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Handlaggning av neonatal
Hoftledsinstabilitet och Hoftledsluxation.

Hoéftledsluxation innebar att den ena eller bada hoftlederna &r ur led.

Hoftledsinstabilitet innebér att den ena eller b&da hoftlederna vid provokation kan
subluxeras eller luxeras ur acetabulum.

Frekvens

Medfédd héftledsinstabilitet drabbar cirka 5/1000 fédda barn och &r 4-5 ganger vanligare
hos flickor an hos pojkar.

1-2/1000 fédda barn féds med ena eller b&da héftlederna ur led.
Hos ytterligare 2-3/1000 fédda barn &r leden sa ostadig att den latt kan komma ur led.

Riskbarn

Arftlighet: cirka 5 % av de barn som har héftledsinstabilitet har ndgot syskon, kusin eller
annan nara slakting som har behandlats fér medfédd hoéftledsinstabilitet.

Barn fodda i satesandlage har hoftledsinstabilitet i 4-20%.
Komplicerad graviditet med oligohydramnios
Metatarsus adductus: indt kurverade fotter (1,5-10% association).

Torticollis: forkortning eller stramhet i sternocleidomastoideus muskeln (15-20%
association).

Diagnos

Barnklinik

Alla barn som féds undersokes av barnldkare vid ett eller tva tillfillen inom de tva forsta
dygnen. Barnldkaren undersdker héftledernas stabilitet och remitterar akut de barn som
har ostadiga hofter till ortopedmottagningen fér undersékning och behandling. Barn som
undersdks pa BB ska inte skickas hem utan att traffa ansvarig barnortoped eller
ortopedbakjour vid misstankt hoftledsluxation eller luxerbar hoft.

Fraga vid forsta lakarbesdket om hereditet finns for héftledsluxation och var
uppmaérksam pa dvriga riskfaktorer!
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Barnavardscentral

Hoftlederna undersdkes vid alla lakarundersdkningar till och med 12 manaders 3lder.
Vid 18 ménaders dlder underséker man om barnet gar normalt.

Fraga vid forsta lakarbesoket om hereditet finns fér héftledsluxation. Var uppmarksam pa
ovriga riskfaktorer! Kontrollera i 6versdnd journal (FV2) om ndgot missténkt noterats i
barnets status pa BB eller neonatalavdelning.

Undersdkning Litteratur

se http://www.rikshandboken-bhv.se/

se Ortopedi - vardprogram/ Ortopedi i primé&rvarden!

se Barnortopedi; Danielsson L, Willner S, Studentlitteratur,2007.

Inspektion

Asymmetri i benens rérelser, asymmetriska l1&rveck, benférkortning (bild 1) och/eller
utdtrotation kan ge misstanke p& hoftledsluxation.
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Abduktionsprovning

Barnet ska vara lugnt. Vid undersékning ligger barnet pa rygg pa fast underlag med 90
graders flexion i hoftled och benen helt adducerade. Hall tummarna pa insidan av laret
och 6vriga fingrar 6ver larets utsida och abducera dérefter benen (bild 2).

Forcera inte om barnet spanner sig — det slappnar ofta av om man haller kvar ett latt
tryck.

Om luxation eller subluxation féreligger kan ledhuvudet ibland, speciellt under de forsta
levhadsmanaderna, reponeras varvid man tydligt kdnner hur det hoppar eller glider in i
ledhdlan dd man abducerar 45-70 grader med mattligt tryck mot trochanter major.
Adducerar man darefter, luxeras/subluxeras ledhuvudet p% nytt.

Ofta féreligger en muskelkontraktur eller annat hinder, som omd&jliggdr reposition.
Abduktionsinskrankning (bild 3) &r dd ett typiskt kliniskt tecken p& hoftledsluxation -

subluxation
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Normalt ska héftlederna kunna abduceras minst 60-70 grader vid 90 graders flexion.
Misstanke p& abduktionsinskrénkning ska alltid féranleda konsult hos ortoped inom ndgra
fa dagar.

Subluxationsprovning

Om féregdende prévning varit negativ, prévar man instabilitet, som kan férekomma
under de foérsta levhadsmanaderna men sedan mera séllan.

Fatta benen som vid abduktionsprévning, abducera ca 45 grader och tryck
bakat- uppat under samtidig latt adduktion och l4tt indtrotation. Detta gérs bast med en
sida i taget, medan andra handen stdéder backenet.

Anvand inte starkt tryck och forcera inte mot motsténd. Vid instabilitet kdnner man att
ledhuvudet tydligt kan férskjutas in och ut ur ledhalan.

Vid 12-18 manaders alder tittar man pa hur barnet star och gar, om barnet haltar, eller
stdr pa t3 med ett ben. Vaggande gang (sd kallad ankgdng) kan finnas vid dubbelsidig ej
diagnosticerad héftledsluxation.

Téank pd att barn fédda i andra lander inte alltid undersdkts som nyfédda eller som
smabarn med tanke pa héftlederna. Darfér ar det extra viktigt att ta reda pa hur de gar.

Knakningar och krepitationer kan finnas normalt i savél héftleder som knan.
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Atgird

Ortoped ska se barnet akut vid misstanke pa hoftledsluxation/instabilitet. Vid misstanke
pa hoftinstabilitet men ej luxerbarhet ska barnet undersékas av ortopeden inom nagra
dagar.

Remiss skrives till ortopedmottagningen (remiss stélles till ortmott. Akut).

Remissen ska innehalla uppgifter om riskfaktorer (se ovan), kliniskt status
(abduktionsinskrankning, benlangdsskillnad, etc.)

Vid remiss fran BB eller avd 109 ska dven ultraljudsremiss hofter skrivas. Skriv
kortfattad anamnes och status samt begar ultraljud hoéft fér att utesluta
hoéftledsinstabilitet/dysplasi.

Skriv pa ortopedremissen och ultraljudsremissen att remiss skickas till bada instanserna.

Ostersund 2016-12-23

Maher Majdalani. Overlakare, Ortopedkliniken

Urban Tirén, verksamhetschef Barnkliniken
Agneta Smedsaas, 6verlakare, MLA avd 109, Barnkliniken
Anna Lundmark, Barnhélsovardsoverlédkare

GODKANT AV GRANSKAT AV GILTIGT FRO M
Monica Majalani 2017-01-05

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgévan fortfarande &r giltig.



