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Vrozend kycelni dysplasie

LécCba déti s kycelni dysplasii prodélala ve 20.stoleti
zasadni rozvoj, ktery byl umoznén rutinnim zavedenim rtg
vySet¥eni. K rozmachu operac¢niho 1léceni prispéla podstatnym
zpusobem moznost krevni transfuze. Vada je zndma od dob
Hippokratovych a nédpravé vrozeného vymknuti kycle byla vzdy
vénovana znacné pozornost. Nicolas Andry v r. 1741 formuloval
ortopedii jako 1lékatrsky obor, pecujici o spravny vyvo]
pohybového apardtu rostouciho organizmu a vrozené luxaci kycle

~ s

je vénovéana pat¥ic¢né ¢ast textu. Pravaz (1847) ve Francii zacal
pouzZivat k néapravé vymknuti trakce, v 80.letech 19.stoleti
byla vypracovadna metoda postupné repozice manipulaci a
nadslednou fixaci v sadrové spice. Na prelomu 19. a 20. stoleti
zac¢ind se prosazovat operacni léceni.

V CR byla frekvence vyskytu ky&elni dysplasie vZdy nadprum&rna
a dokonce se hovorilo o tzv. ,Ceské kyc¢li“ (bohmische Hifte).
Také proto se cCeskoslovenskad ortopedie vyznamneé podilela na
zlepSeni 1écebnych postupl jak na poli konzervativnim tak i
operac¢nim a tzv. systém trojiho sita, ve své dobé ojedinély na
svété, uzdkonény v r. 1977 je stale platny a byl v razné
modifikovanych forméch pouzit pro tvorbu lécebnych postupt
v dalSich vyspé€lych zemich.

Epidemiologie

V 60-tych letech se udaval az 20% wvyskyt VDK v nasSi
populaci, pritom luxaci byla aZz 3%. V 80-tych letech byl hlasen
% vyskyt VDK a po zavedeni sonografické diagnostiky se tato
¢isla nadédle snizila. Ve skutecnosti se tato vrozend vada
kycelniho kloubu vyskytuje v celé Evropé s incidenci 1-3%,
rovnéz tak je stejné frekventni vyskyt hladsen z Japonska ¢i ze

zemi Stredniho vychodu. V USA je situace obdobnd u bilé

populace, mezi afroamerickou je incidence vyrazné nizsi. U
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pavodniho indidnského obyvatelstva je podle literadrnich zdroju
az 5% vyskyt luxaci (Indiani kmene Navajo).

Pfi natalité& cca 80 tisic je v CR ro¢&né& léceno asi 2500 dé&ti
pro rtzné stupné DDH.

Nomenklatura

V Ceskych zemich je zavedeno pouzivani terminu vrozena
dysplasie kyc¢elni (VDK). Tento pojem =zahrnuje celou 3Skalu
jednotlivych stupnt této vady od lehkého opozdéni osifikace
proximdlni epifyzy femoru az po kompletni dislokace s ruzné
zavaznym vyvojovym defektem acetabula. Casto pouZivany termin
vrozena kycelni luxace, LCC - luxatio coxae congenita, nebo téz
vrozené vymknuti kycelni se rovnéz nékdy pouziva k oznaceni
celého syndromu. Az do 80. let se prikladal znacény podil
dédic¢nosti. Na zakladé recentnich studii Dunnovych byl
ortopedickou verejnosti prijat zavér, Ze se nejednd o Cisté
dédi¢né postizeni, nybrz o vadu polohovou, vznikajici
pusobenim zevnich sil na plod v dobé organogeneze. Pozitivni
rodinnéd anamnéza byla zjisténa cca u 3% ky¢elni dysplasie, ¢ili
stejné jako u ostatnich posturédlnich deformit. Na zakladé
téchto zjisténi se zavedlo ©pouzivani zkratky DDH -
developmental dysplasia of the hip (polohova dysplasie).
Vyskyt a etiologie

Etiologicky se pravdépodobné Jjednd o maladaptaci na
vzptrimenou postavu. Dité se s dysplasii rodi a k luxaci dochéazi
nejcastéji az postnatalnég, vlivem nasilné deflexe
dysplastického kyc¢elniho kloubu. Geneticky podminény jsou
dalsi faktory, jako je stavba délohy a hormondlni vybava matky.
Oligohydramniom je faktor, ktery vyznamné zvysuje faktor
luxaci (Pottertv syndrom). Ke vzniku luxace rovnéZ vyznamné
prispiva zplsob baleni novorozencia. V minulosti velmi oblibeny
povijan byl jednou z ptric¢in tohoto zvy$eného vyskytu. Disledné
prosazeni baleni do plenkovych kalhotek dale vyrazné snizilo

incidenci DDH. Z tohoto pohledu je nesmyslné i postnatdlni

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.: Vrozena ky&elni dysplasie. Doporucéené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA Mz CR 5390-3.

