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Lene Bjerke Laborie er overlege.

Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi takker for kommentar til vår korte rapport om hofteleddsdysplasi (HD) hos

spedbarn, der vi blant annet skriver at det ikke finnes nasjonale, tverrfaglige

retningslinjer for diagnostikk og behandling av tilstanden (1). Ifølge forfatterne

foreligger det en nasjonal veileder for rutiner på nyfødt og barselavdelingen (2),

men det er ingen tverrfaglig retningslinje der alle de aktuelle aktører (les

barneleger, barneradiologer og barneortopeder) er involverte, ei heller fra flere

sykehus i Norge. Dette gjenspeiles i våre resultater, som avdekket store

variasjoner i diagnostikk, behandling og oppfølging av HD. Vi er imidlertid

enige med forfatterne i at ens praksis er sentralt både for pasienter og

behandlere.

Det stemmer at veilederen til Norsk barnelegeforening angir at putebehandling

kan startes på sikker klinikk. Vi har imidlertid tidligere vist at hele 22 % av

hofteledd der man klinisk har funnet en positiv Barlow er normale ved en

etterfølgende ultralyd utført av erfaren barneradiolog (3). Rosendahl og

medarbeidere har også tidligere vist at kun 0,1 % av morfologisk normale, og

0,6 % av morfologiske umodne hofter er disloserbare (pos. Barlow) ved ultralyd

(4), hvilket betyr at det er svært få nyfødte som har sikker klinikk uten samtidig

bekreftende ultralydfunn.
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Forfatterne er videre usikre på om alle avdelingene utfører en kombinert

morfologisk / dynamisk ultralyd-undersøkelse. Vår studie viste at dette gjøres

ved hele 16 av de 22 (72,7 %) avdelingene (1), det vil si at Grafs klassifikasjon

ikke benyttes i sin originale versjon. At den elektroniske, Wikipedia baserte

hjemmesiden «Radiopaedia» ikke omtaler den dynamiske ultralydtesten er

mindre viktig, idet denne referansen har lav kredibilitet i akademisk radiologi

(5).

Forfatterne avslutter med et ønske om at vi kan bidra til å endre nasjonal

retningslinje og tydeliggjøre hvilken ultralydmodalitet som i tilfelle skal

gjennomføres på landets radiologiske avdelinger. Vi takker for tilliten og vil

gjøre vårt for å etablere tverrfaglige retningslinjer for diagnostikk, behandling

og oppfølging av HD hos spebarn, blant annet ved å arrangere et tverrfaglig

seminar til høsten. Når det gjelder ultralydteknikk, vil vi fortsette vårt arbeid

med utdanning av leger i spesialisering i radiologi, samt jobbe med europeiske

retningslinjer gjennom ESPR.
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