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ULTRAZVU^NI PROBIR RAZVOJNOG POREME]AJA KUKA 
NA ODJELU ZA DJE^JE BOLESTI OP]E BOLNICE VIROVITICA

KORNELIJA KO[I [ANTI]1, OZREN VRDOLJAK2, JAVOR VRDOLJAK3, ZLATKO HRGOVI]4

Razvojni poreme}aj kuka (RPK-a) naj~e{}a je priro|ena deformacija ~ovjekovog lokomotornog sustava. Cilj je rada bio utvr-
diti u~estalost razvojnog poreme}aja kuka u djece ro|ene u rodili{tu Op}e bolnice Virovitica te povezanost razvojnog poreme}aja 
kuka sa spolom i stranom poreme}aja. Pregledano je 2034-ero (81,0%) djece (4068 kukova) u dobi do 12. tjedna `ivota. Istra`ivanje 
je provedeno ultrazvu~nom dijagnostikom prema Grafu. Od ukupno pregledane novoro|en~adi i dojen~adi kod njih 140-ero (6,9%) 
prona|en je razvojni poreme}aj kuka, od ~ega 102 (72,9%) `enske i 38 (27,1%) mu{ke dojen~adi. Nije bilo zna~ajne razlike izme|u 
desne i lijeve strane. Visoka incidencija RPK-a od 6,9% opravdava uvo|enje skrininga za razvojni poreme}aj zgloba kuka u Re-
publici Hrvatskoj kao strate{ki program prevencije degenerativnih promjena zgloba kuka.
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UVOD

Razvojni poreme}aj kuka naj~e{}a je 
priro|ena deformacija ~ovjekovog loko-
motornog sustava. Taj naziv najbolje od-
govara dinami~kom procesu poreme}nog 
razvoja kuka poznatog u Hrvatskoj kao 
priro|eno i{~a{enje kuka. Anatomsko-
morfolo{ki obuhva}a displaziju, subluk-
saciju i luksaciju kuka. Etiopatogeneza 
anomalije nije u cijelosti razja{njena, jer 
je rije~ o dinami~kom procesu djelovanja 
geneti~kih, mehani~kih i fiziolo{kih ~im-
benika perinatalno i postnatalno (1, 2). 
U~estalost ovog razvojnog poreme}aja 
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% 

(5). U posljednje vrijeme primjenom ul-
trazvu~ne dijagnostike otkriva se i do 
12% (6).

Dijagnoza razvojnog poreme}aja kuka 
postavlja se klini~kim pregledom kuka 
(Ortolanijev test, Palmenov test, Barlow-
ljev test), radiolo{kim pretragama i ul-
trazvukom. Nedostatak klini~kog pregle-
da je njegova subjektivnost i nepouzda-
nost, la`no negativni nalazi kod 
subluksacija i nemogu}nost otkrivanja di-
splazija kuka. Rengensko snimanje kuka 
u prva tri mjeseca `ivota ne pru`a dovolj-
no informacija o razvijenosti zgloba kuka. 
Ul trazvu~na dijagnostika je najpotpunija 
metoda koja ispunjava kriterije za rano 
provo|enje probira razvojnog poreme}aja 
kuka kao bolesti i omogu}uje pravodobni 
i najpovoljniji izbor lije~enja (2, 7, 8).

Cilj rada bio je utvrditi u~estalost 
razvojnog poreme}aja kuka u djece ro|e-
ne u rodili{tu Op}e bolnice Virovitica, 
prikazati rezultate provo|enja neselektiv-
nih ultrazvu~nih pregleda kukova teh-
nikom prema Grafu novoro|en~adi i 
dojen~adi u na{oj sredini, kao i korisnost 
ove metode u ranom otkrivanju razvojnog 
poreme}aja kuka. Upozorit }e se na tipo-
ve kukova ultrazvu~nom klasifikacijom i 
opisom nalaza prema Grafu i povezanost 

razvojnog poreme}aja kuka sa spolom i 
stranom poreme}aja.

ISPITANICI I METODE

U rodili{tu Op}e bolnice Virovitica od 
lipnja 2007. godine do srpnja 2010. godi-
ne ro|eno 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. Ultrazvu~ni pregledi kukova pro-
vo|eni su ultrazvu~nim aparatom Sie-
mens Acuson X150, linearnom sondom 
od 6,2 MHz. Neselektivnim probirom 
novoro|en~adi i dojen~adi pregledana su 
oba kuka, u~injena su dva sonograma 
svakoga (slika 1 i 2), opisani su mor-
folo{kim i morfometrijskim kriterijima, 
na temelju ~ega su kukovi svrstani ultra-
zvu~nom klasifikacijom i opisom nalaza 
prema Grafu u jedan od 10 tipova (9).

