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STRESZCZENIE

Wstep. Na podstawie piSmiennictwa wiemy, ze organizmy, takie jak: Ascaris, Borrelia, Mycoplasma, Toxocara i Toxo-
plasma moga powodowac zapalenia stawow lub zajmowac¢ naczynia krwiono$ne. Sprawdzono wptyw ich obecno$ci na wy-
stapienie, przebieg i zejscie choroby Perthesa.

Material i metody. Zbadano 61 pacjentdéw leczonych z powodu choroby Perthesa. W badaniu kontrolnym po s$rednio 2,8
latach od pierwszego przyjecia wzigto udziat 37 osdb. Grupe odniesienia stanowito 22 leczonych operacyjnie z innych powo-
dow. Przeprowadzono badanie radiologiczne, kliniczne i serologiczne przy pierwszym przyjeciu oraz w badaniu kontrolnym.

Wyniki. Przeciwciala przeciw co najmniej jednemu z ww. organizméw wykazywato 67,2% pacjentow. W grupie od-
niesienia badania serologiczne wykazaty przeciwciata dla Borrelia w 52,2%, dla Mycoplasma w 40,9% przypadkéw, od-
powiednio wsrdd chorych z chorobg Perthesa 17,1% i 29,3%. Brak roznic istotnych statystycznie w rozktadzie pacjentow
w odniesieniu do klasyfikacji Herringa w badaniu kontrolnym z rozdzieleniem na ,,zdrowych” i zakazonych sugeruje brak
wplywu patogendw na zaawansowanie obrazu radiologicznego. Stwierdzono brak istotnosci statystycznej roznic w rotacji
wewngetrznej i odwodzeniu chorej konczyny u pacjentéw z dodatnimi i ujemnymi wynikami serologicznymi. Na podsta-
wie obrazu radiologicznego nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w budowie blizszego konca kosci udowej w gru-
pie zdrowych i zainfekowanych.

Whioski. 1. Pacjenci z rozpoznang choroba Perthesa nie wykazywali czestszych infekcji analizowanymi patogenami
w poréwnaniu z ich wystepowaniem w badanej grupie kontrolnej. 2. Nie stwierdzono wplywu powyzszych infestacji
na przebieg i rokowanie w chorobie Perthesa.

Stowa kluczowe: choroba Perthesa, jalowa martwica glowy ko$ci udowej, glistnica, borelioza

SUMMARY

Background. It is known from medical literature that such organisms as Ascaris, Borrelia, Mycoplasma, Toxocara and
Toxoplasma can cause arthritis or cause vascular changes. We studied their influence on the incidence, course and outcome
of Perthes disease.

Materials and methods. Sixty-one patients treated for Perthes disease were analysed. Thirty-seven of them took part
in a follow-up examination after a mean of 2.8 years post first admission. A control group consisted of 22 patients treated
operatively for other reasons. Blood tests, radiographic studies and a physical examination were carried out during the first
admission and the follow-up visit.

Results. Serologic tests were positive for at least one pathogen in 67.2% of the patients with Perthes disease. In the
control group, the tests were positive for Borrelia in 52.2% of the patients and for Mycoplasma in 40.9%, compared to
antibody rates of 17.1% and 29.3%, respectively, in the group with Perthes disease. The lack of statistically significant
differences in the distribution of infected vs. not-infected children according to the Herring classification suggests the
absence of influence of the pathogens on the radiographic severity of Perthes disease. There were no statistically significant
differences in the range of internal rotation and abduction of the affected limb between patients with negative and positive
blood tests. The radiographs failed to show statistically significant differences in the structure of proximal femur between
infected and non-infected children.

Conclusions. 1. Patients with a diagnosis of Perthes disease did not demonstrate more frequent infection with the
organisms investigated than the control group. 2. No link was found between those infestations and the course and
prognosis of Perthes disease.

