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Prevalencija i incidencija razvojnog
poremecaja kuka kod donosene
novorodencadi u Opcoj bolnici Gospié
tijekom desetogodisnjeqg razdoblja

od 2004. do 2013. godine

Sandra Cubeli¢’, Bruno Atali¢2

Sobzirom na to da je razvojni poremecaj kuka najcescéa prirodena deformacija lokomotornog sustava, cilj rada je bio utvrditi inci-
denciju i prevalenciju razli¢itih stupnjeva prirodenog is¢asenja kukova prema Grafu u novorodencadi rodene u rodilistu Odjela za
ginekologiju i obstetriciju Opce bolnice Gospic tijekom desetogodisnjeg razdoblja od 2004. do 2013. godine. Svoj novorodenoj djeci
rodenoj u rodilistu Odjela za ginekologiju i obstetriciju Opce bolnice Gospic tijekom desetogodisnjeg razdoblja od 2004. do 2013.
godine tijekom boravka u bolnici obavljen je neselektivni ultrazvucni neonatalni skrining razvojnog poremecaja kuka metodom
prema Grafu, pri cemu su LA i1.B stupnjevi smatrani zdravima, Il A+ stupanj grani¢nim nalazom, kod kojega je za Cetiri do Sest tjeda-
na obavljena kontrola ultrazvukom na Odjelu za pedijatriju, dok su uopceni ll.A i visi, Il i IV. stupanj smatrani patoloskim nalazom,
te su upuceni specijalistu ortopedije na dalinju obradu. IstraZivanjem tijekom desetogodisnjeg razdoblja ukupno je obuhvaceno
3874 kukova u 1937-ero novorodencadi ¢iji su modificirani stupnjevi zrelosti kukova prema Grafu bili: |.A kod 1265 kukova, |.B kod
1532, I1.A+ kod 828, uopceni IL.A- i visi kod 173, lll. kod 66 te IV. kod 10 kukova. IstraZivanje je potvrdilo opravdanost provodenja ne-
selektivnog ultrazvuc¢nog neonatalnog skrininga metodom prema Grafu radi utvrdivanja stupnjeva zrelosti kukova, jer je kod djece
s prirodenim is¢asenjima kukova uopcenog IL.A i viseg, lll. i IV. stupnja odrzanim nakon redovite kontrole provedena ortopedska

korekcija, te je tako navrijeme sprijecena njihova progresija.

Klju¢ne rijeci: poremecaj kuka, razvojni; neonatalni skrining; ultrasonografija

UvoD razvoja (2). Pritom treba razlikovati atipi¢ne (teratoloske)
luksacije koje se javljaju u embrionalnom i ranom fetalnom
razdoblju u sklopu razli¢itih malformacijskih sindroma (ar-
trogripoze), od tipi¢nih (razvojnih, konstitucionalnih, priro-
denih, fetalnih) luksacija koje se javljaju u kasnom fetalnom

i postnatalnom razdoblju na dotad normalno formiranim

Razvojni poremecaj kuka (RPK) (engleski Developmental dy-
splasia of the hip - DDH), ranije u literaturi spominjan kao
prirodeno is¢asenje kuka (PIK) (engleski Congenital disloca-
tion of the hip - CDH), naj¢esca je prirodena deformacija kod
lokomotornog sustava, Ciji se uspjeh lijecenja usko povezuje

s ranom dijagnozom (1). On obuhvaca displaziju, subluksa-
ciju i luksaciju kuka, kod kojih dolazi do poremecaja kon-
takta i prekida kongruentnosti zglobnih ploha. Etiologija i
patogeneza nastanka RPK-a nisu dokraja razjasnjene, vec se
pretpostavlja da je rije¢ o isprepletanju nasljednih i okolisnih
¢imbenika tijekom djetetovog perinatalnog i postnatalnog
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zglobovima. U tom kontekstu potrebno je naglasiti da dok
prve ne pripadaju RPK-u i teze se lijece, druge su primjeri
RPK-a i lakse se lijece (3).

