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Santrauka

Igimta kluby sanariy displazija yra viena i§ dazniau-
siy naujagimiy atramos ir judéjimo sistemos problemy.
Klubo sgnario displazija — tai klubo sanarj sudaranciy
kauly ir kremzliniy struktiiry (gtizduobés ir §launikau-
lio galvos) anatominiy nuokrypiy nuo normos visuma.
Klubo sanario displazija gali susiformuoti vystantis vai-
siui gimdoje ar kadikystés laikotarpiu. Ankstyva §ios
patologijos diagnostika ir pradétas gydymas naujagimys-
téje ir kudikystéje gali gerokai sumazinti nejgaluma bei
pagerinti gyvenimo kokybe vyresniame amziuje. Klubo
sanario displazijos nustatymas naujagimiams rentgeno-
loginiu tyrimu néra informatyvus ir patikimas diagnos-
tikos metodas. Klubo sgnariy tyrimas ultragarsu leidzia
jau pirmomis gyvenimo dienomis nustatyti naujagimio
klubo sgnario kauliniy ir kremzliniy strukttiry i$sidés-
tyma. Diagnozuoti ir stebéti Sios patologijos eigg nau-
dojama kluby sanario displazijos Graf klasifikacija. Ji
pagrista alfa kampo, esancio tarp giizduobés kaulinio
stogo, matavimu ultragarsinio tyrimo metu. Tai nein-
vazyvus tyrimo metodas, todél jj galima atlikti keletg
karty, nesukeliant jokiy $alutiniy padariniy. Sio darbo
tikslas — jvertinti, susisteminti ir i$analizuoti mokslinéje
literatiiroje pateikiamus duomenis apie jgimtg Graf Ila
tipo kluby sanariy displazija ir kokia taktika geriausia
pasirinkti gydymui.

Jvadas

Igimta kluby displazija yra viena i§ dazniausiy naujagi-
miy atramos ir judéjimo sistemos problemy [1]. Displazijai
jtakos turi netaisyklingas gizduobés vystymasis. Si displazija
dar vadinama jgimta, ta¢iau terminas néra tikslus, nes kartais,
naujagimiui nustacius nepakitusj kluba, displazijos pozymiai
gali i8§rySkéti véliau [2]. Tokiu atveju vaikas dazniausiai turi

neuroraumeninj sutrikima, kuris lemia, kad klubas tampa
displastiskas ir dislokuotas [3]. Yra vaiky, kurie gimsta esant
kluby displazijai, kuri normalizuojasi savaime arba po nesu-
détingo gydymo, pavyzdziui, Pavliko dirzeliais.

Klubo sgnario vystymosi displazija — tai klubo sanarj
sudaran¢iy kauly ir kremzliniy struktiiry (giizduobés ir §lau-
nikaulio galvos) anatominiy nuokrypiy nuo normos visuma
[4]. Klubo sanarys yra nepakankamai i$sivystes, taciau visa
Slaunikaulio galva yra giizduobéje. Ankstyva $ios patologijos
diagnostika ir gydymas naujagimystéje bei kiidikystéje gali
gerokai sumazinti nejgalumg vyresniame amziuje [5]. Labai
svarbu klubo sgnario displazijg diagnozuoti kuo ankséiau.
Klubo sgnariy tyrimas ultragarsu leidzia jau pirmomis nau-
jagimio gyvenimo dienomis nustatyti klubo sgnario kauliniy
ir kremzliniy struktiiry i§sidéstyma [6,7]. Tyrimo metodas
neinvazinis, jj galima daznai kartoti. Sios patologijos dia-
gnostikai ir eigos stebésenai naudojama kluby sgnario dis-
plazijos Graf klasifikacija (1 lentelé).

Graf klasifikacija remiasi alfa kampo matavimu, esan-
¢iu tarp giizduobés kaulinio stogo, nustatomu ultragarsinio
tyrimo metu. Skirtumui tarp la ir Ib ir tarp Ilc ir IId skai-
¢iuojamas beta kampas [7, 8].

