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SAZETAK. Cilj: Prikazati rezultate i korisnost provodenja metode ultrazvuénog pregleda kukova
tehnikom po Grafu u novorodencadi i dojencadi s ciliem da se razvojni poremecaj zgloba kuka
Sto ranije otkrije. Ispitanici i metode: Na Odjelu za djecje bolesti Opce bolnice Virovitica u
razdoblju od oZujka 2000. do lipnja 2002. godine i od listopada 2005. do travnja 2006. godine
ucinjeni su ultrazvucni pregledi kukova na 2.528 novorodencadi i dojencadi. U istom razdoblju u
bolnickom rodilistu pregledano je 1.822 (78,2%) novorodencadi i dojencadi od ukupno 2.331
Zivorodene djece. Na osnovi ultrazvucnog nalaza kukova djeca su svrstana u jedan od 10 tipova
kukova po Grafu i postavljena je dijagnoza. Rezultati: U 1.720 (94,62%) djece ultrazvuéni je nalaz
bio uredan, a kod 98 djece (5,38%) pronaden je razvojni poremecaj zgloba kuka. Patoloski
ultrazvuéni nalazi nadeni su kod 73 (74,5%) zenske i 25 (25,5%) muske dojencadi, dok ih je u dobi
od 0 do 6 tjedana bilo 52 (53,1%), u dobi od 7 tjedana do 3 mjeseca 34 (34,7%) i u dobi od 3 do 7
mjeseci 12 (12,2%). Kukova tipa ll-a nadeno je u 41 slucaju (20,9%), tip ll-b u devet (4,6%), tipovi
kukova Il-g u jednom (0,5%), Il-d u deset (5,1%), lll-a u 25 (12,8%) i lll-b ni u jednom slucaju
(0,0%), te tip IV u jednom slucaju (1,0%). Medu dojencadi s razvojnim poremecajem zgloba kuka
vidljiva je znacajno veda ucestalost displazije kuka (79 slucajeva — 80,5%) u odnosu na
subluksaciju (18 slucajeva — 18,5%) i luksaciju kuka (jedan slucaj — 1.0%). Zakljucak: Nasi rezultati
dobiveni na temelju neselektivnih ultrazvuénih pregleda kukova dojencadi i novorodencadi
pokazali su korisnost ove metode u ranom otkrivanju razvojnog poremecaja zgloba kuka.

Kljuéne rijeci: probir, rano otkrivanje, razvojni poremecaj zgloba kuka, ultrazvuk

ABSTRACT. Aim: To present results and efficiency of ultrasound hip examination according to
Graf technique of newborns and infants in our community with a purpose of early detection
of hip dysplasia. Subjects and methods: Ultrasound hip examination was performed on 2528
newborns and infants at the Department of Children's Diseases, Virovitica General Hospital in
the period between March 2000 and June 2002, and October 2005 and April 2006. In the
same period we examined 1822 (78,2%) newborns and infants of a total of 2331 liveborn
children at the Maternity ward. Based on the results they were classified in one of ten types
according to Graf and then diagnosed. Results: In 1720 (94,62%) children ultrasound results
were negative and in 98 (5,38%) developmental displacement of the hip was detected.
Patological ultrasound results were found in 73 (74,5%) female and 25 (25,5%) male infants.
There were 52 (53,1%) findings from weeks 0-6, 34 (34,7%) from 7 weeks-3 months and 12
(12,2%) findings from 3-7 months. According to Graf classification there were 41 (20,9%) cases
of type Il-a hips, 9 (4,6%) type lI-b, types Il-g 1 (0,5%), II-d 10 (5,1%), lll-a 25 (12,8%) and Ill-b 0
(0,0%), and one type IV (1,0%). Among children with developmental displacement of the hip
disorder there is a high prevalence of hip dysplasia 79 (80,5%) compared to 18 (18,5%)
subluxations and 1 (1,0 %) luxation. Conclusion: Our results based on non-selective ultrasound
examination of newborns and infants indicate the efficiency of this method in early diagnosis
of developmental displacement of the hip.

