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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a serious anatomical abnormality. The aims of the study were to compare
the current views on general screening for DDH and, in a group of patients diagnosed for DDH both clinically and ultraso-
nographically, to analyse the results of their treatment with Wagner stockings.

MATERIAL AND METHODS

In the years 2000 to 2001, a total of 3,221 children were examined at birth clinically and by ultrasonography using Graf’s
method. DDH was diagnosed in 137, and Wagner stockings were used for treatment in 127 patients. This Wagner abducti-
on device consists of linen stockings buttoned to a linen baby shirt. It is based on the Pavlik harness treatment of DDH, and
enables us to start therapy at neonatal age. The group was followed up, with checkups including clinical examination and
AP radiography to evaluate position of the femoral head in relation to avascular necrosis (AVN) by the Salter method. The
data obtained was statistically analysed by the SPSS software, version 14 (SPSS Inc., Chicago, USA).

RESULTS

Out of the 127 children, 106 (95 girls and 11 boys) completed the treatment. In 87 (82 %) children with Wagner stoc-
kings only, the treatment took place for an average of 82 days (range, 28 to 167), with abduction therapy starting on ave-
rage at 13 days (range, 1 to 76 days). In 19 (18 %) children it was necessary to continue abduction therapy and Wagner
stockings were replaced by a Pavlik’s harness. The total abduction treatment then lasted on average for 152 days (range,
81 to 289). After January 1, 2005, 75 children (follow-up rate, 70.7 %) were examined, 33 at regular checkups and the rest
at invitation. The average follow-up was 5.9 (3.8—-7.5) years. On two early radiograms with left-side findings, proximal femo-
ral lesions met the Salter criteria of AVN diagnosis. The AVN rate was 2.6 % or 1.8 % when related to either the patients
or the affected hips. At the latest follow-up even in these cases the radiographic findings were resolved.

DISCUSSION

At present there is no consensus concerning either screening of newborns for DDH or its early therapy. In the Czech
Republic the general screening known as three-step examination of infant hips attained a legal frame by the Regulation
issued by the Ministry of Health in 1977 and its amendment in 1996. In Austria the general clinical and ultrasonographic
screening is regarded as the gold standard. On the other hand, some official bodies such as the U.S. Preventive Services
Task Force, American Academy of Pediatrics or Canadian Task Force do not recommend any general screening. The results
of this retrospective study were compared with those of treatment with the Pavlik harness or Frejka pillow, which are both
based on a passive mechanical mode of therapy. The comparison has shown that the treatment with Wagner stockings is
highly effective and has a low AVN rate.

CONCLUSION

This retrospective study has shown that, in DDH, therapy with Wagner stockings is sufficient to provide for physiologi-
cal development of the hip, while the AVN rate is very low. Early diagnosis and treatment related to general screening are
both beneficial. Based on these results we recommend Wagner stockings as a useful aid in the treatment which is initia-
ted early in infancy and is in agreement with the Pavlik method of functional DDH therapy.

Key words: developmental dysplasia of the hip, general screening, early therapy, Wagner stockings.
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Syndrom vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
(VDK) zahrnuje Siroké spektrum morfologickych
odchylek a z nich vyplyvajicich poruch funkce, které
maji riznou charakteristiku béhem jednotlivych fazi
individualniho rastu a spojité prechédzeji od normalni-
nestabilitou, zpiisobenou zvySenou laxicitou pouzdra,
pres subluxovanou az luxovanou hlavici az po zavazné
deformace, vzniklé Casto i nasledkem pouzitého zptiso-
bu 1éCeni (5).

