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STRESZCZENIE

Wstep. Rozpoczynanie leczenia rozwojowej dysplazji stawu biodrowego w pierwszych tygodniach zycia dziecka
przynosi dobre wyniki. Malo jest doniesien o tym czy u tych dzieci dochodzi do petnej anatomicznej odbudowy sta-
wu. Praca dotyczy tego zagadnienia.

Material i metody. Oceniono 148 stawow biodrowych u 89 dzieci, u ktorych w pierwszych 3 miesiqcach zycia roz-
poznano ultrasonograficznie dysplazje stawu biodrowego i rozpoczeto leczenie aparatem odwodzacym. Czas obser-
wacji wynosit 8-13 lat. W klinicznej ocenie koncowej postuzono sie kryteriami wg Mc Kay'a, a w ocenie radiologicz-
nej — klasyfikacjq wg Severina.

Wyniki. Przed rozpoczeciem leczenia typ Ilc rozpoznano w 56 (37,8 %) stawach, typ D —w 34 (22,9 %), typ Il —w 40
(27,1 %) i typ IV —w 18 (12,2 %) stawach. W kontrolnym badaniu koncowym stwierdzono u 1 dziecka staw biodrowy
z objawami przebytej martwicy blizszego konca kosci udowej. Poza tym jednym przypadkiem, 147 stawow biodrowych
ulegto petnej odbudowie i w ocenie radiologicznej wg Severina zostaly one zaliczone do grupy 1. Klasyfikacja Severina
jest tatwa w uzyciu. W naszym materiale dobrze koresponduje z ocenq kliniczng wg Mc Kay'a i jest wystarczajqca
do oceny odbudowy stawu.

Whnioski. Leczenie aparatem odwodzqcym dysplazji stawu biodrowego rozpoczete w pierwszych trzech miesiq-
cach zycia daje dobrq odbudowe stawu biodrowego.

SUMMARY

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.

Material and methods. 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 Severin X-ray classifi-
cation.

Results. Before treatment was implemented, the patients had been diagnosed as types Ilc (56 hips, 37.8%), 1ld (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 proximal femur. 147 hips showed total remodeling, and in the Severin X-ray classification scheme were eval-
uated as type 1.

Conclusions. Severin X-ray clasification is easy to implement and in our material corresponds with the clinical
evaluation according to McKay. Early implementation of treatment with an abduction device is worthwhile and gives
a satisfactory outcome.

Liczba stéw/Word count: 1873 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 0 Pismiennictwo/References: 15

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Dr hab. med. Janusz Popko

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej AM Otrzymano / Received 22.11.2005 r.
15-274 Bialystok, ul. J. Waszyngtona 17, tel/fax (0-85) 745-08-95, e-mail: jpopko@amb.edu.pl Zaakceptowano / Accepted ~ 15.01.2006 r.

31



Popko J. i wsp., Wyniki leczenia aparatem odwodzqcym rozwojowej dysplazji stawu biodrowego

WSTEP

Rozwojowa dysplazja stawow biodrowych wy-
maga rozpoznania i leczenia w pierwszych tygo-
dniach zycia dziecka. Warunkuje to uzyskanie dobre-
go wyniku leczenia, najczegsciej bez konieczno$ci
operacji. Zwierzchowski i wsp. uwazaja, ze wezesniej
rozpoczete leczenie daje 100% wyleczen [1].

Lempicki 1 Wierusz-Koztowska podaja, ze po le-
czeniu poduszka Frejki, dysplazje resztkowe wyma-
gajace leczenia operacyjnego wystepuja w 5-9% przy-
padkéw [2]. Celem naszego doniesienia jest pdzna,
z okresem obserwacji powyzej 8 lat, ocena kliniczna
i radiologiczna wynikéw leczenia rozwojowej dyspla-
zji stawu biodrowego rozpoczgtego w pierwszych
trzech miesiacach zycia aparatem odwodzacym.

MATERIAL I METODY

W latach 1991-1993 leczyliSmy 168 dzieci w Po-
radni Preluksacyjnej Dziecigcego Szpitala Kliniczne-
go w Biatymstoku z powodu wrodzonej dysplazji
stawu biodrowego Ilc i ponizej, u ktérych rozpoczg-
to leczenie w pierwszych 3 miesiacach zycia. Rozpo-
znanie ustalano na podstawie badania klinicznego
1 ultrasonograficznego wg Grafa [3]. Leczenie rozpo-
czynano migkka poduszka Frejki, nastepnie zaktada-
no twarda poduszke, az do uzyskania stabilnej repo-
zycji w przypadku bioder przemieszczonych. Lecze-
nie kontynuowano szelkami Pawlika az do uzyskania
prawidtowego obrazu sonograficznego i radiologicz-
nego. Leczenie trwato $rednio 6,3 =+ 2,4 miesiaca. U 4
dzieci (2,3%) leczenie aparatem odwodzacym byto
nieskuteczne i zostato wdrozone leczenie wyciagiem
ponad glowe z pdzniejsza rezpozycja zamknigta i opa-
trunkiem gipsowym. Do leczenia operacyjnego za-
kwalifikowano 2 dzieci.

