
UVOD

Razvojna displazija kuka, kao naj~e{}a anomalija susta-
va za kretanje u dje~joj dobi, definira se kao spektar
abnormalnosti od jednostavne novoro|ena~ke labavosti
kukova do potpunog i{~a{enja glave bedrene kosti uz
slabo razvijen acetabulum. Izrazom razvojni ozna~uje se
dinami~na narav deformacije koja se razvija i mijenja ili
u smjeru spontana izlje~enja ili prema patolo{ki fiksira-

noj deformaciji.1

Incidencija razvojne displazije kuka varira ovisno o
autorima; postoje i velike razlike izme|u rasa i
zemljopisnih podru~ja, te se kre}e u velikom rasponu

od 1,5 do 40 ‰ (1,5 – 40 : 1000 `ivoro|ene djece).1

Rano otkrivanje i lije~enje razvojne displazije kuka od
neprocjenjive je vrijednosti zbog najmanje dva razloga:
lije~enje se mo`e provesti konzervativnim metodama, a
to uvijek treba biti prvi cilj ortopedskog djelovanja. Drugi
je razlog {to se na vrijeme lije~eni kuk mo`e potpuno
izlije~iti, ina~e dolazi do ranih degenerativnih promjena

odnosno do artroze zgloba kuka.2 Dugoro~no gledano,
problematika nelije~enog kuka na koncu se svodi na
isto: artrotske promjene uzrokuju ve}e ili manje tegobe,
a stanje mo`e bitno poremetiti kvalitetu `ivota pacijenta.
Zbog svega toga, a puno ~e{}e nego {to se misli, nepo-
voljna je dugoro~na prognoza, a krajnji ishod kirur{ka

intervencija zamjene kuka umjetnim zglobom.3-6

Najjednostavnije je vrijednost prevencije razvojne
displazije kuka ocjenjivati po broju kasnije otkrivenih
slu~ajeva. Rje{enje je u daljnjem tra`enju uzroka razvoj-
ne displazije kuka, ali i u pobolj{anju organizacije ranog

otkrivanja i ranog lije~enja te priro|ene anomalije.7 

RASPRAVA

Prevencija dugoro~noga nepovoljnog ishoda razvojne
displazije kuka na primjeru Primorsko-goranske `upani-
je temelji se na dugogodi{njem iskustvu u radu s djecom,
a ima podlogu u suvremenim postavkama organiziranog
sustava ranog otkrivanja razvojne displazije kuka koja se

sve vi{e provodi u europskim zemljama.8-12

Suvremene europske postavke ranog otkrivanja razvoj-
ne displazije kuka

Rodili{te je mjesto bitne promjene u organiziranom sus-
tavu prevencije razvojne displazije kuka. Lije~nici koji
pregledavaju novoro|ena~ke kukove u rodili{tu, moraju
imati iskustva u radu s djecom. Tako u monografiji Dis-
placement of the Hip in Childhood Somerville navodi da
preglede dje~jih kukova mogu provoditi samo lije~nici s

velikim iskustvom.13 U ina~e brojnoj literaturi koja
obra|uje tu temu isti~e se da je veoma va`no klini~ko

iskustvo u otkrivanju razvojne displazije kuka.7,14-6 

Prema dosada{njim uobi~ajenim klini~kim postavka-
ma, razvojna displazija kuka u novoro|en~adi se
naj~e{}e otkriva Ortolanijevim manevrom. Novija ispiti-
vanja ne preporu~aju probir koji se provodi isklju~ivo na
osnovi Ortolanijeva manevra jer mo`e dovesti do niza
la`nopozitivnih i la`nonegativnih nalaza. Bolji rezultat
mo`e se o~ekivati od probira dje~jeg kuka ultra-

zvukom.14 Zadnjih godina objavljeno je nekoliko radova
u kojima se zaklju~uje da je dovoljno ultrazvu~no testi-
rati samo one kukove koji su svrstani u rizi~nu skupinu;
u literaturi se takav probir naziva selektivnim (najva`nije

