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W roku 1832
Guillame Dupuytren

jako pierwszy na Swiecie opisat chorobe
stawu biodrowego okreslang jako :

»

CDH

1927r. — M. Putti Opisat sukces wczesnego
leczenia

1935-37r. — V. Ortolani - objaw Ortolaniego
1946 r. - pierwszy osrodek leczenia DDH
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*Rozw®jowa - DDH
(developmda@mital dysplasia of the hip)







ROZWOJ STAWU
BIODROWEGO
6-8 TYDZIEN

11 TYDZIEN
















Stabilizacja biodra tylko przez wiezadlo biodrowo-udowe







Kat szyjkowo-trzonowy

V

prawidlowy

szpotawe koslawe & : ~




DYSPLAZJA - wadliwe wyksztalcenie stawu

biodrowego - panewki lub blizszego
konca kosci udowej, lub obu
elementow jednoczesnie.

Czestosc 1-60%,

40% 16zek ortopedycznych zajetych przez ta chorobe




CZESTOSC

Kraj, Region, Rasa

Skandynawia 0,1 - 1,9%
Wielka Brytania 0,23 - 1,9%
USA 0,23 - 1,49%

Japonia 0,28 - 3%



ETIOLOGIA :

* TEORIA CZYNIKOW WEWNETRZNYCH

v pierwotne zahamowanie rozwoju stawu
v hormony - estrogeny, relaksyna

v’ zaburzenia przemiany materii

v dziedziczenie - 15%

* TEORIA CZYNNIKOW MECHANICZNYCH

wywierane na plod np. malowodzie, miesniaki
ultrapozycja plodu




Etiologia : czynniki ryzyka

Mechaniczne

Po urodzeniu

Przed urodzeniem

oW1 . 2 o k
e Ulozenie pos'ladkowe "\ 13zarni€ nozc

 Malowodzie
ePierwsza ciaza

:%iletza mnoga , . 4 *Zwyczaje plemienne
rapozyCJe\ -~ Manitoba

e Klimat

| 3




Czynniki sprzyjajace

Nieprawidlowa pielegnacja dziecka
w pierwszych tygodniach po urodzeniu




Zmiany patologiczne

eZaleza od okresu wystapienia
*Im wczesniej tym wieksze zmiany

——————Large Capsule with Thick Limbus
High Attachment :

—— Limbus Absent

y 5 Thick and Large
_~ Pulvinar " ( - =_ ™~ Capsule

_ Ligamentum Teres
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¢ A . _Well formed
. .~ Head
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Transverse
Ligament










e Wszystkie noworodki 11.5/1000
e Dziewczynki 19/1000
e Chlopcy 4.1/1000
e Wystepowanie rodzinne
dziewczynki 32/1000
chlopcy 6.4/1000

e Porod posladkowy
dziewczynki 133/1000
chlopcy 29/10000




ROZPOZNAWANIE
DYSPLAZJI

e Badanie kliniczne

 Badanie ultrasonograficzne
e RTG

eCT-"?

e MRI - ?




Objaw wywazania Barlowa
Objaw przeskakiwania Ortolaniego
Ograniczone odwodzenie

Zwiekszona rotacja do wewnatrz

Asymetria faldow udowych




Radiologiczne cechy dysplazji stawu biodrowego :

Panewka :
* stroma
* plytka
* z grubym dnem

Blizszy koniec kosci udowej :

* zwiekszony kat szyjkowo-trzonowy

* zwiekszony kat antetorsji

* hypotrofia lub zmniejszone jadro
kostnienia dla glowy k. udowej
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\ Kat przodoskrecenia

Kat szyjkowo-trzonowy




* Plytka panewka
* Stroma panewka

* Zwiekszony kat szyjkowo-trzonowy

* Zwiekszony kat antetorsji

* Chrzestne elementy stawowe

* Stabilizacja biodra tylko przez wiezadlo
biodrowo-udowe




Dysplazja z po

dwichniecim

Dysplazja ze z




Kazda postac dysplaz_]

Jest inna

1‘ @M@




Objaw Barlowa Objaw Ortolaniego
(wywazania) (przeskakiwania)




OBJAW ORTOLANIEGO
“Scatto”




OBJAW BARLOWA

PODWICZNIECIE




Ograniczone odwodzenie uda

Asymetria faldow udowych







Objaw
Trendelenburga













Prawidlowy staw biodro







RTG biodra dzieciecego w projekcji AP

h glowa kosSci udowej

— "







RESZTKOWA
DYSPLAZJA STAWU BIODROWEGO




PROGRESJA ZWICHNIECIA

ZWICHNIECIE STAWU BIODROWEGO







Chrzastka

Y

Kat Wiberga

)







uk (linia) Shentona
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Tylko na podstawie badania klinicznego

oraz badania USG.

