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lzvlecek

Razvojna displazija kolka (RDK) sodi med najpogostej-
Se nepravilnosti v razvoju gibal. Obsega razli¢ne stopnje.
Dejavniki tveganja RDK so pozitivna druzinska anamneza,
medenicna vstava, zenski spol in tesno povijanje spodnjih
udov (angl. swaddling).

RDK je pri zenskah, mlajsih od 40 let, najpogostejsi vzrok
artritisa kolka in razlog za vstavitev 9-10 % popolnih
endoprotez kolka. Zgodnje prepoznanje in ¢im prejsnje
zdravljenje RDK sta zato bistvenega pomena. V porodnisni-
ci priporoc¢amo klini¢ni pregled novorojencka, ultrazvo¢no
presejanje dojenckov pa v starosti 6 tednov. Ob zgodnjem
zacetku zdravljenja lahko z abdukcijskimi opornicami dose-
Zzemo odli¢ne rezultate.

Kljucne besede: razvojna displazija kolka, presejanje,
ultrazvok.

Abstract

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is one of the most
common abnormalities of musculoskeletal development. It
covers a wide spectrum of irregularities. Known risk factors
include a positive family history, breech presentation, female
gender and improper and tight swaddling.

DDH is the most common cause of hip arthritis in women
younger than 40 years and accounts for 9% to 10% of all
total hip replacements. As such, emphasis should be placed
on early diagnosis and treatment. Therefore, clinical assess-
ment of the newborns and ultrasound based screening at
the age of 6 weeks is recommended. When initiated early,
treatment using a simple abduction harness has an excel-
lent success rate.

Key words: hip dislocation, congenital, diagnosis, screening,
ultrasonography.
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SLIKA 1: TEST PO ORTOLANIJU ALI REPOZICIJSKI TEST (POVZETO PO 3).
FIGURE 1: TESTING FOR THE ORTOLANI SIGN (ADAPTED FROM 3).

Uvod

Razvojna displazija kolka (RDK) sodi
med najpogostejSe nepravilnosti v
razvoju gibal. Obsega razli¢ne stopnje
nepravilnosti v odnosu med glavico
stegnenice in sklepno ponvico (aceta-
bulumom), ki segajo od nestabilnosti,
nepopolnega izpaha (subluksacije) in
izpaha (luksacije) do zaostajanja v
zakostenevanju oz. nepravilno obliko-
vane ponvice (acetabularne displazi-
je) (1, 2).

Pojavnost je v razli¢cnih predelih sve-
ta razli¢na in je visja pri belcih. V t. i.
endemskih podrogjih je RDK najver-
jetneje posledica tesnega povijanja
dojenckov (3). Pri nas je pojavnost ob
rojstvu nestabilnih kolkov do 2,5 %
(1, 2). Vemo, da se ob rojstvu nesta-
bilni kolki v 80 % razvijejo normalno
brez zdravljenja (4). Razmerje med
deklicami in decki je priblizno 4:1 v
prid deklic (3). RDK je najpogostej-
$i vzrok artritisa kolka pri zenskah,
mlajsih od 40 let, in je razlog za 9-10
% popolnih endoprotez kolka (5, 6).
Zgodnje prepoznanje in ¢im prejSnje

zdravljenje RDK sta zato bistvenega
pomena.

Tvegana obdobja nosecnosti za nenor-
malen razvoj kolkov so 14. teden
nosecnosti, ko je kol¢ni sklep Ze obli-
kovan, spodnji ud pa se rotira medi-
alno (t. i. teratoloski izpah), 18. teden
nosecnosti, ko se oblikujejo obkol¢ne
misice (t. i. izpah zaradi prirojenih
zivéno-misi¢nih bolezni), ter zadnji
Stirje tedni nosecnosti zaradi mehan-
skih vplivov (medenic¢na vstava, oligo-
hidramnij) (2).

Razvoj kol¢nega sklepa je odvisen od
pravilnosti namestitve glavice stegne-
nice v ponvici. Dejavniki tveganja
RDK so pozitivna druzinska anamne-
za (nagnjenost k nepravilnemu razvo-
ju ponvice in/ali k ohlapnosti sklepne
ovojnice), medenicna vstava, Zzenski
spol in tesno povijanje iztegnjenih
spodnjih udov (angl. swaddling). Prvo-
rojenost, oligohidramnij, deforma-
cije stopal in tortikolis naj ne bi bili
pomembni dejavniki tveganja »nesin-
dromske« RDK (7, 8).

SLIKA 2: TEST PO PALMEN-BARLOWU ALI
PROVOKACIJSKI TEST (POVZETO PO 10).