Pojedina~no analizirani podatci vezani 
za razvojni poreme}aj kuka u sljede}im 
su parametrima: spol i kronolo{ka dob 
djeteta u vrijeme ultrazvu~nih pregleda 
kukova, tip i strana razvojnog poreme-
}aja kuka i starosna dob majki.
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Istra`eni podatci su prikupljeni u skla-
du s temeljnim bioeti~kim standardima, 
uz osiguranje privatnosti ispitanika uk-
lju~enih u istra`ivanje i za{tite tajnosti 
podataka, a u skladu s Nürnber{kim ko-
deksom i najnovijom revizijom Helsin{ke 
deklaracije (10).

Za prikaz rezultata kvantitativnih va-
rijabli primijenjene su aritmeti~ka sredina 
i standardna devijacija (X̄±SD), a kvalita-
tivnih varijabli apsolutna i/ili relativna 
frekvencija. Za testiranje razlika izme|u 

istra`ivanih skupina primijenjena je me-
toda univarijantne analize varijance 
(ANOVA), a za testiranje kvantitativnih 
varijabli Studentov t-test za nezavisne 
uzorke. Razlika izme|u istra`ivanih sku-
pina testirana je χ2-testom i Fisher’s exact 

testom. Statisti~ki zna~ajnom smatrala se 
p<0,05. U statisti~koj analizi primijenjen 
je programski paket SPSS software (SPSS 
for Windows 11.5, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA).

REZULTATI

Od ukupno 2511-ero `ivoro|ene no-
voro|en~adi ro|ene u rodili{tu Op}e bol-
nice Virovitica od lipnja 2007. godine do 
srpnja 2010. godine, na Odjelu za dje~je 
bolesti Op}e bolnice Virovitica pregle-
dano je 2034-ero (81,0%) djece do dobi 
od 12 tjedana.

Slika 2. Subluxatio coxae congenita bilateralis (Tip III.a, III.a)
Figure 2. Subluxatio coxae congenita bilateralis (type IIIa, IIIa)

Slika 1. Dysplasio coxae congenita bilateralis ( Tip II.a+, II.a+)
Figure 1. Dysplasio coxae congenita bilateralis (type IIa+, IIa+)

Tablica 1. Raspodjela razvojnog poreme}aja kuka 
prema Grafu
Table 1. Distribution of developmental hip displace-
ment according to Graf

Tip kuka
Hip type

Ukupno
Total
n (%)

II a+ 70 (25,0)

II. a– 86 (30,8)

II. b 13 (4,6)

II. c 0 (0,0)

D 3 (1,1)

III. a 33 (11,8)

III. b 0 (0,0)

IV. 4 (1,4)

Ukupno
Total

209 (100)

Tablica 2. Raspodjela razvojnog poreme}aja kuka u 
dojen~adi
Table 2. Distribution of developmental hip displace-
ment

Tip poreme}aja
Typ of displacement

n (%)

Dysplasio coxae congenita lateris 
dextri

28 (20,0)

Dysplasio coxae congenita lateris 
sinistri

26 (18,6)

Dysplasio congenita congenita 
bilateralis

59 (42,2)

Subluxatio coxae congenita lateris 
dextri

9 (6,4)

Subluxatio coxae congenita lateris 
sinistri

4 (2,9)

Subluxatio coxae congenita 
bilateralis

10 (7,1)

Luxatio coxae congenita lateris 
dextri

3 (2,1)

Luxatio coxae congenita lateris 
sinistri

1 (0,7)

Ukupno
Total

140 (100)

Tablica 3. Tip poreme}aja i strana kuka
Table 3. Type and side of hip displacement

Tip poreme}aja
Typ of displacement

Kuk desno
Hip right

n (%)

Kuk lijevo
Hip left
n (%)

Dysplasio coxae 
congenita

87 (79,8) 85 (85,0)

Subluxatio coxae 
congenita

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

Luxatio coxae 
congenita

3 (2,8) 1 (1,0)

Ukupno
Total

109 (100) 100 (100)

p>0,05

Tablica 4. Strana poreme}aja i djetetov spol
Table 4. Side of hip displacement and patient sex

