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ORTOPEDIA
VI. EVEOLYAM 4. SZAM

VELESZULETETT CSIPOFICAM KORSZERU

SZEMLELETE

MA MEG A MAGYAR ORVOSI NYELVBEN A ,VELESZULETETT CSIPOFICAM ES
DYSPLASIA” KIFEJEZESSEL JELOLJUK A HAGYOMANYOK ALAPJAN A CSiPGizU-
LET DEFORMITASAINAK AZT AZ UJSZULOTTKORTOL KEZDBDGEN ESZLELHETO
SZELES SPEKTRUMAT, AMELY AZ {ZVAPA LEGENYHEBB DYSPLASIAJATOL AZ
EGYRE SULYOSABB VAPAFEJLETLENSEGI FORMAKON KERESZTUL AZ [ZOLET
TELJES FICAMAIG TERJED. EZEKNEK AZ ALLAPOTOKNAK A MEGNEVEZESEBEN
AZONBAN A NEMZETKOZI ORTOPED IRODALOM ES A SZAKMAI TESTULETEK
MA MAR NEM FOGADJAK EL A ,VELESZULETETT” JELZOT, AMI A RENDELLE-
NESSEG KIZAROLAGOS GENETIKAI MEGHATAROZOTTSAGARA UTALNA, MERT
MAI ISMERETEINK SZERINT EZEKBEN AZ ESETEKBEN A CSIPOIZULET MULTI-
FAKTORIALIS POLIGENES OROKLODESU FEJLODESI ZAVARAROL VAN SZ0.
ENNEK ALAPJAN A NEMZETKOZI IRODALOM AZ ANGOL , DEVELOPMENTAL
DYSPLASIA OF THE HIP” (DDH) MEGNEVEZEST HASZNALIA A KORKEP EGE-
SZENEK A MEGNEVEZESERE, ESETLEG EZEN BELUL A , DEVELOPMENTAL
DISLOCATION OF THE HIP” (UGYANCSAK DDH)-ET A TELJES LUXATIO MEG-
JELOLESERE (1, 2). A MAGYAR NYELVBEN EZEK SZERINT ,A CSIPOIZOLET
FEJLGDES! DYSPLASIAJANAK” KELLENE NEVEZNUNK A KORKEPET EGESZE-
BEN, EZEN BELUL ESETLEG MEGKULONBOZTETVE ,A CSIPGIZULET FEJLODESI
FICAMAT”. EZ IDOVEL BIZONYOSAN EL IS FOG TERJEDNI A SZAKIRODALOM-
BAN.

SZEPESI > y L
Chiimbin PRSE. Elofordulas, gyakorisag,

g etioldgia

A csip6 fejlédési dysplasidja a ficamot is
beleértve foldrajzilag valtozé gyakorisag-
gal fordul el8. Eurépaban és Magyarorsza-
gon is viszonylag gyakori. Hazai el6fordu-
lasa 5-15/1000-re tehet8. Csalddi halmo-
z6déas ismert. Ha eléfordult a csalddban
csipbficam, az utédok kozott 5% eldfordu-
lasi gyakorisdggal kell szdmolni. Lanyok
kozott 6x gyakoribb, mint fidkon. Intrau-
terin téraranytalansag, fekvési rendelle-
nesség, farfekvéses sztilés esetén, primi-
pardkndl eléforduldsa gyakoribb. Etiolo-
gia szempontjabdl multifaktoridlis korere-
detd fejlédési rendellenesség.