Key words: developmental displacement of the hip, early detection, screening, ultrasound
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Prirodeno is¢asenje kuka najcesca je kongenitalna
anomalija lokomotornog sustava covjeka'. Ana-
tomsko-morfoloski obuhvaca displaziju, subluksa-
ciju i luksaciju zgloba kuka. Etiopatogeneza bolesti
nije u cijelosti razjasnjena s obzirom na to da se
radi o multifaktorijalnom procesu perinatalnog i
postnatalnog medudjelovanja genetickih, meha-
nickih i fizickih ¢imbenika2. Ucestalost ovog razvoj-
nog poremecaja razlicita je za pojedina podneblja,
u Hrvatskoj se kre¢e od 2% do 4,3% (1a), 5,2% (1b),
a u Engleskoj od 5,7% do 8,4%**. U posljednje
vrijeme primjenom ultrazvucne dijagnostike otkri-
va se Cak i do 12% prirodenih iS¢asenja kuka®.
Dijagnoza razvojnog poremecaja zgloba kuka po-
stavlja se klinickim pregledom kuka (Ortolanijev
test, Palmenov test, Barlowljev test), radioloskim
pretragama i ultrazvukom. Nedostatak klinickog
pregleda je njegova subjektivnost i nepouzda-
nost, lazno negativni nalazi kod subluksacija i
nemogucnost otkrivanja displazija kuka. Rend-
gensko snimanje kuka prije tre¢eg mjeseca Zivota
ne pruza dovoljno informacija o razvijenosti zglo-
ba kuka. Ultrazvu¢na dijagnostika je najpotpunija
metoda koja ispunjava kriterije za rano provode-
nje probira razvojnog poremecaja kuka kao bole-
sti i omogucduje pravovremeni i najpovoljniji izbor
terapijskih postupaka®®”.

Cilj ovoga rada je prikazati rezultate provodenja
ultrazvucnog pregleda kukova novorodencadi i
dojencadi u nasoj sredini tehnikom po Grafu, kao
i korisnost metode u Sto ranijem otkrivanju razvoj-
nog poremecaja zgloba kuka te samo na taj nacin
pravovremenom pocetku lijecenja svih oblika
razvojnog poremecaja kuka.

ISPITANICI | METODE

Na Odjelu za djecje bolesti Opce bolnice Viroviti-
ca u razdoblju od oZujka 2000. do lipnja 2002. go-
dine i od listopada 2005. do travnja 2006. godine
udinjeno je 2.528 ultrazvucnih (UZV) pregleda
kukova i pregledano 1.822 (78,2%) novorodencadi
i dojencadi od ukupno 2.331 Zivorodene novoro-
dencadi u istom periodu u bolnickom rodilistu.
Ponavljanjem pregleda pratio se fizioloski razvoj
kukova, dok su svi ostali oblici razvojnog poreme-
¢aja kuka, kao i zakasnjela fizioloska osifikacija
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(tip I a+), odmah upuceni djecjem ortopedu radi
daljnje dijagnosticke obrade i lijecenja.

Pregledi su obavljani u dva razdoblja (od 2000. do
2002. i od 2005. do 2006.) zbog dostupnosti spe-
cijalistice pedijatrije educirane za ultrazvucne
preglede kuka. Vidljiva je znacajno bolja obuhvat-
nost pregleda za razdoblje od 2005. do 2006. go-
dine (89,0% vs. 76,1%). Ultrazvucni pregledi oba-
vljani su neselektivno, bez obzira na faktore rizika
za razvojni poremecaj zgloba kuka.

