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HOVEDBUDSKABER

« Selektiv screening for hoftedysplasi har vist sig at vaere utilstraekkelig og utidssvarende.
¢ Universel screening har en hgj detektionsrate med minimal risiko for overbehandling.

« Universel screening kan nedbringe antallet af operative indgreb og pa sigt eliminere sen diagnosticering uden betydende
stigning i omkostninger for samfundet.

Hvert ar opereres 700-800 patienter for folgetilstande til hoftedysplasi (Figur 1) [1, 2]. Hoftedysplasi er en
vaekstforstyrrelse i hofteleddet, hvor acetabulum er underudviklet og den proksimale femur kan veere abnormt
vinklet eller roteret. Disse patologiske anatomiske forhold aendrer de mekaniske belastninger i hofteleddet,
hvilket medferer ustabilitet eller i vaerste fald luksation. Ubehandlet kan tilstanden medfere sekundeer

hofteartrose med behov for hofteprotese for 35-drsalderen [3, 4].

Der er ikke international konsensus om definitionen af diagnosen hoftedysplasi, og incidensen varierer derfor
med diagnose- og behandlingskriterier imellem 0,5% og 1,0% [5-7], og er dermed den hyppigste misdannelse i

bevaegeapparatet hos barn.
Internationalt anvendes betegnelsen developmental dysplasia of the hip (DDH).

DDH repreesenterer et spektrum af medfedte eller udviklede anatomiske abnormaliteter, hvori caput femoris og
acetabulum ikke er i normal relation og/eller vokser abnormt. Dette inkluderer dysplastiske, sublukserede,

dislocerbare og dislocerede hofter [8]. I denne artikel anvendes begrebet hoftedysplasi synonymt med DDH.
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FIGUR 1 Grafisk oversigt over behandlinger for hoftedysplasi i
Danmark. Tallene er hentet fra [1, 2].

M Adult dysplasi (PAO/THA) 750 pt./ar

W Tidlig skinnebehandlet dysplasi (< 6 mdr.) 40 pt./ar

M Sent behandlet dben/lukket reposition (= 6 mdr.) 15 pt./ar
Residual dysplasi (baekken/femurosteotomi) 15 pt./ar

PAO = periacetabular osteotomi; pt. = patienter; THA = total hoftealloplastik.

DIAGNOSTICERING AF HOFTEDYSPLASI

Hoftedysplasi diagnosticeres ved en kombination af klinisk stabilitetsundersegelse og billeddiagnostik. Den
kliniske undersggelse baseres pa Ortolanis og Barlows handgreb samt Galeazzis tegn. Feelles for handgrebene er,
at undersegeren paviser en ustabilitet eller luksation i hofteleddet hos barnet. Derudover undersgges hoftens
passive bevagelse med seerligt fokus pa abduktionen. Billediagnostisk er UL-skanning ferstevalg hos mindre
born (< 6 maneder), hvor kernen i caput femoris endnu ikke er ossificeret. Ved UL-skanning undersoges
acetabulums anatomi, og det er samtidig muligt at teste stabiliteten i hofteleddet (Figur 2 og Figur 3). Efter
pabegyndt ossificering af caput femoris kan leddet ikke visualiseres sufficient med UL-skanning, og

rentgenoptagelse af baekkenet er derfor forstevalg.

Ugeskr Laeger 2021;183:V05200371 Side 2 af 10



VIDENSKAB

FIGUR 2 Setting for UL-skanning af en barnehofte. Bemaerk
dynamisering i hofteleddet ved undersegers tryk i femurs
leengdeakse [9].

Billedet er bragt med tilladelse fra forseldrene.
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FIGUR 3 UL-skanningsbilleder af en dysplastisk, instabil hofte.

A. Hoftens spontanstilling. B. Hoften belastes med Barlows test,
hvilket medferer tydelig subluksation.

Bragt med tilladelse fra FADL.

e s R S

Tidlig diagnostik er af starste vigtighed for behandlingen af hoftedysplasi, da de anatomiske forhold kan

forvaerres med tiden, hvilket kan forhindres skdnsomt og effektivt med tidlig behandling.