DEOQOEC, ORTOPEDIAI
KLiNiKA, DEBRECEN

A csipdédysplasia ficam
kialakulasi mechanizmusa
mali ismereteink tiikrében
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A csipéiziilet az intrauterin fejlédés végsé
szakaszaban és az elsG extrauterin hona-
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pokban rendkiviil intenziven fejlédik (3).
Ennek a fejlédésnek a menetét ép €s koros
koriilmények kozott alapvetden a Graf al-
tal kidolgozott szonografids vizsgalat
moédszerrel ismertiik meg (4). A vapa nd
mélyul, hogy a femurfejet kelléen stabilar
be tudja fogadni. Ezzel egyiitt a femurfe
is nd, és igen érzékeny az az egyensuly
amely ép kortlmények koézott 4ll fenn ¢
vapa mélytilése-ndvekedése €s a femurfe
ndvekedése kozott. Kéros irdnyba térithe
tik el kiilonbozd behatdsok a vapa fejlé
dését. A poligénes 6roklés kovetkeztéber
a vdpa eleve hypoplasids-dysplasids le
het, és ehhez adédhatnak a kdrnyezet
kérositd hatdsok. Ezek koziil elsésorban .
megvaltozott mechanikai koriilménye
jelentdsek: ilyen lehet barmiféle intraute
rin térszkit6 elvaltozds, mint az oligc
hydramnion, vagy a magzat hardntfekve
se, ha ezek a magzat mozgésait gatoljal
Ez ugyanis karositélag hat az iziilet fejlc
désére, mert az iziilet ép fejlédéséhe
sziikségesek az alsd végtagok szokasc
mozgdsai, a magzat rugdosdsa, a femu
fej mozgéasainak a vapara kifejtett mech:
nikai hatdsa. A fejlédési folyamat alak
14s4t6l fliggben sziiletéskor az izul
szonografids vizsgalat alapjan lehet mo
folégiailag teljesen kifejlett, €p vapave
vagy lehet a fejlddésben visszamaradot
hypoplasids, akdr nagyon sekély vapave
és ehhez a femurfej ficama is tarsulhat.

Kezelés

Napjainkban mar déntden a csecsemokc
ban térténik a kezelés a csipddysplas
minden formdjdban, konzervativ mods:
rekkel, ezért dolgozatunkban alapvetd
ezzel foglalkozunk. A kezelés célja az
csipGiziileti viszonyokat elérni. A mut
eljardsok maéra teljesen hattérbe szor
tak. Repoziciéra ritkdn van szikség, °
kéabb csak osteotomiak valnak szikseg



sé a dysplasids vapak korrekcidjara ki-
sebb szamban.

Diagnosztika

A szlrbvizsgalatok koran felderitik a pa-
tolégias csipdbiziileteket. Ez teszi lehetoveé
a j6 eredményt igéré konzervativ kezelés
korai megkezdését a felismert esetekben,
mar Ujszilétt-, vagy kiscsecsemdkorban
(5). Az azonban, hogy milyen eredmény-
nyel tudjuk kezelni a dysplasidkat a teljes
populdcié vonatkozasaban, az dsszes pa-
tologias csipdre vetitve, a szlirdvizsgala-
tok szervezettségétSl, megbizhatésagatol,
a felismert és fel nem ismert dysplasiak
aranyatdl fligg. A sz(rést fizikdlis vizsga-
lattal €s szonografidval lehet végezni.

Fizikalis vizsgalat

Fizikdlisan érdemben az iztilet stabilitasat
tudjuk vizsgalni. Az ép, egészséges csipo-
ben a femurfej a vapdban stabilan rogzul,
a vapan beliil sem mozdithato el. Ha a fej
nem stabilan foglal helyet a vdpaban, an-
nak két formdja lehet. Csipdficam esetén
90°-ig flektalt csipdk mellett abdukcidba
vive a végtagot a ficamos combcsontfej
reponaloédni fog, az abdukalt helyzetet
megszintetve pedig ismét ficamodik:
Ortolani-tiinet (6) (repozicids-reluxatios
jel). Instabil csipd esetén az iziilet a cse-
csemd spontdn mozgasai kozben stabil.
Flektalt csipék mellett azonban a femurt
hatrafelé nyomva a femurfej elmozdul a
vapaban hatrafelé, abbdl gyakran ki is
tudjuk nyomni. A nyomas megszintetésé-
re a femurfej visszakertil a vapan beluli
eredeti helyzetébe: Barlow-tiinet (7). Az Uj-
szlilottkori csipdiziileti instabilitas az ese-
tek 90%-dban 3-4 hét alatt megszinik,
mert nagyrészt a terhesség mdsodik felé-
ben megemelkedett anyai Osztrogén- €s
progeszteronszint {ziileti lazasagot okozd
hatdsa felel6s a kialakuldsaért, és az
emelkedett hormonszint néhany hét alatt
visszarendez8dik a gyermekben. Az {ziilet
instabilitdsa mellett észlelhetjiik az iztilet
kotottségét, addukcios kontrakturajat, le-
het, hogy az érintett oldali végtag rdévi-
debbnek fog tlinni, €s ezt a szuldk is pana-
szolhatjak, eléfordulhat, hogy combredd-
aszimmetriat fogunk latni. Ezeket az elté-
réseket a dysplasia valdszintiségi jeleinek
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tartjuk, de a dysplasia diagnézisat csak
szonografia, vagy rtg-felvétel alapjan lehet
kimondani. A valészintségi és gyanu jelek
miatt végzett szonografias vizsgalatok az
esetek nagy részében morfoldgiailag €p
{ziilletet mutatnak.

