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Medfodd instabilitet och luxation
| h6ften — handlaggning i dag

Den screening av nyfédda barns hofter
som infordes i Sverige i borjan 1950-talet
ser ut att fungera vil. Antalet sent upp-
tackta besvir har minskat, férutom under
en period da sma barn rekommenderades
att sova pa mage.

HENRIK DUPPE, docent, éverla-
kare, barnortopedisektionen,
ortopediska kliniken, Skanes

universitetssjukhus, Lund
henrik.duppe@med.lu.se

Hoftledsluxation omnédmns redan i de forsta kinda medicins-
ka skrifterna. Hippokrates (460-370 fKr) beskrev tillstandet
ingdende och forstod att det kunde féreligga neonatalt. Du-
puytren [1] skrev en omtalad avhandling (1826) i &mnet, men
det var egentligen inte forran Putti [2, 3] och Ortolani [4] runt
1930-talets borjan rekommenderade tidig diagnos och be-
handling som intresset for neonatala undersékningar tog
fart. Man kunde visa att tidig behandling av tillstandet resul-
terade i att hoftlederna kom att utvecklas normalt.

Screening av det nyfédda barnets hofter pa forlossningsen-
heternai Sverige infordes successivt 1950 painitiativavbarn-
likaren Kurt Palmén. Ortopeden Sofus von Rosen inforde
screeningen i Malmo 1953 och borjade anvinda en specialtill-
verkad skena for behandling av luxerade hofter 1956 [5]. I en
artikel publicerad 1975 kunde Palmén och von Rosen [6] kon-
statera att 99 procent av alla barn i Sverige nu féddes pa for-
lossningsenheter och didrmed fick hoftlederna undersokta
neonatalt.

Definitioner

Det finns olika typer av medfodd hoftledsinstabilitet och
-luxation. Dels finns den vanliga typen som har sin grund i
Okad ledlaxitet och som diskuteras i denna artikel. Darutéver
finns den teratologiska eller missbildningsluxationen, dér
hoftleden édr luxerad redan in utero, och luxationer sekundéira
till neurologiska tillstand. Dessa luxationer &r fa till antalet,
har en annan genes och maste diskuteras separat.

Ett par begrepp behdver definieras i detta sammanhang.
DDH (developmental dysplasia of the hip), som saknar en
motsvarande svensk term, beskriver ett tillstand dir det fére-
ligger en avvikande relation mellan caput femoris och aceta-
bulum. DDH utgér ddrigenom ett samlingsbegrepp for ett an-
tal tillstdnd som dr sammankopplade och dir det ena tillstan-
det utan behandling kan leda till det andra. Neonatal hoft-
ledsinstabilitet, en sent upptickt (diagnostiserad efter 2
veckors alder) héftledsluxation eller en underutvecklad sub-
luxerad hoftled med tidiga degenerativa fordndringar dr exem-
pel pa tillstdnd som alla kan innefattas i begreppet DDH.

Instabilitet avser en situation dir caput har korrekt posi-
tion men vid undersdkning kan partiellt foras ut ur acetabu-
lum. Begreppet har sin storsta aktualitet under de forsta lev-
nadsmanaderna och kallas NIH, neonatal instability of the
hip. En subluxation dr en mer permanent dislokation avleden
dir det fortfarande finns en kontakt mellan ledytorna, medan
det vid en luxation foreligger en komplett dissociation mellan
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dem. Med dysplasi avses en situation dar ett underutvecklat
acetabulum ir ett framtriddande drag (Figur 1). Fordelen med
atthaen sa vid bendmning som DDH dr att man forstar att det
foreligger ett orsakssammanhang samtidigt som det ur veten-
skaplig synvinkel innebar nackdelar nér forskningsresultat
presenteras.