I takt med at tidspunktet for diagnosen forsinkes, stiger behovet for kirurgisk intervention i

behandlingskreevende tilfaelde, og der ses en stigning i risikoen for komplikationer og senfelger [3].

BEHANDLING AF HOFTEDYSPLASI

Hos nyfedte bern er bladdelene eftergivelige, og hoften kan behandles med bandagering i form af gips, sele eller
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en praefabrikeret skinne, hvilket normaliserer de anatomiske forhold i op til 95% af tilfzeldene. Det optimale
behandlingsvindue for bandagering ligger for syvugersalderen [10]. Bandagering leegger tryk pa det immature
caput femoris med risiko for avaskulaer caputnekrose i ca. 2% af tilfeeldene [8], derudover kan trykket pa n.
femoralis medfere midlertidig n. femoralis-parese [11]. Der er indikation for kirurgi, hvis bandageringen fejler,
eller tilstanden diagnosticeres for sent. Behandlingen bestér da i dben/lukket reponering evt. korrigerende
beaekken- og femurosteotomi alt efter graden af dysplasi og barnets alder. Hos voksne/skeletalt mature patienter
behandles symptomgivende persisterende dysplasi kirurgisk med periacetabuleere osteotomier. Hvis der opstér
sekundeer artrose, behandles dette som hos gvrige artrosepatienter med specialiseret fysioterapi og evt. senere

alloplastikkirurgi.

AKTUEL SCREENING | DANMARK

De nationale anbefalinger for screening af hoftedysplasi er angivet i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
svangreomsorgen 2013 [12]. Den nationale strategi indebaerer klinisk undersggelse ved en jordemoder

umiddelbart efter fodslen samt gentaget undersegelse fem uger post partum hos egen leege (Figur 4).
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FIGUR 4 Flow chart over regionalt implementerede screenings-
forleb for hoftedysplasi. Risikofaktorer, der anvendes, kan variere
mellem regioner. Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal der
kun laves klinisk undersagelse postnatalt og ved femugers-
undersagelsen, og risikofaktorer indgér ikke i screeningen.
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Her stopper den nationale standardisering, og den gvrige screening er baseret pa anbefalinger, der er udformet

af regionale fadeplansudvalg. De regionale anbefalinger folger internationale standarder for screening af

hoftedysplasi [13] med fa variationer. Af disse anbefalinger fremgéar det, at hvis den kliniske undersggelse hos en

jordemoder eller praktiserende laege er positiv, henvises barnet til en specialiseret UL-skanning.

For at gge sensitiviteten af screeningen har man regionalt valgt at supplere den kliniske undersegelse med en

specialiseret UL-skanning, hvis barnet har en anerkendt risikofaktor for hoftedysplasi. I de danske regioner

anvendes underkropspraesentation in utero eller ved fodsel, forstegradsslaegtning med hoftedysplasi,

oligohydramnios, flerfoldsgraviditet, klumpfedder, muskuloskeletale syndromer og preematur fadsel med lav
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fedselsveegt som kriterier for specialiseret UL-skanning.

KONSEKVENS VED SEN DIAGNOSE

Der er ikke konsensus om definitionen af sen diagnose af hoftedysplasi. Vi definerer det her som diagnosticering

efter otteugersalderen.

Forsinkelse i diagnosticering begraenser de konservative behandlingsmuligheder, og kirurgi bliver i hgjere grad
indiceret i behandlingskraevende tilfaelde. Jo leengere tid tilstanden forbliver ubehandlet, jo sterre korrigerende
indgreb kan blive nedvendige med deraf hgjere risiko for komplikationer [14]. Tidlig hofteartrose og lave
leendesmerter er de primere komplikationer i forbindelse med ubehandlet behandlingskraevende hoftedysplasi,
afhaengigt af graden af dysplasi og varigheden af tilstanden for behandling. Prognosen for hoftealloplastik i en
ung alder er dérlig, og derudover har ubehandlet dysplasi og dysplasi, der er diagnosticeret i voksenalderen, en

negativ indvirkning pé patientens psykosociale tilstand og udvikling [15].

