Dr med Milud Shadi

Etiopatogeneza rozwojowe] dysplazji

stawu biodrowego




Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego
DDH
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patologiczne relacje pomiedzy glowa kosci
udowej a panewka stawu biodrowego,
ktore okreslamy mianem dysplazji
stawu biodrowego (Definicja )




Wrodzona a Rozwojowa

* wrodzona powstaje przed urodzeniem w
pierwszych 3 miesigcach zycia ptodowego
e rozwojowa pozniej (rowniez po urodzeniu) —

mozna jej zapobiegac



Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego DDH
a
wrodzona dysplazja stawu biodrowego CDH

« Termin rozwojowa dysplazja stawu biodrowego obejmuje
swoim znaczeniem zarOwno dysplazje jak 1 wrodzone

zwichnigcie stawu biodrowego.

Klisic JBJS 1989

Dotyczy wszystkich zaburzen rozwojowych stawu biodrowego
powstalych w okresie rozwoju dziecka.



Pojecia w rozwojowej dysplazji stawu biodrowego

* Dysplastyczny staw biodrowy (stabilny)

istniejg objawy zaburzenia rozwoju stawu biodrowego, ale bez istniejacego
przemieszczenia glowy kosci udowej w stosunku do panewki stawu biodrowego

ktora jest ptytsza niz normalnie.

* Niestabilny staw biodrowy

Jest to stan, gdy u noworodka lub niemowlgcia w stawie biodrowym mozliwe jest

dokonanie zwichnigcie 1 repozycja

« Podwichniecie stawu biodrowego

Istnieje roznego stopnia kontakt pomiedzy gtowa kosci udowej a znieksztatcong
dysplastyczng panewka, glowa ta przemieszczona jest bocznie i dogtowowo, ale

tworzy stawowe polaczenie z zewnetrzng czescig panewki.

« Zwichnigcie stawu biodrowego

brak kontaktu powierzchni stawowych glowy kosci udowej 1 panewki

Rozwojowa oznacza, ze jest mozliwe zapobieganie

Normal

Subluxation

Dislocation




Okresy zycia wewngtrzmacicznego (w.m.)

Zagrozenie rozwoju stawow biodrowych

* [ 12 tydzien zycia w.m
o [I 18 tydzien zycia w.m
 [II 4 ostatnie tygodnie cigzy



12 tydzien zycia w.m

e Pierwszy ruch w stawie
biodrowym

e pierwsza zmiana pozycji stawu
biodrowego — rotacja wewnetrzna

Zmniejszenie stabilno$ci- niezalezne
od strony

Zwichnigcie



12 tydzien zycia w.m

* Pierwszy okres ryzyka

» Zwichnigcie pozostanie do momentu porodu




12 tydzien zycia w.m

Zwichniecie

Zmiana kierunku wzrostu obrabka

Zamkniecie panewki od gory

Przerost torebki




12 tydzien zycia w.m

Plytka panewka- brak
stymulacj1 wzrostu

Wtorna panewka

Powigkszona torebka
stawowa

Mata gltowa kosci udowe;j
Krotka szyjka kosci udowe;
Male kretarze

Najciezszy typ wady




18 tydzien zycia w.m.

« Migsnie prawidtowo rozwigte
e Normalna funkcja migsni

e Intensywne ruchy ptodu

Niestabilnos¢ (rzadko)

|

Podwichniecie

|

zwichnigcie




Ostatnie 4 tygodnie ci13zy
V

Migsnie prawidtowo rozwiniete
Wiasciwa funkcja
Wiotkos¢

- rodzinna

- hormonalna j

Polozenie miednicowe * Wiotkos¢
*Wyprostowanie koficzyny *Ograniczenie ruchu w stawach biodrowych
*Matowodzie *Dysproporcja pomiedzy masg ptodu i matki

*Wysoka masa urodzinowa *Nieprawidiowa pozycja konczyny



Ostatnie 4 tygodnie ci13zy

* Stawy niestabilne (dysplazja)