RPK se moZe dijagnosticirati klinickim pregledom kuka, ren-
genskim snimanjem i ultrazvukom (4, 5). Klini¢ki pregled
obuhvaca tri testa: Ortolanijev, Palmenov i Barlowljev, koji
zbog svoje neobjektivnosti i nepouzdanosti, prvenstveno
vezanih za lazno pozitivne nalaze subluksacija i luksacija te
nemogucnosti otkrivanja displazija, sve vise izlaze iz upora-
be. Isto tako rengensko snimanje novorodencadi, uz iz-
laganje Stetnom ionizacijskom zracenju, ne daje dovoljno
pouzdane podatke o stupnju RPK-a zbog nemogucnosti
prikaza svih morfoloskih struktura zgloba kuka do dobi od
tre¢eg do cetvrtog mjeseca. Stoga je ultrazvuk metoda
izbora za provodenje neonatalnog screeninga, jer uz ne-
skodljivost i jeftino¢u, neinvazivnost i pouzdanost omo-
gucava lako i brzo pregledavanje velikog broja novoro-
dencadi, prac¢eno pravodobnim operacijama u slucaju po-
trebe. Treba istaknuti da postoje dvije ultrazvu¢ne metode u
dijagnostici RPK-a: rasireniji, staticki, morfolosko-morfome-
trijski pristup prema Grafu, koji se primjenjuje u Europi, te
dinamicki pristup prema Harckeu koji se primjenjuje u Sje-
dinjenim Americkim Drzavama, a temelji se na procjeni
polozaja glave femura u raznim poloZzajima citavoga kuka.
Takoder postoje i dva pristupa ultrazvu¢nom neonatalnom
screeningu RPK-a: selektivni koji se primjenjuje samo u
novorodencadi koja u anamnezi i statusu praesens ima pre-
poznate ¢imbenike rizika za RPK (Zenski spol novoroden-
Ceta, nedonoSenost, stav zatkom, oligohidramnij, primipa-
ritet), te se provodi u zemljama s niskim stopama RPK-a
(Ujedinjeno Kraljevstvo, Kanada, Sjedinjene Americke Drza-
ve, skandinavske zemlje) i neseleketivni koji se primjenjuje u
sve novorodencadi prije otpusta iz rodilista provodi se u
zemljama srednje Europe s visokim stopama RPK-a (Nje-
macka, Austrija, Svicarska, Slovenija), pa tako i u Hrvatskoj
(6-12).

Ukupna prevalencija RPK-a u Hrvatskoj krece se od 2% do
5,2%, ali s uporabom ultrazvuka u neonatalnom skriningu
RPK-a prema Grafu, koji se primjenjuje od 1985. godine, ona
raste i do 12% (13). U skladu s tim cilj naseq istrazivanja je
bio utvrditi ukupnu prevalenciju RPK-a u donosene novo-
rodencadi rodene na Odjelu za ginekologiju i obstetriciju
Opce bolnice Gospi¢ u proteklih deset godina od 2004. do
2013. godine, te pojedina¢nu incidenciju razli¢itih stupnje-
va prema Grafu novootkrivenih sluc¢ajeva RPK-a za pojedine
godine. S obzirom na to svrha istrazivanja je bila evaluirati
korisnost neselektivnog ultrazvu¢nog neonatalnog scree-
ninga RPK-a, koji se u Opcoj bolnici Gospi¢ provodi na svoj
novorodencadi tre¢eg dana nakon porodaja i prije otpusta
kudi, a u skladu s preporukom da neselektivni ultrazvu¢ni
neonatalni skrining RPK-a provode ginekolozi i pedijatri
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umjesto ortopeda i radiologa, kako bi se $to ranije utvrdio
stupanj RPK-a. Valja imati na umu da su tako otkriveni LA 1.B
stupnjevi pozvani na kontrolni pregled ultrazvukom za $est
tjedana, I.A+ stupnjevi pozvani su na kontrolni pregled ul-
trazvukom vec nakon Cetiri tjedna, a u slu¢aju nepravodob-
nog sazrijevanja kukova upuceni specijalistu ortopedije na
daljnje lijecenje, dok su uopceni IlLA- i visi, lll. i IV. stupnjevi
RPK-a odmah upuceni specijalistu ortopedije na daljnje
lijecenje, koje je sprijecilo progresiju poremecaja (14-17).