Darbo tikslas — suzinoti, kokia taktika turéty biiti pasi-
rinkta esant Graf Ila tipo kluby sgnariy vystymosi displazijai:
gydyti konservatyviai ar palikti spontaninei normalizacijai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo ieskoma straipsniy moksliniuose Zurnaluose,
moksliniy darby, atlikty tyrimy rezultaty duomeny bazése
PubMed, BioMed Central. Naudoti raktazodziai: DDH; de-
velopmental dysplasia of the hip; Graf II type hips dysplasia
treatment; Graf II type hips dysplasia.

Rezultatai

Slauny ir dubens rentgenogramos tradiciskai buvo atlie-
kamos visiems vaikams, kuriems jtariama klubo sgnariy
displazija, taciau per keleta pirmyjy gyvenimo ménesiy pa-
prastoje rentgenogramoje sunku pastebéti dubens kauly po-
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slinkj ar nestabiluma. Slaunikaulio galvos osifikacijos centras
pasirodo 4-6 gyvenimo ménesj. Siame etape rentgenografija
tampa patikimesné [9]. Ultragarsinis tyrimas nustatytas kaip
tiksliausias klubo vaizdavimo metodas pirmaisiais gyvenimo
ménesiais [10-16]. Klubo sanariy displazijos ankstyva di-
agnostika ir gydymas yra labai svarbiis, sickiant geriausio
funkcinio rezultato, todél ligos progresavimui sustabdyti
reikia laiku pasirinkti tinkama radiologinés diagnostikos
tyrimo metoda [17].

2014 metais F. Bilgili ir bendraautoriy aprasyto re-
trospektyvinio tyrimo metu buvo tiriami pacientai, esant
IIa tipo kluby displazijai. Vykdant pacienty atranka, buvo
atlickamas ultragarso tyrimas. Pacienty amzius nuo 6 sav.
iki 3 ménesiy. Alfa ir beta kampai buvo naudojami kaip
pagrindiniai matavimo kriterijai, stebint kluby vystymasi 3
ménesius. 64 pacientai (46 moteriskos ir 18 vyriskos lyties)
su 88 pazeistais klubais (63% vienos pusés ir 37% abiejy
kluby) buvo jtraukti j §j tyrima. 54 klubai buvo klasifikuoti
kaip Ila(+) po tyrimo ultragarsu ir 34 Ila(-) (t.y., kito tipo,
bet ne I ir ne Ila). Po 6 stebéjimo savaiCiy pageréjimas j |
tipg buvo stebimas 52 kluby Ila(+) tipo ir 17 Ila(-) tipo.
Trecig stebéjimo ménesj 2 Ila(+) tipo klubai pasikeité j IIb
ir 15 kluby tapo ITa(-) [18]. Siame tyrime stebimas didelis
savaiminis kluby normalizavimasis (>80%), todél tyrimo
autoriai iSkélé hipoteze, jog ultragarso patikros metodai lemia
padidéjusj klubo sanariy displazijos diagnozavima. Lyginant
su klinikiniu i$tyrimu, $io tyrimo interpretavimas daznai biina
klaidingas, todél gaunamas toks didelis skaicius tiriamuyjy ir
daugéja pacienty, kuriems reikalingas gydymas. Centrinés
nervy sistemos anomalijos, nestabilumas ir vienos pusés Ila
tipas yra blogesng eigg prognozuojantys veiksniai. Tyréjai

1 lentelé. Klubo sanario displazijos Graf klasifikacija

pastebé¢jo, kad pacientams, kuriy klubo alfa kampas 6 savaitg
<55, reikalingas gydymas ir patvirtino kai kuriy pacienty
(I1a tipo pagal Graf) skirstymo j potipius svarbg. Nors ul-
tragarso tyrimas privalomas visiems diagnozuotiems Graf
IIa tipo klubams, taciau gydymas reikalingas ne visiems.
Alfa kampas <55°buvo nepriklausomas blogesnés eigos
veiksnys ir §i ribiné verté turéty biiti svarstoma, siekiant
iSvengti displazijos ateityje. Siems pacientams daZniausiai
reikia tinkamo konservatyvaus gydymo [19].

