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CP-konferansen 2017

Per Reidar Høiness 

Barneortopedisk seksjon

Rikshospitalet

Oppfølging

av hoftene

hos barn 

med CP

Hvorfor bør hoftene stå i ledd?

• stivhet - kontrakturer 

• smerter ca. 50%

• skjevstilt bekken  - skoliose

• gange- og sitteproblemer

• stell og hygiene

Problemer med lukserte hofter
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Risikofaktorer

• GMFCS IV-V (ikke gangfunksjon)

• Lav alder

• Høy migrasjonsprosent (MP)

• Høy hode-skaft-vinkel (HSA)

• Kvadriplegi, alvorlig diplegi og dystoni

• Adduksjons-fleksjonskontraktur 

• Scoliose

• Windswept posisjon

• Høy tonus i adduktorer og fleksorer

CP Oppfølgingsprogram
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Rapporteringsskjema 1

Rapporteringsskjema 2
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- Center-edge vinkel

- Acetabularindex

- Migrasjonsindex

AI

MP<33%       i ledd

MP 33-89 %  subluksasjon

MP>90 %      Luksasjon

Pasient 1 - Gutt - 1 år 4 mnd

Med tillatelse fra familien
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Gutt1 – 2 år 6 mnd

Gutt1 – 3 år 10 mnd
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Gutt1 – 3 år 10 mnd

AI = 20 gr

Gutt1 – 3 år 10 mnd

MP = 62 %
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Gutt1 – 4 år - etter operasjon

Gutt1 – 4,5 år
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MP = 69 %

Gutt1 – 4,5 år 

Gutt1 – 5 år 4 mnd postopr
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Gutt1 – 6 år 6 mnd

MP = 64 % 

Gutt1 – 7 år 
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Gutt1 - 7 år - postoperativt

Gutt1 – 12 år
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Pasient 2 – Gutt 5 ½ år

Med tillatelse fra familien

Gutt2 – 6 år 10 mnd



12

Gutt2 – 7 år – 2 mnd postoperativt AIT

Gutt2 – 7 år 6 mnd
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Gutt2 – 8 år – postoperativ PFO-Dega

Gutt2 – 12 år
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Sublukserte hofter

• Moderat subluksasjon (MP< 50%)

Adduktortenotomi

• Betydelig subluksasjon

(MP> 50%)

Femurosteotomi og

evtl bekkenosteotomi

Psoastenotomi
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Adduktortenotomi

Overskjæring av muskler i 

lysken, vanligvis:

•M. adductor longus

•M. gracilis

•M. adductor brevis

Godt resultat, bedring subluks til normal

Gutt 4 år, diplegi, gåstativ

10 år etter bilat add.tenotomi
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Kvadriplegi, forverring til luksasjon

Gutt 2 år
Uten gangfunksjon

1,5 år postop

10 år postop

Femurosteotomi og 

bekkenosteotomi 

Total luksasjon (MP >90%)

• Varighet < 2 år

• Kronisk  >2 år
Proksimal femurreseksjon
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Konklusjon hoftedysplasi ved CP

• Kronisk luksasjon: kun operasjon (femureseksjon)  
ved betydelige smerter

• Betydelig økt risiko for hofteluksasjon ved 

kvadriplegi og manglende gangfunksjon

• Adduktortenotomi ved MP <50 %

• Femurosteotomi ved betydelig subluks (MP > 50%)

• Bekkenosteotomi ved dysplastisk acetabulum
og ved total luksasjon (AI > 30 grader)

Tre forsøk på å holde hoftene i ledd!

Spørsmål ?


