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Póź ne wy ni ki wcze śnie roz po czę te go 
le cze nia roz wo jo wej dys pla zji sta wu 
bio dro we go apa ra tem od wo dzą cym
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StreSz�cze�nie

Wstęp. Roz po czy na nie le cze nia roz wo jo wej dys pla zji sta wu bio dro we go w pierw szych ty go dniach ży cia dziec ka
przy no si do bre wy ni ki. Ma ło jest do nie sień o tym czy u tych dzie ci do cho dzi do peł nej ana to micz nej od bu do wy sta -
wu. Pra ca do ty czy te go za gad nie nia.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Oce nio no 148 sta wów bio dro wych u 89 dzie ci, u któ rych w pierw szych 3 mie sią cach ży cia roz -
po zna no ul tra so no gra ficz nie dys pla zję sta wu bio dro we go i roz po czę to le cze nie apa ra tem od wo dzą cym. Czas ob ser -
wa cji wy no sił 8-13 lat. W kli nicz nej oce nie koń co wej po słu żo no się kry te ria mi wg Mc Kay'a, a w oce nie ra dio lo gicz -
nej – kla sy fi ka cją wg Se ve ri na.

Wy�ni�ki.�Przed roz po czę ciem le cze nia typ IIc roz po zna no w 56 (37,8 %) sta wach, typ D – w 34 (22,9 %), typ III – w 40
(27,1 %) i typ IV – w 18 (12,2 %) sta wach. W kon tro l nym ba da niu koń co wym stwier dzo no u 1 dziec ka staw bio dro wy
z ob ja wa mi prze by tej mar twi cy bliż sze go koń ca ko ści udo wej. Po za tym jed nym przy pad kiem, 147 sta wów bio dro wych
ule gło peł nej od bu do wie i w oce nie ra dio lo gicz nej wg Se ve ri na zo sta ły one za li czo ne do gru py I. Kla sy fi ka cja Se ve ri na
jest ła twa w uży ciu. W na szym ma te ria le do brze ko re spon du je z oce ną kli nicz ną wg Mc Kay'a i jest wy star cza ją ca
do oce ny od bu do wy sta wu.

Wnio�ski.�Le cze nie apa ra tem od wo dzą cym dys pla zji sta wu bio dro we go roz po czę te w pierw szych trzech mie sią -
cach ży cia da je do brą od bu do wę sta wu bio dro we go.

SuM�Ma�ry

Background. Treatment of congenital hip dysplasia, when implemented in the first weeks of life, gives a good out-
come. Very few publications, however, have addressed the anatomical remodeling of the affected hip. In this study,
we evaluate the anatomical outcome of the treatment applied.

Ma�te�rial�and�me�thods. We examined 89 children diagnosed with congenital hip dysplasia in the first three months
of life and then treated with an abduction device, for a total of 148 hips. The time of follow-up varied from 8 to 13
years. All these children were given a clinical examination according to McKay, along with Seve rin X-ray classifi-
cation.

re�sults. Before treatment was implemented, the patients had been diagnosed as types IIc (56 hips, 37.8%), IId (34
hips, 22.9%), III (40 hips, 27.1%), and IV (18 hips, 12.2%). In one hip final assessment showed signs of aseptic necro-
sis of the proxi mal femur. 147 hips showed total remodeling, and in the Severin X-ray classification scheme were eval-
uated as type I.

conc�lu�sions. Severin X-ray clasification is easy to implement and in our material corresponds with the clini cal
evaluation according to McKay. Early implementation of treatment with an abduction device is worthwhile and gives
a satisfactory outcome.
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WSTęP

Roz wo jo wa dys pla zja sta wów bio dro wych wy -

ma ga roz po zna nia i le cze nia w pierw szych ty go -

dniach ży cia dziec ka. Wa run ku je to uzy ska nie do bre -

go wy ni ku le cze nia, naj czę ściej bez ko niecz no ści

ope ra cji. Zwierz chow ski i wsp. uwa ża ją, że wcze śniej

roz po czę te le cze nie da je 100% wy le czeń [1].