Kitas retrospektyvinis tyrimas buvo atliktas stebéti 201
naujagimj su klubo nestabilumo simptomais, nustatytais
apzitiros metu. 145 i3 jy buvo moteriskos lyties. Siems paci-
entams buvo atliktas iSsamus klinikinis tyrimas nestabiliam
klubo sanariui (Ortolani/Barlow testai [20]) stebéti, vertinti
esami rizikos veiksniai bei atliktas ultragarso tyrimas nestabi-
laus klubo sanario diagnozei patvirtinti. Po tyrimy patvirtinti
48 kliniskai dislokuoti klubo sgnariai gimimo metu, i$ jy 83
proc. moteriskos lyties asmenims. Sonografiskai nustatyti
148 dislokuoti sgnariai, 43 Graf Il tipo, i$ jy 60 proc. mote-
riskos lyties asmenims [21]. I8 visy tiriamyjy, diagnozuoty
sonografiskai, tik 36 prireiké operacinio gydymo. Tyrime
pastebéta, jog tiems klubo sanariams, kuriems klinikinis
tyrimas neparodé jokiy dislokacijos pozymiy, o §i patologija
diagnozuota tik ultragarso tyrimo metu, gydymas nereika-
lingas, sanariai stabilizuojasi savaime [22].

2013 metais paskelbtas retrospektyvusis tyrimas, ku-
riame ultragarsu buvo tikrinami 3-4 savai¢iy kudikiai. Pagal
protokola, per pirmasias 48 val. po gimdymo buvo jverti-
nami dislokacijos rizikos veiksniai ir pacientai kvieciami
apsilankyti pas gydytoja po 3-4 savaiciy [23]. Identifikavus
Graf II kluby dislokacijos tipa, tévai buvo informuojami,

Tipas pagal Graf| Kaulinis Kaulinis Kremzlinis a B AmZius
klasifikacija stogas krastas stogas kampas | kampas
I Subrendgs Geras Kampuotas Dengia >600 <55° | Bet koks
Slaunikaulio
galvute
IIa Fiziologiskai Patenkina- Suapvaléjes | Dengia $launi- | 50-59° <55° | <3 mén.
nesubrendes mas kaulio galvute
IIb Véluojantis Nepakanka- | Suapvaléjes | Dengia §launi- | 50-59° | 55-77° | >3 mén.
kauléjimas mas kaulio galvute
Ilc Kritinis amzius | Zymiai nepa- | Suapvaléjes/ | Dengia §launi- | 43-49° <77° | Bet koks
kankamas suplokstéjes | kaulio galvute
11d Decentracija Zymiai nepa- | Suapvaléjes/ Dislokuotas 43-49° >77° | Bet koks
kankamas suplokstéjes
III Dislokuotas Prastas Suplokstejes Dislokuotas <430 >77° | Bet koks
klubas aukstyn
IV Dislokuotas Prastas Suplokstéjes Dislokuotas <43° >77° | Bet koks
klubas zemyn
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kad dazniausiai klubai susinormalizuoja iki 12 gyvenimo
savaités, bet per §j laikotarpj (rekomenduojama 6-7 savaite)
reikéty atlikti dar bent vieng ultragarsinj tyrima. Iki 12 gy-
venimo savaités gydymas pacientams nebuvo taikomas. Jei
nustatomas I tipas, paciento stebéjimas nutraukiamas. Jei
nustatomas Ila(+) tipo klubas, pacientas kvie¢iamas pakar-
totiniam ultragarso tyrimui 12 savaitg. Jei 12 savaite Ila(+)
tipo klubas netapo I tipu, i$§ karto pradedamas konserva-
tyvus gydymas, naudojant Pavliko dirzelius [24]. Jei bet
kuriuo gyvenimo metu nustatomas Ila(-) tipo klubas, tada
i$ karto pradedamas gydymas Pavliko dirzeliais. Gydymas
stebimas kas 4 sav. ultragarsu tol, kol klubas tampa I Graf
tipu. Toliau atliekamos kontrolinés rentgenogramos 6 paci-
ento gyvenimo ménesj bei 1 ir 2 gyvenimo metais tam, kad
bty jvertintos visos galimos gydymo komplikacijos, tokios,
kaip Slaunikaulio galvos avaskuliné nekrozg, arba isliekanti
kluby displazija. Nors §iy komplikacijy rizika labai maza,
jy diagnostika biitina, siekiant visaver¢io gydymo [25]. H.
Omeroglu su bendraautoriais atliktame tiriamajame darbe
3376 naujagimiai buvo pakviesti apsilankyti pas echosko-
puotoja po 3-4 sav. nuo gimimo. Pavyko echoskopuoti 3380
kluby (1690 pacientai). IS jy 1706 klubai buvo mergaiéiy
(853 pacientés). IS visy kluby, 86,3 proc. priskirti I tipui,
12,7 proc. — 1la, 0,4 proc. — Il¢, 0,5 proc. — IId ir 0,1 proc.
— III tipui pagal Graf klasifikacijg. Tarp 321 naujagimio,
turéjusio vieng ar abu Ila tipo klubus, 229 buvo moteriskos
lyties ir 92 vyriskos. Kaip minéta anks¢iau, visi naujagimiai,
kuriems nustatytas Ila tipas pagal Graf, pakviesti pakartoti-
niam iStyrimui 6-7 savaite. Buvo apzitréti 285 klubai (214
pacientai). Pastebéta, kad 225 klubai (78,9 proc.) vystési
normaliai ir 6-7 savaite buvo pasieke norma. Istirta, kad
spontaninis dislokacijos iSnykimas buvo daznesnis vyriskos,
nei moteriskos lyties pacientams. I§ karto pradétas 35 kluby
(28 pacientai), kuriems nustatytas Ila(-) tipas, gydymas Pav-
liko dirzeliais. I8 25 Ila(+) tipo kluby visiems, i§skyrus 1,
iki 12 savaités nustatytas I tipas. 1 mergaités Ila(+) klubas
tapo IIb ir buvo gydytas Pavliko dirzeliais. IS 29 pacienty
(36 klubai), kuriems buvo reikalingas gydymas, 4 turéjo
klubo sanario displazijos rizikos veiksniy. Visi gydyti klubai
pasieké normos lygi per 4-8 savaites. Antryjy mety pabaigoje
né vienam pacientui, kuriam buvo taikytas gydymas Pavliko
dirzeliais, avaskulinés nekrozés nebuvo [25].