Etiologi

Etiologin till medfodd hoftledsinstabilitet dr sannolikt savil
genetisk och hormonell som mekanisk. Exempelvis ar till-
standet cirka fyra ganger vanligare hos flickor &n hos pojkar. I
tvillingstudier har risken for att bigge barnen har tillstandet
befunnits vara 34 procent for endggstvillingar mot enbart 3
procent for tvaidggstvillingar [7]. Mojligen styrs detta hormo-
nellt. Hereditdr eller familjir 6verproduktion av éstrogen
och/eller relaxin under graviditetens senare del paverkar mo-
derns ligament, vilket mojliggoér en vidgning av bickenet i
samband med forlossningen. Den hormonella férdndringen
paverkar dven fostret och da i storre grad det kvinnliga fost-
rets ligament, som dirigenom kommer att uppvisa stérre laxi-
tet, vilket okar risken for hoftledsinstabilitet och -luxation.
Skillnader beroende pa etnicitet foreligger ocksa. Tillstandet
arbetydligt vanligare hos vita européer dn hos asiater och far-
gade afrikaner [8,9].

Mekaniska faktorer paverkar risken for hoftledsinstabili-
tet. Exempelvis okar sitesforlossning risken for luxation.
Trots att sidtesforlossningar utgor endast 2-3 procent av alla
forlossningar &r 16 procent av alla barn med hoftledsluxation
satesforlosta [10]. Vidare dr incidensen av hoftledsinstabilitet
storre hos det forstfodda barnet och &ven vid graviditeter som
komplicerats av oligohydroamnios, dvs i bdgge fallen situatio-
ner dir en relativt 6kad tringsel for fostret foreligger [11]. Det-
ta forklarar ocksa varfér hoftinstabiliteten i stérre utstrick-
ning dn forvintat samexisterar med andra tillstand som an-
ses bero pa tranga intrauterina férhallanden, exempelvis kon-
genital torticollis och metatarsus adductus [12,13].

Mekaniska faktorer har dock inte enbart effekt prenatalt

»Fordelen med att ha en sa vid
benimning som DDH ér att man forstar
att det foreligger ett orsakssammanhang
samtidigt som det ur vetenskaplig
synvinkel innebar nackdelar ...«

|
B SAMMANFATTAT

Neonatal screening av barnets
hoftleder for att upptacka
hoftledsinstabilitet och -luxation
infordes successivt i Sverige un-
der 1950-talets bdrjan. Stommen
i screeningprogrammet dr den
rutinmdssiga hoftundersokning
som utfors av barnldkare pa det
nyfédda barnet.

Forsenad diagnos innebar risk
for avsevdrda funktionella och

smadrtbetingade besvar med
debut redan i tonaren.

Utan screening skulle man
arligen upptdcka 100-150 fall av
sent upptdckt hoftledsluxation i
Sverige. Under perioden 2000—
2008 upptacktes i genomsnitt
13 fall per ar, vilket innebér att
vart screeningprogram forefaller
fungera val.
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Figur 1. Till vanster: Védnstersidig sent upptackt hoftledsluxation hos ett 15 mdnader gammalt barn. | mitten: Subluxerade dysplastiska hof-

ter (3 ar). Till hoger: Bilateralt sent upptackt hoftledsluxation (5 ar).
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Figur 2. Da en luxerad hoft foreligger kan denna reponeras med Or-
tolanis mandver, varvid ett karakteristiskt »klick« kan kdannas. En
hoft som kan disloceras med Barlows manover bendamns luxerbar.
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Figur 3. von Rosen-skenan for neonatal behandling av hoftledsin-
stabilitet och luxation.

utan dven postnatalt. Det dr kéint att etniska grupper som bar
det nyfédda barnet i grodlége pa brost, rygg eller hoft har lag
frekvens av manifest luxation, medan incidensen &r hog i et-
niska grupper dir det nyfodda barnet liggs med benen ut-
strickta och sammanpressade, sk swaddling [14, 15]. Med
storsta sannolikhet forekommer det déarfor fall som diagnos-
tiseras senareilivet som inte var mgjliga att diagnostiserane-
onatalt - en trost for den undersékare som tycker sig ha gjort
en ordentlig neonatal undersdkning, ibland &ven inkluderan-
de ultraljudsundersékning, och &nda har missat ett fall. Dess-
utom dr forhallandet av medikolegalt intresse och orsaken till
attbegreppet CDH (congenital dislocation of the hip), som an-
tyder att allafall avluxation kan upptéckas neonatalt, inte an-
viands ldngre.