Łem pic ki i Wie rusz -Ko złow ska po da ją, że po le -

cze niu po dusz ką Frej ki, dys pla zje reszt ko we wy ma -

ga ją ce le cze nia ope ra cyj ne go wy stę pu ją w 5-9% przy -

pad ków [2]. Ce lem na sze go do nie sie nia jest póź na,

z okre sem ob ser wa cji po wy żej 8 lat, oce na kli nicz na

i ra dio lo gicz na wy ni ków le cze nia roz wo jo wej dys pla -

zji sta wu bio dro we go roz po czę te go w pierw szych

trzech mie sią cach ży cia apa ra tem od wo dzą cym.

MA TE RiAł i ME To Dy

W la tach 1991-1993 le czy li śmy 168 dzie ci w Po -

rad ni Pre luk sa cyj nej Dzie cię ce go Szpi ta la Kli nicz ne -

go w Bia łym sto ku z po wo du wro dzo nej dys pla zji

sta wu bio dro we go IIc i po ni żej, u któ rych roz po czę -

to le cze nie w pierw szych 3 mie sią cach ży cia. Roz po -

zna nie usta la no na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go

i ul tra so no gra ficz ne go wg Gra fa [3]. Le cze nie roz po -

czy na no mięk ką po dusz ką Frej ki, na stęp nie za kła da -

no twar dą po dusz kę, aż do uzy ska nia sta bil nej re po -

zy cji w przy pad ku bio der prze miesz czo nych. Le cze -

nie kon ty nu owa no szel ka mi Paw li ka aż do uzy ska nia

pra wi dło we go ob ra zu so no gra ficz ne go i ra dio lo gicz -

ne go. Le cze nie trwa ło śred nio 6,3 ± 2,4 mie sią ca. U 4

dzie ci (2,3%) le cze nie apa ra tem od wo dzą cym by ło

nie sku tecz ne i zo sta ło wdro żo ne le cze nie wy cią giem

po nad gło wę z póź niej szą rez po zy cją za mknię tą i opa -

trun kiem gip so wym. Do le cze nia ope ra cyj ne go za -

kwa li fi ko wa no 2 dzie ci.

Na ba da nie kon tro l ne zgło si ło się 89 dzie ci (71

dziew czy nek i 18 chłop ców) w wie ku 8-13 lat (śred -

nio 10,6 ± 2,4 la ta). W tej gru pie by ło 148 dys pla -

stycz nych bio der. W ba da niu kli nicz nym za sto so wa -

li śmy kry te ria oce ny wg Mc Kay´a zmo dy fi ko wa ne

przez Bar re ta, obej mu ją ce oce nę sta bil no ści sta wu,

za kres ru chów, uty ka nie, obec ność ob ja wu Tren de -

len bur ga oraz do le gli wo ści bó lo we [4].

Zdję cia ra dio lo gicz ne wy ko ny wa ne by ły w po zy -

cji po śred niej przed nio -tyl nej i we dług Rip p ste ina. Na

ra dio gra mach wy kre śla li śmy na stę pu ją ce ką ty: wskaź-

nik pa new ko wy (IP) wg Hil gen re ine ra, kąt Wi ber ga

(CE), kąt szyj ko wo -trzo no wy (ST) oraz kąt an te tor sji

ko ści udo wej (AT) wg Rip p ste ina. W koń co wej oce -

nie ra dio lo gicz nej po słu ży li śmy się ska lą wg Se ve ri -

na [5].

Wy ni Ki

Ba da nie kon tro l ne zo sta ło prze pro wa dzo ne w gru -

pie dzie ci z roz wo jo wą dys pla zją sta wu bio dro we go,

któ ra by ła le czo na wy łącz nie apa ra tem od wo dzą cym.

Przed roz po czę ciem le cze nia typ II c stwier dzi li śmy

w 56 (37,8%) sta wach, typ D – w 34 (22,9%), typ III

– w 40 (27,1%), typ IV – w 18 (12,2%) sta wach. 

