] en risiko for reoperation efter
hofteartroskopi pa 6,3 % og hvoraf stgrstedelen pa 2,9 % blev reopereret med
henblik pa konvertering til total hoftealloplastik (THA). Det ma antages, at
graden af artrose har negativ indflydelse pa patient relateret outcome pa naer
en korttidseffekt pa smerte og funktionsscore [8], og @ger risikoen for tidligere
konvertering til THA [4]. Graden af bruskskader og alder er associeret med
tidligere progression til THA efter hofteartroskopi [4].

Det vurderes ud fra den tilgaengelige litteratur, at effekten overstiger
skadevirkningerne markant og saledes er anbefalingen god. Der er dog et
stort behov for studier med hgjere grad af evidens baseret pa RCT studier
eller stgrre prospektive kohorte studier.

Litteratur:

| den foreliggende litteratur, er der ingen level | studier vedrgrende
hofteartroskopi til behandlingen af FAI med relation til alder pa
operationstidspunktet. Der foreligger et Cochrane review fra 2014, der
konkluderer, at der aktuelt ikke eksisterer randomiserede studier [2]. Fra UK
er der en NICE guideline fra 2011 beskrivende behandlingen af
femoroacetabular impingement [3]. Der er i litteraturen aktuelt 3 systematiske
reviews, der gennemgar emnet [1,4,5]. Ud over disse studier er der data fra
nyere studier, hvor der er refereret outcome for patienter > 40 ar med FAI [6-
8].

Der er siden 1. udgave af denne KKR i 2015 publiceret to studier, begge level
lll, som beskriver alder som en individuel faktor for forgget risiko for THA
inden for henholdsvis 27 mdr. og 10 ar efter hofteartroskopi med
labrumbevarende kirurgi [9, 10].

Den ene artikel finder en RR pa 1,06 pr stigning i ar for konversion til THA
inden for 27 mdr. [9], mens den anden [10] finder en HR pa 3,06 for



konversion til THA inden for 10 ar efter hofteartroskopi mellem alder pa
artroskopi tidspunktet pa henholdsvis 31 ar og 51 ar.

| alt baseres denne KKR pa 10 artikler fra 2010 til 2019 omhandlende
hofteartroskopi for FAI for den valgte aldersgruppe.

Evidens:
Se bilag 1, Summary of Findings tabel.
Arbejdsgruppens overvejelser:

Balancen mellem effekt og skadevirkninger:

Der beskrives i et systematisk review en risiko for reoperation efter
hofteartroskopi pa 6,3 % og heraf en risiko for konvertering til total
hoftealloplastik (THA) pa 2,9 % [1]. | et andet systematisk review anfares
ingen konvertering til THA hos patienter med Tonnis grad 0, 41 konverteringer
(16,3%) hos patienter med Tonnis grad 1, og 84 konverteringer (17.5%) hos
patienter med Tonnis grad 2-3 [5].

Vurderet ud fra tilgeengelige PROM data i studierne varierer stigningen i
MHHS hos patienter med Tonnis grad 0-1 fra 21-26 point [6,8]. NAHS er
vurderet i et studie hos patienter med Tonnis grad 0-1 med en gennemsnitlig
stigning pa 20,4 point [6].

Et studie refererer fald i VAS pa 2,2 [6].
To nyere studier har vist at alder er en individuel faktor for konversion til THA
efter labrumbevarende kirurgi [9, 10].

Det vurderes ud fra den tilgaengelige litteratur at effekten malt pa PROM data
overstiger risikoen markant.

Kvaliteten af evidensen:

Der er aktuelt hverken level | eller level Il studier der omhandler den
artroskopiske behandling af FAI i den valgte population. Der er et Cochrane
review, som dog ikke fuldstaendig deekker den aktuelle problemstilling [2]. Det
samme geelder en NICE-guideline fra UK[3]. Der foreligger aktuelt tre
systematiske reviews [1,4,5]. Den resterende litteratur er level Ill og IV studier
[6-10].

Andre overvejelser:

Det vurderes ud fra litteraturen, at der skal laves en grundig praeoperativ
vurdering af radiologiske parametre, herunder Tonnis grad samt ledspalte
hgjde (JSW), far der tages beslutning om artroskopisk kirurgi.

Alder pa tidspunktet for hofteartroskopi er nu i 2 level Ill studier vist at udgare
en selvstaendig risikofaktor for konvertering til THA 2-10 ar efter



hofteartroskopi. Effekten af hofteartroskopi hos disse pt. skannes dog fortsat
at overstige risikoen for konvertering til THA.

En del af de refererede artikler opger resultater baseret pa kirurgisk
intervention udelukkende med debridement og ikke moderne labrum
bevarende FAI kirurgi.
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