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Sum�ma�ry

The�literature�on�Perthes'�disease�points�up�the�significance�of�specific�anatomical�conditions�affecting�vas-

cularization�of�the�femoral�head,�as�well�as�immaturity�and�mechanical�weakening�of�the�bone�tissue�in�the�eti-

o�logy�and�pathogenesis�of�this�disorder�in�children.

An�experimental�study�using�calf�femurs�as�models�confirmed�the�author's�hypothesis�that�the�areas�most

susceptible� to�mechanical� stress�are� found� in� the� immature� subchondrial� layer�of� the�head�and�neck�of� the

femoral�bone.�Further�investigation�of�the�results�suggested�that�disturbances�in�the�activity�of�the�two�growth

zones�(the�epiphyseal�growth�cartilage�and�the�growth�plate)�of�the�proximal�femur�contribute�significantly�to

the�etiology�of�Perthes'�disease.

The�temporary�abnormalities�detected�radiologically�in�the�healthy�femoral�heads�in about�30%�of�patients

with�unilateral�Perthes'�disease�but�without�clinical�symptoms�are�probably�caused�by�temporary�disturbances

in�the�blood�supply�to�these�growth�layers.�These�changes�are�radiological�risk�factors�potentially�leading�to

Perthes'�disease.�The�author�concludes�that�impaired�blood�flow�within�the�growth�layers�additionally�weakens

the�immature�bone�tissue�of�the�femoral�head�and�neck,�which�may�lead�to�mechanical�damage�of�the�bone�tis-

sue�itself,�as�well�as�to�the�epiphyseal�blood�vessels�entering�bony�epiphysis.�Gradu�al�mechanical�destruction

of�blood�vessels�in�the�area�of�the�immature�bone�tissue�below�the�epiphyseal�growth�cartilage�can�eventually

initiate�the�irreversible�onset�of�Perthes'�disease.

StreSz�cze�nie

Omó�wio�no,�na pod�sta�wie�pi�śmien�nic�twa,�zna�cze�nie�ana�to�micz�nych�uwa�run�ko�wań�una�czy�nie�nia�gło�wy�ko�-

ści� udo�wej� u dzie�ci,� a tak�że� nie�doj�rza�ło�ści� i me�cha�nicz�ne�go� osła�bie�nia� struk�tur� gło�wy� ko�ści� udo�wej� dzie�ci

w etio�pa�to�ge�ne�zie�cho�ro�by�Per�the�sa.�

Ba�da�nia�wła�sne�na mo�de�lu�do�świad�czal�nym�(cie�lę�ca�kość�udo�wa)�po�twier�dzi�ły,�że�naj�bar�dziej�wraż�li�wym

miej�scem�na uraz�me�cha�nicz�ny�w bliż�szym�koń�cu�ko�ści�udo�wej�są�pod�chrzęst�ne�war�stwy�nie�doj�rza�łej� tkan�ki

kost�nej�gło�wy� i szyj�ki� ko�ści�udo�wej.�Ana�li�zie�pod�da�no� tak�że� za�bu�rze�nia�ak�tyw�no�ści� stref� ro�śnię�cia�bliż�sze�go

koń�ca�ko�ści�udo�wej: 1/�chrząst�ki�wzro�sto�wej�na�sa�dy�(pod�sta�wo�wa�część�chrząst�ki�sta�wo�wej)�oraz 2/�pod�gło�wo�-

wej�chrząst�ki�na�sa�do�wej�w etio�lo�gii�cho�ro�by�Per�the�sa.�

Prze�mi�ja�ją�ce�nie�pra�wi�dło�wo�ści� rent�ge�now�skie�wi�docz�ne�w gło�wie�„zdro�wej”� ko�ści� udo�wej�u oko�ło 30%

dzie�ci�z jed�no�stron�ną�cho�ro�bą�Per�the�sa,�któ�re�nie�po�wo�du�ją�żad�nych�ob�ja�wów�kli�nicz�nym�po�tej�stro�nie,�mo�gą