Strana 
poreme}aja
Side of hip 
displacement

Mu{ko
Male
n (%)

@ensko
Female
n (%)

Ukupno
Total
n (%)

Kuk desno
Right

27 (71,1) 82 (80,4)
109 

(77,9)

Kuk lijevo
Left

28 (73,7) 72 (70,5)
100 

(71,4)

Kuk obostrano
Bilateral

17 (53,1) 52 (50,9) 69 (49,3)

Ukupno
Total

38 (27,1)
102 

(72,9)
140 

(100)

p>0,05

Tablica 5. Tip poreme}aja i djetetov spol
Table 5. Type of displacement and sex of the infant

Tip poreme}aja
Type of 
displacement

Mu{ko
Male
n (%)

@ensko
Female
n (%)

Ukupno
Total
n (%)

Dysplasio coxae 
congenita

37 
(97,4)*

76 
(74,5)

113 
(80,7)

Subluxatio coxae 
congenita

1 (2,6)
22 

(21,6)**
23 (16,4)

Luxatio coxae 
congenita

0 4 (3,9) 4 (2,9)

Ukupno
Total

38 
(27,1)

102 
(72,9)

140 
(100)

* χ2=9,293; p=0,002, ** χ2=7,231; p=0,007
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Sveukupno u istra`ivanom trogo di{-
njem razdoblju ultrazvu~no je pregledano 
5744 kukova u 2872-je novoro|en~adi i 
dojen~adi. Ponavljanjem ultrazvu~nih 
pregleda kukova koji su svrstani u tip I.a 
ili I.b pratio se fiziolo{ki razvoj kukova, 
dok su svi ostali oblici razvojnog po-
reme}aja kuka, kao i zaka{njela fiziolo{ka 
osifikacija (tip II.a+), upu}eni dje~jem 
 ortopedu u Kliniku za dje~je bolesti Za-
greb, KBC „Sestre milosrdnice“.

Od ukupno pregledane novoro|en~adi 
i dojen~adi u 1894-ero (93,1%) ultra-
zvu~ni je nalaz bio uredan (tip I.a i I.b 
prema Grafu), a kod njih 140-ero (6,9%) 
prona|en je razvojni poreme}aj kuka. 
Pregledano je 1031 (50,7%) mu{ke i 1003 
(49,3%) `enske dojen~adi, od ~ega je 
patolo{kih ultrazvu~nih nalaza otkriveno 
u 102 (72,9%) `enske i 38 (27,1%) mu{ke 
dojen~adi, {to je statisti~ki zna~ajno (χ2=
18,822; p=0,0001).

Prosje~na dob djece u koje je ultra-
zvu~no otkriven patolo{ki nalaz bila je 
7,0±3,0 tjedana. Do dobi od 6 tjedana 
dijagnosticiran je razvojni poreme}aj 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 
ultrazvu~nih nalaza kukova klasifikaci-
jom prema Grafu u dojen~adi s razvojnim 
poreme}ajem kuka. Najve}i broj kukova 
(vi{e od 50%) bio je tip II. a+ i II. a-.

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

U tablici 2 i 3 prikazana je raspodjela 
razvojnog poreme}aja kuka. Najve}a je 
bila u~estalost najlak{eg poreme}aja 
kuka, displazije, u odnosu na subluksa-
ciju i luksaciju kuka. Razlike pojedinih 
oblika poreme}aja u odnosu na stranu 
kuka nije bilo (p>0,05).

Najve}a je bila zastupljenost djece s 
patolo{kim nalazom na oba kuka (69-
49,3%), potom samo na desnom (40-
28,6%) i samo na lijevom kuku (31-
22,1%). Gledaju}i ukupnu zastupljenost 
poreme}aja prema lijevoj i desnoj strani 
kuka, statisti~ka razlika nije postojala, 
kao ni prema strani kuka u odnosu na spol 
(p>0,05), {to je prikazano u tablici 4.

U mu{ke je djece bila zna~ajno ~e{}a 
u~estalost displazije kuka, dok je u `en-
ske djece bio zna~ajno ~e{}i te`i oblik 
ovog poreme}aja, subluksacija (p<0,05) 
(tablica 5).

