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Handlaggning av nyfoédda med misstankt
hoftledsinstabilitet eller luxation

Forandringar sedan foregaende version
Inga foréandringar i denna version. Giltighetstiden forlangd.

Syfte
Optimera handlaggning och uppfdljning av hoftledsluxation eller instabilitet hos
nyfodda.

Vilka berors

Ortopedlakare inom NU-sjukvarden. Lakare pa BB och Neo. Mottagningspersonal
pa ortopedkliniken.

Nomenklatur

Det finns flera termer for tillstdnd som hanterar detta tillstand; DDH
(Developmental Dysplasia of the Hip), NIH (neonatal instability of the hip), CDH
(congenital dislocation of the hip), hip dysplasia etc.

Den mest anvanda termen i samtida litteratur & DDH och den avser da inte bara
den dysplasi som utvecklas nér barnet vaxer utan aven instabilitet och luxation i
nyfoddhetsperioden.

Remissgang och praktiska aspekter

Alla nyfédda barn skall undersokas av lakare pa BB. Om denne finner misstanke

om instabilitet eller luxerbarhet skall remiss stallas till ortopedmottagningen men

remittent skall &ven ringa och meddela mottagningen. Skalet &r att dessa barn bor
undersokas innan 2v alder.

Remissen skall innehalla information om graviditet, forlossning, eventuellt
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satesldge samt hereditet for hoftledsinstabilitet. Om en yngre lékare &r oséker vid
undersokning bor en erfaren kollega undersoka barnet innan remiss skrivs.

Nationella och internationella riktlinjer

Det foreligger varken ett nationellt eller internationellt konsensus om hur screening
och behandling bor ske vid DDH. Samtliga ar dock 6verens om vikten av screening
och tidig behandling. Internationellt anvands ofta s.k Pavliks harness. | Sverige
anvénds framforallt Von Rosenskena och frejkakudde.

I Sverige finns ett kvalitetsregister (Spog.se) och samtliga fall av DDH skall
registreras har och foljas upp med rontgen och klinisk undersékning enligt instruk-
tioner pa hemsidan.

Bakgrund

Det ar viktigt att skilja pa diagnostik pa nyfodda barn (<6 veckor alder) och aldre
spadbarn. Den Kkliniska understkningen for instabilitet (sdsom Barlow’s och
Ortolani’s test) blir gradvis mindre palitliga mellan 2-6 veckors alder. Ett helt
nyfott barn som bara dr ndgra dagar gammalt kan & andra sidan visa falsk”
instabilitet. Bast &r att undersoka ett barn vid 1-2 veckors alder.

Klinisk undersokning &r den viktigaste delen av av beddmningen och ultraljud ar
ett hjalpmedel. Palitlig klinisk undersokning kraver erfarenhet och vid osakerhet
bor en erfaren barnortoped tillfragas. Ultraljud ar dven det anvandarberoende och
kréver vana.

Den ultraljudsteknik som anvéands inom NU-sjukvarden ar i forsta hand anteriort
dynamiskt ultraljud sasom beskrivet av Dahlstrom. Lateralt ultraljud (enligt Graf)
kan anvandas som komplement. Viktigt att forsta ar dock att vi undersoker i detta
skede i forsta hand stabilitet och inte dysplasi. Rontgen ger ingen meningsfull
information pa sma spadbarn. Man kan borja vérdera réntgenbilder pa barn fran 3-4
manaders alder. Radiologiskt bedoms DDH och luxationsgrad enligt IHDI
(https://hipdysplasia.org/get-involved/orthopedic-surgeons/indi-standards/).

Atgarder
Behandling baseras pa kombinationen av ultraljud och klinisk undersékning av
barnortoped.

Inom NU-sjukvarden foljer vi féljande behandlingsprogram:

Instabilitet (definieras som glidning >25% av caputs storlek):
Frejkakudde 6 veckor
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Luxerbar hoft (positivt Barlow’s test):
Von Rosenskena 6v + 6v Frejkakudde

Reponerbar luxerad hoft (positivt Ortolani’s test):

Von Rosenskena 12v W

Luxerad icke-reponerbar hoft (fixerad luxation)

Beslut enligt barnortoped. | allménhet fall for operation.

Uppfoéljning

Barn som inte bedéms ha instabilitet foljs via BVC enligt rutin. Alla barn som
behandlas och bedéms ha DDH f6ljs via ortopedmottagningen enligt behandlande
lakare. Dock skall alla barn ha en réntgenkontroll vid 18 manaders alder.

I samband med avveckling av behandling med von Rosen eller frejkakudde skall en
UL-undersdkning goras for att verifiera att hoften ligger i led. Om denna
undersodkning ar osaker skall en rontgen genomfdras.

Alla barn som behandlats med nagon form av skena (inklusive frejkakudde) skall
réntgenkontrolleras vid 5 manaders alder. Detta for att fanga missade luxationer
eller tidig grav dysplasi.

Skenbehandling medfér en mycket liten men existerande risk for caputnekros.

Situationer som inte foljer mallen

1. Sma barn som beddms efter 2v alder
Om ett barn av nagot skal bedoms pa mottagningen efter 2v alder &r instabilitet
svarare att bedoma. Om den kliniska och UL-massiga undersokningen verifierar att
hoften ligger i led kan en rontgen goras vid 5 manaders alder for att utesluta
utveckling av DDH.

2. Aldre barn som kommer pa remiss frdn BVC med oklart fynd (typiskt
knédppningar)
Dessa barn skall undersokas kliniskt. Om fyndet &r helt tydligt godartat behover
dessa barn ingen uppféljning. Om den kliniska undersékningen eller remissen inger
misstanke om DDH bor en rontgenundersékning goras.
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3. Isolerad abduktionsinskrankning
Sma barn sakert utan instabilitet eller luxation, men som har en bilateral abduktions-
inkrankning (<80°) kan antingen behandlas med Frejkakudde 4-6v eller enbart fa
instruktioner om att ligga pa mage i grodlage beroende pa stelhetsgrad. Vigilans bor
foreligga for att samsjuklighet/syndrom kan foreligga samt att en extra kontroll av
hofterna kan vara indicerad.
Aldre barn med abduktionsinskrankning kan behandlas med CAMP-ortos nattetid.
4. Senupptéckt luxation
Ett barn &r éver 6v gammal dar luxation verifieras vid UL (sma barn) eller réntgen
(>3 manader alder) skall bedémas av erfaren barnortoped. Dessa barn kraver sarskild
handlaggning.
5. Prematura barn
Barn som ar prematura och inneliggande pa Neonatal utgdr en speciell grupp. Om de
ar mycket sma kan 0kad ledlaxitet forsvara bedomning av “relevant” instabilitet.
Dessutom kan barnen vara for sma for skenbehandling eller ha samsjuklighet som
omojliggor behandling. Det viktiga i dessa fall &r att kliniskt (och med UL) verifiera
att ingen manifest luxation foreligger.
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IHDI klassifikation av DDH
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Von Rosenskena
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