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SAZETAK. Cilj rada. Procijeniti povezanost perinatalnih ¢imbenika i razvojnog poremecaja kuka u novorodencadi i do-
jencadi u nasoj sredini. Metode. Istrazivanje je provedeno na skupini od 140 rodilja i djece s ultrazvuéno dijagnosticira-
nim razvojnim poremecajem kuka te 420 rodilja i djece u koje je iskljucen poremecéaj, kao kontrolne skupine. Ultrazvuéni
pregledi vrSeni su linearnom sondom od 6,2 MHz, a rezultati prikazani ultrazvu¢nom klasifikacijom kuka i opisom na-
laza po Grafu. Analizirani su: Zivotna dob i paritet rodilja, komplikacije u trudno¢i, za vrijeme i nakon poroda, nacin
poroda, gestacijska dob, spol novorodenceta, porodna tezina, porodna duljina, ponderalni indeks, Apgar indeks i neona-
talne komplikacije. U statisti¢koj analizi koriteni su ANOVA, % test i Studentov t-test. Rezultati. Od ukupno 2511
novorodencadi u 140 (6,9%) dijagnosticiran je razvojni poremecaj kuka, znacajno vece ucestalosti u zenskoga spola
(72,9%), stava zatkom (10,7%), carskog reza (25,7%), starije zivotne dobi i viSeg pariteta rodilja, novorodencadi porod-
ne tezine >4000 g i ponderalnog indeksa >2,85 te na oba kuka (49,3%). Zakljucak. Istrazivanje je ukazalo na veéu
ucestalost ove deformacije u Zenskog spola, stava zatkom, velike porodne tezine i ponderalnog indeksa novorodencadi,
$to povezujemo s mehani¢kim i hormonalnim ¢imbenicima rizika.

Original paper
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SUMMARY. Objective. The aim of this study was to evaluate the relationship of perinatal factors and developmental
displacement of the hip in our setting. Methods. The study inculuded 140 mothers and children with developmental
displacement of the hip and 420 mothers and healthy children, as a control group. Ultrasound was applied with a 6.2
MHz linear scanner and results were classified according to Graf. The following factors were analyzed: age and maternal
parity, complications in pregnancy, during and after delivery, fetal posture, type of delivery, gestational age, newborn
sex, birth weight, birth length, ponderal index, Apgar score and neonatal complications. ANOVA, Chi-square and Stu-
dent t-test were used for statistical analysis. Results. From a total 2511 newborns, 140 (6.9%) children were diagnosed
with developmental displacement of the hip, which incidence where significantly higher in females (72.9%), in breech
presentation (10.7%), cesarean section (25.7 %), higher maternal age and parity, birth weight >4000 g, ponderal index
>2.85 and bilateral (49.3%) cases. Conclusion. Female sex, breech presentation, high birthweight and ponderal index
were confirmed as risk factors for developmental displacement of the hip, which connects to intrauterine mechanical and
hormonal risk factors.

Uvod

Razvojni poremecaj kuka ili prirodeno i§¢asenje kuka
najcescéa je prirodena deformacija lokomotornog susta-
va u ¢ovjeka, koja se javlja u kasnom fetalnom razvoju
na prvotno normalnim morfoloskim strukturama. Pato-
loske promjene se anatomsko-morfoloski o¢ituju na ace-
tabulumu i proksimalnom dijelu femura, a obuhvacaju
ligamentarnu labavost, misi¢no-tetivne kontrakture, fe-