ISPITANICI | METODE

U Opcoj bolnici Gospi¢ u desetogodisnjem razdoblju od
2004. do 2013. godine rodeno je 1937-ero donosene novo-
rodencadi, koja je sva tre¢eg dana nakon porodaja, a prije
otpusta kuci, podvrgnuta neselektivnom ultrazvu¢nom
neonatalnom screeningu razvojnog poremecaja kuka koji
je obavio prvi autor. Rijec je o svoj donosenoj novoroden-
¢adi rodenoj na Odjelu za ginekologiju i obstetriciju, pri
¢emu treba istaknuti da se zbog kapaciteta bolnice nedo-
nosena novorodenc¢ad rodena ispod 35. tjedna trudnoce
odmah nakon rodenja odvozi u druge specijalizirane usta-
nove za njih prikladnije. Spomenuti pregledi izvodeni su
ultrazvucnim aparatom Aloca 1000 s linearnom sondom ka-
paciteta 4 MHz. Kod sve novorodencadi pregledana su oba
kuka i ucinjena po dva sonograma. Dobiveni podatci su
prikupljeni u skladu s prihvac¢enim bioetickim standardima
(NUrnberski kodeks i Helsinska deklaracija).

Tako pregledani novorodenacki kukovi su morfoloski i mor-
fometrijski opisani i svrstani u jedan od Sest modificiranih
stupnjeva zrelosti kukova prema Grafu (LA, I.B, LA+, ILA- i
visi, Il 1 1V)). Stupnjevi LA i 1.B smatrani su normalnim nalazi-
ma, pa su djeca s njima pozvana na kontrolni pregled ul-
trazvukom za Sest tjedana, da bi se potvrdila prisutnost po-
stojanja jezgrice okostavanja. Stupnjevi LA+ smatrani su
grani¢nim slucajevima, pa su djeca s njima pozvana na kon-
trolni pregled ultrazvukom vec nakon cetiri tjedna, a u slu-
¢aju nepravodobnog sazrijevanja kukova upuceni specijali-
stu ortopedije na daljnje lijecenje. Napokon, djeca kod koje
je u novorodenackoj dobi utvrden RPK uopcenog ILA- i
visega, IIl. i IV. stupnja prema Grafu upuéena su odmah spe-
cijalistu ortopedije na daljnje lijecenje. Tako je kod djece kod
koje nije doslo do spontanoga sazrijevanja RPK-a obavljena
korektivna ortopedska operacija, te su na taj nacin sva djeca,
neovisno o modificiranom stupnju RPK-a prema Grafu, bila
pravodobno zbrinuta.

REZULTATI

Rezultati neselektivnog ultrazvu¢nog neonatalnog skrinin-
ga provedenog tijekom desetogodisnjeg razdoblja od 2004.
do 2013.godine u Opcoj bolnici Gospic, kojim je ultrazvucno
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TABLICA 1. Desetogodisnji neselektivni ultrazvuc¢ni neonatalni screening razvojnoga poremecaja kuka (RPK-a) novorodencadi

u Op¢oj bolnici Gospic¢ (OBG)
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Ukupno
Godina 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 pregFI)ed
kukova
IA 189 116 63 61 88 110 87 238 164 148 1265
1B L52 L 65 L74 L91 L109 L125 L102 L73 L 49 L52 L 792
D 41 D56 D67 D93 D109 D119 D 9% D56 D62 D43 D 740
1A+ L19 L12 L9 L59 L 51 L46 L22 L28 L34 L27 L 394
D18 D33 D86 D68 D79 D52 D38 D16 D28 D16 D434
Uopceni L9 L13 L19 L8 L13 L6 L3 L12 L14 L8 L 105
IIA- 7 visi D11 D6 D14 D4 D9 D4 D2 D6 D8 D4 D68
M1l L4 L3 L3 L1 L9 L3 L1 L6 L4 L3 L37
D2 D1 D5 D3 D10 D4 D1 D2 DO D1 D29
v LO L1 LO LO LO L1 LO L1 L2 L1 L6
DO DO DO DO DO D2 D1 DO D1 DO D4
Ukupno pregled kukova 345 306 427 388 477 472 351 438 366 303 3874
TABLICA 2. Modificirana ultrazvu¢na klasifikacija razvojnoga poremecaja kuka (RPK-a) prema Grafu
Tip Kostano oblikovanje Kostano izbocenje Hrskavic¢ni dio krova A B Klinicke posljedice
acetabuluma acetabuluma
IA dobro ostrokutno uzak — pokriva glavu >60 <55 bez lijecenja,
femura eventualno kontrola
1B dobro zaobljeno sirok — pokriva glavu >60 >55 bez lijecenja,
prijelazni oblik femura eventualno kontrola
1A+ zadovoljava okruglo sirok — pokriva glavu 50-59 >55 eventualno
zakasnjela osifikacija femura lijecenje, kontrola
do VI tj.
Uopceni IA- i visi manjkavo okruglo do sirok — pokriva glavu 43-59 >55-77 lijecenje, kontrola
zakasnjela osifikacija strmo femura do potisnut
od VI .
Il decentrirani kuk lose strmo potisnust bez <43 >77 lijecenje
ili sa strukturnim
promjenama
IV luksirani kuk loSe strmo potisnut <43 >77 lijecenje