V Ceské republice maji vySetiovani a terapie VDK
velkou tradici a jsou spojovany se jmény jako byl
Zahradnicek, Frejka, Pavlik a fada dalSich. Zakonny
ramec dostal vSeobecny skrinink, tzv. troji sito, diky
smérnici Ministerstva zdravotnictvi z roku 1977 a jeji
novelizaci z roku 1996 (4). Uvadi se v nich, Ze preven-
ce, detekce a 1écba v Casném obdobi podstatné sniZuje
pocet tézkych poskozeni kycelniho kloubu a vyrazné
zlepSuje vysledky léceni u zjiSténych dysplazii. Vyz-
namnou udalosti v ¢asné prevenci a 1éCeni VDK bylo
rozpracovani ultrazvukového vySetieni na novorozene-
cké kycle Grafem v Rakousku v 80. letech minulého
stoleti (8). Také zde bylo na zékladé studie Grilla et al.
konstatovano, Ze vSeobecny sonograficky skrinink je
levn€j$i nez vlastni terapie pozdé diagnostikovanych
ptipadi VDK a Ze ¢asna diagnostika vede ke zlepSeni
terapeutickych vysledki a ke sniZeni rizika komplikaci
(9). I kdyz se skrinink VDK provadi vice jak 30 rokd,
presto neexistuje nazorovy konsenzus mezi jednotlivy-
mi narodnimi ortopedickymi spole¢nostmi na provadeé-
ni skrininku a Casné terapie.

Cilem predkladané studie bylo provést komparaci
nazorti na otizku VDK skrininku. Dal§im cilem bylo
analyzovat soubor pacientl, u kterych byla na zakladé
Casné klinické a ultrazvukové diagnostiky v ramci vse-
obecného skrininku zahdjena terapie tzv. Wagnerovymi
puncoskami, tedy pomiickou, jejiz princip vychazi
z Pavlikovy metody funkcni 1écby VDK (14).

MATERIAL A METODY

Wagnerovy puncosky jsou abdukéni pomiickou
k 1é¢eni VDK (obr. 1). Jednd se o 2 platéné puncosky,
které jsou spojené knofliky s platénou koSilkou. Pfilo-
Zenim této pomicky se znemozni soucasnd extenze
v kolennich a kycelnich kloubech a vdha koncetin pak
vlivem gravitace sméfuje koncetiny pfevazné do
abduk¢niho postaveni v kyclich pti zachovani mozZnos-
ti pohybu v jednotlivych kloubech. Konstrukce Wagne-
rovych puncosek vychazi z Pavlikovy metody funk¢ni-
ho léceni VDK a je obdobou Pavlikovych tfmeni.
Wagnerovy puncosky jsou aplikovatelné jiz v novoro-
zeneckém véku (28). Byly zavedeny do terapie v polo-
viné 60. let.

V letech 2000-2001 se narodilo ve Fakultni nemoc-
nici v Olomouci 3221 déti. U vSech bylo do 4 dnil po
narozeni jiZ v porodnici provedeno prvni preventivni
klinické (Ortolaniho a Barlowiv test) a ultrasonogra-
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Obr. 1. Novorozenec s oboustrannou VDK ve Wagnerovych
puncoSkdch; puncosky znemoZiiuji soucasnou extenzi v kycli
a kolené, dovoluji prepaddvdni koncetin do abdukce

fické vysetfeni se zobrazenim ve frontdlni roviné s late-
ralni polohou 7,5 MHz linearni sondy (klasifikace po-
dle Grafa) v rdmci tfietapového vySetieni (4). V klinic-
ky a ultrasonograficky (s postizenim typu Ilc a vice)
jasnych pfipadech byla lécba zahijena okamzité
v porodnici, méné jednoznacné piipady byly zvany
s odstupem 14 dni k opakovanému vySetfeni. Ostatni
byli vysetfeni v 6 tydnech a nasledné ve 3 mésicich.

