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UVOD

Razvojni poremećaj kuka (RPK) je najčešća 
bolest lokomotornog sistema. Kod dece se 
ispoqava kao iščašewe, a kod odraslih 
kao artroza [1-4]. To je progresivna bolest, 
čija je incidencija u našoj zemqi 0,5-12%, 
a najveća je u regionu Vrbasa i Kule. Poda
ci o učestalost RPK zavise i od primewene 
dijagnostičke metode: klinički ustanovqe
na je najmawa, radiografski je veća, a ultra
zvučno najveća. Postoje i velike rasne, geo
graf­ske i dru­ge raz­li­ke. Va­žno je is­ku­stvo 
u tehnici pregleda i interpretaciji kli
ničkih znakova i ultrazvučnih i radiolo
ških nalaza [5-8].

U nastanku RPK učestvuju endogeni i egzo
geni etiološki faktori. Endogeni su: pri
marna displazija acetabuluma, povećana an
teverzija vrata i glave femura i povećana 
labavost zgloba kuka. Endogeni faktori sa
mo izazivaju sklonost ka luksaciji kuka kod 
RPK, a ne i wen nastanak. Egzogeni faktori 
čine osnovu tzv. mehaničke teorije, a mogu 
biti intrauterini, perinatalni i postna
talni. Uvek moraju delovati dva faktora: po
zicija glave femura koja nije orijentisana 

prema dnu acetabuluma i ekspulzivna sila 
koja je izbacuje iz acetabuluma.

Predisponirajuću podlogu obezbeđuju 
nestalni genetski faktori (pre svega, dis
plazija acetabuluma i prekomerna labavost 
zglobne kapsule), a determinantni faktori 
su mehanički i vrše pritisak na veliki 
trohanter u jednoj od luksantnih pozicija 
fetusa [1, 2, 3, 9].

RPK se mo­že po­ja­vi­ti tokom intrauterusnog 
života, pe­ri­na­tal­no, u do­ba odoj­če­ta i ma­log 
deteta. Kuk je iščašen kada je glava butne ko
sti izvan čašice i nalazi se u mekim tkivi
ma. Kuk je subluksiran kada je glava femura 
samo delimično u kontaktu sa spoqnim de
lom acetabuluma. Kuk je displastičan kada 
je po­lo­žaj zglob­nih te­la go­to­vo nor­ma­lan, a 
acetabulum je plići i kosijeg krova, što se 
kli­nič­ki te­ško mo­že ot­kri­ti. Kuk je ne­sta­
bilan kada se glava femura nalazi u acetabu
lumu, ali se zbog labavosti ligamentnog apa
ra­ta gla­va fe­mu­ra mo­že is­ti­snu­ti iz ča­ši­
ce, te je obično pozitivan Palmen–Barlov
qev (Palmén–Barlow) znak. Klinički se mo
že utvr­di­ti ko­ji je kuk iš­ča­šen, a ko­ji ne­
stabilan, ali je teško ustanoviti koji je la
bav, subluksiran i displastičan.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Displazija kuka je strukturni poremećaj mezenhimskih tkiva koksofemoralne regije i osnovni 
oblik razvojnog poremećaja kuka (RPK). Dijagnoza se može potvrditi ultrazvukom (sonotipovi IIa-, IIb).
Ciq rada Ciq rada je bio da se definiše kongenitalna strukturna displazija kuka novorođenčadi 
i precizno razluči displazija od hipoplazije, odnosno od teratogenog oblika anomalije.
Metode rada Jednoobrazno su primeweni jedinstveni klinički i morfološko-morfometrijski 
sonografski parametri. Ispitivawa su vršena kod dece do šeste nedeqe po rođewu, uvažavajući i 
faktore rizika za nastanak RPK. Rutinski su primeweni sledeći klinički testovi: Ledamani–Orto
lanijev (Le Damany–Ortolani) repozicioni test, Koleman–Barlov–Palmenov (Coleman–Barlow–Palmén) 
provokaciono-subluksacioni ili luksacioni test i Vajsman–Strinovićev (Weissman–Strinović) ab
dukcijsko-adukcijski test za otkrivawe primarne abdukcione kontrakture kuka, odnosno potenci
jalne displazije kontralateralne strane. U porodilištu se sistematski primewuje Grafov (Graf ) me
todološki postupak.
Rezultati Istraživawe je urađeno tokom 2007. i 2008. godine, a obuhvatilo je 2.878 novorođenča
di. Sonotip Ia je dijagnostikovan kod 16,17% dece, Ib kod 65,08%, IIa+ kod 18,17%, IIc kod 0,28%, IId kod 
0,19%, IIIa kod 0,009%, IIIb kod 0,02%, a sonotip IV kod 0,01% novorođenčadi. RPK je bio osam puta če
šći kod devojčica; lokalizacija je bila najčešće levostrana, potom obostrana. Analiza je urađena 
na osnovu Grafove klasifikacije.
Zakqučak Sistematski ultrazvučni pregled kukova primewuje se kod sve živorođene dece tokom 48-72 
sata po rođewu. Posebno je važno nadgledawe u prvih šest nedeqa, u doba najintenzivnijeg razvoja, a 
odlučujuće za dijagnozu RPK su prve tri nedeqe, dok je za prevenciju i lečewe važno svih šest nedeqa.
Kqučne reči: kuk; hipoplazija; displazija; ultrazvuk
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CIQ RADA