Key words: Perthes disease, avascular necrosis of femoral head, ascariasis, Lyme borreliosis
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WSTEP

Etiologia choroby Perthesa jest ztozona i jak do-
tad nie poznana. Ogdlnie uwaza si¢, ze przyczyna
choroby jest zaburzona dystrybucja krwi w obrebie
blizszego konca kosci udowej powodujac martwice
glowy. Niedokrwienie glowy probowano wyjasnié
wplywem wzmozonego cis$nienia $rodstawowego
W przebiegu przemijajacego zapalenia stawu biodro-
wego, zaburzeniami hemostazy, wplywem masy cia-
ta w chwili zachorowania, czynnikami genetycznymi
jak wspotwystepowanie u rodzenstwa mono- i hete-
rozygotycznego oraz u krewnych. Przebadano tez
pacjentow z chorobg Perthesa pod katem antygenow
zgodnosci tkankowej nie wykazujac w tych doniesie-
niach Zzadnych istotnych réznic w poréwnaniu z dzie¢-
mi zdrowymi. Udato si¢ jedynie wykazac¢ pewng koin-
cydencje¢ z biernym paleniem, niskim statusem mate-
rialnym rodziny oraz wspotwystepowaniem drob-
nych wad wrodzonych u dzieci chorych na chorobg
Perthesa [1-14]. Szukajac przyczyn choroby Perthe-
sa mozna rozwazac, obok wielu innych czynnikdw,
wplyw zajecia naczyn nasadowych procesem choro-
bowym oraz obecno$¢ poprzedzajacego martwice,
wysigkowego zapalenia stawu biodrowego. Podaza-
jac za tym tropem mozna stwierdzi¢, ze niektore in-
festacje bakteryjne 1 pasozytnicze moglyby by¢ brane
pod uwage w etiologii jalowej martwicy glowy kosci
udowej. Wiadomo, ze migdzy innymi infekcje Borre-
lia, Mycoplasma pneumonie, Toxocara canis czy
Ascaris lumbricoides oraz Toxoplasma mogg wywotaé
zapalenia jedno lub wielostawowe, w tym duzych
stawow. W patogenezie zapalenia stawow w przebie-
gu boreliozy biorg czynny udziat limfocyty Thl oraz
Tvyd, wspominana jest rowniez rola mimikry antyge-
nowej [15-20]. Mycoplasma pneumoniae powodu;g-
ca $rodmigzszowe zapalenie pluc moze by¢ wykry-
wana w plynie stawowym i powodowaé zapalenie
stawow. Zajete bywaja glownie wigksze stawy,
a choroba ma charakter migrujacy [21-26]. Wedruja-
ce larwy Toxocara mogg przedostawac si¢ do mig¢éni
i w obreb innych tkanek migkkich, nie mozna jedna-
kze stwierdzi¢ jednoznacznie, czy zapalenie stawu
w toxocarozie spowodowane jest obecno$cig larwy
w okolicach stawow, czy jest to proces zwigzany
z reaktywno$cia immunologiczna [27-29]. W przy-
padku glisty ludzkiej istnieje doniesienie o wylecze-
niu zapalenia wielostawowego po eliminacji Ascaris
[30]. Nalezy doda¢, ze masywna infestacja glistg
ludzka u dzieci moze spowodowac ich niedozywie-
nie, czyli jeden z potwierdzonych czynnikéw epide-
miologicznych w przypadku choroby Perthesa [2,9].
Biorgc pod uwage Toxoplasmoze jako ewentualny
czynnik etiologiczny nalezy zaznaczy¢ fakt wspot-
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BACKGROUND