Strana 3



méf¥eni délky téla spojené s nasilnou deflexi kycli tésné po
narozeni.

Patologicko-anatomicky podklad

Ky&elni kloub je kloub kulovy - enarthros, se znacénym
stupném stability, dany obemknutim kulovité hlavice jamkou
odpovidajici velikosti. P¥i narozeni jsou vSechny struktury
kycelniho kloubu chrupavcéité a spravny vyvoj a postup osifikace
zavisi =zejména na spravné centraci hlavice v Jjamce. Pri
dysplasii je acetabulum mélc¢i a sklon tzv. sttisky acetabula
je strmy. V této situaci mtiZe plsobenim nevhodné polohy spojené
s tahem svalovym dojit k luxaci. Hlavicka opousdti své
centrované postaveni v jamce a putuje proximo-dorzalné.
ZpoCatku zustdva hlavice kulatd a po spravné a vcias provedené
repozici je dalsi vyvo] priznivy a bez ndsledkl. Ponechéani
hlavice v decentrované pozici muze vést k postupné ztraté
sféricity hlavice umisténé ve fales$né Jjamce - neokotylu.
Acetabulum, kterému chybi formativni pusobeni centrované
hlavice zaostava v rustu. Po Sestém roce Zivota jsou tyto zmény
vice méné trvalé a jen ztéZi je moZno dosdhnout uspokojivého
vysledku 1éc¢eni. Patologicky obraz vsak neni uniformni. U
vysokych luxaci je hlavice maléd, kulatd a pohyb zustava nékdy
prekvapivé volny. Kloubni pouzdro se svrastuje do tvaru
presypacich hodin a acetabulum je vyplnéno vazivové-tukovou
tkani. Tyto sekundarni zmény Jsou hlavnimi ptri¢inami
ireponibility luxované kycCle. Ztrata kongruence kloubnich
ploch vede k rychlému opotfebovani kloubnich povrchi a
k vyvoji sekundarni degenerativni artrbdzy, kterd se projevi
jiZz v dospivéani a mladém dosp&lém v&ku. V CR tvofi sekundarni
postdysplastickd koxartrdza cca 25% indikaci k totdlni ndhradé
kyCelniho kloubu, coZz Jje v absolutnich ¢&islech cca 2000

pacient rocné.
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Klinicky obraz, vySetfovacli metody

VySettrovani déti na vrozené vady kycelniho kloubu
upravuje novela vyhlasky ¢. 17/77 z r.1996. VSechny déti
narozené v Ustavnim zatrizenl maji byt podle této pravni normy
vy3etfeny ortopedem v prvnim tydnu po narozeni, a to klinicky
a do 3 tydne zivota i sonograficky.

Vyznamnym C¢initelem dobrého vyvoje dysplastickych kycelnich
kloublti je spravné zakladani plen a spravné baleni. Pokud je
v I.etapé diagnostikovana  DDH, zahajuje se okamzita
konzervativni 1éc¢ba u ortopeda. Ten podle zavaznosti nélezu
rozhodne o zpusobu 1léceni nebo odeslani ditéte k trakéni
terapii na ortopedické 1ltzZkové oddéleni.

Ve II. etapé jsou vSechny déti i s puvodné negativnim ndlezem
cilené vySetrovany a jednotlivé stupné DDH jsou léceny podle
ndlezu. VySetteni v II. etapé je vidy klinické a sonografické
a je provadéno ortopedem prislusné Skolenym v ultrazvukovém
vySetreni détskych kycli.

Jednoznac¢né zcela normélni klinicky i sonograficky nalez (typ
I.) se symetricky vyvinutymi epifyzami jiZ nevyZaduje dalsi
sledovani.

Mezi 12.-16. tydnem Zivota je provedeno klinické a sonografické
vySetfeni (a v pripadé jakychkoliv diagnostickych rozpaklt i
rtg) v tzv. tfetim situ a tykd se zejména téch déti, které
z ruznych davoda jesté nebyly vySetfeny nebo jsou jiZ 1léceny
a rovnéz tak u déti, kde nebyla ve II. situ vyvinuta epifyzarni
osifikaéni jadra pri jinak normadlnim nédlezu.

