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STRESZCZENIE
Wstęp. Na pod sta wie pi śmien nic twa wie my, że or ga ni zmy, ta kie jak: Asca ris, Bor re lia, My co pla sma, To xo ca ra i To xo -

pla sma mo gą po wo do wać za pa le nia sta wów lub zaj mo wać na czy nia krwio no śne. Spraw dzo no wpływ ich obec no ści na wy -
stą pie nie, prze bieg i zej ście cho ro by Per the sa.

Ma te riał i me to dy. Zba da no 61 pa cjen tów le czo nych z po wo du cho ro by Per the sa. W ba da niu kon tro l nym po śred nio 2,8
la tach od pierw sze go przy ję cia wzię ło udział 37 osób. Gru pę od nie sie nia sta no wi ło 22 le czo nych ope ra cyj nie z in nych po wo -
dów. Prze pro wa dzo no ba da nie ra dio lo gicz ne, kli nicz ne i se ro lo gicz ne przy pierw szym przy ję ciu oraz w ba da niu kon tro l nym.

Wy ni ki. Prze ciw cia ła prze ciw co naj mniej jed ne mu z ww. or ga ni zmów wy ka zy wa ło 67,2% pa cjen tów. W gru pie od -
nie sie nia ba da nia se ro lo gicz ne wy ka za ły prze ciw cia ła dla Bor re lia w 52,2%, dla My co pla sma w 40,9% przy pad ków, od -
po wied nio wśród cho rych z cho ro bą Per the sa 17,1% i 29,3%. Brak ró żnic istot nych sta ty stycz nie w roz kła dzie pa cjen tów
w od nie sie niu do kla sy fi ka cji Her rin ga w ba da niu kon tro l nym z roz dzie le niem na „zdro wych” i za ka żo nych su ge ru je brak
wpły wu pa to ge nów na za awan so wa nie ob ra zu ra dio lo gicz ne go. Stwier dzo no brak istot no ści sta ty stycz nej ró żnic w ro ta cji
we wnętrz nej i od wo dze niu cho rej koń czy ny u pa cjen tów z do dat ni mi i ujem ny mi wy ni ka mi se ro lo gicz ny mi. Na pod sta -
wie ob ra zu ra dio lo gicz ne go nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie ró żnic w bu do wie bli ższe go koń ca ko ści udo wej w gru -
pie zdro wych i za in fe ko wa nych.

Wnio ski. 1. Pa cjen ci z roz po zna ną cho ro bą Per the sa nie wy ka zy wa li częst szych in fek cji ana li zo wa ny mi pa to ge na mi
w po rów na niu z ich wy stę po wa niem w ba da nej gru pie kon tro l nej. 2. Nie stwier dzo no wpły wu po wy ższych in fe sta cji
na prze bieg i ro ko wa nie w cho ro bie Per the sa.

Sło wa klu czo we: cho ro ba Per the sa, ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej, glist ni ca, bo re lio za

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.
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WSTĘP
Etio lo gia cho ro by Per the sa jest zło żo na i jak do -

