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UVOD

Po­vod­za­in­ten­ziv­nu­stu­di­ju,­po­red­zna­čaj­ne­
uče­sta­lo­sti,­bi­la­je­ti­pič­na­kli­nič­ka­i­ul­
tra­zvuč­na­fe­no­me­no­lo­gi­ja­raz­voj­nog­po­re­
me­ća­ja­ku­ka­(RPK).­Kod­no­vo­ro­đen­ča­di­iz­
ra­zi­ta­la­ba­vost­ku­ko­va­pri­kri­va­la­je­re­
po­zi­ci­o­ne­i­luk­sa­ci­o­ne­fe­no­me­ne­pre­sko­
ka.­Ul­tra­so­no­gra­fi­ja­je­ov­de­bi­la­pre­sud­na,­
bu­du­ći­da­je­ot­kri­va­la­pri­mar­nu­ace­ta­bu­
lar­nu­dis­pla­zi­ju­sa­de­cen­tra­ci­jom­zglo­ba­
ti­pa­IId­i­III­po­Gra­fu.­Fe­no­me­ni­pre­sko­ka,­
bi­lo­luk­sa­ci­o­ni,­a­još­če­šće­re­po­zi­ci­o­
ni,­is­po­qa­va­li­su­se­kod­de­te­ta­u­dru­gom­i­
tre­ćem­me­se­cu­po­ro­đe­wu.­Ova­kvi­kli­nič­
ki­i­ul­tra­zvuč­ni­na­la­zi­kod­no­vo­ro­đen­če­
ta,­za­jed­no­s­po­zi­tiv­nom­po­ro­dič­nom­anam­
ne­zom­u­35%­slu­ča­je­va,­pod­u­pi­ru­stav­o­zna­
čaj­ni­joj­ulo­zi­pre­di­spo­ni­ra­ju­ćeg­na­sled­
nog­fak­to­ra.­Bi­la­bi­to­po­tvr­da­o­na­sled­
noj­pri­mar­noj­ace­ta­bu­lar­noj­dis­pla­zi­ji­i­
uro­đe­nom­lak­si­te­tu­zglo­ba­ku­ka.­Oči­gled­no­
je­da­je­RPK­ve­zan­za­do­se­qe­nič­ki­cr­no­gor­

ski­ži­vaq.­Za­stu­pqe­nost­RPK­kod­srp­skog­
i­ma­đar­skog­sta­nov­ni­štva­je­znat­no­ma­wa­
(1­3%).­Po­se­ban­en­ti­tet­pred­sta­vqa­ju­em­
bri­o­ge­ne­(te­ra­to­ge­ne)­luk­sa­ci­je­kod­po­ro­
di­ca­ru­sin­ske­na­ci­o­nal­no­sti­(kon­san­gvi­
ni­tet),­re­frak­ter­ne­na­uobi­ča­je­ne­atra­u­
mat­ske­me­to­de­le­če­wa­[1­4].

Eti­o­pa­to­ge­ne­za­RPK­do­da­nas­ni­je­pot­
pu­no­­raz­ja­šwe­na,­ta­ko­da­još­ne­ma­uzroč­
nog­le­če­wa­u­užem­smi­slu­te­re­či.­Op­šte­
pri­hva­će­na­hi­po­te­za­je­sledeća:­pre­di­spo­
ni­ra­ju­ću­pod­lo­gu­obez­be­đu­ju­ne­stal­ni­ge­
net­ski­fak­to­ri­(dis­pla­zi­ja­ace­ta­bu­lu­ma­i­
la­ba­vost­zglob­ne­kap­su­le),­a­de­ter­mi­nant­
ni­fak­to­ri­su­me­ha­nič­ki­i­oni­vr­še­pri­
ti­sak­na­ve­li­ki­tro­han­ter­u­jed­noj­od­luk­
sant­nih­po­zi­ci­ja­[4].­Na­ša­za­pa­ža­wa­u­ve­
zi­s­na­stan­kom­RPK­sa­mo­po­ka­zu­ju­da,­u­iz­
ve­snom­smi­slu,­iz­u­ze­ci­po­tvr­đu­ju­pra­vi­lo.

