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DYSPLAZJA STAWU
BIODROWEGO /ROZWOJOWA
DYSPLAZJA STAWU

BIODROWEGO (DDH)

DEFINICJA

Stan ten obejmuje nieprawidtowy rozwoj (czyli
dysplazje) jednego lub obu stawow biodrowych. Ksztatt
i/lub orientacja panewki lub gtowy kosci udowej moga
by¢ zmienione w roznym stopniu. Ta nieprawidtowosc,
ktora zwykle wystepuje przy urodzeniu i czesciej u
kobiet, powoduje przemieszczenie stawu biodrowego,
od czesciowego przemieszczenia (podwichniecie)
gtowy kosci udowej do catkowitego zwichniecia stawu
biodrowego czyli przemieszczenia gtowy kosci udowej
poza panewke. Postawienie rozpoznania w dziecinstwie
jest bardziej prawdopodobne jesli staw biodrowy jest
niestabilny i zwichniety i wtedy stan ten jest nazywany
“rozwojowa dysplazja stawu biodrowego (DDH -
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Inne choroby stawu biodrowego wystepujace w okresie
dojrzewania lub dziecinstwa mogg réwniez powodowac
dysplazje stawu biodrowego, takie jak choroba Perthesa.
Inne choroby stawu biodrowego wystepujace w okresie
dojrzewania lub dziecinstwa mogg réwniez powodowac
dysplazje stawu biodrowego, takie jak choroba Perthesa.

OBJAWY

e Bol biodra lub nogi (promieniujacy do kolana),
moze by¢ dtugotrwaty lub nasilany przez urazy

e W przypadku braku leczenia moze dojs¢ do
zwyrodnienia i/lub deformacji stawu.

developmental dysplasia of the hip)”. | odwrotnie, gdy °

panewka jest wystarczajgco stabilna, aby utrzymac¢
gtowe kosci udowej na miejscu, obecno$¢ takiej
deformacji moze nie zosta¢ wykryta az do okresu =
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For further information about
ISHA - The Hip Preservation
Society, how to find an
experienced hip preservation
surgeon or physiotherapist, or
to make a donation, visit
www.ishasoc.net. Charity
registered in England and
Wales, number 199165.

Przebyte zaburzenia wzrostu lub choroba Perthesa
Resztkowa deformacja panewki
Nierownos¢ dtugosci konczyn dolnych
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ROZPOZNANIE

Do potwierdzenia rozpoznania dysplazji stawu
biodrowego wykorzystuje sie zdjecia rentgenowskie,
ale zalecane moze by¢ rowniez wykonanie rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej. Artroskopia
stawu biodrowego moze by¢ wykonana w celu
dalszego zbadania stawu oraz leczenia niektérych
aspektoéw choroby.

Zdjecie rentgenowskie miednicy pokazujace normalne
lewe biodro i catkowicie zwichnigte prawe biodro (z
powodu DDH).

LECZENIE NIEOPERACYJNE
Fizjoterapia moze by¢ pomocna, w tym modyfikacja
aktywnosci, leczenie bolu, poprawa postawy oraz

¢wiczenia wzmacniajgce miesnie i wyrownujace
dysbalans migsniowy.
Inne  metody leczenia zachowawczego moga

obejmowac¢ kontrole masy ciata, wsparcie dietetyka,

zaprzestanie palenia tytoniu i ogo6lne porady
dotyczace stylu zycia.
Radiologia interwencyjna czyli podanie lekow

