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Dysplazja stawu biodrowe-
go (tac. dysplasia coxae con-
genita, ang. hip dysplasia) jest
jedna z najczestszych wad wro-
dzonych wystepujgcych w po-
pulacji europejskiej. Jest to
dysfunkcja stawow biodrowych,
czesto okreslana jako dysplazja

rozwojowa stawow biodrowych
lub DDH. Doktadna przyczyna
jej wystepowania nie jest zna-
na, uwaza sie jednak, ze jest
ona wada rozwojowa (DDH), :
CO O0znacza, ze rozwija sie oko- - ’
tourodzeniowo, po urodzeniu,

a nawet w dziecinstwie.
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ysplazja stawu biodrowego (dysplazja rozwojowa
stawdw biodrowych, DDH) to dysfunkcja stawéw
biodrowych. Jest jedng z najczestszych wad wro-
dzonych wystepujacych u populacji europejskiej.
Mianem dysplazji rozwojowej okresla sie powszechnie dys-
plazje stawu biodrowego u dzieci, poniewaz moze sie ona
rozwing¢ rowniez po urodzeniu. Terminem DDH okresla sie
0gélna niestabilnos¢ stawu biodrowego.
Poza podstawowymi terminami w uzyciu jest tez wiele
innych okreslen dysplazji w zaleznosci od ciezkosci i czasu
jej wystapienia:

dysplazja stawu biodrowego,

rozwojowe zwichniecie stawu biodrowego (DDH),
m zwichniecie stawu biodrowego,

dysplazja rozwojowa stawu biodrowego (DDH),
dysplazja panewki,

wrodzone zwichniecie biodra (CDH).

Termin wrodzone zwichniecie stawu biodrowego (CDH) od-
nosi sie do defektu panewki (braku czesci kostnych lub ich
nadmiaru). W przypadku DDH morfologicznie staw dziecka
zbudowany jest prawidtowo, ale jest on niestabilny.
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Czestosc¢ wystepowania i ciezkos¢

dysplazji stawu biodrowego

lub DDH

Dysplazje stawu biodrowego mozna oceniac za pomoca

czterostopniowej skali (zdj. 1):

= normalne ustawienie stawu biodrowego,

m podwichniecie stawu biodrowego (w przypadku gdy wieza-
dta odpowiedzialne za prawidtowe ustawienie gtowy kosci
udowej w panewce stawu biodrowego sg niewydolne),

= niewielkie przemieszczenie gtowy kosci udowej,

m catkowite zwichniecie stawu biodrowego.

Przyczyny DDH - co powoduje dysplazje

stawu biodrowego

Doktadna przyczyna wystepowania dysplazji nie jest znana.

Uwaza sie jednak, ze dysplazja stawu biodrowego jest wada

rozwojowa (DDH), co oznacza, ze rozwija sie okotourodze-

niowo, po urodzeniu, a nawet w dzieciistwie.
Sadzi sie, ze niemowleta maja sktonnosc do dysplazji sta-
wu biodrowego z nastepujacych powodow:

1. Czynniki genetyczne: dysplazja stawu biodrowego jest
ok. 12 razy bardziej prawdopodobna, gdy w rodzinie wyste-
powata ta wada. Genetyka odgrywa wazna role, ale nie

jest bezposrednia przyczyna dysplazji stawu biodrowego:

m jezeli dziecko ma DDH, ryzyko posiadania kolejnego dziec-
ka z tg wada wynosi 6% (1 na 17),

m jezeli rodzic ma DDH, ryzyko posiadania dziecka z DDH
wynosi 12% (1 na 8),

m jezelirodzic i dziecko majg DDH, ryzyko urodzenia kolej-
nego dziecka z DDH wynosi 36% (1 na 3).

2. Utozenie dziecka w macicy powodujgce zwiekszony na-
cisk na stawy biodrowe. Uwaza sie, ze dzieci utozone
w tonie matki w pozycji posladkowej majg wiekszy nacisk
na lewy staw biodrowy. Prawdopodobnie dlatego ten wta-
Snie staw jest czesciej dotkniety dysplazja (zdj. 2).

3. Dzieci urodzone ze sztywna deformacja stopy lub kre-
czem szyi majg zwiekszone ryzyko wystepowania dys-
plazji stawu biodrowego. Dodatkowo moze ona wynikac
z ograniczonej przestrzeni wewnatrztonowej powodujacej
dodatkowe deformacje.

Mate

Normalny Podwichnigcie

{8 Stopnie dysplazji stawu biodrowego

1na 500
niemowlakow
rodzi sie z catkowitym
zwichnigciem stawu
biodrowego

1 na 100 niemowlakéw
rodzi sie z dysplazjg stawu
biodrowego

1 na 10 niemowlakéw rodzi
sie z niestabilnoscig stawu

biodrowego

Schemat. 1. CzestosS¢ wystepowania zaburzen stawu biodrowego
U niemowlat

4. W czasie porodu matka wytwarza hormony (m.in. relaksy-
ne), ktére pozwalajg wiezadtom na rozluznienie sie, a tym
samym umozliwiajg dziecku przejscie przez kanat rodny.
Niektore niemowleta sg bardziej wrazliwe na te hormony
niz inne, przez co hormony matki wptywaja réwniez na
rozluZnienie wiezadet u dziecka. Wieksza sktonnos¢ do
takiej wiotkosci majg dziewczeta, u ktérych ryzyko wysta-
pienia dysplazji stawu biodrowego jest o cztery—piec razy
wieksze niz u chtopcow.