Ra­di­o­lo­ško­pra­će­we­raz­vo­ja­zglo­ba­ku­
ka­pre­1986.­go­di­ne,­ka­da­su­de­ci­si­ste­mat­
ski­u­tre­ćem­i­če­tvr­tom­me­se­cu­po­ro­đe­wu­
sni­ma­ni­ku­ko­vi,­po­ka­za­lo­je­da­u­15%­slu­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Za uspe šno le če we raz voj nog po re me ća ja ku ka (RPK) va žno je na vre me po sta vi ti di jag no zu. Si ste­
mat ski pre gled no vo ro đen ča di i odoj ča di je po go dan jer RPK ima vi so ku pre va len ci ju i zna čaj nu sto pu 
mor bi di te ta. Bu du ći da je si ste mat ski pre gled sa mo na osno vu kli nič kog na la za ne za o bi la zan, ali ne­
do vo qan, pred la že se si ste mat sko ini ci jal no ot kri va we i kon ti nu i ra no ul tra zvuč no pra će we RPK.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr di ka ko te če si ste mat sko su zbi ja we, od no sno ra no ot kri va we i 
le če we RPK ko je po či we u po ro di li štu, a na sta vqa se u deč jim dis pan ze ri ma.
Me to de ra da Di jag no za RPK kod is pi ta ne de ce po sta vqe na je na osno vu anam ne ze i na la za kli nič kog, 
ul tra zvuč nog i ra di o lo škog pre gle da. Po tom je pri me we no le če we RPK, u či joj su osno vi atra u mat ski 
te ra pij ski po stup ci, kao što su pri me na te ra pij skih ga ći ca, Fon Ro ze no ve ši ne i Pa vli ko vih re me na.
Re zul ta ti To kom 2007. i 2008. go di ne u po ro di li štu Me di cin skog cen tra „Veq ko Vla ho vić” u Vr ba su 
si ste mat ski su pre gle da na 1.494 no vo ro đen če ta, 769 de ča ka (51,47%) i 725 de voj či ca (48,52%), odnosno 
2.988 ku ko va. So no graf ski nor ma lan na laz ti pa Ia usta no vqen je kod 406 ku ko va (13,60%), pre la zni ob­
lik Ib kod 2.014 ku ko va (67,40%), ne zre li IIa+ kod 374 ku ka (12,50%), ne sta bil ni kri tič ni IIg kod 39 ku­
ko va (1,30%), de cen tri ra ju ći IId kod 52 ku ka (1,70%), a de cen tri ra ni luk si ra ni ti pa III i IV kod 35 ku ko­
va (1,20%). Za 2.794 ku ka (93,50%) na laz je bio nor ma lan, dok je kod 194 ku ka (6,50%) usta no vqen RPK. Ti­
pi za ci ja ul tra zvuč nog na la za od re đe na je na osno vu Gra fo ve kla si fi ka ci je.
Za kqu čak Uče sta lost RPK na pod ruč ju Vr ba sa i Ku le od 6,5% je so ci jal no­me di cin ski pro blem u re­
gi o nal noj pa to lo gi ji lo ko mo tor nog si ste ma deč jeg do ba. Su zbi ja we RPK, od no sno we go vo ra no ot kri­
va we i le če we, vr ši se si ste mat skim kli nič kim i ul tra zvuč nim pre gle di ma i ra di o lo škim kon tro­
la ma u pr voj go di ni po ro đe wu. Le če we RPK po či we u po ro di li štu i u da qem to ku je is kqu či vo atra­
u mat sko. U osno vi je tim ski rad aku še ra, pe di ja tra neo na to lo ga i deč jeg or to pe da.
Kquč ne re či: raz voj ni po re me ćaj ku ka; ul tra so no gra fi ja; Pa vli ko vi re me ni
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ča­je­va­po­sto­ji­iz­ra­že­na­kok­so­fe­mo­ral­na­hi­po­pla­zi­ja­
(kli­nič­ki­nor­ma­lan­na­laz),­ko­ja­se­to­kom­da­qeg­raz­
vo­ja­pot­pu­no­nor­ma­li­zo­va­la­[3,­5,­6].­Otu­da­i­za­kqu­
čak­da­je­pra­va­vred­nost­rend­ge­no­gra­fi­je­u­dru­goj­go­
di­ni­po­ro­đe­wu­kom­ple­men­tar­na­s­ul­tra­so­no­gra­fi­
jom­u­dru­goj­po­lo­vi­ni­pr­ve­go­di­ne.­Ul­tra­so­no­gra­fi­
ja­ima­pra­vu­vred­nost­u­pr­vih­šest­me­se­ci­ži­vo­ta.

CIQ RADA

Ciq­ra­da­je­bio­da­se­usta­no­vi­ka­ko­te­če­si­ste­mat­
sko­su­zbi­ja­we,­od­no­sno­ra­no­ot­kri­va­we­i­le­če­we­RPK­
kod­de­ce,­ko­je­po­či­we­u­po­ro­di­li­štu,­a­na­sta­vqa­se­u­
deč­jim­dis­pan­ze­ri­ma.­Osno­vu­či­ni­tim­ski­rad­u­ko­
jem­rav­no­prav­no­uče­stvu­ju­aku­šer,­pe­di­ja­tar­neo­na­
to­log,­pe­di­ja­tri­dis­pan­ze­ra­i­deč­ji­or­to­ped.­Za­da­tak­
je­iz­na­la­že­we­op­ti­mal­nog­me­to­do­lo­škog­po­stup­ka­za­
ot­kri­va­we,­pre­ven­ci­ju­i­le­če­we­ovog­naj­če­šćeg­po­re­
me­ća­ja­lo­ko­mo­tor­nog­si­ste­ma­u­deč­jem­uz­ra­stu.­Kraj­
wi­is­hod­le­če­wa­je­spre­ča­va­we­na­stan­ka­psi­ho­fi­zič­
ke­in­va­lid­no­sti.

Ciq­ra­da­je­ta­ko­đe­bio­da­se­još­jed­nom­po­tvr­di­
vred­nost­ob­je­di­we­we­Graf–Har­ke–Pa­ji­će­ve­(Graf–
Harcke–Pajić)­kla­si­fi­ka­ci­je­sta­wa­ku­ka­kod­no­vo­ro­
đen­če­ta­i­odoj­če­ta­u­di­jag­no­stič­kom­i­te­ra­pij­skom­
smi­slu,­te­od­re­di­prog­no­stič­ki­zna­ča­jan­in­ter­val­za­
spon­ta­nu­nor­ma­li­za­ci­ju,­od­no­sno­da­qu­de­cen­tra­ci­ju­
pre­la­znih,­ne­zre­lih­ri­zič­nih­i­ne­sta­bil­no­kri­tič­
nih­ku­ko­va­no­vo­ro­đe­nog­de­te­ta,­ra­di­pra­vo­vre­me­ne­
pre­ven­ci­je­i­atra­u­mat­skog­le­če­wa­RPK.