przeciwbolowych i sterydowych do i w okolice stawu
biodrowego pod kontrola usg lub rtg moze by¢
stosowana w potaczeniu z innymi terapiami
nieoperacyjnymi.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Leczenie zachowujace staw biodrowy ma na celu
poprawe ustawienia stawu biodrowego, a tym samym
umozliwienie pacjentowi zachowania aktywnosci,
mobilnosci i funkcji. To z kolei opdznia wystapienie
problemow w pozniejszym zyciu, w tym zuzycie
chrzastki stawowej prowadzace do choroby
zwyrodnieniowej stawow i ewentualnej koniecznosci
wymiany stawu czyli endoprotezoplastyki. Jesli
panewka nie rozwineta sie prawidlowo i nie jest
wystarczajgco gteboka, wskazana moze by¢ operacja
poprawy pokrycia gtowy kosci udowej przez panewke,
poniewaz zbyt plytka panewka nie zapewni
wystarczajgcej stabilnosci dla gtowy kosci udowej.
Operacja ta moze zosta¢ przeprowadzona w wieku
dorostym. Operacja ta to osteotomia miednicy -
przecigecie a nastepnie obracanie lub zagiecie czesci
miednicy dla lepszego ukierunkowania i/lub
pogtebienia panewki aby pokry¢ gtowe kosci udowej.
Istnieje szereg roéznych osteotomii miednicy
osteotomia okotopanewkowa jest najczesciej
wykonywana u dorostych. W przypadku mniejszej
deformacji panewki,

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Realignment

znanej jako

&quot;dysplazja

graniczna&quot;,
alternatywa moze by¢ artroskopia  stawu
biodrowego. wW wyniku dysplazji stawu
biodrowego kos¢ udowa moze rozwing¢ sie z
deformacjami rotacyjnymi lub katowymi. Moga one
wymagac¢ korekcji za pomoca osteotomii kosci
udowej, w ktoérej wykonuje sie ciecie (osteotomig)
przez gorng czes¢ kosci udowej. Ustawienie kosci
udowej jest nastepnie korygowane. Za pomoca
dtugiego preta (gwozdz $rodszpikowy),
wprowadzonego do wnetrza kosci lub ptytki
posadowionej wzdtuz jej boku, utrzymane jest
prawidlowe ustawienie kosci podczas gojenia
osteotomii. Pret lub ptytka niekoniecznie musza
zostac¢ usuniete po catkowitym wygojeniu kosci, a
moze to by¢ wuzaleznione od obecnosci
ewentualnych objawow

resztkowych.

Schemat ilustrujacy
osteotomie kosci udowej

osteotomy Ni€prawidtowa

of segments biomechanika nieleczonego
N\ o objawowego stawu
biodrowego z zaburzeniami

ustawienia  prowadzi do

zmienionego rozktadu

nacisku w stawie,

(/,'u powodujac uszkodzenie

innych struktur, w tym
chrzastki stawowej i obrgbka. Moze to skutkowaé
wczesnym pojawieniem sie choroby
zwyrodnieniowej stawow. W zaleznosci od stopnia
uszkodzenia chrzastki, leczenie zachowujace staw
biodrowy moze nie by¢ juz odpowiednie, a jedyna
opcja moze by¢ wymiana stawu biodrowego

Zalecenia pooperacyjne sa uzaleznione od rodzaju przeprowadzonej operacji oraz preferencji i zalecen
chirurga wykonujacego operacje zachowujaca staw biodrowy. Mozliwe jest réwniez, ze konieczna bedzie
kolejna operacja, np. usuniecie metalowych implantéw. Po kazdym zabiegu zwigzanym z dysplazjg stawu
biodrowego zazwyczaj przewiduje sie dtugi okres rehabilitacji. Zazwyczaj zaleca sie ograniczenie obcigzania
operowanej konczyny i aktywnos$ci fizycznej przez pierwsze dwa do trzech miesiecy. Decyduja o tym
preferencje operatora, zastosowana technika operacyjna i stan biodra zastany w trakcie operacji. Fizjoterapia
rozpoczyna sie po operacji, poprzez stopniowe zwigkszanie zakresu ruchu, ¢wiczenia poprawiajace stabilnos¢,
site, mobilnos¢ i funkcje w okresie od szesciu do dwunastu miesiecy. Czas powrotu do petnej aktywnosci
uzalezniony jest od przeprowadzonej operacji i indywidualnych celow pacjenta.
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