Srednja starosna dob rodilja koje su 
rodile djecu s dijagnosticiranim razvoj-
nim poreme}ajem kuka iznosila je 27,9±

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

RASPRAVA

Me|udjelovanja geneti~kih, mehani~-
kih i fiziolo{kih ~imbenika od strane 
majke i fetusa tijekom trudno}e te post-
natalnih ~imbenika okoline uzrokuju raz-
vojni poreme}aj kuka. Po~etak, trajanje i 
intenzitet djelovanja ovih ~imbenika 
utje~e na stupanj morfolo{ko-anatomskih 
i biomehani~kih promjena zgloba kuka. 
Primarni uzro~ni ~imbenici i sekundarne 
morfolo{ke promjene su reverzibilni i 
zahtijevaju pravodobno lije~enje (7).

Klini~ki pregled kukova ne otkriva sve 
oblike razvojnog poreme}aja kuka, sub-
jektivan je dijagnosti~ki postupak i ovisi o 
znanju, spretnosti, vje{tini i iskustvu is-
pitiva~a. Ultrazvukom se mogu otkriti svi 
oblici razvojnog poreme}aja kuka, a po-
navljanjem ultrazvu~nih pregleda u od-
re|enim 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 poreme}aja kuka u 
Europi primjenjuje ultrazvu~na Grafova 
morfolo{ko-morfometrijska metoda, dok 
je u SAD-u u uporabi Harckeova dina-
mi~ka metoda. Uporabom ovih dviju me-
toda posti`u se najbolji rezultati u pra-
vodobnom prepoznavanju i lije~enju ovog 
poreme}aja (12). Ultrazvu~ni neselek-
tivni probir razvojnog poreme}aja kuka 
praksa je nekih europskih zemalja, ali ne 
i Velike Britanije, skandinavskih zemalja 
i SAD-a (13). Pobolj{anje obuhvatnosti 
ranog otkrivanja razvojnog poreme}aja 
kuka u na{oj sredini, u odnosu na prija{nje 
godine, postignuto je boljom organiza-
cijom provo|enja pregleda (14). Nese-
lektivni probir razvojnog poreme}aja 
kuka u novoro|en~adi, jo{ u rodili{tu, ima 
najbolje rezultate u ranom prepoznavanju 
i pravodobnom lije~enju ove anomalije, 
{to predla`u i drugi autori (11, 15) i sma-
traju ga zlatnim standardom u probiru 
ovog poreme}aja (16). I radna skupina 
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi 
Republike Hrvatske zala`e se za pro-
vo|enje neselektivnog probira razvojnog 
poreme}aja kuka, pa ga je stoga pri otpu-
stu iz rodili{ta i uvrstila u Zdravstvenu 
knji`icu od ro|enja do punoljetnosti (17). 
B r a l i }  i  s u r.  smatraju da postoji i 
ekonomska opravdanost za uvo|enje 
ultrazvu~nog probira za razvojni pore-

me}aj kuka u Hrvatskoj, kao tranzicijskoj 
zemlji (18).

Studija ra|ena na velikom broju 
novoro|en~adi nalazi povezanost razvoj-
nog poreme}aja kuka sa `enskim spolom 
i trajanjem trudno}e, stavom zatkom, oli-
gohidramnijem i primiparitetom, {to je u 
skladu s hipotezom o utjecaju intrauteri-
nih mehani~kih ~imbenika u kombinaciji 
s hormonalnim ~imbenicima (19). Isto 
potvr|uju i drugi autori te navode da se 
kombinacijom ~imbenika rizik pove}ava 
(20, 21), no A k m a n  i  s u r.  kao pravi 
rizi~ni ~imbenik navode samo oligohidi-
ramnij, dok `enski spol samo pove}ava 
rizik ove bolesti (22).

Neselektivnim ultrazvu~nim probirom 
dijagnosticiran je u 6,9% dojen~adi raz-
vojni poreme}aj kuka, {to nas svrstava u 
podru~ja s visokom u~estalo{}u ovog 
poreme}aja. U~estalost poreme}aja je 
razli~ita u pojedinim podru~jima Hrvat-
ske (Zagreb 2,0%, Me|imurje 3,5%, Split 
12,0%), a ovisi o etni~kim osobitostima, 
na~inu detekcije, iskustvu ispitiva~a i 
upotrijebljenoj tehnici (11). Incidencija 
razvojnog poreme}aja kuka u nedono{~adi 
ro|enih u Klinici za `enske bolesti i poro-
de u Zagrebu iznosila je 10,1% (29).Tako 
bi i ta skupina `ivoro|ene djece trebala 
biti uklju~ena u neselektivni ultrazvu~ni 
probir za RPK. U izvje{}u Hrvatskog 
zdravstveno-statisti~kog ljetopisa za 
2008. godinu navode se podatci o samo 
847-ero (0,5%) dojen~adi s priro|enim 
i{~a{enjem kuka (23). Autori iz Solina 
 nalaze u~estalost patolo{kih ultrazvu~nih 
nalaza u 8,6% ispitane dojen~adi (16), a iz 
Tuzle u 8,86% rizi~ne populacije i 4,8% 
op}e populacije novoro|en~adi (24).

