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U^ESTALOST RAZVOJNOG POREME]AJA KUKA KOD NEDO[^ADI
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Razvojni poreme}aj kuka razvojni je, dinami~ki proces, tijek i krajnji rezultat kojeg ovisi o vremenu postavljanja dijagnoze, a 
time i po~etku lije~enja. Polazni i osnovni etiolo{ki trenutak razvojnog poreme}aja kuka nije u potpunosti rasvijetljen i jedina 
mogu}nost prevencije ostaje rano otkrivanje i rano lije~enje bolesti. Cilj rada je ultrazvu~nim pregledom kukova nedono{~adi, me-
todom prema Grafu, `eljeli smo odrediti u~estalost razvojnog poreme}aja kukova kod nedono{~adi, utvrditi pripada li nedono{~ad 
rizi~noj skupini za razvojni poreme}aj kuka i treba li ih uklju~iti u neselektivni probir. U Klinici za `enske bolesti i porode, KBC 
Zagreb, tijekom godine dana, od listopada 2005. do rujna 2006. god., u~inili smo UZ kukova metodom prema Grafu kod 336-ero 
nedono{~adi (91,3% nedono{~adi ro|ene u ispitivanom razdoblju). Incidencija razvojnog poreme}aja kuka u ispitivanoj skupini 
iznosila je 10,1%. Fiziolo{ki nezreli kukovi tip II.a+ imalo je 30-ero ispitanika (8,9%). ^etvero ispitanika (1,2%) imalo je patolo{ki 
UZ nalaz kuka tip II.c/ll.d, bez klini~kih znakova nestabilnosti kuka. U na{em istra`ivanju nisu na|eni kukovi tipa III. (subluksacija) 
i IV. (luksacija). Na temelju rezultata istra`ivanja zaklju~ili smo da nedono{~ad pripada rizi~noj skupini za razvojni poreme}aj kuka 
i da je treba uklju~iti u neselektivni probir za razvojni poreme}aj kuka.
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UVOD

Razvojni poreme}aj kuka (RPK) (eng. 
Developmental Dysplasia of the Hip - 
DDH), u ranijoj literaturi ~e{}e upotreb-
ljavan naziv priro|eno i{~a{enje kuka 
(PIK) (eng. Congental Dislocation of the 
Hip - CDH), naj~e{}a je priro|ena defor-
macija ko{tano-zglobnog sustava. Kon-
takt zglobnih ploha i njihova kongruent-
nost definiraju poreme}aj u razvoju zglo-
ba. Normalni kuk ima zglobne plohe u 
kontaktu i zglob je kongruentan. U em-
brionalnom i ranom fetalnom razdoblju 
nastaju tzv. atipi~ne (teratolo{ke) luksa-
cije, naj~e{}e u sklopu razli~itih malfor-
macijskih sindroma, koji dominiraju kli-
ni~kom slikom (artrogrpoze). Atipi~ne 

luksacije su rijetke, klini~ki jasno izra`e-
ne, a lije~enje je izuzetno slo`eno. Tipi~ne 
luksacije (razvojne, konstitucionalne, pri-
ro|ene, fetalne) nastaju u kasnom fetal-
nom ili u ranom postnatalnom razdoblju 
na prethodno normalnim morfolo{kim 
strukturama zgloba (1, 2).

Uvo|enjem ultrazvuka (UZ) u rutin-
sku dijagnostiku razvojne patologije kuka 
prije tridesetak godina, dobila se pouzda-
na, neinvazivna dijagnosti~ka metoda, vi-
soke osjetljivosti, koja je nadomjestila 
ograni~enja rengen dijagnostike u prvim 
mjesecima `ivota. Zbog jednostavnosti 
primjene, mo`e se upotrijebiti i u prvim 
danima `ivota, ~ak i kod najmanje nedo-
no{~adi (3, 4). Dva su osnovna koncep-
cijska pristupa UZ dijagnostike razvojnog 
poreme}aja kuka. Stati~ki, morfolo{ko-
morfometrijski pristup, koji je promovi-
rao G r a f  (5, 6), i dinami~ki pristup 
(H a r c k e) koji se temelji na prosudbi 
polo`aja i dinamici kretanja glave femu-
ra u raznim projekcijama i polo`ajima 
kuka (7).

