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Crregullimi zhvillimor i kérdhokullave (CZHK)
paraget njé spektér té gjeré té zhvillimit jonor-
mal té acetabulumit dhe femurit proksimal tek
té porsalindurit dhe gjaté fémijérisé sé hershme.
Kétu pérfshihen: instabiliteti neonatal i kérd-
hokullave, displazioni acetabular, subluksacioni i
kérdhokullave dhe luksacioni i ploté i kérdhokul-
lave.

Epidemiologjia:

Qéllime CZHK prek rreth 2-5 fémijé pér 1000 lind-
je. Femrat preken mé shpesh se meshkuijt.

Faktorét e rrezikut pér CZHK pérfshijné his-
toriné familjare pozitive, prezantimi me pelvik
gjaté jetés intrauterine, lindja e paré dhe gjinia
femérore.

Incidenca éshté deri 4 heré mé e rritur tek femrat
sesa tek meshkujt.

Rreziku relativ me histori familjare pozitive éshté
1.7 heré mé i larté dhe tek prezantimi me pelvik
rreziku relativ éshté 6.3 heré mé i larté.

Deformitetet e tjera té lidhura me pozitén e fémi-
jés para lindjes, duke pérfshiré metatarsus ad-
ductus dhe torticollis, jané té lidhura me CZHK.

Pozicionimi jonormal pas lindjes népérmjet
mbéshtjelljes sé ngushté me pelena té fémijés
gjithashtu konsiderohen si njé faktor rreziku né
CZHK sepse popullsité e caktuara etnike qé prak-
tikojné lidhjen e tillé kané njé normé mé té larté
té CZHK. Kétu pérfshihet edhe rajoni yné pér sh-
kak té tradités sé lidhjes té sé porsalindurit“lulak/
kondak” (Figura 1).

Skrininu

Skriningu pér CZHK éshté i réndésishém, pasi
sémundja né fillim éshté e fshehur, por mund té
¢0jé né paaftési serioze afatgjate. Pér mé tepér,
ajo trajtohet lehtésisht kur zbulohet né njé fazé
té hershme, né krahasim me trajtimin kirurgjik né
fazat e vonshme.

Pér mé shumé se 80 vjet, sipas rekomandimeve,
skriningu éshté bazuar né ekzaminimin klinik.
Né vitin 1980 éshté béré publikimi i paré pér so-
nografiné té kérdhokullave nga R. Graf, pastaj mé
1992 Graf dhe Harcke kombinojné teknikat e tyre
pér qasje morfologjike dinamike té vlerésimit té
kérdhokullave.

Né vitin 1993 Austria ka gené vendi i paré né Ev-
ropé gé ka aplikuar skriningun gjeneral ultraso-
nografik tek té porsalindurit.

Megjithaté, brenda Evropés ka ndryshime té
konsiderueshme té programeve té skriningut,
si¢ tregohet né Tab. 1, kryesisht bazuar né ndry-
shimet né incidencén e CZHK dhe organizimin e
sistemeve té kujdesit shéndetésor.

Ekziston njé konsensus ndérkombétar rreth asaj
gé ultrasonografia éshté metoda mé e duhur pér
té detektuar zhvillimin patologjik té kérdhokullés
né fémijéri té hershme.

Fatkegésisht, nuk ka njé konsensus ndérkom-
bétar né lidhje me aplikimin e ultrazérit si njé
mjet skriningu pér CZHK. Ekziston njé polemiké
nése duhet béré ekzaminimi sonografik pér té
gjithé té porsalindurit (skriningu universal) ose
vetém pér ata me faktoré rreziku ose gé klinikisht
manifestojné instabilitet (skriningu selektiv).

Pér mé tepér, koha optimale e ekzaminimit me
ultrasonografi nuk éshté ende e garté.
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Figura 1. Grafiku i incidencés sé CZHK né vende té ndryshme.
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Tabela 1. Ményra dhe koha e skriningut né vende té ndryshme evropiane.
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Burimi: Kilsdonk, Iris, Witbreuk, Melinda and Van Der Woude, Henk-Jan. “Ultrasound of the neonatal hip as a screening tool for DDH: how
to screen and differences in screening programs between European countries” Journal of Ultrasonography, vol.21, no.85, 2021, pp.147-153.
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Shteti Lloji i skriningut | Koha
(javé)

Holanda selektiv 1

Belgjika selektiv <12

Franca selektiv i

Portugali selektiv 68

Itali universal 4-12

Austria universal 1&6-8

Gjermania universal Faktorét e rrezikut+ 1-2
Faktorét e rrezikut- 4-5

Sllovenia universal Faktorét e rrezikut+ 1-2
Faktorét e rrezikut- B

Suedia selektiv 1-12

Mbretéria e Bashkuar | selektiv 6

Skriningu universal

Skriningu universal me ultrasonografi pérf-
shin kryerjen e ekzaminimeve sonografike
té kérdhokullave pér té gjithé té porsa-
lindurit dhe praktikohet né disa vende,
vecanérisht né vendet evropiane si: Gjer-
mania, Austria, Italia dhe Norvegjia.