SELEKTIV VERSUS UNIVERSEL SCREENING — DEN NORSKE MODEL

Der foregar en international debat om screeningen for hoftedysplasi og vaerdien af et universelt UL-
screeningsprogram, hvor alle bern undersgges, versus et selektivt UL-screeningsprogram som det danske, hvor

kun bern, der er i gget risiko, undersegges med UL-skanning.

Den steerkeste evidens for den selektive strategi, der anvendes i den danske regionale screening, skal findes i
studier foretaget i Norge. I de norske studier argumenteres der for en selektiv screeningsstrategi bestdende af
Kklinisk undersggelse af alle bern og selektiv UL-skanning baseret pé risikofaktorer. Den kliniske undersggelse af
bornene bliver i Norge udfert af specialleeger, der varetager bade diagnosticering og behandling af hoftedysplasi.
I en storre norsk randomiseret undersogelse med 12.000 bgrn sammenlignede man universel og selektiv
screening og fandt en rate af sene diagnoser for hoftedysplasi pé 0,3/1.000 ved universel screening og 0,7/1.000
ved selektiv screening efter to ars followup. Forskellen mellem de to screeningsindsatser var ikke signifikant
[16].

I en anden norsk randomiseret undersogelse, der blev foretaget med 15.500 bern over en periode pa fire ar, fandt
man en lignende forskel i raten af sene diagnoser for dysplasi pa 0,13/1.000 og 0,65/1.000 (p = 0,22) for hhv.
universel og selektiv screening. Forfatterne konkluderede, at s leenge kvaliteten af den kliniske undersogelse

var hgj, bidrog specialiseret universel UL-skanning ikke til at seenke raten af sene diagnoser [17].

Disse fund er gjort i et land, hvor den kliniske undersegelse foretages af personer med specialistviden om
hoftedysplasi, hvilket ikke er tilfeeldet i Danmark. Det er derfor usikkert, om disse resultater kan ekstrapoleres til

danske forhold, og om den danske selektive screening for hoftedysplasi er effektiv.
Nyere forskning tegner et billede af, at dette méske ikke er tilfeeldet.

Ved selektiv screening opnas der ikke fuld detektionsgrad og dermed identifikation af alle tilfaelde af
hoftedysplasi i barnealderen [18]. Selektiv screening har formentlig ikke den store effekt pa symptomgivende
hoftedysplasi i voksenalderen, hvor der ligger en stor behandlingsbyrde (Figur 1). Sent opdaget hoftedysplasi kan
medfere artrose og senere protesekirurgi [19], men kun 8% af de patienter, der fir indsat hoftealloplastik for 35-
arsalderen pga. hoftedysplasi, har haft positiv klinisk undersogelse ved fadslen [4], og 85% ville ikke have opfyldt

kriterierne for selektiv screening for hoftedysplasi [20].

Femogtredive ars selektiv screening i Storbritannien, hvor man anvender samme screeningsstrategi som i

Danmark, har ikke eendret ved incidensen af barn, der bliver diagnosticeret med hoftedysplasi efter etarsalderen
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[18]. Tilsvarende systematiske data er ikke opgjort i Danmark.

Béde den kliniske undersggelse og anvendelsen af risikofaktorer som basis for screeningen kan udfordres. Den
Kkliniske undersggelse er teknisk sveer at udfere. Studier har vist, at speciallaeger i borneortopaedi udferer
Barlows og Ortolanis hdndgreb palideligt [21, 22] og med sterre sensitivitet end bade specialleeger i paediatri og

jordemedre [23], men selv hos ortopaedkirurger kan op til 50% veere falsk negative [24].

I Danmark udferes den kliniske undersggelse af en jordemoder og en praktiserende leege, der uddannes til dette i
grunduddannelsen med varierende grad af standardiseret opleering i underseggelsen. Det er velkendt, at de
Kkliniske undersegelser er svaere at udfere og tolke korrekt [23]. P4 jordemoderuddannelse indgéar undersegelse af
nyfedte bern i malbeskrivelsen, mens den praktiske opleering i klinikken foregér ved sidemandsopleering.
Udfordringen med denne opleering kan vaere, at med en forekomst af hoftedysplasi pa 5-10/1.000 er det de

feerreste, der far mulighed for at meerke en sand positiv undersegelse i opleeringstiden.

