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Rontgenuppfoljning i CPUP for att forhindra héftluxation

Bakgrund

Barn med CP har en 6kad risk for hoftluxation. Utan screening kombinerat med aktiva atgar-
der vid begynnande lateralisering drabbas 10-20 % av barn med CP av hoftluxation. Flera
riskfaktorer &r kanda*, men dven barn utan dessa har en klart 6kad risk. For att forebygga
luxation kravs att barnens hofter foljs bade kliniskt och rontgenologiskt under uppvéxtaren.

* Riskfaktorer:
e GMFCS-niva
e Lag alder
o Hog HSA-vinkel (Head-Shaft Angle)
e Hog MP (Migrationsprocent)

Skolios

Windswept-stallning
Adduktions — flexionskontraktur
Hog tonus i adduktorer- flexorer

Vardprogram

Vardprogrammet baseras pa barnets alder och GMFCS niva. Personens kliniska status skall
ocksa tas hansyn till vid bedomningen. Ibland finns anledning att franga reglerna och under-
soka tatare an vad vardprogrammet anvisar.

GMFCS | Ingen rontgenundersdkning, forutsatt att kliniska kontrollerna av
hoft- och ryggstatus inte visar forsamring.

GMFCS 1l Rontgen vid 2 och 6 ars alder. Om Migrationsprocenten (MP =
Reimers index) ar < 33 % och om hoftstatus inte férsamras, kravs
inga ytterligare rontgenundersokningar.

GMFCS -V Rontgen snarast efter diagnosmisstanke. Darefter rontgen arligen
till 8 ars alder. Efter 8 ars alder avgors rontgenintervall individu-
ellt. Barn > 8 ar med normal rontgen sedan flera ar, inga genom-
gangna hoftoperationer och ingen forsamring av hoftstatus kan
kontrolleras vart annat ar.

Hofter som visar Reimers index >33 % skall beddmas individuellt, och eventuellt rontgen-
kontrolleras tatare an vad vardprogram anger. For att bedéma risken for lateralisering till
MP >40 % &r det lampligt att rdkna ut CPUP-hip score, se nésta sida.

Barn med ren ataxi eller ren atetos och god motorisk funktion (GMFCS-niva I1-111) och utan
tonusforhojning kan undantas fran fortsatt hoftrontgenuppféljning om den forsta undersok-
ningen &r normal.
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Kommentar
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Pa rontgenbilderna méts graden av laterali- \i

sering (Migrationsprocent (MP) =Reimers

index =a/D x 100).

e Hofter med RI < 33% behdver
endast foljas enligt PM. ) a

e For hofter med RI 33-40% avgor
den Kkliniska bilden och progressen
av lateralisering om férebyggande
atgard skall sattas in. Analysera via

CPUP-hip score. T

e Hofter med RI > 40% behover i | /
allménhet opereras for att forhindra ‘
ytterligare lateralisering.

CPUP-hip score

Genom att satta in barnets alder, GMFCS-niva, MP och HSA i den hoften som &r mest latera-
liserad i formeln for CPUP hip score far man fram risken for att hoften skall lateraliseras 6ver
40 % inom 5 ar. Varden kan matas in i lank pa hemsidan. App med kalkylator for CPUP hip
score kan laddas ner kostnadsfritt.
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