Ranija izvje{}a, prije uvo|enja UZ u 
dijagnostiku razvojnog poreme}aja kuka, 
pokazivala su da nedono{~ad i djeca niske 

poro|ajne mase imaju pove}an rizik za 
kasnu prezentaciju RPK-a (8). Ostalo je 
otvoreno pitanje je li razlog tome ne-
mogu}nost valjanog ranog klini~kog pre-
gleda kukova nedono{adi sa ~esto te{kim 
klini~kim problemima, ili su odgovorne 
morfolo{ka svojstva imaturnog zgloba.

CILJ ISTRA@IVANJA

Ultrazvu~nim pregledom kukova ne-
dono{~adi metodom prema Grafu `eljeli 
smo odrediti u~estalost razvojnog po-
reme}aja kuka kod nedono{~adi, utvrditi 
pripada li nedono{~ad rizi~noj skupini za 
RPK i treba li ih uklju~iti u neselektivni 
probir.

ISPITANICI I METODE

Prospektivno istra`ivanje ultrazvu~ni i 
klini~ki pregled kukova nedono{~adi pro-
vedeno je u Klinici za `enske bolesti i po-
rode, KBC Zagreb, na Odjelu za novo-
ro|en~ad i nedono{~ad tijekom godine 
dana, od listopada 2005. do rujna 2006. 
godine. U tom razdoblju u Klinici je 



200

V. Vukeli}, A. ^oli}, O. Vrdoljak, E. Jureti}, S. Gveri} Ahmeta{evi}, J. Vrdoljak, I. Kuli{. U~estalost razvojnog poreme}aja… Paediatr Croat. 2012;56:199-203

ro|eno 4029-ero novoro|en~adi, od toga 
je 368-ero (9,1%) ro|eno prije navr{enih 
37 tjedana trudno}e. Klini~ka procjena 
zrelosti ra|ena je kod svakog ispitanika 
tijekom prvog pedijatrijskog pregleda, 
prema kriterijima Farrove, a najnezreliju 
nedono{~ad (ispod 28 tjedana) metodom 
prema Ballardu.

Prvi klini~ki i UZ pregled kukova 
 obavljen je kod 336-ero nedono{~adi 
(91,3%) izme|u 3. i 10. dana `ivota, kad 
se nedono{~e zadovoljavaju}e adaptiralo. 
Ispitivanjem nije obuhva}eno 8,7% ne-
dono{~adi. To je bila vitalno ugro`ena ne-
dono{~ad ili ona umrla u ranom novoro-
|ena~kom razdoblju. Pedesetero (14,9%) 
nedono{~adi ro|eno je iz trudno}e koja je 
trajala do 30 tjedana, a 165-ero (49,1%) 
ispitanika ro|ena je izme|u 35.-36. tjedna 
trudno}e. Najmanja poro|ajna masa na{ih 
ispitanika bila je 750 g, a najve}a 3380 g 
(prosje~na poro|ajna masa ispitivane sku-
pine bila je 1990 g). U ispitivanoj skupini 
bilo je 160 (47,6%) mu{ke i 176 (52,4%) 
`enske nedono{~adi.

Ultrazvu~ni pregled kukova izvo|en 
na aparatu K retz Sono ACE 6000 C s li-
nearnom sondom od 7,5 MHz. Ultrazvu~-
na snimka svakog kuka dokumentirana je 
i klasificirana metodom prema Grafu. 
Morfometrijska mjerenja ra|ena su pomo-
}u softverskog programa samog aparata.

Na kontrolni UZ pregled kukova 
odazvalo se 85,3% djece s razvojnim 
poreme}ajem kuka u prvom pregledu (UZ 
kukova II.a+ i vi{e). Kontrolni pregled 
obavljen je u dobi od 4-6 tjedana `ivota, 
odnosno 38-40 tjedana postkoncepcijske 
dobi.

