s_218_224_vencalkova 24.6.2009 9:42 Strédnka 218 $

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
21 8/ ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 76, 2009, p. 218-224 PUVODNI P RAC E

ORIGINAL PAPER

Souborné zhodnoceni screeningu vyvojové
dysplazie kycelniho kloubu
v regionu Liberec za obdobi 1984-2005

Evaluation of Screening for Developmental Dysplasia of the Hip in the Liberec
Region in 1984-2005

S.VENCALKOVA, J. JANATA

Ortopedické odd. Traumatologicko-ortopedického centra Krajské nemocnice Liberec

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To analyze our results of screening for developmental dysplasia of the hip (DDH) in the Liberec region between 1984
and 2005

MATERIAL AND METHODS

The study comprised 30 010 infants screened for DDH without any primary selection between 1984 and 2005. The infants
were clinically examined on the basis of a three-step screening system (newborn, at 6 weeks and between 3 and 4 months
of age) and by an imaging method. In the period from 1984 to 1991, this was plain radiography of the hip at 3 months of
age, and a total of 12 944 infants were assessed. Between 1992 to 2005 ultrasonography (USG) was used at 6 weeks (or
earlier when clinical signs were present) and again at 3 to 4 months of age, and a total of 17 066 infants were evaluated.
In 16 678 of these infants, the sonogram obtained at 6 weeks was evaluated in detail by the Graf method. The presence
of the epiphyseal nucleus of the proximal femur was assessed at 3 months, and from 2000 at 4 months of age.

Attention was paid to the occurrence of DDH in general and findings of dislocation, both subluxation and luxation, of the
hip, the proportion of right-side, left-side and bilateral findings, gender differences, the presence or absence of ossification
of the femoral epiphyseal nucleus in infants between 3 and 4 months of age and, in the 1992-2005 period, the stratifica-
tion of Graf types at 6 weeks. A question of whether the child’s months of birth might have any relation to a possibility of
DDH occurrence was also raised.

RESULTS

Between 1984 and 1991, DDH was recorded in 10.4 % of the infants, usually in a light form responding well to conser-
vative treatment; subluxation was found in 1.99 % and luxation in 0.6 %. Between 1992 and 2005, DDH (mostly light forms)
was recorded in 5.2 %, subluxation in 0.5 % and luxation in 0.2 % of the infants. Right-side, left-side and bilateral findings
were seen in 29 %, 46 % and 25 % of the infants, respectively, and there were distinct differences between the genders.
In an evaluated group of 453 infants with either subluxation or luxation, 86 % of girls and 14 % of boys were affected. The
month of birth had no effect on DDH occurrence. Of the 9878 infants examined at 3 months, ossification of the femoral
epiphyseal nucleus was found only in 37 %, and of the 7188 infants examined at 4 months this was recorded in 64 %. In
a total of 33 356 hips (16 678 infants) evaluated at 6 weeks on the Graf scale, the following Graf types were recorded: Ia,
21 %; Ib, 58 %; lla, 20 %; llc, 1 %; D/llla, 0.19 %; and Illb/IV, 0.08 %.

DISCUSSION

The occurrence of DDH (formerly congenital dysplasia of the hip), including all forms/grades, is reported to be 3 % to
5 % in Central Europe. Our recent results obtained by the USG method are in agreement with this, as are our findings of
its more frequent occurrence in girls (boys to girls, 1 to 6) and on the left side.

Several reasons—medical, statistical or even sociodemographic — can be considered to explain the discrepancies in DDH
detection rates obtained with radiography and ultrasonography, i.e., 10.5 % vs 5.3 %. For instance, the USG detection of
DDH at 6 weeks of age initiates early treatment preventing progression of hip dysplasia. Better facilities available for home
neonatal care and increased interest in general baby wellness may also play a role.

CONCLUSIONS

Screening for developmental dysplasia of the hip is fully justified, because DDH prevalence is still high (500 subluxa-
tions and 200 luxations per 100 000 population). However, attention should also be paid to reducing factors and condi-
tions that may adversely affect hip development from the baby’s prenatal period to spontaneous walking.

Key words: DDH, screening, subluxation, luxation, ultrasonography of the hip, dislocation.
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Zavedeni ultrasonografie (USG) détskych kycli do
systému trojiho sita screeningu vyvojové dysplazie
kycelnich kloub (DDH) posunulo pfesnou diagnostiku
a v€asnou 1é¢bu do novorozeneckého obdobi véku dité-
te.