Ciq rada je bio da se definiše kongenitalna struk
turna displazija kuka novorođenčadi i precizno raz
luči displazija od hipoplazije, odnosno od teratoge
nog oblika anomalije, primenom kliničkih repozici
onih testova i standardnih i dinamičkih ultrazvuč
nih pre­gle­da, uz uva­ža­va­we fak­to­ra vi­so­kog i sred­weg 
rizika, kako bi se kod strukturnog poremećaja nepo
sredno primenilo lečewe, a kod funkcionalnih ne
pravilnosti potpuno izostavilo.

METODE RADA

Is­tra­ži­va­we je za­sno­va­no na ja­sno de­fi­ni­sa­nim me­
todološkim postupcima. Jednoobrazno su primeweni 
jedinstveni klinički i morfološko-morfometrij
ski sonografski parametri, budući da je jedino na taj 
način bila moguća objektivna komparativna proce
na krajwih rezultata. Ispitivawa su vršena kod de
ce u pe­ri­o­du do šest ne­de­qa po ro­đe­wu, uz uva­ža­va­we 
faktora rizika za nastanak RPK [1, 10, 11]. Faktori 
visokog rizika su: pozitivan klinički repozicio
ni fenomen, pozitivni klinički provakaciono-su
bluksacioni fenomeni, pozitivna porodična anam
neza na RPK i netipična teratogena displazija (ar
trogripoza, mijelodisplazija). Faktori sredweg ri
zika su: klinički labavi kukovi, ograničenost abduk
cije i adukcije, karlična prezentacija ploda, intra
u­te­ri­na mal­po­zi­ci­ja plo­da, udru­že­ne ano­ma­li­je si­
stema za kretawe (krivošija, urođeno krivo stopa
lo i sl.) i etnogeografski činioci. Faktori niskog 
ri­zi­ka su: asi­me­tri­ja ko­žnih na­bo­ra (vul­ve, fe­mo­
ralnih i glutealnih), krepitacije u zglobu kuka, re
dosled trudnoća (RPK češći kod prvorotki), poro
đaj carskim rezom, višestruka trudnoća, telesna ma
sa od preko 4.000 grama na rođewu i pol deteta (RPK 
češći kod devojčica).

Klinički testovi

Klinički pregled kukova svakog novorođenčeta to
kom prva 48-72 časa od rođewa je neizostavan, iako 
nedovoqan. Pregled se obavezno obavqa kada je de
te na le­đi­ma i u po­tr­bu­šnom po­lo­ža­ju. Ru­tin­ski se 
primewuju sledeći klinički testovi: Ledamani–Or
tolanijev (Le Damany–Ortolani) repozicioni test [1, 
2, 6], Koleman–Barlov–Palmenov (Coleman–Barlow–
Palmén) provakaciono-subluksacioni ili luksaci
oni test [1, 2, 6] i Vajsman–Strinovićev (Weissman-
Strinović) abdukcijsko-adukcijski test za otkriva
we primarne abdukcione kontrakture kuka, odnosno 
potencijalne displazije kontralateralne strane, uz 
istovremenu potvrdu obostrane labavosti ili ukru
ćenosti zglobova [12].