V obdobi let 2000-2001 byla diagnostikovdna VDK
u 137 déti (4,3 % z celkového poctu narozenych déti)
a zahdjena lécba. V jednom pfipadé byla naloZena over
head trakce, 9krat Pavlikovy tfmeny. U ostatnich, tj. 127
déti (92,7 %), byly pouZity jako prvni Wagnerovy pun-
¢osky. Tento soubor pacientdi byl dile sledovan. Za
ukonceni 1éCby bylo povazovano sejmuti Wagnerovych
puncosek. V nékterych piipadech (nutnost prolongace
abdukéni 1é¢by déle nez priblizné pil roku véku ditéte)
bylo pokracovano v abduk¢ni 1é¢bé pomoci Pavliko-
vych tfment. V téchto pripadech bylo za ukonceni 1é¢-
by povazovano sejmuti Pavlikovych tfmeni.

Déti po 1écbé VDK byly dale sledovany. Kontroly
byly planovany priblizné ve 3 a dédle v 6 letech véku
ditéte, kdy se provadi klinické a rtg vySetfeni. U déti
sledovaného souboru (106 déti), kde se tato rutinni kon-
trola odehrdla po 1. 1. 2005, byl pouZit tento nalez.
Ostatni byli pfizvani na kontrolu. Byl zhotoven a-p rtg
snimek ky¢li s cilem posoudit hlavici femuru ve vzta-
hu k avaskularni nekroze dle Saltera et al., ktefi vyme-
zili pét diagnostickych kritérii AVN: 1. neobjeveni se
osifika¢niho jadra déle nez 1 rok, 2. porucha rdstu osi-
fika¢niho jadra déle neZ 1 rok, 3. rozSifeni kr¢ku femu-
ru, 4. zvySena radiograficka denzita epifyzy s nasled-
nou fragmentaci, 5. rezidudlni deformita po ukonceni
osifikace (19). Byla zaznamenana délka aplikace
pomiucky a eventudlni prechod na Pavlikovy tfmeny.
Data byla statisticky zpracoviana pomoci software
SPSS, verze 14 (SPSS Inc., Chicago, USA).
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Obr. 2. Ultrasonogram 4denniho novorozence (divka), Graf
typ Ib vpravo, Illc vievo

VYSLEDKY

Lécbu z piivodnich 127 déti dokoncilo 106 (95 divek
a 11 chlapct) (tab. 1). Z nich levostranna vada byla u 38
déti (35,8 %), pravostrannd u 12 déti (11,3 %), obou-
strannd u 56 déti (52,8 %). Wagnerovy puncosky byly
nakladany v priméru 14. den (1.-76.) (obr. 2, 3).

U 87 déti (79 divek, 8 chlapct), tj. v 82 %, byly apli-
kovany pouze Wagnerovy puncosky a trvani abdukcni
1éCby u téchto déti bylo priimérné 82 dni (28 — 167, SD
28). Abdukéni 1é¢ba byla v tomto pripadé zahajovana
pramérné 13. den (1.-76.)

U 19 déti (16 divek, 3 chlapci), tj. v 17,9 %, byly pak
v disledku ristu ditéte a soucasné nutnosti pokracovat
v abdukéni 1é¢bé Wagnerovy puncosSky vyménény za
Pavlikovy tfmeny. Ty byly aplikovany pramérné 92. den
(37.-171.). Celkové trvani abduk¢ni 1é¢by se tak pro-
dlouzilo primérné na 152 dni (81-289, SD 64). Abduk¢-
ni 1é¢ba byla zahajovana u téchto déti primérné 22. den
(1.-59.) (tab. 2).