5 dzien zycia dziecka do 12 miesiaca zycia

ST




Wykonujemy w przypadkach :

. Trudnosci z interpretacja usg

. U dzieci po 12 miesigcu zycia

. Przed zabiegiem operacyjnym

. Jako dokumentacje po zakoiczeniu leczenia
. W trudnych przypadkach

. Nigdy przed 5 miesigcem zycia
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— PODUSZKI
— UPRZAZ PAVLIKA

— ORTEZY ZGIECIOWO-
ODWIEDZENIOWE

— WYCIAG PONAD GLOWE
— REPOZYCJA ZAMKNIETA

o Ty

..NV"’










Zwichanie
strefa
\Pezpieczna










Pulvina

Transverse
.J isament

from Bowen and Kotzias. | q.f_':': pments ysplasia of the Hip. ISBN 1-
57400-108-6 Data Trace ;' blishin; , Booklz ._ __~ ille, Maryland, USA
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£ CCD=W5°

OSTEOTOMIA

waryzujace -detorsyjna
koéel wdowej

< CCD=15°

SALTER
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DIAGNOSTYKA USG

« Standardowe postepowanie w
ortopedii dzieciecej










ROZPOZNAWANIE

Badanie kliniczne

. |

)

DYSPLAZJA NORMALNE

. |

USG w 4 miesiacu

Monitorowanie USG co 3-4 tygodnie




METODA GRAFA
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METODA HARCKE

DYNAMICZNA

— TRANSVERSE
— CORONAL

* Prawidlowy

WAV
3 _1\\\

* Wiotki podczas badania wywazania
* Podwichniecie =
* Zwichniecie




METODA HARCKE

DYNAMICZNA

TRANSVERSE TRANSVERSE CORONAL
NEUTRAL FLEXION FLEXION




 Szczegolnq uwage zwracac nalezy
na:

—Rodzinne wystepowanie dysplazji

— Porod posladkowy

— Kliniczne cechy dysplazji
— Choroby matki w czasie ciazy
— Ciaza blizniacza




MATERIAL KLINIKI ORTOPEDII

 DYSPLAZJE

ROZPOZNANO W
BADANYCH DZIECI




MATERIAL KLINIKI ORTOPEDII

glownie u dzieci spoza
aglomeracji miejskiej




MATERIAL KLINIKI ORTOPEDII

e 20% '




CZAS PRZEBUDOWY STAWU

4 TYGODNIE
10-12 TYGODNI
10-14 TYGODNI

12-24 TYGODNI




CZAS PRZEBUDOWY STAWU




CZAS PRZEBUDOWY




Przebudowa stawu




Przebudowa stawu

2 miesiac 4 miesigc 7 miesigc




Przebudowa stawu

i

4 miesiac 6 miesiac 9 miesiac




Przebudowa stawu

-

9 miesiac




Przebudowa stawu

Brak repozycji




* BADANIE USG JEST BARDZO POMOCNE
WE WCZESNEJ DIAGNOSTYCE
DYSPLAZJI

e MONITOROWANIE USG UMOZLIWIA

PRAWIDLOWE LECZENIE

« DZIEKI BADANIU USG LICZBA
PRZYPADKOW WYMAGAJACYCH
INTERWENCJI OPERACYJNEJ




DYSPLAZJA STAWU BIODROWEGO
BEZ OBJAWOW KLINICZNYCH

TZW. NIEMA DYSPLAZJA

CECHY DYSPLAZJI
WIDOCZNE W OBRAZIE
USG







Liczhz O7027 U/SC
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* Koniecznos¢ badania kazdego noworodka
* Odpowiednie noszenie dziecka
* Odpowiednie zawijanie dziecka

* Wczesne leczenie

* Krotsze leczenie

* Leczenie mniej obciazajace dla dziecka

* Mniej przypadkow leczonych operacyjnie
