5. Uktadanie dziecka w pierwszym roku zycia. W niektoérych
kulturach niemowleta uktadane sa w pozycjach wymu-
szonych, ktére odpowiadajg za nieprawidtowy nacisk
gtéw kosci udowych na panewki stawéw biodrowych, co
w efekcie moze prowadzi¢ do wystepowania nieprawi-
dtowych sit w obrebie stawu prowadzacych do powstania
deformaciji (zdj. 3).

Symptomy dysplazji u dzieci

Dysplazja jest najczesciej wykrywana u dzieci zaraz po
urodzeniu. Zdarzajg sie jednak przypadki zdiagnozowania
zaburzenia w p&zniejszym wieku (wtedy wada moze byc¢
trudna do rozpoznania, poniewaz daje objawy ukryte: brak
bdlu, nie przeszkadza w nauce chodu).

m <

/ ) ) /[
3£% ;&3%3/

) (k&

przemieszczenie przemieszczenie

Utozenie dziecka w macicy
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Objawy dysplazji stawéw biodrowych

1. Asymetria

W czasie badania dziecka nalezy zwrdci¢ uwage na asyme-
tryczne ustawienie fatdéw posladkowych. Wystepowanie
asymetrii w tym obszarze moze by¢ oznaka dysplazji stawu
biodrowego w jednym biodrze. Natomiast asymetria fatdow
udowych (oddzielone od fatdéw posladkowych) rzadko wska-
zuje na dysplazje stawu biodrowego, chyba ze jest zwigzana
z nieregularnymi zmarszczkami posladkowymi.

Nieleczone zwichniecie stawu biodrowego powodu-
je narastanie ograniczenia ruchomosci w stawie, a sama
konczyna dolna wydaje sie krotsza, co jest spowodowane
przemieszczaniem sie stawu biodrowego w gore, w strone
talerza biodrowego.

2. Biodro przeskakujace

Objaw przeskakiwania mozna zauwazy¢ u niemowlecia
w czasie badania pediatrycznego. Sam objaw nie Swiadczy
0 pojawieniu sie dysplazji, poniewaz wystepuje on u dzieci
zarowno zdrowych, jak i z wada. Dzwiek przeskakiwania
jest powodowany przez przesuwajgce sie po strukturach
kostnych wiezadta, w czasie gdy gtowa kosci ustawiona
jest centralnie w panewce. Przeskakiwanie powinno zwrécic¢
uwage badajacego i stanowic¢ podstawe do skierowania
dziecka na dalsze obserwacje pod katem rozwoju dysplazji.
Sa badania méwigce o tym, ze dzieci, u ktérych wystepuje
przeskakujgce biodro, rodza sie ze zdrowymi stawami bio-
drowymi, a dysplazja stawdw biodrowych postepuje wraz
z ich rozwojem fizycznym.

Nawet przy doktadnym badaniu fizycznym dysplazja
jest trudna do rozpoznania w przypadku noworodka. Ba-
dania kontrolne w przysztosci, takie jak badanie USG sta-
wow biodrowych lub RTG, sg konieczne w celu weryfikacji
prawidtowego rozwoju tych stawdw.

3. Ograniczenie zakresu ruchu

W dysplazji wystepuje ograniczenie odwodzenia kofczyny
dolnej w stawie biodrowym, co jest problematyczne przy
pielegnacji dziecka i np. zmianie pieluszki. Jest ono spowo-
dowane brakiem mozliwosci petnego odwiedzenia koriczyn
dolnych wynikajacym z nieprawidtowego ustawienia kosci
w stawie biodrowym.

4. Bédl

Bol raczej nie wystepuje u niemowlat i matych dzieci, jest on
jednak charakterystycznym objawem w okresie dojrzewania
i u mtodych ludzi.

5. Przodopochylenie miednicy

Bezbolesne, ale wyraZnie widoczne zarzucanie noga lub
skrécenie jej dtugosci w czasie nauki chodzenia moze by¢
jednym z péznych objawdw dysplazji. W przypadku gdy oba
biodra sg zwichniete, a dodatkowo wystepuje duze przodo-
pochylenie miednicy, dysplazja moze zosta¢ wykryta dopiero,
gdy dziecko zacznie chodzic¢.

Linie posladkowe s3 nierdwne, zgiecie w obrebie prawego
stawu biodrowego jest mniejsze niz w lewym stawie
biodrowym
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W tym przypadku linie posladkowe s3 rowne, jednak
wystepuje asymetria fatdéw na udzie
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Lewa kos$¢ udowa tego dziecka ¥A Dziecko z mied-

wydaje sie krotsza niz prawa nica ustawiong
w przodopochy-
leniu, zwigkszona
krzywizna w dol-
nej czesci plecow
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