Cilem nasi prace je nejenom obdobi pied timto mil-
nikem porovnat s trojim sitem soucasnosti, ale zaroven
na souboru vice jak 33 000 sonogrami kycli (v 6. tyd-
nu) rozvrstvit Cetnost Grafovych sonotypd, popsat
vyskyt DDH v regionu a také porovnat jeji sezénni
vyskyt, vazbu na pohlavi a procento jednostranného,
resp. oboustranného nalezu dysplazie kycelni. Zajima-
vé je pak porovnani vyskytu echa jadérka ve 3., resp.
4. mésici véku kojence.

V Ceské republice je screening DDH provéadén jiz
30 let na zakladé Véstniku Min. zdravotnictvi CSSR
¢. 19/1977, novelizovaného v roce 1996 formou meto-
dického pokynu CSOT. K systému pivodniho a sou-
Casného screeningu podrobnéji v nasledujicim textu.

SOUBOR A METODA

Soubor

Diky peclivé evidenci dat ziskanych pii kojeneckém
vySetfovani DDH od roku 1984 vznikly v jednotlivych
letech soubory, které mély poslouZzit nejprve jako naSe
zpétna vazba efektivnosti zachytu a 1€cby vrozené dys-
plazie kycelni. S pfichodem sonografie ziskala tato sta-
tistickd data novy vyznam, a to v moZnosti porovnani
obou soubort s diferenci zobrazovaci metody vysetie-
ni. Proto jsme pokraCovali aZ do soucasnosti v této evi-
denci a k sledovanym ddajim pfidali dalsi, které pravé
sonografie DDH pfinesla (1, 6, 8, 11, 4).

Pocty diagnostikovanych a 1éCenych dysplazii
v letech 1984-1991 sledovanych na rentgenovych (rtg)
snimcich jsou jednotlivé vycisleny v tabulce 1. Pocty
diagnostikovanych a 1écenych dysplazii v letech
1992-2005 sledovanych USG jsou jednotlivé vycisleny
v tabulce 2. Radek DDH udéva pocet dysplazii, sublu-
xaci a luxaci celkem. Na dalSich dvou fadcich jsou pak
vycCisleny nalezy subluxace a luxace jednotlivé.

Skupina odpovidd spadové oblasti Liberecka a neni
geograficky exaktné ohraniCena, av§ak pocetné zhruba
odpovidé porodnosti v tomto regionu s nevelkou pfiro-
zenou migraci. Skupina neni etnicky ¢i jinak selektova-
na.

Metoda

Do roku 1992 byl na nasem pracovisti ke screeningu
DDH provadeén standardni rtg snimek kycli ve 3. mési-
ci (12.—16. tydnu) véku spolec¢né s etapovym klinickym
vySetfenim nejprve v porodnici, dile ve 4.—6. tydnu
av 12.-16. tydnu, jak odpovida standardiim trojiho sita.
Klinicky byla posouzena symetrie délky koncetin
v extenzi a 90° flexi, glutedlni a stehenni ryhy, hybnost
kycli do volné abdukce a téZ vysetfen Ortolaniho repo-
zi¢ni test, Barlowdv pfiznak luxability, resp. luxacné-
repozi¢ni manévr podle LeDamanyho. Nasledoval rtg
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snimek kyc¢li ve 3. mésici — standardizovany a-p (pre-
dozadni) formét se stinénim gondd, centraci na sym-
fyzu a s pouZitim antidifuzniho tubusu. Matka podle
instrukce rentgenového laboranta pfidrzela noZzky
kojence s flektovanymi koleny pfes okraj stolu sounoz-
mo (extenze v kycCelnich kloubech a neutrdlni rotace).
Vysledny rentgenogram hodnotil vySetiujici ortoped na
zakladé koxometrickych dat. ProloZenim Hilgenreine-
rovy horizontély byl odecten AC thel (dhel sklonu stfis-
ky acetabula), po sestrojeni obou vertikal dile posou-
zeno umisténi kycle do kvadrantd. Plynuly pribéh
Hlavinkovy a Shentonovy linie, Kopitziv paralelogram
a pritomnost jadérka doplnily pak zdkladni hodnoceni
rtg a-p snimku ky¢li v tomto véku. Patologické nalezy
byly déle sledovany v pribéhu 1écby opakovanym rtg
vySetfenim aZ do definitivniho upraveni nalezu.