Ultrazvučna dijagnostika

U porodilištu se sistematski primewuje Grafov (Graf) 
metodološki postupak. Primena ultrazvuka omogućava 
bezbednu vizuelizaciju, odnosno objektivizaciju kli
ničkog nalaza. Koriste se ehoskopi visoke rezolucija 
sa sondama 7,5-10 MHz (linearne, konveksne). Smatra 
se da postoji povoqan odnos između koristi i troško
va pri sistematskom ultrazvučnom otkrivawu RPK. Ta
mo gde to nije moguće (kadrovi, oprema, organizacija) 
mo­že se pri­me­ni­ti tzv. ci­qa­ni oda­bir (engl. targeted 
neonatal screening), kojim bi bili obuhvaćeni svi slu
čajevi koji imaju patološki klinički nalaz i faktore 
rizika u anamnezi. Primewujući dijagnostički ultra
zvuk po­treb­no je pri­dr­ža­va­ti se tzv. prin­ci­pa ALA
RA (engl. as low as reasonably achievable), ili u prevodu: 
iz­lo­že­nost ul­tra­zvu­ku ogra­ni­či­ti na „ono­li­ko ma­lo 
ko­li­ko je ra­zum­no pri­hva­tqi­vo”. Te­ži se da se uz naj­
ma­we mo­gu­će vre­me iz­lo­že­no­sti omo­gu­ći do­bi­ja­we naj­
kvalitetnije slike.

Kategorizacija stawa zgloba kuka novorođenče
ta određena je na osnovu Grafove klasifikacije ko
ja je dopuwena i proširena po Harke–Kutir–Pajiću 
(Harcke–Couture–Pajić) [13-16] (Tabela 1). Od presudne 
va­žno­sti je pra­će­we ul­tra­zvuč­nog na­la­za to­kom pr­
vih šest nedeqa po rođewu.

Stabilan kuk (Ia) obezbeđuje pravilan razvoj zglob
nih tela kuka novorođenčeta. Prelazni oblik (Ib) u od
ređenoj meri (25%) dozvoqava usporen razvoj kuka u 
vidu hipoplazije (zakasnela osifikacija i zaravwen 
krov acetabuluma). Sonografski nezreli kukovi (IIa+) 
se u polovini slučajeva razvijaju u pravcu normaliza
cije, odnosno postepene decentracije (IIa-). Kod ovih 
kategorija nezrelih kukova neophodno je, radi razgra
ničewa, primeniti artrosonografiju u šestoj nedeqi 
po rođewu. U to vreme i klinički Vajsman–Strinovi
ćev ab­duk­cij­sko-aduk­cij­ski test do­la­zi do iz­ra­ža­ja. 
Nakon šeste nedeqe primarno nezreli kukovi (IIa+) 
poprimaju rizičan karakter (IIa-), odnosno razvijaju 
se u pravcu displazije (50%). Istovremeno, klinički 
i sonografski treba izdvojiti teratogene (embrioge
ne) dis­pla­zi­je, su­bluk­sa­ci­je i luk­sa­ci­je kod udru­že­
nih kongenitalnih anomalija i dismorfičnih sin
droma (artrogripoza, mijelodisplazija, urođeno kri
vo stopalo i dr.).

Za pravovremeni ultrazvučni pregled kukova u prva 
tri meseca, nakon prvog sistematskog pregleda tokom 
48-72 sa­ta po ro­đe­wu, pred­la­že se po­jed­no­sta­vqe­na or­
ganizaciona shema kontrolnih pregleda. Tipovi Ia i 
Ib kontrolišu se na tri meseca, tip IIa+ na šest ne
deqa, a tipovi IIc, IId, IIIa, IIIb i IV na tri nedeqe. Kod 
malpozicionog sindroma (plagiocefalija, krivošija, 
„C” to­ra­kal­na sko­li­o­za, kar­lič­na pre­zen­ta­ci­ja i de­
formacija kolena i stopala) nalaz Vajsman–Strino
vićevog testa postaje manifestniji i treba ga prove
riti, budući da jasno ukazuje na dijagnozu kose karli
ce, odnosno kasniji razvoj jednostrane displazije kuka.
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Standardni ultrazvučni pregled definiše morfo
loške i morfometrijske parametre RPK. Dinamič
ki pregled dopuwuje standardni, određuje stepen ne
stabilnosti primarno nestabilnih i morfološki i 
morfometrijski displastičnih kukova pri provoka
cionim manevrima potiskivawa, istezawa, adukcije 
i abdukcije gorweg okrajka femura. Potvrđuju se po
krivenost proksimalne epifize femura, razdaqina 
između epifize i pubične kosti i stepen decentra
ci­je u smi­slu su­bluk­sa­ci­je i luk­sa­ci­je. Mo­že se pra­
ti­ti iz­me­wen po­lo­žaj prok­si­mal­ne epi­fi­ze fe­mu­ra 
u odnosu na ilijačnu, išijadičnu i pubičnu kost. Di
namički pregled se primewuje kod nezrelih, stabil
nih sonotipova (IIa+), odnosno rizičnih (IIa-), nesta
bilnih kritičnih kukova (IIc) i decentrirajućih ku
kova (IId). Dinamički ultrazvučni pregled ima prog
nostičko značewe. Pozitivan nalaz ukazuje na tenden
ciju daqe decentracije zglobnih tela kuka.