Oce na kli nicz na prze pro wa dzo na wg Mckay'a

w mo dy fi ka cji Bar ret ta wy ka za ła bar dzo do bry wy nik

u 88 dzie ci (98,8%). U jed ne go dziec ka wy nik kli nicz -

ny był do sta tecz ny ze wzglę du na wcze sne mę cze nie

się i ból bio dra po prze cią że niu, ogra ni cze nie ro ta cji

ze wnętrz nej do 30° i zwięk sze nie we wnętrz nej do 80°,

do dat ni ob jaw Tren de len bur ga po stro nie le wej oraz

skró ce nie koń czy ny dol nej le wej o oko ło 1 cm.

Oce na ra dio lo gicz na prze pro wa dzo na w ska li Se -

ve ri na po zwo li ła za li czyć 147 bio der do gru py I.

Przy kład do brze od bu do wa ne go bio dra ty pu III, któ -

re go le cze nie roz po czę to w 2 mie sią cu ży cia, przed -

sta wia Ry ci na 1. 

U dziec ka z wy ni kiem kli nicz nym do sta tecz nym

le wy staw bio dro wy prze był mar twi cę bliż sze go koń -

ca ko ści udo wej ty pu III we dług kry te riów Kru czyń -

skie go [6]. U te go dziec ka w 4 ty go dniu ży cia roz po -

zna no dys pla zję le we go sta wu bio dro we go ty pu III

z przy kur czem przy wie dze nio wym. Le cze nie roz po -

czę to mięk ką po dusz ką Frej ki i mi mo utrzy mu ją ce go

się przy kur czu przy wie dze nio we go le we go sta wu

bio dro we go zle co no twar dą, w 4 mie sią cu ży cia po -

dusz kę za stą pio no szel ka mi Pa vli ka. Le cze nie zo sta -

ło za koń czo ne w 9 mie sią cu ży cia. Kon tro l ne zdję cie

ra dio lo gicz ne wy ko na ne w tym cza sie wy ka za ło pra -

wi dło wą bu do wę stro pu pa new ki i brak ją dra kost -

nie nia gło wy ko ści udo wej le wej. Dziec ko to nie

zgła sza ło się na dal sze kon tro le, przy by ło do pie ro na

na sze za pro sze nie w wie ku 11 lat. 

DyS Ku SJA

Ba da nie ul tra so no gra ficz ne me to dą Gra fa wy ko -

na ne po uro dze niu dziec ka po zwa la na wcze sną obiek -

tywną oce nę bu do wy dys pla stycz nych sta wów bio -

dro wych oraz mo ni to ro wa nie po stę pów le cze nia [3].

Spo sób na sze go le cze nia nie od bie gał od przy ję -

tych stan dar dów. Roz po czę cie le cze nia dys pla zji sta -

wów bio dro wych mięk kim apa ra tem od wo dzą cym

wpły wa na zmniej sze nie od set ka ja ło wych mar twic

gło wy ko ści udo wej, co po da je wie lu au to rów [7,8].

W jed nym na szym przy pad ku twar dą po dusz kę Frej -

ki za ło żo no za wcze śnie, z utrzy mu ją cym się jesz cze

przy kur czem przy wie dze nio wym le we go sta wu bio -

dro we go. To naj praw do po dob niej by ło przy czy ną ja -

ło wej mar twi cy bliż sze go koń ca k. udo wej. 
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Po za tym jed nym przy pad kiem, 147 sta wów bio -

dro wych od bu do wa ło się pra wi dło wo. W oce nie ra dio -

lo gicz nej wg Se ve ri na zo sta ły one za li czo ne do gru py I.

Do bre póź ne wy ni ki wcze śnie roz po czę te go le -

cze nia po dusz ką Frej ki dys pla zji bio der z prze miesz -

cze niem po da ją Te gnan der i wsp. [9]. Au to rzy ci u 85

skon tro lo wa nych dzie ci stwier dzi li do brą od bu do wę

sta wu bio dro we go z ką tem Wi ber ga w gra ni cach nor -

my we wszyst kich przy pad kach i tyl ko w 3 bio drach

zwięk szo ną an te tor sję szyj ki ko ści udo wej. 