być�spo�wo�do�wa�ne�prze�mi�ja�ją�cy�mi�za�bu�rze�nia�mi�ukrwie�nia�tych�chrzą�stek�wzro�sto�wych.�Au�tor�okre�śla�je�ra�dio�-
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Etio�lo�gia�cho�ro�by�Per�the�sa,�mi�mo�po�dej�mo�wa�nych
wie�lu�ba�dań,�jest�na�dal�nie�usta�lo�na.�Na�dal�nie�wie�my,
czy�cho�ro�ba�Per�the�sa�u wszyst�kich�dzie�ci�jest�pro�ce�-
sem� miej�sco�wym,� do�ty�czą�cym� wy�łącz�nie� sta�wów
bio�dro�wych,�czy�też�uogól�nio�nym,�z za�ję�ciem�in�nych
sta�wów,� a tak�że� in�nych� ukła�dów� i na�rzą�dów.� Moż�na
przy�pusz�czać,�że�po�zna�nie�etio�lo�gii�by�ło�by�utrud�nio�-
ne,�gdy�by�cho�ro�ba�Per�the�sa�by�ła�ze�spo�łem�ob�ja�wów
cho�ro�bo�wych;� w nie�licz�nych� pu�bli�ka�cjach� cho�ro�ba
już� jest� okre�śla�na� ja�ko� „Per�thes� syn�dro�me”� [1,2,3].
Nie� umie�my�na�dal� od�po�wie�dzieć,� czy� cho�ro�ba�Per�-
the�sa�wy�stą�pić�mo�że�u każ�de�go�dziec�ka,�czy�też�tyl�-
ko�u „pre�dys�po�no�we�go”.�

Roz�wa�ża�jąc�przy�czy�ny�cho�ro�by�Per�the�sa,�nie�mo�-
ż�na�po�mi�nąć�zna�cze�nia�una�czy�nie�nia�i me�cha�nicz�ne�-
go�osła�bie�nia�struk�tur�gło�wy�ko�ści�udo�wej�u dzie�ci.

una�czy�nie�nie�gło�wy�ko�ści�udo�wej�u dzie�ci�

(w tym�dwóch�chrzą�stek�wzro�sto�wych�bliż�sze�go

koń�ca�ko�ści�udo�wej)1

Chrząst�ka� na�sa�do�wa� sta�no�wi� ba�rie�rę� dla� na�czyń
krwio�no�śnych.� Ukrwie�nie� gło�wy� ko�ści� udo�wej� po�-
cho�dzi�od śród�sta�wo�wych�koń�co�wych�tęt�ni�czek�na�sa�do�-
wych�od�cho�dzą�cych�od łu�ku�tęt�ni�cze�go�u pod�sta�wy�szyj�-
ki,�przede�wszyst�kim�od stro�ny�bocz�nej�i tyl�nej.�Te�śród�-
sta�wo�we�tęt�nicz�ki,�po „prze�bi�ciu”�to�reb�ki�sta�wo�wej,�le�żą
w krez�ko�wych� fał�dach� bło�ny�ma�zio�wej,� tzw.� trocz�kach
na szyj�ce�ko�ści�udo�wej.�Chung�opi�sał�po�łą�cze�nia�po�mię�-
dzy�tęt�nicz�ka�mi�na�sa�do�wy�mi�w ich�śród�sta�wo�wym�prze�-
bie�gu.�W na�sa�dzie�brak�jest�po�łą�czeń�po�mię�dzy�tęt�nicz�-
ka�mi,�któ�re�okre�śla�ne�są�„koń�co�wy�mi”.�Una�czy�nie�nie�na�-
sa�dy�przez� tęt�ni�cę�wię��za�dła�gło�wy�ko�ści�udo�wej� (ga�łąź
pa�new�ko�wa� tęt�ni�cy�za�sło�no�wej,�od�cho�dzą�ca�od tęt�ni�cy
bio�dro�wej� we�wnętrz�nej),� nie� ma� więk�sze�go� zna�cze�nia
u dzie�ci�po�wy��żej 3�ro�ku�ży�cia�[4,5,6,7,8].�

Ian�not�ti�w 1990�ro�ku�opi�sał�una�czy�nie�nie�dwóch
stref�ro�śnię�cia�koń�ców�sta�wo�wych�ko�ści�dłu�gich�[9].
W opar�ciu�o je�go�opis�oraz�ry�ci�ny�z Ana�to�mii�Grey'a
i ry�ci�ny�Net�ter'a,�przed�sta�wiam�sche�ma�tycz�nie�una�-
czy�nie�nie� chrząst�ki� wzro�sto�wej� na�sa�dy� i chrząst�ki
na�sa�do�wej� bliż�sze�go� koń�ca� ko�ści� udo�wej� u dzie�ci
(Ryc. 1)�[7,8,9].

