FAl — forskjellen mellom
a bli bedre og bli bra

Femoroacetabulaert impingement (FAI) beskriver hoftesymptomer etter avklem-
ming av blgtvevsstrukturer ved spesifikke hoftebevegelser. Operativ behandling
av dette har blitt populaert, men gkningen har ogsa veert kontroversiell. Na bely-

ser flere nye studier problematikken fra andre vinkler.

AV JBRGEN JEVNE
KIROPRAKTOR OG
FYSIOTERAPEUT

Pasienter med FAl er gjerne unge og
idrettsaktive og far i mange tilfel-

ler problemer med a vedlikeholde
gnsket aktivitetsniva grunnet hof-
tesmertene. Dette er ogsa en svaert
utfordrende pasientgruppe som ofte
er utalmodige etter & komme tilbake
til idrett, som sannsynligvis gjgr at
mange vurderer operasjon tidligere
enn andre pasienter. Tidligere var
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man ikke sikker pa hva denne pro-
blemstillingen representerte, men
med konsensusen rundt FAI [1] og
forbedringen av kirurgiske teknik-
ker apnet man opp for en gkning

i kirurgisk intervensjon pa disse
unge pasientene (se infografikk fra
BJSM). Flere forfattere har pekt pa
at den drastiske gkningen av disse

inngrepene har veert prematur [2-4].
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(2018) skrev jeg om den fgrste ran-

domiserte kontrollerte studien fra
Mansell [5] som viste liten forskjell
mellom pasienter som fikk trening,
og de som fikk kirurgi, ved to ars

oppfelging. Denne studien bar dess-
verre preg av en rekke metodiske
utfordringer, ikke minst at majori-
teten av pasienter som var rando-
misert til trening, endte opp med
kirurgi (70%). Det var i tillegg en
liten (n=80) og spesifikk studiepo-
pulasjon (alle involverte var militaert
personell) som gjorde at resultatene
ikke ngdvendigvis var relevante for
den generelle populasjonen man
gjerne ser i klinisk praksis.

| kjglvannet av undersgkelsen til

Mansell ble UK FASHIoN publisert.
Dette er en sveert omfattende studie
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publisert i The Lancet [6]. Griffin og
kolleger utfgrte et massivt stykke
arbeid som innebar 27 kirurger og
over 47 fysioterapeuter. Studien er
den fgrste hgykvalitetsstudien som
peker i retning av at hofteartroskopi
er et effektivt behandlingsalternativ
for pasienter med FAI [7].

Studiedetaljer

Studien var en pragmatisk, multi-
senter studie, randomisert studie
som involverte 23 offentlige syke-
hus i Storbritannia. Pasienter ble
inkludert basert pa forhdndsbe-
stemte kriterier under rutineunder-
sgkelser pa hofteavdelingene pa de
forskjellige sykehusene. En ortoped-
kirurg var ansvarlig for inkluderingen
av pasientene.

Mellom Juli 2012 og Juli 2016 ble
totalt 648 pasienter vurdert til &

veere aktuelle for studien, som
skulle sammenligne supervisert tre-
ning med kirurgisk intervensjon for
FAl. Av disse ble 348 randomisert til
de to gruppene; 171 til hofteartro-
skopi og 177 til personalisert hof-
teterapi (personalized hip therapy)
- se flow chart.

Primeere utfallsmal var iHOT33
(international hip outcome tool) ved
12 mnd. etter randomisering. Dette
er et pasientrapportert spgrreskjema
som undersgker funksjon og smerte
hos unge voksne med hoftesmer-
ter. Spgrreskjemaet bestar av fire
domener: symptomer og funksjo-
nelle begrensninger; idrett og fysisk
aktivitet; arbeidsrelaterte problemer
og sosiale/livstilingsbetingede
problemer. iHOT33 er en 100 punkt
skala, hvor 100 poeng indikerer
ingen smerte og full funksjon.

Femoroacetabular Impingement Syndrome

Releronce: The 2014 Warwick Agrosment by DR Griffio of ol BISH 2016
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FAl syndrome is a motion-related clinical disorder of the
ﬁm hip with a triad of symptoms; dliniczl signs. and imaging

findings. It represents a symptomatic premature contact
the proximal femur and the acetabulum
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Lavere poengsum indikerer mer
smerte og darligere funksjon. En
klinisk meningsfull forskjell (mini-
mal clinical important difference)
eridenne studien vurdert til a vaere
6.1 poeng.