Podatci dobiveni klini~kim pregledom 
kukova, nalaz UZ kukova metodom pre-
ma Grafu i podatci iz povijesti bolesti 
ispitanika uvr{teni su u bazu podataka i 
statisti~ki analizirani u programu SPSS 
vr.11.5. Za prikaz rezultata primijenjene 
su metode deskriptivne statistike i χ2 test 
za nezavisne i zavisne uzorke s razinom 
zna~ajnosti p<0,05.

REZULTATI

U na{em istra`ivanju uredan sonogram 
kukova (l.a/l.b) imalo je 302-je ispitanika, 
a 34-ero (10,1%) imalo je razvojni po-
reme}aj kuka. Tridesetero nedono{~adi 
(8,9%) imalo je nalaz fiziolo{ki nezrelog 
kuka ll.a+. Tip ll.a+ je fiziolo{ki nezreli 
kuk, koji se do 3. mjeseca u 92-96% 
slu~ajeva razvija u normalan. Nemogu}e 
je odrediti koji }e kuk tog tipa prije}i u 

patolo{ki i zato se nalaz ll.a+ ne smatra 
urednim nalazom (9). Obostrani nalaz 
ll.a+ na{li smo kod 12-ero ispitanika, u 
10-ero samo desno, a u 8-ero samo lijevo. 
Od ~etvero ispitanika (1,2%) koji su imali 
patolo{ki UZ nalaz II.c/ll.d, dvoje djece je 
imalo obostrano nalaz ll.c. Drugo dvoje 
imalo je ll.d lijevog kuka, a desni kuk ll.
a+, odnosno ll.c. U na{em istra`ivanju 
nisu na|eni kukovi tipa III. (subluksacija) 
i IV. (luksacija).

U tablici 1 prikazani su rezultati UZ 
kukova nedono{~adi prema tjednima tra-
janja trudno}e. Svi ispitanici ro|eni do 30 
tjedana trajanja trudno}e imali su uredan 
nalaz UZ kukova l.a/l.b. Izme|u 31-34 
tjedna trajanja trudno}e UZ kukova u~i-
nili smo kod 121-og ispitanika i kod 4,1% 
dobili smo nalaz fiziolo{ki nezrelog kuka 
(ll.a+). ^etvero djece, kod koje smo dobi-
li patolo{ki nalaz kukova (prema Grafu 
tip ll.c/ll.d), pripadaju gestacijskoj skupi-
ni 35-36 tjedana. U toj gestacijskoj skupi-
ni 15,1% nedono{~adi imalo je nezreli tip 
kukova Il.a+.

Kod sve nedono{~adi niske i vrlo niske 
poro|ajne mase, ispod 1500 g, dobili smo 
uredan nalaz UZ kukova (l.a/l.b) (tablica 
2). Nedono{~ad poro|ajne mase iznad 
2000 g pokazuje pove}anje u~estalosti 
RPK-a. U te`inskoj skupini od 2000-2499 
g pojavljuje se fiziolo{ki nezreli kuk ll.a+ 
kod 14,3% nedono{~adi, a jedno je ne-
dono{~e imalo patolo{ki nalaz ll.c/ll.d. To 
je bio drugi trojak, 36 tjedana gestacije, 
`enskog spola, PT 2250 g, a kod poro|aja 
je bio polo`aj zatkom. U te`inskoj skupini 
iznad 2500 g dobili smo nalaz ll.a+ kod 
16,9% nedono{~adi, a 3,9% imalo je UZ 
nalaz kukova ll.c/ll.d.

Tablica 3 prikazuje rezultate UZ kuko-
va nedono{~adi prema klini~kom nalazu 
kukova. Uredan UZ nalaz kukova (l.a/l.b) 
u ispitivanoj skupini nedono{~adi s ured-

