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Зглоб кука чини:
Глава бутне кости и ацетабулум карлице



Делови зглоба су:

 зглобне површине ( facies articularis),

 зглобна капсула     ( capsula articularis), 

 зглобна шупљина ( cavitas articularis), 

 зглобне везе (ligamenta), 

 зглобни колут ( discus articularis) и 

 зглобни мишићи ( musculi articularis).



Ишчашење зглоба је:

Luxatio или dislocation је губитак међусобног контакта 
између две зглобне површине и зглоб је непокретан, 
деформисан и у абнормалном положају.



У ОКВИРУ ОВЕ ТЕМЕ САЗНАЋЕТЕ:
 Шта је урођено ишчашење кукова и зашто је важно за све нас ?

 Како да се рано препозна поремећај ?

 Како помоћи особи са урођеним ишчашењем ?

 Шта се очекује од обученог здравственог радника ?

 Шта је Павликов апарат и његова употреба ?

 Како се изводи широко повијање и постављање нива гаћица ?

 Која је терапија и нега детета код урођеног ишчашења кука ?



УРОЂЕНО ИШЧАШЕЊЕ КУКА
Дисплазија кука или развојни поремећај кука 

( displasio coxae congenita )
Динамичка малформација локомоторног апарата човека
Нестабилност кука са лабавом капсулом до комплетног 

ишчашења са главом бутне кости изван деформисане 
чашице

Развојна ненормалност кука где су сви елементи кука 
деформисани

Термин не означава степен поремећаја
Глава бутне кости и чашица нису у складу – не належу 

једна на другу



УРОЂЕНО ИШЧАШЕЊЕ КУКА

Најдоминантнија урођена мана – око 75 % свих 
урођених деформитета локомоторног система

 Удружен је са другим деформитетима- крхе кости, 
Пертисова болест...

Основ поремећаја је неправилност у развитку зглоба 
услед неадекватног третмана и/ или кашњења са 
терапијом што оставља тешке последице и 
инвалидитет



ВАША ПИТАЊА ???



ИСТОРИЈАТ УРОЂЕНОГ ИШЧАШЕЊА КУКА
 Први пут описан пре више од 2 000 година
 Хипократ- мана која се може поправити ако се рано лечи
 Узрок: интраутерина траума
 Познавао болест и симптоме: промена облика глутеусне 

регије, лумбална лордоза и патолошки ход
 1937. године педијатар Ортолани- репозицијско- луксацијски 

феномен
 1957. године – Павликови ременчићи
 1961. године Палмен и 1962. године Барлов- тест 

провоцирања дислокације код нестабилних кукова



ЕТИОЛОГИЈА УРОЂЕНОГ ИШЧАШЕЊА КУКА

 Није разјашњена у потпуности
 Лабавост и инсуфицијенција капсуле и пратећих лигамената су 

основни фактор у патогенези
 Јавља се код 1 од 1 000 рођених беба
 У деловима Војводине
 3 до 5 пута чешће код девојчица него дечака ( естроген)
 10 пута чешће код беба рођени карличним путем
 Леви кук чешће, али промене на десном куку су теже
 Недовољно плодове воде
 6 од 10 случајева су прворођене бебе
 Код великих и крупних беба
 Код блиских сродника или близанаца
 Послепорођајно уско повијање ( Ескими)



ВАША ПИТАЊА ???



ЗНАКОВИ КОД РАЗВОЈНОГ ПОРЕМЕЋАЈА КУКА
 Нема болова и видљивих знакова
 При првом прегледу у породилишту се утврђују знакови
 Карлица је нагнута напред и кос положај на страни где је 

проблем
 Нога је визуелно скраћена на тој страни
 Глутеалне бразде су асиметричне



ВАША ПИТАЊА ???