Resultater

Ved et ars oppfelging var det 319
(92%) av de 348 involverte pasi-
entene som utfylte iHOT33. Poeng-
summen i iHOT gkte i begge grup-
pene fra baseline, og forskjellen

ble funnet til & vaere 6.8 pa en 100
punkt skala i favgr hofteartroskopi.
Dette gjgr at forskerne konkluderer
med at hofteartroskopi er marginalt,
men statisk signifikant og klinisk
relevant, bedre enn konservativ
behandling for FAI. Det var ingen for-
skjell mellom gruppene i sekundeere
utfallsmal.

Tolkning og relevanse for klinisk
praksis

P& tross av at denne studien viser
lovende resultater for FAl operasjon,
er det viktig & holde tungen rett i
munnen nar det gjelder tolkningen
av resultatene. Ved bruken av det
primaere utfallsmalet iHOT-33 har
forskerne bedgmt at 6.1 poeng er
klinisk relevant. | den endelige ana-
lysen finner man en forskjell mellom
gruppene pa 6.8 poeng. Pa tross av
at dette er klinisk relevant, ma man
kunne stille store spgrsmalstegn til
hvor mye denne endringen, 6 poeng
pa en 100 punkts skala, faktisk
betyr for pasienten. | tillegg er det
verdt 8 kommentere at presentasjo-
nen omkring funnene i artikkelen er
meget misvisende (se bilde). Her har
man valgt a presentere grafen med
utfallsmal pa en skala fra 0-70 og
ikke fra 0-100 slik skalaen egentlig
er. Dette gjgr at forskjellen fremstar
stgrre enn den rent faktisk er. Sam-
tidig er det viktig & huske at begge
gruppene hadde relativt betydelig
bedring gjennom studieperioden,
og at forskjellen pa 6.8 poeng som
bgr vurderes i konteksten av en total
forbedring bade hos de som opere-
res og de som ikke opereres. Videre
mangler studien en viktig gruppe:
nemlig en kontrollgruppe. De som
ikke far behandling — eksempel-

vis ventelistepasienter. Igjen og
igjen har forskningen vist at mange
pasienter oppnar adekvat bedring
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6028 patients screened

5034 did not meet inclusion criteria
9 no symptoms of hip pain
4549 no radiographic evidence of cam or pincer
morphology
378 surgeon believed patient would not benefit
from surgery
48 diagnosis of femoroacetabular impingement
not confirmed
37 younger than 16 years
13 unable to give written consent
330 met exclusion criteria
119 unable to participate in interventions
48 previous significant hip pathology
16 previous hip injury
55 osteoarthritis or loss of superior joint space
width
92 previous shape-changing hip surgery
16 reason not given

6438 eligible patients

29 eligible participants not invited to randomisation
consultation
268 patients declined
158 preferred surgery
47 preferred personalised hip therapy
15 preferred no treatment
30 preferred no research involvement
8 other
10 no reason given

\ 4

‘ 348 participants randomly allocated to intervention*

|

v

171 allocated to hip arthroscopy ‘

v

144 received hip arthroscopy only
27 received no intervention

y

177 allocated to personalised hip therapy

v

154 received personalised hip therapy
only
14 received personalised hip therapy
and hip arthroscopy
9 received no intervention

11 lost to follow-up

> 3 withdrew

11 lost to follow-up

g 4 withdrew

v

157 returned iHOT-33 questionnaire
at 12 months

v

171 included in intention-to-treat
analysis

A 4

162 returned iHOT-33 questionnaire
at 12 months

v

177 included in intention-to-treat
analysis

Flowchart med fordeling av pasientene i de to gruppene

ogsa uten noen form for behandling
[8] — senest ble dette sett pa skulder
hvor ventelistepasienter opplevde
betydelig bedring gjennom en stu-
dieperiode pa 1 ar [9].

| kjglvannet av artikkelen i The
Lancet har ytterligere publikasjoner
kastet lys over denne diagnose-
gruppen. Thorborg og kolleger har
undersgkt spgrreskjemaet HAGOS

20

(Hip and Groin Outcome Score) og
sammenlignet dette med mHHS
(modified Harris Hip Score) som
tradisjonelt har blitt brukt for FAI
studier [10]. | denne studien finner
de at de fleste pasienter opplever
relativt rask bedring av funksjon

og reduksjon i smerte etter tre
maneder, men en markant andel av
pasienter opplever fortsatt betyde-

lige symptomer ved idrett og fysisk
aktivitet etter 1 ar. Dette star derfori
sterk kontrast med hvordan FAl-pro-
blemet lgses i dag, hvor kirurgi frem-
stilles som en «rask billett tilbake til
idrett» [11]. Dette belyses videre av
en rykende fersk artikkel fra Dan-
mark publisert av Lasse Ishgi [12].
Her peker forfatterne pa at systema-
tiske gjennomganger har rapportert
overraskende hgy rate av tilbake-
vendelse til idrett hos pasienter
som gjennomgar hofteartroskopi for
FAI [13-16]. Spgrsmalet de danske
forskerne stiller seg er ikke om pasi-
entene tilbakevender til idrett, men
kan vi dokumentere at pasientene
faktisk kommer seg tilbake til nivaet
de var fgr operasjonen? Dette krever
en annen studiedesign med stren-
gere kriterier, og ikke overraskende
forteller na resultatene en annen
historie enn hva vi fgrst antok.