REZULTATI

Is­tra­ži­va­we je iz­ve­de­no to­kom 2007. i 2008. go­di­ne, 
a obuhvatilo je 2.878 novorođenčadi. Deca su podvrg

nuta sistematskom, kliničkom i ultrazvučnom pre
gledu kukova u prva tri dana po rođewu (wih 80%), od
nosno u prvih pet dana (ukupno 92,7%).

Utvrđeno je 719 faktora rizika kod 688 novorođen
ča­di (23,9%). Kar­lič­ni i po­preč­ni po­lo­žaj su di­jag­
nostikovani kod 21,1% dece, blizanačka trudnoća je 
ustanovqena u 6,5% slučajeva, porodična anamneza je 
bila pozitivna na RPK kod 27,8% novorođenčadi, a 
de­for­ma­ci­je kič­me­nog stu­ba i sto­pa­la su za­be­le­že­
ne kod 0,8% dece. Klinički znaci nestabilnosti i 
ograničene abdukcije utvrđeni su kod 54 kuka kod 41 
deteta (1,4%).

Kod dečaka su sonografskom analizom ustanovqe
ni alfa ugao koštane natkrovqenosti veći za dva ste
pena (63,9%) i beta ugao hrskavičave natkrovqenosti 
mawi za dva stepena nego kod devojčica (62,1%). So
notip Ia je za­be­le­žen u 16,17% slu­ča­je­va, Ib u 65,08%, 
IIa+ u 18,17%, IIc u 0,28%, IId u 0,19%, IIIa u 0,009%, IIIb u 
0,02%, a sonotip IV u 0,01% slučajeva. RPK je bio osam 
puta češći kod devojčica; najčešća lokalizacija bi
la je levostrana, potom obostrana. Ova analiza urađe
na je korišćewem Grafove klasifikacije.

Klinički pregled kukova je nezaobilazan, ali ne
dovoqan za postavqawe dijagnoze poremećenog razvo

Табела 1. Ултразвучна класификација развојног поремећаја кука новорођенчета и одојчета
Table 1. Ultasound classification of developmental dysplasia of the hip in newborns and infants
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Sonoformation
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Морфологија
Morphology

Морфометрија
Morphometry

Терапијски 
поступак
Treatment

Коштани 
део крова 
ацетабулума
Bony roof

Латерално 
коштано 
избочење
Bony rim

Хрскавичави део крова 
ацетабулума
Cartilaginous roof

α β

Коштана 
покривеност 
главе фемура
Bony coverage 
of the femoral 
head

Нормалан – стабилан
Normal – stable Ia N

Правилно 
обликован
Good

Правоугаоно
Sharp

Покрива главу фемура 
(узан)
Overlapping (narrow)

>60° <55° 60% Праћење
Follow-up

Прелазни – стабилан
Transitional – Stable Ib N

Правилно 
обликован
Good

Заобљено
Usually 
curved (blunt)

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

>60° >55° 58% Праћење
Follow-up

Незрели – стабилан  
(до 6 недеља)
Physiological delay in 
ossification – stable  
(up to 6 weeks)

IIa+ N Задовољава
Adequate

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

50-59° >55° 50% Праћење
Follow-up

Незрели – ризичан  
(после 6 недеља)
With delay in maturation – 
critical (after 6 weeks)