METODE RADA

Anamneza

Anam­ne­za­je­od­po­seb­ne­va­žno­sti,­bu­du­ći­da­je­u­35%­
slu­ča­je­va­po­zi­tiv­na­u­pogledu­uče­sta­losti­RPK.­Od­
šest­do­osam­pu­ta­je­če­šća­kod­maj­ki­i­se­sta­ra­u­od­
no­su­na­čla­no­ve­po­ro­di­ce­mu­škog­po­la.­Pre­di­spo­zi­
ci­ja­se­od­no­si­na­pri­mar­ne­ace­ta­bu­lar­ne­dis­pla­zi­je­
i­lak­si­tet­zglo­ba­ku­ka.

Klinički pregled

U­kli­nič­kom­pre­gle­du­je­in­spek­ci­ja,­ko­ja­je­do­sta­du­
go­neo­prav­da­no­za­ne­ma­ri­va­na,­do­bi­la­na­va­žno­sti­na­
kon­uvo­đe­wa­ru­tin­skog­Vajs­man–Stri­no­vi­će­vog­(We is-
sman–Stri no vić)­ab­duk­cij­skog­te­sta.­Po­sma­tra­se­po­zi­
ci­ja­do­wih­eks­tre­mi­te­ta­pri­po­lo­ža­ju­de­te­ta­na­le­
đi­ma­i­na­tr­bu­hu,­od­no­sno­pra­te­će­asi­me­tri­je­ko­žnih­
glu­te­u­snih­i­fe­mo­ral­nih­na­bo­ra.­Ov­de­ni­je­po­treb­
no­po­seb­no­opi­si­va­ti­teh­ni­ke­Le­de­ma­ni–Or­to­la­ni­
je­vog­(Le De many–Or to la ni)­re­po­zi­ci­o­nog­i­Ko­le­man–
Bar­lov–Pal­me­no­vog­(Co le man–Bar low–Pal men)­luk­
sa­ci­o­nog­te­sta,­jer­su­svi­ma­do­bro­po­zna­te.­Isto­va­

ži­i­za­obo­stra­nu­ogra­ni­če­nost­ab­duk­ci­je.­Kli­nič­
ki­ne­ma­ni­fest­na­dis­pla­zi­ja­u­ve­ći­ni­slu­ča­je­va­is­po­
qa­va­la­se­iz­ra­zi­tom­la­ba­vo­šću­zglo­ba­ku­ka,­bez­fe­
no­me­na­pre­sko­ka.

Is­ko­ri­sti­li­bi­smo,­me­đu­tim,­pri­li­ku­da­po­seb­no­
is­tak­ne­mo­i­de­taq­no­opi­še­mo­Vajs­man–Stri­no­vi­
ćev­kli­nič­ki­test,­ko­ji­je­zna­ča­jan­za­di­jag­no­sti­ko­
va­we­pri­mar­ne­ab­duk­tor­ne­kon­trak­tu­re­ku­ka­i­aduk­
tor­ne­kon­trak­tu­re­kon­tra­la­te­ral­nog­ku­ka,­ko­ji­se­po­
pra­vi­lu­raz­vi­ja­u­prav­cu­de­cen­tra­ci­je.

In­spek­ci­ja:­kod­no­vo­ro­đen­če­ta,­če­šće­odoj­če­ta,­
is­po­qa­va­ju­se­asi­me­tri­ja­na­bo­ra­ko­že­na­bu­ti­na­ma,­
sma­we­na­spo­sob­nost­ak­tiv­nog­po­me­ra­wa­jed­ne­no­ge­
ili­skra­će­we­jed­nog­od­do­wih­eks­tre­mi­te­ta;­pa­siv­
na­ab­duk­ci­ja­ku­ka­na­stra­ni­sa­skra­će­wem­je­ogra­ni­
če­na.­Uobi­ča­je­ni­ab­duk­ci­o­ni­po­lo­žaj­ne­mo­že­iz­be­
ći­pa­žwi.­Ka­da­is­pi­ti­vač­sa­sta­vi­no­ge­de­te­ta,­uoča­
va­se­raz­li­ka­u­wi­ho­voj­du­ži­ni­(ab­du­ko­va­ni­eks­tre­
mi­tet­iz­gle­da­du­ži).­Uoča­va­se­i­na­gib­kar­li­ce­na­ni­
že­na­ab­du­ko­va­noj­stra­ni,­što­se­ma­ni­fe­stu­je­ni­žom­
po­zi­ci­jom­pred­we­gor­we­ili­jač­ne­bo­dqe.­Ovaj­pel­vič­
ni­na­gib­bo­qe­se­uoča­va­pri­po­lo­ža­ju­de­te­ta­na­tr­bu­
hu,­pri­če­mu­se­vi­di­da­je­na­tal­na­pu­ko­ti­na­pod­uglom­
sa­sred­wom­li­ni­jom­tru­pa.­Ru­tin­sko­me­re­we­du­ži­ne­
do­wih­eks­tre­mi­te­ta­po­tvr­đu­je­da­ni­je­u­pi­ta­wu­pra­
va­ne­jed­na­kost.