tąd nie po zna na. Ogól nie uwa ża się, że przy czy ną
cho ro by jest za bu rzo na dys try bu cja krwi w ob rę bie
bli ższe go koń ca ko ści udo wej po wo du jąc mar twi cę
gło wy. Nie do krwie nie gło wy pró bo wa no wy ja śnić
wpły wem wzmo żo ne go ci śnie nia śród sta wo we go
w prze bie gu prze mi ja ją ce go za pa le nia sta wu bio dro -
we go, za bu rze nia mi he mo sta zy, wpły wem ma sy cia -
ła w chwi li za cho ro wa nia, czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi
jak współ wy stę po wa nie u ro dzeń stwa mo no - i he te -
ro zy go tycz ne go oraz u krew nych. Prze ba da no też
pa cjen tów z cho ro bą Per the sa pod ką tem an ty ge nów
zgod no ści tkan ko wej nie wy ka zu jąc w tych do nie sie -
niach żad nych istot nych ró żnic w po rów na niu z dzieć -
mi zdro wy mi. Uda ło się je dy nie wy ka zać pew ną ko in -
cy den cję z bier nym pa le niem, ni skim sta tu sem ma te -
rial nym ro dzi ny oraz współ wy stę po wa niem drob -
nych wad wro dzo nych u dzie ci cho rych na cho ro bę
Per the sa [1-14]. Szu ka jąc przy czyn cho ro by Per the -
sa mo żna roz wa żać, obok wie lu in nych czyn ni ków,
wpływ za ję cia na czyń na sa do wych pro ce sem cho ro -
bo wym oraz obec ność po prze dza ją ce go mar twi cę,
wy się ko we go za pa le nia sta wu bio dro we go. Po dą ża -
jąc za tym tro pem mo żna stwier dzić, że nie któ re in -
festa cje bak te ryj ne i pa so żyt ni cze mo gły by być bra ne
pod uwa gę w etio lo gii ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści
udo wej. Wia do mo, że mię dzy in ny mi in fek cje Bor re -
lia, My co pla sma pneu mo nie, To xo ca ra ca nis czy
Asca ris lum bri co ides oraz To xo pla sma mo gą wy wo łać
za pa le nia jed no lub wie lo sta wo we, w tym du żych
sta wów. W pa to ge ne zie za pa le nia sta wów w prze bie -
gu bo re lio zy bio rą czyn ny udział lim fo cy ty Th1 oraz
Tγδ, wspo mi na na jest rów nież ro la mi mi kry an ty ge -
no wej [15-20]. My co pla sma pneu mo niae po wo du ją -
ca śród mią ższo we za pa le nie płuc mo że być wy kry -
wa na w pły nie sta wo wym i po wo do wać za pa le nie
sta wów. Za ję te by wa ją głów nie więk sze sta wy,
a cho ro ba ma cha rak ter mi gru ją cy [21-26]. Wę dru ją -
ce lar wy To xo ca ra mo gą prze do sta wać się do mię śni
i w ob ręb in nych tka nek mięk kich, nie mo żna jed na -
kże stwier dzić jed no znacz nie, czy za pa le nie sta wu
w to xo ca ro zie spo wo do wa ne jest obec no ścią lar wy
w oko li cach sta wów, czy jest to pro ces zwią za ny
z re ak tyw no ścią im mu no lo gicz ną [27-29]. W przy -
pad ku gli sty ludz kiej ist nie je do nie sie nie o wy le cze -
niu za pa le nia wie lo sta wo we go po eli mi na cji Asca ris
[30]. Na le ży do dać, że ma syw na in fe sta cja gli stą
ludz ką u dzie ci mo że spo wo do wać ich nie do ży wie -
nie, czy li je den z po twier dzo nych czyn ni ków epi de -
mio lo gicz nych w przy pad ku cho ro by Per the sa [2,9].
Bio rąc pod uwa gę To xo pla smo zę ja ko ewen tu al ny
czyn nik etio lo gicz ny na le ży za zna czyć fakt współ -