Szonografias vizsgalat

A vizsgalatot mar ujszulottkorban elvé-
gezhetjiik; a csecsemore drtalmatlan, nem
invaziv €s barmikor ismételhetd. Kivana-
tos, hogy a vizsgalatot ortopéd szakorvos
végezze, aki az esetleg szlikséges kezelést
is végezni fogja. A vizsgalati lelet pontos,
megbizhatd értékeléséhez megfeleld felké-
szlltség és nagy gyakorlat sztikséges. Ha-
zankban a vizsgalatot Grgf statikus tech-
nikdja szerint végezzik (8, 9).

A vizsgalattal megitélhetd a vdpa mélysé-
ge, a vapatetd meredeksége és az, hogy
milyen mértékben fogadja be a vapa a fe-
murfejet, vagy, hogy esetleg a fej a vapan
kiviil helyezkedik el. Grgf a szonografids
képen j6l meghatarozhaté pontokon ke-
resztiil huzott egyenesek alkotta szogek
nagysdganak véltozdsaval jellemzi az
iziilet fejlettségét. A fejlettségi fokozato-
kat a szogek nagysaga szerint I-IV-ig ter-
jedd szamokkal, és az ezekhez rendelt a-d
betiikkel jeloli.

Grgf kozlése utan modszerét széles kor-
ben kezdték alkalmazni az ujsziildttek
szlir6vizsgalatai soran (10, 11). Rovide-
sen megallapitottak, hogy az Ujszilottek
30-50%-aban az iziiletek igen kisfoku fej-
letlenséget mutatnak, Graf elnevezése sze-
rint ,éretlenek”, (Il./a tipus) €s ezek a csi-
pok 3-4 hét alatt kezelés nélkil ép iziile-
tekké fejlédnek (10, 11). Ennek alapjan
sziikségtelennek bizonyult a II./a tipusu
csipék megtalalasa ujszilottkorban.
Egyesek azt is elégségesnek tartottak,
hogy csak a rizikdcsoportu csecsemoket
szlrjék. A rizikéfaktorok (csipéficam eld-
forduldsa a csaladban, fekvési rendelle-
nességek, téraranytalansag, oligohydram-
nion, farvégi sziilés, egyéb fejlodési rend-
ellenességek, kontrakturak) fennallasa
esetén ugyanis lényegesen nagyobb gya-
korisdggal varhato csipddysplasia eldfor-
duldsa klinikai vizsgalattal tlinetmentes
esetekben, mint a normalpopulaciéban.
Bebizonyosodott azonban, hogy igy kozel
annyi dysplasids eset veész el, mint
amennyit a rizikocsoportban felderitenek

192



| orTOPEDIA

a vizsgalatok (2, 12, 13). Az egyértelmd-
en bizonyitdst nyert, hogy a teljes kord
vizsgalatok minden dysplasiat megtaldl-
nak.