Pri­po­drob­ni­jem­pre­gle­du,­ka­da­no­vo­ro­đen­če­ili­
odoj­če­za­u­zi­ma­svoj­uobičajeni­po­lo­žaj,­zdra­va­no­ga­
je­po­vu­če­na­u­bla­go­flek­ti­ra­ni­i­ja­sno­ab­du­ko­va­ni­
po­lo­žaj,­dok­kon­tra­la­te­ral­na­stra­na­osta­je­adu­ko­va­
na.­Po­sto­ji­raz­li­ka­u­spon­ta­noj­po­kre­tqi­vo­sti­no­gu,­
pri­če­mu­je­ab­du­ko­va­na­da­le­ko­po­kre­tqi­vi­ja.­Naj­bla­
ži­po­ku­šaj­pa­siv­ne­aduk­ci­je­„nor­mal­nog”­eks­tre­mi­
te­ta­ili­po­ve­ća­va­pel­vič­ni­na­gib­ili,­ako­je­spre­čen­
fik­si­ra­wem,­ne­uspe­va­da­do­ve­de­no­gu­bli­že­sred­woj­
li­ni­ji.­Ovo­je­u­pot­pu­noj­su­prot­no­sti­s­istim­ma­ne­
vrom­iz­vr­še­nim­na­„dis­pla­stič­noj”­stra­ni­s­ma­ni­
fest­nom­aduk­tor­nom­kon­trak­tu­rom.­Udru­že­nost­jed­
no­stra­ne­dis­pla­zi­je­s­ab­duk­tor­nom­kon­trak­tu­rom­su­
prot­nog­ku­ka­su­ge­ri­še­eti­o­lo­ški­od­nos:­ab­duk­tor­na­
kon­trak­tu­ra­jed­nog­ku­ka­do­vo­di­do­dis­pla­zi­je­kon­tra­
la­te­ral­nog­ku­ka.­U­tom­smi­slu­je­ovaj­test­pa­tog­no­mo­
ni­čan­za­di­jag­no­zu­„ko­se­kar­li­ce”,­od­no­sno­jed­no­stra­
ne­dis­pla­zi­je­i­su­bluk­sa­ci­je.­Test­se­kod­de­ce­ru­tin­
ski­iz­vo­di­iz­me­đu­tre­će­i­še­ste­ne­de­qe­po­ro­đe­wu,­
po­seb­no­u­okvi­ru­mal­po­zi­ci­o­nog­sin­dro­ma­[4,­7­10].

Ultrasonografija

Isto­vre­me­no­s­kli­nič­kim­pre­gle­dom­pri­me­we­na­je­si­
ste­mat­ska­ul­tra­so­no­gra­fi­ja­kod­sva­kog­no­vo­ro­đen­če­ta,­
od­no­sno­odoj­če­ta.­Ka­te­go­ri­za­ci­ja­sta­wa­ku­ka­svr­sta­
va­na­je­pre­ma­Graf–Har­ke–Pa­ji­će­voj­kla­si­fi­ka­ci­ji­
[11­23].­Is­pi­ti­va­we­je­vr­še­no­na­eho­sko­pi­ma­mar­ke­
Si e mens­i­Tos hi ba,­s­li­ne­ar­nim­i­kon­vek­snim­son­da­ma­
od­7,5­i­5,0­MHz,­u­Gra­fo­voj­le­žaq­ci.­Do­ku­men­ta­ci­
ja­je­ostva­re­na­pu­tem­du­plih­so­no­gra­ma,­pri­čemu­su­
samo­na­jednom­ucrtavane­merne­linije­i­uglovi.­Po­



734

doi: 10.2298/SARH1012732P

Пајић М. и сар. Систематско сузбијање развојног поремећаја кука код новорођенчади и одојчади на подручју Врбаса и Куле

red­mor­fo­lo­ških,­po­sma­tra­ne­su­i­re­le­vant­ne­mor­
fo­me­trij­ske­vred­no­sti.­Kod­gra­nič­nih­ne­zre­lih­ku­
ko­va­ti­pa­IIa+­i­IIa-­i­ri­zič­nih­ti­pa­IIg­ko­ri­šće­ne­
su­i­pro­vo­ka­tiv­ne­di­na­mič­ke­pro­ce­du­re.

Radiološki pregled

Do­1986.­go­di­ne­ra­di­o­gra­fi­ja­ku­ko­va­se­kod­de­ce­pri­
me­wi­va­la­si­ste­mat­ski­u­tre­ćem­i­če­tvr­tom­me­se­cu­po­
ro­đe­wu.­Uvo­đe­wem­ul­tra­so­no­gra­fi­je­ra­di­o­gra­fi­ja­je­
osta­la­re­zer­vi­sa­na­sa­mo­za­gra­nič­ne­slu­ča­je­ve,­iz­me­
đu­še­stog­i­dva­na­e­stog­me­se­ca­ži­vo­ta­de­te­ta,­kao­kom­
ple­men­tar­na­di­jag­no­stič­ka­me­to­da.­Ra­di­o­lo­ška­kla­si­
fi­ka­ci­ja­bi­la­je­kla­sič­nog­ti­pa:­dis­pla­zi­ja,­su­bluk­sa­
ci­ja­i­luk­sa­ci­ja.­Osta­la­je­ne­za­men­qi­va­di­jag­no­stič­
ka­me­to­da­za­ko­nač­nu­pro­ce­nu­sta­wa­zglo­ba­ku­ka.­Po­
seb­nu­prog­no­stič­ku­vred­nost­kod­le­če­ne­de­ce­imao­
je­Do­ber­ti­jev­znak:­prog­no­stič­ki­po­vo­qan­na­laz­bi­
la­je­me­di­ja­li­za­ci­ja­fos sae ace ta bu la ris;­per­zi­sti­ra­we­
fos sae ace ta bu la ris­na­spoq­wem­ru­bu­ace­ta­bu­lu­ma­bio­je­
sig­nal­za­na­sta­vak­ras­te­ret­nog­le­če­wa­[4,­12,­24­29].