moralnu anteverziju, displaziju, subluksaciju i luksaciju
kuka.! Etiopatogeneza bolesti nije u cijelosti razjasnjena,
budu¢i da se radi o dinami¢kom perinatalnom i post-
natalnom procesu djelovanja genetickih, mehanickih i
fizioloskih ¢imbenika. Mehanicki ¢imbenici znaéajnije
utjecu u posljednja tri mjeseca trudnoce, a vezani su uz
gubitak plodove vode i za veli¢inu fetusa, ¢ime je sma-
njen prostor u uterusu i ograni¢ena fetalna pokretlji-
vost.
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Stav zatkom ima znacajnu ulogu u etiologiji nastanka
razvojnog poremecaja kuka, §to se objasnjava isteza-
njem ishiokruralnih misica, koji povecavaju pritisak pro-
ksimalnog okrajka femura na zglobnu ¢ahuru kada su
kukovi u maksimalnoj fleksiji, a koljena ekstendirana.
Povecane vrijednosti maj¢inih estrogena u trudno¢i koji
prolaze placentu povezuju se s prekomjernom labavoséu
zglobne Cahure, posebice u zenske djece. Natalni i post-
natalni ¢imbenici okoline mogu pospjesiti razvoj priro-
denog i8¢asenja kuka, $to danas nema znacenja, jer se
dojencad viSe ne povija s ispruZzenim nogama, veé se
povijaju s kukovima u abdukciji i vanjskoj rotaciji, osi-
guravajuci na taj nain pravilan razvoj acetabulima.'?
Ucestalost ovog razvojnog poremecaja razlidita je za
pojedine rase, godi$nja doba i podneblja te ovise o me-
todi, iskustvu istrazivaca i dobi djeteta. U Hrvatskoj se
ucestalost kre¢e od 2% do 5,2%,> a u Engleskoj 5,7—
8,4%.*

Dijagnoza razvojnog poremecaja kuka postavlja se
klini¢kim pregledom kuka (Ortolanijev test, Palmenov
test, Barlowljev test), radioloskim pregledima i ultra-
zvukom. Nedostatak je klinickog pregleda njegova su-
bjektivnost i nepouzdanost, lazno negativni nalazi kod
subluksacija 1 nemogucnost otkrivanja displazije kuka.
Rendgensko snimanje kuka prije tre¢eg mjeseca Zivota
ne pruza dovoljno informacija o razvijenosti kuka. Ultra-
zvucéna dijagnostika je najpotpunija metoda koja ispu-
njava kriterije za rano provodenje probira razvojnog
poremecaja kuka kao razvojne deformacije i omogucuje
pravovremeni i najpovoljniji izbor terapijskih postupa-
ka.>

Cilj je rada bio u novorodencadi i dojencadi prikazati
povezanost perinatalnih ¢imbenika i razvojnog poreme-
¢aja kuka. Radom ¢e se ukazati na utjecaj dobi i pariteta
rodilja te fetalnog rasta, spola i stava zatkom na pove-
¢anu ucestalost razvojnog poremecaja kuka.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno na 140 rodilja i njihove dje-
ce u koje je nakon poroda ultrazvuéno dijagnosticiran
razvojni poremecaj kuka. Kontrolnu skupinu ¢ini 420
rodilja i djece, izabranih slu¢ajnim odabirom, u kojih je
isklju¢en razvojni poremecaj kuka. Porodi su obavljeni
u rodili§tu Opée bolnice Virovitica u trogodi$njem raz-
doblju, od lipnja 2007. godine do srpnja 2010. godine.
U istrazenom je razdoblju bilo 2498 poroda i rodeno je
2511 zivorodene novorodencadi, dok je na Odjelu za
djecje bolesti Opée bolnice Virovitica ucinjeno 2872
ultrazvuéna pregleda kukova i pregledano 2034 (81,0%)
novorodencadi i dojencadi rodene u istom razdoblju u
bolnickom rodilistu.

Ultrazvuéni pregled kukova novorodencadi i dojen-
¢adi, u dobi od 0 do 12 tjedana, u¢injen je ultrazvu¢nim
aparatom Siemens Acuson X150, linearnom sondom od
6,2 MHz. Neselektivnim probirom novorodenc¢adi i do-
jencadi, bez obzira na ¢imbenike rizika za razvojni po-
remecaj kuka, pregledana su oba kuka, u¢injena su dva
sonograma svakog od njih, opisani su morfoloskim i

morfometrijskim kriterijima, na temelju ¢ega su kukovi
svrstani ultrazvuénom klasifikacijom i opisom nalaza
po Grafu u jedan od 10 tipova.® Ponavljanjem pregleda
pratio se fizioloski razvoj kukova, dok su svi ostali obli-
ci razvojnog poremecaja kuka, kao i zakasnjela fizio-
loska osifikacija (tip Ila+), odmah upuceni dje¢jem or-
topedu u Kliniku za dje¢je bolesti u Zagrebu radi daljnje
dijagnosticke obrade i lijeCenja.