Na badanie kontrolne zglosito si¢ 89 dzieci (71
dziewczynek i 18 chlopcow) w wieku 8-13 lat (sred-
nio 10,6 + 2,4 lata). W tej grupie bylo 148 dyspla-
stycznych bioder. W badaniu klinicznym zastosowa-
lisSmy kryteria oceny wg Mc Kay’a zmodyfikowane
przez Barreta, obejmujace oceng stabilnosci stawu,
zakres ruchow, utykanie, obecno$¢ objawu Trende-
lenburga oraz dolegliwosci bolowe [4].

Zdjecia radiologiczne wykonywane byly w pozy-
cji posredniej przednio-tylnej i wedtug Rippsteina. Na
radiogramach wykreslalismy nastepujace katy: wskaz-
nik panewkowy (IP) wg Hilgenreinera, kat Wiberga
(CE), kat szyjkowo-trzonowy (ST) oraz kat antetorsji
kosci udowej (AT) wg Rippsteina. W koncowej oce-
nie radiologicznej poshuzylismy sig skala wg Severi-
na [5].
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WYNIKI

Badanie kontrolne zostato przeprowadzone w gru-
pie dzieci z rozwojowa dysplazja stawu biodrowego,
ktora byta leczona wytacznie aparatem odwodzacym.

Przed rozpoczgciem leczenia typ 11 ¢ stwierdziliSmy
w 56 (37,8%) stawach, typ D — w 34 (22,9%), typ 1II
—w 40 (27,1%), typ IV —w 18 (12,2%) stawach.

Ocena kliniczna przeprowadzona wg Mckay'a
w modyfikacji Barretta wykazata bardzo dobry wynik
u 88 dzieci (98,8%). U jednego dziecka wynik klinicz-
ny byl dostateczny ze wzgledu na wezesne meczenie
si¢ 1 bol biodra po przeciazeniu, ograniczenie rotacji
zewngtrznej do 30° 1 zwigkszenie wewngtrznej do 80°,
dodatni objaw Trendelenburga po stronie lewej oraz
skrocenie konczyny dolnej lewej o okoto 1 cm.

Ocena radiologiczna przeprowadzona w skali Se-
verina pozwolita zaliczy¢ 147 bioder do grupy I.
Przyktad dobrze odbudowanego biodra typu 111, kto-
rego leczenie rozpocz¢to w 2 miesiacu zycia, przed-
stawia Rycina 1.

U dziecka z wynikiem klinicznym dostatecznym
lewy staw biodrowy przeby! martwicg blizszego kon-
ca kosci udowej typu 11l wedtug kryteriow Kruczyn-
skiego [6]. U tego dziecka w 4 tygodniu zycia rozpo-
znano dysplazje lewego stawu biodrowego typu III
z przykurczem przywiedzeniowym. Leczenie rozpo-
cz¢to migkka poduszka Frejki i mimo utrzymujacego
si¢ przykurczu przywiedzeniowego lewego stawu
biodrowego zlecono twarda, w 4 miesiacu zycia po-
duszke zastapiono szelkami Pavlika. Leczenie zosta-
to zakonczone w 9 miesiacu zycia. Kontrolne zdjecie
radiologiczne wykonane w tym czasie wykazato pra-
widltowa budowe stropu panewki i brak jadra kost-
nienia glowy kosci udowej lewej. Dziecko to nie
zglaszalo si¢ na dalsze kontrole, przybyto dopiero na
nasze zaproszenie w wieku 11 lat.

DYSKUSJA

Badanie ultrasonograficzne metoda Grafa wyko-
nane po urodzeniu dziecka pozwala na wczesna obiek-
tywna ocen¢ budowy dysplastycznych stawow bio-
drowych oraz monitorowanie postgpow leczenia [3].