Ultrazvucni pregled kukova ucinjen je na novoro-

Ultrazvukom se mogu otkriti svi oblici razvojnog
poremecaja, a ponavljanjem ultrazvucnih pregleda u
odredenim vremenskim razmacima mogu se izdvojiti
oni kukovi koji se normalno razvijaju od onih koji se
razvijaju u pravcu subluksacije i luksacije. Ultrazvuk
je najpotpunija dijagnosticka metoda koja ispunjava
kriterije za provodenje probira razvojnog poremecaja
zgloba kuka kao bolesti.

dencadi i dojencadi u dobi do sedam mjeseci.
Tako visoka dob dojencadi odabrana je zbog na-
stojanja da se u pocetnim pregledima obuhvati
sva dojencad kojima se kuk mozZe prikazati ultra-
zvukom.

Pregledi su izvrSeni ultrazvuénim aparatom Toshi-
ba-CoreVision Pro, linearnom sondom od 7,5 MHz.
Pregledana su oba kuka, ucinjena po dva sonogra-
ma svakog od njih (slike 1-4), te su opisani morfo-
loski i morfometrijski na temelju ¢ega su kukovi
svrstani u jedan od 10 tipova (po Grafu)®. Dobiveni
rezultati ispitivanja testirani su metodom analize
varijance (ANOVA) i x*>-testom programskim pake-
tom SPSS vr. 11.5, uz razinu signifikantnosti
p<0,05.

REZULTATI

Od ukupno 1.822 pregledane novorodencadi i
dojencadi, u 1.720 (94,62%) je ultrazvucni nalaz
bio uredan (tip I-a i I-b po Grafu), a kod 98 (5,38%)
pronaden je razvojni poremecaj zgloba kuka (ta-
blica 1). Sva dojencad s otkrivenim razvojnim
poremecajem kuka upucena je djecjem ortopedu
u Kliniku za djecje bolesti, Zagreb.
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Slika 1. Dysplasio coxae cong. bil. (Il a-, Il a-)

Picture 1. Dysplasio coxae cong. bil. (Il a-, Il a-)
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Slika 2. Dysplasio coxae cong. lat.dex. (Il a-, | a)

Picture 2. Dysplasio coxae cong. lat.dex. (Il a-, | a)
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Slika 3. Subluxatio coxae cong. bil. (Ill a, Il a)

Picture 3. Subluxatio coxae cong. bil. (Il a, Il a)
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Slika 4. Subluxatio coxae cong. lat.dex. (lll a, Ib)

Picture 4. Subluxatio coxae cong. lat. dex. (Ill a, Ib)
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Tablica 1. Broj poroda, novorodencadi, ultrazvucnih pregleda i pregledane djece
Table 1. Number of births, newborns, ultrasonic investigations and ultrasonic investigated children
. . Broj Zivorodene Broj ultrazvucnih Ultrazvucno pregledana
Razdoblje  Broj poroda novorodencadi pregleda djeca N (%)
1. 3.2000. . .
3. 6. 2002. 1937 1950 (100%) 1930 1483 (76,1%)
5. 10. 2005. . .
4.4.2006. 374 381 (100%) 598 339 (89,0%)
Ukupno 2311 2331 2528 1822 (78,2%)

Tablica 2. Raspodjela ultrazvucnih nalaza po Grafu

Table 2. Distribution of ultrasonic findings of hips according to Graf

Tip kuka KuI’:| t:;s)no Ku: I(;j:)vo U;u(;:;o
la 5 (5,1) 11 (11,2) 16 (8,2)
I'b 21(21,4) 17 (17,3) 38 (19,4)

Il a+ 28 (28,6) 27 (27,6) 55 (28,1)
Ila— 23 (23,5) 18 (18,4) 41(20,9)
Il'b 6(6,1) 3(3,1) 9 (4,6)
g 1(1,0) 0 1(0,5)
Ind 3(3,1) 7(7,1) 10 (5,1)
Illa 10 (10,2) 15 (15,3) 25(12,8)
Il'b 0 0 0
v 1(1,0) 0 1(0,5)
Ukupno 98 (100) 98 (100) 196 (100)