– pozitivna obiteljska anamneza i poro|aj zatkom).17,18
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Ipak, u novijoj literaturi prevladavaju radovi kojih
zaklju~ci navode da bi jedini na~in eliminacije “kasnijih
slu~ajeva” mogao biti da se sva djeca u rodili{tu pod-

vrgnu ultrazvu~nom pregledu – neselektivni probir.19-23

Neselektivni, ultrazvu~ni probir radi prevencije
razvojne displazije kuka sve je u~estalija praksa u europ-
skim zemljama, a potpuno se danas provodi, primjerice,

u Austriji i Njema~koj.4,22

Ultrazvu~ni pregled kukova ovisan je o iskustvu ispi-
tiva~a/lije~nika te se preporu~uje u kratkom vremen-
skom razmaku ponovna provjera kukova svakog
novoro|en~eta s pozitivnim ultrazvu~nim nalazom
obavljenim u dobi od 1 do 3 dana. Tek se nakon ponov-
ljenoga ultrazvu~nog pregleda mo`e donijeti odluka o

eventualnom lije~enju.8 Takvim pristupom smanjuje se
broj la`nopozitivnih nalaza i njihovih posljedica.

U Hrvatskoj se s ultrazvu~nim pregledima dje~jih
kukova po~elo ve} 1989 godine, pa tako J. Vrdoljak i
sur. objavljuju rad o ultrazvu~nom probiru u dijagnosti-
ci luksacijske anomalije kuka. Autori elaboriraju pred-
nosti ultrazvu~nog probira dje~jeg kuka u rodili{tu (pri-
marni probir). Me|u prvima u Europi zala`u se i za
neselektivni probir dje~jeg kuka u rodili{tu. Uvode i
pojam sekundarnoga ultrazvu~nog probira – ako se pro-
bir za luksacijsku anomaliju kuka ne provodi u rodili{tu

ve} poslije, u dojena~koj dobi.24

Navodimo i rad novijeg datuma o vrijednosti ultra-
zvuka u ranoj dijagnostici razvojne displazije kuka;
istra`ivanje je provedeno na podru~ju koje pokriva pri-
marna zdravstvena za{tita Doma zdravlja Labin. U radu
se op}enito isti~e prednost ultrazvu~nog probira dje~jeg

kuka u ranom otkrivanju ove anomalije.25

Prevencija razvojne displazije kuka u Primorsko-go-
ranskoj `upaniji

Ukratko }emo nazna~iti osnovne crte organizacijske
sheme ranog otkrivanja razvojne displazije kuka u Pri-
morsko-goranskoj `upaniji. 

U rodili{tu novoro|en~ad 1–2 puta pregledavaju pe-
dijatri. U pedijatrijski je pregled uklju~en i klini~ki pre-
gled kukova. U osnovi, klini~ki se pregled temelji na
ispitivanju stabilnosti kuka (Ortolanijev i Barlowljev
test). Kukovi se pregledavaju ultrazvu~no samo u djece
ro|ene na zadak. Nakon izlaska iz rodili{ta djeca za koje
se sumnja na displaziju kuka, odnosno djeca s jasnim
znakovima razvojne displazije kuka, upu}uju se dalje
ortopedu ili pedijatru u primarnoj zdravstvenoj za{titi.
Sva ostala novoro|en~ad nakon izlaska iz rodili{ta pot-
pada pod skrb pedijatra koji na sistemskim pregledima
obvezno pregledava i kukove. Pregled kukova sastoji se
isklju~ivo od klini~kog pregleda. Djeca sa sumnjom ili
postavljenom dijagnozom razvojne displazije kuka, idu

dalje na obradu i lije~enje ortopedu u Odsjek za dje~ju
ortopediju Zavoda za dje~ju kirurgiju KBC-a Rijeka,
lokalitet Kantrida, ili u Kliniku za ortopediju u Lovranu. 