Gestacijska dob odredena je prema trajanju amenore-
je, odnosno prema prvom danu posljednje menstruacije;
u kontroliranih ispitanica potvrdena je ultrazvuénom
biometrijom tijekom trudnoce, a nakon poroda procije-
njena od pedijatra metodom po Farrovoj. Sve sutrudnoce
bile jednoplodove i zavrSile su porodom u gestacijskoj
dobi od 28. do 42. tjedna. Porodna tezina novorodencadi
izrazena u gramima (g) mjerena je neposredno nakon
rodenja elektronskom vagom, dok je duljina u centime-
trima (cm) mjerena u formacijskom Koritu, na osnovi
¢ega je izracunat i njihov ponderalni indeks (PI=PT g/
PD? cmx100).

Pojedinacno analizirani i usporedeni podatci vezani
uz razvojni poremecaj kuka u sljede¢im su perinatalnim
varijablama: zivotna dob i paritet rodilja, komplikacije
u trudnodi, za vrijeme i nakon poroda, trajanje poroda,
nacin radanja, ucestalost carskog reza, gestacijska dob,
spol novorodenceta, porodna tezina, porodna duljina,
ponderalni indeks, Apgar indeks na kraju prve i na kraju
pete minute i neonatalne komplikacije.

Podatci su istrazivanja prikupljeni u skladu s temelj-
nim bioetickim standardima te je osigurana privatnost
ispitanika ukljucenih u istrazivanje.

Za prikaz rezultata kvantitativnih vrijednosti spome-
nutih testova koristene su aritmetic¢ka sredina i standard-
na devijacija (X+SD), a kvalitativnih vrijednosti apso-
lutna vrijednost (n) i/ili relativna vrijednost (%). Re-
zultati istraZivanja testirani su metodom univarijantne
analize varijance (ANOVA). Za testiranje razlika kvanti-
tativnih varijabli koriSten je Studentov t-test za ovisne
uzorke. Razlika izmedu istrazivanih skupina za kvali-
tativne podatke testirana je y>-testom za ovisne uzorke,
a u tablicama kontigencije (2x2) koriSten je Fisher-ov
test. U statistickoj analizi koriSten je programski paket
SPSS vr. 11.5, uz razinu znacajnosti p<0,05.

Rezultati

Od ukupno pregledane 2034 novorodencadi i1 dojen-
¢adi, u njih 1894 (93,1%) ultrazvuéni je nalaz bio ure-
dan (tip Ia i Ib po Grafu), a kod 140 (6,9%) dijagnosti-
ciran je razvojni poremecaj kuka (slika 1, 2). Pregle-
dano je 1031 (50,7%) muske i 1003 (49,3%) Zenske
dojencadi, od ¢ega je patoloskih ultrazvu¢nih nalaza na-
deno u 102 (72,9%) Zenske i 38 (27,1%) muske novo-
rodencadi i dojencadi, razlika je statisticki znacajna (p=
0,0001). Prosje¢na dob dojenc¢adi u koje je naden pato-
loski nalaz bila je 7,0+3,0 tjedana. Najveca zastuplje-
nost patoloskih nalaza bila je na oba kuka 69 (49,3%),
potom na desnom 40 (28,6%) pa lijevom kuku 31
(22,1%). Najcesca je bila ucestalost displazije kuka u
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Slika 1. — Figure 1. Dysplasio coxae congenita lateri dextri; Subluxatio
coxae congenita lateris sinistri (Ila-, IIla)

Slika 2. — Figure 2. Luxatio coxae congenita lateris dextri (IV, Ia)

113 (80,7%) dojencadi u odnosu na 23 (16,4%) subluk-
sacije 14 (2,9%) luksacije kuka. Sli¢na je bila zastuplje-
nost strane kuka u odnosu na spol, no bez znacajne ra-
zlike (p>0,05).