* Podwichniete

e Zwichnigcie- w tym okresie_



Podsumowanie

e Okresy zagrozenia;
I-12 tyg. cigzy
IT- 18 tyg. Cigzy
III - ostatnie 4 tyg. Cigzy
* (Czynnik spustowy rozpoczyna tancuch negatywnych
reakcji roznych czesci stawu biodrowego 1 powstaje

*Staw niestabilny
*Staw podwichnigty
*Staw zwichniety



Okres poporodowy

utrzymanie dziatania czynnikow przedporodowych
doprowadza do rozwojowego zwichniecia

e ograniczenie zakres ruchu
nieprawidlowa pielegnacja , krgpowanie” nd6g niemowlat

l

niemowleta z wyprostowanymi i przywiedzionymi

w stawach biodrowych konczynami dolnymi

W normalnym stawie biodrowym- spastycznos¢ (MPD) lub
zaburzenia bilansu miesniowego (MMC) moga
doprowadzi¢ do



Obraz patologiczny zwichniecia

Rozluznienie migsni
Znaczna ruchomos¢ mate;j
glowy kosci udowe;j
Poszerzona, wiotka torebka

Wtérna panewka

Zamkniete wejscie do panewki
pierwotne]

Szerokie 1 dlugie wigzadto
glowy
Kroétka szyjka kosci udowe;

/ Inverted limbus
(acetabular labru

4

Capitis femoris
ligament




Objawy kliniczne w zwichnieciu
niereponujace si¢ ,,teratologiczne”

e Dodatni objaw pompowania
* Brak objawu Ortolanego
« Nie ma ograniczenia zakresu ruchow !




Patogeneza

* Wrodzone podwichniecie stawu biodrowego

moze pozostaC przez wiele miesiecy czy lat bez leczenia

*Napigta, poszerzona torebka stawowa
*Szerokie, napicte, wydtuzone wiezadto glowy

*Nadmierny kat antetorsji szyki kosci udowe;j




Patogeneza

» Stawy biodrowe — niestabilny po urodzeniu
* podwichajace sie
* zwichajace si¢

* Defekt tylno-gornej czgsci obragbka e Znieksztalcenia glowy k. udowe;
e Zatarcie granicy pomi¢dzy obrabkiem a torebka Nadmiarg antetorsji

* Pogrubiate 1 wydtuzone wigzadlo glowy « Powickszona torebka

* Pogrubiate wigzadto poprzeczne  Pogrubienie $c. m. iliopsoas



Czestos¢ wystepowania

Ponseti (USA) 1947 0,14%
Stanislavljevic (USA) 1962 0,58%
Coleman (USA) 1956 0,91%
Drescher (Niemcy) 1957 2.2%
Ishida (Japonia) 1967 2,75%
Dega (Polska) 1958 4%
Komprda (Czechy) 1976 5%

Heitmer (Niemcy) 1975 5,2%



Etiologia

Etiologia wady jest ztozona. Przyczyny

prowadzace do zaburzenia rozwoju stawu

biodrowego jest podzielona na hormonalne,

genetyczne 1 mechaniczne



Etiologia

Ambroise Pare 1678- rodzinne wystepowanie
Wynne- Davies 1970 (6-36%)

Wspotczesne poglady: efekt oddzialywania wielu czynnikow
endogennych i1 egzogennych

Wplyw czynnikow w okresie wewnatrzmacicznym 1

okotoporodowym

Ekspresja niektorych genow predysponuje do rozwoju schorzenia

(dziedziczne 2-3%)



Etiologia- czynnik ryzyka

Czynniki mechaniczne - podstawowy

(clasnota wewnatrzmaciczna),
utozenie miednicowe ptodu

,,Utozenia predysponujace do

destabilizacji stawu” ,

Czgstosc- 11-18% B) me ()
Wilkinson




Etiologia- czynnik ryzyka

* Dziewczeta czescie) 3.5 - 5:1 (estrogen)
* Pierwsze dziecko (Dunn 1974)
* (Czesciej lewy staw biodrowy 60%