ДИЈАГНОЗА УРОЂЕНОГ ИШЧАШЕЊА КУКОВА

 Анамнеза- хетероанамнеза ( етиолошки фактори)
 Клинички преглед: 
1. Ортоланијев тест ( дете лежи на леђима, испитивач поставља 
своје шаке преко оба колена са палчевима усмереним према 
малом трохантеру, а осталим прстима су на спољној страни 
натколенице, и из адукције се врши постепена абдукција 
натколеница)



2. Палмен- Барлов тест ( дете лежи на леђима, бутине се гурају на 
горе, у страну и доле, из абдукције се врши постепена адукција 
са притиском преко колена, и ако је позитиван знак осети се 
клизање главице бутне кости)

Ограничена абдукција кука

 Тачност тестова је највећа у првих 48 сати по рођењу
детета



 Ултразвучна метода
одмах по рођењу, поновити више пута ако је потребно

 Рендгенграфија кукова- не пре 4. месеца живота , због 
осификације језгра кости

 Магнетна резонанца- када су све друге могућности исцрпљене.



ВАША ПИТАЊА ???



ЛЕЧЕЊЕ УРОЂЕНОГ ИШЧАШЕЊА КУКА

 Може бити конзервативно и/ или оперативно
 Избор начина зависи од узраста детета и степена 

поремећаја кука
 Терапија зависи од висине луксације и ограничености 

абдукције кука

 Конзервативно лечење обухвата: 
 Павликове ремене- уколико је слободна 

абдукција, 
 апарат по Хилгерајнеру- ређе
 вертикална и хоризонтална екстензија- висока 

луксација и ограничена абдукција, 
 гипсани завоји.



Павликов апарат                          апарат по Хилгерајнеру



екстензија                   гипсани завој



 У Србији операције се раде после годину ипо дана 
старости (  може се оштетити недовољно развијена 
структура зглоба кука).

Након оперативног лечења потребне су периодичне 
контроле све до завршетка раста- развојни 
поремећај кука.

Циљ  лечења је да се обезбеди нормалан живот, 
продужи трајање кука и избегне уградња вештачког 
кука



ПРЕВЕНЦИЈА
ШИРОКО ПОВИЈАЊЕ



ПРЕВЕНЦИЈА
ГАЋИЦЕ СА ЧВРСТИМ УЛОШКОМ- НИВА ГАЋИЦЕ

  



ЕКСТЕНЗИЈА



ЕКСТЕНЗИЈА – ПРИПРЕМА  ЗА ПОСТАВЉАЊЕ  



ПОСТАВЉАЊЕ ЕКСТЕНЗИЈЕ



ЕКСТЕНЗИЈА



ЕКСТЕНЗИЈА – НЕГА ДЕТЕТА 

купање детета
храњење детета
нега аногениталне регије
контрола екстензије



EKSTENZIJA



ПАВЛИКОВ АПАРАТ



ОПЕРАТИВНО  ЛЕЧЕЊЕ УРОЂЕНОГ 
ИШЧАШЕЊА КУКОВА



НЕГА ДЕТЕТА  СА КОЛЕНО-ПОЈАСНИМ ГИПСОМ



И поред најбоље оперативне технике и 
физикалне терапије резултат није увек 
идеалан, па због тога треба инсистирати на 
превенцији, раном откривању и што 
ранијем неоперативном лечењу које 
потребу оперативног захвата и код најтежих 
облика се своди на минимум.



ВАША ПИТАЊА ???



ЗАКЉУЧАК
 Дијагнозу поставити што раније ( до 3. месеца)
 Конзервативно лечење од рођења- решава 100 % 

поремећаја, после 3. месеца 80 %
 Најлошија прогноза кад се постави дијагноза код 

проходавања- оперативни захват
 Непрепознат и не лечен деформитет доводи до високог 

ризика за настанак артрозе зглоба кука
Широко повијање док лекар не каже да више није 

потребно       ( мислити на наше поднебље и генетику)
Широко повијање не лечи, није метод лечења већ мера 

која ће повећати шансе да се кукови боље развију
 Урадите  оно  за  шта  се  обучени
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ВАША ПИТАЊА ???



Х В А Л А   Н А   П А Ж Њ И !!!
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