The aetiology of Perthes disease is complex and
has not yet been fully elucidated. It is generally
believed that the disease is caused by impaired blood
supply to the proximal femur resulting in necrosis of
the femoral head. Femoral head ischaemia has been
linked with increased intraarticular pressure in the
course of transient arthritis of the hip joint, distur-
bances of hemostasis, body mass at onset of disease
and genetic factors such as coincidence in mono- and
heterozygotic siblings or other relatives. Patients with
Perthes disease have also been tested for histocom-
patibility antigens, but no significant differences
were shown compared with healthy children. A cer-
tain coincidence was only observed for passive smo-
king, low financial family status and mild comorbid
congenital defects in children with Perthes disease
[1-14]. Among numerous factors potentially causing
the disease, one may also consider lesions of epiphy-
seal vessels and the presence of exudative coxitis
prior to necrosis. Consequently, certain bacterial and
parasitic infestations could be taken into considera-
tion as aetiological factors in avascular necrosis of
the femoral head. It is known that infections with
Borrelia, Mycoplasma pneumoniae, Toxocara canis
or Ascaris lumbricoides and Toxoplasma may cause
mono- or polyarticular arthritis, also in large joints.
Arthritis associated with Lyme borreliosis involves
lymphocytes Th1 and Tyd and has also been linked to
antigenic mimicry [15-20]. Mycoplasma pneumo-
niae, which causes interstitial pneumonia, may be
detected in synovial fluid and may cause a migratory
arthritis that mainly involves larger articulations [21-
26]. Migrating Toxocara larvae can penetrate into
muscles and other soft tissues; however, it has not yet
been explicitly verified, whether the arthritis of toxo-
cariasis is caused by the presence of larvae around
articulations or mediated by immune reactivity [27-
29]. As regards Ascaris lumbricoides, a case has been
described of polyarticular arthritis cured following
elimination of Ascaris [30]. It should be pointed out
that a massive infestation with Ascaris lumbricoides
in children can cause malnutrition, which is a con-
firmed epidemiological factor of Perthes disease
[2,9]. Considering toxoplasmosis as a potential aetio-
logical factor, it should be noted that uveitis and
juvenile idiopathic arthritis are co-morbid conditions
and that perivascular granulomas are seen in the
course of toxoplasmosis [31]. A prospective bench
study of exudative and reactive arthritis conducted in
our centre involved the determination of basic and
juvenile rheumatoid arthritis-related laboratory
parameters in order to establish the cause of per-
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wystepowania zapalenia naczyniowki i mtodziencze-
go idiopatycznego zapalenia stawOw oraz wystepo-
wania ziarniniakow okotonaczyniowych w przebie-
gu zakazenia Toxoplasma [31]. W naszym o$rodku
prowadzono prospektywne badania laboratoryjne przy
wysiekowych oraz odczynowych zapaleniach stawow
badajac w surowicy krwi badania podstawowe, jak
i w kierunku mtodzienczego zapalenia reumatyczne-
go stawow dla réznicowania przyczyny utrzymuja-
cego sie wysicku ocenianego w ultrasonografii oraz
ograniczen ruchowych stawéw biodrowych. W wie-
lu przypadkach otrzymywano wyniki negatywne, po-
mimo utrzymujgcego si¢ wysigku w stawie, po kon-
sultacjach z pediatrami rozszerzono panel badan

0 wymienione wczesniej ,,patogeny infekcyjne”. Po-

stepowanie to doprowadzito do wykrycia wielu to-

warzyszacych zakazen. Podobnie zacz¢liémy poste-
powaé w utrzymujacych si¢ wysickach w chorobie

Perthesa. To byto czynnikiem spustowym w przepro-

wadzeniu prospektywnych badan, czy zakazenia ana-

lizowanymi patogenami maja wptyw na wystepowa-
nie i przebieg choroby Perthesa. W prospektywne;j
pracy zatozono mozliwo$¢ uci$nigcia naczyn przyna-
sadowych przez obrzek w stawie biodrowym lub ich
uszkodzenie infekcyjne mogace powodowac jatlowa
martwice glowy kosci udowej. Na podstawie prze-
gladu pisSmiennictwa i aktualnej wiedzy, wiemy, ze
organizmy, takie jak: Ascaris, Borrelia, Mycoplasma,

Toxocara i Toxoplasma mogg powodowac¢ zapalenia

stawow lub zajmowac¢ naczynia krwionosne. Zbada-

no ich udziat w etiologii choroby Perthesa. W pracy
sprawdzono, czy powyzsze infestacje sg czgstsze

u chorych z chorobg Perthesa niz w populacji grupy

odniesienia, czy dodatnie miana serologiczne i ma-

sywnos¢ zakazen wplywajg na przebieg choroby i jej
zej$cie. Postawiono nastepujace tezy:

* U pacjentéw z choroba Perthesa analizowane za-
kazenia wystepuja czesciej niz w populacji dzieci
leczonych z innych przyczyn

» Fakt wykrytych przeciwcial ma zwiazek z po-
wstaniem i przebiegiem choroby Perthesa.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano 61 pacjentéw leczonych z po-
wodu choroby Perthesa w naszym osrodku w latach
2002-2007. Wsrad tej grupy byto 41 (67,2%) pacjen-
tow, u ktorych w badaniach serologicznych stwier-
dzono przy pierwszorazowym przyjeciu wystepowanie
jednego lub wielu patogendéw (pasozyty, pierwotnia-
ki, kretki, bakterie — w dalszej czeSci tekstu uzywane
jako ,,patogeny infekcyjne”) oraz 20 bez zakazen,
czyli u ktorych nie stwierdzono zadnego z patoge-
now infekcyjnych (w dalszej cz¢sci tekstu opisywa-

sistent exudate seen on ultrasound and limitation of
the hip range of motion. In many cases, the work-up
was negative despite a persistent exudate in the joint.
Following consultation with paediatricians, the range
of tests was broadened to account for the ,,infectious
pathogens” mentioned earlier in the paper. This led
to the finding of numerous accompanying infections.
A similar approach was adopted in the work-up of
persistent exudates in Perthes disease patients, which
prompted the decision to carry out a prospective
study in order to assess whether such infections have
any effect on the incidence and course of Perthes
disease. It was supposed that metaphyseal vessels
may be compressed by oedema in the hip joint or that
infection-related vascular damage may lead to ava-
scular necrosis of femoral head. It is known from
literature review and current medical knowledge that
organisms such as Ascaris, Borrelia, Mycoplasma,
Toxocara and Toxoplasma can cause arthritis or vas-
cular changes. Their contribution to the aetiology of
Perthes disease was investigated. The study sought to
find whether these infestations are more common in
patients with Perthes disease than in a control group
and whether positive blood test results and the extent
of infection affect the course of the disease and its
outcome. The study hypotheses were as follows:

* The infections are more common in patients with
Perthes disease than in the population of children
treated for other reasons.

* Positive antibody testing is linked to the inci-
dence and course of Perthes disease.

MATERIALS AND METHODS

We analysed a group of 61 patients treated for
Perthes disease in our centre between the years 2002
and 2007. The group included 41 (67.2%) patients
with positive serologic tests on first admission for
one or more pathogens (parasites, protozoons, trepo-
nemas, bacteria — referred to as ,,infectious patho-
gens”) and 20 patients with no infections (referred to
as ,,non-infected”). Girls constituted 14.6% and boys
85.4%. The left hip joint only was involved in 40%
of cases, the right hip joint in 52.5% and 7.5% of the
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ni jako ,,zdrowi”). Dziewczynki stanowity 14,6%,
chlopcy 85,4%. Choroba dotyczyta w 40% lewego
stawu biodrowego, w 52,5% prawego, w 7,5% wy-
stepowata obustronnie. Srodowisko wiejskie repre-
zentowato 53,7%, a miejskie 46,3% pacjentow. Wiek
w chwili rozpoznania wynosit od 2 do 13 lat ($red-
nia 6 lat). Kazdemu pacjentowi podczas przyjecia
do szpitala zostaty przeprowadzone badania na obec-
no$¢ przeciwcial w surowicy przeciwko Ascaris
(IgG), Borrelia (IgM, IgG), Mycoplasma (IgM, IgG),
Toxocara (IgG), Toxoplasma (IgM, IgG). Kryterium
wlaczenia do badania stanowila obecnos¢ stwierdzo-
nej w badaniu radiologicznym jatowej martwicy glo-
wy kosci udowej. Wyltaczono z badania pacjentow,
u ktorych z réznych przyczyn nie pobrano badan se-
rologiczych. Do oceny wyniku badania serologicz-
nego przyjeto dwie kategorie mian: ujemne i dodat-
nie, miana graniczne przyj¢to za miana dodatnie. Pa-
cjenci seropozytywni byli leczeni farmakologicznie
wg zalecen i schematow pediatry specjalisty chordb
zakaznych. Wykrycie infekcji nie wptywato na spo-
sob leczenia choroby Perthesa. Podczas badania kli-
nicznego mierzono zakres ruchomosci stawow bio-
drowych goniometrem, dtugos$¢ konczyn miarg cen-
tymetrowg oraz wydolno$¢ chodu. W badaniu radio-
logicznym wykonywano projekcje AP oraz Lauen-
steina. Do oceny radiologicznej zastosowano klasy-
fikacje wg Herringa [32]. W Tabeli 1 przedstawiono
rozktad procentowy zakazen bakteryjnych i pasozyt-
niczych w poréwnaniu do grup wg Herringa. Nato-
miast w Tabeli 2 zestawiono ilo$¢ patogendw infek-
cyjnych wykrytych w badaniu krwi przy przyjeciu
do Kliniki z uwzglednieniem grup wg podziatu Her-
ringa. Badanie kontrolne przeprowadzono od 2 do 4
lat od pierwszego przyjecia (Srednia 2,8 lat). Na ba-
danie zgtosito si¢ 37 pacjentow (60,6%) z 61 osobo-
wej grupy, w tym 15 zdrowych i 22 zakazonych wg