Incidens

Det dr svart att ange den exakta incidensen av medfodd hoft-
ledsinstabilitet och -luxation. Faktorer som hereditet, kon
och etnicitet paverkar incidensen, som tidigare diskuterats.
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Vidare ir det kéint att manga neonatalt instabila och dven lux-
erbara hofter normaliseras fullstindigt, ibland redan efter
nagra dagar, utan att behandling inleds. Tidpunkten for
hoftundersokningen blir ddrmed en viktig faktor i incidens-
studier. Andra faktorer som bidrar till variationen ar under-
sokarens erfarenhet [16], vilken teknik och vilka hjdlpmedel
som anvénds samt vilken definition man har for att definiera
patologin. Incidensen av neonatalt instabila och luxerbara
hofter i Malmo var 1990-1999 6,6 promille [17]. Samtliga dessa
barn behandlades med von Rosen-skenan, vilket ger en be-
handlingsfrekvens pa 7/1000 fodda.

Innan hoftledsscreeningen inférdes fann man i tva svenska
studier en prevalens av manifest luxation pa 0,9 [18] respekti-
ve 1,7 promille [5]. Med dessa siffror som utgangspunkt skulle
det innebira att det arligen fods ca 600-700 barn med insta-
bila hofter och att det utan neonatal screening skulle tillkom-
ma ungefiar 100-150 fall av sent upptéckt luxation.

Neonatal hoftundersokning

Vid undersokning av det nyfédda barnets hofter blir resulta-
tet att man antingen finner en normal héft med ett caput som
ligger stabilt pa plats i acetabulum, en hoftled som uppvisar
olika grader av instabilitet men inte gar att luxera, en héftled
som gar att luxera med Barlows mandéver [19] eller en hoftled
som &r luxerad men later sig reponeras med Ortolanis mano-
ver (Figur 2). I grunden &r detta grader av samma tillstand,
som har sin orsak i 6kad ledlaxitet och som gor att caput inte
retineras pa ett korrekt sitt i acetabulum. Om man finner ett
luxerat, icke-reponibelt caput ror det sannolikt om den ovan-
liga missbildningsluxationen.

Screening

Screening av nyfédda barns hofter har bedrivits i manga ar i
Sverige. Rent principiellt kan screeningen vara generell eller
selektiv.

Generell screening innebir att alla barn undersoks, medan
selektiv innebdr att man endast underséker vissa barn pa
grund av hereditet eller forekomst av kidnda riskfaktorer. I
Sverige utfors generell klinisk screening av alla hofter efter-
som en hoftundersokning ingar i den rutinméssiga undersok-
ning som gors av en barnlikare pa samtliga nyfédda barn. Det
arviktigt att betona att denna undersokning utgér stommen i
vart mycket framgangsrika screeningprogram.

Den géingse rutinen i Sverige ar att barnldkaren remitterar
barnet till en ortoped om det foreligger ett hoftstatus som in-
ger misstanke om att ytterligare utredning eller behandling
kravs. Ortopeden brukarioklara fall initiera en ultraljudsun-
dersokning for att skiarpa den kliniska diagnostiken och avgor
dérefter om barnet behdver behandlas eller inte.

Selektiv ultraljudsscreening férekommer pa vissa sjukhus,
vilket innebir att alla barn med kénd hereditet eller riskfak-
torer undersoks oavsett resultatet av den kliniska undersok-
ningen. Diarutdver forekommer pa enstaka platser dven gene-
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Figur 4. Incidensen av sent upptdckt hoftledsluxation hos barn (>2 veckors dlder). Hoftledsscreening inférdes successivt 1950 och rekom-

mendationen att sma barn bor sova i ryggldge 1990.

»Sannolikt dr dock den huvudsakliga
forklaringen att det under denna period
fanns en allmén rekommendation att

sma barn skulle ligga pa magen.«
e —

rell ultraljudsscreening, varvid samtliga barn som fods far
sina hofter ultraljudsundersokta.

Det har pagatt och pagar en debatt nationellt och interna-
tionellt om vilken typ av screeningmetod som #r bast [20-22].
Sammanfattningsvis dr det inte klarlagt om selektiv eller ge-
nerell ultraljudsscreening reducerar antalet sent upptickta
fall jaimfort med ett vilfungerande kliniskt screeningsystem.
Overbehandling av fall som skulle normaliseras spontant och
okade sjukvardskostnader dr de huvudsakliga argumenten
mot utvidgad ultraljudsscreening.