Z 1é¢by jsou statisticky vycisleny pouze trakce (resp.
over-head trakce), Pavlikovy tfmeny, operacni 1écba
dobach neslavné prosluly Hanauskiiv biomechanicky
aparat — v soucasné dobé nepouZzivany. V ostatnich indi-
kovanych pfipadech byla uZivina pestra fada abdukc-
nich pomdcek: Frejkova pefinka, Postolkovy kalhotky,
abduk¢ni decka, 4 pleny (resp. zaklddani ) a jiné pomfic-
ky adekvétni véku a hmotnosti ditéte.

V 90. letech jiz prichazi vySetfeni sonografické
(systém trojiho sita byl upraven novym metodickym
pokynem z roku 1996). Na naSem pracovisti metodu
plosn€ pouZivame od roku 1992, a to standardné v 6.
tydnu a 3. mésici véku. Je-li v ortopedickém poporod-
nim vySetieni klinické suspekce na DDH, ovéfime kli-
nicky ndlez také sonograficky i v prvnim tydnu véku
pred dimisi z neonatologie. Od roku 1992 do roku 2005
bylo touto metodou na ortopedickém oddéleni Krajské
nemocnice Liberec (ddle KNL) vysetfeno celkem 17 066
déti, tj. 34 132 kycli. Sonografie kycli se edukacné pro-
vadeéla i drive, pfi Siteni tehdy nové metody vysetfovani.
V soucasné dobé je to metoda suverénni (3, 4, 12, 15).

Prakticky se na naSem pracovisti v jednom uréeném
dni v tydnu vySetii pramérné 60-80 déti. VysSetieni se
provadi na jednom USG pfistroji sondou 5 MHz a sono-
grafuji pouze tii 1€kafi ortopedického oddéleni KNL
v této technice Skoleni. Je to pfedpoklad minimalizace
subjektivniho zkresleni pti sonografii DDH metodou dle
Grafa. Optimalné pii sonografii spolupracuje matka, kdy
v pozici u hlavi¢ky ditéte pfidrzuje trup ditéte v poloze
na boku a je s nim v klidném kontaktu. Lékar u vyset-
feni sedi, pravou ruku se sondou stabilizuje opfenim lok-
te o podlozku a druhou rukou pfidrZuje nenasilné dol-
ni koncetinu ditéte, je-li tfeba provadi u dysplazii
dynamicky test. V zavedeném systému zde vySetifujeme
nejprve levou, poté pravou kycel. Evidujeme nélezy for-
mou jmenné kartotéky podle rocnikdi provadénych
vySetfeni. Pozvanku k USG vySetfeni v 6. tydnu véku
obdrzi v§echny matky novorozencli odchazejici z porod-
nice spolecné s doporucenim spravného baleni novoro-
zence, s klinickym nalezem prvniho ortopedického
vySetieni ditéte, pripadné i s USG ndlezem a pfislusnou
1é¢bou, je-li tato opodstatnénd. Dalsi kontrola standard-
né ve 3., resp. 4. mésici, u patologickych nalezl diive.

—b—
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Tab. 1. Rtg a klinicky vySetreno v obdobi let 1984—-1991 (pocet déti)

ROK 84 85 86 87 88 89 90 91 sumarné
Py
Ve 3. m. vySetieno v KNL 1532 1482 1 649 1610 1734 1 648 1 682 1616 12 944
DDH (dysplazie, SL, L) 302 214 204 154 89 69 116 195 1343
198% | 144 % | 124 % | 96 % | 51 % | 42 % 6,9 % | 12,1 % 10,4 %
subluxace SL 48 43 44 36 27 31 13 16 258
32% | 29% 27% | 22 % 1,6 % 1.9% | 0,8% 1,0 % 1,99 %
Luxace L 17 14 11 14 5 6 5 5 77
1% | 09% | 07% | 09% | 03% | 04% | 03% | 03 % 0,6 %
Efekt 1écby:
Sédra 2 2
BMA (Hanauskiv aparét) 1 2 1 4
Timeny 62 53 55 48 29 33 10 13 303
abduk¢ni p.
trakce/over head trakce 3 1 1 1 1 3 10
Operace 1 1
Pritomnost epifyzarniho jadérka:
Vysetieno celkem 3. mésic 1523 1482 1649 1610 1734 1648 1682 1616 12 944
epi + (pozitivni rtg) 276 223 321 306 341 297 564 556 2 884
18,1 % | 150 % | 195 % | 19 % 19 % 18% | 33,5% | 344 % 223 %
epi — (negativni rtg) 1247 1259 1328 1304 1393 1351 1118 1060 10 060
819% | 85% | 80,5% | 81 % | 803% | 82 % | 66,5% | 65,6 % 77,7 %
ROK 84 85 86 87 88 89 90 91 sumarné
V 6. tydnu klinicky vySetieno
déti 1502 1528 1530 1740 1485 1417 1452 1502 12 156
Celkem vysetieni DDH v KNL 3934 4080 4084 4199 5775 5120 4900 4726 36 818
Tieti screenigova fize kon¢i u normalnich nalezi Ia-  VYSLEDKY