Tablica 3. Raspodjela razvojnog poremecaja zgloba kuka

Table 3. Distribution of developmental displacement of the hip

Tip N (%)
Dysplasio coxae cong. lat. dex. 26 (26,5)
Dysplasio coxae cong. lat. sin. 22 (22,4)
Dysplasio coxae cong. bil. 31(31,6)
Subluxatio coxae cong. lat. dex. 1(1,0)
Subluxatio coxae cong. lat. sin. 3(3,1)
Subluxatio coxae cong. lat. dex. + Dysplasio coxae cong. lat. sin 2 (2,0)
Subluxatio coxae cong. lat. sin. + Dysplasio coxae cong. lat. dex. 5(5,1)
Subluxatio coxae cong. bil. 7(7,1)
Luxatio coxae cong. lat. dex. 1(1,0)
Ukupno 98 (100)
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Pregledano je 932 (51,2%) muske i 890 (48,8%)
Zenske dojencadi, od ¢ega je patoloskih UZV nala-
za nadeno kod 73 (74,5%) Zenske i 25 (25,5%)
muske dojencadi, a Sto je statisticki znacajno
(x*=27,25; p<0,001).

Prosjecna dob dojencadi kod koje je naden UZV
patoloski nalaz bila je 7,33+5,34 tjedana. U dobi
od 0 do 6 tjedana bilo je 52 (53,1%), u dobi od 7
tjedana do 3 mjeseca 34 (34,7%) i u dobi od 3 do
7 mjeseci 12 (12,2%).

Podjednaka je zastupljenost patoloskih nalaza na
desnom kuku 29 (29,6%), lijevom kuku 32 (32,7%)
i obostrano 37 (37,8%).

U tablici 2 prikazana je raspodjela UZV nalaza
kukova prema Grafu u dojencadi s razvojnim
poremecajem zgloba kuka. Niti u jednom od tipo-
va kuka po Grafu nema znacajne razlike prema
strani kuka (p>0,05).

U tablici 3 prikazana je raspodjela tipova razvoj-
nog poremecaja zgloba kuka. Vidljiva je znacajno
najvec¢a ucestalost displazije kuka u 79 (80,5%)
dojencadi u odnosu na 18 (18,5%) subluksacijai 1
(1,0 %) luksaciju kuka (x?>=56,75; p<0,001).

RASPRAVA

Klinicki pregled kukova niske je senzitivnosti,
specificnosti i pouzdanosti te ne otkriva sve oblike
razvojnog poremecaja zgloba kuka, subjektivni je
dijagnosticki postupak i ovisi o znanju, spretnosti,
vjestini i iskustvu ispitivaca. Ultrazvukom se mogu
otkriti svi oblici razvojnog poremecaja, a pona-
vljanjem ultrazvucnih pregleda u odredenim vre-
menskim razmacima mogu se izdvojiti oni kukovi
koji se normalno razvijaju od onih koji se razvijaju
u pravcu subluksacije i luksacije. Ultrazvuk je
najpotpunija dijagnosticka metoda koja ispunjava
kriterije za provodenje probira razvojnog poreme-
¢aja zgloba kuka kao bolesti®’.

U radu su prikazani nasi rezultati ranog otkrivanja
razvojnog poremecaja zgloba kuka. PoboljSanje
obuhvatnosti ranog otkrivanja u drugom razdoblju
(2005.-2006. — 89,0%) moZemo zahvaliti boljoj or-
ganizaciji provodenja pregleda, sto je nastavljeno i
tijekom 2007. godine, za koju ocekujemo i bolje
rezultate. Neselektivni probir razvojnog poreme-
¢aja zgloba kuka u novorodencadi jo$ u rodilistu
trebao bi dati najbolje rezultate u otkrivanju i
lijeCenju ove bolesti, Sto predlazu i drugi autori
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medu kojima i Vrdoljak, koji je ovu ideju u nasoj
sredini inaugurirao jo$ prije 20-ak godina’®. U Au-
striji, gdje se ultrazvuk kukova u novorodencadi
provodi od 1992. godine u sklopu opce zdravstve-
ne prevencije, smatraju ga zlatnim standardom u
probiru razvojnog poremecaja zgloba kuka®®.