Elsésorban a német nyelvteriileten kertl-
tek bevezetésre (10, 14) és ma, figyelembe
véve az iziletek gyors fejlédését az elsd
hetekben — azért, hogy biztos diagnézis
egy vizsgalattal kimondhato legyen — nem
Ujszulott, hanem 6-8 hetes korban vég-
zik. Az eredményes gydgykezelés érdeké-
ben kivanatos lenne altaldnos bevezeté-
siik (12, 18}

A vizsgalatoknak azonban komoly kolt-
ségkihatdsa van, és ennek a jelentdsége
napjaink finanszirozasi szemlélete mellett
még nagyobb hangsulyt nyer, mint kordb-
ban. Szdmos Ujabb nemzetkdzi vizsgalat
€s tanulmany is azt elemzi, hogy mi a gaz-
dasdgosabb a tarsadalomnak: a késon fel-
ismert dysplasidk gydgykezelését finan-
szirozni, vagy a szonografids vizsgalato-
kat (16). Ennek a megitélése az egyes or-
szdgokban a dysplasia el6forduldsdanak
gyakorisagatol is fugg.

sziirévizsgalatok

Csipdszlird-vizsgalatokat

modszer szerint lehet végezni.
Szlirés csak fizikélis vizsgalattal. Evti-
zedek ota kialakult nemzetkozi gya-
korlat. Széleskord felmérések bizonyit-
jak, hogy ezzel a mddszerrel a ficamos
esetek mintegy harmada nem kertil fel-
ismerésre, 4-6/1000 a késén felismert
ficamok aranya (2).
Szlrés fizikalis vizsgdlattal, kiegészit-
ve a rizikdcsoport szonografias szlré-
sével. A fizikalis vizsgalat mellett
szonografids vizsgélatot is végeznek a
rizikdcsoportba tartozé csecsemdkon.
Teljes kord szonografids szlrés fizika-
lis vizsgalattal egytitt. Ettdl a modszer-
t6l varhaté a szlrbvizsgalat legjobb
eredménye: ez a modszer elméletileg
minden dysplasiat felderit, és lehetdvé
teszi korai kezeléstiket.
Hazankban is alkalmazzdk néhany in-
tézetben. Magunk 1997-ben vezettik be
klinikdankon (15). Anyagunkban a ke-
zelésbe vett esetek kozel felét, 42,5%-at
a teljes kortivé bovitett szlrés fedezte
fel.

haromfajta
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A sziirévizsgalatok rendje

A vilag kilénb6z§ orszdgaiban nem egy-
formén szabalyozzdk a szfirdvizsgalatok
rendjét. Hazdnkban hédrom alkalommal
kell a csecsemdnek csip8-szlirévizsgala-
ton részt venni (/. abra). A vizsgalatokat
gyakorlott, dltaldban gyermekgydgyasz
szakorvosok végzik. Az elsd vizsgélat az
Ujszulott osztdlyon térténik, a masodik 1,
a harmadik pedig 3 hénapos korban. Ha
barmelyik vizsgdlatnal rendellenességet
taldlnak, a csecsemét ortopédiai vizsga-
latra kell kiildeni. Ha egy intézményben
teljes kord szonografids szlrést végez-
nek, erre a vizsgdlatra 6-8 hetes korban
hivjak be a csecsemdéket.