( prawa 20%, obustronne 20%)

,,Jlewej potyliczny przedni”




Etiologia- czynnik ryzyka

* Wiotkos¢ stawowa ( wpltyw
hormonow)

e Rodzinna wiotkos¢ wielostawowa

(Wynne-Davies)

» Syndrom Ehlers-Donalos, Larsen,

Marfan, Morquio




Etiologia- czynnik ryzyka

Ciasnota wewngtrzmaciczna

- Duzy ptdéd >4000 g

- Malowodzie ( zaburzenia funkcji nerek
u matki, nadcisnienie t¢tnicze, zaburzenia
krazenia tozyskowego)
Wspotistniejace znieksztatcenia :

- krecz szyi

- przywiedzenie przodostopie

- wrodzona stopa pigtowo-koslawa




Rozpoznanie

 Wywiad

- ktora cigza, ktore dziecka?

- potozenie?

- masa urodzeniowa?

- skala Apgar? (wykluczy¢ tto neurogenne)
- czy matka chorowat w trakcie cigzy?

- wystepowania wady bioder u rodzicow?

- inne wady wrodzone u dziecka?

* Badanie kliniczne
* Badanie ultrasonograficzne



Diagnostyka

 Wczesne badanie kliniczne ( do 48 godz.) w celu
wykrycia niestabilnosci

 Dokladne monitorowanie noworodkow z

niestabilnoscig stawow biodrowych




Wczesna diagnostyka - ,,pierwsze” 48 godzien

W erze ultrasonografii badanie kliniczne jest nadal

najwazniejszym narzedziem diagnostycznym

Wystepowanie innych wad wrodzonych narzadu
ruchu powinno nasuwac podejrzenie r0zwojowe]
dysplazj1 stawow biodrowych



Badamia kliniczne noworodka
Specyfika badania noworodka

Oparta bardziej na ,,czuciu’ niz objawach ,more feeling than signes”
Delikatne badanie palpacyjne

Delikatne wywotywanie objawOw niestabilnosci

,,\Nie zostawiaj biatych sladow na skoérze™ (Salter)

Q3

Obchodz si¢ z noworodkiem jak z jajkiem



Objawy kliniczne w niestabilnosci

e Dodatni objaw Ortolaniego II~

Stychac , klik” przy repozycji



Objawy kliniczne w niestabilnosci

e Dodatni objaw Barlowa II~ prowokacja zwichnigcia

»

Biodro niestabilne



Objawy kliniczne w niestabilnosci

uwaga:, wielokrotne badanie objawow Ortolaniego i Barlowa moze by¢ szkodliwe




Objawy kliniczne DDH

 Noworodka
* Niemowlecy

* Dzieci chodzace



Objawy kliniczne DDH u naworodka

objaw Ortolaniego- ( moze by¢ ujemny w stabilnych

zwichnieciach)

objaw Barlowa- (moze by¢ ujemny w stabilnych

zwichnieciach )
symetria fatdow udowych 1 pachwinowych

asymetria ew. ograniczenie odwiedzenia w stawach
biodrowych przy konczynach zgietych w stawach

biodrowych i kolanowych
objaw pompowania

skrocenie konczyny dolnej

objaw Galleazziego



Objawy utrwalone zwichnigcie

e QOgraniczenie odwodzenia
* Objaw kolanowy

e Objaw pompowania




Badanie kliniczne DDH (6-12 t.z.)

« Zmniejszanie wiotkosci torebkowe;
e Zwigkszanie napiecia mieSniowego

!