Behandling

Da barnet diagnostiseras med neonatal hoftinstabilitet eller
luxation inleds behandling. Hoftleden positioneras i det ldge
som skapar bast forutsattningar for att leden ska stabiliseras
och didrmed »mognac, dvs med hoftlederna flekterade och ab-

ducerade i vad som nirmast kan betecknas som ett grodldge
(Figur 3). Fixationen méaste vara tolerabel for barnet, sitta sta-
bilt men samtidigt tillata viss rorelse fér att undvika behand-
lingskomplikationer som caputnekros. Behandlingstiden va-
rierar i princip mellan sex och tolv veckor beroende pa graden
av instabilitet/luxerbarhet, typ av behandlingsprogram och
lokala preferenser.

Det dr viktigt att betona att man vid neonatal diagnos och
korrektbehandling kan férvinta sig att barnet far en helt nor-
mal hoftutveckling. En viss 6verbehandling sker sannolikt da
vivet att manga fall av hoftledsinstabilitet normaliseras utan
behandling. Eftersom det neonatalt inte gar att sirskilja dessa
fallar det rimligt att detta accepteras. Ett alternativ ar att for-
dréja inledningen av behandlingen, vilket dock innebér upp-
repade kontroller med tex ultraljud, en regim som utan att
sikerstilla ett onskvirt resultat dr resurskrévande och dar-
for omdiskuterad.

Sen diagnos eller inadekvat behandling férsdmrar avsevart
mojligheten att fa ett optimalt resultat. Omfattande och langa
behandlingar, inkluderande stor kirurgi, krivs da for att fa ett
acceptabelt men i manga fall inte optimalt resultat. I simsta
fall riskerar man uttalade funktionella och smértbetingade
besvirredanisena tonaren [23]. Dessutom fann manien stu-
die med utgangspunkt fran det norska hoftartroplastikregist-
ret att DDH foref6ll vara grundorsaken till totalt 9 procent av

Missat nagot tema?

Titta under »Temanummer« pa Ldkartidningen.se
Dar finns alla vara temaartiklar

Utmanande saklig
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alla priméra hoftplastiker och niistan tva tredjedelar av dem
som utfordes pa patienter under 65 ars alder [24].

Nationella registret for kongenital hoftledsluxation

For att kartligga den aktuella incidensen av sent upptéckt
hoftledsluxation i Sverige fick Lars Danielsson i Malmo i upp-
drag av Svensk barnortopedisk forening (SBOF) att anordna
ett nationellt register. Registreringen paboérjades ar 2000.
Alla ortopediska kliniker i Sverige som behandlar hoftleds-
luxation rapporterar arligen nyinkomna fall. Rontgenbilder
och journalhandlingar skickas in for att mojliggora en sa en-
hetlig bedomning som magjligt.

En luxerad hoft som diagnostiseras hos ett barn dldre dn 2
veckor anses vara sent upptéckt. Den genomsnittliga inciden-
sen for barn fodda i Sverige under aren 2000-2008 (studiear
2000-2010) var 0,13/1000 fodda, vilket foljaktligen innebér
13 nya fall per ar, en siffra som maste stéllas i relation till att
incidensen skulle vara 100-150 fall/ar utan screening. Detta
talar for att vi har ett vélfungerande screeningprogram i Sve-
rige. Av de 116 fall under tidsperioden som uppticktes »sent«
skedde diagnosen i allminhet mellan 4 och 7 manaders alder.
I ett internationellt perspektiv dr detta bra siffror, men likvél
skedde diagnostiken i 22 fall hos barn dldre #n 15 manader. Av
dessa var atta dessutom mer dn 2 ar gamla, vilket understry-
ker att man maste ha diagnosen i atanke dven efter den neona-
talaperioden.

Incidensen efter screeningens inférande 1950 framgar av
Figur 4. Palmén kunde konstatera att screeningen sag ut att

REFERENSER 16. Finne PH, Dalen I, Ikonomou N, et

1. Dupytren G. Mémoire sur un al. Diagnosis of congenital hip
déplacement originel ou congéni- dysplasiain the newborn. Acta
tal de la téte des fémurs. Réper- Orthop. 2008;79(3):313-20.
toire général d’anatomie et de 17. Diippe H, Danielsson LG. Screen-
physiologie pathologiques. Paris. ing of neonatal instability and of
1826;2:82-93. developmental dislocation of the

2. PuttiV. Early treatment of conge- hip. A survey 0f132,601 living
nital dislocation of the hip. J Bone newborn infants between 1956
Surg.1929;11:798-808. and 1999. J Bone Joint Surg Br.