Tablica 4. Prvi i kontrolni nalaz UZ kukova ne do-
no{~adi

Prvo 
mjerenje

Drugo mjerenje
Ukupno

Ia/Ib IIa+

IIa+
%

22
88,0

3
1 2,0

25
100

IIc/IId
%

1
25,0

3
75,0

4
100

Ukupno
%

23
79,3

6
20,7

29
100

Tablica 1. Rezultati UZ kukova nedono{~adi prema 
tjednima trudno}e

Tjedni
UZ kukova

Ukupno
Ia/Ib IIa+ IIc/IId

≤ 28
% 

20
100

0 0
20
100

29-30
%

30
100

0 0
30
100

31-32
%

44
95,7

2
4,3

0
46
100

33-34
%

72
96,0

3
4,0

0
75
100

35-36
%

136
82,4

25
15,1

4
2,4

165
100

Ukupno
%

302
89,9

30
8,9

4
1,2

336
100

Tablica 2. Rezultati UZ kukova nedono{~adi ovisno 
o poro|ajnoj masi

Te`inske 
skupine

UZ kukova
Ukupno

Ia/Ib IIa+ IIc/IId

<999
%

13
100

0 0
13
100

1000-1499
%

72
100

0 0
72
100

1500-1999
%

85
94,4

5
5,6

0
90
100

2000-2499
%

71
84,5

12
14,3

1
1,2

84
100

>2500
%

61
79,2

13
16,9

3
3,9

77
100

Ukupno
%

302
89,9

30
8,9

4
1,2

336
100

Tablica 3. UZ kukova nedono{~adi prema klini~kom 
nalazu kukova

Klini~ki 
nalaz

UZ kukova
Ukupno

Ia/Ib IIa+ IIc/IId

Uredan
%

201
91,8

17
7,8

1
0,4

219
100

Labavi
%

73
90,1

6
7,4

2
2,5

81
100

Ograni~eni
%

28
80,0

6
17,1

1
2,9

35
100

Asimetri~ni
%

1
100

1
100

Ukupno
%

302
89,9

30
8,9

4
1,2

336
100

nim klini~kim nalazom imalo je 91,8% 
ispitanika, a jedno je nedono{~e u toj sku-
pini imalo UZ kukova obostrano ll.c (`en-
sko, zadak, 36 tjedana). Sli~ne rezultate 
dobili smo i u skupini nedono{~adi s laba-
vim kukovima, u kojoj je 90,1% ispita-
nika imalo uredan nalaz UZ kukova I.a/l.
b, a 7,4% ll.a+. 10,4% na{ih ispitanika 
imalo je ograni~enu abdukciju kukova i u 
toj skupini dobili smo nalaz RPK-a kod 
20% ispitanika.

Kontrolni UZ pregled kukova obavljen 
je kod 85,3% ispitanika s nalazom RPK-a 
u prvom pregledu. Do spontane normali-
zacije nalaza (UZ kukova l.a/l.b) do{lo je 
kod 79,3% ispitanika. Usporedili smo na-
laz UZ kukova prvog i kontrolnog pregle-
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da i rezultate prikazali u tablici 4. Na kon-
trolnom pregledu nismo dobili UZ nalaz 
tipa ll.c/ll.d prema Grafu, niti je bilo 
znakova pogor{anja UZ nalaza u odnosu 
na prvi pregled.

RASPRAVA

Stvarnu incidenciju razvojnog pore-
me}aja kuka te{ko je odrediti. Razlike u 
u~estalosti RPK-a, kako u etni~kim i geo-
grafskim razlikama, mo`emo tra`iti i u 
neujedna~enim dijagnosti~kim kriterijima 
i metodama tijekom istra`ivanja kao i 
razlici u dobi ispitivane populacije. B o e -
r e – B o o n e k a m p  i  s u r.  (10) anali-
zirali su 59 velikih studija o incidenciji 
RPK-a prema razli~itim vrstama probira. 
Incidencija RP-a u novoro|ena~kom raz-
doblju u samo klini~kom probiru kre}e se 
izme|u 0,3-4,2%, samo UZ probir no-
voro|en~adi pokazuje incidenciju 7,6-
28,7%, a UZ+klini~ki pregled kukova 
4,1-32,6%. U Hrvatskoj je incidencija 
RPK-a izme|u 2-4,5%, a uvo|enjem UZ 
dijagnostike otkriva se i do 12% i Hrvat-
ska se ubraja u zemlju s visokim rizikom 
za RPK (11, 12). U na{em smo istra`iva-
nju dobili incidenciju RPK-a u populaciji 
nedono{~adi od 10,1%, bez jasno izra`e-
nih faktora rizika.