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 Tγδ 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 -
firm ed 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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wy stę po wa nia za pa le nia na czy niów ki i mło dzień cze -
go idio pa tycz ne go za pa le nia sta wów oraz wy stę po -
wa nia ziar ni nia ków oko ło na czy nio wych w prze bie -
gu za ka że nia To xo pla sma [31]. W na szym ośrod ku
pro wa dzo no pro spek tyw ne ba da nia la bo ra to ryj ne przy
wy się ko wych oraz od czy no wych za pa le niach sta wów
ba da jąc w su ro wi cy krwi ba da nia pod sta wo we, jak
i w kie run ku mło dzień cze go za pa le nia reu ma tycz ne -
go sta wów dla ró żni co wa nia przy czy ny utrzy mu ją -
ce go się wy się ku oce nia ne go w ul tra so no gra fii oraz
ogra ni czeń ru cho wych sta wów bio dro wych. W wie -
lu przy pad kach otrzy my wa no wy ni ki ne ga tyw ne, po -
mi mo utrzy mu ją ce go się wy się ku w sta wie, po kon -
sul ta cjach z pe dia tra mi roz sze rzo no pa nel ba dań
o wy mie nio ne wcze śniej „pa to ge ny in fek cyj ne”. Po -
stę po wa nie to do pro wa dzi ło do wy kry cia wie lu to -
wa rzy szą cych za ka żeń. Po dob nie za czę li śmy po stę -
po wać w utrzy mu ją cych się wy się kach w cho ro bie
Per the sa. To by ło czyn ni kiem spu sto wym w prze pro -
wa dze niu pro spek tyw nych ba dań, czy za ka że nia ana -
li zo wa ny mi pa to ge na mi ma ją wpływ na wy stę po wa -
nie i prze bieg cho ro by Per the sa. W pro spek tyw nej
pra cy za ło żo no mo żli wość uci śnię cia na czyń przy na -
sa do wych przez obrzęk w sta wie bio dro wym lub ich
uszko dze nie in fek cyj ne mo gą ce po wo do wać ja ło wą
mar twi cę gło wy ko ści udo wej. Na pod sta wie prze -
glą du pi śmien nic twa i ak tu al nej wie dzy, wie my, że
or ga ni zmy, ta kie jak: Asca ris, Bor re lia, My co pla sma,
To xo ca ra i To xo pla sma mo gą po wo do wać za pa le nia
sta wów lub zaj mo wać na czy nia krwio no śne. Zba da -
no ich udział w etio lo gii cho ro by Per the sa. W pra cy
spraw dzo no, czy po wy ższe in fe sta cje są częst sze
u cho rych z cho ro bą Per the sa niż w po pu la cji gru py
od nie sie nia, czy do dat nie mia na se ro lo gicz ne i ma -
syw ność za ka żeń wpły wa ją na prze bieg cho ro by i jej
zej ście. Po sta wio no na stę pu ją ce te zy: 
• U pa cjen tów z cho ro bą Per the sa ana li zo wa ne za -

ka że nia wy stę pu ją czę ściej niż w po pu la cji dzie ci
le czo nych z in nych przy czyn

• Fakt wy kry tych prze ciw ciał ma zwią zek z po -
wsta niem i prze bie giem cho ro by Per the sa. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ana li zie pod da no 61 pa cjen tów le czo nych z po -

wo du cho ro by Per the sa w na szym ośrod ku w la tach
2002-2007. Wśród tej gru py by ło 41 (67,2%) pa cjen -
tów, u któ rych w ba da niach se ro lo gicz nych stwier -
dzo no przy pierw szo ra zo wym przy ję ciu wy stę po wa nie
jed ne go lub wie lu pa to ge nów (pa so ży ty, pier wot nia -
ki, kręt ki, bak te rie – w dal szej czę ści tek stu uży wa ne
ja ko „pa to ge ny in fek cyj ne”) oraz 20 bez za ka żeń,
czy li u któ rych nie stwier dzo no żad ne go z pa to ge -
nów in fek cyj nych (w dal szej czę ści tek stu opi sy wa -