Ve}inu djece s urednim nalazom, a s navr{enih tri
mjeseca starosti, pedijatri prema nepisanom pravilu upu-
}uju ortopedu na ultrazvu~ni pregled kukova (“Kantrida”
ili “Lovran”). Neki pedijatri koji su educirani za rad s
ultrazvukom, a posjeduju ultrazvu~ni aparat u svojoj
ordinaciji, to i sami ~ine. Djecu s pozitivnim ultrazvu~nim
nalazom dalje prati i lije~i ortoped.

Na{e iskustvo koje se temelji na desetogodi{njem
pregledu novoro|en~adi i dojen~adi tako da se svako
dijete koje je upu}eno u Kliniku za ortopediju u Lovra-
nu, pregleda obvezno klini~ki i ultrazvukom, upu}uje
na to da klini~ki pregled bez ultrazvu~nog pregleda
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Slika 1a Rtg zdjelice s kukovima: subluksiran kuk desno, uz
izrazito plitku ~a{icu. 
Figure 1a X-ray evaluation of the hips: subluxated right hip
and very shallow acetabulum as well.

Slika 1b Radiogram kukova iste pacijentice nakon {to je pro-
vedena osteotomija zdjelice prema Chiariju.
Figure 1b X- ray of the same hip after Chiary osteotomy was
done.



dje~jeg kuka nije dovoljan. Procjena stanja kuka isklju-
~ivo na osnovi klini~kog pregleda, vodila nas je ~esto do
pogre{nih zaklju~aka.

S obzirom na sve do sada navedeno, mislimo da je
ultrazvu~ni probir kukova sve novoro|ene djece u rodi-

li{tu neupitan.11,19-23,26 Pitanje je samo kako to provesti.
Teritorij Primorsko-goranske `upanije ~ine kopno i

otoci, od kojih su neki prili~no dislocirani i slabije pove-
zani s Rijekom kao najve}im gradom i sredi{tem @upa-
nije. Usprkos tomu, smatramo da bi se navedena za{tita
ovdje mogla dobro i lako organizirati jednostavnog zato
{to se ve}ina djece ra|a u rodili{tu Klinike za gine-
kologiju i porodni{tvo KBC-a Rijeka. Broj poro|aja dulje
je vrijeme u stagnaciji i iznosi oko 2500 poro|aja na go-
dinu.

S druge se strane djeca na eventualni daljnji tretman
upu}uju samo na Odsjek za dje~ju ortopediju KBC-a
Rijeka (“Kantrida”) ili u Kliniku za ortopediju u Lovranu
pa bi bilo lako do}i do svih relevantnih podataka o inci-
denciji razvojne anomalije kukova u djece i objektivno
ocijeniti u~inkovitost ovakve za{tite. 

U rodili{tu u Rijeci postoji ultrazvu~ni aparat, a neki
djelatnici (pedijatri) obu~eni su za rad; problem je {to
takve preglede u rodili{tu Hrvatski zavod za zdravstve-
no osiguranje (HZZO) ne priznaje, pa se ultrazvuk
upotrebljava samo za selektivni probir dje~jeg kuka, {to
se danas smatra nedovoljnim. Treba spomenuti da ni taj
selektivni probir HZZO ne priznaje. 

U na{im uvjetima ultrazvu~ni pregled dje~jeg kuka
financijski nije velika stavka, a potrebno je pogledati
oko 2500 djece na godinu – prosje~no najvi{e 8 na dan.
U kalkulacijama koje bi uzimale u obzir i rad lije~nika i
medicinske sestre te amortizaciju aparature, to ne bi tre-
bale biti velike brojke. Da je tomu tako potvr|uje i novi-
je istra`ivanje autora koji se u Hrvatskoj nagla{eno bave
razli~itim aspektima problematike razvojne displazije

kuka.9 Autori u navedenom istra`ivanju dokazuju da se
s financijske strane, a gledaju}i na cijelu problematiku
razvojne displazije kuka, HZZO-u i te kako isplati finan-
cirati probir dje~jeg kuka u rodili{tu, uz nabavku
opreme i edukaciju kadrova za rad ultrazvukom.

