Kongenital hoftledsluxation pa nyfoédda vid Sodersjukhuset

ONODIGT SCREENA
MED ULTRALJUD

Ultraljudsunder sbkning av
den nyfoddes hofter har av
manga ansetts kunnatillforain-
formation utdver vad den klinis-
ka, manuella under sbkningen
ger. Vid en studie av samtliga
nyfédda 1994 vid Soder 5 ukhu-
set angdende forekomst av hoft-
ledsluxation visar det sig att
ultraljudsunder sbkning inte ar
motiver ad som screeningmetod.
Den bor anvandas enbart om
det foreligger osaker het om den
kliniska beddmningen.

Hoftledsluxation hos barn (disloka-
tion av caput femoris ur acetabulum)
beskrevs redan av Hippokrates (460—
370 fKr). Kunskapstillvéxten under
foljande arhundraden var 1angsam och
intresset for diagnostik och behandling
av tillstandet blev pa allvar spritt forst
under detta arhundrade nar Barlow och
Ortolani pa 1940- och 50-talen introdu-
cerade alméan screening av nyfodda
Screeningverksamheten innebar &ven
Okad insikt om predisponerande risk-
faktorer (acetabulardysplasi, sétesdnd-
lage, hereditet) och sukdomens natu-
ralférlopp. | Sverige diagnostiserades
vid dennatid ca 120 fall/ar. En stor an-
del av barnen (40 procent) var @dre &n
1 &, varfor behandlingsresultaten var
nedsl&ende. Tidig behandling i neona-
talperioden av sdkra eller misstankta
fall med s k abduktionsskenavisadesig
kunna nedbringa antal et sent upptéackta
fall. Efter medicinastyrelsens anvis-
ningar om allmén héftundersokning av
allanyftdda 1957 registreradesen radi-

Forfattare

KARL-JOHAN LIDEFELT
med dr, bitr&dande 6verlakare

BIRGER WINBLADH
docent, klinisk larare

ULFERASMIE
Overlékare, barnréntgen; samtliga
Sachsska  barngjukhuset, Stock-
holm.

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 27 o 100R

kal nedgang av den arligaincidensen av
sent upptéacktafall. Férhoppningarnaatt
screeningen helt skulle eliminera pro-
blemet kom dock pa skam; fortfarande
under 80-talet var frekvensen sent upp-
tacktafall i Sverige 1/2 000 fodda.

Rontgenundersokning av den nyfod-
des hofter inklusive dynamisk under-
sokning med provokation infordes av
Andrén och von Rosen 1958 [1]. Be-
doémningen forsvéras av att caput femo-
risoch acetabulum g &r férbenade. Med
ultraljud kan hoftleden visualiseras s&
va morfologiskt (dysplasi) som dyna-
miskt (forskjutbarhet) varfér metoden
inforts som rutin vid screening fOr hoft-
ledsluxation i fleralénder, bl a Osterri-
ke. Ultraljudets varde som screen-
ingmetod & dock oklar. Metodentende-
rar att generera ett 6kat behov av upp-
foljande kontrollunderstkningar med
saval ultraljud som rontgen [2]. Det &
ocksatroligt att anvandningen av ultra-
ljud leder till en 6kning av antalet barn
som neonatalt behandlas med abduk-
tionsskena[3], vilket g ar betydel sel st
daabduktionsbehandlingi séllsyntafall
& forenad med allvarliga komplikatio-
ner somt ex caputnekros.

Antalet ultraljudsundersokningar av
nyfoddas hofter har okat kraftigt. Vid
Sddersjukhuset/Sachsska  barnsjukhu-
set har vi som ett kvalitetssékringspro-
jekt forsokt belysa foljande fragestall-
ningar:

— Om en samtidig férandring av anta-
let diagnostiserade och behandlade
barn har &gt rum.

— Om resursinsatsen star i proportion
till medicinsk vinst.

MATERIAL OCH METOD

Studien omfattade samtliga 3 830
fodda pd Sodersukhuset 1994. Pa
grundval av fynden vid den pediatriska
rutinundersbkningen postnatalt remit-
terades barnen antingen direkt till orto-
ped for stélningstagande till behand-
ling eller till ultraljudsundersokning for
kontroll av understkningsfyndet. Ultra-
ljudsundersokningen utférdes dels en-
ligt Graf [4] for att beddma anatomin
och forekomsten av eventuell dysplasi,
delsenligt Umed-metoden [5] for att be-
déma rorligheten och eventuell fore-

komst av luxation vid provokation.
Samtliga barn som blivit féremadl for
undersokning registrerades fortl6pan-
de, och utfallen verifieradesviagenom-
gang av journal arkiven vid ortopedmot-
tagningen pa Sodersjukhuset och ront-
genavdel ningen vid Sachsskabarnsjuk-
huset.

Icke konklusiva fynd vid primér un-
derstkning pa BB foranledde under-
stkning med ultraljud. Oklarafynd vid
dennaundersotkning féranl edde uppfdl-
jande ultraljudskontroll vid 1 manads
dder. Om kvarvarande 6verrorlighet
vid provokation och/eller dysplasi da
foreldg, undersoktes barnen anyo med
ultraljud vid 3 ménaders &lder. Ront-
genkontroll vid 6 manaders alder efter-
stravades for ala ultraljudsundersokta
barn. Samtliga understkningar genom-
fordes av tréanad rongenolog (UIf Eras-
mie), som fick hjdp med hoftledspro-
vokationen av specialist eller |&kare un-
der pediatrikutbildning.