Koń�co�we�tęt�nicz�ki�na�sa�do�we,�po śród�sta�wo�wym
prze�bie�gu,�do�cho�dzą�do chrząst�ki�sta�wo�wej�gło�wy�ko�-

ści�udo�wej�i prze�bi�ja�ją�ją;�w gąb�cza�stej�na�sa�dzie�tęt�-
nicz�ka� roz�dzie�la� się� na dwa� ob�sza�ry� za�opa�trze�nia:
1/�bliż�szy�dla�chrząst�ki�wzro�sto�wej�na�sa�dy�i 2/�dal�szy
dla�po�gło�wo�wej�chrząst�ki�na�sa�do�wej.
1) Od ga�łąz�ki� le�żą�cej�w na�sa�dzie,�po�ni�żej�chrząst�ki

sta�wo�wej,� pro�sto�pa�dle� od�cho�dzą� tęt�nicz�ki,� któ�re
prze�cho�dzą� przez� chrząst�kę� wzro�sto�wą� na�sa�dy
i do�cho�dzą� aż� do chrząst�ki� sta�wo�wej� szkli�stej.
Chrząst�ka�szkli�sta�po�zba�wio�na�jest�una�czy�nie�nia,
ale�część�pod�sta�wo�wa�chrząst�ki�sta�wo�wej�–�chrzą�-
st�ka�wzro�sto�wa�na�sa�dy,�jest�od�ży�wia�na�przez�tęt�-
nicz�ki�na�sa�do�we�[9,10].�

2) Od ga�łąz�ki�tęt�ni�czej�le�żą�cej�nad chrząst�ką�pod�gło�-
wo�wą�na�sa�do�wą�od�cho�dzą�pro�sto�pa�dle� tęt�nicz�ki,
któ�re�prze�cho�dzą�przez�jej�war�stwę�spo�czyn�ko�wą
i do�cho�dzą�do war�stwy�roz�rod�czej�(war�stwa�pro�-
li�fe�ru�ja�ca).�Na�czy�nia�krwio�no�śne�nie�prze�cho�dzą
przez� war�stwę� roz�rod�czą� i hi�per�tro�ficz�ną� (war�-
stwa�doj�rze�wa�nia�lub�ko�mó�rek�prze�ro�słych)�chrzą�-
st�ki na�sa�do�wej.�Te�dwie�war�stwy�są�po�zba�wio�ne
una�czy�nie�nia.�
Obec�ność� pod�gło�wo�wej� chrząst�ki� na�sa�do�wej� –

ba�rie�ry� dla� na�czyń� krwio�no�śnych,� stwa�rza� u dzie�ci
za�gro�że�nie� dla� ukrwie�nia� gło�wy� ko�ści� udo�wej.� Za�-
gro�że�nie� to� sta�no�wi� skom�pli�ko�wa�ny� prze�bieg� tęt�ni�-
czek�na�sa�do�wych,�któ�re�prze�cho�dzą�przez�na�stę�pu�ją�-
ce� struk�tu�ry: 1/� to�reb�kę�włók�ni�stą� sta�wu� bio�dro�we�-
go, 2/�chrząst�kę�szkli�stą,�3/�chrząst�kę�wzro�sto�wą�na�-
sa�dy, 4/� nie�doj�rza�łą� tkan�kę� kost�ną� (gru�bo�włók�ni�sta
splo�to�wa�– pod chrząst�ką�wzro�sto�wą�na�sa�dy).�Na�le�-
ży�pod�kre�ślić,�że�tęt�nicz�ki,�za�nim�osią�gną�chrząst�kę
wzro�sto�wą�na�sa�dy,�po�now�nie�prze�cho�dzą�przez�war�-
stwę�nie�doj�rza�łej�tkan�ki�kost�nej�[10, 11].

