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ULTRASOUND SCREENING FOR DEVELOPMENTAL DYSPLASIA
OF THE HIP IN POZEGA COUNTY HOSPITAL

ULTRAZVUCNI PROBIR NA RAZVOJNU DISPLAZIJU KUKA U OZB
POZEGA

Towmic RAJIC, Marijana; MATIJASEVIC, Boris; MATOKovIc, Damir;
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Abstract: The aim of this study was to determine the incidence of developmental dysplasia
of the hip (DDH) in newborns of Pozega County Hospital during 2008. During this period
656 newborns have been examined by ultrasound. A higher frequency of DDH has been
found in female children and most often both hips have been affected. This study has
confirmed that ultrasound screening is an ideal method for detecting developmental
dysplasia of the hip in newborns. Follow up and treatment can then be provided in time.
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Sazetak: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kolika je ucestalost pojavnosti razvojne
displazije kuka u novorodencadi rodene u OZB Pozega tijekom 2008. godine. Ultrazvucni
probir proveden je kod 656 novorodencadi. Nadeno je da je veca ucestalost razvojne
displazije kuka u zZenske novorodencadi | da su najcesée zahvacena oba kuka. Radom je
potvrdeno da je ultrazvucni probir idealna metoda otkrivanja razvojne displazije kuka u
najranijoj dobi djece koja se onda mogu pravodobno pratiti i prema potrebi /ijeciti.
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1. Uvod

Prirodeno i$¢asenje kuka je naje$¢a prirodena malformacija misi¢no-koStanog
sustava. Budu¢i da je kod vrlo malog broja djece kuk odmah pri porodu zaista
iS¢asen, sve se viSe upotrebljava Sira oznaka razvojna displazija kuka. Ovaj pojam
obuhvaca 1 displaziju 1 iS€aSenje koji su razliCiti pojavni oblici istog patoloskog
procesa na djecjem kuku, a koji poCinje prije rodenja i razvija se mjesecima i
godinama tijekom djetetovog zivota [1][2][3]. Nazivom razvojne displazije kuka
(engl. developmental dysplasia of the hip) preciznije je istaknuta dinamika zbivanja
vezana uz razvoj kuka [1][2][3][4][5], a ukljucuje nestabilne kukove, subluksirane i
luksirane kukove, te one s malformiranim acetabulumom [2][3]. Moze se podjeliti na
tipi¢no (kod inace zdrave djece, a moze nastati prenatalno 1 postnatalno) 1 atipi¢no
(teratogeno) i8¢asenje kuka koje se javlja rano intrauterino i obi¢no je povezano s
neuromuskularnim poremecajima [1][2][6]. To¢na etiologija razvojne displazije kuka
nije poznata, veéina autora navodi se da je anomalija multifaktorski uzrokovana
[1][2][5][6][7]. Cimbenici koji mogu utjecati na pojavnost ove anomalije su: nasljede
[8]1[9][10], viseplodna trudnoéa [11][12][13] - iako neki radovi to poricu, stav zatkom
[12][14][15], zenski spol djeteta [3][13][14]f15], oligohidramnion [14], povijanje s
ispruzenim nogama [1], dok mala rodna masa i mala gestacijska dob imaju
protektivnu ulogu [14]. U najnovijim istrazivanjima pokusava se otkriti gen koji
uzrokuje razvojnu dispalziju kuka [9][16][17].

Neki autori u svojim radovima navode kao rizi¢ni ¢imbenik za pojavnost razvojne
displazije kuka kongenitalni tortikolis, prirodene deformacije stopala [18] i godiSnje
doba - proljeée kad je dijete rodeno [19].

2. I spitanici i metode

Od 2000. godine u OZB Pozega redovito se provodi uz klini¢ki pregled i ultrazvuéni
probir novorodenackih kukova postupkom po Grafu koji rade ortopedi i pedijatar.
Ovo je istrazivanje provedeno u OZB Pozega od 1. sijeénja do 31. prosinca 2008.
godine. Broj zivorodene djece u pozeskom rodilistu tijekom tog razdoblja bio je
683, od kojih je bilo 368 muske i 315 Zenske novorodencadi. |z istrazivanja su
isklju¢ena djeca s prirodenim neuromuskularnim malformacijama, a tijekom
istrazivanja nije se rodilo niti jedno takvo dijete. Djeca koja su ukljuc¢ena u probir
bila su stara od nekoliko sati do sedam dana, a ostala djeca koja iz nekog razloga nisu
bila pregledana odmah u rodilistu pregledana su ambulatno do dobi od mjesec dana.