patients had bilateral Perthes disease. 53.7% of pa-
tients came from rural areas and 46.3% from urban
areas. Age at diagnosis ranged from 2 to 13 years old
(mean 6 years old). On admission, each patient un-
derwent serologic tests for antibodies against Ascaris
(IgG), Borrelia (IgM, 1gG), Mycoplasma (IgM, IgG),
Toxocara (IgG) and Toxoplasma (IgM, IgG). The
study’s inclusion criterion was the presence of radio-
graphically confirmed avascular necrosis of femoral
head. Patients who, for any reasons, did not undergo
the serologic tests were excluded from the study. In
blood tests, titres were classified as negative or po-
sitive; borderline titres were considered as positive.
Seropositive patients were treated pharmacologically
according to recommendations and regimens admi-
nistered by a paediatric infectious disease specialist.
The presence of an infection did not change the
treatment of Perthes disease. Clinical examination
involved the measurement of the hip range of motion
with a goniometer, measurement of limb length with
a measuring tape and an evaluation of gait efficiency.
A-P and Lauenstein radiographs were obtained and
assessed according to the Herring classification [32].
Table 1 shows the percentage distribution of bacterial
and parasitic infections in patients representing dif-
ferent Herring classes. Table 2 presents the number
of infectious pathogens detected in blood studies at
first admission according to the Herring classifica-
tion. A follow-up examination was carried out at 2—4
years post first admission (mean 2.8 years). Thirty-
seven patients reported for the follow-up examina-
tion (60.6%) out of the total of 61 subjects, including
15 non-infected and 22 infected patients according to
serologic tests conducted on admission. Serologic
testing for the same pathogens was carried out again
and radiographs were taken in A-P and Lauenstein
projections. Hip ranges of motion were also measu-

Tab. 1. Rozktad procentowy zakazen bakteryjnych lub pasozytniczych przy pierwszym przyjeciu w odniesieniu do grup wg

Herringa

Tab. 1. Distribution of bacterial and parasitic infections diagnosed during first admission according to Herring classification

Ascaris Borrelia Mycoplasma Toxocara Toxoplasma
Herring A 14,3% 0% 8,4% 14,3% 12,5%
Herring B 714 % 57,1% 41,6% 57,1% 25,0%
Herring C 14,3 % 42,9% 50,0% 28,6% 62,5%

Tab. 2. Zestawienie przynaleznosci pacjentéw do grup wg Herringa ze wzgledu na ilo$¢ pasozytow wykrytych w badaniu krwi

przy przyjeciu do Kliniki

Tab. 2. Herring classification and the number of infections in patients at first admission