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 ja ko „zdro wi”). Dziew czyn ki sta no wi ły 14,6%,
chłop cy 85,4%. Cho ro ba do ty czy ła w 40% le we go
sta wu bio dro we go, w 52,5% pra we go, w 7,5% wy -
stę po wa ła obu stron nie. Śro do wi sko wiej skie re pre -
zen to wa ło 53,7%, a miej skie 46,3% pa cjen tów. Wiek
w chwi li roz po zna nia wy no sił od 2 do 13 lat (śred -
nia 6 lat). Ka żde mu pa cjen to wi pod czas przy ję cia
do szpi ta la zo sta ły prze pro wa dzo ne ba da nia na obec -
ność prze ciw ciał w su ro wi cy prze ciw ko Asca ris
(IgG), Bor re lia (IgM, IgG), My co pla sma (IgM, IgG),
To xo ca ra (IgG), To xo pla sma (IgM, IgG). Kry te rium
włą cze nia do ba da nia sta no wi ła obec ność stwier dzo -
nej w ba da niu ra dio lo gicz nym ja ło wej mar twi cy gło -
wy ko ści udo wej. Wy łą czo no z ba da nia pa cjen tów,
u któ rych z ró żnych przy czyn nie po bra no ba dań se -
ro lo gi czych. Do oce ny wy ni ku ba da nia se ro lo gicz -
ne go przy ję to dwie ka te go rie mian: ujem ne i do dat -
nie, mia na gra nicz ne przy ję to za mia na do dat nie. Pa -
cjen ci se ro po zy tyw ni by li le cze ni far ma ko lo gicz nie
wg za le ceń i sche ma tów pe dia try spe cja li sty cho rób
za kaź nych. Wy kry cie in fek cji nie wpły wa ło na spo -
sób le cze nia cho ro by Per the sa. Pod czas ba da nia kli -
nicz ne go mie rzo no za kres ru cho mo ści sta wów bio -
dro wych go nio me trem, dłu gość koń czyn mia rą cen -
ty me tro wą oraz wy dol ność cho du. W ba da niu ra dio -
lo gicz nym wy ko ny wa no pro jek cje AP oraz Lau en -
ste ina. Do oce ny ra dio lo gicz nej za sto so wa no kla sy -
fi ka cję wg Her rin ga [32]. W Ta be li 1 przed sta wio no
roz kład pro cen to wy za ka żeń bak te ryj nych i pa so żyt -
ni czych w po rów na niu do grup wg Her rin ga. Na to -
miast w Ta be li 2 ze sta wio no ilość pa to ge nów in fek -
cyj nych wy kry tych w ba da niu krwi przy przy ję ciu
do Kli ni ki z uwzględ nie niem grup wg po dzia łu Her -
rin ga. Ba da nie kon tro l ne prze pro wa dzo no od 2 do 4
lat od pierw sze go przy ję cia (śred nia 2,8 lat). Na ba -
da nie zgło si ło się 37 pa cjen tów (60,6%) z 61 oso bo -
wej gru py, w tym 15 zdro wych i 22 za ka żo nych 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 -
der went serologic tests for antibodies against Ascaris
(IgG), Borrelia (IgM, IgG), 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 -
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Tab. 1. Rozkład procentowy zakażeń bakteryjnych lub pasożytniczych przy pierwszym przyjęciu w odniesieniu do grup wg
Herringa

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

Tab. 2. Zestawienie przynależności pacjentów do grup wg  Herringa ze względu na ilość pasożytów wykrytych w badaniu krwi
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Tab. 2. Herring classification and the number of infections in patients at first admission 
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ba dań se ro lo gicz nych przy przy ję ciu. Po now nie po -
bra no krew na ww. pa to ge ny in fek cyj ne, wy ko na no
zdję cia RTG w pro jek cji AP i Lau en ste ina, zba da no
za kres ru chów w sta wie bio dro wym, wy ko na no po -
mia ry dłu go ścio we koń czyn oraz zba da no wy dol ność
cho du. W 2006 ro ku stwo rzo no gru pę od nie sie nia
skła da ją cą się z 22 pa cjen tów pod da ją cych się za bie -
gom ope ra cyj nym w Kli ni ce nie zwią za nym z cho ro -
bą Per the sa. Mie li oni po bra ną krew na obec ność prze -
ciw ciał prze ciw Bor re lia i My co pla sma. Z po wo du bra -
ku od czyn ni ków nie zo sta ły wy ko na ne te sty na obec -
ność po zo sta łych pa to ge nów. Gru pa zo sta ła stwo rzo -
na dla po rów na nia stop nia in fe sta cji w po pu la cji dzie-
ci le czo nych ope ra cyj nie z in nych przy czyn, niż ja ło -
wa mar twi cą gło wy ko ści udo wej. Wiek pa cjen tów
w gru pie od nie sie nia wa hał się od 6 do 18 lat (śred -
nia 11,2 lat). Do ana liz sta ty stycz nych wy ko rzy sta no
pa kiet Sta ti sti ca w wer sji 5.5.

