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Behandling af septisk artrit i hofteleddet hos børn 
1. Kort klinisk retningslinje vedrørende:

Behandling af septisk artrit i hofteleddet hos børn 

Anbefaling: 
Vi kan, ved gennemgang af den litteratur der er fremkommet ved ovennævnte 
søgning, ikke finde grundlag for en generel anbefaling af åben drænage af 
hofteleddet over for artrocentese (evt gentaget og evt skylning på kanyle) ved 
septisk artrit. Litteraturen på området er generelt på et lavt evidensniveau og består 
primært at retrospektive opgørelser. Der forefindes ikke RCT eller Cochrane 
reviews. Det bør nævnes at et gennemgående tema i flere nyere opgørelser er, at 
mange tilfælde af septisk artrit i hofteleddet hos børn, kan håndteres med aspiration 
alene. Flere artikler beskriver forsigtighed ved neonatal septisk artritis i hofteleddet 
og at behovet for åben drænage kan være større her. 

2. Udarbejdet:
Dansk Børneortopædisk Selskab / Danish Paediatric Orthopaedic Society (DPOS)

3. Forfattere:
Martin Gottliebsen, Overlæge, PhD., Aarhus Universitetshospital
Søren Bødtker, Speciallæge i ortopædkirurgi, København

4. Dato:
Forventes godkendt på DOS generalforsamling ved DOS Kongressen, oktober 2023.
Denne KKR vil derefter være gældende i 4 år fremadrettet herefter.

5. Baggrund for valg af spørgsmål:
Definition:
Septisk artrit hos børn er en tilstand med bakteriel infektion i hofteleddet. Diagnosen kan
stilles sikkert ved påvisning af bakterier i ledvæske ved mikroskopi eller dyrkning. Et
celletal på >100.000 / mm3 i ledvæske regnes også for ensbetydende med septisk artrit.

Behandlingen består i hovedpunkter af: 
• Udredning med blodprøver, klinisk undersøgelse og billeddiagnostik
• Udtagning af vævsmateriale til mikroskopi og mikrobiologisk undersøgelse
• Behandling med antibiotika

Særligt hvad angår mistænkt infektion i hofteleddet, kan det være svært på afdelinger med 
hovedfunktionsniveau at foretage fx kirurgisk drænage. Aspiration af leddet er en mindre 
omfattende procedure, og arbejdsgruppen fandt det derfor relevant, at afdække om 
aspiration af leddet kan stå alene som procedure.

6. Denne retningslinje omhandler:
Retningslinjen er udarbejdet med udgangspunkt i følgende PICO:

Bør børn med mistænkt septisk artrit i hofteleddet behandles primært med åben drænage 
(fenestrering af ledkapslen) eller er aspiration (isoleret eller gentagne) sufficient? 
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Population: 
Børn med mistænkt septisk artrit i hofteleddet   
 
Intervention: 
Aspiration 
 
Comparison: 
Åben drænage 
 
Outcome:   
Kritiske outcome: 
Konvertering til operation – hvor mange bliver konverteret til åben drænage? 
Hvor mange aspirationer? 
Antal indlæggelsesdage? 
Iatrogen kar- og nerveskade, samt overfladisk infektion 
 
Sekundære outcome: 
Bevægeindskrænkning: bevægelsen i hofteleddet målt efter 1 år 
Caputnekrose 
Antal anæstesi 
 
 
Det har ikke været muligt at finde litteratur hvor ovennævnte hhv. kritiske og 
sekundære outcome er beskrevet. 
 
 
7. Anbefaling: 
 
Følgende symboler, indikerer styrken af anbefalingerne: 
↑↑ = Stærk anbefaling for 
 
↑ = Svag/betinget anbefaling for 
 
↓ = Svag/betinget anbefaling imod 
 
↓↓ = Stærk anbefaling imod 
 
√ God praksis. Anvendes hvor der ikke findes evidens på området, men hvor 
arbejdsgruppen ønsker at fremhæve særlige aspekter af anerkendt klinisk praksis. 
 

Følgende symboler angiver evidensniveau: 
 
(+)(+)(+)(+) = Høj 
 
(+)(+)(+) = Moderat 
 
(+)(+) = Lav 
 
(+) = Meget Lav 
 
Det er ikke muligt at give en anbefaling på det valgte PICO spørgsmål. Det må dog 
anses for god praksis ved mistanke om septisk artrit i hofteled på børn altid som 
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minimum at foretage akut punktur med udtømning og skylning af leddet eller akut 
overflytte barnet til børneortopædisk specialafdeling. Videre behandling bør 
varetages af børneortopædisk specialafdeling der kan varetage yderligere 
diagnostik og behandling. 
 
8. Litteratur: 
Se Flowchart for litteratursøgning og udvælgelse heraf i Bilag 15.2. 
 
Der foreligger ingen Cochrane review. 
 
Der foreligger ingen RCT studier. 
 
Øvrige studier: Retrospektive opgørelser og cases.  
 
9. Evidens: 
Der foreligger ikke undersøgelser der giver evidens for behandling med punktur versus 
arthrotomi. 
 
10. Arbejdsgruppens overvejelser: 
Se under punkt 1. 
 
11. Balancen mellem effekt og skadevirkninger: 
 Arbejdsgruppen har ikke fundet litteratur der afdækker ovenstående. 
 
12. Værdier og præferencer: 
  
13. Kvaliteten af evidensen: 
Se under punkt 1. 
 
14. Andre overvejelser: 

• På nuværende tidspunkt foreligger der ikke randomiseret multicenter studier som 
sammenligner de to grupper ( Intervention vs. Comparator / aspiration vs. åben 
drænage). 
 

15. Bilag: 
Bilag 1: Søgestrategi og søgestreng 
Bilag 2: Flowskema over litteraturudvælgelse 
Bilag 3: AMSTAR vurderinger 
Bilag 4: AGREE II vurdering 
Bilag 5: Summary of Findings tabel 
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Bilag 1:  
 
Søgestrategi og søgestreng: 
 
Søgestreng: 
 

((((arthrocentesis OR aspiration))) OR ("Arthrocentesis"[Mesh] OR "Ultrasonography, 
Interventional"[Mesh])) AND ((((("Surgical Procedures, Operative"[Mesh] OR 
"surgery"[Subheading])) OR surgery)) AND (((((((((Arthritis) OR effusion) OR infection)) OR 
"Arthritis"[Mesh])) AND ((hip) OR "Hip"[Mesh]))) AND ((((child* OR infant* OR newborn OR 
neonatal))) OR (("Child"[Mesh]) OR "Infant"[Mesh]))))  

 

 

Materialet:  
Cochrane review = 0 artikler 
RCT = 0 artikler 
Prospektive studier = 1 artikel  
Retrospektive studier = 18 artikel  
Review = 1 artikel  
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Bilag 2:  
 
Flowskema over litteraturudvælgelse: 
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Bilag 3: AMSTAR vurderinger. 
Ingen relevante artikler.  
 
Bilag 4: AGREE II vurdering 
Ingen relevante artikler.  
 
Bilag 5: Summary of Findings tabel 
Ingen relevante artikler.  
 
 