U na{em je istra`ivanju ukupna za-
stupljenost razvojnog poreme}aja kuka u 
`enske djece bila tri puta ve}a nego u 
mu{ke, dok nije bilo zna~ajne razlike u 
zastupljenosti patolo{kog nalaza izme|u 
desnog i lijevog kuka, ni po tipu kuka niti 
po djetetovom spolu. Lak{i oblici ovog 
poreme}aja su u~estaliji u mu{ke djece, 
dok su te`i oblici zna~ajno u~estaliji u one 
`enske. Sli~ne rezultate imaju D r n a s i n 
i  s u r.  (16) i A b u  H a s s a n  i  S h a n -
n a k  (25). C l a u s e n  i  s u r.  nalaze 
u~estalost ovog poreme}aja u `enske 
novoro|en~adi ~etiri puta ~e{}e nego u 
mu{ke (26), dok se u literaturi navode po-
datci o ~e{}oj zahva}enosti lijevog kuka 
(60%), {to obja{njavaju intrauterino 
~e{}im addukcijskim polo`ajem kuka fe-
tusa u odnosu na maj~inu lumbosakralnu 
kralje`nicu (27).
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Visoka je u~estalost ultrazvu~no ot-
krivene displazije kuka u dojen~adi s 
razvojnim poreme}ajem kuka. Samo 
klini~kim pregledom veliki bi ih dio ostao 
neotkriven ili kasno uo~en. Cilj nam je 
utemeljiti neselektivni probir razvojnog 
poreme}aja kuka u novoro|en~adi jo{ u 
rodili{tu, prije odlaska ku}i. Nastojat 
}emo ne dopustiti da niti jedno novoro-
|en~e ne bude otpu{teno iz na{eg rodili{ta 
bez ultrazvu~nog pregleda kukova, i samo 
na taj na~in omogu}iti pravodobno i 
uspje{no lije~enje ove naj~e{}e anomalije 
lokomotornog sustava. Ho}e li probir biti 
jednoetapni, dvoetapni ili troetapni (28), 
to ovisi o u~estalosti razvojnog poreme}aja 
kuka, educiranosti kadrova koji }e provo-
diti probir i kost benefita. Pregled stanja 
probira u svijetu kao i argumentima za 
probir u rodili{tu ili u dobi od 4-6 tjedana, 
odnosno u drugom mjesecu i njihovim 
kontroverzama prikazni su u knjizi “Raz-
vojni poreme}aj kuka“ (28).

ZAKLJU^AK

U~estalost razvojnog poreme}aja zglo-
ba kuka dijagnosticiran ultrazvu~nom me-
todom prema Grafu iznosi 6,9%.

Rezultati neselektivnih ultrazvu~nih 
pregleda kukova novoro|en~adi i dojen-
~adi pokazali su korisnost ove metode u 
probiru razvojnog poreme}aja kuka. 
U~estalost poreme}aja u `enske djece je 
tri puta ve}a, kao i u~estalost te`ih oblika 
poreme}aja, subluksacije i luksacije, dok 
se u mu{ke djece ~e{}e dijagnosticira 
 displazija kuka. Visoka je u~estalost ul-
trazvu~no otkrivene displazije kuka. Nije 
bilo zna~ajne razlike u zastupljenosti 
patolo{kog nalaza izme|u desnog i lije-
vog kuka, ni po tipu razvojnog poreme-
}aja kuka niti po spolu. Samim klini~kim 
pregledom veliki dio ovog poreme}aja 
ostao bi neotkriven ili kasno uo~en te sto-
ga zaka{njelo lije~en uz nepotpuni uspjeh 
terapije zbog trajnih sekvela. Ovim is-

tra`ivanjem pokazala se opravdanost uvo-
|enja skrininga za razvojni poreme}aj 
zgloba kuka u Republici Hrvatskoj, kao 
strate{ki program prevencije degenerativ-
nih promjena zgloba kuka.
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S u m m a r y

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

K. Ko{i-[anti}, O. Vrdoljak, J. Vrdoljak, Z. Hrgovi}

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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