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IZVORNI ZNANSTVENI RAD
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER

ULTRAZVUCNI PROBIR RAZVOJNOG POREMECAJA KUKA
NA ODJELU ZA DJECJE BOLESTI OPCE BOLNICE VIROVITICA

KORNELIJA KOSI SANTIC!, OZREN VRDOLJAK?, JAVOR VRDOLJAK?, ZLATKO HRGOVIC*

Razvojni poremecaj kuka (RPK-a) najcesca je prirodena deformacija covjekovog lokomotornog sustava. Cilj je rada bio utvr-
diti ucestalost razvojnog poremecaja kuka u djece rodene u rodilistu Opce bolnice Virovitica te povezanost razvojnog poremecaja
kuka sa spolom i stranom poremecaja. Pregledano je 2034-ero (81,0%) djece (4068 kukova) u dobi do 12. tjedna Zivota. IstraZivanje
Jje provedeno ultrazvucnom dijagnostikom prema Grafu. Od ukupno pregledane novorodencadi i dojencadi kod njih 140-ero (6,9%)
pronaden je razvojni poremecaj kuka, od cega 102 (72,9%) zZenske i 38 (27,1%) muske dojencadi. Nije bilo znacajne razlike izmedu
desne i lijeve strane. Visoka incidencija RPK-a od 6,9% opravdava uvodenje skrininga za razvojni poremecaj zgloba kuka u Re-

publici Hrvatskoj kao strateski program prevencije degenerativnih promjena zgloba kuka.

Deskriptori: RAZVOJNI POREMECAJ KUKA, KONGENITALNI — dijagnoza, etiologija; NOVORODENACKI PROBIR — metode; ULTRAZVUK

UvOoD

Razvojni poremecaj kuka najcescéa je
prirodena deformacija ¢ovjekovog loko-
motornog sustava. Taj naziv najbolje od-
govara dinamickom procesu poremeénog
razvoja kuka poznatog u Hrvatskoj kao
prirodeno i$¢asenje kuka. Anatomsko-
morfoloski obuhvaéa displaziju, subluk-
saciju i luksaciju kuka. Etiopatogeneza
anomalije nije u cijelosti razjasnjena, jer
je rije¢ o dinami¢kom procesu djelovanja
geneti¢kih, mehanickih i fizioloskih ¢im-
benika perinatalno i postnatalno (1, 2).
Ucestalost ovog razvojnog poremecaja
razli¢ita je za pojedina podneblja, u Hr-
vatskoj se kre¢e od 2% do 5,2% (3), u En-
gleskoj 5,7-8,4% (4) i Izraelu 3,4-5,3%
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(5). U posljednje vrijeme primjenom ul-
trazvucne dijagnostike otkriva se i do
12% (6).

Dijagnoza razvojnog poremecaja kuka
postavlja se klinickim pregledom kuka
(Ortolanijev test, Palmenov test, Barlow-
ljev test), radioloskim pretragama i ul-
trazvukom. Nedostatak klinickog pregle-
da je njegova subjektivnost i nepouzda-
nost, lazno negativni nalazi kod
subluksacija i nemoguénost otkrivanja di-
splazija kuka. Rengensko snimanje kuka
u prva tri mjeseca zivota ne pruza dovolj-
no informacija o razvijenosti zgloba kuka.
Ultrazvuc¢na dijagnostika je najpotpunija
metoda koja ispunjava kriterije za rano
provodenje probira razvojnog poremecaja
kuka kao bolesti i omogucuje pravodobni
i najpovoljniji izbor lijecenja (2, 7, 8).

Cilj rada bio je utvrditi ucestalost
razvojnog poremecaja kuka u djece rode-
ne u rodiliStu Opce bolnice Virovitica,
prikazati rezultate provodenja neselektiv-
nih ultrazvuénih pregleda kukova teh-
nikom prema Grafu novorodencadi i
dojencadi u nasoj sredini, kao i korisnost
ove metode u ranom otkrivanju razvojnog
poremecaja kuka. Upozorit ¢e se na tipo-
ve kukova ultrazvu¢nom klasifikacijom i
opisom nalaza prema Grafu i povezanost

razvojnog poremecaja kuka sa spolom i
stranom poremecaja.