Av 189 idrettsutgvere forskerne
fulgte opp (gjennomsnittlig oppfel-
ging 33mnd.), var det 108 (57.1%)
som gjenopptok idrett pa nivaet de
var fgr FAl symptomene. Av disse
108 sa fordelte man disse inn i tre
forskjellige grupper: (1) optimal
funksjon og full deltagelse (2) redu-
sert funksjon men full deltagelse
(3) redusert funksjon og begrenset
deltagelse. Kun 30% av de 108 del-
tagerne rapporterte full detagelse og
full funksjon, noe som korresponde-
rer med 17% av den totale kohorten
pa 189 idrettsutgvere (se bilder).

Arlighetsbasert praksis
Det er apenbart at vi ma fortsette a
tolke funnene med forsiktighet og
med en akademisk klype salt. Vi bgr
applaudere forskningen som er med
a belyse en vanskelig problematikk.
Sa ma vi sgrge for at pasientene
mottar edruelig helseinformasjon
basert pa den informasjonen vi
allerede har, og s@ ma vi kunne vare
@rlige pa de hullene forskningen
enna ikke har belyst. Pasientene for-
tjener a inkorporeres i beslutnings-
takingen hvor vi belyser problema-
tikken fra flere vinkler [17], og hvor
de ogsa eksponeres for omrader
vi rett og slett ikke kan sa mye om.
Dette er ikke bare evidensbasert,
det er @rlighetsbasert.

| tilfellet med FAl vil forelgpig
radgivningen se slik ut:

«Hvis vi velger a operere deg

FYSIOTERAPI | PRIVAT PRAKSIS NR 4-2018



Hvordan det er presentert

Hvordan det egentlig ser ut
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Grafen som ble presentert i Lancet artikkelen gikk fra 0-70, mens den faktiske grafen gdr fra 0-100. Dette medfarer et inntrykk av

stgrre effektforskjell enn det som er faktum

pa navaerende tidspunkt, servi

at det er god sannsynlighet for at
du vil oppleve betydelig lindring

i smertene i lgpet av de fgrste tre
mdnedene, og etter et arvil du fgle
deg vesentlig bedre. Det er allikevel
viktig & veere klar over at sympto-
mene vil fortsette a variere, og du vil
ha gode og darlige dager uavhengig
av om vi opererer deg eller ei. Det er
0gsa viktig at du vet at du vil kunne
oppna betydelig smertelindring

ved hjelp av trening, og forskjellen
mellom trening og operasjon vil
vere ca. 7 poeng pa en 100 punkts
skala etter ett ar. Jeg syns ogsa det
er viktig at du forstar at omkring
40% av pasienter med denne

problematikken aldri returnerer til
idretten sin etter operasjonen, og
av de som gjgr det, er det ca. 30%
som opplever at hoften fungerer like
bra som tidligere. Mange pasienter
som kommer tilbake til sporten
sin, vil fortsette a rapportere bade
smerter og funksjonsproblemer, selv
ett ar etter operasjonen, og vil etter
alt @ dgmme aldri returnere til full
funksjon. Avslutningsvis er det risiko
for bivirkninger av operasjonen,
omkring 5% opplever dette, og av
disse er et fatall alvorlige. Sa — med
denne informasjonen tilgjengelig:
hva gnsker du at vi gjgr?»

Historien bgr kunne fungere som
ydmyk rettesnor hvor vi har sett

begrepet «inneklemming» i skulder-
leddet fa gjennomga i akademiske
studier i en arrekke. Med studiene
som har belyst FAI problematikken

i denne artikkelen, er det ikke uten-
kelig at vi vil bevege 0ss i samme
retning med hoften. Min forsiktige
tolkning er at vi vil i stadig stgrre
grad se at Hippocrates hadde rett for
over to tusen ar siden:

«Det erviktigere a finne ut hvilken
person som har sykdommen, enn 3
finne ut hva slags sykdom personen
har.»

Ta kontakt med redaksjonen dersom
du gnsker kilder.

Wy @Lasseishos

Results (n-189)
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Results (n-108)
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Bilder fra Lasse Ishgi som viser hvor mange pasienter som ikke returnerer til idrett og som fortsatt har funksjonsproblemer ett dr

etter operasjonen
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