Kezelés

Kezelés ujszuldott- és
csecsemékorban

Ujsziildttkorban azonos médon kezdjiik a
kéros csipdk kezelését a dysplasia min-
den sulyossagi formajaban, beleértve a fi-
camot is. Kezelést a ficamos €s instabil
csip6k esetében kezdiink, és a rizikocso-
portban, ha szonogréafidval dysplasidt al-
lapitottunk meg Az ujsziilott csipdje ak-
kor fejlédik a legjobban, ha a csecsemd
szokasos nyugalmi helyzetében, 90° ko-
rili flexios és abdukalt tartdsban van. A
femurfej ilyenkor a vapa kozepébe, annak
mélyére kertl Ezt a helyzetet biztositjuk
terpesz-pelenkazdssal, esetleg betétes ter-
pesz nadrag hasznalataval. Ha egy csipd-
iziillet ezt a helyzetet spontan nem veszi
fel, tornaztatni is kell, hogy a kontrakti-
rdjat megoldjuk. A terpeszhelyzet ficam
esetén is kedvezd, a fejet repozicid irdanya-
ba tereli. Ha 4 hetes korban tovédbbra is
fennallnak koros elvaltozdsok — az insta-
bilitas nem sztinik meg, szonografia keze-
lést igényld dysplasidat mutat — akkor
megkezdjilk Pavlik-hammal a kezelést (2.
dbra). Az egyhdnapos kor utan kezelésbe
vett csecsemOKknél rogtén a Pavlik-hamot
alkalmazzuk. Ez a késziilék ugyanazt a
helyzetet tartja fenn, mint a terpesz pe-
lenkazas, de megengedi az iziilet kiildn-
b6z8 mozgasait a 90°-ig hajlitott helyzet-
ben. A Pavlik-hdmban a csipéiziilet moz-
gasai kozben a femurfej fokozatosan a
repozicié irdnydba mozdul, €és 2-4 héten
beltil 4ltaldban repondlédik. A Pavlik-
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csipdszUrés

1. vizsgalat az Gjszuléttosztalyon |

hémot nagyon tapasztalt orvosnak Kkell
feladni, mert a késziiléket, elsésorban fi-
cam esetén, pontosan kell bedllitani az
adott csipd allapotanak megfelel helyzet-
be (5). Sikertelenség esetén — bar ez csak
ritkan fordul el6 — szlikségessé valhat a fi-

U tnetmentes instabil, ;qua’lt csip6 0]
L L
2. vizsgalat 3 hetes korban
ik T
GYERMEKGYOGYASZ St ren kbt ORNPED OERRCZ
R R

e | tinetmentes |
s L tu
A tinetmentes luxalt csipo- dishlagier Pavlik-kengyel g
| dysplasia? :
H H
3. vizsgélat 4 hdnapos korban
A A
GYERMEKGYOGYASZ — rontgenvizsgalat
N N
: 5 luxatio ~_ldysplasia G
tunetmentes dysplasia gyandja - nem kezelt luxatio — = Pavlik-kengyel

cam mftéti repozicidja. Ha a fej reponalt 1. ABRA:
helyzetbe keriilt, a csipd ugyanugy fejl6- A csiP6FICAM-
dik tovabb, mint az eredetileg is csak dys- szGR6VIZSGALA-
plasias iziiletek. A csipéiziiletek fejlédését T1 REND MA-
fizikalis vizsgdlattal és szonografidval k6- cYARORSZAGON
vetjiikk. Addig folytatjuk a kezelést, amig
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2. ABRA:
PAVLIK-KENGYEL

képalkoté-vizsgalattal (4ltalaban szono-
grafiaval, esetleg rtg-felvétellel) az iziilet
tokéletes morfoldgiai fejlettségét igazolni
nem tudjuk. Ez a dysplasia sulyosségi fo-
katdl fuggben altaldban 3 hénapnal nem
hosszabb id6, de ficamos esetekben joval
tobb is lehet. Id8sebb csecsem8knél sziik-
ség lehet merevebb késziilék haszndlatara
is attérni. Késébb fokozatosan csékkent-
juk a késziilékek viselésének idStartamaét,
masfél éves kor utdn mar dltalaban telje-
sen elhagyjuk a késziilékeket, és csak fél-
évente készitett rtg-felvételekkel kovetjiik
az iziilet fejlédését. A rezidualis dyspla-
sidk megolddsdra 3-5 éves korban vég-
ziink mtéti korrekciét, medence, femur
osteotomidt. Ha az iziilet dysplasidja csak
ennél késébb deriil ki, akkor is van lehe-
t6ség megfeleld miitéti technikdval a vé-
pa és/vagy a femur deformitdsanak korri-
galadsara.
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ldésebb korban kezdett
kezelés

Id6sebb csecsem@korban, vagy mar jard
gyermeken felfedezett csipéficam miatt
ma mar csak igen ritkdn kezdink keze-
lést. 1 éves korig még prébalkozhatunk
késziilékek alkalmazdséaval, gipszkotéssel
fedett repozicié utan. Az ilyen eljarasokat
azonban gyakran kdveti stlyos kdrosoda-
sokhoz vezet6 avaszkuldris nekrdzis az
iziiletben, ezért sokszor inkabb a kisebb
kockdzatot jelent6 mitéti repoziciét va-
lasztjuk. 1désebb korban mindig mdtéti
kezelést kezdiink.