ISPITANICI | METODE

U rodilistu Opée bolnice Virovitica od
lipnja 2007. godine do srpnja 2010. godi-
ne rodeno je 2511-ero djece. U istom
razdoblju na Odjelu za dje¢je bolesti pre-
gledani su klini¢ki i ultrazvukom kukovi
u 2034-ero djece do dobi od 12 tjedana.
Nije pregledano 477-ero djece, jer iz ne-
poznatih razloga nisu dovedena na pre-
gled. Ultrazvuéni pregledi kukova pro-
vodeni su ultrazvu¢nim aparatom Sie-
mens Acuson X150, linearnom sondom
od 6,2 MHz. Neselektivnim probirom
novorodencéadi i dojencadi pregledana su
oba kuka, u¢injena su dva sonograma
svakoga (slika 1 i 2), opisani su mor-
foloskim i morfometrijskim kriterijima,
na temelju ¢ega su kukovi svrstani ultra-
zvuénom klasifikacijom i opisom nalaza
prema Grafu u jedan od 10 tipova (9).

Pojedinac¢no analizirani podatci vezani
za razvojni poremecaj kuka u sljedeéim
su parametrima: spol i kronoloska dob
djeteta u vrijeme ultrazvuénih pregleda
kukova, tip i strana razvojnog poreme-
¢aja kuka i starosna dob majki.

15



K. Kogi-Santi¢, O. Vrdoljak, J. Vrdoljak, Z. Hrgovi¢. Ultrazvuéni probir razvojnog poremecaja kuka ... Paediatr Croat. 2012;56:15-19

OB VIROVITICA-PEDIJATRIJA
10_2008_11_02_&60

(-]
KUK mi.04
dn

£.2 MH2
DR 60 dB
Porslst 4
Edge 0
RIS 4
Map 1l
Tim1

11:08:31 Tu 28/10/2008 leMENS

Slika 1. Dysplasio coxae congenita bilateralis ( Tip Il.a+, Il.a+)
Figure 1. Dysplasio coxae congenita bilateralis (type lla+, lla+)
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Slika 2. Subluxatio coxae congenita bilateralis (Tip Ill.a, Ill.a)
Figure 2. Subluxatio coxae congenita bilateralis (tvpe Illa, Illa)

Istrazeni podatci su prikupljeni u skla-
du s temeljnim bioeti¢kim standardima,
uz osiguranje privatnosti ispitanika uk-
ljuCenih u istrazivanje i zaStite tajnosti

istrazivanih skupina primijenjena je me-
toda univarijantne analize varijance
(ANOVA), a za testiranje kvantitativnih
varijabli Studentov t-test za nezavisne

testom. Statisti¢ki znacajnom smatrala se
p<0,05. U statistickoj analizi primijenjen
je programski paket SPSS software (SPSS
for Windows 11.5, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

REZULTATI

Od ukupno 2511-ero Zivorodene no-
vorodencadi rodene u rodilistu Opce bol-
nice Virovitica od lipnja 2007. godine do
srpnja 2010. godine, na Odjelu za djecje
bolesti Opée bolnice Virovitica pregle-
dano je 2034-ero (81,0%) djece do dobi
od 12 tjedana.

Tablica 3. Tip poremecaja i strana kuka
Table 3. Type and side of hip displacement

Tip poremecaja Kuk desno | Kuk lijevo
. Hip right Hip left

Typ of displacement n (%) 1 (%)

Dysplas.la coxae 87 (79,8) 85 (85,0)

congenita

Subluxqtio coxae 19 (17,4) 14 (14,0)

congenita

Luxatio coxae

congenita 328 1(L.0)