Ib dle Grafa ve tfetim mésici, je-1i pfitomno echo jadér-
ka obou kyc¢li jako znamka vyzravani. U vétSiny déti
vSak ve tfetim mésici echo jadérka zjistitelné neni, pro-
to jsme od roku 2000 posunuli tieti fazi sita s USG az
na 4. mésic vé€ku (pochopitelné s podminkou Ia-Ila+
sonogramd v 6. tydnu). Ve ¢tvrtém mésici jiz vétSina déti
méla oboustranné jadérko prokazatelné sonograficky.

Kromé& celkového poctu déti (resp. kycli) v daném
roce vySetfenych, jsme sledovali také pocet dysplazii
a z toho Cetnost subluxaci a luxaci a 1écbu. Od roku 1992
sledujeme v evidenci i pfitomnost jadérka (osifikace) ve
3. mésici véku, od roku 2000 ve 4. mésici véku ditcte.

Od roku 1992 evidujeme sonografické typy dle Gra-
fa pii vySetfeni 6. tydnu véku, u st. II a horSich nalezd
pak monitorujeme cely priibéh 1écby a vysledek.

U patologickych nalezii jsme zpétné z evidence
zjistovali mésic narozeni a jeho vztah k vyskytu téz-
kych dysplazii (IIc-IV). Jednd se o ro¢niky narozeni
1993-2005.

Do statistiky jsme nezatadili pozdni luxace u neuro-
muskularnich onemocnéni (DMO), nebot etiopatogene-
ticky jde o jinou nozologickou jednotku, ani nékolik
malo teratologickych luxaci pfi vicecetnych vrozenych
vyvojovych vadach a geneticky podminénych syndro-
mech.

Za obdobi 21 let bylo na naSem pracovisti vysetfeno
sumarné 30 010 déti . Hodnotime-1i obdobi jednotlivych
zobrazovacich metod oddélené, pak v letech 1984-1991
v éfe rtg metodiky vychazi primér nalezi DDH na
10,4 % déti (subluxace 1,99 % a luxace 0,6 %); v obdo-
bi let 1992-2005 s pouzitim sonografie je hodnocen
nalez DDH u 5,3 % déti (subluxace 0,5 % a luxace
0,2 %). Jednotlivé absolutni poCty jsou piehledné uve-
deny v tabulce 1. a 2. spolu s ro¢nim hodnocenim poctu
vySetfenych déti, diagnostikovanych a lécenych dys-
plazii kyCli rizného stupné vcetné subluxaci a luxaci,
jejichZ pocty jsou jesté zvlast uvedeny na dalSich dvou
fadcich tabulky.

Procento dysplazii — (DDH) v na$i statistice nevy-
jadfuje pocet rezidudlnich dysplazii kycle po vice ¢i
méné Uspésné 1écbe, ale mapuje vyvojovou dysplazii
v pravém slova smyslu, kdy v jisté fazi vyvoje neodpo-
vida klinicky a zobrazovaci nalez fyziologické a kon-
vencné stanovené normé a od této se v rizném stupni
liff; v nasledujicim sledovani se s efektem lécby
(abdukéni pomucka, Pavlikovy tfmeny aj.) ndlez nor-
malizuje nebo 1écba pokracuje. Procento subluxace
a luxace dokresluje spektrum DDH a nalezem odpovi-
d4 rtg definici: luxace — epifyzarni jadro v hornim

—b—
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Tab. 2. Sonograficky (USG) a klinicky vySetreno v obdobi let 1992-2005 (pocet déti)