tre¢eg dana nakon porodaja, prije otpusta ku¢i, pregledano
sve 1973-je donosene novorodencadi rodene nakon 35.
tiedna trudnoce na Odjelu za ginekologiju i obstetriciju,
prikazani su u tablici 1. 1z nje se mogu is¢itati godisnje inci-
dencije pojedinih stupnjeva razvojnog poremecaja kuka
prema Grafu. Sest modificiranih stupnjeva zrelosti kukova
prema Grafu, u koje su klasificirani RPK-i otkriveni tijekom
neselektivnog ultrazvu¢nog neonatalnog screeninga, rastu-
maceni su u tablici 2. Pregledna sistematizacija ukupne pre-
valencije svih sest modificiranih stupnjeva zrelosti kuka pre-
ma Grafu u sve pregledane novorodencadi tijekom analizi-
ranog desetogodisnjeg razdoblja prikazana je na slici 1, pri
¢emu su zbog lakse preglednosti pojedini modificirani stup-
njevi RPK-a prikazani kao cjelina bez podjele na zastuplje-
nost kod lijevih i desnih kukova, a u skladu s izostankom
statisticki znacajne razlike izmedu zastupljenosti pojedinih
modificiranih stupnjeva RPK-a kod lijevih i desnih kukova
koje su ranije utvrdili drugi autori.

Srednje godisnje stope incidencija pojedinih modificira-
nih stupnjeva RPK-a prema Grafu izracunate su prema for-
muli:

ukupan broj otkrivenih slucajeva
poremecaja tijekom deset godina
X 100 djece

ukupan broj ultrazvukom pregledane
djece tijekom deset godina x 10 godina

incidencija (I) =

i zaokruzene na tri decimale, te iznose za |.A stupanj zrelosti
kuka prema Grafu 3,265 djece na 100 djece u godini dana,

1
|2
o3
04
os

1—1A—-1265;2 - 1B -1532; 3 - lIA+(828) s uopcenim IIA- i visim (173)
-1001;4-1l1-66;5-IV-10;N =3874

SLIKA 1. Pita-graf prikaz modificiranih stupnjeva razvojnoga
poremecaja kuka (RPK-a) u desetogodisnjem razdoblju (N=3874)
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za |.B stupanj 2,044 za lijevi i 1,910 za desni kuk, za Il.A+ mo-
dificirani stupanj 1,017 za lijevi i 1,120 za desni kuk, za
uopceni I.A- i visi stupanj 0,271 za lijevii 0,176 za desni kuk,
za lll. stupanj 0,096 za lijevi i 0,075 za desni kuk, a za IV. stu-
panj 0,015 za lijevii 0,010 za desni kuk.

Prevalencije pojedinih modificiranih stupnjeva RPK-a prema
Grafu tijekom istrazivanog desetogodisnjeg razdoblja od
2004. do 2013. godine izra¢unate su prema formuli:

ukupan broj otkrivenih slucajeva
pojedinoga stupnja RPK-a tijekom
deset godina

prevalencija (P) =
ukupan broj ultrazvukom pregledane
djece tijekom deset godina

i zaokruzene na tri decimale, te preracunate u postotke
mnoZenjem sa 100% iznose za A stupanj zrelosti kuka pre-
ma Grafu 32,65%, za |1.B stupanj 20,44% za lijevi i 19,10% za
desni kuk, za Il.A+ stupanj 10,17% za lijevii 11,20% za desni
kuk, za uopceni Il.A- i visi stupanj 2,71% za lijevi i 1,76% za
desni kuk, za lll. stupanj 0,96% za lijevi i 0,75% za desni kuk, a
za IV.. stupanj 0,15% za lijevi i 0,10% za desni kuk.

