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Handlaggning av hoftledsdysplasi/luxation (DDH)

Ett nyf6tt barn som har DDH (Developmental Dysplasia of the Hip) kan ha
nagot av foljande:

Luxerad hoftled vid fodelsen (teratologiska luxationer).
Caput ar luxerbart vid provokationstest.
Caput ar instabilt men ej luxerbart vid provokation.

Remiss skickas fran barnlakare vid BB eller BVC med denna fragestallning
om man misstanker luxation eller instabilitet av hoft hos ett nyfott barn.
Remiss skrivs &ven om barnet tillhér riskgrupp for DDH (hereditet,
satesforlossning, andra anomalier och missbildningar).

Vid inremissbedémning pa ortopedkliniken skriver
inremissbeddmaren en remiss for UL av hoftlederna. | remisstexten
inkluderar man orsak till remissen (positivt status eller om barnet
tillhor riskgrupp for DDH).

Inremissen prioriteras och patienten bokas in av mottagningspersonal
nar han/hon varit pa UL-unders6kning.

Radiologiska kliniken prioriterar remisserna enligt nedan:
- Vid kliniskt fynd som vid luxation eller misstanke om luxation: Prio 1
vecka
- Vid misstanke om instabilitet/dysplasi: Prio 3 veckor
- Vid hereditet/sate etc.: Prio 4 veckor

Vid besdket pa ortopedmottagningen gors en klinisk stabilitetsbedémning
och vidare behandling sker baserat pa undersoékningsfynd tillsammans med
UL-fynd.

¢ Normalt fynd (ingen instabilitet och normalt UL-fynd):
Ingen ytterligare atgard.

¢ |Instabilitet eller luxation:
Behandling beroende pa UL-fynd, var god se behandlingsalgoritm
nasta sida.

Att tdnka pa vid behandling med von Rosenskena:

Kontroll efter 1 och 3-4 v pa mottagningen fér kontroll av skena.
Borttagning av skena och kontroll av héftleden med UL efter 6 veckor,
darefter vidare behandling efter algoritm.

Remiss MSE vid misstanke om sent upptackt luxation eller vid osakerhet.
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DDH: Luxerad/luxerbar hoft, oavsett ultraljudsfynd

Luxerad, luxerbar
hoft

Kliniskt status ar
normalt

Ultraljud >60°
von Rosen 6 veckor avsluta beh

vid 1 och 3 veckor
koll av ssk/dr att

Ultraljud <60°
Frejka 6 veckor
foljt av ultraljud osv

hoften ligger i led

innefattar Graf Typ III/IV, Graf Typ Ilc instabil, Typ D

Ultraljud < 60°
Frejka 6 veckor

foljt av ultraljud osv

Ultraljud > 60°

avsluta beh

DDH: Kliniskt status ir normalt

Uhtraljud ar Ingen ytterligare
normalt atgard

Ingen behandling

Ultraljud 50°-60° nytt ultraljud vid 6

veckors alder

von Rosen 6
veckor

foljt av ultraljud

Utraljud <507 vid 1och3

veckor koll av
ssk/dr att hoften
ligger i led

<60°
Frejka 6 veckor
foljt av ultraljud
osv
>60°
Ingen ytterligare
atgard
<60°

Frejka 6 veckor

foljt av ultraljud
osv

>60°

avsluta beh

innefattar Graf Typ Ila dvs 50°=alfavinkel<60° och Graf Typ IIc stabil dvs

<507
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Instabil,
ruckbar hoft

innefattar Graf Typ IIa dvs 50°=alfavinkel<60° och Graf Typ Ilc stabil
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DDH: Vid hoftinstabilitet, ruckbar hoft

Ultraljud >50°

Ultraljud <50°

Frejka 6 veckor
foljt av ultraljud

von Rosen 6

veckor

foljt av ultraljud
vid 1 och 3 veckor

ssk/dr att hoften

ligger

koll av

iled

>60°
avsluta
behandlingen
<60°
Frejka 6 veckor
foljt av ultraljud osv

>60°

avsluta
behandlingen

<60°

Frejka 6 veckor

foljt av ultraljud osv

dvs <50°
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