Ukupno

Total 109 (100) 100 (100)

p>0,05

Tablica 4. Strana poremecaja i djetetov spol
Table 4. Side of hip displacement and patient sex

podatakg, au sk.l.adu S Nﬁmberékim ko- u;orke. Razlika izmedu isFraZivanih sku- S(t)rrt;zeéa'a Musko | Zensko | Ukupno
deksom i najnovijom revizijom Helsingke  pina testirana je y>-testom i Fisher’s exact | ¢ y Male | Female | Total
deklaracije (10) Side of hip n@®) | n@%) | n%)

J : o isplacement

.. Za. pr} kaZ rézultata k.wj'ntl.t vatIVIllh Ya- Tablica 2. Raspodjela razvojnog poremecaja kuka u Kuk desno 27(71,1) | 82 (80,4) 109
rijabli primijenjene su aritmeticka sredina 544 Right , D779
i standardna devijacija (X+SD), a kvalita-  Table 2. Distribution of developmental hip displace- "

.. e 1qe Ll . Kuk lijevo 100
tivnih varijabli apsolutna i/ili relativna  ment Left 37 | 72(705) | (7 4
frekvencija. Za testiranje razlika izmedu Tip poremecaja Kuk obostrano

0,
Typ of displacement n (%) Bilateral 1733,1) |52(50.9)| 69 (49.3)
Tablica 1. Raspodjela razvojnog poremecaja kuka Dysplasio coxae congenita lateris 28 (20,0) Ukupno 38 27,1) 102 140
prema Grafu dextri ’ Total ’ (72,9) (100)
Table 1. Distribution of developmental hip displace-
ment according to Graf Dysplasio coxae congenita lateris 26 (18,6) p>0,05

sinistri ’

Tip kuka Ukupno Dysplasio congenita congenita 59 (42.2 Tablica 5. Tip poremecaja i djetetov spol

Hip type Total bilateralis (42.2) Table 5. Type of displacement and sex of the infant

n (%)

Subluxatio coxae congenita lateris Tip poremeéaia Musko | Zensko | Ukupno
lTat 70250 dextri 70 TyI;)S of : Male | Female Totlzl
I a- 86 (30.8) Subluxatio coxae congenita lateris 42,9 displacement n (%) n (%) n (%)
IL b 13 (4,6) Sinistri | Dysplasio coxae 37 76 113
1. c 0(0,0) Subluxatio coxae congenita 10 (7,1) congenita O7.49* | (74.5) (80,7)
D 3(L1) bilateralis ’ Subluxatio coxae 126 22 23 (16.4)
[ 33(11.8) Luxatio coxae congenita lateris 320 congenita -9) (21,6)** ’

.a .
i dextri ’ i
1L b 0(0,0) . : : Luxatio coxae 0 | 439 | 429
’ > Luxatio coxae congenita lateris 10,7) congenita
IV. 4(1,4) sinistri | Ukupno 38 102 140
Total 27,1 72,9 100
%?211)“0 209 (100) %ﬁ‘;‘l’“o 140 (100) @D | @29 | 199
* 42=9.293; p=0,002, ** 72=7,231; p=0,007
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Sveukupno u istrazivanom trogodis-
njem razdoblju ultrazvuéno je pregledano
5744 kukova u 2872-je novorodencadi i
dojencadi. Ponavljanjem ultrazvuénih
pregleda kukova koji su svrstani u tip l.a
ili Lb pratio se fizioloski razvoj kukova,
dok su svi ostali oblici razvojnog po-
remecaja kuka, kao i zakasnjela fizioloska
osifikacija (tip Il.at+), upuceni djecjem
ortopedu u Kliniku za djecje bolesti Za-
greb, KBC ,,Sestre milosrdnice®.

Od ukupno pregledane novorodencadi
i dojencadi u 1894-ero (93,1%) ultra-
zvuéni je nalaz bio uredan (tip L.a i Lb
prema Grafu), a kod njih 140-ero (6,9%)
pronaden je razvojni poremecaj kuka.
Pregledano je 1031 (50,7%) muske i 1003
(49,3%) zZenske dojencadi, od Cega je
patoloskih ultrazvuénih nalaza otkriveno
u 102 (72,9%) zenske 1 38 (27,1%) muske
dojencadi, $to je statisti¢ki zna¢ajno (y*=
18,822; p=0,0001).

