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Wstep: Etiologia wrodzonej dysplazji stawu biodrowego jest
wieloczynnikowa. Do powszechnie wuznanych przyczyn nalezg
czynniki genetyczne, patologiczne oddziatywanie wiotkosSci oraz
czynniki biomechaniczne. Wptyw dziatania niektdérych czynnikéw
biomechanicznych na powstawanie wady biodra byt tematem wielu
opracowan. Niewiele jednak prac traktuje o wptywie czynnikoéw
biomechanicznych okresu prenatalnego (szczeg6lnie wynikajgcych
ze strony matki). Stad tez préba blizszego okreslenia
czynnikéw, ktdére mogg przyczynia¢ sie do powstawania wady
biodra, w tym szczegdélnie wady w tzw. ,zespole przykurczéw”.

Materiat i metody badan: Materiat obejmuje 123 kobiety
obserwowane w okresie cigzy w wieku od 18 do 39 lat oraz 123
dzieci urodzone przez te kobiety. Ze strony matki i Srodowiska
w analizie uwzgledniono: wiek, wzrost, wage ciata przez
zajsciem w cigze i przed momentem porodu, obwdd brzucha przed
cigzg 1 przed porodem, dane antropometryczne miednicy,
kolejnos¢ cigzy, przebieg cigzy, istnienie wady w rodzinie.
Ponadto kazda cigza oceniana byta przy pomocy badania USG, co
informowato nas m. in. o potozeniu p*odu, ilos$ci wdd ptodowych
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i ewentualnych dodatkowych patologiach. Ze strony dziecka w
analizie uwzgledniono nastepujgce dane: kazde dziecko (n=123)
w 1-5 dniu zycia byto oceniane klinicznie. Notowano sposéb
rozwigzania cigzy, ptel dziecka, wage urodzeniowg, dtugos¢
ciata, istnienie sktadowych tzw. ,zespotu przykurczéw”.
Nastepnie w 3 — 4 — 5 tygodniu oceniano dziecko ponownie oraz
wykonywano badanie ultrasonograficzne stawow biodrowych.
Wyniki: Uzyskane dane postuzyty do podziatu materiatu
badawczego na dwie grupy. Pierwsza grupa objeta dzieci, u
ktéorych na podstawie badania USG wykonywanego w 4 — 5 tygodniu
zycia, stwierdzono niedorozwéj stawu biodrowego (grupa
badawcza). Druga grupa (grupa kontrolna) to dzieci, u ktdérych
na podstawie oceny 4 — 5 tygodniu zycia stwierdzano biodrami
prawidtowe.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Stwierdzono,
ze wada biodra zalezy miedzy innymi od: 1/ p*ci, 2/ wielkosci
ptodu, 3/ matowodzia (czynnik wzgledny), 4/ stosunku ilosSci
wod ptodowych do wielkosci ptodu 5/ czestej zmiany potozenia
ptodu w ostatnich 2 miesigcach cigzy, 6/ wieku matki, 7/
wspbtczynnika wagi (rdéznica pomiedzy waga matki przed porodem
i w okresie tuz przed przed cigzg), 8/ wspbtczynnika obwodu
brzucha (réznica pomiedzy wymiarem brzucha przed porodem i
przed cigza), 9/ typu sylwetki brzucha matki w czasie cigzy,
10/ typu budowy ciata matki, 11/ typu budowy miednicy matki,
12/ wymiaru sprzeznej zewnetrznej miednicy matki, 13/ wymiaru
miedzygrzebieniowego miednicy, 14/ wspdétczynnika opartego na
stosunku wymiaru sprzeznej zewnetrznej do wymiaru
miedzygrzebieniowego miednicy matki, 15/ czynnikow
pourodzeniowych.

Czestsze wystepowanie wady nie wigze sie w sposdéb istotny z:
1/ kolejnoscig cigzy, 2/ nieprawidtowym potozeniem ptodu, 3/
sposobem porodu.

W analizie nie uwzgledniono wptywu czasu trwania cigzy i ciazy
mnogiej na powstawanie dysplazji biodra.