Rów nież Ca sh man i wsp. po da ją do bre wy ni ki le -

cze nia 546 dys pla stycz nych sta wów u 332 dzie  ci szel -

ka mi Pa vli ka [10]. W ob ser wa cjach 5-cio let nich tyl -

ko u 2,6% dzie ci staw bio dro wy od bie gał od nor my

z ką tem Wi ber ga mniej szym od 20°. W obu pra cach

au to rzy stwier dzi li oko ło 1% po wi kłań w po sta ci ja -

ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo wej [9,10]. 

Póź no roz po czę te le cze nie da je gor sze wy ni ki.

Yoshi ta ka i wsp. po da ją póź ne wy ni ki z okre sem ob -

ser wa cji śred nio 19,1 lat le cze nia nie ope ra cyj ne go wro -

dzo ne go pod wich nię cia sta wu bio dro we go [11]. Roz -

po zna nie by ło usta lo ne śred nio w 4 mie sią cu ży cia

w opar ciu o zdję cie ra dio lo gicz ne. W gru pie 245 bio -

der le czo nych uprzę żą Pa vli ka au to rzy ci stwier dzi -

li 60 (24,49%) sta wów ze złą od bu do wą, za li cza jąc je

do III i IV gru py wg Se ve ri na. W tej gru pie by ło 9

(3,67%) ja ło wych mar twic gło wy ko ści udo wej.

Wie rusz -Ko złow ska i Łem pic ki rów nież stwier dza -

ją, że nie wszyst kie sta wy bio dro we wy ka zu ją pra wi -

dło wy ob raz ra dio lo gicz ny po le cze niu po dusz ką Frej ki,

szcze gól nie gdy le cze nie roz po czy na my póź no. W opi -

nii tych au to rów 5% cho rych po win no być le czo nych

ope ra cyj nie z po wo du reszt ko wych dys pla zji [12,13].

Nie dys ku syj nym jest więc fakt, że wcze sne roz -

po zna nie i le cze nie roz wo jo wej dys pla zji sta wu bio -

dro we go da je do bre wy ni ki. Po twier dza ją to in for -

ma cje li te ra tu ro we jak i na sze wy ni ki [9,10].

Przed sta wio ną w tej pra cy gru pę cho rych oce nia -

no kli nicz nie wg kry te riów Mc Kaya, i rów nież ra -

dio lo gicz nie wg Wie rusz -Ko złow skiej i Łem pic kie -

go, co zo sta ło za pre zen to wa ne w cza sie XIV Sym po -

zjum Sek cji Or to pe dii Dzie cię cej PTO iTr. w W -wie

20-29.05.2004 r. [4,12,13,14]. Ak tu al nie prze pro wa -

dzo na zo sta ła oce na ma te ria łu ra dio lo gicz ne go tych

sa mych pa cjen tów wg Se ve ri na [5]. Kry te ria te są

mniej do kład ne i nie da ją pod staw do ca ło ścio wej

oce ny bu do wy sta wu, co pod kre śla Wie rusz -Ko złow -

ska i Łem pic ki [15]. W na szej oce nie są one prak -

tycz ne i da ją wy star cza ją ce wska zów ki te ra peu tycz -

ne. Ana li za ra dio lo gicz na na sze go ma te ria łu prze pro -

wa dzo na wg au to rów ośrod ka po znań skie go wy ka za -

ła nie wiel kie nie do cią gnię cia w od bu do wie dys pla -

stycz ne go sta wu [12,14]. Nie da wa ło to jed nak pod -

staw do de cy zji o le cze niu ope ra cyj nym.

Wnio SKi

1. Roz po czę te le cze nie apa ra tem od wo dzą cym wro -

dzo nej dys pla zji sta wu bio dro we go z prze miesz -

cze niem w pierw szych 3 mie sią cach ży cia wa run -

ku je do brą od bu do wę sta wu.

2. Ła twa w uży ciu kla sy fi ka cja ra dio lo gicz na Se ve ri na

do brze ko re spon du je z oce ną kli nicz ną wg Mc Kay'a

i jest wy star cza ją ca do oce ny sta wu bio dro we go.
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