Bududi da su u neselektivni ultrazvuéni neonatalni scree-
ning RPK-a bila uklju¢ena sva donesena novorodencad i da
se on provodio u desetogodisnjem razdoblju od 2004. do
2013. godine, te da su prikazivanjem incidencije pojedinih
modificiranih stupnjeva RPK-a prema Grafu na stotinu djece
i prevalencije pojedinih modificiranih stupnjeva RPK-a pre-
ma Grafu u postotcima mnoZenjem sa sto iste dovedene u
medusobno usporedivo stanje, njihova povezanost ilustri-
rana je formulom:

P pojedinoga modificiranoga stupnja RPK prema Grafu = |.
pojedinoga modificiranog stupnja RPK-a prema Grafu x 10
godina,

sto izgleda u konkretnim slucajevima:
P(.A) =1 (LA)x 10=3,265x 10 = 32,65%

P (1.B za lijevi kuk) = 1. (1B za lijevi kuk) x 10 =
=2,044x10=20,44%

P (1.B za desni kuk) = I. (1.B za desni kuk) x 10 =
=1,910x10=19,10%

P (ILA+ za lijevi kuk) = I. (ILA+ za lijevi kuk) x 10 =
=1,017x10=10,17%

P (ILA+ za desni kuk) = I. (ILA+ za desni kuk) x 10 =
=1,120x10=11,20%

P (ILA-ivise) =1 (ILA-ivise) x 10=0,271x 10 =2,71%
P (ILA-ivise) =1 (ILA-ivise) x 10=0,176 x 10 = 1,76%
P (Ill. za lijevi kuk) = 1. (Ill. za lijevi kuk) x 10 =

=0,096 x 10 =0,96%
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P (IIl. za desni kuk) = 1. (Ill. za desni kuk) x 10 =
=0,075x10=0,75%

P (IV. za lijevi kuk) = I. (IV. za lijevi kuk) x 10 =
=0,015x10=0,15%

P (IV. za desni kuk) = I. (IV. za desni kuk) x 10 =
=0,010x10=0,10%

Buducida l.Ai 1B stupnjevi RPK-a znace normalno razvijene
kukove, a Il. A+ obuhvaca grani¢ne slucajeve, dok uopceni
ILA- 1 visi, Il T IV. stupnjevi RPK-a oznacavaju nezrele, subluk-
sirane i luksirane kukove, te imajuci na umu da ni u pret-
hodnim istrazivanjima drugih autora nije bilo razlike u za-
stupljenosti pojedinih modificiranih stupnjeva RPK-a kod
lijevih i desnih kukova, ukupne prevalencije pojedinih mo-
dificiranih stupnjeva RPK-a bi se zbog lakse preglednosti
mogle svrstati u tri skupine: P (LA + 1.B) = 72,19%, P (ILA+) =
21,37%iP (ILA-ivise, lIl.iIV.) =6,43%.Vezano za Il.A+ grani¢ne
slucajeve treba ponoviti da su oni pozvani na kontrolni
ultrazvucni pregled za cetiri do Sest tjedana nakon prvog
ultrazvu¢nog pregleda obavljenog treceg dana Zivota, a
rezultati kojeg su prikazani u tablici 3.