Srednja Zivotna dob rodilja koje su rodile djecu s di-
jagnosticiranim razvojnim poremecajem kuka bila je
znacajno veca od kontrolne skupine (27,9+5,3 vs.
26,2+5,8 godina; F=8,437, p=0,004), dok ih je u grupi
mladih od 20 godina bilo manje nego u kontrolnoj sku-
pini (4-2,9% vs. 38-9,1%; %*=5,800, p=0,016). Ista sku-
pina rodilja prosjecno je vise puta radala od kontrolne
skupine rodilja (2,05 vs. 1,08 poroda; F=4,922, p=0,004)
1 imala manju zastupljenost prvorotkinja (p>0,05).

Srednja se gestacijska dob rodenja nije razlikovala
(39 vs. 39* tjedana), dok je ucestalost prijevremenih
poroda bila niza (4-2,9% vs. 18-4,3%) u odnosu na
kontrolnu skupinu, no bez znacajne razlike (p>0,05).

Djeca s razvojnim poremecajem kuka znacajno su
¢esce bila Zenskoga spola (102-72,9% vs. 38-27,1%,
¥*=18,822; p=0,0001), imala su ¢e$cée intrauterino stav
zatkom (15-10,7% vs. 15-3,6%, x*=10,567; p=0,001)
te bila ¢es¢e porodena carskim rezom (36-25,7% vs.
70-16,7%, x*>=5,601; p=0,018), a rjede vakuum ekstrak-
cijom (0-0% vs. 17-4,0%, x*=5,844; p=0,016) u odno-
su na kontrolnu skupinu. Ista je novorodenc¢ad po po-
rodu imala veéu porodnu tezinu (3467,4+474,1 vs.
3401,0+482,5 g), porodnu duljinu (50,3£1,5 vs. 50,2+
1,8 cm) i ponderalni indeks (2,70 vs. 2,67), kao i vecu
ucestalost porodne tezine >4000 g (20-14,3% vs. 41—
9,8%) 1 ponderalnog indeksa >2,85 (35-25,0% vs.
18,6%) u odnosu na kontrolnu skupinu, no bez znac¢ajne

razlike (p>0,05). Muska novorodencad s razvojnim po-
remecajem kuka znacajno je ¢esce bila po porodu >4000
g (7-18,4% vs. 13-6,4%, *=6,014; p=0,014), a Zenska
je ces¢e imala PI >2,85 (30-29,4% vs. 39-17,9%,
x*=5,454; p=0,019).

U istrazenim skupinama nije nadena razlika u kom-
plikacijama u trudnoci, za vrijeme i nakon poroda (oli-
gohidramnij, rano prsnuée vodenjaka), u trajanju poro-
da, Apgar indeksu na kraju prve i na kraju pete minute,
kao niti neonatalnim komplikacijama.

Rasprava

Razvojni poremecaj kuka posljedica je medudjelo-
vanja geneti¢kih, mehanickih i fizioloskih ¢imbenika od
strane majke 1 djeteta tijekom trudnoce te postnatalnih
¢imbenika okoline. Pocetak, trajanje i1 intenzitet djelo-
vanja uzro¢nih ¢imbenika izravno utje€u na stupanj mor-
folosko-anatomskih i biomehani¢kih promjena zgloba
kuka. Primarni uzro¢ni ¢imbenici i sekundarne mor-
foloske promjene su reverzibilni, a njihovo nepovoljno
djelovanje na razvoj zgloba mora biti prekinuto uéin-
kovitim lijeCenjem.> Neselektivni ultrazvuéni probir ra-
zvojnog poremecaja kuka u novorodencadi, jo$ u rodi-
listu, daje najbolje rezultate u otkrivanju ove deforma-
cije 1 smatra se zlatnim standardom u probiru ovoga
poremecaja.>’8