FIGURE 2: TESTING FOR THE PALMEN-BAR-
LOW SIGN (ADAPTED FROM 10).

Pomen zgodnjega
odkrivanja in
zdravljenja RDK

Z uvedbo zdravljenja Ze v prvih
tednih Zivljenja, ko je spontani poten-
cial dozorevanja kolkov najvedji,
pomembno skrajsamo cas zdravljenja
in uspeh dosezemo Ze z manj agre-
sivnimi metodami (1). V preteklih raz-
iskavah kot mozen zaplet zdravljenja
navajajo avaskularno nekrozo (AVN)
glavice stegnenice, a so v najnovejsih
raziskavah dokazali, da ustrezno in
zgodnje zdravljenje RDK ni povezano
z AVN in drugimi zapleti (5).

Presejalni testi
(angl. screening) za
odkrivanje RDK

Klini¢no presejanje

Kolke novorojencka v prvih urah oz.
dneh po rojstvu klinicno ocenimo s
testom po Ortolaniju ali repozicijskim
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Tip | normalen kolk

Tip Il lla + nezrel kolk pri otroku, mlajsem od 3 mesecev
lla - nezrel kolk z zakasnelo osifikacijo glede na starost
Ilb displasticen kolk pri otroku, starejSem od 3 mesecev
llc tezja oblika displazije
11D tezja oblika displazije, decentriran kolk

Tip Il subluksiran kolk

Tip IV luksiran kolk

TABELA 1: TIPI KOLKOV GLEDE NA ULTRAZVOCNI PREGLED PO GRAFU.

TABLE 1: HIP TYPES ACCORDING TO GRAF.

testom in s testom po Palmen-Barlowu
ali provokacijskim testom.

Pri testu po Ortolaniju pri upognje-
nih kolkih in kolenih primemo z obe-
ma rokama preko kolen. Palec je na
notranji strani, ostali prsti pa na zuna-
nji strani. S pritiskom konic prstov na
veliki trohanter ob istocasni abdukciji
bomo izpahnjen kolk namestili (repo-
zicijski znak), kar ¢utimo kot preskok
glavice preko zadnjega roba v aceta-
bulum (Slika 1) (10).

Test po Palmen-Barlowu izvajamo
tako, da s pritiskom palcev na adduk-
torni predel poskusamo kolke izpahni-
ti navzad. Lahko pa poskusamo kolke
izpahniti tudi navzpred (luksacijski
znak) (Slika 2) (10).

Ocenjujemo tudi morebitno navi-
dezno prikrajSavo stegnenice
(Galeazzijev znak) pri enostransko
izpahnjenem kolku in abdukcijo v
kolkih.

Po Sestem tednu starosti opisana testa
stabilnosti nista vec izvedljiva, za kli-
nicno oceno pa je po neonatalnem

obdobju najpomembnejsa abdukcija
kolkov, ki je pri RDK omejena ali asi-
metricna (2, 3, 4). S klini¢nim pregle-
dom, ki naj bi ga opravili ob vsakem
sistematskem pregledu dojencka,
lahko odkrijemo RDK tudi v kasnej-
sem obdobju. Kljub temu pa lahko z
izklju¢no klini¢nim pregledom spregle-
damo displasticne, a stabilne kolke ali
obojestransko izpahnjene nereponibil-
ne kolke.

Ultrazvocno presejanje

Ultrazvocno preiskavo kolkov, kot jo je
opisal Graf, v srednjeevropskih drza-
vah kot presejalno metodo izvajajo ze
vec kot tri desetletja, v Sloveniji pa od
leta 1988 (1, 6).

Metoda po Grafu je staticna metoda,
s katero opisujemo razmere v kolku
na podlagi merjenja in ocenjevanja
kosc¢ene in hrustancne strehe aceta-
buluma. Na podlagi izmerjenih kotov
kolke razvrstimo v stiri glavne skupine
(Tabela 1).

Slovenske smernice za
obravnavo kolkov v
prvem letu starosti

V prvih dneh po rojstvu pri vseh novo-
rojenckih opravimo klini¢ni pregled
kolkov. Ce pediater v porodnisnici s
klinicnim pregledom ugotovi nepra-
vilnosti oz. ima novorojencek dejav-
nike tveganja za RDK (medenicna
vstava, pozitivna druzinska anamne-
za, sindromske anomalije, tortiko-
lis, deformacije stopal), je utemeljen
ultrazvocni pregled kolkov v porodni-
$nici. Klini¢no nestabilni kolki ali pato-
loski ultrazvocni izvid po Grafu (kolk
tipa lla, b, lic, 1ID, Il ali IV) zahtevajo
napotitev v otrosko ortopedsko ambu-
lanto do starosti 3 tednov.