Lečewe

U­osno­vi­le­če­wa­RPK­pri­me­wu­ju­se­atra­u­mat­ski­te­ra­
pij­ski­po­stup­ci.­Nor­ma­lan­ul­tra­zvuč­ni­na­laz­do­zvo­
qa­va­fi­zi­o­lo­ško­pre­po­vi­ja­we­de­te­ta­sa­slo­bod­nim­
bu­ti­na­ma.­In­ten­zi­tet­le­če­wa­kod­pa­to­lo­škog­na­la­za­
od­re­di­će­pri­me­nu­is­kqu­či­vo­atra­u­mat­skih­or­to­tič­
kih­po­ma­ga­la­(te­ra­pij­ske­ga­ći­ce,­Fon­Ro­ze­no­va­ši­na,­
Pa­vli­ko­vi­re­me­ni).­Pre­ven­tiv­no­su­ko­ri­sne­do­zi­ra­
ne­ab­duk­cij­ske­ve­žbe­zglo­ba­ku­ka.

REZULTATI

To­kom­2007.­i­2008.­go­di­ne­u­po­ro­di­li­štu­Me­di­cin­
skog­cen­tra­„Veq­ko­Vla­ho­vić”­u­Vr­ba­su­si­ste­mat­ski­
su­pre­gle­da­na­1.494­no­vo­ro­đen­če­ta,­me­đu­ko­ji­ma­769­de­
ča­ka­(51,47%)­i­725­de­voj­či­ca­(48,52%),­od­no­sno­2.988­
ku­ko­va.­Kli­nič­ki­i­ul­tra­zvuč­ni­pre­gle­di­su­oba­vqa­
ni­u­pr­va­72­sa­ta­i­uvek­ih­je­vr­šio­isti­ode­qew­ski­
pe­di­ja­tar­neo­na­to­log.­Uče­sta­lost­RPK­na­kon­po­čet­
nih­kli­nič­kih­i­ul­tra­zvuč­nih­na­la­za­bi­la­je­6,50%.­
Kli­nič­ka­fe­no­me­no­lo­gi­ja­uka­zi­va­la­je­na­vi­so­ki­pro­
ce­nat­(88%)­la­ba­vih­ku­ko­va,­sa­ab­duk­ci­jom­iz­me­đu­90°­
i­120°­i­bez­zna­ko­va­oče­ki­va­nog­pre­sko­ka.­Na­su­prot­
kli­nič­ki­ne­ma­ni­fest­nom­na­la­zu,­ul­tra­so­no­gra­fi­ja­
ku­ko­va­obe­lo­da­ni­la­je­či­ta­vu­le­pe­zu­pa­to­lo­ških­sta­
wa,­od­ne­zre­lih­ri­zič­nih­(IIa+),­ne­sta­bil­nih­kri­tič­
nih­(IIg),­de­cen­tri­ra­ju­ćih­(IId)­i­de­cen­tri­ra­nih­ob­li­
ka­RPK­(III, IV).­Pa­to­lo­ški­na­laz­je­usta­no­vqen­kod­
97­no­vo­ro­đen­ča­di,­od­no­sno­194­ku­ka.

So­no­graf­ski­nor­ma­lan­na­laz­ti­pa­Ia­usta­no­vqen­je­
kod­406­ku­ko­va­(13,60%),­pre­la­zni­ob­lik­Ib­kod­2.014­
ku­ko­va­(67,40%),­ne­zre­li­IIa+­kod­374­ku­ka­(12,50%),­
ne­sta­bil­ni­kri­tič­ni­IIg­kod­39­ku­ko­va­(1,30%),­de­

cen­tri­ra­ju­ći­IId­kod­52­ku­ka­(1,70%),­a­de­cen­tri­
ra­ni­luk­si­ra­ni­ti­pa­III­i­IV­kod­35­ku­ko­va­(1,20%).­
Nor­mal­nog­na­la­za­bi­la­su­2.794­ku­ka­(93,50%),­dok­je­
RPK­di­jag­no­sti­ko­van­kod­194­ku­ka­(6,50%).­Ti­pi­za­
ci­ja­ul­tra­zvuč­nog­na­la­za­od­re­đe­na­je­na­osno­vu­Gra­
fo­ve­kla­si­fi­ka­ci­je.

Pr­vih­šest­ne­de­qa­po­ro­đe­wu­je­pe­riod­naj­br­žeg­
ra­sta­de­te­ta.­Ta­da­je­bi­lo­neo­p­hod­no­pra­ti­ti­in­ten­
zi­tet­po­re­me­ća­ja,­bu­du­ći­da­u­tom­pe­ri­o­du­do­la­zi­do­
raz­dva­ja­wa­slu­ča­je­va­ko­ji­se­raz­vi­ja­ju­u­prav­cu­pro­gre­
di­jent­ne­de­cen­tra­ci­je,­od­no­sno­spon­ta­ne­nor­ma­li­za­
ci­je.­Usta­no­vqe­no­je­da­kod­ne­zre­lih­ri­zič­nih,­ne­sta­
bil­nih­kri­tič­nih­u­50%­slu­ča­je­va,­kao­i­kod­de­cen­
tri­ra­ju­ćih­u­25%­slu­ča­je­va,­do­la­zi­do­spon­ta­ne­nor­
ma­li­za­ci­je­ul­tra­zvuč­nog­na­la­za,­dok­se­isto­vre­me­no­
de­cen­tra­ci­ja­na­sta­vqa­la­kod­so­no­graf­skih­ti­po­va­
IIIa­i­IV.­Po­ka­za­lo­se­da­su­pr­vih­šest­ne­de­qa­ži­vo­
ta­pre­sud­ni­za­di­jag­no­zu,­ra­no­le­če­we­i­prog­no­zu­RPK.