Nagim neselektivnim ultrazvu¢nim probirom obuhva-
¢ena je veéina novorodencadi i dojencadi (81,0%), a
razvojni je poremecaj kuka naden u njih 6,9%, Sto nas
svrstava u podrucja s visokom ucestalosti ovog pore-
mecaja. U Hrvatskoj je ucestalost razli¢ita u pojedi-
nim podruc¢jima (Zagreb 2,0%, Medimurje 3,5%, Split
12,0%), a ovisi ne samo o etni¢kim osobitostima, ve¢ i
nacinu detekcije, iskustvu istrazivaca i upotrijebljenoj
tehnici.’ U izvje$éu Hrvatskog zdravstveno-statistickog
ljetopisa za 2008. godinu navode se podatci o samo
0,5% prirodenog is¢asenja kuka u dojenéadi.!® Autori iz
Solina nalaze ucestalost patoloskih ultrazvu¢nih nalaza
u 8,6% istrazene dojencadi,” a autori iz Tuzle u 8,9%
rizi¢ne populacije i 4,8% opce populacije novoroden-
¢adi."

Norveska studija radena na velikom broju novoro-
dencadi nalazi povezanost razvojnog poremecaja kuka
sa zenskim spolom i trajanjem trudnoce, stavom zat-
kom, oligohidramnijem i primiparitetom, $to je u skladu
s hipotezom o utjecaju intrauterinih mehanickih ¢imbe-
nika u kombinaciji s hormonalnim ¢imbenicima, a ne o
utjecaju traume za vrijeme vaginalnog poroda.'? Isto
potvrduju i drugi autori te navode da se kombinacijom
¢imbenika rizik povecava,'** no Akman i sur.”® spo-
minju kao pravi riziéni ¢imbenik samo oligohidiramnij,
dok zenski spol samo povecava rizik ove deformacije.

U nasem je istrazivanju zastupljenost razvojnog po-
remecaja kuka u zenske djece bila tri puta veca nego u
muske. Treiber i sur.'® nalaze ucestalost ove deformacije
u zenske novorodencadi 3,9 puta ¢eS¢e nego u muske.
Istrazivanja radena na zivotinjskom modelu, na Zenka-
ma gravidnih pasa kojima su zadnja tri tjedna trudnoce
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davani estrogeni ukazuju na manju kosStanu masu, pro-
mjene zgloba kuka u vidu male glave bedrene kosti i
povecane nestabilnosti zgloba u mladunaca.!’

Nasi rezultati ne potvrduju povezanost primigravidi-
teta 1 razvojnog poremecaja kuka. U istrazivanju je
ucestalost ovog poremecaja bila veéa u prosjecno sta-
rijih Zena i Zena s viSe djece, nego u mladih od 20 go-
dina 1 prvorotkinja. Vecu ucestalost ovog poremecaja
nismo nasli kod prijevremenih poroda, $to potvrduju i
drugi autori.'® To dokazuje teoriju da se tek u posljed-
njem trimestru trudnoc¢e dogadaju promjene na prvotno
normalnim morfoloskim strukturama zgloba kuka.!

Nije nadena znacajna razlika u zastupljenosti pato-
loskog ultrazvuénog nalaza izmedu desnog i lijevog
kuka. Sli¢ne rezultate imaju Drnasin i sur.” i Abu Ha-
ssan i Shannak,'* dok se u literaturi spominju podatci o
¢eSc¢oj zahvacenosti lijevog kuka (lijevi 60%, desni
20%), $to objasnjavaju intrauterino ¢e$¢im adukcijskim
polozajem kuka fetusa u odnosu na majéinu lumbosa-
kralnu kraljeznicu (lijevi prednji zatiljaéni poloZzaj).'