W prze�bie�gu�śród�sta�wo�wym�tęt�ni�czek�wy�stę�pu�ją
licz�ne�po�łą�cze�nia;� tęt�nicz�ki�na�sa�do�we� i przy�na�sa�do�-
we� two�rzą� w fał�dach� bło�ny� ma�zio�wej� sieć� na�czyń
[4,6,9].� Moż�na� za�tem� przy�pusz�czać,� że� przy�czy�ną
mar�twi�cy� gło�wy�ko�ści� udo�wej�w cho�ro�bie� Per�the�sa
nie�mo�że�być�za�ci�śnię�cie�tęt�nic�przy ich�prze�cho�dze�-
niu�przez�włók�ni�stą�to�reb�ką�sta�wu�bio�dro�we�go.�

Chrząst�ka�szkli�sta,�przez�któ�rą�wcho�dzą�do gło�wy
ko�ści�udo�wej�na�czy�nia� tęt�ni�cze,�nie�ule�ga�zmia�nom
w cho�ro�bie�Per�the�sa.�Po�twier�dza�ją�to�za�rów�no�wy�ni�-
ki�ba�dań�u dzie�ci,�jak�i na zwie�rzę�tach�[10,�12,�13,�14,
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lo�gicz�ny�mi�czyn�ni�ka�mi�ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�cho�ro�by�Per�the�sa.�W hi�po�te�zie�za�ło�żo�no,�że�za�bu�rze�nie�ukrwie�nia

chrzą�stek�wzro�sto�wych�do�dat�ko�wo�osła�bia�nie�doj�rza�łą�tkan�kę�kost�ną�gło�wy�i szyj�ki�ko�ści�udo�wej.�To�mo�że�po�-

wo�do�wać�me�cha�nicz�ne�uszka�dza�nie�nie�doj�rza�łej�tkan�ki�kost�nej�gło�wy�ko�ści�udo�wej�wraz�z tęt�nicz�ka�mi�na�sa�do�-

wy�mi�wcho�dzą�cy�mi�do kost�nej�na�sa�dy.�Stop�nio�we,�me�cha�nicz�ne�uszka�dza�nie�tęt�ni�czek�na�sa�do�wych�w tym�ob�sza�-

rze,� tj.�nie�doj�rza�łej� tkan�ki�kost�nej�pod chrząst�ką�wzro�sto�wą�na�sa�dy,�mo�że� ini�cjo�wać�nie�od�wra�cal�ny�prze�bieg

cho�ro�by�Per�the�sa.

1 Na�podstawie�piśmiennictwa;�dwie�chrząstki�wzrostowe�bliższego�końca�kości�udowej:�1)�podgłowowa�chrząstka�nasadowa,�

2)�chrząstka�wzrostowa�nasady�tj.�podstawowa�warstwa�chrząstki�stawowej.��



15,16,17,18,19,20].�Chrząst�ka� szkli�sta� jest� struk�tu�rą
wy�trzy�ma�łą�oraz�sprę�ży�stą.�Ka�nał�w chrzą�st�ce�szkli�-
stej,� przez� któ�ry� prze�cho�dzi� na�czy�nie� tęt�ni�cze,� nie
mo�że�być�za�tem�trwa�le�za�ci�śnię�ty�bez�me�cha�nicz�ne�-
go�uszko�dze�nia�chrząst�ki.�Na�le�ży�więc�przy�pusz�czać,
że�pra�wi�dło�wa�chrząst�ka�szkli�sta�nie� jest�przy�czy�ną
nie�do�krwie�nia�na�sa�dy.

