Velesziiletett csipoficam csecsemoékori diagnosztikaja

A csipoficam az u.n. gyakori fejlédési rendellenességek kozé tartozik, hazai el6fordulasi
gyakorisaga 0,5 %-ra tehet6. Ez tartalmazza a kezelést igénylé dysplasias és ficamos eseteket is.

A kérkép lényege a medencecsont vapajanak velesziiletett dysplasidja’, mely
kovetkezményes combfej ficamodasahoz vezethet.

A csip6ficam ldnyokndl 6-szor gyakoribb, mint fitiknal.

A sziirés elsd eseménye célszerlien a neonatolégus vagy csecsemdgyogydsz par masodperces
vizsgdlata a baba néhany napos kordban. Ezt koveti a 3 hetes és 3-4 honapos korban torténd szakorvosi
kontroll.

A korai észlelésnek az a jelentdsége, hogy a hdrom hetes korban kiszlirt csipéficamot j6 eséllyel
teljesen meg lehet gydgyitani egyszerli modszerekkel, mig a késobb észlelt ficam kezelése gyakran

ez

csak miitéti sorozatok alkalmazasaval lehetséges, és nem mindig sikeriil a teljes gyogyitas.

A csipOficam eredete, okai

A csipdficam multifaktorialis koreredetii fejlodési rendellenesség. Mind az 6rokletes
tényezok (elsdsorban hajlam), mind a kdrnyezeti tényez0k egymdssal kdlcsonhatdsban miitkodve
feleldsek a luxatid kialakuldsaért.

A kornyezeti tényezok kozott mind az intra-, mind az extrauterin tényezOk szerepet jatszanak.
Az intrauterin tényezok kozott barmilyen térardnytalansig (farfekvés, egyéb fekvési rendellenességek,
szorosabb méhen beliili viszonyok) szerepelhet. A magzati hormonszint a sziiletés utdn fokozatosan
csokken, majd 3-4 hetes korban
normalizdlédik. Tehat az Gjsziilott a
sziiletés utdn 3 hétig egy, az iziileti
stabilitas tekintetében labilis
hatdréllapotban van, amikor a combfe]
konnyebben elhagyhatja az iziileti tireget
(instabil csipd).

Az extrauterin tényezok koziil
elsdsorban a helytelen, szoros, egymashoz
szoritott alsé végtaggal torténd pelenkazas,
polyéazas, tovabbd maga a két ldbra valé
allas, tehdt a jards megtanuldsa emelhetd ki.

Terpesztartds esetén a combfe;j
mélyen a vdpdban helyezkedik el,
biztositva az acetabulum tetd normalis novekedését, még dysplasids-hypoplasids esetben is.
Lényegében kezelés sordn is ezt az utat kovetjiik. A kornyezeti tényezOk szerepére szamos klinikai
megfigyelés is utal. Pl. csipéficamos csecsemok esetén a farfekvéses sziilések gyakorisdga 16 %.

A csipOficam felismerése

Gyanujelek:

Csalddban korabban eléfordul6 csipdficam vagy dysplasia, kéros terhesség, normalistdl eltérd
sziilés vagy intrauterin tartas (farfekvés!), valamint az 0jsziilott viselkedésével kapcsolatos adatok: az
alsévégtag aszimmetrikus tartdsa, mozgatdsa vagy egyéb emlitésre mélto tényezd.

! Dysplasia (diszplzia): valamely szerv helytelen, rendellenes fejlédése
? Intrauterin: méhen beliili
Extrauterin: méhen kiviili



Valésziniiségi jelek:

Reddaszimmetria. Valdszinliségi jelként akkor értékeljiik, ha a redéaszimmetria konzekvens,
tovdbbd egyéb valosziniiségi jelek is tarsulnak hozza.

Abductiés mozgaskorldtozottsdg. 70°-nal kevesebb abdukcié mindkét oldalon, vagy
aszimmetrikus abdukcids mozgaskorldtozottsag valoszinliségi jelként értékelhetd.

A trochanter’ tomegesebb volta. Csipéficam, ill. subluxatié esetén a trochanter tapintdskor
tomegesebb.

Végtagrovidiilés. A végtagrovidiilés a csipéficam kiséro jelensége, hisz azéltal, hogy a combfe;j
elhagyja a vapat, proximadl felé mozdul és végtagrovidiilést okoz.

Instabil csipdéiziilet

A combfej nincs luxalt helyzetben, de kimozdithatd, luxalhaté az acetabulumbdl. A tiinetnek két
oka van. Az egyik az acetabulum hypoplasia, mig a mdsik az atmeneti hormondlis lazasag. A hétian
fekvé csecsemd csip6jét 90°-ban, térdét maximalisan behajlitjuk. A csipét mérsékelt fokd addukciéba
hozzuk és a hiivelykujjunkkal hatrafelé irdnyulé nyomast gyakorolunk. Pozitiv esetben zokkenést
érziink a csipdiziiletben (pozitiv Barlow tiinet), melynek sordn a combfej elhagyja a vapat. Amennyiben
megsziintetjiik a passziv erd kifejtését, a comfej visszacsuszik a vapdba. A sziiletés utdn 3 hétig az
0sszes esetek 90 %-aban fals pozitiv klinikai tiinet, spontan rendezddik.

Biztos ficam (Ortolani).

A csipdficam fenndlldsdnak egyetlen biztos jele, melyet repozicids jelként is értékelhetiink.

Vizsgdlata a kovetkezoképpen torténik: A hatan fekvo csecsemo csipdjét 900—ig behajlitjuk, és
abdukaljuk a csip6t. Az abdukcié sordn zokkenést észleliink, mely annak a jele, hogy a combfej helyére
keriilt. Nehezebben reponalhat6 csipok esetében ezen nyomast ki kell egésziteni azzal, hogy a
combcsont tengelyében distal felé hizzuk a combot €s ezzel konnyitjiik meg a repoziciot.

Késoi tiinetek.
Késoi csipdficam tiinetekrdl beszéliink, ha azok csak a jards megtanulédsa utdn keriilnek észlelésre.
Ilyenek a billegés, kacsazo santitds. Szerencsére ezeket ma mar rendkiviil ritkan 1atjuk.

Ultrahang vizsgalat.

4 hénapos kor alatt rontgenfelvételt a csipordl nem készitiink, egyrészt a combfej csontmagja még
nem lathatd, mésrészt a rontgensugdr ma mar kikiiszobolheto a korszerti és veszélytelen ultrahang
vizsgalattal. Az ultrahangos csipOvizsgalattal koran felfedezhetd a csipdiziileti dysplasia és az iziilet
fejlodése j6l nyomon kovethetd. A vizsgalat barmikor megismételhetd. Az ultrahang vizsgalatot
célszerli elvégezni valamilyen klinikai tiinet vagy gyanu fenndlldsa, tovabba rizikéfaktorok esetén
(csaladi csipdficam el6fordulds, farfekvés).
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Trochanter: Kidudorodas a combcsont proximalis végén