Za­pa­zi­li­smo­da­se­uče­sta­lost­RPK­u­glo­ba­lu­ne­
sma­wu­je,­ali­se­pri­me­ću­je­dis­per­zi­ja­pa­to­lo­ških­sta­
wa:­broj­iz­ra­zi­tih­pri­mar­nih­su­bluk­sa­ci­ja­i­luk­sa­
ci­ja­se­pro­cen­tu­al­no­sma­wu­je,­a­bla­žih­ob­li­ka­(dis­
pla­zi­ja)­po­ve­ća­va,­što­se­do­vo­di­u­ve­zu­s­po­ve­ća­wem­
bro­ja­me­ša­nih­bra­ko­va.­Ve­ro­vat­no­se­iz­istih­raz­lo­
ga­sma­wu­je­i­broj­em­bri­o­ge­nih­luk­sa­ci­ja­kod­ru­sin­
skog­ži­vqa.­I­da­qe,­pak,­osta­je­kli­nič­ka­fe­no­me­no­
lo­gi­ja­pre­sko­ka­ko­ji­se­is­po­qa­va­ka­sni­je.

Pri­mar­nim­ul­tra­zvuč­nim­skri­nin­gom­ot­kri­va­ju­se­
naj­te­ži­slu­ča­je­vi­kli­nič­ki­ne­ma­ni­fest­nih­su­bluk­
sa­ci­ja­i­luk­sa­ci­ja.­I­da­qe­oči­gled­ne­ka­sne­slu­ča­je­ve­
dis­pla­zi­je,­su­bluk­sa­ci­je­i­luk­sa­ci­je­(u­dru­gom­i­tre­
ćem­me­se­cu­po­ro­đe­wu)­na­la­zi­mo­u­okvi­ru­ne­di­jag­no­
sti­ko­va­ne­pri­mar­ne­ab­duk­tor­ne­kon­trak­tu­re­ku­ka,­za­
tim­u­okvi­ru­mal­po­zi­ci­o­nog­sin­dro­ma­(pla­gi­o­ce­fa­
li­ja,­tor­ti­ko­lis,­to­ra­kal­na­„C”­sko­li­o­za,­ko­sa­Vajs­
ma­no­va­kar­li­ca,­de­for­mi­te­ti­sto­pa­la).­U­tom­smi­slu­
je­od­po­seb­ne­va­žno­sti­kli­nič­ko­fi­zi­kal­ni­pre­gled­
ku­ko­va­de­te­ta­u­še­stoj­ne­de­qi­po­ro­đe­wu­(Vajs­man–
Stri­no­vi­ćev­test),­bu­du­ći­da­se­ne­pre­po­zna­ta­i­ne­
le­če­na­ko­sa­kar­li­ca­raz­vi­ja­u­prav­cu­jed­no­stra­ne­de­
cen­tra­ci­je­zglo­ba­ku­ka.­Do­tad­nor­ma­lan­ul­tra­zvuč­ni­
na­laz­ku­ko­va­po­či­we­da­uka­zu­je­na­pa­to­lo­ške­pro­me­
ne­(IIb,­IId,­IIIa­po­Gra­fu).

Is­pi­ti­va­we­je­po­ka­za­lo­oprav­da­nost­si­ste­mat­skog­
ini­ci­jal­nog­i­kon­ti­nu­i­ra­nog­se­kun­dar­nog­so­no­skri­
nin­ga­RPK.­Po­tvr­đe­no­je­da­ra­no­le­če­we­RPK­da­je­naj­
bo­qe­re­zul­ta­te.­Re­zul­ta­ti­le­če­wa­is­pi­ta­ni­ka­ove­stu­
di­je­isto­vet­ni­su­na­la­zi­ma­Di­me­qa­(Di me glio):­ku­ko­vi­
so­no­ti­pa­IIg­po­sti­žu­nor­ma­li­za­ci­ju­po­sle­3,9­me­se­ci­
le­če­wa,­so­no­ti­pa­IId­na­kon­4,5­me­se­ci,­a­ku­ko­vi­ti­pa­
III­po­sle­4,9­me­se­ci,­pod­uslo­vom­da­se­le­če­we­deteta­
za­poč­ne­u­pr­vim­ne­de­qa­ma­po­ro­đe­wu­[12,­15].­Gejn­xer­
(Gan ger)­je­u­gru­pi­no­vo­ro­đen­ča­di­ko­ju­je­is­pi­ti­vao­
ot­krio­3,25%­ku­ko­va­s­pa­to­lo­škim­pro­me­na­ma­ko­je­je­
bi­lo­po­treb­no­le­či­ti­pri­me­nom­ab­duk­cij­skih­ga­ći­
ca­ili­Pa­vli­ko­vih­re­me­na.­Le­če­we­je­u­pro­se­ku­tra­
ja­lo­4,3­me­se­ca,­a­iz­le­če­we­ku­ko­va­so­no­ti­po­va­IIg,­IId,­
III­i­IV­po­tvr­đe­no­je­ra­di­o­gra­fi­jom­u­dru­goj­go­di­ni­
[12].­Na­ši­re­zul­ta­ti­su­go­to­vo­iden­tič­ni.
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DISKUSIJA