Ujemne objawy Ortolaniego 1 Barlowa

* Inne objawy
- asymetria faldow pachwinowych
- objaw Galleazzi — ,, objaw kolanowy”



Objawy kliniczne DDH u niemowlecia

asymetria ew. ograniczenie odwiedzenia konczyn
dolnych w stawach biodrowych

poszerzenie obrysow zwichnietego stawu
asymetria fatdow pachwinowych

kretarz wigkszy powyzej lini1 Roser-Nelatona
hyperrotabilitas — nadmierne ruchy rotacyjne
brak gtowy w panewce w badaniu palpacyjnym

nierownos¢ konczyn dolnych (dodatni objaw
kolanowy)

objaw pompowania



Objawy kliniczne DDH u dziecka chodzacego

e opoOznienie rozpoczecie chodzenia

» kretarz wigkszy powyzej linii Roser-Nelatona

» skrocenie konczyny dolnej

* hyperrotabilitas

e brak glowy w panewce w badaniu palpacyjnym
* nierownos¢ kkd

* hiperlordoza ledzwiowa

« utykanie, chod kaczkowaty

* _objaw Trendelenburga- opadanie miednicy na stron¢ zdrowg przy
staniu na jednej konczynie po stronie zwichnigcia

« objaw Duchenne’a- w tejze pozycji proba zrownowazenia przez
przeniesienie srodka ciezkosci ciata ponad zwichniety staw biodrowy,
a tym samym przechylenie tutowia w stron¢ zwichnigcia



Objaw Trendelenburg



Obrazowanie - USG

R. Graf (1980) bad. USG statyczne w czasie
rzeczywistym
Nowa era w diagnostyce DDH w Europie

T. Harcka (1984) bad. Dynamiczne w czasie
rzeczywistym

G. Dahlstroem (1986) dostep przedni
T. Terjsen (1989) korelacje miedzy RTG a USG
S. Suzuki (1991) obraz USG obu bioder



Ultrasonografia

R. Graf (1980) — wprowadzenie badan USG
Badanie przesiewowe wszystkich niemowlat

Zastosowanie w diagnostyce (program badan
przesiewowych)

Monitorowanie leczenia




Ultrasonografia

Zalety

- Wczesna diagnoza

- Natychmiastowy wynik- prosta metoda

- Bez napromieniania

- Akceptacja rodzicow 1 dziecka

- Najbardziej czuta metoda dla niestabilnosci



Ultrasonografia

Wady

mniej przydatne u dzieci >9 miesigca zycia
kosztowne urzadzenie
wynik zalezny od badajacego

koniecznos¢ scistego przestrzegania
metodyki uzyskiwania obrazu cwynii fatszywie

dodatnie lub fatszywie ujemne)



Ultrasonografia

Wczesne rozpoznanie 1 mozliwos¢ monitorowania leczenia
zachowawczego

Rozpoznanie tylnego zwichnigcia ( obraz 3D)
Ocena stabilnosci
Ocena rozwoju panewki

Monitorowanie rozwoju stawu biodrowego

statyczny dynamiczny



Technika badania

* Dziecko rozebrane do potowy (dolna potowa
ciata) uktadane jest na boku najlepiej w
specjalnym t6zeczku, konczyny lekko zgiete
w stawach biodrowych 1 kolanowych. Okolica
biodra posmarowana jest zelem. Badajacy
przyktada glowice (noworodkow 7,5 - 9OMHz,
niemowlat SMHz) do ciala dziecka,

ustawiajgc jg prostopadle do stawu

biodrowego W plaszczyznie czolowe]

- badanie statyczne

-badanie dynamiczne




Technika badania

“““““
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Metoda ocena wg Grafa

e Ocena jakosciowa

- ksztatt stropu kostnego

- ksztatt stropu chrz¢stnego

- ksztalt krawedzi kostne;j
panewki

e (cena 1losciowa

- alfa okreslajacy nachylenie
stropu kostnego

- € beta okreslajgcy potozenie
czesci chrzestnej stropu
panewki




Klasyfikacja objawéw ultrasonograficznych stawow wg Grafa

Typ

Ksztalt sl.ropﬁ

kostnego

Krawedz stropu

Strop chrzestny

(kazdy wiek)