ISvados

1. Pacientams, kuriems ultragarsinio tyrimo metu nusta-
tytas Ila tipo klubo sanarys pagal Graf klubo sanariy klasifi-
kacija, rekomenduojama neskubéti pradéti gydymo. Tyrimai
parodé, jog esant Siai dislokacijai, didziajai daliai pacienty
gydymas nereikalingas, pakanka stebéjimo.

2. Nejvykus spontaninei Ila Graf tipo klubo sgnario

normalizacijai iki 12 savaités, rekomenduojama nedelsiant
pradéti gydyma Pavliko dirzeliais ir stebéti gydymo efek-
tyvuma, bei galimas komplikacijas.
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Summary

Congenital hips dysplasia is one of the most common muscu-
loskeletal problems in newborns. Hips developmental dysplasia is
the sum of the anatomical deviations from the norm of the bones
and cartilage structure (acetabulum and femoral head) that make up
the hip joint. Hip dysplasia can develop during the development of
the fetus in uterus or even in infancy. Early diagnosis of this patho-
logy and quick initiation of treatment in neonatal and infancy can
significantly reduce high risk of disability and also can improve
quality of life in old age. Detection of hips dysplasia in neonates by
radiography is not an informative and reliable diagnostic method.
However, ultrasound examination of the hip joints allows to de-
termine the location of the bone and cartilage structures of the hip
joint already in the first days of the newborn’s life. A Graf classi-
fication of hip dysplasia has been developed to correctly diagnose
and track the course of this pathology. This classification is based
on the measurement of the alpha angle between the bony roof of
the humerus, determined by ultrasound examination. This is a non-
invasive type of examination, so this test can be used multiple ti-
mes without causing any side effect. The aim of this study was to
evaluate, systematize and analyze the data presented in the scien-
tific literature on congenital Graf type Ila hips dysplasia and what
tactics are best to choose for treatment.

Conclusions. 1. It is recommended that patients who are found
to have a type Ila hip joint (according to the Graf hips joint classifi-
cation) in an ultrasound examination, do not need urgent treatment.
Studies have shown that the majority of patients do not require tre-
atment for this dislocation, while observation is sufficient. 2. In
the absence of spontaneous normalization of the hip joint type Ila
up to 12 weeks, it is recommended to immediately start treatment
using Pavlik Harness and to monitor the effectiveness of the treat-
ment as well as possible complications.
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