TABLICA 3. Rezultati kontrolna ultrazvu¢noga pregleda kukova
IIA+ stupnja izvedenoga nakon cetiri do Sest tjedana
(N 828 =L1394 + D 434)

Godina IA +IB A+ _Uq!).c’en.i IIA-
ivisi, i1V

2004 L19 D18 0 0
2005 L12 D33 0 0
2006 L92 D84 L4 D2 0
2007 L53 D62 L6 D4 0
2008 L49 D79 L2 DO 0
2009 L 45 D52 L1 DO 0
2010 L22 D38 0 0
2011 L28 D16 0 0
2012 L33 D28 L1 DO 0
2013 L27 D16 0 0
Ukupno L380 D428 L14 D6 0
RASPRAVA

Nasi rezultati koji pokazuju prevalenciju normalno razvije-
nih kukova u 72,19%, grani¢nih slu¢ajeva u 21,37% te nezre-
lih, subluksiranih i luksiranih kukova u 6,43% pregledanih
neselektivnim ultrazvu¢nim neonatalnim screeningom, pro-
vedenim tijekom desetogodiSnjeg razdoblja od 2004. do
2013. godine u Opcoj bolnici Gospi¢, u skladu su s objavlje-
nim rezultatima drugih autora. Tako je Brali¢-Kragi¢ u svojem
radu o ultrazvuc¢noj dijagnostici razvojnog poremecaja kuka
s gledista pedijatrice iznijela prednosti i nedostatke ultra-
zvucne dijagnostike RPK-a prema Grafovoj metodi. IstraZiva-
nje je provela u savjetovalistu za dojenc¢ad u Domu zdravlja
Trogir tako $to je nakon prvog sistematskog pregleda pe-



PaepIATR CrOAT. 2015;59:7-13

dijatra klini¢ki i ultrazvu¢no pregledala 392-je dojencadi sa
784 kuka, pri ¢emu je kod 69% ispitanika s klinicki urednim
nalazom kukova ultrazvu¢no pronasla njihov poremecen
razvoj. Primjenom ultrazvu¢ne dijagnostike metodom pre-
ma Grafu utvrdila je 86,8% urednih kukova, tip ILA+ u 7%, tip
I.A- u 5%, tip I1.C u 0,8%, a tip IIl.A u 0,4% ukupno pregleda-
nih kukova, pri ¢emu je dojencad s patoloskim nalazima od
uopcenih IL.A- i visSim lije¢ena po preporuci ortopeda, a sto
je usporedivo s nasim rezultatima i daljnjom praksom. Kao
prednost spomenute metode istakla je omogucavanje pre-
poznavanja svih oblika poremecenog razvoja kuka, pri
¢emu morfolosko-morfometrijski pristup olaksava klasifika-
ciju dobivenih sonograma i osigurava objektivnost u dija-
gnostici svih oblika razvojnog poremecaja zgloba kuka, dok
njezini nedostatci proizlaze uglavnom iz teskoca u dobiva-
nju ispravnog presjeka kuka, jer samo ispravna ulazna ravni-
na omogucava prikaz klju¢nih to¢aka nuznih za procjenu
razvijenosti kuka. Pritom je istaknula da su edukacija i isku-
stvo ispitivaca preduvjet za uspje$nu primjenu ultrazvucne
dijagnostike metodom prema Grafu (18).

Kosi-Santi¢ i sur. u¢inili su ultrazvuéni probir RPK-a na Odjelu
za pedijatriju Opce bolnice Virovitica, pri ¢emu su pregledali
2034-ero djece (81,0%), odnosno 4068 kukova, u dobi do
12. tjedna Zivota. Kod 1894--ero djece (93,1%) ultrazvucno
su utvrdili uredan nalaz (I.A+1.B), dok su kod njih 140-ero
(6,9%) utvrdili RPK (I.A+ i visi). Razlika u zastupljenosti ured-
nih nalaza izmedu nasih i njihovih rezultata (72,19% prema
93,1%) moze se objasniti ¢injenicom da su nasi rezultati
prikupljeni ve¢ tre¢i dan nakon porodaja u odnosu na raz-
doblje do 12. tjedna s prosje¢nom starod¢u kod pregleda
od 7,04/-3,0 tjedana kod njihovih rezultata. Isto je u svakom
slucaju utjecalo na posljedi¢no sazrijevanje kukova iz gra-
ni¢ne ILA+ skupine RPK-a tijekom opisanog razdoblja kod
njihovih nalaza, a koja ¢ini 21,37% nasih nalaza i 5to je u skla-
du s rezultatima prijasnjih autora (19-20). No imajuci na umu
da je vecina kukova iz I.A+ skupine u nasim nalazima na
kontrolnom pregledu obavljenom nakon cCetiri do Sest tje-
dana takoder spontano sazrela (LA+1.B 97,58%; Il.A+ 2,42%;
uopceni ILA- i visi, lIl. i IV. 0%), moZzemo ustvrditi da bi i nasi
rezultati, da su prikupljeni tijekom razdoblja od 12 tjedana s
prosje¢nom staros¢u kod pregleda od 7,0+/-3,0 tjedana,
umjesto isklju¢ivo na tre¢i dan nakon porodaja, iznosili oko
93,06% urednih nalaza kukova, a $to bi bilo gotovo identi¢no
s njihovim rezultatima. Isti autori su takoder utvrdili da je
RPK bio ucestaliji u Zenske (102 - 72,9%) nego u muske (38
- 27,1%) djece. Uz to su potvrdili rezultate prijasnjih autora
da nema razlike u RPK-u izmedu kukova lijeve i desne strane.
S obzirom na visoku stopu incidencije RPK-a od 6,9% zaloZili
su se za uvodenije neselektivnog ultrazvu¢nog neonatalnog
screeninga RPK-a (21).