V rdmci rutinniho sledovani bylo po 1. 1. 2005 vySet-
feno 33 déti. Dalsi byly pfizvany na kontrolu (obr. 4, 5).
Celkem se podaftilo ziskat data a vySetfit 75 déti (67
divek, 8 chlapci), coZz predstavuje miru sledovanosti
70,7 %. Vada byla ptivodné oboustranna u 41 déti (54,7

Tab. 1. Soubor pacientii s nové zjisténou VDK

Celkem Divky — chlapci
Zahdjeni abdukéni 1é¢by VDK 127 109-18
Dokoncili abdukéni 1é¢bu
v nasem sledovani 106 9511

Tab. 2. Casové atributy souboru pacientii, kteri dokon(ili
abdukcni 1écbu v nasem sledovdni

Zacatek Trvani
abdukéni 1é¢by abdukéni 1écby
(naloZeni WP) (dny)
Celkové (106 déti) 14. den  (1-76) 95 (28-289, SD 46 )
U 87 déti jen s WP 13. den (1-76) 82 (28-167,SD28)
U 19 déti pokracujicich | 22.den (1-59) 152 (81-289, SD 64 )
dale s PT

WP = Wagnerovy puncosky
PT = Pavlikovy timeny
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Obr. 3. Anteroposteriorni (a-p) radiogram téZe Stydenni
divenky s oboustrannou acetabuldrni dysplazii, horsi vpravo

Obr. 4. A-p radiogram divenky ve 4 letech, normdlni formace
obou kycli

Obr. 5. A-p radiogram 6leté divenky, hodnoty AC iihlu v nor-
mdlnim rozsahu vzhledem k véku

%), levostrannd u 24 déti (32 %) a pravostrannd u 10
déti (13,3 %). Primérna doba sledovani byla 5,9
(3,8-7,5) roku.

U vSech byl klinicky nélez v normé, na rtg byla zazna-
mendna normdalni formace kyc¢li. Ve 2 ptipadech levo-
stranné vady byly na cCasnych rtg snimcich nalezeny
zmény na proximalnim femuru (porucha rastu osifikac-
niho jadra déle neZ 1 rok), které podle kritérii Saltera
spliiovaly podminky pro diagn6zu avaskularni nekrozy.
To predstavuje Cetnost AVN 2,6 % ve vztahu k ditéti,
resp. 1,8 % ve vztahu k nemocné kycli. Pi posledni kon-
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Tab. 3. Vysledné parametry zkontrolovanych pacientit

Celkem (n) 75 (41 oboustr., 10 pr., 24 levy)
Divky (n) 67 (38 oboustr., 8 pr., 21 levy)
Chlapci (n) 8 (3 oboustr., 2 pr., 3 levy)
Doba sledovani (roky) 5,9 (3,8-17,5)

Mira sledovanosti 70,8 %

AVN (n) 2

Mira AVN 2,6 % déti 1,8 % kyc¢li

Mira Gspésnosti 100 %

trole i v téchto pripadech doslo k Gpravé nalezu a zme-
ny na rtg jiz nebyly patrné (tab. 3).

DISKUSE

Cesk4 republika je jednim z mala statd, kde je péci
o déti s VDK vénovana tak dikladnd pozornost (5). Pres-
né rozpoznani téchto stavll vyZaduje programy klinic-
kého, ultrazvukového a eventualné i rentgenologického
vySetfeni, coZ je zajiStovano tzv. systémem trojiho sita
— vSeobecnym skrininkem. Poul ve svych pracich na
zéakladé patnéctiletych zkuSenosti striktné pozaduje Cas-
nou diagnostiku a 1é¢bu jiz v porodnici (16, 17).

Ve Velké Britdnii byly vytvofeny smérnice pro skri-
nink jiZ v roce 1969 a aktualizovany v roce 1986. Paton
et al. ve své praci z roku 2005 obhajuji limitovany skri-
nink déti s rizikovymi faktory (13). Naopak Wirth et al.
uvadéji, ze vSeobecny ultrasonograficky skrinink miize
vyznamné redukovat pocet chirurgickych vykonu
a pozdnich prezentaci VDK (30). Stejny nazor zastava
i Synder et al. (23).