Sposob naszego leczenia nie odbiegat od przyje-
tych standardow. Rozpoczecie leczenia dysplazji sta-
wow biodrowych migkkim aparatem odwodzacym
wplywa na zmniejszenie odsetka jatowych martwic
glowy kosci udowej, co podaje wielu autorow [7,8].
W jednym naszym przypadku twarda poduszke Frej-
ki zatozono za wcze$nie, z utrzymujacym si¢ jeszcze
przykurczem przywiedzeniowym lewego stawu bio-
drowego. To najprawdopodobniej byto przyczyna ja-
towej martwicy blizszego konca k. udowe;.
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Poza tym jednym przypadkiem, 147 stawow bio-
drowych odbudowato si¢ prawidtowo. W ocenie radio-
logicznej wg Severina zostaty one zaliczone do grupy I.

Dobre p6zne wyniki wcze$nie rozpoczgtego le-
czenia poduszka Frejki dysplazji bioder z przemiesz-
czeniem podaja Tegnander i wsp. [9]. Autorzy ci u 85
skontrolowanych dzieci stwierdzili dobra odbudowe
stawu biodrowego z katem Wiberga w granicach nor-
my we wszystkich przypadkach i tylko w 3 biodrach
zwigkszong antetorsje szyjki kosci udowe;.

Roéwniez Cashman i wsp. podaja dobre wyniki le-
czenia 546 dysplastycznych stawdw u 332 dzieci szel-
kami Pavlika [10]. W obserwacjach 5-cio letnich tyl-
ko u 2,6% dzieci staw biodrowy odbiegat od normy
z katem Wiberga mniejszym od 20°. W obu pracach
autorzy stwierdzili okoto 1% powiktan w postaci ja-
towej martwicy glowy kosci udowe;j [9,10].

Pozno rozpoczgte leczenie daje gorsze wyniki.
Yoshitaka 1 wsp. podaja pézne wyniki z okresem ob-
serwacji $rednio 19,1 lat leczenia nieoperacyjnego wro-
dzonego podwichnigcia stawu biodrowego [11]. Roz-
poznanie bylto ustalone $rednio w 4 miesiacu zycia
w oparciu o zdjecie radiologiczne. W grupie 245 bio-
der leczonych uprz¢za Pavlika autorzy ci stwierdzi-
1i 60 (24,49%) stawow ze zta odbudowa, zaliczajac je
do I i IV grupy wg Severina. W tej grupie byto 9
(3,67%) jatowych martwic glowy kosci udowe;j.

Wierusz-Koztowska i Lempicki rowniez stwierdza-
ja, ze nie wszystkie stawy biodrowe wykazuja prawi-
dtowy obraz radiologiczny po leczeniu poduszka Frejki,
szczegoblnie gdy leczenie rozpoczynamy p6zno. W opi-
nii tych autorow 5% chorych powinno by¢ leczonych
operacyjnie z powodu resztkowych dysplazji [12,13].

Nie dyskusyjnym jest wigc fakt, ze wczesne roz-
poznanie i leczenie rozwojowej dysplazji stawu bio-
drowego daje dobre wyniki. Potwierdzaja to infor-
macje literaturowe jak i nasze wyniki [9,10].

Przedstawiong w tej pracy grupg chorych ocenia-
no klinicznie wg kryteriow Mc Kaya, i rowniez ra-
diologicznie wg Wierusz-Koztowskiej i Lempickie-
g0, co zostato zaprezentowane w czasie XIV Sympo-
zjum Sekcji Ortopedii Dziecigeej PTOiTr. w W-wie
20-29.05.2004 r. [4,12,13,14]. Aktualnie przeprowa-
dzona zostala ocena materiatu radiologicznego tych
samych pacjentow wg Severina [5]. Kryteria te sa
mniej dokladne i nie daja podstaw do catosciowej
oceny budowy stawu, co podkresla Wierusz-Koztow-
ska 1 Lempicki [15]. W naszej ocenie sa one prak-
tyczne i daja wystarczajace wskazowki terapeutycz-
ne. Analiza radiologiczna naszego materiatu przepro-
wadzona wg autorow osrodka poznanskiego wykaza-
ta niewielkie niedociagnigcia w odbudowie dyspla-
stycznego stawu [12,14]. Nie dawato to jednak pod-
staw do decyzji o leczeniu operacyjnym.

11.

12.

13.

15.

WNIOSKI

. Rozpoczete leczenie aparatem odwodzacym wro-

dzonej dysplazji stawu biodrowego z przemiesz-
czeniem w pierwszych 3 miesiacach zycia warun-
kuje dobra odbudowe stawu.

Latwa w uzyciu klasyfikacja radiologiczna Severina
dobrze koresponduje z oceng kliniczng wg Mc Kay'a
i jest wystarczajaca do oceny stawu biodrowego.
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