Po�dob�nie,� w pier�wot�nie� nie�usz�ko�dzo�nej� kost�nej
na�sa�dzie,�tęt�nicz�ki�nie�po�win�ny�być�za�gro�żo�ne�przez
me�cha�nicz�ne�uszko�dze�nie.�Na�su�wa�się�za�tem�py�ta�nie
o umiej�sco�wie�nie�me�cha�nicz�nie�naj�słab�sze�go�ob�sza�-
ru�w gło�wie�ko�ści�udo�wej�dziec�ka.�

Ba�da�nia�do�świad�czal�ne:�uszko�dze�nia�głów�ko�ści

udo�wych�cie�ląt�po dzia�ła�niu�sił�me�cha�nicz�nych�

„in�vi�tro”�

Ba�da�nia�mia�ły�na ce�lu�okre�śle�nie�miejsc�w ob�rę�-
bie�gło�wy�ko�ści�udo�wej�u dzie�ci,�któ�re�są�naj�bar�dziej
wraż�li�we� i ule�ga�ją� ja�ko� pierw�sze� uszko�dze�niom
po dzia�ła�niu�me�cha�nicz�nych�sił.�Mo�de�lem�do�świad�-
czal�nym�by�ła�kość�udo�wa�cie�ląt.�Kie�ru�nek�dzia�ła�nia
sił�był�zbli�żo�ny�do dzia�ła�ją�cych�„in�vi�vo”.�

Gło�wy� ko�ści� udo�wych� cie�ląt,� któ�rych� śred�ni�ce
mie�rzo�ne�w płasz�czyź�nie�strzał�ko�wej�wy�no�si�ły�od 41

do 45 mm,�pod�da�wa�no�uda�rom,�a na�stęp�nie�ma�kro�sko�-
po�wo� ana�li�zo�wa�no� umiej�sco�wie�nie� i cha�rak�ter� uszko�-
dzeń.

Kość�udo�wą�sta�bi�li�zo�wa�no�w ima�dle,�trzon�ko�ści
udo�wej� usta�wio�ny� był� pro�sto�pa�dle� do pod�ło�ża.
Na gór�ną�po�wierzch�nię�gło�wy�ko�ści�udo�wej�na�kła�da�-
no�pro�sto�pa�dło�ścian�wy�ko�na�ny�z ma�sy�ter�mo�pla�stycz�-
nej.�W dol�nej� czę�ści� pro�sto�pa�dło�ścia�nu� by�ło� za�głę�-
bie�nie�do�pa�so�wa�ne�do wy�pu�kło�ści�gło�wy�ko�ści�udo�-
wej,�któ�re�wy�ko�ny�wa�no�od�dziel�nie�dla�każ�dej�ko�ści.
Po�wierzch�nia�ma�sy� ter�mo�pla�stycz�nej� i gło�wa� ko�ści
udo�wej�przy�le�ga�ły�do sie�bie�po�lem�ok. 1000�mm2 (10
cm2).�Gór�na�po�wierzch�nia�pro�sto�pa�dło�ścia�nu�by�ła�pła�-
ska�i usta�wio�na�pro�sto�pa�dle�do trzo�nu�ko�ści�udo�wej.�

Ob�ciąż�nik�o ma�sie 5 kg�spa�dał�swo�bod�nie�z wy�-
so�ko�ści�h�=�0,1�m,�0,25 m�lub 0,5 m�i ude�rzał�w gór�-
ną�po�wierzch�nię�pro�sto�pad�ło�ścia�nu.�

Ener�gia� po�ten�cjal�na� (Ep� =� mgh)� wy�no�si�ła: 5� J�
(5�kg�x 10�x 0,1�m.),�przy róż�ni�cy�po�zio�mów�h�=�0,1�m.,
12,5J�dla�h�= 0,25�m�oraz 25J�dla�h�= 0,5�m.�

Gło�wy�ko�ści�udo�wych�pod�da�wa�no�uda�rom�5�lub
20�ra�zy.�Na�stęp�nie�prze�ci�na�no�je�przez�śro�dek�w�płasz�-
czyź�nie� czo�ło�wej.�W ostat�nim� eta�pie� prze�ci�na�no� je
na war�stwy�o gru�bo�ści�oko�ło 5 mm.�Po�wsta�łe�uszko�-
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Ryc.�1.�Tętniczki�(arteriolae)�zaopatrujące�chrząstkę�wzrostową�nasady�oraz�podgłowową�chrząstkę�nasadową�bliż�-
szego�końca�kości�udowej�(oprac.�własne)
Fig.�1.�Arteriolae�supplying�the�epiphyseal�growth�cartilage�and�the�growth�plate�of�the�proximal�part�of�the�femoral