Nasa incidencija RPK-a od 6,43% nezrelih, subluksiranih i
luksiranih kukova (uopceni II,A- i visi, Il i IV. stupanj) takoder
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govori u prilog uvodenja neselektivnog ultrazvu¢nog neo-
natalnog screeninga RPK-a te u skladu s preporukama rad-
ne skupine Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi iz 2006.
godine, koja ga je uvrstila u Zdravstvenu knjizicu od rodenja
do punoljetnosti (22). Ona je na tragu incidencija drugih
dijelova Hrvatske: 2,0% u Zagrebu, 3,5% u Medimurju, 8,6%
u Solinu, 10,1% u Klinici za zenske bolesti i porode u Petro-
voj ulici Zagreb, te 12,0% u Splitu (23-25). Pri tome je potreb-
no naglasiti da su Brali¢ i sur. dokazali ekonomsku opravda-
nost uvodenja neselektivnoga ultrazvu¢noga neonatalnoga
screeninga RPK-a u Hrvatskoj kao tranzicijskoj zemlji jer je
njegova korisnost 1,62 puta veca od njegovih troskova (26).

Vukeli¢ i sur. su otisli i korak dalje provodenjem neselektiv-
noga ultrazvu¢noga neonatalnoga screeninga kod nedo-
nosc¢adi, te su tijekom godine dana od listopada 2005. go-
dine do rujna 2006. godine pregledali 336 nedonoscadi
(91,3%) rodene u Klinici za Zenske bolesti i porode u Petro-
voj ulici Zagreb. Utvrdili su incidenciju RPK-a od 10,1%, od-
nosno 8,9% stupnja llA+ (30 djece) i 1,2% uopcenoga stup-
nja IlA- i visega (4 djece), te nisu nasli RPK-a stupnjeva |l
(subluksacija) i IV (luksacija) (27). Budu¢i da Opca bolnica
Gospi¢ nema mogucnost zbrinjavanja nedonosc¢adi mlade
od 35. tjedna trudnoce, vec se ista odmah po rodenju upu-
¢uju u za to posebno specijalizirane ustanove, nasi rezultati
ne obuhvacaju opisanu kategoriju pregledane djece. Isti au-
tori su nedostatak prisutnosti lll i IV stupnja RPK-a u pregle-
dane nedonoscadi pripisali ¢injenici da se ucestalost visih
stupnjeva RPK-a povecava s trajanjem trudnoce, te je
posliedi¢no kod nedonoscadi manja nego kod donosene
djece (28-30). Konac¢no su s obzirom na visoku stopu inci-
dencije RPK-a medu nedonosc¢adi od 10,1% predloZili pro-
vodenje neselektivnoga ultrazvu¢noga neonatalnoga scre-
eninga i u nedonoscadi, a ne samo u donosene djece.