To mo`emo i ilustrirati kratkim prikazom slu~aja iz
prakse: dvadesetogodi{nju djevojku iz Rijeke koja se `alila
na bol u desnoj preponi pri naporu, mo`emo opisati kao
tipi~an “propu{teni” ili kasno otkriveni slu~aj razvojne dis-
plazije kuka. Indicirali smo i obavili palijativan operacijski
zahvat – osteotomiju zdjelice prema Chiarievoj metodi,
nakon ~ega o~ekujemo pobolj{anje stanja kuka, no ne
znamo koliko }e to dugo trajati. Na `alost, zamjena zgloba
kuka umjetnim je izgledna, ali nadamo se odgo|ena za
kasniju `ivotnu dob pacijentice (sl. 1a i 1b).

Sigurni smo da bi ukupni financijski tro{kovi lije~e-
nja samo te pacijentice vi{estruko nadma{ili eventualne
ukupne tro{kove vi{egodi{njega ultrazvu~nog probira
kukova svakog djeteta ro|enog u Rijeci. Taj propust
pravodobnog dijagnosticiranja razvojne displazije kuka,
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Slika 2. Algoritam prevencije i lije~enja razvojne displazije kuka
Figure 2. Algorithm of the prevention and treatment of the developmental dysplasia of the hip



~ime je u~injena gre{ka i nanijeta {teta pacijentici,
posljedica je manjkave organizacije prevencije razvojne
displazije kuka u Primorsko-goranskoj `upaniji. 

Zato predla`emo da HZZO ili dru{tvene zajednica,
temeljem odre|enih programa, sufinanciraju ili potpuno
financiraju program koji bi se provodio u Odsjeku za
neonatologiju Klinike za ginekologiju i porodni{tvo
KBC-a Rijeka s ciljem bolje zdravstvene za{tite djece. 

Iz svega proizlazi da do organizacije u~inkovite pre-
vencije razvojne displazije kuka u Primorko-goranskoj
`upaniji nedostaje jo{ malo: konkretno predla`emo, a
zbog boljeg razumijevanja shematski prikazujemo
redoslijed postupaka ranog otkrivanja i lije~enja razvo-
jne displazije kuka (sl. 2).

Ako se, dakle, uspije uspostaviti stalan ultrazvu~ni
probir kukova u rodili{tu, organizacijski gledano, goto-
vo bi sve bilo rije{eno. Novoro|en~e s pozitivnim ultra-
zvu~nim nalazom kuka proslje|uje se nadle`nom pedi-
jatru u primarnoj zdravstvenoj za{titi, kao i do sada, a
odatle se dijete obvezno dalje {alje na obradu i lije~enje
ortopedu – kao {to se i do sada ~inilo. Ako je dijete zdra-
vo, pedijatar u primarnoj zdravstvenoj za{titi tra`i od
ortopeda ultrazvu~nu obradu kukova djeteta u dobi od
tri mjeseca, ili je pak sam provodi – upravo kao {to se i
do sada radilo. Djecu s nalazom koji upu}uje na razvo-
jnu displaziju kuka, dalje obra|uje i lije~i ortoped, a
djeca s urednim nalazom ne zahtijevaju daljnje pra}enje.
Ponovno treba istaknuti da je veoma va`no dobro pro-
cijenti potrebu za hitnim lije~enjem kuka novoro|en~eta
s pozitivnim ultrazvu~nim ili klini~kim nalazom u
rodili{tu; u najve}em broju takvi se kukovi spontano

normaliziraju tijekom nekoliko tjedana.27,28

ZAKLJU^AK

Smatramo da se u Primorsko-goranskoj `upaniji mo`e
provesti sustavni probir u svrhu prevencije razvojne dis-
plazije kuka na na~in koji se danas smatra najboljim
mogu}im, a provodi se, primjerice, potpuno u Austriji i
Njema~koj. Organizacijska shema prevencije razvojne
displazije kuka tako postavljena bi, tako|er, mogla biti
primjer ostalim `upanijama odnosno regijama na{e
dr`ave.

Du{an Rubini}, Anton Tudor, 

Tomislav Prpi}, Dalen Legovi}, Igor Prpi}
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