ROK | [ [ o2 [ o3 [ o4 [ 05| 96| 97 [ 98 | 99 [2000 2001 2002]2003] 2004 | 2005 | sumame
Ve 3. mésici vySetieno 1425 [ 1462 | 1336 | 1088 | 1167 | 1145 [ 1150 | 11051079 | 1164 | 1108 | 1227 | 1336 | 1274 | 17066
DDH (dysplazie, SL, L) X[ 0205 | 152 | 71 45 32 32 35 22 | 28 40 25 37 95 67 886
144 %(104 % [53% | 41% [ 27 % [28% |30% [ 20% [26% |34% [23% |30% |71% | 53%| 52%
subluxace| X| 17 25 8 2 1 2 2 3 5 5 | 2 2 3 78
12%(1.7% | 0.6% | 02% [0.09%[0.1% |02% | 03%[05% |04% [01%[02%]02% |02%| 05%
luxace |X| 5 2 3 2 6 2 4 2 3 2 3 2 2 2 40
04%101% 102% 102%[05% |01% [03% [02%]03% [02% |03%]|02%[02%|02%]| 02%
Efekt 1écby:
sadra 3 | | 1 6
Pavlikovy tfmeny 13 10 9 2 6 3 4 4 6 6 5 5 4 6 83
abdukéni p.
trakce/over head trakce 0 1 1 0 1 0 1 2 0 3 | 0 0 10
operace (open reposition) 1 1 1 | 4
Pritomnost epifyzarniho jadérka:
Vysetieno celkem celkem |X| 1425|1462 [ 1336 | 1088 | 1167 [ 1145 | 1150 | 11051079 | 1164 [ 1108 | 1227 | 1336 | 1274 | 17066

3. resp. 4. mésic
epi + (pozitivni echo)

448 | 471 | 447 | 342 | 417 | 427 | 497 | 566 [ 709 | 716 | 68 | 770 | 871 | 862 | 8§21l
314 %(32.2 % (335 % |31.4 % {35.7 % |37.3 % [43.2 % | 50.9 %| 66 % | 61.5 %| 60,0 %|63.0 %|65.1 % | 67.6 %
epi — (negativni echo) 977 | 991 | 889 | 746 | 750 | 718 | 653 | 539 [ 370 | 448 | 40 | 457 | 465 | 412 | 8855
68.6 %(67.8 % 66.5 % | 68.6 % | 64.3 % |62.7 % [56.8 % |49.1 %| 34 % |38.5 %|40,0 %|37.0 %|34.8 % | 32.3 %

ROK 92 193 9% 95 9 97 98 99 12000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 [ 2005 |sumdrné
SONO 6. tyden déti | X[ 1316|1515 [ 1290 | 1072 | 1067 {1098 | 1091 | 1152 {1155 | 1168 | 1050 | 1116 | 1323 | 1265 16678
kycli |X] 263213030 {2580 | 2144 12134 |2196 | 2182 | 2304 [2310 [ 2336 [ 2100 | 2232 | 2646 | 2530 | 33356
(ddle hodnoty v poctu ky¢li)
la 591 | 537 | 620 | 449 | 278 | 690 | 262 | 267 | 393 | 429 | 539 | 609 | 693 | 633 | 6990
22.5%117.7 % |24.0 % {209 %] 13.0 % [31.4 % [12.0 % | 12.0 % [17.0 % | 18.4 %|25.7 % [27.3 %|26.2 % | 25.0 %| 21 %
Ib 1482 [ 1764 | 1533 | 1172 [ 1237 {1093 | 851 | 1362|1340 | 1363 | 1278 | 1452 | 1722 | 1690 | 19339
56.3 %(58.2 % [59.4 % | 54.6 % |57.9 % 149.8 % 39.0 % | 59.1 %158.0 % | 58.3 %| 60.9 % [ 65.0 % |65.0 % | 66.8 %| 58 %
la 538 | 699 | 413 | 465 | 588 | 395 | 1040 | 670 | 546 | 522 | 253 | 148 | 215 189 | 6681
20.4 %123.1 % |16.0 % | 21.7 %127.5 % [17.9 % [47.7 % | 29.0 %[23.6 % | 22.3 %| 12.0 % | 6.6 % | 8.1% | 7.5% | 20 %
Ic 17 24 11 45 18 15 20 2 19 15 16 20 12 13 247
07%108% [04% |21%|08% |10.7% 109% | 0.1% |08% [06% | 08%[09% [05% | 05%| 1%
D, Illa 3 4 3 11 13 2 4 3 8 5 3 1 | 2 63
01%101% [01% [05%06% [01% [02% |0.1%[03% |02% | 0.1% [0.04%]0.04 % | 0.08 %| 0,19 %
1IIb, IV 1 2 0 2 0 1 5 0 4 2 3 2 3 3 28
0.04%1{0.07% | 0.% [0.09%| 0.% ]0.05% [0.22% | 0.% [0.17 % (0.09 %|0.14 % {0.09 % |0.11 % | 0.12 %| 0,08 %