Uče­sta­lost­RPK­na­pod­ruč­ju­Vr­ba­sa­i­Ku­le­od­6,5%­
(5­8%)­pred­sta­vqa­so­ci­jal­no­me­di­cin­ski­pro­blem­i­
uslo­vqa­va­ri­go­ro­znu­pri­me­nu­si­ste­mat­skog­kli­nič­
kog­i­ul­tra­zvuč­nog­pre­gle­da­sve­ži­vo­ro­đe­ne­de­ce­već­
u­po­ro­di­li­štu,­kao­i­pra­će­we­raz­vo­ja­zglo­ba­ku­ka­u­
pr­voj­go­di­ni­po­ro­đe­wu.­Reč­je­o­naj­če­šćoj­na­sled­noj­
mul­ti­fak­tor­skoj­ano­ma­li­ji­lo­ko­mo­tor­nog­si­ste­ma­u­
deč­jem­uz­ra­stu­za­ko­ju­se­ne­zna­po­u­zda­no­ka­ko­na­sta­
je­i­ko­ja­je­pod­mu­kla­u­svom­to­ku,­a­kraj­wi­is­hod­je­in­
va­li­di­tet­oso­be­[1,­12].­Sto­ga­je­po­treb­no­po­seb­nu­pa­
žwu­po­sve­ti­ti­al­go­rit­mu­za­di­jag­no­sti­ko­va­we­RPK,­
ko­ji­mo­ra­bi­ti­pri­hva­tqiv­u­smi­slu­tro­ško­va­i­ko­
ri­sti,­i­iz­vo­dqiv­s­ob­zi­rom­na­po­sto­je­će­ka­dro­ve­i­
opre­mu.­To­kom­pri­me­ne­ul­tra­zvu­ka­u­di­jag­no­sti­ko­va­
wu­obo­qe­wa­po­treb­no­je­pri­dr­ža­va­ti­se­tzv.­prin­ci­pa­
ALA RA­(engl.­as low as re a so nably ac hi e va ble;­u­pre­vo­du:­
iz­lo­že­nost­ul­tra­zvu­ku­tre­ba­ogra­ni­či­ti­na­ono­li­ko­
ma­lo­ko­li­ko­je­to­ra­zum­ski­pri­hva­tqi­vo)­[4,­5,­8,­11,­
12].­Kva­li­tet­di­jag­no­stič­ke­sli­ke­umno­go­me­za­vi­si­od­
vre­me­na­iz­lo­že­no­sti,­te­se­te­ži­da­se­u­naj­kra­ćem­mo­
gu­ćem­vre­me­nu­omo­gu­ći­do­bi­ja­we­naj­kva­li­tet­ni­je­sli­
ke.­Ne­ki­auto­ri­sma­tra­ju­da­po­sto­ji­po­vo­qan­od­nos­iz­
me­đu­ko­ri­sti­i­tro­ško­va­pri­ul­tra­zvuč­nom­skri­nin­
gu,­dok­dru­gi­do­ka­zu­ju­su­prot­no.­Ta­mo­gde­to­ni­je­mo­gu­
će,­po­sto­ji­tzv.­ci­qa­ni­skri­ning­(engl.­tar ge ted neo na-
tal scre e ning),­ko­jim­bi­bi­li­ob­u­hva­će­ni­svi­oni­ko­ji­
ima­ju­kli­nič­ki­pa­to­lo­ški­na­laz­i­fak­to­re­ri­zi­ka­u­
anam­ne­zi.­Di­me­qo­je­u­pra­vu­ka­da­tvr­di­da­udru­že­nost­
dva­ri­zič­na­fak­to­ra­po­ve­ća­va­ri­zik­za­na­sta­nak­RPK­
če­ti­ri­pu­ta­[13].­Uče­sta­lost­RPK­od­17,3%­u­or­to­ped­
ski­ri­zič­noj­gru­pi­po­kla­pa­se­s­iz­ve­šta­ji­ma­ve­ći­ne­
evrop­skih­i­ame­rič­kih­auto­ra.­Pa­u­er­(Pa u er)­i­Ro­sak­
(Ros sak)­se­za­la­žu­za­ul­tra­zvuč­ni­skri­ning­ku­ko­va­sva­
kog­no­vo­ro­đe­nog­de­te­ta,­zbog­ne­di­jag­no­sti­ko­va­nih­slu­
ča­je­va­ko­je­je­ka­sni­je­po­treb­no­hi­rur­ški­le­či­ti­[5,­8,­
12].­Šu­ler­(Schu ler)­na­vo­di­da­su­uvo­đe­wem­si­ste­mat­
skog­skri­nin­ga­kod­80%­de­ce­za­po­če­li­po­treb­nu­te­ra­
pi­ju­već­u­pr­voj­ne­de­qi­po­ro­đe­wu­[11,­14].

Do­sa­da­šwa­is­ku­stva­o­vred­no­sti­ma­i­pred­no­sti­ma­
di­jag­no­sti­ko­va­wa­sta­wa­ku­ka­po­mo­ću­ul­tra­zvu­ka­obe­

ća­va­ju­ko­nač­no­eli­mi­ni­sa­we­ka­sno­ot­kri­ve­nih­slu­
ča­je­va­RPK­kod­ne­sa­mo­or­to­ped­ski­ri­zič­nog,­već­sva­
kog­no­vo­ro­đe­nog­de­te­ta­[5,­11,­12].