Od pocitku 80. let je rutinné provadén univerzalni kli-
nicky a ultrasonograficky skrinink vSech déti v némec-
ky mluvicich zemich metodou podle Grafa (8). Pro kon-
zistentni vyvoj a presnost této metody se zde stal
ultrazvukovy skrinink povinnym. V kombinaci s fyzi-
kalnim vysetfenim se jevi jako zlaty standard pro skri-
nink VDK (3). Riboni et al. doporucuji dvou-stupiiovy
ultrasonograficky skrinink déti (18). Existuji prace, kte-
ré uvadeji, Ze sice skrinink vede k dfivéjsi identifikaci
dysplazie, ale Ze 60—80 % kycli oznacenych za suspekt-
né dysplastické pti klinickém vySetfeni a aZ 90 % novo-
rozeneckych kycli s lehkou dysplézii identifikovanou
USG se spontanné upravi béhem 6 tydnt az 6 mésict,
tedy bez jakékoliv intervence (20). My souhlasime
s Poulem, Ze pokud je diagnostika uskuteciovana az ve
véku 4 tydnt a vyse, fada instabilit spontdnné vymizi,
na druhé strané mnohé se zhor$i a jiZz hiife reaguji na
terapii, ktera je pozdni (17). Podle Bialika miZe poten-
cialné skrinink vést k poskozeni ditéte pti provokacnich
testech, k neindikovanému vySetfovani a terapii (1). U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF), American
Academy of Pediatrics (AAP) nedoporucuji vS§eobecny
USG skrinink (22, 26). Canadian Task Force doporucu-
je sérii klinickych vySetfeni ky¢li pfi periodickych pro-
hlidk4ach vSech déti az do v€ku 12 mésicl a kontrolni
sledovani novorozenct s klinicky zjisténou VDK. Nedo-
porucuje vseobecny USG nebo rtg skrinink (26).
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Pokud jde o terapii, za casnou oznacujeme tu, kterd
je zahajovana v prvnim tydnu po porodu (17). Z histo-
rie 1é¢by VDK je moZno uvést jiZ Roserem doporuce-
né prevedeni dolnich koncetin do flexe a abdukce v kyc¢-
lich z roku 1879. Putti v roce 1929 navrhl pouZivat
abduk¢ni polStar. Dale se pouZivaly k terapii Le Dama-
nyho $le, tzv. szelki polského ortopeda Grucy z roku
1927. Bauer v roce 1936 publikoval svoje zkuSenosti
s tzv. Spreitzband, tedy zafizenim, které po manudlni
repozici bez narkézy zajistovalo flexi a abdukei v kycel-
nich kloubech, ale neumozZiiovalo pohyb ve smyslu
extenze a addukce. Ortolani v roce 1937 doporucoval
v terapii malych déti abduk¢ni baleni. V roce 1941 zave-
dl Frejka do terapie VDK svoji pefinku (7). Dalsi Cas-
to pouzivanou pomiickou byla v 60. letech dlaha von
Rosena (27), propagitora Casné diagnostiky VDK.
VSechny tyto pomicky vychdzeji z principu pasivné
mechanického zpusobu léCeni.

Od roku 1945 propagoval Pavlik, prvni prednosta
Ortopedické kliniky v Olomouci, metodu 1é¢eni VDK
aktivnim pohybem. Pfi konstrukci tfment Pavlik jiz
v 50. letech zduraznoval, Ze jednou z hlavnich podmi-
nek UspéSnosti terapie je vCasny zacatek léceni — v 8.-9.
tydnu (14). Pavlikovy tfmeny (PT) se vyznacuji nizkou
incidenci AVN (9, 12, 21), ktera je nejzavaznéjsi kom-
plikaci 1écby VDK. Pfitom pocty vSech komplikaci uve-
denych v literature se vyrazné lisi (0 az 60 %) u chirur-
gickych i nechirurgickych intervenci (6, 9). Dtvody
nejspise souviseji s metodologickymi otazkami, jako
jsou heterogenni soubory, rozporuplné vysetfovaci pro-
tokoly, variabilni ztraty sledovanych pacientll a nesrov-
natelné systémy lékarské péce.