Programi  mbarékombétar austriak i
skriningut té kérdhokullave u prezantua
né vitin 1993. Ai konsiston né ekzaminimin
klinik dhe sonografik té kérdhokullave duke
pérdorur metodén e Graf. Me kété program
planifikohen dy ekzaminime: sonografia e
paré menjéheré pas lindjes dhe e dyta né
moshén 6-8 javé.

Studimet gé kané vlerésuar rezultatet e
programit austriak té ekzaminimit té so-
nografisé sé kérdhokullave tregojné njé
rénie té dukshme dhe progresive té opera-
cioneve tek adoleshentét dhe té rinjté.

Né Gjermani, programi i depsitimit pér
CZHK qé pérfshin sonografiné universale
pér té gjithé fémijét filloi né janar 1996. Té
gjithé fémijét kontrollohen klinikisht pér
anomalité né javén e paré té jetés. Fémijét
me histori familjare, lindjet me pelvik, ose
gjetje té dyshimta pas ekzaminimit klinik
kontrollohen me ultratingull né javén e
paré té jetés.

Skriningu pér té gjithé fémijét e tjeré éshté
i planifikuar né moshén 4-6 javé - mé sé
voni né fund té javés 6. Pas krahasimit
me té dhénat paraprake, rezultatet e pro-
gramit gjerman sugjerojné gé njé program
ekzaminimi sonografik universal mund
zvogélojé dukshém shkallén e operimeve
té lidhura me CZHK.

Treiber M et al raportoi se ekzaminimi
universal sonografik ka reduktuar numrin
e rasteve té zbuluara voné, ka shkurtuar
kohén e trajtimit dhe ka ulur numrin e pro-
cedurave kirurgjikale né kérdhokulla dhe
ka rekomanduar depistim universal pér té
porsalindurit né vendet me njé incidencé
mé té larté té CZHK.

Disa studime kané sfiduar programet uni-
versale té skriningut, duke véné né piké-
pyetje mundésiné pér mbidiagnostikim
dhe mbitrajtim. Olsen et al. raportuan se
shtimi i ultrazérit universal né skriningun
klinik pér CZHK dyfishoi shkallén e trajtim-
it pa ndikuar né numrin tashmé té ulét té
rasteve té diagnostikuara voné. Disa autoré
té tjeré propozuan programe pér identifi-
kimin e kohés optimale pér ekzaminimin
sonografik pér té dalluar sakté pacientét
me CZHK gé shérohen spontanisht dhe
ata qé kané nevojé pér trajtim, gjé qé ka
njé réndési t¢é madhe né parandalimin e
trajtimit té panevojshém. Shumica e studi-
meve rekomandojné gjithashtu qé ultrazéri
duhet té kryhet nga java 4-6 , kur laksiciteti
fiziologjik i nyjave tek té porsalindurit si pa-
sojé e efektit té estrogjenit té nénés éshté
térhequr.

Njé shqgetésim tjetér éshté nése pérfitimet
e ekzaminimit universal me ultratinguj
justifikojné kostot. Takimi Ndérkombétar
Ndérdisiplinor pér Konsensus mbi Vleré-
simin e CZHK i mbajtur né 2018 ra dakord
fugimisht qé kur t& merren parasysh té
gjitha kostot afatshkurtra dhe afatgjata,
njé sistem i skriningut universal sonografik
duke pérdorur teknikén Graf éshté kosto
efektiv dhe rezulton né njé reduktim té
problemeve té mévonshme qé lidhen me

displaziné.
Skriningu selektiv

Ekzaminimi selektiv sonografik éshté kur
ekzaminimi sonografik i kérdhokullave tek
moshat neonatale, kryhet vetém tek ata
tek té cilét ekzaminimi fizik vé né pah pa-
tologji dhe tek ata gé kané faktoré rreziku
pér CZHK. Disa studime kané treguar se
faktorét kryesoré té rrezikut pér CZHK jané
prezantimi me pelvik dhe anamneza famil-
jare pozitive. Faktoré té tjeré té rrezikut
pérfshijné gjininé femérore, oligohydram-
nios, tortikollis etj.

Ekzaminimi selektiv me ultratinguj prak-
tikohet né shumé vende, duke pérf-
shiré Shtetet e Bashkuara té Amerikés,
Mbretériné e Bashkuar (MB), Holandén,
Suediné dhe Australiné. Shumica e gen-
drave mjekésore pérdorin njé program
selektiv skriningu bazuar né faktorét e
rrezikut dhe ekzaminimin klinik; té porsa-
lindurit me njé ekzaminim klinik pozitiv i
nénshtrohen skanimit me ultratingull bren-
da dy javésh té jetés dhe tek foshnjat qé
kané faktoré té rrezikut, por qé nuk shfaqin
anomali klinike, sonografia béhet brenda
gjashté javéve té para té jetés. Akademia
Amerikane e Pediatrisé (AAP) sugjeron gé
&shté mé miré té mos kryhen ekzaminime
sonografike té kérdhokullave 2 javét e para
pas lindjes. Nése éshté e nevojshme, ato
duhet té kryhen né javén 3-4, gjé gé reko-
mandohet edhe nga Instituti Amerikan i
Ultratingullit né Mjekési (AIUM). Akademia
Amerikane e Kirurgéve Ortopediké (AAQS)
rekomandon gé kur éshté e nevojshme ek-
ografia té kryhet 2-6 javé pas lindjes.

