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Dysplasi både bland spädbarn och vuxna 

Ledskålen i bäckenet lutar för brant och ger 
dålig täckning av höftkulan 

Foto: Holmén, Erik / Nordiska museet  
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Dysplasi ger ökad risk för artros 

I Norge hade 29% av 

patienter under 60 år med 

höftprotes diagnosen 

dysplasi 

 



Kontrastförstärkt magnetkameraundersökning 
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8 healthy volunteers

10 patients with hip dysplasia

p<0.001 

Friska försökspersoner 

Patienter med dysplasi  

Tid i minuter (upprepade undersökningar) 
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Sämre broskkvalitet vid 
dysplasi trots att artros  
inte syns på röntgen 

 



Dysplasi och instabilitet hos spädbarn 

• Cirka 1/1000 

• Likheter med dysplasi hos 
vuxna 

• Kombinerat med 
instabilitet 

 Normal    Dysplastisk 



Alla nyfödda undersöks på BB 

Om höften kan fås ur led  

behandlas barnet med  

von Rosen skena 



  

 
Alla nyfödda undersöks på BB 

• Misstänkt instabilitet: 

komplettering med ultraljud 

• Bekräftad instabilitet  

- von Rosen skena 

 



Röntgen av höfterna vid 1 års ålder 

• Alla barn - även stabila 

• Daniel Wenger har mätt 

dysplasivinkel 



Vissa barn har kvarvarande dysplasi 

             Stable                    Unstable                   Dislocated
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Ju större instabilitet som  

nyfödd desto större risk för 

dysplasi vid 1 år 



Resultaten gav nytt vårdprogram!  

• Alla barn behandlas i 6 veckor 

• Dysplasivinkeln mäts vid 1 år 

• Alla följs till vinkeln är normal 



Tack! 