Prosje¢na dob djece u koje je ultra-
zvuéno otkriven patoloski nalaz bila je
7,0£3,0 tjedana. Do dobi od 6 tjedana
dijagnosticiran je razvojni poremecaj kuka
u 60-ero (42,9%) djece, a u dobi od 7 do
12 tjedana u njih 80-ero (57,1%).

U tablici 1 prikazana je raspodjela
ultrazvuénih nalaza kukova klasifikaci-
jom prema Grafu u dojencadi s razvojnim
poremecajem kuka. Najveéi broj kukova
(vise od 50%) bio je tip II. a+ 1 II. a-.

Niti u jednom od tipova kuka prema
Grafu nema znacajne razlike prema strani
kuka (p>0,05).

U tablici 2 i 3 prikazana je raspodjela
razvojnog poremecaja kuka. Najveéa je
bila ucestalost najlakSeg poremecaja
kuka, displazije, u odnosu na subluksa-
ciju i luksaciju kuka. Razlike pojedinih
oblika poremec¢aja u odnosu na stranu
kuka nije bilo (p>0,05).

Najveca je bila zastupljenost djece s
patoloskim nalazom na oba kuka (69-
49,3%), potom samo na desnom (40-
28,6%) 1 samo na lijevom kuku (31-
22,1%). Gledajuéi ukupnu zastupljenost
poremecaja prema lijevoj i desnoj strani
kuka, statisticka razlika nije postojala,
kao ni prema strani kuka u odnosu na spol
(p>0,05), $to je prikazano u tablici 4.

U muske je djece bila znacajno ¢es$éa
ucestalost displazije kuka, dok je u zen-
ske djece bio znacajno ¢e$éi tezi oblik
ovog poremecaja, subluksacija (p<0,05)
(tablica 5).

Srednja starosna dob rodilja koje su
rodile djecu s dijagnosticiranim razvoj-
nim poremecajem kuka iznosila je 27,9+

5,3 godina, a u skupini mladih od 20 go-
dina bilo ih je svega 2,9%.

RASPRAVA

Medudjelovanja genetickih, mehanic-
kih 1 fiziologkih ¢imbenika od strane
majke i fetusa tijekom trudnoce te post-
natalnih ¢imbenika okoline uzrokuju raz-
vojni poremecaj kuka. Pocetak, trajanje i
intenzitet djelovanja ovih c¢imbenika
utjece na stupanj morfolosko-anatomskih
i biomehanickih promjena zgloba kuka.
Primarni uzro¢ni ¢imbenici i sekundarne
morfoloske promjene su reverzibilni i
zahtijevaju pravodobno lije¢enje (7).

Klini¢ki pregled kukova ne otkriva sve
oblike razvojnog poremecaja kuka, sub-
jektivan je dijagnosticki postupak i ovisi o
pitivaca. Ultrazvukom se mogu otkriti svi
oblici razvojnog poremecaja kuka, a po-
navljanjem ultrazvuénih pregleda u od-
redenim vremenskim razmacima mogu se
izdvojiti oni kukovi koji se normalno
razvijaju, od onih koji se razvijaju u smje-
ru subluksacije i luksacije (7, 8, 11).