Problematikou VDK se zabyval také Zak Pavlika Karel
Wagner. Stejné jako Pavlik propagovat funkcni 1é¢bu a pro
kloub fyziologicky poZadavek — pohyb (28). Vychézeje
z uvedenych premis zkonstruoval v poloviné 60. let
pomicku — Wagnerovy puncosky — kterou aplikoval jiz
v porodnici. Casové tak posunul zahajeni terapie do prv-
nich dnti Zivota novorozence. Cilem této pomticky, vyro-
bené z platna, byla Setrnd Casna terapie, prevence koZnich
zmén a eflorescenci a maximalni zjednoduseni aplikace
pro pochopeni ze strany rodici. Podle Dungla se jednd
o velmi Setrnou lécebnou pomticku pro novorozence (5).

Komplexni vyhodnoceni naseho souboru ukazalo
hodnotu miry uspésnosti 100 %, miru AVN 2,6 %
respektive 1,8 %. Vysledky studie byly srovniny
s vysledky dalsiho zastupce funk¢ni 1écby — Pavlikovy-
mi tfrmeny a déle s vysledky 1écby Frejkovou pefinkou,
zastupcem pasivné mechanického zplsobu léceni.
V literatufe uddvana mira AVN pfi 1écbé Pavlikovymi
tfmeny se pohybuje mezi 0 az 28 %, mira uspésnosti
mezi 60 az 100 % (9, 10, 11, 12, 25, 29). Sam Pavlik
udava miru Gspésnosti 85 % a miru AVN 2,8 % (14).
Grill et al. v roce 1988 uvadéji ve své praci celkovou
miru Uspésnosti 95 %, miru AVN 2,38 % (9) . Malkawi
udava 100% miru uspésnosti a 0% miru AVN (12). Eidel-
man et al. naSli obdobné vysledky u 127 1é¢enych kyc-
1i s 98% mirou tspésnosti a 0% mirou AVN (6). Naopak
Iwasaki uvadi 28% miru AVN u hospitalizovanych déti
(10). Iwasaki sice pouZil Pavlikovy tfmeny, ale zménil
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metodu aktivni funk¢ni terapie v terapii pasivné mecha-
nickou. Frejkova pefinka patii ve svété k nejCastéji pou-
Zivanym abdukénim pomutickdm. Prifez literaturou uka-
zuje na miru AVN v rozmezi 0,15 az 12 % (2, 15), mira
uspésnosti se pohybuje v rozmezi 89 az 97,2 % (2, 24).
Z komparace je ziejmé, Ze naSe studie ukazuje na vel-
mi dobré hodnoty sledovanych parametrit u Wagnero-
vych puncosek. Tato pomtcka, kterd zatim neni sériové
vyrabéna, je jednoducha na pfiloZeni a prételska k dité-
ti i rodi¢im. Setrn&ji nez Pavlikovy tfmeny zajisti
abduk¢ni terapii novorozence, avSak v pripadé potieby
prolongace terapie nebo u vétSich déti je mozna jeji kon-
verze na tfmeny.

ZAVER

Retrospektivni studie prokdzala suficienci Wagnero-
vych puncosek zajistit fyziologicky vyvoj kycelniho klou-
bu s VDK pfi velmi nizkém procentu vyskytu AVN. Je
nezbytné trvat na zajisténi Casné diagnostiky a lécby v ram-
ci vSeobecného skrininku. Na zakladé naSich vysledki
doporucujeme WP jako vhodnou pomucku pro terapii
zahajovanou v novorozeneckém véku, pfi které je jako
zakladni premisa dodrZena Pavlikova metoda funk¢ni 16¢-
by VDK. Nic na tom neméni skutecnost, Ze se ji dostava
publicity aZ nyni, vice jak 40 let po zavedeni do terapie.
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