Mov

zevnim kvadrantu Ombredannova kiiZe (sonograficky
invertovany limbus); subluxace — epifyzarni jadro zGsta-
va pod drovni Hillgenreinerovy horizontédly (sonogra-
ficky decentrovana kycel D-I1Ib s evertovanym limbem).
V tabulce 1. a 2. je uveden i pocet tspésnych konzerva-
tivnich metod 1é¢by — u Pavlikovych tfment, sadrové
spiky a over-haed trakce jmenovité. BMA (Hanausklv
biomechanicky aparat) byl i u nds historicky pouZivan
do roku 1986. Zachyceny jsou celkem 2 ptipady avas-
kuldrni nekrézy (AVN) po konzervativni 1é¢bé —
1krat po BMA, 1krat v pripad¢ trakce s naslednou spi-
kou a tfmeny, oba nalezy jednostranné III., resp. II.
Bulchholz-Ogdenovy klasifikace.

V dalsim radku tabulky 1. a 2. je udaj tykajici se ope-
race (v evidenci po roce 1992), kterd nésledovala pfi
selhani konzervativni 1éCby zpravidla po 5. mésici véku.

Operaci zde rozumime komplexni otevienou repozici na
pracovisti nékteré z klinik détské ortopedie, kde probi-
haly i dalsi kontroly a dispenzarizace.

Standardni metodou statistického zpracovani dat jsme
priméry z jednotlivych let porovnali s celkovym
primérem sledovaného obdobi dané metody (n=pocet
rokt sledovani). Dochazime k nasledujicim vysledkiim
v tabulce 3.

Pro dplnost: bez rozdilu zobrazovaci metody bylo
vySetfeno sumarné 30 010 déti, diagnostikovéano a léce-
no pro nilez DDH bylo 2229 déti (7,5 %); z toho sub-
luxace byla hodnocena u 336 déti (1,1 %) aluxaceu 117
déti (0,4 %).

Divky byly v nasem souboru postiZzeny subluxaci
nebo luxaci cca 6krat Castéji nez chlapci. Podrobnéji toto
rozdéleni uvadime v tabulce 4. a grafu 1.

—b—
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Tab. 3. Statistickd analyza dat 7 jednotlivych let sledovdni obou
metod (p=0,05)

DYSPLAZIE SUBLUXACE LUXACE
RTG | SONO | RTG | SONO | RTG | SONO
Statisticky primér
dle vysledki
jednotlivych let 1056 | 4.89 2,02 042 0,61 0,24

Vybérova smérodatnd

odchylka souboru 52162 | 3,5622 | 08762 | 04713 | 03361 | 0,1069
Vybérovad smérodatnd
odchylka praméru 1,8442 | 0,9520 | 0,3098 | 0,1260 | 0,1188 | 0,0285

T-soucinitel pro
zvolenou hladinu
vyznamnosti p=0,05 2,36 2,16 2,36 2,16 2,36 2,16

Vyslednd chyba

(po modifikaci

t-soucinitelem) 43523 | 2,0564 | 0,7311 | 0,2721 | 0,2805 | 0,0617
Pocet roki sledovéni 8 14 8 14 8 14
VySetieno déti 12944 | 17066 | 12944 | 17066 | 12944 | 17066
Patologicky nélez 1343 886 258 78 77 40
Skutecny primér

sumdrnf 1038% | 5,19% | 1.99 % | 046 % | 0,59 % | 046 %

Tab. 4. Rozdéleni vyskytu subluxace (SL) a luxace (L) kycli
z hlediska pohlavi (soubor z let 1984-2005; n=453)

Divky Chlapci
F M
392 60
86 % 14 %
SL L SL L
290 102 48 12
64 % 22 % 11 % 3%

Tab. 5. Rozdélent ndlezit subluxace a luxace podle laterality
DDH ((soubor z let 1992-2005; n=149)

Unilateralni Bilateralni
dx. sin. ultr.
29 % 46 % 25 %
44 68 37

Lateralitu DDH ndlez( jsme zhodnotili zpétné dle
dostupné evidence z let 1992-2005 u déti se subluxaci
aluxaci kycelni. Oboustranny nalez DDH (SL nebo L na
strané jedné a rdzny stupenl dysplazie na stranné druhé)
byl zji§t€n u 25 % déti. Prevlada levostranny nalez DDH.
Podrobnéji uvedeno v tabulce 5. a grafu 2.

Subjektivni dojem kumulaci dysplastickych nalezl
v pozdné letnim a podzimnim obdobi nas vedl k vyhod-
noceni hypotézy sezénni vazby DDH, kterou ovSem
nepotvrzujeme.