Ukupno je pregledano 656 djece. Prema Grafovoj metodi [20] kukovi su u radu
prikazani kao uredni, displasti¢ni, subluksirani ili luksirani. Graf je oznacio normalan
kuk kao tip I (a 1 b), displastic¢an kuk kao tip II (u vezi s dobi djeteta podjelio ga je u
podtipove: a+, a-, b i g, a kuk koji pokazuje znakove decentracije oznacio je kao tip
D), tip Il je subluksiran kuk (prema strukturalnim promjena u hijalinoj hrskavici
krova acetabuluma postoje joS podtipovi a 1 b) te tip IV koji oznacava luksiran kuk
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[1]. Ispitivanje je radeno pomocu ultrazvucnog aparata sondom od 7,5 MHz uz
asistenciju medicinske sestre ili njegovateljice u UZV kabinetu OZB Pozega.

3. Rezultati

Od ukupnog broja novorodene djece pregledane tijekom ovog istrazivanja (656),
naden je ultrazvu¢no uredan nalaz u 556 ispitanika (84,75%), a promijenjen kuk u
smislu razvojne displazije i subluksacije u 100 djece (15,24 %). Ovaj velik broj
razvojnih displazija kuka moze se objasniti tako Sto su ispitanici bili iskljucivo
novorodena djeca. U starijim dobnim skupina dojencadi tijekom rasta 1 razvoja
djeteta dolazi do spontanog ispravljanja blazih oblika razvojne displazije kuka [21].

Ukupni broj displazija bio je 96 (14,63%), a subluksacija 4 (0,60%). Obostrana
subluksacija nadena je kod jednog djeteta, subluksacija lijevo kod dvoje, a
subluksacija desno kod jednog novorodenceta. Sva djeca sa subluksacijama bila su
zenskog spola. Od ukupnog broja pregledane novorodencadi bilo je 358 muske i 298
zenske djece. Nadena je veca ucestalost razvojne displazije kuka u novorodencadi
Zenskog spola. Zanimljivo je da je nadena razvojna displazija naj¢e$ée obostrano
zatim na desnom, pa na lijevom kuku (tablica 1).

SPOL Displazija Displazija Displazija Ukupno
obostrano desno lijevo

Muski 19 8 10 37

Zenski 27 21 15 63

Ukupno 46 29 25 100

Tablica 1. Razvojna displazija kuka prema spolu
4. Rasprava i zakljucak

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazali su visok postotak razvojne displazije
kuka (15,24 %) prilikom probira novorodenacke populacije tijekom 2008. godine u
OZB Pozega. Drugi radovi u kojima je raden ultrazvuéni probir samo u
novorodenackoj populaciji potvrduju visok postotak razvojne displazije kuka u ovoj
dobi jer u dojenackoj dobi tijekom rasta i1 razvoja djeteta dolazi do spontanog
ispravljanja blazih i prijelaznih oblika razvojne displazije kuka [21].

U ovom istrazivanju nadena je veca ulestalost razvojne displazije u odnosu na
subluksacije, a nije otkrivena niti jedna luksacija. Od ukupnog broja novorodencadi
pregledane tijekom ovog istrazivanja (656), uredan nalaz ultrazvuka naden je kod 556
ispitanika (84,75 %), a kod 100 djece ultrazvukom je otkrivena razvojna displazija
I/ili subluksacija kuka (15,24 %). Ukupni broj displazija bio je 96 (14,63%), a
subluksacija 4 (0,60 %). Obostrana subluksacija nadena je kod jednog djeteta,
subluksacija lijevo kod dvoje i subluksacija desno kod jednog djeteta.
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U ovo je istrazivanje bilo uklju¢eno 358 djecaka 1 298 djevojcica. Omjer
displazije izmedu muske i zenske novorodencadi bila je 1:1,7. Takoder je vidljivo da
je kod oba spola najucestalija pojava displazije kuka obostrano (46 %). Incidencija
displazije lijeve prema desnoj strani iznosila je 1:1,16.

Probir ultrazvukom neprijeporno pomaze u otkrivanju razvojnih displazija koje
se onda mogu pravodobno pratiti i prema potrebi lije¢iti. Dodatna prednost ove
pretrage je u neSkodljivosti za dijete i ekonomi¢nosti u smislu trajanja pretrage i
niskoj cijeni.
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