IIia- N→A
Не 
задовољава
Deficient

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

50-59° >55° >50% Лечење
Treatment

Диспластичан  
(после 3 месеца)
Dysplastic (after 3 months)

IIb A→N
Не 
задовољава
Deficient

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

50-59° >55° >50% Лечење
Treatment

Нестабилан – критичан
Unstable – critical IIg(c) A→N

Заравњен
Deficient/
Highly 
deficient

Округло
Rounded

Покрива главу фемура 
(широк)
Overlapping (wide)

43-49° 70-77° 50-30% Лечење
Treatment

Нестабилан – 
децентрирајући
Unstable – hip on the point 
of dislocation

IId A
Слаб
Highly 
deficient

Округло до 
стрмо
Rounded or 
flat

Потиснут
Slightly displaced 43-49° >77° 50-30% Лечење

Treatment

Децентриран – сублуксиран
Decentered hip –subluxated IIIa A Лош

Poor
Стрмо
Flat

Потиснут без 
структурних промена
Displaced upwards, no 
disturbance of structure

<43° >77° <30% Лечење
Treatment

Децентриран – сублуксиран
Decentered hip – subluxated IIIb A Лош

Poor
Стрмо
Flat

Потиснут са структурним 
променама
Displaced upwards, with 
disturbance of structure

<43° >77° <30% Лечење
Treatment

Децентриран – луксиран
Decentered hip – dislocated IV A Лош

Poor
Стрмо
Flat

Потиснут
Displaced caudally <43° >77° <30% Лечење

Treatment

N – нормалан / normal; A – абнормалан / abnormal
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ja zgloba. Sistematska objektivizacija nalaza kod sve 
novorođene dece, a ne samo ortopedski rizične, pomo
ću standardne i dinamičke sonografije, danas je me
toda izbora u suzbijawu RPK. Analiza rezultata po
kazuje veliki broj klinički nemanifestnih sluča
jeva RPK (46%). Tako je kod tipa IIIa bilo 18-41% so
nografski pozitivnih, a klinički nemanifestnih 
slučajeva RPK.

Spontana normalizacija pozitivnog Ledamani–
Ortolanijevog fenomena nastaje kod 25% dece, Kole
man–Barlov–Palmenovog luksacionog fenomena kod 
56% dece, klinički labavih kukova u 50% slučajeva, 
a ograničenosti abdukcije kod 10% novorođenčadi. 
Posebnu vrednost ima Vajsman–Strinovićev abduk
cijsko-adukcijski test, koji ukazuje na mogući razvoj 
jednostrane displazije kuka.

Postoji realna opasnost od kompromitovawa ul
trazvučne dijagnostičke metode, budući da se grani
ca pregleda iz dana u dan pomera na tri i više mese
ci. Pored toga, zastupqeni su i određena nekritič
nost i površnost u radu i nedovoqna obučenost ka
dra, te posledično loša interpretacija ultrazvuč
nog nalaza [17, 18].

DISKUSIJA

Graf [13, 14] je s pravom odvojio sonografski nezre
le i stabilne kukove (IIa+) od nezrelih, rizičnih 
(IIa-). Upravo šesta postnatalna nedeqa daje moguć
nost odvajawa prelaznih (Ib) i nezrelih stabilnih, od
nosno hipoplastičnih oblika, koji nastavqaju uspo
ren, ali normalan razvoj, od nezrelih rizičnih ob
lika (IIa-), koji u dve trećine slučajeva progrediraju 
u pravcu patološke decentracije (IIa-, IIb), odnosno 
displazije i subluksacije.

Za dijagnozu displazije odlučujuća je standardna, 
odnosno dinamička ultrasonografija. Anderson (An
derson) je uporedio senzitivnost kliničkog i ultra
zvučnog pregleda kukova dece i zakqučio da je senzi
tivnost kliničkog pregleda dosta niska (24%), čak i 
nakon višegodišweg trenirawa (53%), što znači da 
je samo svaki drugi nestabilni kuk otkriven na taj na
čin [19]. Za Kuroa (Curro) je senzitivnost kliničkog 
pregleda svega 21% [9, 11, 16]. Dorn (Dorn) navodi da 