Dojencke s stabilnimi kolki in brez
dejavnikov tveganja pregledamo kli-
ni¢no in z ultrazvokom v starosti 6
tednov. Ce so kolki normalni, nadalj-
nje ultrazvoc¢no sledenje ni vec pot-
rebno. Dojencke z nezrelimi kolki
lahko obravnavamo v pristojnem
dispanzerju pri izkusenem preiskoval-
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stabilen kolk

klini¢ni pregled
v porodnisnici

nestabilen kolk

—

brez dejavnikov dejavniki
tveganja tveganja* UZ v porodnisnici
+
otroski kirurg
ortoped ez
Uzv 1-2 tedna
normalen R
Uz porodnisnici
pregled in UZ
pr'i 6 tEdn”:‘ v *Dejavniki tveganja:
dispanzerju - pozitivna druzinska anamneza (RDK

patoloski
uz

otroski kirurg
ortoped cez 3 tedne

ali zgodnja osteoartroza kolkov),

- medenicna vstava (zadnje 4 tedne
nosecnosti),

- pridruzene nepravilnosti (tortikolis,
deformacije stopal — sindromska RDK).

SLIKA 3: SLOVENSKE SMERNICE ZA OBRAVNAVO KOLKOV V PRVEM LETU STAROSTI.
FIGURE 3: SLOVENIAN GUIDELINES FOR HIP SCREENING IN INFANTS.

cu do normalnega ultrazvo¢nega izvi-
da, dojencke z nenormalnim izvidom
pa napotimo k otroSkemu kirurgu
ortopedu najkasneje do starosti treh
mesecev, ko je dozorevanje kolkov ob
abdukcijskem zdravljenju najhitrejse
(Slika 3).

Zdravljenje

Zdravljenje je odvisno od stopnje RDK
in od dojenckove starosti. Cilji zdravlje-
nja so namestitev in ohranitev glavice
stegnenice v sklepni ponvici ter nor-
malna oblikovanost ponvice. Pri nesta-
bilnih kolkih, ki jih ugotovimo v prvih
urah in dneh po rojstvu, je ve¢inoma
potrebno nekajtedensko zdravljenje
z abdukcijsko opornico. Dojencke z
displazijo ponvice, a klini¢no stabilni-
mi kolki, prav tako zdravimo z abduk-
cijsko opornico do normalizacije, kar
lahko traja nekaj tednov do ve¢ mese-
cev. Pogoj za zacetek zdravljenja z
abdukcijskimi opornicami je zadostna
abdukcija v kolkih, sicer obstaja veli-
ka nevarnost razvoja asepticne nekro-

ze. Pri nas predpisujemo opornice po
Ottu Bocku (Slika 4). Otroke z omejeno
abdukcijo ali decentriranimi oz. izpa-
hnjenimi kolki sprejmemo na oddelek
za navpicno kozno ekstenzijo s postop-
nim povecevanjem abdukcije in nato
nekrvavo (zaprto) repozicijo kolka, ki ji
sledi zdravljenje v mavéevih hla¢ah. Ce
zaprta repozicija ni mogoca, izvedemo
odprto repozicijo; tovrstno operativno
zdravljenje najpogosteje terjajo tera-
toloski izpahi (3).

Zakljucek

Zgodnje odkrivanje in zdravljenje
razvojne displazije kolka sta bistve-
nega pomena, zato vse dojencke kli-
ni¢no pregledamo Ze v porodnisnici.
Ultrazvocni pregled v porodnisnici
ni potreben pri vseh novorojenckih,
utemeljen pa je pri novorojenckih s
povecanim tveganjem in klini¢nimi
nenormalnostmi. Ultrazvocno pre-
sejanje vseh dojenckov je indicira-
no pri starosti 6 tednov in ga mora
opraviti usposobljen preiskovalec. Pri

SLIKA 4: DOJENCICA Z OPORNICO PO OTTU
BOCKU (OSEBNI ARHIV DR. N. BERDEN).

FIGURE 4: INFANT WITH AN OTTO-BOCK
HARNESS (PERSONAL ARCHIVE OF DR. N
BERDEN).

starejSih dojenckih ob sistematskih
pregledih svetujemo tudi klini¢ni pre-
gled - abdukcijo kolkov. Napotitev k
otroskemu ortopedskemu kirurgu na
terciarni ravni je potrebna pri klini¢ni
nestabilnosti ali patoloSkem izvidu
ultrazvocne preiskave. Pri fiziolosko
nezrelih kolkih (tipa lla+, fiziolosko
nezrel kolk pri mlajsih od 3 mese-
cev) je potrebno ultrazvocno sledenje
do normalizacije. Siroko povijanje ni
utemeljeno.
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