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Staw biodrowy stanowi połączenie kości 
miednicy (składającej się z kości biodrowej, 

łonowej i krzyżowej) z kością udową kończyny 
dolnej. Staw biodrowy zalicza się do stawów 

prostych- jest on wieloosiowy, kulisto-
panewkowy. 
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Budowa stawu biodrowego w różnych etapach rozwoju 
dziecka

SCHORZENIA STAWU BIODROWEGO NAJCZĘŚCIEJ 
SPOTYKANE W ODDZIAŁACH ORTOPEDII DZIECIĘCEJ

Rozwojowa dysplazja stawu 
biodrowego

Częstość występowania: ok. 1-2 
przypadki/1000.
Czynniki ryzyka: dziedziczenie, płeć 
żeńska, duża masa ciała urodzeniowa, 
pozycja pośladkowa przy porodzie, 
małowodzie.
Leczenie: 
• w wieku noworodkowym 

(odpowiednie noszenie i układanie 
w pozycji „żabki”) i niemowlęcym 
(pielucha Frejki, majtki Weickerta, 
szelki Pawlika).

• pow. 6 m.ż.- rozwórka biodrowa 
Koszli.

• przy niemożności repozycji stosuje 
się leczenie wyciągowe „over-
head”

• alternatywne leczenie operacyjne. Wyciąg „over-head”

• wysiękowe przemijające zapalenie stawu biodrowego 

• młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów

• reaktywne zapalenie stawu biodrowego

• poinfekcyjne zapalenie stawu biodrowego

Zapalne

• septyczne zapalenie stawu biodrowego i krzyżowo-
biodrowego

• zapalenie nasady i przynasady bliższej kości udowej

• zapalenie wyrostka robaczkowego, ropnie pośladka, 
miednicy oraz jamy brzusznej

Zakaźne

• rozwojowa dysplazja stawu biodrowego

• nieurazowe zwichnięcie stawu biodrowego

• młodzieńcze złuszczenie głowy kości udowej 

• chorobę Perthesa- jałową martwicę głowy kości udowej

• wtórną, najczęściej posterydową jałową martwicę głowy 
kości udowej

• urazy

Ortopedyczne

• zmiany łagodne:

•kostniak kostnawy

• zmiany złośliwe:

•białaczki

•chłoniaki

•mięsak kostny

•mięsak Ewinga

Nowotworowe

Choroba Perthesa- jałowa martwica głowy kości udowej

Występowanie: dzieci między 4. a 10. rokiem życia, 
głównie chłopcy; nie ma jasno określonych 
przyczyn występowania. Najczęściej dotyczy 
jednego biodra, choć czasem występuje 
obustronnie (ok. 10% wszystkich przypadków).
Przyczyny: czasowe zaburzenie ukrwienia głowy 
kości udowej i jej obumarcie. Wskutek martwicy 
kość staje się słabsza i może się odkształcać. 
Objawy: ból biodra lub pachwiny, a nawet uda czy 
kolana, utykaniem, czy ograniczeniem ruchomości 
biodra. 
Przebieg: po fazie martwicy organizm zaczyna 
samodzielnie poprzez fragmentację i sklerotyzację
odbudowywać uszkodzoną tkankę kostną, w fazie 
wygojenia stabilizuje końcowy kształt kości udowej 
(może być zdeformowany). Cały proces może trwać 
od 2 do 5 lat.  
Leczenie: 
• operacyjne (nawiercenie obszaru objętego 

martwicą, osteotomia). 
• leczenie zachowawcze:

- odciążanie kończyny,
- fizjoterapię, 
- leczenie farmakologiczne,
- wyciągi kamaszkowe odciążające kończynę,
- szyny/gipsy utrzymujące kończynę w 

odwiedzeniu (z rozpórką).

Młodzieńcze złuszczenie głowy kości 
udowej

Przyczyna: choroba częściej 
występuje 
u dzieci z zaburzeniami 
hormonalnymi. Przebieg może być 
długotrwały lub ostry.
Przebieg: pęknięcie pierścienia 
okołochrzęstnego i złuszczenie nasady 
bliższej kości udowej. Głowa kości 
udowej pozostaje 
w panewce, a szyjka przemieszcza się 
względem głowy ku przodowi. 
Występowanie: u dziewczynek 
w wieku 10-13 lat i 12-16 
u chłopców. Około 80% pacjentów to 
dzieci z otyłością. Schorzenie to może 
występować obustronnie (20-40%). 
Objawy: ból i utykanie, w postaci 
ostrej niemożność chodzenia, typowe 
jest ułożenie biodra 
w odwiedzeniu i rotacji zewnętrznej. 
Leczenie: operacyjne- polega na 
repozycji i stabilizacji drutami 
Kirschnera lub śrubami 
kaniulowanymi.

Testem 
diagnostycznym 
dla SFCE jest 
test 
Drehmanna-
polega na rotacji 
zewnętrznej z 
towarzyszącym 
odwiedzeniem 
uda przy próbie 
zgięcia biodra. 

Wyciąg 
kamaszkowy

Gipsy odwodzące