Kod­lak­ših­ob­li­ka­bi­la­je­do­voq­na­pri­me­na­ši­
ro­kog­pre­po­vi­ja­wa­ili­te­ra­pij­skih­ga­ći­ca­(Ni­va­B­
ili­C)­u­kom­bi­na­ci­ji­s­ne­iz­o­stav­nim­ab­duk­cij­skim­
ve­žba­ma;­kod­te­žih­ob­li­ka­pri­me­na­Pa­vli­ko­vih­re­
me­na,­a­iz­u­zet­no­Fon­Ro­ze­no­vih­flek­si­bil­nih­ši­na.­
Le­če­we­je­u­pro­se­ku­tra­ja­lo­iz­me­đu­če­ti­ri­me­se­ca­i­
šest­me­se­ci.­Za­be­le­že­na­su­po­dva­slu­ča­ja­oste­o­hon­
dri­ti­sa­pr­vog,­od­no­sno­dru­gog­ste­pe­na.­Kod­tri­de­te­
ta­le­če­na­Pa­vli­ko­vim­re­me­ni­ma­u­osmom­me­se­cu­Do­
ber­ti­jev­ra­di­o­lo­ški­znak­bio­je­po­zi­ti­van­i­le­če­we­
je­uspe­šno­na­sta­vqe­no­po­mo­ću­ras­te­ret­nog­ab­duk­ci­
o­nog­apa­ra­ta­Atlan­ta.­Če­ti­ri­no­vo­ro­đen­če­ta­sa­te­ra­
to­ge­nim­(em­bri­o­ge­nim)­luk­sa­ci­ja­ma­bi­lo­je­po­treb­
no­bol­nič­ki­le­či­ti.­Od­lič­ni­re­zul­ta­ti­le­če­wa­po­
stig­nu­ti­su­u­93%­slu­ča­je­va,­za­do­vo­qa­va­ju­ći­u­4%,­dok­
su­u­3%­slu­ča­je­va­re­zul­ta­ti­bi­li­sla­bi­ji­od­oče­ki­va­
nih.­Bo­le­sni­ci­su­u­pro­se­ku­kli­nič­ki­nad­gle­da­ni­10­
18­me­se­ci­[1,­2,­4,­14].

ZAKQUČAK

Uče­sta­lost­RPK­na­pod­ruč­ju­Vr­ba­sa­i­Ku­le­od­6,50%­
pred­sta­vqa­so­ci­jal­no­me­di­cin­ski­pro­blem­u­re­gi­o­
nal­noj­pa­to­lo­gi­ji­lo­ko­mo­tor­nog­si­ste­ma­deč­jeg­do­
ba.­Su­zbi­ja­we­RPK,­we­go­vo­ra­no­ot­kri­va­we­i­le­če­
we,­vr­ši­se­po­mo­ću­si­ste­mat­skih­kli­nič­kih­i­ul­
tra­zvuč­nih­pre­gle­da­i­ra­di­o­lo­ških­kon­tro­la­ku­ko­
va­u­pr­voj­go­di­ni­po­ro­đe­wu.­Po­red­kla­sič­nih­di­
jag­no­stič­kih­te­sto­va,­u­ru­tin­sku­prak­su­se­u­pr­vih­
šest­ne­de­qa­uvo­di­Vajs­man–Stri­no­vi­ćev­ab­duk­ci­
o­no­aduk­ci­o­ni­test­za­di­jag­no­sti­ko­va­we­pri­mar­ne­
ab­duk­tor­ne­kon­trak­tu­re,­od­no­sno­jed­no­stra­ne­dis­
pla­zi­je­kon­tra­la­te­ral­ne­stra­ne.­Po­zna­ča­ju­za­di­jag­
no­zu­i­prog­no­zu­ace­ta­bu­lar­ne­dis­pla­zi­je­iz­dva­ja­se­
ra­di­o­lo­ški­Do­ber­ti­jev­znak.­Le­če­we­RPK­po­či­we­u­
po­ro­di­li­štu­i­u­da­qem­to­ku­je­is­kqu­či­vo­atra­u­mat­
sko.­U­osno­vi­je­tim­ski­rad­aku­še­ra,­pe­di­ja­tra­neo­
na­to­lo­ga­i­deč­jeg­or­to­pe­da.
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SUMMARy
Introduction Successful treatment of developmental displace­
ment of the hip (DDH) depends on early diagnosis. Clinical 
screening of all newborns is a useful tool and should be encour­
aged in everyday practice, because DDH has a high prevalence 
and significant morbidity. Clinical exam is an important part of 
early diagnosis, but insufficient. Ultrasound exam is more sensi­
tive in early diagnosis of DDH.
Objective Systematic struggle against DDH by means of early 
detection and treatment begins in neonatology units, and 
continues in primary healthcare centres.
Methods Methodology consists of personal history, clinical 
exam, ultrasonography and radiography. After these proce­
dures, treatment is advised if necessary. Basically, DDH treat­
ment is atraumatic involving abduction pillow, Von Rosen 
abduction device, Pavlik harnesses.
Results During 2007 and 2008, screening examination was 
performed in 769 boys (51.47%) and 725 girls (58.52%), born at 
the Medical Center “Veljko Vlahovic” in Vrbas. A total of 1,494 

neonates or 2,988 hips were examined. Ultrasonographically, 
a normal type Ia was found in 406 hips (13.60%), intermedi­
ate type Ib in 2,014 hips (67.40%), immature type IIa+ in 374 
hips (12.50%), unstable type IIg in 39 hips (1.30%), decentering 
IId in 52 hips (1.70%), and eccentric types III and IV in 35 hips 
(1.20%). Of 2988 examined hips, normal finding was detected in 
2794 (93.50%) and pathological finding (DDH) was found in 194 
(6.50%). Ultrasonographical findings were determined accord­
ing to Graph classification.
Conclusion The frequency of DDH in the regions of Vrbas and 
Kula above 5% (6.50%) presents a social and medical prob­
lem in children of these locations. Eradication, early detection 
and treatment involve systematic examinations (clinical, sono­
graphical and radiographical) in the first year of life. Treatment 
has to be initiated in a neonatal unit by atraumatic means. The 
team work including a gynaecologist, neonatologist and paedi­
atric orthopaedic surgeon is crucial.
Keywords: developmental displacement of the hip; ultraso­
nography; Pavlik harnesses
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