Det er derfor relevant at overveje indferelsen af et universelt screeningsprogram for hoftedysplasi. Universel
screening med klinisk undersegelse og specialiseret UL-skanning af alle nyfedte born gger antallet af
konservative behandlinger og reducerer behovet for kirurgisk behandling [17]. Det vil medfere en stigning i
antallet af UL-skanninger, men kan paviseligt minimere sene diagnoser og antallet af kirurgiske interventioner
[25]. Universel screening over en femarsperiode med klinisk undersegelse og specialiserede UL-skanninger i
Ostrig reducerede antallet af korrigerende kirurgiske indgreb for hoftedysplasi pr. &r med 76% [26], mens sene
diagnoser blev elimineret [5]. Det samme gjorde sig geeldende efter indferelsen af et universel

screeningsprogram i Coventry, Storbritannien, hvis kliniske screeningprogram minder om det danske [27].

Universel screening baseret pa klinisk undersegelse og specialiseret UL-skanning ved en radiologisk specialleege,
medferer egede omkostninger til screening, men kan reducere antallet og omfanget af operationer med en

samlet stigning i omkostninger til behandling og screening pd 4% [26, 28]. En udfordring ved at indfere universel
screening i Danmark er, at den hajtspecialiserede UL-skanning udferes af specialister pa radiologiske afdelinger,

og en stigning i antallet af skanninger vil medfere kapacitetsproblemer, hvorfor der bar teenkes innovativt.

12013 blev den pubo-femorale afstand (PFD) foresléet som et nyt UL-skanningsmal til brug i diagnostikken for
hoftedysplasi i Bretagne, Frankrig [9]. Opmalingen af PFD er simpel at leere, palidelig i haenderne pé uerfarne
undersggere [29] og hgjsensitiv for hoftedysplasi [30]. PFD-maélet kunne derfor implementeres i et universelt
screeningsprogram for hoftedysplasi i haenderne péa sundhedspersonale, som har UL-skanningserfaring og i
forvejen har kontakt med de nyfedte born. Jordemedrene og de praktiserende laeger opfylder begge disse

kriterier og er i forvejen involveret i screeningen for hoftedysplasi i Danmark.

PERSPEKTIV

Det er nodvendigt med en opgerelse af den hidtidige danske indsats mod hoftedysplasi. Den ggede
tilgeengelighed af UL-skanning med brug af nyere simplere mal for hoftedysplasi kan potentielt danne grundlag
for et universelt standardiseret screeningsprogram i Danmark med jordemoderen eller den praktiserende leege

som underspger.

KONKLUSION

Evidensen for den selektive UL-screening, som i praksis udferes i Danmark, er begreenset. I Danmark er der
varierende grader af systematisk opleering bade teoretisk og klinisk af de fagpersoner, der udferer screening for
hoftedysplasi. Det er derfor uvist, i hvilken grad resultaterne fra de udenlandske studier kan overfores til danske

forhold. En stor andel af patienterne med symptomatisk dysplasi i voksenalderen har ikke kendte risikofaktorer
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for hoftedysplasi, og selektiv screening for hoftedysplasi har ingen effekt pd andelen af patienter, der bliver

diagnosticeret sent. Derfor ber den nuveerende screeningsindsat evalueres.
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SUMMARY

Screening of dysplasia of the hip in Denmark

Hans-Christen Husum, Bjarne Mgller-Madsen, Janus Laust Thomsen, Rikke Damkjeer Maimburg & Ole Rahbek

Ugeskr Laeger 2021;183:V05200371

The screening programme for developmental dysplasia of the hip (DDH) in Denmark is based on clinical
examination and selective ultrasound examination of children with established risk factors for DDH. This
method of screening may not reduce the proportion of lately diagnosed cases. Universal screening for DDH is
cost-efficient and may eliminate late diagnosis of DDH and minimise the need for corrective surgery. In this

review, we propose developing a new universal screening programme for DDH in Denmark.
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