Dobry

Ostro zakonczona

Pokrywajacy waski

Kat alfa
(°)

Kat beta
(%)

> 60

<55

(kazdy wiek)

Dobry

Lekko stepiona

Pokrywajacy waski

> 60

>55

Dostateczny

Zaokraglona

Pokrywajacy

poszerzony

50-59

>55

ITa>3 mz

Dostateczny

Zaokraglona

Pokrywajacy

poszerzony

50-59

>55

IIc- biodro krytyczne
(kazdy wiek)

Skrajnie
dostateczny

Prawie plaska

Poszerzony
pokrywajacy

43-49

<77

ane

(kazdy wiek)

Skrajnie
dostateczny

Prawie plaska

Uniesiony
doglowowo

43-49

(kazdy wiek)

Zty

Plaska

Uniesiony bez zmian
strukturalnych

(kazdy wiek)

Zky

Plaska

Uniesiony ze
zmianami
strukturalnymi

(kazdy wiek)

Plaska

Przemieszczony
przy$rodkowo 1
dystalnie

0,02-0,15%




Klasyfikacja przy pomoc sonometr

kritical
range

T N Y O O AN A T —
65 6 55




Ksztatt stropu kostnego; dobry
Krawedz stropu; ostro zakonczona
Strop chrzestny; pokrywajacy waski
Kat alfa > 60°

Kat beta < 55°

Typ la
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Ksztatt stropu kostnego; dobry
Krawedz stropu; ostro zakonczona
Strop chrzestny; pokrywajacy waski
Kat alfa > 60°

Kat beta > 55°




Typ lla

Ksztalt stropu kostnego; dostateczny
Krawedz stropu; zaokrgglona

Strop chrzestny; pokrywajacy poszerzony
Kat alfa 50-59°

Kat beta > 55°




Typ D

Ksztatt stropu kostnego; skrajnie dostateczny
Krawedz stropu; prawie ptaska

Strop chrz¢stny; uniesiony doglowowo

Kat alfa 43°- 49°

Kat beta > 77°




Typ 111

Ksztalt stropu kostnego; zty
Krawedz stropu; plaska

Strop chrzestny; uniesiony ze zmianami

strukturalnymi

Kat alfa <43°

Kat beta > 77°



Ksztalt stropu kostnego; zty
Krawedz stropu; ptaska

Strop chrzestny; przemieszony

przysrodkowo 1 dystalnie
Kat alfa < 43°

Kat beta >77°

Typ IV

normal position
of femur

flattened
aoetabular cavity

' displaced femur




Obrazowanie - RTG

e do wczesnej diagnostyki
nieprzydatne

 tylko do diagnostyki
r0ZnicCowej:
+  PFFD

* ropne zapalenie kosci 1/lub stawu










Zapobieganie

*USG- zbyt czute badanie
* 100% zwigkszenie zastosowania szelki Pavlika po
wyprowadzeniu badanie USG (Toennis et al. 1991)



Zapobieganie

ograniczony program screeningu

« wszystkie dzieci * dodatni wywiad
utozenie posladkowe

ograniczenie odwiedzenia
dodatni test Ortolani + Barlow

* dzieci bez czynnikow ryzyka




Profilaktyka

,,.Szerokie pieluszkowanie”
— nie zaleca si¢ stosowania
,,ha slepo” dla wszystkich dzieci

Gdy istnieje patologia
« za mato aby leczy¢
« odwleka sie zastosowanie wlasciwego leczenia

* brak danych dotyczacych efektywnosci



Profilaktyka 1 leczenie

» Szelki Pavlika

* Poduszka Frejki




Leczenie operacyjne

» Otwarta repozycja stawu biodrowego
» Osteotomia podkretarzowa skracajaca, detorsyjna
* Osteotomia transiliakalna Degi