A kezelt csipédysplasias
betegek kovetése

A csipbiziilet fejlédése a novekedés
befejeztéig (12-14 éves kor) tart, és ekoz-
ben barmikor lemaradhat a fejlédési fo-
lyamatban. Ez leginkdbb a prepubertas-
ban szokott kialakulni. A csipdk fejlédé-
sét ezért a kezelés befejezése utan 1, majd
2 évente készitett rtg-felvételekkel a cson-
tos €rés bekovetkeztéig kell kovetni, és
szuikség esetén az indokolt Kkorrekcids
mutéteket el kell végezni.

Kévetkeztetések

A csipbdysplasia Kiilonboz6 stulyossagu
forméainak (beleértve a ficamot is) kezelése
ma mar dontd mértékben a csecsemdkor-
ban torténik, konzervativ moédszerekkel,
altaldban Pavlik-hdm alkalmazdsdval. A
jo gydgyeredmény elérésének feltétele a
kezelés minél kordabbi megkezdése. Ezt a
kezelésre szoruld esetek szlir6vizsgalatok-
kal id6ben torténd felderitése teszi lehetd-
V€, szlikség szerint szonografiat is igény-
be véve. A Kklinikailag tlinetmentes
vapadysplasiak felismerésében elsédleges
jelentdsége van ez utdbbinak. A vapadys-
plasidk ritka kivételtdl eltekintve konzer-
vativ kezelésre meggydgyulnak. A konzer-
vativ kezelés hatasara altalaban a ficamok
repozicidja is megvalésul, ehhez mutétre
csak kivételesen van sziikség. 1d6sebb kor-
ban fennall6 rezidudlis dysplasiak korrek-
ciéjara matétet végzink, de ez is egyre rit-
kabban valik sziikségessé. A gyermekKori
kezelés célja, hogy lehetSleg minden iziile-
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ti deformitdst megoldjunk, mert felndtt- protézismdtétek mintegy 30%-at. Minden
korban a dysplasiak korai coxarthrosishoz dysplasia gyermekkori felismerésével és
vezetnek. Ma ilyen esetekben végezzilk meggydgyitdsaval ezeknek a miitéteknek
fiatalon, akdr mdr 30-50 éves korban a a prevencidjat végezzik.
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Novalac NF

- Esti és éjszakai tapszer

Tejalapy tapszer, mely
a hosszan tartd

Allernova
Allergia esetén
Tejalapd tapszer
megnovelt kazein

iollakotisagot lassan hidrolizatum
felszivodo szénhidratok- tartalommal a fehéntejre
kal, - megnovelt kaloria és szojara allergias
bevitel - nélkul csecsembknek.
biztositja.

Novalac 3 Univerzdlis Novalac AC Novalac IT Novalac AR
TejalapG Gyerek-ital tapszer Hasfdjas esetén Székrekedés esetén Bukds esetén
Megndvelt Az anyatejéhez Kénnyen emészthetd Megnovelt laoktéz Kukoricakeményitot

vas-, kalcium- és
vitamintartalommal
az optimalis
novekedésért és
fejlodésért 12
hénapos kértol.

tartalmanak
koszonheten,
megkonnyiti a
székelést, és megeldzi
a székrekedést.

szénhidrat-tortalma és
specidlis lakiéz-tartalma

meggatolja a gazok és
szelek képzddéser.

hasonlo GsszetételU
tejalap tapszer, mely
biztositja a csecsemd
megfeleld fejlodesét
és novekedését.

tartalmazoé tejalapt
tapszer, mely biztositja
a taplalék optimalis
0sszesUrlstdését a
gyomorban.
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