Stav zatkom povezan je s poveéanim rizikom razvoj-
nog poremecaja kuka.?! Nakon uspjesnog vanjskog ok-
reta fetusa kod stava zatkom prije poroda, rizi¢ni ¢imbe-
nik postoji 1 dalje, $to ukazuje da je manjkavi razvoj
acetabuluma vezan uz stav zatkom.? Vjeruje se da in-
trauterino ispruzena koljena fetusa u polozaju zatkom
rezultiraju stalnom tenzijom tetiva kuka i naknadno do-
prinose nestabilnosti zgloba.”? Kod stava zatkom rizik
zanastanak ovog poremecaja za musku je novorodencad
26/1000, a za zensku 120/1000.* Rezultati irskih autora
ukazuju na znacajno smanjenje ucestalosti razvojnog
poremecaja kuka novorodencadi u stavu zatkom, koja
su porodena u terminu elektivnim carskim rezom, od
one porodene vaginalno.? Nasi rezultati potvrduju zna-
¢aju povezanost stava zatkom s razvojnim poremecajem
kuka. Njemacki autori nalaze veéu incidenciju razvoj-
nog poremecaja kuka u Zenske i prijevremeno rodene
djece, dok ne nalaze znacajniji utjecaj intrauterinog sta-
va fetusa i nasljeda.”

Incidencija razvojnog poremecaja kuka veéa je u no-
vorodencadi velike porodne tezine i urednog ponderal-
nog indeksa, kao i kod hipertrofiéne novorodencadi.?’
Prosje¢ne vrijednosti porodnih teZina, porodnih duljina
i ponderalnog indeksa, kao i ucestalost novorodencadi
porodne tezine >4000 g i ponderalnog indeksa >2,85,
bila je veéa u skupini nase djece s razvojnim poremecajem
kuka, posebice muske novorodencadi porodne tezine
>4000 g i zenske novorodencadi ponderalnog indeksa
>2,85, §to povezujemo s relativno manjim intrauterinim
prostorom u tih trudnica.

Razvojni poremecaj kuka cesto je povezan sa sma-
njenom koncentracijom relaksina tijekom trudnoée $to
je suprotno ranijim pretpostavkama. Smatra se da niza
razina relaksina nema izravni utjecaj na tkiva zgloba
kuka, ve¢ neizravno utjece na rigidnost maj¢inih tkiva i
na veéi pritisak na fetus intrauterino.?**

Znacajan je i sezonski utjecaj na pojavnost razvojnog
poremecaja kuka koja varira mjese¢no, a najveéa je

krajem zime i pocetkom ljeta. Temperaturne razlike vje-
rojatno imaju izravni utjecaj na nastanak ovog pore-
mecaja, $to jo$ nije u potpunosti razjasnjeno.** Poveza-
nost hipertireoze majke u prvom trimestru trudnoce i
razvojnog poremecaj kuka dojencadi tih majki objasnja-
va se djelovanjem visokih vrijednosti hormona §titnjace
kao ranih regulatora razvoja kosti i misi¢a.’! Unato¢
ucestalijim malpozicijama fetusa i nedostatku intraute-
rinog prostora u blizanac¢kih se trudnoéa ne nalazi veca
ucestalost razvojnog poremecaj kuka,” a kao rizi¢ni
¢imbenik spominje se samo Zenski spol, dok ostali ¢im-
benici nemaju znacajan utjecaj (obiteljska povezanost,
stav zatkom, gestacijska dob, porodna tezina).*

Zakljucak

Razvojni poremecaj kuka posljedica je medudjelo-
vanja genetskih, mehanickih i fizioloskih ¢imbenika od
strane majke i1 djeteta tijekom trudnoce. Neselektivni
ultrazvuéni pregled kukova novorodencadi i dojencadi
pokazao se korisnom metodom u probiru razvojnog
poremecaja kuka. Istrazivanje je ukazalo na vecu uce-
stalost ove deformacije u novorodencadi Zenskog spola,
u stava zatkom, velike porodne teZine i ponderalnog in-
deksa novorodencadi, $to povezujemo s mehanic¢kim i
hormonalnim ¢imbenicima rizika.
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