Etiologija RPK-a jo{ nije u potpunosti 
razja{njena, a time je i sprje~avanje na-
stanka deformacije ote`ano. Zasad je je-
dina mogu}nost prevencije poreme}aja 
njegovo rano otkrivanje i rano lije~enje. 
Morfolo{ke promjene RPK-a su reverzi-
bilne, a nepovoljno djelovanje izvan-
zglobnih ~imbenika na razvoj zgloba 
mora biti {to prije prekinuto u~inkovitim 
lije~enjem (1, 13). RPK ispunjava sve kri-
terije za provo|enje probira: visoku inci-
denciju, mogu}nost rane dijagnoze, us-
pjeh lije~enja se pove}ava s njegovim {to 
ranijim po~etkom. Ve} vi{e od pola sto-
lje}a klini~ki pregled kukova novoro|en-
~adi op}e je prihva}ena norma i standard 
svakog sistematskog pregleda novoro-
|en~eta i pripada najranijem probiru 
RPK-a. Ultrazvuk je u dijagnostici RPK-a 
na{ao svoje pouzdano indikacijsko po-
dru~je, nadomje{taju}i smanjenu osjetlji-
vost klini~kih testova za luksabilan i 
displasti~an kuk i nepouzdanost rengen-
ske dijagnostike kukova u prva tri mjese-
ca `ivota (14). Uvo|enjem ultrazvuka u 
rutinsku dijagnostiku razvojne patologije 
kuka, dobila se pouzdana, neinvazivna 
dijagnosti~ka metoda, visoke osjetljivo-
sti, koja zadovoljava sve kriterije dijagno-
sti~ke metode probira za RPK: osim {to je 

jednostavna za primjenu, ne{kodljiva je, 
osjetljivost je 88,5%, specifi~nost 96,7%, 
PPV 61,6%, a NPV 99,4% (15). Ipak, kad 
je rije~ o vrsti UZ probira za RPK, jo{ i 
sad nema ujedna~enih mi{ljenja. Pobor-
nici selektivnog UZ probira RPK-a u 
novoro|ena~koj dobi zastupaju tezu pro-
vo|enja UZ pregleda kukova kod popula-
cije koja u anamnezi i/ili klini~kom statu-
su ima pozitivne ~imbenike rizika za RPK 
i uglavnom se prakticira u zemljama gdje 
je incidencija RPK-a niska (USA, Kana-
da, Velika Britanija, skandinavske zemlje) 
(16, 17, 18). Zagovornici neselektivnog 
probira (19, 20, 21, 22, 23) UZ pregleda 
kukova cijele populacije obrazla`u svoje 
mi{ljenje da se UZ pretraga mo`e pe-
riodi~no ponavljati prema potrebi, a gra-
ni~ni nalaz, fiziolo{ki nezreli tip ll.a+, 
tijekom kontrolnih pregleda mogu se lako 
izdiferencirati i terapijski djelovati u onih 
4-6% slu~ajeva, koji su skloni pogor{anju 
(15). U populaciji koja je obuhva}ena ne-
selektivnim UZ probirom i kod koje je na 
vrijeme zapo~eto lije~enje, ono je kra}e 
trajalo, primijenjene metode lije~enja 
manje su invazivne, a tro{kovi lije~enja 
bili su manji (20). Tako|er je i u~estalost 
avaskularne nekroze, kao komplikacije 
lije~enja, znatno smanjena. Neselektivni 
ultrazvu~ni probir kukova novoro|en~adi 
prakticira se u mnogim zemljama central-
ne Europe (Njema~ka, Austrija, [vicar-
ska, Slovenija).