je klinički nalaz bio normalan kod 77% kukova ko
ji su svrstani u sonotip IIc, kod 59% kukova sonoti
pa IId i 40,7% sonotipa III [9, 11, 16]. S druge strane, u 
oko 70% kukova s ograničenom abdukcijom, 50% kuko
va s hiperabdukcijom i skoro 16% klinički subluk
siranih kukova ultrazvučni nalaz je bio normalan (Ia, 
Ib). No­va kla­si­fi­ka­ci­ja RPK uva­ža­va kli­nič­ke i mor­
fološko-morfometrijske parametre, kao i procenat 
koštane pokrivenosti proksimalne epifize femu
ra. Sva­ki pro­gram za si­ste­mat­sko is­tra­ži­va­we mo­ra 
da zadovoqi određene kriterijume, između ostalog da 
bude visoko senzitivan, neškodqiv, selektivan, jed
nostavan i ekonomičan. Ultrasonografija ispuwa
va sve uslove za sistematsko otkrivawe RPK, budući 
da po­se­du­je sva obe­lež­ja skri­ning-me­to­de [1, 2, 3, 11, 
14, 19, 20]. Ganxer (Ganger) je u grupi novorođene dece 
ustanovio 3,25% patoloških kukova koje je bilo po
trebno lečiti abdukcionim gaćicama i Pavlikovim 
remenima. Lečewe je u proseku trajalo 4,3 meseca. Re
zul­ta­ti na­šeg is­tra­ži­va­wa su pot­pu­no u skla­du s na­
lazima ove studije [11, 21].

Lečewe decentrirajućih i decentriranih kukova 
dece počiwe već u porodilištu, odnosno u prve tri 
nedeqe po rođewu, Fon Rosenovom (Von Rosen) ši
nom i Pavlikovim remenima. Intenzitet terapij
skih atraumatskih postupaka zavisi od kliničkog i 
ultrazvučnog nalaza, odnosno pratećih faktora rizi
ka. Kod nezrelih rizičnih (IIa-) i displastičnih ku
kova (IIb) indikuje se atraumatsko lečewe, najčešće 
Pavlikovim remenima.

Za dijagnozu RPK presudne su prve tri nedeqe, a 
za pravovremeno lečewe prvih šest nedeqa po rođe
wu de­te­ta. Od po­seb­ne va­žno­sti je kli­nič­ko pra­će­we 
raz­vo­ja zglo­ba ku­ka to­kom pr­ve go­di­ne ži­vo­ta de­te­ta.

ZAKQUČAK

Ultrasonografija je dragocena i bezbedna pomoćna di
jagnostička metoda u algoritmu objektivnih klinič
kih postupaka. Insistira se na sistematskom suzbi
jawu RPK pomoću ultrazvučnog otkrivawa i praćewa 
stawa u prvih šest nedeqa po rođewu deteta. Isto
vre­me­no je po­treb­no raz­dvo­ji­ti pra­ve od tzv. la­žnih 
dis­pla­zi­ja, s ob­zi­rom na va­žnost što ra­ni­jeg le­če­wa.
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SUMMARY
Introduction Hip dysplasia is the elementary form of the devel-
opmental dysplasia of the hip (DDH). The diagnosis may be 
made by the ultrasound examination (types II a-, II b).
Objective The aim of the authors was to define the congenital 
structural neonatal hip dysplasia, and to differentiate hip hypo-
plasia, hip dysplasia and teratogenic anomalies.
Methods In all the cases, the uniform clinical and ultrasound 
tests were performed. All the patients were examined in the 
neonatal period of life (the first six weeks). The following clinical 
tests were used: Le Damany-Ortolany, Coleman-Barlow-Palmen 
and Weissman-Strinović. For the ultrasound examination, the 
Graph’s method was used.

Results The investigation was performed in the period 2007-
2008. 2,878 neonates were included. The distribution of the 
sonotypes, according to Graph, was as follows: Ia in 16.17%. Ib 
in 65.08%; IIa+ in 18.17%, IIc in 0.28%, IId in 0.19%; IIIa in 0.009%, 
IIIb in 0.02%; and IV in 0.01%. It was found that DDH was 8 times 
more frequent in girls; located more frequently at the left side 
than bilaterally.
Conclusion Hip sonoscreening has to be performed in all 
newborns in the first 72 hours. The suggested follow-up period 
is six weeks: for the diagnosis – the first three weeks, and for the 
prevention and treatment – all six weeks.

Keywords: hip; hypoplasia; dysplasia; ultrasonography
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