Na kraju se moze konstatirati da iako nasi rezultati pred-
stavljaju jo$ jedan u nizu dokaza u prilog uvodenja obvezat-
noga neselektivnoga ultrazvu¢noga neonatalnoga scree-
ninga RPK-a s ciliem ranoga otkrivanja i pravodobnoga uk-
lanjanja patoloskih stupnjeva RPK-a, od rezultata prijasnjih
autora ih razlikuje ¢injenica da oni obuhvacaju doslovno svu
novorodencad stariju od 35. tjedna trudnoce rodenu na
Odjelu za ginekologiju i obstetriciju Opce bolnice Gospic¢ u
desetogodisnjem razdoblju od 2004. do 2013. godine, 5to
doprinosi njihovoj originalnoj vrijednosti.

ZAKLJUCAK

Nas rad je utvrdio incidenciju i prevalenciju razli¢itih modifi-
ciranih stupnjeva razvojnoga poremecaja kukova (RPK-a)
prema Grafu u donosene novorodencadi rodene u rodilistu
Odjela za ginekologiju i obstreticiju Opce bolnice Gospi¢
tijekom desetogodisnjega razdoblja od 2004. do 2013. go-
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dine tako sto je svoj donosenoj novorodencadi starijoj od
35. tjedna trudnoce tijekom boravka u bolnici tre¢i dan
nakon poroda ucinjen neselektivni ultrazvu¢ni neonatalni
screening RPK-a metodom prema Grafu pri ¢emu su IA i 1B
stupnjevi smatrani zdravima, IIA+ stupanj grani¢nim nala-
zom kod kojega je za Cetiri do 3est tjedana ucinjena kontro-
la ultrazvukom na Odjelu za pedijatriju, dok su uopceni lIA- i
visi, Il i IV stupanj smatrani patoloskim nalazom, te su
upuceni specijalistu ortopedije na daljnju obradu. Nasim
istrazivanjem je tijekom desetogodisnjega razdoblja ukup-
no obuhvaceno 3874 kukova u 1937 novorodencadi ¢iji su
modificirani stupnjevi zrelosti kukova prema Grafu bili: I1A
kod 1265 kukova, IB kod 1532, lIA+ kod 828, IA- i visi kod
173, 1ll kod 66, te IV kod 10 kukova. Visokom incidencijom
navedenih modificiranih stupnjeva RPK-a je potvrdena op-
ravdanost provodenja neselektivnoga ultrazvu¢noga neo-
natalnoga screeninga metodom prema Grafu s ciljem
utvrdivanja modificiranoga stupnja RPK-a, bududi da je kod
djece s prirodenim is¢asenjima kukova uopéenoga IIA- i
visega, Il 1V stupnja odrzanim nakon redovite kontrole pro-
vedena ortopedska korekcija, te je tako na vrijeme sprijece-
na njihova progresija.
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SUMMARY

Prevalence and incidence of developmental dysplasia
of the hip among full term newborns at the Gospi¢ General
Hospital during a ten-year period (2004-2013)

S. Cubeli¢, B. Atali¢

Due to the fact that developmental dysplasia of the hip is the most common congenital deformity of the locomotor system, the aim
of the study was to determine the incidence and prevalence of various degrees of congenital hip strains according to Graf in the
newborns born at the Department of Gynecology and Obstetrics, Gospi¢ General Hospital during a ten-year period (2004-2013). All
neonates born at the Department of Gynecology and Obstetrics, Gospi¢ General Hospital from 2004 to 2013 were examined after
birth and before discharge from the hospital by the ultrasound diagnostics and their hip maturity was graded according to Graf,
with IA and IB degrees termed matured, lIA+ degrees designated as border cases that underwent follow up ultrasound after four to
six weeks at the Department of Pediatrics, while generalized lIA- and higher, lll and IV degrees were considered pathologic and con-
sequently referred to orthopedic specialist for further corrections. The study included 3874 hips in 1937 infants whose modified de-
grees of hip maturity according to Graf were as follows: 1A in 1265, 1B in 1532, lIA+ in 828, generalized IIA- and higher in 173, lll in 66,
and IV in 10 hips examined during the ten-year period. This study confirmed that neonatal screening with ultrasound according to
Graf with the aim to determine the degree of hip maturity in newborns and followed by orthopedic correction in those with con-
genital hip dislocations of generalized lIA- and higher, lll and IV degrees confirmed on reqular follow up visits significantly prevented

their progression.

Keywords: hip dislocation, congenital; neonatal screening; ultrasonography
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