head�



dze�nia�oce�nia�no�ma�kro�sko�po�wo�w trzy�krot�nym�po�-
więk�sze�niu.�

Ma�sa� i wy�so�ko�ści,� z któ�rych� ob�ciąż�nik� spa�dał,
a tak�że� licz�ba�ude�rzeń�zo�sta�ły�do�bra�ne�em�pi�rycz�nie
w wy�ni�ku�prze�pro�wa�dzo�nych�ba�dań�wstęp�nych.�Do�-
bie�ra�no�je�tak,�aby�w ko�lej�nych�pró�bach�uzy�skać�od�-
mien�ny�ja�ko�ścio�wo�efekt,�bez�cał�ko�wi�te�go�znisz�cze�-
nia�ba�da�nej�ko�ści.

Uszko�dze�niom� po uda�rach� głów� ko�ści� udo�wej
cie�ląt�ule�ga�ły�stre�fy�pod�chrzęst�ne:�pod chrząst�ką�na�-
sa�do�wą�oraz�sta�wo�wą�(Ryc. 2).�

By�ły� to:� zmiaż�dże�nia� struk�tu�ry� ko�ści� wi�docz�ne
ma�kro�sko�po�wo�w po�sta�ci�szcze�li�ny�zła�mań.�Nie�za�-
no�to�wa�no� miaż�dże�nia� i uszko�dzeń� struk�tu�ry� ko�ści
po�za�dwo�ma�opi�sa�ny�mi�miej�sca�mi,�a wy�so�kość�na�sa�-
dy�by�ła�po uda�rach�za�cho�wa�na�[21]2.

Dys KU sja

Stre�fy� uszko�dzeń� bliż�sze�go� koń�ca� ko�ści� udo�wej
od�po�wia�da�ły�umiej�sco�wie�niu�mniej�od�por�nej�me�cha�-
nicz�nie,� nie�doj�rza�łej� ko�ści� o bu�do�wie�gru�bo�włók�ni�-
stej�splo�to�wej.�Moż�na�za�ło�żyć,�że�miej�sca�uszko�dzeń
głów�ko�ści�udo�wych�cie�ląt,�gdzie�do�cho�dzi�ło�do naj�-
więk�szych�uszko�dzeń�„in�vi�tro”,�są�rów�nież�„in�vi�vo”
naj�słab�sze� me�cha�nicz�nie.� Po�dob�nie� moż�na� przy�jąć,
że�i u dzie�ci�nie�doj�rza�ła�kość�pod chrząst�ką�sta�wo�wą
i pod pod�gło�wo�wą� chrząst�ką� na�sa�do�wą� jest� naj�bar�-
dziej�po�dat�na�na uszko�dze�nia.�

U do�ro�słych� nie�wy�stę�pu�ją� chrząst�ki�wzro�sto�we
oraz�nie�doj�rza�ła�tkan�ka�kost�na.�Na�to�miast�na gra�ni�cy

chrząst�ki� sta�wo�wej� i ko�ści� gąb�cza�stej� wy�stę�pu�je
cien�ka�blasz�ka�ko�ści�zbi�tej,�two�rząc�tzw.�pod�chrzęst�-
ną�płyt�kę.�Zmien�ność�pod�chrzęst�nej�płyt�ki�w za�leż�-
no�ści�od kie�run�ku�i war�to�ści�prze�no�szo�nych�sił�opi�sał
Clark� oraz�La�ne� [22,23].�Krecz�ko�wy�ka�zał,� że� naj�-
więk�sze�na�prę�że�nia�w gło�wie�ko�ści�udo�wej�wy�stę�pu�-
ją� pod chrząst�ką� sta�wo�wą� [24].�Wy�ni�ki� mo�ich� do�-
świad�czeń�– uda�ry�głów�ko�ści�udo�wych�cie�ląt�„in�vi�-
tro”,�po�twier�dza�ją� tak�że�sku�pie�nie�na�prę�żeń�po�ni�żej
chrząst�ki�sta�wo�wej,�bo�wiem�do�cho�dzi�ło�tam�do�zmiaż�-
dżenia� struk�tu�ry� kost�nej.� Po uda�rach� ob�ser�wo�wa�no
rów�nież�uszko�dze�nia�pod pod�gło�wo�wą�chrząst�ka�na�-
sa�do�wą.�

Cho�ro�ba� Per�the�sa� wy�stę�pu�je� przede� wszyst�kim
u dzie�ci� ra�sy� bia�łej,� rzad�ko� zaś� u dzie�ci� ra�sy� żół�tej
i czar�nej�[25, 26, 27, 28, 29].�Wąt�pli�we�więc�wy�da�je
się� przy�pusz�cze�nie,� że� je�dy�ną� przy�czy�ną� cho�ro�by
Per�the�sa�u wszyst�kich�dzie�ci�są�ura�zy�sta�wu�bio�dro�-
we�go�(mi�kro�ura�zy,�po�wta�rza�ją�ce�się�ura�zy)�i zwięk�-
szo�na�ak�tyw�ność�fi�zycz�na�dzie�ci.�

Z dru�giej�stro�ny,�czę�ste�ob�ser�wa�cje�po�twier�dza�ją
zwięk�szo�ną� ak�tyw�ność� dzie�ci,� przede� wszyst�kim
chłop�ców,� u któ�rych� wy�stą�pi�ła� cho�ro�ba� Per�the�sa.
Wie�lu�au�to�rów�pod�kre�śla,�że�dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�-
sa�le�czo�no�rów�nież�z po�wo�du�scho�rzeń,�któ�re�po�wo�-
do�wa�ne� są�prze�cią�że�niem.�Do nich�na�le�żą� cho�ro�by:
Osgo�od�-Schlat�te�ra,�Köhle�ra I oraz�oste�ochon�dri�tis�dis�-
se�cans�[30,31,32,33,34].

Na�le�ży� roz�wa�żyć,� co� mo�że� być� przy�czy�ną� po�-
wsta�wa�nia� prze�mi�ja�ją�cych� zmian� rent�ge�now�skich
w gło�wie�„zdro�wej”�ko�ści�udo�wej,� tj.�ob�ni�że�nie� lub
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2 W�pracy�[21]�przedstawiono�szczegółowy�opis�metody�i�wyniki�badań.

Ryc.�2.�Przekrój�w�płaszczyźnie�czołowej�bliższego�końca�cielęcej�kości�udowej�po�20�udarach�spadającym�obcią�-
żnikiem�z�wysokości�0,5�m.�Rozległe�uszkodzenia�struktury�kości�pod�chrząstką�stawową�i�podgłowową�chrząstką
nasadową�widoczne�jako�rozchylane�szczeliny.�Ryc.�2a�–�dwukrotne�powiększenie
Fig.�2.�Frontal�cross-section�of�the�proximal�end�of�a�calf�femur�after�20�strokes�with�a�falling�press�from�a�height�of

0.5�m.�Widespread�damage�to�the�bone�structure�under�the�joint�cartilage�and�the�growth�plate�is�visible�as�half-

opened�fissures.�2a:�double�magnification



(i)� zwę�że�nie,� zmia�ny� kon�tu�ru� na�sa�dy� oraz� po�zio�me
usta�wie�nie� chrząst�ki� na�sa�do�wej,� któ�re� wy�stę�pu�ją�
u�oko�ło 30%�dzie�ci�z jed�no�stron�ną�cho�ro�bą�Per�the�sa.
Zmia�ny� te�nie�po�wo�du�ją�żad�nych�ob�ja�wów�kli�nicz�-
nych�i wy�stę�pu�ją�rzad�ko�na rent�ge�no�gra�mach�sta�wów
bio�dro�wych�u zdro�wych�dzie�ci�[35].�Har�ri�son�i Bla�-
ke�mo�re�opi�sa�li�rent�ge�now�skie�nie�re�gu�lar�no�ści�kon�tu�-
ru�(ja�ko�po�je�dyn�cze� lub�mno�gie�za�głę�bie�nia)�„zdro�-
wej”�na�sa�dy�na rent�ge�no�gra�mach�sta�wów�bio�dro�wych
u bli�sko 50%�dzie�ci�z jed�no�stron�ną�cho�ro�bą�Per�the�sa.
Au�to�rzy�uwa�ża�ją,�że�zmia�ny�kon�tu�ru�głów�ko�ści�udo�-
wych�mo�gą�być�wy�ni�kiem�opóź�nie�nia�wie�ku�szkie�le�-
to�we�go�i prze�cią�że�nia�sta�wów�bio�dro�wych�[36].