U posljednjih se tridesetak godina u
dijagnostici razvojnog poremecaja kuka u
Europi primjenjuje ultrazvuéna Grafova
morfolosko-morfometrijska metoda, dok
je u SAD-u u uporabi Harckeova dina-
micka metoda. Uporabom ovih dviju me-
toda postizu se najbolji rezultati u pra-
vodobnom prepoznavanju i lije¢enju ovog
poremecaja (12). Ultrazvuéni neselek-
tivni probir razvojnog poremecéaja kuka
praksa je nekih europskih zemalja, ali ne
i Velike Britanije, skandinavskih zemalja
i SAD-a (13). Poboljsanje obuhvatnosti
ranog otkrivanja razvojnog poremecaja
kuka u na$oj sredini, u odnosu na prijasnje
godine, postignuto je boljom organiza-
cijom provodenja pregleda (14). Nese-
lektivni probir razvojnog poremedaja
kuka u novorodencadi, jo$ u rodilistu, ima
najbolje rezultate u ranom prepoznavanju
i pravodobnom lije¢enju ove anomalije,
Sto predlazu i drugi autori (11, 15) i sma-
traju ga zlatnim standardom u probiru
ovog poremecaja (16). I radna skupina
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Republike Hrvatske zalaze se za pro-
vodenje neselektivnog probira razvojnog
poremecaja kuka, pa ga je stoga pri otpu-
stu iz rodiliSta i uvrstila u Zdravstvenu
knjizicu od rodenja do punoljetnosti (17).
Brali¢ 1 sur. smatraju da postoji i
ckonomska opravdanost za uvodenje
ultrazvuénog probira za razvojni pore-

mecaj kuka u Hrvatskoj, kao tranzicijskoj
zemlji (18).

Studija radena na velikom broju
novorodenc¢adi nalazi povezanost razvoj-
nog poremecaja kuka sa zenskim spolom
i trajanjem trudnoce, stavom zatkom, oli-
gohidramnijem i primiparitetom, $to je u
skladu s hipotezom o utjecaju intrauteri-
nih mehanickih ¢imbenika u kombinaciji
s hormonalnim ¢imbenicima (19). Isto
potvrduju i drugi autori te navode da se
kombinacijom ¢imbenika rizik povecava
(20,21),n0 Akman i sur. kao pravi
riziéni ¢imbenik navode samo oligohidi-
ramnij, dok Zenski spol samo povecava
rizik ove bolesti (22).

Neselektivnim ultrazvuénim probirom
dijagnosticiran je u 6,9% dojencadi raz-
vojni poremecaj kuka, §to nas svrstava u
podrucja s visokom ucestaloséu ovog
poremecaja. Ucestalost poremeéaja je
razli¢ita u pojedinim podru¢jima Hrvat-
ske (Zagreb 2,0%, Medimurje 3,5%, Split
12,0%), a ovisi o etni¢kim osobitostima,
nac¢inu detekcije, iskustvu ispitivaca i
upotrijebljenoj tehnici (11). Incidencija
razvojnog poremecaja kuka u nedonoscadi
rodenih u Klinici za Zenske bolesti i poro-
de u Zagrebu iznosila je 10,1% (29).Tako
bi i ta skupina zivorodene djece trebala
biti uklju¢ena u neselektivni ultrazvucni
probir za RPK. U izvje$¢u Hrvatskog
zdravstveno-statistickog  ljetopisa  za
2008. godinu navode se podatci o samo
847-ero (0,5%) dojencadi s prirodenim
i8¢asenjem kuka (23). Autori iz Solina
nalaze ucestalost patoloskih ultrazvuénih
nalaza u 8,6% ispitane dojencadi (16), a iz
Tuzle u 8,86% rizi¢ne populacije i 4,8%
opce populacije novorodencadi (24).