Wykryty 1 pasozyt

Wykryte 2 pasozyty

Wykryte 3 pasozyty

One parasite Two parasites Three parasites Suma
Total
() ()
Herring A 2 1 4
Herring B 10 4 22
Herring C 7 2 15
Suma / Total 19 7 41
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badan serologicznych przy przyjeciu. Ponownie po-
brano krew na ww. patogeny infekcyjne, wykonano
zdjecia RTG w projekcji AP i Lauensteina, zbadano
zakres ruchow w stawie biodrowym, wykonano po-
miary dlugoéciowe konczyn oraz zbadano wydolnosé
chodu. W 2006 roku stworzono grup¢ odniesienia
sktadajacg sie z 22 pacjentéw poddajacych si¢ zabie-
gom operacyjnym w Klinice niezwigzanym z choro-
ba Perthesa. Mieli oni pobrang krew na obecnos¢ prze-
ciwcial przeciw Borrelia i Mycoplasma. Z powodu bra-
ku odczynnikéw nie zostaly wykonane testy na obec-
no$¢ pozostatych patogendéw. Grupa zostata stworzo-
na dla poréwnania stopnia infestacji w populacji dzie-
ci leczonych operacyjnie z innych przyczyn, niz jato-
wa martwica glowy kosci udowej. Wiek pacjentow
w grupie odniesienia wahat si¢ od 6 do 18 lat ($red-
nia 11,2 lat). Do analiz statystycznych wykorzystano
pakiet Statistica w wersji 5.5.

WYNIKI I DYSKUSJA

W badanej grupie pacjentow z chorobg Perthesa
67,2% pacjentdéw wykazywato dodatnie miana prze-
ciwcial przeciw co najmniej jednemu z ,,5 patoge-
néw infekcyjnych”. Odnoszac si¢ do tych danych nie
mozna stwierdzi¢, ze do wystapienia choroby Perthe-
sa niezbedne sg czynniki spustowe w postaci infesta-
¢ji tymi organizmami chorobotworczymi, bowiem
ponad 30% badanych nie zetkneto si¢ z zadnym
z nich przed wystgpieniem objawow martwicy. Co
wigcej, nie mozna stwierdzi¢, ze wsrdd chorych na
chorobg Perthesa zakazenia te wystgpuja cz¢sciej niz
w poréwnywalnej populacji dzieci, bowiem w badane;j
grupie odniesienia mykoplasmoza i borelioza wyste-
powaly cze$ciej niz w grupie z chorobg Perthesa (r6-
znica nieistotna statystycznie). Autorzy z przyczyn
technicznych mogli uzyska¢ wyniki w grupie odnie-
sienia jedynie odnoszace si¢ do Mycoplasma i Bor-
relia, jednak w Zaden sposob nie ogranicza to celo-
wosci powyzszego wnioskowania. Wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 3. W tabeli 4 przedstawiono rozktad
pacjentdow w odniesieniu do klasyfikacji Herringa
w badaniu kontrolnym z rozdzieleniem na ,,zdrowych”
i zakazonych. Brak réznic istotnych statystycznie su-
geruje, nie potwierdza, wpltywu wynikoéw serologicz-
nych na kwalifikacj¢ do danej grupy wg Herringa.
W przypadku modulujacego wptywu zakazen paso-
zytniczych na przebieg i rokowanie choroby Perthe-

red, as was limb length and gait efficiency. In 2006,
a control group was formed comprising of 22 pa-
tients treated operatively in the Department for
reasons other than Perthes disease. Blood samples
were obtained from these patients to test for anti-
Borrelia and anti-Mycoplasma antibodies. Tests for
the presence of the other pathogens were not con-
ducted due to lack of reagents. The group was esta-
blished in order to compare the prevalence of infesta-
tion in the population of children treated operatively
for other reasons than avascular necrosis of femoral
head. The age of subjects in the control group ranged
from 6 to 18 years old (mean 11.2 years old). The
Statistica 5.5 package was used for all statistical
analyses.

