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Rontgenuppfoljning i CPUP for att forhindra
hoftluxation hos barn och ungdomar med CP

cPupP

Barn med cerebral pares (CP) har en 6kad risk for héftluxation. Utan screening kombinerat
med aktiva atgarder vid begynnande lateralisering drabbas 10-20 % av barn med CP av hoft-
luxation. Flera riskfaktorer &r kanda*, men &ven barn utan dessa har en klart ékad risk. For att
forebygga luxation kravs att barnens hofter f6ljs bade kliniskt och réntgenologiskt under upp-
véxtaren.

Bakgrund

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

Skolios

Windswept-stéllning

Adduktions - flexionskontraktur i héften
Hog tonus i héftadduktorer - flexorer

Vardprogram

Vardprogrammet baseras pa barnets alder och GMFCS niva. Man maste &ven ta hansyn till
personens kliniska status vid bedémningen. Ibland finns anledning att franga reglerna och
undersoka titare an vad vardprogrammet anvisar.

GMFCS | Ingen rontgenundersokning, forutsatt att kliniska kontrollerna av
hoft- och ryggstatus inte visar forsamring. V.g. se dock tillagg
nedan.

GMFCS 11 Rontgen vid 2 och 6 ars alder. Om Migrationsprocenten (MP =

Reimers index) ar < 33 % och om hoftstatus inte férsamras, kravs
inga ytterligare rontgenundersokningar. V.g. se dock tilldgg nedan.

GMEFCS 1I-V Rontgen snarast efter diagnosmisstanke. Déarefter 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 utan forsamring av hoftstatus kan
kontrolleras vart annat ar.

Till&gq: Personer med Unilateral Spastisk CP, eller kraftigt asymmetrisk Bilateral Spastisk
CP, och som gar med en tydligt flekterad-adducerad-inatroterad hoft (Winter, Gage and Hick
typ 1V) loper risk for hoftluxation anda upp i tonaren. De bor rontgenundersokas vid 6 ars
alder och darefter vart annat ar (tatare vid lateralisering) till avslutad tillvéxt.

Referens: Winters T.F., Jr., Gage J.R., Hicks R. Gait patterns in spastic hemiplegia in children and
young adults. J. Bone Joint Surg. Am. 1987;69:437-441.
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Hofter som visar Reimers index >33 % skall beddmas individuellt, och eventuellt rontgen-
kontrolleras tatare an vad vardprogrammet anger. For att bedoma risken for lateralisering
till MP > 40 % ar det lampligt att rdkna ut CPUP-hip score, se nedan.

Om personen har ett snedstallt backen pa frontalbilden, eventuellt i kombination med skolios,
oOkar risken for luxation pa den ”hoga” sidan. Operationsindikationen 0kar i dessa fall. Vid
lateralisering > 40 % i kombination med snedstallt backen och skolios med Cobbvinkel > 30
grader bor personen remitteras for operationsdiskussion angaende ryggen. | dessa fall bor
oftast ryggen opereras fore hofterna.

Kommentar \,
|

Pa rontgenbilderna méats graden av laterali-

sering (Migrationsprocent (MP) = Reimers

s
index =a/D x 100). LD
e Hofter med MP < 33 % behover ; ?
endast foljas enligt PM. ( —~ .
e FOr hofter med MP 33-40 % avgor \ }
den kliniska bilden, eventuell sned- \ S—r’

stéllning av backenet och progres- i e S
sen av lateralisering om forebyg- T ;_/l
gande atgard skall sattas in. Analy- ! i
sera via CPUP-hip score. £
e Hofter med MP > 40 % behover i
allménhet opereras for att forhindra

ytterligare lateralisering.

CPUP-hip score

CPUP hip score beraknar risken for att hoften skall lateraliseras 6ver 40 % inom 5 ar. Den
finns som lank pa hemsidan, och kan laddas ned gratis som app till mobilen Iank till android
och I-phone Satt in barnets alder, GMFCS-niva och réntgenvarden for den mest lateraliserade
hoften: MP (= Reimers Index) och HSA.

Referens: Hermanson M, Hagglund G, Riad J, Rodby-Bousquet E, Wagner P. Prediction of Hip Dis-
placement in Children with Cerebral Palsy-Development of the CPUP Hip Score. The Bone and Joint
Journal. 2015;97-B:1441-1444.
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https://cpup.se/hip-score/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.appinmed.clinic.cpup&hl=sv&gl=US
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