U naSem je istrazivanju ukupna za-
stupljenost razvojnog poremecaja kuka u
zenske djece bila tri puta veca nego u
muske, dok nije bilo znacajne razlike u
zastupljenosti patoloskog nalaza izmedu
desnog i lijevog kuka, ni po tipu kuka niti
po djetetovom spolu. Laksi oblici ovog
poremecaja su ucestaliji u muske djece,
dok su tezi oblici znacajno ucestaliji u one
zenske. Sli¢ne rezultate imaju Drnasin
i sur. (16)i Abu Hassan i Shan-
nak (25). Clausen 1 sur nalaze
ucestalost ovog poremecaja u zenske
novorodenc¢adi Cetiri puta ¢eS¢e nego u
muske (26), dok se u literaturi navode po-
datci o ¢escoj zahvacenosti lijevog kuka
(60%), S$to objasnjavaju intrauterino
¢es¢im addukcijskim polozajem kuka fe-
tusa u odnosu na maj¢inu lumbosakralnu
kraljeznicu (27).
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Visoka je ucestalost ultrazvu¢no ot-
krivene displazije kuka u dojencadi s
razvojnim poremecajem kuka. Samo
klini¢kim pregledom veliki bi ih dio ostao
neotkriven ili kasno uocen. Cilj nam je
utemeljiti neselektivni probir razvojnog
poremecaja kuka u novorodencadi jos u
rodilistu, prije odlaska ku¢i. Nastojat
¢emo ne dopustiti da niti jedno novoro-
dence ne bude otpusteno iz naseg rodilista
bez ultrazvuénog pregleda kukova, i samo
na taj nacin omoguditi pravodobno i
uspjesno lijecenje ove najéesce anomalije
lokomotornog sustava. Hoce 1i probir biti
jednoetapni, dvoetapni ili troetapni (28),
to ovisi o ucestalostirazvojnog poremecaja
kuka, educiranosti kadrova koji ¢e provo-
diti probir i kost benefita. Pregled stanja
probira u svijetu kao i argumentima za
probir u rodilistu ili u dobi od 4-6 tjedana,
odnosno u drugom mjesecu i njihovim
kontroverzama prikazni su u knjizi “Raz-
vojni poremecaj kuka“ (28).

ZAKLJUCAK

Ucestalost razvojnog poremecaja zglo-
ba kuka dijagnosticiran ultrazvu¢nom me-
todom prema Grafu iznosi 6,9%.

Rezultati neselektivnih ultrazvu¢nih
pregleda kukova novorodencadi i dojen-
¢adi pokazali su korisnost ove metode u
probiru razvojnog poremecaja kuka.
Ucestalost poremecaja u zenske djece je
tri puta veéa, kao i uCestalost tezih oblika
poremecaja, subluksacije i luksacije, dok
se u muske djece Ce$ce dijagnosticira
displazija kuka. Visoka je ucestalost ul-
trazvuéno otkrivene displazije kuka. Nije
bilo znacajne razlike u zastupljenosti
patoloskog nalaza izmedu desnog i lije-
vog kuka, ni po tipu razvojnog poreme-
¢aja kuka niti po spolu. Samim klini¢kim
pregledom veliki dio ovog poremecaja
ostao bi neotkriven ili kasno uocen te sto-
ga zaka$njelo lijecen uz nepotpuni uspjeh
terapije zbog trajnih sekvela. Ovim is-
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trazivanjem pokazala se opravdanost uvo-
denja skrininga za razvojni poremecaj
zgloba kuka u Republici Hrvatskoj, kao
strateSki program prevencije degenerativ-
nih promjena zgloba kuka.

Autori izjavljuju da nisu bili u sukobu interesa.
Authors declare no confilct of interest.
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Summary

ULTRASONOGRAPHIC SCREENING FOR DEVELOPMENTAL DISPLACEMENT OF THE HIP
AT DEPARTMENT OF PEDIATRICS, VIROVITICA GENERAL HOSPITAL

K. Kosi-Santi¢, O. Vrdoljak, J. Vrdoljak, Z. Hrgovic

Developmental displacement of the hip (DDH) is the most common congenital anomaly of the human musculoskeletal system.
The aim of this study was to determine the incidence of DDH at Maternity Ward, Virovitica General Hospital, as well as the relation-
ship between DDH, gender and the affected side. We examined 2034 (81.0%) children (4068 hips) up to 12 weeks of age. The ultra-
sonographic study was carried out according to Graf method. DDH was found in 140 (6.9%) children, 102 (72.9%) female and 38
(27.1%) male. There was no significant difference according to the side involved. The high incidence of pathologic findings justifies
the implementation of ultrasonographic screening for DDH in Croatia as a method of preventing degenerative changes of the hip.

Descriptors: HIP DISLOCATION, CONGENITAL — diagnosis, etiology; NEONATAL SCREENING — methods; ULTRASONOGRAPHY
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