RESULTS AND DISCUSSION

67.2% of subjects with Perthes disease showed
positive titres of antibodies against at least one of the
five infectious pathogens investigated. These data do
not allow the conclusion that infestation with these
pathogenic organisms is a triggering factor in Perthes
disease, as more than 30% of patients had not been
exposed to them before necrosis became evident.
Moreover, there was no evidence to suggest that those
infections are more frequent in patients with Perthes
disease than in the comparable group of children, as
Lyme borreliosis and mycoplasmosis were more
common in the control group than in the group with
Perthes disease (statistically insignificant diffe-
rence). Due to technical problems, the authors were
unable to test the control group for other pathogens
than Mycoplasma and Borrelia. However, this does
not limit the validity of the conclusions in any way.
The results are presented in Table 3. Table 4 shows
the distribution of infected and non-infected patients
according to the Herring classification at follow-up
examination. The absence of statistically significant
differences does not confirm the influence of sero-
logic testing results on the distribution of patients
among the different Herring classes. If parasitic in-
fections were to have a modulatory effect on the
course and prognosis of Perthes disease, we should
expect a statistically significant difference between

Tab. 3. Odsetek zakazonych Borrelia i Mycoplasma w grupie kontrolnej i badane;j

Tab. 3. Percentage of Borrelia and Mycoplasma infected children in the study group and the control group

Mycoplasma Borrelia
Grupa kontrolna / control group (n=22) 52,2%
Grupa badana / study group (n=61) 17,1%
p-value p=0.,573 p=0,063
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Tab. 4. Rozktad pacjentow w odniesieniu do klasyfikacji Herringa w badaniu kontrolnym z rozdzieleniem na ,,zdrowych” i za-
kazonych
Tab. 4. Distribution of infected and non-infected patients according to Herring classification at follow-up examination

Zdrowi / Non-infected n=15 Zakazeni / Infected n=22 p-value
Herring A 1 (2.7%) 2 (5.4%) p=0.624
Herring B 7 (18.9%) 11 (29.7%) p=0.945
Herring C 7 (18.9%) 9  (244%) p=0.891

Tab. 5. Zestawienie zakresu ruchow (w stopniach) w stawie biodrowym w badaniu kontrolnym dla pacjentow bez zakazen z przy-
naleznoscia do odpowiedniego typu wg Herringa
Tab. 5. Hip range of motion (degrees) at follow-up examination according to Herring classification in non-infected patients

Rotacja wew. Rotacja zew. Odwodzenie Przywiedzenie Zgigcie

Int. rotation Ext. rotation Abduction Adduction Flexion
; sd ; sd E sd ; sd ; sd
Herring A 30 0 45 0 50 0 30 0 110 0
Herring B 37 14 45 0 48 3 25 10 120 4
Herring C 31 16 41 7 45 9 27 6 115 3

Tab. 6. Zestawienie zakresu ruchéw w stawie biodrowym w badaniu kontrolnym dla pacjentow z wykrytym co najmniej jednym
zakazeniem z przynaleznos$cig do odpowiedniego typu wg Herringa
Tab. 6. Hip range of motion at follow-up examination according to Herring classification in patients with at least one infection

Rotacja wew. Rotacja zew. Odwodzenie Przywiedzenie Zgigcie

Int. rotation Ext. rotation Abduction Adduction Flexion
E sd E sd E sd ; sd E sd
Herring A 30 0 45 0 50 0 30 0 125 0
Herring B 30 15 37 13 44 7 20 10 120 0
Herring C 38 14 41 8 45 8 27 7 115 5