Nebyl prokdzan statisticky vyznamny nértst vyskytu
subluxace a luxace s vazbou na mésic narozeni ditéte
(graf 3 a 4).

Dal8im, téméf vedlej$im produktem naseho sledova-
ni je statistika, tykajici se vyvoje epifyzarniho jadérka,
resp. jeho zobrazeni sonograficky. Dle aktudlné platné
smérnice vysetfovani (viz. vySe) jiZ neni tfeba kontro-
lovat dobfe centrovanou kycel Ia/b s pfitomnym epify-
zarnim jadrem — znamkou epifyzarni osifikace nepiimo
svédcici i o dobré perfuzi hlavice femuru.

Ve standardnim schématu kontrol, tj. porodnice
6. tyden — 3. mésic (dovrSeny), chybélo pfi posledni kon-
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Graf 1. Rozdéleni vyskytu subluxace (SL) a luxace (L) kycli
z hlediska pohlavi (soubor z let 1984-2005, n=453)
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Graf 2. Rozdéleni ndlezii subluxace a luxace podle laterality
DDH (soubor 7 let 1992-2005, n=149).

sin.

46 %
dx.

29%

utr.
bilateralni
25%

Graf 3. Ctvrtletni rozloZeni vyskytu subluxace a luxace (rtg)
a tezké DDH u deti narozenych v letech 1984-2005 (n=452)
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Graf 4. Cetnost vyskytu subluxace a luxace (rtg) a tézké DDH
podle mésice narozeni ditéte (obdobi 1984-2005)
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trole echo jadérka na jedné nebo obou kyc¢lich u nadpo-
lovi¢ni vétSiny déti a byla proto planovéna jesté Ctvrtd
kontrola v 6.—7. mésici k verifikaci nalezu a pfitomosti
epifyzarniho jadérka. (Pozn. VZP hradi screeningové
maxim. 3 sonografie z vefejného zdravotniho pojisténi.)
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Pfislo nam zbytecné tak velky pocet déti vySetfovat jes-
té jednou ,,pro jadérko*. Proto jsme od roku 2000 upra-
vili formuléf a zvaci schéma na 4. mésic véku (dovrse-
ny), pochopitelné za podminek normalniho néalezu
v 6. tydnu (Ia.Ib, ITa+). Efekt byl statisticky i prakticky
— ubytek ctvrtych kontrol. Vysledek sledovani vyvoje
epifyzarniho jadérka, resp. jeho pfitomnost zjistitelna na
USG ve véku 3. mésici a 4. mésict, ukazuje tabulka
5 a6, graf 5 a 6. Je patrné, Ze ve 4. mésici véku ma jiz
64 % déti osifikacni epifyzarni jadro pfitomno, na roz-
dil od 3. mésice, kdy ho ma pouze 37 % déti.
Rozvrstveni Grafovych sonotypi v 6. tydnu véku dité-
te je v naSem souboru 16 678 déti, tzn. n=33 356 kycli
nésledujici (podrobné v tabulce 2) : 1a 21 % ; I b 58 %;
Ma20% ;1lc1 % ;D/Mla0,19 % ; I b/ 1V 0,08 %.

