Profilaktyka Leczenie Rozwojowa Dysplazja Stawu Biodrowego

Czym rozni si¢ profilaktyka od leczenia w przypadku niemowlecych bioder?

Czasem utrzymywania bioder w korzystnej dla nich pozycji. Poniewaz najwigcej przemieszczen gtowy kosci
udowej nastepuje w gorno-bocznej czesci panewki, zgiecie ud musi by¢ wigksze niz 90 stopni a odwiedzenie
min. 45 st. ,ale tylko do granicy przykurczu, jesli wystgpuje. Nie ma znaczenia, za pomocg jakich srodkéw
zachowamy wlasciwe utozenie kosci udowych w celu odbudowy panewki. Liczy si¢ natomiast dlugos$¢ czasu
w ktorym biodra bedg uktadane w tej korzystnej dla nich pozycji , co wystarcza do wlasciwego rozwoju stawu
biodrowego u 97% noworodkoéw. . Im delikatniej, wezesniej 1 atraumatycznie to robimy, tym lepsze wyniki
leczenia bedziemy osiggac.

Zalecane pozycje tatwo osiggnac, uktadajac dziecko na sobie ( rys. 1), kosci udowej lub na brzuszku, ale tylko
pod kontrolg (rys. 2) ze wzgledu na nagla $§mier¢ t6zeczkowa .

Natura sama umozliwia prawidtowy rozwdj stawu biodrowego powodujac ochronny, fizjologiczny przykurcz
mig$ni (mm. iliopsoas), ktdry zapewnia wiasciwe utozenie konczyn. Nie nalezy wigc podczas pielegnacji 1
ubierania prostowac zgietych nozek dziecka, tylko pomaga¢ mu w utrzymaniu tej korzystnej dla bioder
pozycji.
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Powinnismy zawsze zacza¢ leczenie od zalecenia proby profilaktyki, ktorg wykonujg rodzice. Jezeli nie ma
poprawy przy nastepnej kontroli ( w terminie od 3 dni- w typie D, do 14 dni przy niewielkiej dysplazji),
stosujemy zaopatrzenie ortopedyczne, np. szelki Pawlika

UWAGA!

Odbudowaé panewke jest latwo i mozna bardzo szybko ,ale ryzyko uszkodzenia szybko rosnacej
chrzestnej glowy kosci udowej jest bardzo duze.

Sztywne unieruchomienie i duze odwodzenie kiedy dziecko ma najmniejsza mozliwo$¢ ruchu stanowi
najwigksze zagrozenie dla ukrwienia gtowy( do 60%) ale powoduje odbudowg panewki najszybciej nawet
w 3 tygodnie.(( im miodsze tym szybciej)

Jesli dziecko ptacze po zaaplikowaniu zaopatrzenia ortopedycznego, nalezy je zdjaé i sprobowac zastosowac
po chwili, ale z mniejszym odwiedzeniem. Jezeli kilkakrotne proby wykorzystania w leczeniu zaopatrzenia
wywoluja ptacz dziecka, ktoérego nie da si¢ opanowac, nalezy zdja¢ zaopatrzenie ortopedyczne i zglosic si¢
do lekarza prowadzacego w celu kontroli prawidtowosci doboru terapii.

Przy kazdej kontroli w trakcie leczenia lekarz musi obserwowaé poprawe w odbudowie stawu biodrowego
w stosunku do poprzedniego badania co §wiadczy o prawidlowym przebiegu odnowy stawu biodrowego a
takze uzytych do leczenia $rodkow. W przypadku braku poprawy nalezy znalez¢é jego przyczyng,
(przedtuzanie nieprawidtowej terapii prowadzi do leczenia operacyjnego)albo nalezy rozwazy¢ konsultacje w
innym wyspecjalizowanym osrodku medycznym.

Aktualnie, szacunkowo taka sama liczba niemowlat rodzi si¢ z DDH i podobna liczba dorostych ma
wymieniany staw z powodu komplikacji po leczeniu, diagnostyce za pomocg badania klinicznego DDH,
warto o tym pamigtac, poniewaz im wczesniej zaczniemy leczy¢ tym pdzniej to nastgpi.

Czy badanie skriningowe usg na oddziale noworodkowym i wczesne leczenie pozwoli ta niekorzystna
statystyke zmieni€ ; wszystko na to wskazuje ale na ostateczny wynik musimy jeszcze trochg poczekac.
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