Klinické pf¥iznaky

VySetfuje se konfigurace panve, rozsah pohybu v kycelnich
kloubech, spontanni motilita a stabilita ky&elniho kloubu.
Kazd4 asymetrie, at jiz p¥i aspexi nebo klinickém vySetreni je
vzdy spojena s podezfenim na DDH. Zakladnim klinickym
vySet¥fenim je Ortolaniho ptiznak, ktery lze vybavit pti

prevaddéni luxované kycle do abdukce. Dal$imi vySetrtrovacimi
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manévry se testuje stabilita kycelniho kloubu (Barlow, Le
Damany, Bettman).
Velmi dtlezitym klinickym pfiznakem Jje asymetrie glutdlnich
rvh, asymetrie wvulvy a zkrat koncetiny. Alarmujicimptriznakem
je omezeni pohybu kyc¢elniho kloubu.
Diferencidlné-diagnosticky je tfreba rozlisSit novorozeneckou
koxitidu, kterd c¢asto probihad inaparentné a projevi se az
destrukci kycelniho kloubu. Traumatickad luxace novorozenecké
kycle se povazZuje za nemoznou, porodni zlomeniny femoru jsou
vzAacné.
Terapie

Terapie zac¢ind ihned po diagnostice DDH a je zpocatku vidy
konzervativni.
U vSech zplUsobl 1é¢eni DDH se jednéd o zajisténi abdukéné flekéni
polohy v kycelnich kloubech, kterd Jje nutnd ke spravnému
vyvoji. Podminkou je, aby kycel byla centrovand a byl volny
pohyb v kycelnim kloubu. Abdukéné flekcéni polohu u nejlehcich
stupnt dysplasie zajistuje bézné pouzivané Siroké baleni,
doplnéné eventuelné tzv. deckou, coz je v podstaté
modifikovand Frejkova petinka. Stejny efekt md i modernéjsi
zpusob baleni do plenkovych kalhotek a neni jiZ t¥eba pridavat
dal3i latkovou plenu. Velmi Setrnou lécebnou pomickou pro
novorozence Jjsou latkové Wagnerovy puncosky. Pro subluxace
predstavuji 1é¢ebnou metodu volby Pavlikovy t¥meny, které jsou
v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou DDH v celosvétovém
méritku. Trmeny Je ttreba spravné nasadit a pravidelné
kontrolovat ortopedem. LécCba zpravidla trvéd 3-4 més., tifmeny
jsou ucinné pribliZné do 9 mésicu véku.
U zavaznych stupnua dysplasie, ptri kterych Je zretelny
klinicky, sonograficky i radiologicky nélez decentrace je
indikovéna léc¢ba trakcéni, kterd se odehrava za hospitalizace
na luazkovém ortopedickém oddéleni a probihd v empiricky

stanoveném Sestitydennim rezZimu. 2 tydny se pusobi trakci

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.: Vrozena ky&elni dysplasie. Doporucéené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA Mz CR 5390-3.
Copyright © 2002, CLS JEP. Jiné u#iti ne# pro vlastni potfebu navstévnikd www stranek CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 6



horizontalni a 4 tydny trakci vertikadlni v systému over-head
pri postupné se zvétsujici abdukci az do hodnoty 60 st.
Trakéni 1éceni je zakonceno artrografii v celkové anestezii a
imobilizaci ky&elniho kloubu ve flexi mezi 70 - 110 st. a
abdukci ne vét$i nez 60 st. V pripadé ireponibility luxace
nadsleduje otevtend repozice — cca 10 — 15 ptipadd ro¢né v celé
CR. K imobilizaci je moZno uzit kromé& sadrového obvazu i rtazné
rigidni abdukcéni bandédze(tzv.“strojky"“). Mezi nejznamejsi
patti pristroj Hnévkovského, Vavrduav a Hanausklv biomechanicky
aparat. Jejich spole¢nou nevyhodou Jje moZnost sejmuti a
opétného nasazeni bez nélezité kontroly, moZnost wvzniku
reluxace a pomérne vysoké procento nejzavaznéjsi komplikace
léceni DDH, avaskularni nekroézy hlavice.

Sddrova spika ¢&i bandédz je po 6 tydnech vyménéna za
Pavlikovy tt¥meny, které zajistuji funkcni doléceni.