Tab. 7. Zestawienie wybranych cech radiologicznych i klinicznych w badaniu kontrolnym w grupie zdrowych i zakazonych
Tab. 7. Comparison of selected radiographic and physical examination findings at follow-up examination in infected and non-

infected patients

Rotacja wewnetrzna Odwiedzenie (stopnie) Splaszczenie
(stopnie) . -
. Abduction glowy kosci
Internal rotation .
d (degrees) Coxa magna Coxa breva udowej
— (degrees) — Femoral head
x SD x SD flattening
Zakazeni
Infected 30 7 43 6 2 3 2
Zdrowi
Non-infected 29 6 45 4 4 4 !
p=0.841 p=0.143 p=0.065 p=0.265 p=0.624

sa, powinny$my spodziewac si¢ istotne] statystycz-
nie réznicy miedzy odsetkami zakazonych i zdrowych
wsrod zakwalifikowanych do danych grup wg Her-
ringa. Ewentualny wptyw powyzszych zakazeh mo-
ze wymagac badan na wigkszej probie. W Tabelach 5
1 6 przedstawiono $rednie zakresow ruchu w zale-
znos$ci od obrazu radiologicznego w grupie zakazo-
nych i zdrowych. Zwraca uwagg jednolita struktura
zakresu ruchu w obu grupach. Odzwierciedleniem
tego stanu sa wyniki analizy statystycznej przedsta-
wione w tabeli 7 obejmujace zestawienie wybranych
aspektow klinicznych i radiologicznych wsrod ,,zdro-
wych” i zakazonych. Brak istotnosci statystycznej ro-
znic neguje wplyw zakazen na parametry kliniczne,
takie jak: rotacja wewnetrzna i odwodzenie chorej
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the percentage of infected and non-infected patients
in various Herring groups. The possible effect of the
infections may require conducting a study of a larger
group of patients.

Tables 5 and 6 present mean hip ranges of motion
in correlation with radiographs among infected and
non-infected patients. The uniformity of ranges of
motion in both groups is noteworthy. It is reflected
by the results of statistical analysis presented in
Table 7, showing a comparison of selected radiogra-
phic and physical examination findings in infected
vs. non-infected patients. Lack of statistically signifi-
cant differences excludes any effect of infection on
such clinical parameters as internal rotation and ab-
duction of the affected hip. Among other radiogra-
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konczyny w stawie biodrowym. Posréd innych para-
metrow radiologicznych stwierdzono niekorzystne
zej$cie, jakim jest poszerzenie i skrocenie szyjki ko-
$ci udowej, ktore stwierdzono u 4 pacjentdw z gro-
na ,,zdrowych” i odpowiednio 2 i 3 z grona zainfeko-
wanych. Zaburzenia sferycznosci glowy kosci udo-
wej wystapity w 2 przypadkach pacjentow z zakaze-
niamiiu 1 ,,zdrowego”. Dane z badania kontrolnego
w grupie 22 pacjentow zakazonych sposrod pierwot-
nych 41 wykazato niski odsetek pacjentow wyleczo-
nych z pierwotnych zakazen wymienionych patoge-
néw, a blisko 74% pacjentow nadal wykazywato do-
datnie miana serologiczne inne niz w badaniu pier-
wotnym. Swiadczy to o duzym rozpowszechnieniu
zakazen analizowanymi patogenami oraz by¢ moze
o nieskutecznym lub nieprawidtowym leczeniu far-
makologicznym i pojawieniu si¢ nadkazen.

W przedstawionych prospektywnych badaniach
nad patogenami infekcyjnymi typu Borrelia, Myco-
plasma pneumonie, Toxocara canis, Ascaris lumbri-
coides oraz Toxoplasma u dzieci z jalowg martwica
glowy kosci udowej w analizie klinicznej, radiolo-
gicznej 1 serologicznej nie wykazano jednoznaczne-
go wplywu, ze infestacje badanymi patogenami ma-
ja wplyw na rozwoj choroby Perthesa Iub jej roko-
wanie. Ograniczeniami przedstawionej pracy jest
mata préoba.

WNIOSKI
1. Pacjenci z rozpoznang chorobg Perthesa nie wy-
kazywali czestszych infekcji analizowanymi pa-
togenami w poréwnaniu z ich wystegpowaniem
w badanej grupie kontrolne;j.
2. Nie stwierdzono wptywu powyzszych infestacji
na przebieg i rokowanie w jatowej martwicy glo-
wy kosci udowe;j.
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