B r a l i } je izradila cost-benefit ana-
lizu (24) i zaklju~ila da bi uvo|enje nese-
lektivnog UZ skrininga novoro|ena~kih 
kukova u rodili{tu, na temelju analize 
tro{ka i koristi, bilo ekonomski opravda-
no. Korist neselektivnog probira RPK-a 
ve}a je 1,62 puta od njegovih tro{kova. 
V r d o l j a k  i  G r g u r i }  (25) jo{ od 
1989. godine razmatraju mogu}nosti ul-
trazvu~nog probira novoro|ena~kih ku-
kova u Hrvatskoj. Isti~u potrebu uklju-
~ivanja i pedijatra/neonatologa u program 
probira i predla`u UZ metodu prema Gra-
fu kao metodu skrininga. Preporuka Hr-
vatskog dru{tva za dje~ju ortopediju je 
u~initi UZ kukova u rodili{tu kod no-
voro|en~adi s faktorima rizika za RPK 
(pozitivna obiteljska anamneza, zadak, 
pozitivan klini~ki nalaz-znak Ortolani ili 
Palmen/Barlow), i UZ probir sve dojen~adi 
u dobi od 4-6 tjedana (26).

Podatci iz svjetske literature o u~e-
stalosti razvojnog poreme}aja kuka i ri-
zi~nim ~imbenicima u populaciji nedo-
no{ene novoro|en~adi nisu jedinstveni. 
Graf prerani poro|aj smatra rizikom za 
razvojni poreme}aj kuka, a tu su tezu po-

duprli L a n g e r  i  s u r.  (27), procje-
njuju}i da postoji fiziolo{ko ka{njenje u 
sazrijevanju kukova nedono{~adi. G a r -
d i n e r (28) zaklju~uje da djeca ro|ena 
prije termina nisu u ve}em riziku za poja-
vu RPK nego dono{ena novoro|en~ad. 
P e s n n e r (29) nalazi podjednaku inci-
denciju nezrelih kukova ll.a+ u skupini 
nedono{~adi (4,5%) i onoj terminske 
novoro|en~adi bez faktora rizika (5,1%). 
D o r n j e (30) u svom istra`ivanju dobio 
statisti~ki zna~ajno povi{en postotak ure-
dnog UZ nalaza kukova tipa l.a/l.b 
(82,7%) kod nedono{~adi nasuprot zrele 
novoro|en~adi (72,5%), dok je podjednak 
postotak (0,9% kod nedono{~adi i 1,8% 
kod terminske novoro|en~adi) sono-
grafski patolo{kih kukova (ll.c i vi{e). 
B e n z – B o h m  i  s u r.  (31) utvrdili su 
pojavu fiziolo{ki nezrelih kukova 12-
17%, ovisno o gestaciji. Oni smatraju 
neutemeljenom tezu o ve}em riziku poja-
ve RPK-a kod nedono{~adi, zaklju~uju}i 
da kukovi nedono{~adi pokazuju ve}u 
zrelost nego kukovi terminske novoro-
|en~adi. U na{em istra`ivanju od 10,1% 
RPK-a fiziolo{ki nezreli tip ll.a+ imalo je 
8,9% nedono{~adi, a kod 1,2% nedo-
no{~adi dobili smo patolo{ki nalaz ll.c/
ll.d.

U kontrolnom pregledu u dobi od 4-6 
tjedana spontanu normalizaciju nalaza 
(UZ kukova l.a/l.b) dobili smo kod 79,3% 
nedono{~adi s RPK-om u prvom pregle-
du. T i m m l e r  i  s u r.  (32) u svom is-
tra`ivanju na{li su normalizaciju UZ nala-
za kukova od 13,5% RPK-a u prvom pre-
gledu, do urednog UZ nalaza svih kukova 
(l.a) s najvi{e 8 mjeseci `ivota. Z i e g l e r 
i  H i l p e r t  (33) u svom radu iznose 
teoriju o ubrzanom oko{tavanju aceta-
buluma i pove}anju alfa kuta, koje po~inje 
oko 2-4 tjedna nakon poro|aja i kod 
nedono{~adi i kod terminske djece. Prema 
autorima izvanmaterni~no okru`je zna~i 
fiziolo{ki „napor“ za zglob kuka, {to 
poti~e njegov razvoj.