WY NI KI I DYS KU SJA
W ba da nej gru pie pa cjen tów z cho ro bą Per the sa

67,2% pa cjen tów wy ka zy wa ło do dat nie mia na prze -
ciw ciał prze ciw co naj mniej jed ne mu z „5 pa to ge -
nów in fek cyj nych”. Od no sząc się do tych da nych nie
mo żna stwier dzić, że do wy stą pie nia cho ro by Per the -
sa nie zbęd ne są czyn ni ki spu sto we w po sta ci in fe sta -
cji ty mi or ga ni zma mi cho ro bo twór czy mi, bo wiem
po nad 30% ba da nych nie ze tknę ło się z żad nym
z nich przed wy stą pie niem ob ja wów mar twi cy. Co
wię cej, nie mo żna stwier dzić, że wśród cho rych na
cho ro bę Per the sa za ka że nia te wy stę pu ją czę ściej niż
w po rów ny wal nej po pu la cji dzie ci, bo wiem w ba da nej
gru pie od nie sie nia my ko pla smo za i bo re lio za wy stę -
po wa ły czę ściej niż w gru pie z cho ro bą Per the sa (ró -
żni ca nie istot na sta ty stycz nie). Au to rzy z przy czyn
tech nicz nych mo gli uzy skać wy ni ki w gru pie od nie -
sie nia je dy nie od no szą ce się do My co pla sma i Bor -
re lia, jed nak w ża den spo sób nie ogra ni cza to ce lo -
wo ści po wy ższe go wnio sko wa nia. Wy ni ki przed sta -
wio no w Ta be li 3. W ta be li 4 przed sta wio no roz kład
pa cjen tów w od nie sie niu do kla sy fi ka cji Her rin ga
w ba da niu kon tro l nym z roz dzie le niem na „zdro wych”
i za ka żo nych. Brak ró żnic istot nych sta ty stycz nie su -
ge ru je, nie po twier dza, wpły wu wy ni ków se ro logicz -
nych na kwa li fi ka cję do da nej gru py wg Her rin ga.
W przy pad ku mo du lu ją ce go wpły wu za ka żeń pa so -
żyt ni czych na prze bieg i ro ko wa nie cho ro by Per the -

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 -
duct ed 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.
More over, 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 -
fec tions were to have a modulatory effect on the
course and prognosis of Perthes disease, we should
expect a statistically significant difference between
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Tab. 3. Odsetek zakażonych Borrelia i Mycoplasma w grupie kontrolnej i badanej

Tab. 3. Percentage of Borrelia and Mycoplasma infected children in the study group and the control group
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sa, po win ny śmy spo dzie wać się istot nej sta ty stycz -
nie ró żni cy mię dzy od set ka mi za ka żo nych i zdro wych
wśród za kwa li fi ko wa nych do da nych grup wg Her -
rin ga. Ewen tu al ny wpływ po wy ższych za ka żeń mo -
że wy ma gać ba dań na więk szej pró bie. W Ta be lach 5
i 6 przed sta wio no śred nie za kre sów ru chu w za le -
żno ści od ob ra zu ra dio lo gicz ne go w gru pie za ka żo -
nych i zdro wych. Zwra ca uwa gę jed no li ta struk tu ra
za kre su ru chu w obu gru pach. Od zwier cie dle niem
te go sta nu są wy ni ki ana li zy sta ty stycz nej przed sta -
wio ne w ta be li 7 obej mu ją ce ze sta wie nie wy bra nych
aspek tów kli nicz nych i ra dio lo gicz nych wśród „zdro -
wych” i za ka żo nych. Brak istot no ści sta ty stycz nej ró -
żnic ne gu je wpływ za ka żeń na pa ra me try kli nicz ne,
ta kie jak: ro ta cja we wnętrz na i od wo dze nie cho rej

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
mo tion 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 -

Niedzielski K.R. i wsp., Analiza wpływu wybranych zakażeń na wystąpienie i przebieg choroby Perthesa

250

Tab. 4. Rozkład pacjentów w odniesieniu do klasyfikacji Herringa w badaniu kontrolnym z rozdzieleniem na „zdrowych” i za -
każonych

Tab. 4. Distribution of infected and non-infected patients according to Herring classification at follow-up examination

Tab. 5. Zestawienie zakresu ruchów (w stopniach) w stawie biodrowym w badaniu kontrolnym dla pacjentów bez zakażeń z przy -
należnością do odpowiedniego typu wg Herringa 

Tab. 5. Hip range of motion (degrees) at follow-up examination according to Herring classification in non-infected patients 

Tab. 6. Zestawienie zakresu ruchów w stawie biodrowym w badaniu kontrolnym dla pacjentów z wykrytym co najmniej jednym
zakażeniem z przynależnością 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 

