Veleszületett és szerzett csípőficam
Luxáció coxae congenita

Csípőizületet (articulatio coxae)

· az acetabulum (izületi árok) és

· a combcsont feji része (caput femoris) alkotja.

A acetabulum olyan mély, hogy a fejnek mintegy kétharmad részét magában foglalja. 

Ez az anatómiai helyzet nagymértékben hozzájárul a csípőizület teherbíró képességének fokozásához. A csípőizületben az izületi tokon belül is található izületi szalag. Az izületet körülvevő igen erős szalagok összetartják az ízesülő csontokat.

I.
Veleszületett csípőficamról beszélünk, 

ha az újszülött csípőizületének vápája, mélyedése és a normálisan beilleszkedő combcsont (combcsont fejecs) különválik. A hiba oka ismeretlen. A csípőficam gyakoribb lányokban, farfekvéssel született csecsemőknél. 

Speciális pelenka használata gyakran sikeresen javítja a ficamot. Egyébként sínezés, rögzítőkötés (Pavlik kengyel) vagy ortopédiai műtét szükséges. 

A veleszületett csípőficam sokkal gyakoribb

              veleszületett csípőizületi elváltozások:

a.)
Laza csípő

A combcsont feje az izületi vápából kifelé nyomható, de nem hagyja el a vápát.

b.)
Instabil luxálható csípő (megváltoztatható csípőficam)
A femur (combcsont) fej a vápából hátrafelé kinyomható, és közben zökkenést hallunk.

c.)
Luxáció (ficam) coxae (csípőizület) congenita (veleszületett) (veleszületett csípőficam)
Ilyenkor nyugalmi helyzetben a femurfej a vápán kívül tartózkodik. A hajlított csípőt abdukálva a femurfej zökkenés kíséretében reponálható (visszarakható) a vápába. Addukcióra reluxáció következik (újra kificamodik). 

Luxációs-repozíciós jel. (Ortoláni tünet)

d.)
Dysplasia (rendellenes fejlődés) coxae congenita (veleszületett csípőizületi rendellenesség)
Csökevényes fejlődés. Az izületi vápa sekélyebb a normálisnál.

Tünetek: ugyanazok, kezelése nehezebb.

e.)
Subluxácio (tökéletlen ficam) coxae congenita (majdnem ficam)
Hasonlít a veleszületett csípőizületi rendellenességhez. 

A femur fejet az izületi vápa nem fedi be.

f.)
Teratológiai csípőficam (fejlődési rendellenesség, torzszülött)
Méhen belüli életben alakul ki, egyéb fejlődési rendellenességgel jár együtt. Nem lehet reparálni (visszarakni) a deformitások miatt. 

Csípőizületi betegségek előfordulása 
Gyakori betegségek Magyarországon az élveszületettek 1,5 %-ánál fordul elő. 

Instabil (megváltoztatható) – luxáció (ficam) – dysplasia (rendellenes fejlődés)

Az instabil csípő a leggyakoribb, 60 %-ban spontán gyógyul. Lányoknál négyszer, hatszor gyakoribb. Legveszélyeztetettebbek (5-10 %-ban) a faros szülöttek. A medencevégű fekvés legtöbbször egyoldali a csípőficamú, és gyakrabban érintett a bal oldal öröklődése 

Polygénes (sokgénes) öröklődést figyeltünk meg. 

Csípőficam szűrővizsgálata

· az újszülött osztályon 2.-4. napon vizsgálják meg a csecsemőt,

· a gyermekorvos 2.-3. hetes korában vizsgálja meg,

· 2.-3. hónapos korában ortopéd szakorvosnak is látni kell a csecsemőt,

· ultrahanggal vizsgálják a csípőt.

Tünetek: 

Csecsemőknél

Gyanú

· a végtagok nem egyforma hosszúak;

· az érintett alsó végtag kifelé forgatott helyzetben van, 

· combránc és gluteus femoralis redő aszimmetrikus (fenék-comb átmenet); 

· az érintett oldalon kevésbé mozgatja a lábát;

Bizonyíték

(luxációs (ficam) – repozíciós (visszahelyezés) jel = ortholani tünet (addukcio-abdukcio))

· Trendelenburg tünet: 

Csípőficamban és ahol a csípő abduktor (távolítók) izmai sérülnek a m. gluteus medeus, m. gluteus minimus (középső- és kis farizom) érintettsége jellemző tünetet ad:

A támasztó fázisban az érintett oldalon és az ellenoldalon is a medencét megtartani nem tudják, és a medence az ellenoldalon lebillen.

· Duchanne (düsen) tünet: a betegek két lábon álláskor és járáskor előredöntik a törzsüket (az álló oldal felé így korrigálják az állapotot). 

· Képalkotó eljárásokkal kell alátámasztani a diagnózist. 3.-4. hónapos korban röntgenfelvételt végeznek, korábbi korban ultrahangvizsgálatot.

Kezelés: 

Az első hónapokban el kell kezdeni a kezelést, legkésőbb 1 hónapos korban. 

A szűrővizsgálaton kötelező jelleggel megvizsgálják a csecsemőt.

Minél korábban kezdődik a kezelés, annál nagyobb a valószínűsége, hogy maradványtünet nélkül gyógyul. 

· terpesz (abdukciós) pelenkázásos módszer,

· Pavlik kengyel: 90 fokban felhúzott helyzetben tartja a csecsemő csípőjét; 3 hetes kor után alkalmazható, bőrből készül, sok pántból áll, lyukakkal állítható.

A gyógyításnak a járás kezdetéig be kell fejeződnie.

· abdukciós sín: a már ülni tudó gyerekeken alkalmazzák, hasonló módszerrel működik, mint a Pavlik kengyel.
· műtéti terápia: ha a konzervatív kezelésre nem reagál.

II.
Szerzett csípőficam
A csípőizület szerzett rendellenessége, több ok miatt létrejöhet (főleg felnőttkorban).

Lényege: a combcsont feje részlegesen vagy teljesen elhagyja az izületi vápát 

    (lágyrészsérüléssel is jár). 

Ok:


· általában – trauma (magasból esés, autóbalesetek),
· degeneratív csípőizületet is érintő betegség, vérellátási zavarok, gyulladás;
· helytelenül végzett és/vagy hibásan utókezelt (gyógyult) csípőműtétek után;
· elhanyagolt, veleszületett csípőficam;
· idiopatiás.
Tünet: lásd veleszületett csípőficamnál
A medence stabilitása és a járás ritmusa megbomlik (ha tud egyáltalán járni).

Kezelés:  kiváltó ok kiderítése és lehetőség szerinti gyógyítása 

(főleg műtéti terápia).
