Information till foraldrar med barn
som behandlas 1 von Rosen-skena

Docent Gdran Hansson

Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus

Goteborg



Copyright®Medi-Estate 2012



Inledning

| Sverige fods arligen 500 - 1000 barn med instabila hoftleder”. Hos dessa barn ligger inte
ledkulan i hoftleden stabilt pa plats mot ledskalen i backenet (Figur 1). Orsaken till att hoftle-
derna &r instabila beror bland annat pa att mamman under slutet av graviditeten producerar ett
hormon som heter Relaxin. Detta hormon har till funktion att 6ka rérligheten i lederna i back-
enet sa att framfodandet av barnet skall kunna ske lattare och sakrare. Barnet utsatts ocksa for
relaxin under graviditeten och detta leder ibland till att barn fods med 6verrorliga hoftleder.
Bildas mycket av hormonet under graviditeten kan mamman fa foglossningsbesvar.
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Figur 1A. Normal hoftled dar ledkulan Figur 1B. Hoftled dar ledkulan glidit ur
ligger i ratt 1age i botten av ledskalen. ledskalen p.g.a. att barnet fétts med

”instabila hoftleder”.

Hos de flesta barn som fods med instabila hoftleder forsvinner ’héftledsinstabiliteten™ av sig
sjalv utan behandling under 1:a levnadsmanaden och hoftlederna utvecklas da oftast helt nor-
malt utan behandling. Hos 100 - 200 barn per ar i Sverige sker dock inte detta. Behandlas inte
dessa barn for sin hoftledsinstabilitet redan som nyfédda kommer ledkulan att glida ur ledska-
len och stanna i detta felaktiga lage (Figur 1B). Detta tillstdnd gér under flera olika namn som
’medfodd hoftledsluxation™ och ’medfodd hofthalta™. Om hoftfelet upptacks forst néar barnet
ar aldre an 1 ar, vilket var vanligt tidigare, & akomman svar att behandla och kan leda till be-
staende hoftledsbesvar.



Undersokning av hoftlederna hos nyfodda barn i Sverige

| vetenskapliga studier bland annat fran Sverige redan pa 1950-talet kunde man visa att hoft-
lederna kommer att utvecklas normalt hos nastan alla barn som fods med instabila hoftleder
om behandlingen paborjas redan innan barnen lamnar forlossningskliniken. Darfor borjade en
svensk barnlékare - Kurt Palmén - 1952 att propagera for att barnlakarna pa forlossningsklini-
kerna skulle undersoka héftlederna hos alla nyfodda barn (Figur 2). Detta gors sedan manga ar
i hela landet och har lett till att hoftfelet numera upptiicks hos de flesta av barnen redan pa
forlossningskliniken.

Figur 2. Hoftlederna hos alla nyfodda barn i Sverige undersoks pa forlossningsklinikerna
for att tidigt upptacka barn med instabila hoftleder.



Rutiner for behandling av nyfddda barn med instabila
hoftleder | von Rosen-skena

Ortopeden Sophus von Rosen, som var verksam i Malmd, konstruerade pa 1950-talet en “ske-
na” som bar hans namn och som anvands i hela landet vid behandling av nyfodda barn med
instabila hoftleder (Figur 3). Flera studier fran bade Sverige och andra lander har visat att om
denna skena anvands pa ratt satt och behandlingen pabdrjas redan under 1:a levnadsveckan far
néstan alla barn helt normala hoftleder.

For nirvarande finns inga sdkra metoder for att skilja nyfédda barn med instabila hoftleder
som ej behdver behandling fran barn déar behandling dr nodvandig for att forhindra att be-
staende hoftledsfelstallningar utvecklas under de forsta levnadsmanaderna. Detta bland an-
nat forklarar varfor indikationer och rutiner for behandling av barn i von Rosen-skena
varierar nagot i olika delar av landet. Behandlingstiden i skenan ar vanligen 6-12 veckor.