Tab. 7. Zestawienie wybranych cech radiologicznych i klinicznych w badaniu kontrolnym w grupie zdrowych i zakażonych

Tab. 7. Comparison of selected radiographic and physical examination findings at follow-up examination in infected and non-
infected patients
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koń czy ny w sta wie bio dro wym. Po śród in nych pa ra -
me trów ra dio lo gicz nych stwier dzo no nie ko rzyst ne
zej ście, ja kim jest po sze rze nie i skró ce nie szyj ki ko -
ści udo wej, któ re stwier dzo no u 4 pa cjen tów z gro -
na „zdro wych” i od po wied nio 2 i 3 z gro na za in fe ko -
wa nych. Za bu rze nia sfe rycz ności gło wy ko ści udo -
wej wy stą pi ły w 2 przy pad kach pa cjen tów z za ka że -
nia mi i u 1 „zdro we go”. Da ne z ba da nia kon tro l ne go
w gru pie 22 pa cjen tów za ka żo nych spo śród pier wot -
nych 41 wy ka za ło ni ski od se tek pa cjen tów wy le czo -
nych z pier wot nych za ka żeń wy mie nio nych pa to ge -
nów, a bli sko 74% pa cjen tów na dal wy ka zy wa ło do -
dat nie mia na se ro lo gicz ne in ne niż w ba da niu pier -
wot nym. Świad czy to o du żym roz po wszech nie niu
za ka żeń ana li zo wa ny mi pa to ge na mi oraz być mo że
o nie sku tecz nym lub nie pra wi dło wym le cze niu far -
ma ko lo gicz nym i po ja wie niu się nad ka żeń. 

W przed sta wio nych pro spek tyw nych ba da niach
nad pa to ge na mi in fek cyj ny mi ty pu Bor re lia, My co -
pla sma pneu mo nie, To xo ca ra ca nis, Asca ris lum bri -
co ides oraz To xo pla sma u dzie ci z ja ło wą mar twi cą
gło wy ko ści udo wej w ana li zie kli nicz nej, ra dio lo -
gicz nej i se ro lo gicz nej nie wy ka za no jed no znacz ne -
go wpły wu, że in fe sta cje ba da ny mi pa to ge na mi ma -
ją wpływ na roz wój cho ro by Per the sa lub jej ro ko -
wa nie. Ogra ni cze nia mi przed sta wio nej pra cy jest
ma ła pró ba.

WNIO SKI
1. Pa cjen ci z roz po zna ną cho ro bą Per the sa nie wy -

ka zy wa li częst szych in fek cji ana li zo wa ny mi pa -
to ge na mi w po rów na niu z ich wy stę po wa niem
w ba da nej gru pie kon tro l nej.

2. Nie stwier dzo no wpły wu po wy ższych in fe sta cji
na prze bieg i ro ko wa nie w ja ło wej mar twi cy gło -
wy ko ści udo wej. 

phic parameters, the undesirable outcome of femoral
neck extension and shortening was found in 4 non-
infected patients and 2 and 3 infected patients, res -
pectively. Loss of femoral head sphericity was seen
in 1 non-infected and 2 infected patients. Data ob -
tain ed from the follow-up examination of 22 infected
patients of the initial 41, showed a low percentage of
eradication of the primary infections, while approxi -
ma tely 74% patients still showed positive titres other
than those on initial testing. This indicates a high
pre valence of infections with those pathogens and
possibly also an ineffective and incorrect pharma -
cological treatment and the occurrence of superin -
fections. 

In this prospective study, blood tests, radiographs
and physical examination did not provide unequivo -
cal evidence to confirm that infestations with Bor -
relia, Mycoplasma pneumoniae, Toxocara canis,
Ascaris lumbricoides and Toxoplasma in children
with avascular necrosis of femoral head have any
effect on the course of and prognosis in Perthes dise -
ase. However, this study is limited by a small number
of study subjects.

CONCLUSIONS
1. Patients with a diagnosis of Perthes disease did

not present with infections with the organisms
investigated more frequently than the control
group.

2. No link was found between those infestations and
the course and prognosis of avascular necrosis of
femoral head. 
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