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 9 Femoral epifysiolyse 

 9.1 Hvad er det? 
Tilstanden opstår ved, at lårbenshovedet løsner sig i vækstzonen,
Vækstzonen er en bruskskive mellem hovedet og halsen af
lårbensknoglen. Det er i vækstzonen, knoglen vokser og den er det
svageste sted. Når knoglen er udvokset, kalker vækstzonen til. Risikoen
ved løsningen er, at lårbenshovedet holder op med at vokse. Årsagen til
sygdommen er ukendt.

 9.2 Hvor hyppigt er det?  
Det er en sjælden sygdom, som rammer 3-10 børn ud af 100000 om
året. Det optræder hyppigst hos drenge og større børn. Overvægt ser
ud til at give en større risiko for sygdommen

 9.3 Hvad er symptomerne? 
Haltende gang og hoftesmerter med nedsat bevægelighed i hoften er
hovedsymptomerne. Smerterne forværres ved fysisk aktivitet og kan
opleves i de øverste 2/3 eller den nederste 1/3 af låret. Hos 15 %
rammes begge hofter.

 9.4 Hvordan stilles diagnosen?  
Den kliniske undersøgelse er karakteristisk med nedsat bevægelighed i
hoften. Diagnosen bekræftes med røntgenbilleder, helst med roteret
hofte (frøstilling)
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 9.5 Hvordan behandles sygdommen? 
Sygdommen betragtes som et knoglebrud og kræver akut operation
med indsættelse af metalpinde, som stabiliserer lårbenshovedet.

 9.6 Hvordan er prognosen? 
Prognosen afhænger af, hvor længe lårbenshovedet har været løsnet og
hvor langt det er gledet ud af position. Prognosen varierer således fra
barn til barn.
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