Antalet barn som under perioden
1975 till 1993 vid Stdersjukhuset neo-
natalt erhdllit diagnosen hoftledsluxa-
tion (behandlade fall, diagnos-nr 754D
enligt FV 11) togsfram ur medicinskt fo-
delseregister, MFR.

De barn som undersoktes av savé
pediatriker som ortoped och for vilka
beddémningarna utfoll olika genomgick
ultraljudsundersokning. | vad man ul-
traljudet styrde behandlingen analyse-
rades.

RESULTAT

Remissfléden mellan BB, ultraljud
och ortoped framgédr av Figur 1. Av de
3860 nyfodda under studieperioden
1994 remitterades 32till ortoped for be-
démning. Av dessabehandlades 28 med
von Rosenskena=7/1 000. V& motsva-
rande siffra under jamforel seperioden
1975-1993 var 8/1 000 (M=8, SD=4,9)
[6].
13 av de 32 fall som ortopedbeddm-
des priméart remitterades vidare foér
ultraljudsundersokning. Hos ett av des-
sabarn styrde ultraljudet behandlingen,
dadennaundersokning visade en luxer-
bar hoft vid provokation medan ortoped
och pediatriker beddmt hoftleden som
stabil respektive méttligt instabil. Tre
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av de 13 barnen hade av pediatriker be-
domts ha suspekt eller manifest luxer-
bara hofter. Dessa tre behandlades trots
att ultraljudet visat endast méttlig Gver-
rérlighet och att dessa av ortoped be-
démts som g luxerbara.

Antalet  ultraljudsundersdkningar
uppgick under aret till 186 inkluderan-
de de kontroller dar kvarstaende dver-
rorlighet eller dysplasi forelag vid fore-
gdende undersokningstilifalle. Sam-
manl agt genomfdrdes 65 réntgenunder-
sokningar som kontroll vid 6 manaders
Ader inkluderande sdvd behandlade
som obehandlade fall.

Inget fall av luxation eller subluxa-
tion kunde pévisas vid sexmanaders-
kontrollen.

DISKUSSION

| var undersdkning behandlades 0,7
procent av de nyfédda med diagnosen
hoftledsluxation, riksgenomsnittet 1&g
pa 1,3 procent (0,8-5,5 procent). Den
relativt stora spridningen i landet ater-
speglar sannolikt en variation i hand-
l&ggnings- och behandlingsrutiner i oli-
kalandsdelar. Samma orsaker tordelig-
ga bakom skillnaderna i incidens av
sent upptéacktafall i Sverige som varie-
rade mellan /10000 i Maméd och
15/10000 i Norrbotten, (riksgenom-
snitt 5/10 000). Négot sikert samband
mellan andelen behandlade och relativa
antalet sent upptéckta fall féreligger €
internationellt [7].

Vi finner ingen skillnad i frekvensen
behandlade hdftledsluxationer under
studieperioden 1994 jamfort med ren
1975-1993 nér ultraljud g eller endast
i obetydlig omfattning anvandesi rutin-
diagnostiken. Metoden forefaller alltsa
€ ha tkat den diagnostiska skérpan vid
hoftledsluxation, men har € heller bi-
dragit till en 6kning i antalet behandla-
de fall vilket tidigare rapporterats [8].
Vi konstaterar ocksa att den okade an-
vandningen av ultraljud g lett till ute-
bliven behandling i defall ortoped- och
barnl&karbeddmning varit inkonklusiv
eller divergerat. Detta rimmar val med
rekommendationerna fran Widhe och
medarbetare [9].

Vi har i denna genomgang g kunnat
hasom mal att studera om ultraljudsun-
derstkning bidrar till att minska antalet
fal av sent upptackt hoftledd uxation pa
grund av dess |18ga frekvens. Eftersom
antalet och urvalet av behandlade fall g
verkar ha péverkats i namnvard grad av
ultraljudet som diagnostiskt hjalpmedel
forefaller det osannolikt att SAvarit fallet.

| en stor norsk prospektiv randomi-
serad studie frén Haukeland sykehus
omfattande 11 925 nyfddda drar forfat-
tarna dutsatsen att »the effect of ultra-
sound screening in reducing the preva-
lence of late CDH was at best marginal
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n=10
Y Roéntgen,
v Rosenskena »| 6 manader
n=28 n==65

despite aconsiderable increasein diag-
nostic and therapeutic effort» [10].

SAMMANFATTNING

Ultraljudsundersokning & € moti-
verad som screeningmetod i diagnosti-
ken av hdoftledsluxation hos nyfodda.
Den bor anvandas endast ddman &r osi-
ker paden kliniska bedomningen. M6j-
ligheten till aterkoppling av den klinis-
ka undersokningen & enligt var erfa-
renhet mycket véardefull fran utbild-
ningssynpunkt. Ultraljud kan framfor
alt under utbildningen tjdna som en
kontroll av det manuella fyndet. Okri-
tisk anvandning kan generera ett behov
av kontrollundersokningar som ur saval
kostnads- som etisk synvinkel (strélbe-
lastning, risk for caputnekrosvid uppre-
pade provokationer) ter sig tveksamma.
Den avgorande faktorn for korrekt dia-
gnostik av hoftledsluxation & korrekt
utbildade bedémare.
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