Aktudlné pouzZivané lécebné postupy maji ukonc¢it 1éc¢eni do
zaCidtku chtze, tj. do véku jednoho roku, pr¥i minimalizaci
vzniku a vyvoje avaskuldrni nekrozy. Rezidudlni dyspasii je
mozno Uspésné operovat v pozdéjsim véku. Nekrdza, kterd jednou
vznikne, ©poznamend svého nositele na cely dal$8i Zivot
deformitou kyc¢elniho kloubu, =zkratem koncetiny, omezenim
pohybu a ndpadnym kulhd&nim. Pravé zavazZnost téchto komplikaci
soustreduje opravnéné veSkerou terapii DDH do rukou ortopeda.

Posudkové aspekty

Drtivou vétsinu déti s DDH lze vylécit bez nasledkl a je
tteba brat tyto déti jako zcela zdravé. JelikoZ ke zhorSeni maze
dojit béhem rlGstu, je t¥eba provést klinické i radiologické
vySettreni ve t¥fetim, Sestém, devatém a C¢trnactém roce Zivota.

Stavy s perzistujici dyspasii nebo s rizné zavaznou
deformitou kycelniho kloubu vzniklé na zakladé
postdysplastické nekrozy hlavice kosti stehenni jsou léceny
operacné. Témto pacienttim je doporucovana tleva od namdhavych

sportli, tUGleva od Skolniho télocviku, nedoporucuje se pési
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turistika. Za vhodné sporty Jsou povazovany plavani a
cyklistika, povolit je moZno i nezavodni sjezdové lyzovani.
Jelikoz Sk&la ndlezimlze znac¢né kolisat dle stupné zdvaznosti,

Jje treba vzdy postupovat individudlné.

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.: Vrozena ky&elni dysplasie. Doporucéené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA Mz CR 5390-3.
Copyright © 2002, CLS JEP. Jiné u#iti ne# pro vlastni potfebu navstévnikd www stranek CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 8



LITERATURA

DUNGL, P.: Salterova osteotomie pri treSeni vrozené kycelni
dysplasie a nasledkd 1éceni.
Kandidatska prace, Praha 1983

DUNGL,P., GRILL,F., CECHOVA, I.: Vysledky krvavé repozice
vrozené luxace kyc¢elniho kloubu. Acta
Chir.orthop.Traum.&ech., 60,1993, 6, 324 - 333

DUNGL, P.: Metodicky navod k vysSetfovani détskych ky&li.
Acta Chir.orthop.Traum.cech., 63, 1996, 1, 60 - 63

DUNN, P.M.:. Zkoumani etiologie kongenitdlni kycelni dysplézie
v perinatalnim obdobi.
MAPFRE MEDICINA ,3, suppl. II., 1992, 14 - 23

GRILL, F., BENSAHEL, H., CANADEL, J., DUNGL,P.: The Pavlik
harness in the treatment of congenital dislocating hip: report
on a multicenter study of the European Paediatric Orthopaedic
Society. J.Pediatric Orthopaedics, 8, 1988, 1, 1 - 8

TONNIS, D.: Die angeborene Hiuftdysplasie und Hiftluxation im
Kindes und Erwachsenenalter. Berlin, Springer Verlag 1984

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.: Vrozena ky&elni dysplasie. Doporucéené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA Mz CR 5390-3.

Strana 9



Novorozenec

A 4

Ortop-klinické a sonografické
vvSetfeni Lo EE—
Operacni léceni

Normalni nalez

Normalni nlez Nezral4 kycel . .
Zrala kycel Dysplasie Decventrovana
l / 7 — | kycel
Vysetieni v 6.tydnu Vysetieni v 6 tydnech l :
Normalni nalez zrala kycel Cel’l:[I'OV’any Over Head
l kycelni kloub Trakce po 6.tydnu
VySetieni ve
Bez dalSich kontrol M 3
mésicich ' TRMENY
% \
1o 1~ : Ireponibilita
Normalni kycel Repozice p
Rezidualni dysplasie v
¢ , . -
- Lehka Artrografie, spika, bandaz
Plna zatéz ¢

Kontroly do dospélosti

Pravidelné kontroly

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.: Vrozena ky&elni dysplasie. Doporuéené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3. Copyright © 2002, CLS JEP. Jiné uZiti ne? pro vlastni potfebu navitévnikd www stranek
C¢Ls JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 10



Operace spika
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