For att uppna lyckade behandlingsresultat ar det viktigt att féljande rutiner praktiseras:

Skenan maste sattas pa ratt (se nedan)

Foraldrarna far inte sjalva ta av och sétta pa skenan hemma

Barnet skall ligga i séngen i rygglage och inte i buklage

Vid problem med skenan skall ortopedmottagningen kontaktas

Tidig kontroll med ultraljud eller rontgen av att hoftlederna utvecklas normalt
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Barnet maste komma till skéterska pa ortopedmottagningen regelbundet for bad och
kontroll av att skenan haller benen i ratt lage
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Figur 3. Korrekt pasatt von Rosen-skena. A. Skanklarna pa skenan sitter stadigt fast runt
axlar och larben. Hoftlederna skall vara bdjda minst 90 grader och forda utat i
sidled 60-70 grader. B. Skanklarna kring laren skall anbringas sa att barnet har
mojlighet att rora hoftlederna.



Problem som kan uppsta under behandling i von Rosen-skena
| regel fungerar behandlingen i skenan bra utan nagra besvar for barnet. Dock kan man ibland
se foljande tva problem:

1. Skenan glider och sitter inte pa ratt
2. Skenan ger upphov till lokal hudirritation och trycksar

Man kan oftast forhindra att dessa tva problem uppstar genom att tanka pa foljande:

A. FoOrhindra att skenan glider genom att

Vlja rétt storlek pa skena primart och senare eventuellt byta till storre modell
Halla handen under stjarten nar man lyfter upp barnet

Inte dra barnet i fétter och ben

Inte anvanda “tranga byxor”
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Ej ha huvudkudden hdgre an 2 cm
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Forhindra att hudirritation och trycksar uppstar genom att

Tvétta barnet i skenan med vatten och oparfymerad tval

Utan att ta barnet ur skenan lyfta upp skénklarna over axelpartiet och tvéatta ryggen
Efter tvéttning torka huden, speciellt dar skenan ligger an mot huden

Pudra barn och skena med ett tunt lager oparfymerat puder

”Lufta ryggen” med barnet i skenan i bukldge kortare stunder under uppsikt
Undvika att anvanda salva

Byta blojor ofta

Forsoka forhindra att barnet svettas
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Vid hudirritation pa ryggen lagga bomullskompresser pa skenan sa att barnet
inte ligger direkt mot gummit pa skenan och byta dessa ofta

Sammanfattning

Nastan alla barn som fods med instabila hoftleder far normala
hoftleder om barnen behandlas och skots som beskrivits ovan.




Transport i bil
Kortare transport av barnet i bil kan ske med barnet i:
1. Bilbarnstol 2. Overdel till barnvagn

Véljer man bilbarnstol ar det viktigt att stolen &r tillrackligt stor och har Iaga sidokanter sa att
inte benen pressas samman. Det finns flera barnbilstolar att vilja pa, som finns att kopa - eller
hyra - i affarer som séljer barnvagnar. Vélj stol som som ar avsedd fér barn som vager 10-25 kg.
Nar man placerar sma barn i von Rosen-skena i sa stora stolar maste man lagga en dubbelvikt
filt alternativt kudde under stjarten sa att bade axelremmar och huvud kommer i ritt lage. Efter
avslutad bildkning ar det viktigt att kontrollera att ratt lage pa benen har bibehallits (Figur 4).

Figur 4. Bilbarnstol. Med barnet i stolen med dubbelvikt filt under stjdrten dr:
1. Benen forda isar pa ratt satt, 2. Axelremmarna i ratt lage 6ver axelpartiet och
3. Huvudet i ratt 1age mot ’huvudkudden™.

Valjer man istéllet att ha barnet i 6verdel till barnvagn maste denna fixeras med remmar och
tdckas dver med nat sa att barnet inte kan slungas ut vid en bilolycka.

’Lokalt Informationsblad”

L&s dven det informationsblad om behandlingsrutiner for barn som
fods med instabila hoftleder som delas ut av den ortopedklinik dar
ditt barn behandlas.
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