4. Ortolani M. Un segno poco noto e 2002;84(6):878-85.
suaimportanza perladiagnosi 18. Severin E. The frequency of con-
precoce di prelussazione conenita genital hip dislocation and con-
dell’anca. Pediatria. 1937;45:129- genital equinovarus in Sweden.
36. Nord Med. 1956;55(7):221-3.

5. von Rosen S. Early diagnosis and 19. Barlow TG. Early diagnosis and
treatment of congenital disloca- treatment of congenital disloca-
tion of the hip joint. Acta Orthop tion of the hip. J Bone Surg. 1962;
Scand. 1956-7;26:136-55. 44:292-301.

6. Palmén K, von Rosen S. Late diag- 20. Holen KJ, Tegnander A, Bredland
nosis dislocation of the hip jointin T, etal. Universal or selective
children. Acta Orthop Scand. screening of the neonatal hip
1975;46 (1):90-101. using ultrasound? A prospective,

7. Idleberger K. The genetic patholo- randomised trial of 15,529
gy of so-called CDH. Miinchen: newborn infants. J Bone Joint
Urban & Schwarzenberg; 1951. Surg Br. 2002;84(6):886-90.

8. ArtzTD, Lim WN, Wilson PD, et 21. Paton RW, Srinivasan MS, Shah B,
al. Neonatal diagnosis, treatment etal. Ultrasound screening for
and related factors of congenital hips at risk in developmental dys-
dislocation of the hip. Clin Orthop plasia. Is it worth it? J Bone Surg
Relat Res.1975;110-112. Br.1999;81(2):255-8.

9. Hoaglund FT, KalamchiA, Poon 23. Cooperman DR. Acetabular dys-
R, etal. Congenital hip dislocation plasia in the adult. Clin Orthop
and dysplasia in southern Chi- Relat Res. 1983;(175):79-85.
nese. Int Orthop. 1981;4:243. 24. Furnes O, Lie SA, Espehaug B, et

10. Muller GM, Seddon HJ. Late re- al. Hip disease and the prognosis
sults of treatment of congenital of total hip replacements. A re-
dislocation of the hip. J Bone Joint view of 53,698 primary total hip
Surg Br.1953;35:342. replacements reported to the Nor-

11. Dunn PM. Perinatal observations wegian Arthroplasty Register
on the etiology of congenital 1987-99. J Bone Surg Br. 2001;83
dislocation of the hip. Clin Orthop (4):579-86.

Relat Res.1976;119:11. 25. Plotslig spadbarnsdéd. Informa-

15. Carter CO, Wilkinson JA. Genetic tion till férdldrar. Stockholm: So-
and environmental factorsin the cialstyrelsen; 1992.
etiology of congenital dislocation
of the hip. Clin Orthop Relat Res.

1964;33:119.

LAKARTIDNINGEN NR 15 2013 VOLYM 110

fungera da antalet sent upptickta fall reducerades. Vid en for-
nyad undersékning pa 1970-talet fann han dock, mérkligt
nog, att incidensen aterigen hade 6kat. Man har spekulerat
6ver om denna 6kning kunde bero pa forindrade rutiner pa
forlossningsklinikerna eller att kompetensen férsamrats ef-
tersom fler barnlédkare nu var involverade i screeningproce-
duren.

Sannolikt dr dock den huvudsakliga forklaringen att det un-
der denna period fanns en allm#in rekommendation att sma
barn skulle ligga pA magen. Dettainnebar att mangabarn kom
attliggaiframstupasidolége, ett ldge dar den ena hoften dr ad-
ducerad, vilket medfor en 6kad risk for luxation. For att mins-
ka risken for plotslig spddbarnsddd &dndrades 1992 rekom-
mendationen till att barn skulle ligga pa rygg [25], vilket dér-
med sannolikt bidrog till den laga incidens vi har nu. En an-
nan orsak ir sikerligen den framgangsrika screening vara
barnlédkare utfor pa férlossningsenheterna.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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