Ka dilema nése strategjité selektive té
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skriningut né SHBA mund té zvogélojné inci-
dencén e CZHK té zbuluar voné. Lewis dhe ko-
legét raportuan njé rénie té dukshme té numrit
té pacientéve me CZHK té diagnostikuar voné,
nga 2,2 %o né 0,34 %o té té porsalindurve, duke
pérdorur vetém ekzaminimin selektiv sonografik,
i cili pérfshinte 15% té popullsisé me faktoré
rreziku. Ky géndrim u mbéshtet mé tej me stu-
dime nga studiues té tjeré. Njé studim nga Sink
et al. (50) tregoi se kur fémijét qé nuk kané fak-
toré rreziku pér CZHK dhe nuk kané ekzamin-
im fizik pozitiv, ata nuk pérfshihen né grupin
qé rekomandohet ti nénshtrohet ekzaminimit
selektiv sonografik, i cili con rezultate false neg-
ative. Shkalla e kegdiagnostikimit té tyre mund
té jeté deri né 85.3%. Diagnoza e vonuar e CZHK
ka gjasa té cojé né deformime reziduale dhe re-
zulton me kosto mé té larta té trajtimit kirurgjik.
Rekomandohet qé té pérdoret ekzaminimi uni-
versal sonografik kur ekzaminimi selektiv nuk e
zvogélon incidencén e CZHK té zbuluar voné.

Skriningu pér CZHK né Kosové

Né Kosové, pér momentin ende nuk ka plan na-
cional té skriningut té CZHK, pavarésisht qé ne
hyjmé né grupin e vendeve me incidencé té larté
té ¢rregullimit zhvillimor té kérdhokullave.

Megjithaté, edhe tek ne ndodh njé depistim,
edhe pse i paorganizuar.

Para viteve té 90-ta skriningu sikur né té gjitha
vendet e botés ka gené i bazuar vetém né ek-
zaminim klinik, pra te testet Barlow, Ortolani, Ga-
leazzi, Klisic etj.

Ultrasonografia e kérdhokullave né Kosové ka fil-
luar té aplikohet pér heré té paré rreth vitit 1996,
nga Cen Bytyqi, i cili ishte trajnuar nga Graf, dhe
ka sjellé kété metodé né vend.

Qé nga ajo kohé, e sidomos pas periudhés sé
luftés, me rritjen e takimeve interprofesionale
dhe edukimit té vazhduar, skriningu sonografik
pér CZHK éshté pérmirésuar dukshém.

Tani né Kosové, skriningu sonografik béhet nga
neonatologu, pediatri, mjeku familjar, ortopedi
dhe radiologu.

Né shumicén e spitaleve, pas lindjes, i porsalindu-
ri ekzaminohet né aspektin klinik pér ¢rregullim
zhvillimor té kérdhokullave nga ana e neonato-
logut, i cili zakonisht késhillon prindin gé fémija
i tij té ekzaminohet né ményré sonografike mes
javés sé 4 dhe 6.

Vetém pérmes kétyre iniciativave, pra edukimi
rreth réndésisé sé diagnostikimit té hershém dhe
trajnimeve (pothuajse individuale) pér sonografi
nga ana e mjekéve té kycur né kété céshtje, ka
béré gqé numrii intervenimeve kirurgjikale té bie.
Nga viti 2000 deri 2011 jané operuar 500 raste,
kurse nga viti 2011 deri 2022 jané operuar 316
fémijé me CZHK.

Bazuar né kéto té dhéna dhe studimet e vendeve
qé kané aplikuar sistem depsitimi nacional, re-
komandoj gé edhe institucionet tona né bash-
képunim me mjekét relevanté té krijojné njé
pilot projekt - program nacional té depsitimit so-
nografik universal. Universal sepse: rajoni yné ka
shkallé té larté té incidencés sé CZHK, zvogélon
mundésiné e I&shimit té rasteve vetém me ek-
zaminim klinik, kostoja e ekzaminimit sonografik
tek ne éshté minimale.

Pas analizimit té té dhénave nga ky pilot projekt
do té kishim njé pasqyré té qarté té incidencés sé
CZHK né vendin toné dhe do té vlerésohej efekti-
viteti i skriningut sonografik.

Figura 2. Ultrasonografia e kérdhokullave sipas Graf.
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Figura 3. Luksacion kongjenital i té dy kérdhokullave, i diag-
nostikuar me vonesé; ana e djathté e operuar.
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