U na{em istra`ivanju pozitivnih kli-
ni~kih znakova za luksaciju i subluksaciju 
nije bilo u ispitivanoj skupini. Uredan 
klini~ki nalaz kukova imalo je i 91,8% 
uredan sonogram (l.a/l.b). G a r d i n e r 
je (28) kod troje nedono{~adi (3,6%) u 
klini~kom pregledu na{ao znakove nesta-
bilnosti kuka s urednim ultrazvu~nim na-
lazom kukova. Podatci iz literature iznose 
da se oko 98% patolo{kih promjena na 
dotad normalno razvijenom kuku doga|a 
naj~e{}e 4 posljednja tjedna trudno}e ili 
neposredno nakon poro|aja (18, 34,). 
B i c k  i  s u r.  (35) utvrdili su ll.a+ u 
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7% slu~ajeva. Razlog malom broju tipa 
ll.a+ oni nalaze u relativno kratkom ko{-
tanom rubu acetabuluma i {irokoj y-hr-
skavici kod nedono{~adi, {to rezultira 
„la`nim“ porastom alfa kuta. Ako ana-
tomski odnosi u uterusu ostanu konstant-
ni, pove}ana osifikacija acetabularnog 
ruba rezultira smanjenjem alfa kuta u 
daljnjoj trudno}i. Ovu teoriju podr`ava 
~injenica da djeca ve}e gestacijske dobi 
imaju manju srednju vrijednost alfa kuta. 
Sli~ne rezultate dobili smo i mi kad smo 
analizirali UZ kukova nedono{~adi prema 
tjednima trajanja trudno}e. U ni`im ge-
stacijama, do 30 tjedana, svi ispitanici su 
imali uredan nalaz l.a/l.b. Pove}anjem 
trajanja trudno}e rasla je i u~estalost 
fiziolo{ki nezrelih kukova. U skupini ne-
dono{~adi 35-36 tjedana, u~estalost l.a+ 
bila je kod 15,1% ispitanika. Samo u toj 
gestacijskoj skupini na{li smo patolo{ki 
sonogram ll.c/ll.d kod ~etvero (2,4%) 
nedono{~adi.

ZAKLJU^CI

Ultrazvu~na pretraga kukova meto-
dom prema Grafu visoke je osjetljivosti, 
jednostavna za primjenu i mo`e se pri-
mijeniti u dijagnostici patolo{kog razvoja 
kuka i kod najmanje nedono{~adi u ra-
nom postnatalnom razdoblju. Na temelju 
rezultata u na{em istra`ivanju zaklju~ili 
smo da nedono{~ad, s incidencijom raz-
vojnog poreme}aja kuka od 10,1%, pri-
pada rizi~noj skupini za razvojni pore-
me}aj kuka i da ih treba uklju~iti u nese-
lektivni probir.
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S u m m a r y

INCIDENCE OF DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP IN PREMATURE NEWBORNS

V. Vukeli}, A. ^oli}, O. Vrdoljak, E. Jureti}, S. Gveri} Ahmeta{evi}, J. Vrdoljak, I. Kuli{

Developmental dysplasia of the hip is a developmental, dynamic process the course and final outcome of which depend on the 
time of diagnosis and thus enabled treatment initiation. The basic etiologic moment of developmental dysplasia of the hip has not yet 
been fully defined, thus the only possible prevention is timely detection and early treatment. The aim of the study was to determine 
the incidence of developmental dysplasia of the hip in premature newborns, and to find out whether this group is at a risk of devel-
opmental dysplasia of the hip and should they be included in nonselective screening. At University Department of Gynecology and 
Obstetrics, Zagreb University Hospital Center, ultrasonographic examinations by measures of Graf were performed in 336 prema-
ture newborns (91.3% of all premature infants born during the study period) during one-year period (from October 2005 till Sep-
tember 2006). The incidence of developmental dysplasia of the hip in the study group was 10.1%. Physiological immature type IIa+ 
hips were recorded in 30 (8.9%) and dysplastic hips type IIc/IId without clinical signs of instability of the hip in 4 (1.2%) premature 
infants. There was no type III (subluxation) or IV (luxation) abnormal finding. Based on the study results, it is concluded that pre-
mature newborns are at a risk of developmental dysplasia of the hip and should be included in nonselective screening.
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