DISKUSE

K hlavnim otdzkdm patii diskrepance primérnych
hodnot u dysplazie mezi rtg (10,5 %) a USG (5,3 %)
skupinami, i kdyZ statisticky hodnoceny rozptyl obou
pramért i nilezy v jednotlivych letech maji ¢astecny
prekryv v hodnotich. Jsme presvédceni, Ze z Casti je
vysvétlenim relativné pozdni zéchyt klinicky skrytych
nalezli (zobrazovaci metoda rtg az v 3. mésici) a téz,
v Ceské literature Casto zminovand nadbyte¢na lécba
zdravych déti v pasmu ,hrani¢nich rtg nalezt dyspla-
zie (AC 30 st, resp. <40 st.), mozna i Uctou k historii
choroby u nas (3, 10). Sonografie (USG) ky¢li v porod-
nici, resp. v 6. tydnech véku, miiZze zabranit v€asnou léc-
bou progresi dysplazie — cilend abdukcéni pomiicka ¢i
Pavlikovy tfmeny na centrovanou, ale i dobfe reponi-
bilni decentrovanou kycel, ktera je bez kontraktury. Pod-
minkou je pfi ¢astych kontrolach prokazatelny efekt 1é¢-
by v safe zoné flek¢ni i abdukéni v souladu s Pavlikovou
metodikou 1é¢by malym pohybem ve tfrmenech (2, 13,
14, 17). Mozny je i pfinos v reZimovém opatfeni a po-
uceni matky neextendovat, resp. pouzivat abdukcni
pomicku u nemalé skupiny déti se sonografickym néle-
zem Ila-, u kterych byva dle nasi zkuSenosti klinicky
nalez v normé&. Dalsi odpovédi na vyse uvedeny rozdil
rtg/USG je problematika vybéru — jednd se o jiné roc-
niky déti. Zarovenl zména zobrazovaci metodiky kores-
ponduje se zménou pristupu k oSetfovani novorozenct
— zavadi se metoda rooming in a v praxi jiz détska sestra
na neonatologii nemd v péci vice jak desitku novoro-
zencl pevné svazanych do povianu — jak jinak nez
v extenzi kycCli (3, 5). Diskutabilni je téZ zména baleni
novorozencu: jednordzové papirové pleny oproti diive
pouzivanym dvéma latkovym plendm sloZenym na Ctvr-
tiny. Lze snad doufat i v osvétu prostorného odévu
a dobry pitny rezim budoucich matek, tak Casto travi-
cich téhotenstvi v pracovni neschopnosti, oproti letim
minulym? VEtsi informovanost obyvatelstva o spravném
baleni bez nasilné extenze, relativni narust indikaci sec-
tio Caesarea pii polohdch plodu koncem panevnim, roz-
Sifeni jednorazovych plen velikosti volitelnych podle
hmotnosti ditéte, to v§e mohlo nasi statistiku za 21 let
ovlivnit stejné jako rizika subjektivniho pohledu, migra-
ce, malych cisel atd.
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Graf 5. Pritomnost epifyzdrniho jadérka proximdlniho femu-
ru podle vySetieni ve 3. mésici véku ditete (vySetreno 9878 déti)
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Graf 6. Pritomnost epifyzdrniho jadérka proximdlniho femu-
ru podle vySetieni ve 4. mésici veéku ditete (vySetreno 7188 déti)
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Tab. 6. Pritomnost epifyzdlniho jadérka proximdlniho femuru
podle vySetreni (celkem vysetreno 17 066 déti)

Soubor z let 1992-99
3. mésic véku

Soubor z let 2000-05
4. mésic véku

9 878 déti 7 188 déti
EPI+ EPI- EPI+ EPI-
37 % 63 % 64 % 36 %
3615 6263 4 596 2592

Casnéjsi a opakovand zobrazovaci vySetfeni USG
upresni klinické vySetieni a nutnost 1éCby, ve spornych
pfipadech jizZ v novorozeneckém véku. Vyskyt DDH
(dysplazie vsech stupiill) — podle literatury nejcastéji
3-5 % pro Stiedni Evropu — naSe vysledky z poslednich
let s metodou sonografie (USG) potvrzuji (3, 7, 15, 17,
18). Rovnéz statistika laterality ndlezii a vazby na pohla-
vi odpovidd naSemu oc¢ekavdni. Tak jako ve vétSiné lite-
rarnich zdrojt, povaZzujeme u DDH za podstatnou mini-
malizaci neptiznivych zevnich vlivl na vyvoj kycelniho
kloubu od té€hotenstvi aZ po obdobi spontanni samostat-
né chize (3, 10).

ZAVER

Screening DDH hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi povazujeme za pIné opravnény, protoZe po-
tencidlni prevalence DDH je téméf 5000 piipadii na
100 000 obyvatel (subluxace 500 pfipadt, luxace 200
pfipadi na 100 000 obyvatel). KaZdy novorozenec
v Ceské republice absolvuje, kromé klinického pedia-
trického vySetieni, krevni odbér v rdmci poporodniho
sreeningu vaznych metabolicko-endokrinologickych
poruch, kterymi jsou fenylketonurie a hypotyredza,
nasledné pak klinické ortopedické vySetieni a v pribeé-
hu Sestinedé€li téZ prvni ultrasonografii kycli jako sou-
¢ast trojiho sita. Pro srovnani u ploSného novorozene-
ckého screeningu PCU (vrozené fenylkentonurie) je
prevalence choroby o vice fadd niZsi oproti dysplazii
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kycelni, a totéZ plati u vrozené hypotyredzy. Pravé
potencidlné vysokou prevalenci DDH povaZujeme za
zasadni argument pro screening, jak z pohledu ekono-
mizace Ceského zdravotnictvi, tak v reflexi na polemi-
ky tykajici se screeningu DDH v zahrani¢ni literatute
(15, 16, 17, 18).
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