Brali¢ i sur.!! smatraju da u Hrvatskoj, kao tranzicij-
skoj zemlji, postoji ekonomska opravdanost za uvo-
denje ultrazvucnog probira za razvojni poremecaj
zgloba kuka. Zadatak pedijatra je postaviti dijag-
nozu, a ortopeda lijeciti patoloski promijenjen kuk®.

Nasim probirom nadeno je 5,38% dojencadi s razvoj-
nim poremecajem zgloba kuka, te prema tome pri-
padamo u podrucja s visokom ucestalosti ovog
poremecaja. Visoka je ucestalost ultrazvu¢no ot-
krivene displazije kuka u dojencadi s razvojnim
poremecdajem zgloba kuka (80,5%). Velik dio ovih
poremecaja ostao bi neotkriven ili kasno uocen samo
klinickim pregledom. Cilj nam je uspostaviti neselek-
tivan probir razvojnog poremecaja zgloba kuka u
novorodencadi jos u rodilistu, prije odlaska kudi.

Nasim probirom nadeno je 98 (5,38%) dojencadi
s razvojnim poremecajem zgloba kuka te prema
tome spadamo u podrucja s visokom ucestalosti
ovog poremecaja. U Hrvatskoj je ucestalost razli-
¢ita na pojedinim podrudjima (Zagreb 2,0%,
Medimurje 3,5%, Split 12,0%), a ovisi ne samo o
etnickim osobitostima, ve¢ i nacinu detekcije,
iskustvu ispitivaca i upotrijebljenoj tehnici'?. U
izvjeS¢u Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljeto-
pisa za 2006. godinu navode se podaci o samo
0.5% prirodenog is¢asenja i displazije kuka u do-
jencadi®3. Autori iz Solina nalaze ucestalost pato-
loskih ultrazvu¢nih nalaza u 8,6% ispitane
dojencadi®, a iz Tuzle u 8,86% rizicne populacije i
4,8% opce populacije novorodencadi.
Zastupljenost razvojnog poremecaja zgloba kuka
u Zenske dojencadi bila je tri puta veca nego u
muske, dok nije bilo znacajne razlike u zastuplje-
nosti patoloskog nalaza izmedu desnog i lijevog
kuka. Sli¢ne rezultate imaju Drnasin i sur.®, dok se
u ostaloj literaturi navode podaci o tri puta ¢esc¢oj
zahvacenosti lijevog kuka®.
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Visoka je ucestalost ultrazvu¢no otkrivene displa-
zije kuka u dojencadi s razvojnim poremecajem
zgloba kuka (80,5%). Samo klinickim pregledom
velik dio ovih poremecaja ostao bi neotkriven ili
kasno uocen.

Postavljanje dijagnoze razvojnog poremecaja
zgloba kuka nakon 6. tjedna, odnosno nakon 3.
mjeseca Zivota djeteta zakasnjelo je i uspjeh
lije¢enja tada je upitan. Cilj nam je uspostaviti ne-
selektivni probir razvojnog poremecaja zgloba
kuka u novorodencadi jos u rodilistu, prije od-
laska kuéi.

ZAKLJUCAK

Nasi rezultati neselektivnih ultrazvucnih pregleda
kukova novorodencadiidojencadi, posebno novo-
rodencadi prije otpusta iz rodilista, pokazali su
korisnost ove metode u probiru razvojnog
poremecaja zgloba kuka koja osigurava pravovre-
men i najpovoljniji nacin lijeCenja ove anomalije.
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