Sa�dzę,�że�oma�wia�ne�zmia�ny�rent�ge�now�skie�są�na�-
stęp�stwem� za�bu�rzeń� ak�tyw�no�ści� chrząst�ki� wzro�sto�-
wej�na�sa�dy�i po�dgło�wo�wej�chrząst�ki�na�sa�do�wej�wsku�-
tek� ich�nie�do�krwie�nia.�Tak� ro�zu�mu�jąc,�na�le�ży�przy�-
jąć,� że�prze�mi�ja�ją�ce� rent�ge�now�skie�zmia�ny,�opi�sa�ne
prze�ze�mnie�w gło�wie�„zdro�wej”�ko�ści�udo�wej,�tj.�ob�-
ni�że�nie,� zwę�że�nie� na�sa�dy� oraz� po�zio�me� usta�wie�nie
chrząst�ki�na�sa�do�wej�są�cha�rak�te�ry�stycz�ne�dla�dzie�ci
z cho�ro�bą�Per�the�sa.�Moż�na�je�za�tem�okre�ślić�czyn�ni�-
ka�mi�ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�cho�ro�by.�Na�to�miast�sa�mo�-
ist�ne� ustę�po�wa�nie� tych� zmian,� bez� żad�nych� na�-
stępstw�dla�„zdro�we�go”�sta�wu�bio�dro�we�go,�praw�do�-
po�dob�nie� upo�waż�nia�ją� nas,� zgod�nie� z su�ge�stią� Ko�-
złow�skie�go,�do roz�po�zna�nia�ana�dy�spla�zji�na�sa�do�wej
u nie�któ�rych�dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�[35].�

Uwa�żam,� że� u czę�ści� dzie�ci,� po�cząt�ku� cho�ro�by
Per�the�sa�na�le�ży�upa�try�wać�we�„wstęp�nym”�prze�mi�ja�-
ją�cym�nie�do�krwie�niu�za�rów�no�chrząst�ki�wzro�sto�wej
na�sa�dy,� jak� i chrząst�ki� na�sa�do�wej.�Wów�czas� no�wo�-
pow�sta�ła� kość� po�ni�żej� nie�do�krwio�nych� chrzą�stek
wzro�sto�wych� jest�praw�do�po�dob�nie�do�dat�ko�wo�osła�-
bio�na�me�cha�nicz�nie;� jest� to� hi�po�te�tycz�ne� za�ło�że�nie,
wy�ma�ga�ją�ce� dal�szych� ba�dań.� Zmniej�sze�nie�wy�trzy�-
ma�ło�ści�me�cha�nicz�nej�nie�doj�rza�łej�ko�ści,�w przy�pad�-
ku� wa�dli�we�go� ro�śnię�cia� i kost�nie�nia� warstw� pod�-
chrzęst�nych,�mo�że�być�przy�czy�ną�uszko�dze�nia�struk�-
tu�ry�kost�nej�i na�czyń�w tych�ob�sza�rach,�co�bę�dzie�po�-
wo�dem�„wtór�ne�go”�zmniej�sze�nia�ukrwie�nia�chrzą�stek
wzro�sto�wych� – na�stęp�stwa� wtór�ne�go� nie�do�krwie��nia
chrzą�stek�są�wi�docz�ne� ja�ko� rent�ge�now�skie�czyn�ni�ki
ry�zy�ka.�

Opis�pa�to�ge�ne�zy�cho�ro�by�Per�the�sa�do�ko�na�ny�przez
Sal�te�ra�i Thom�so�na,�z po�dzia�łem�na po�stać�bez�ob�ja�-
wo�wą�(po�ten�cjal�ną�lub�ukry�tą)�i ob�ja�wo�wą�(praw�dzi�-
wą),� w któ�rym� do�wo�dzi�li,� że� roz�wój� cho�ro�by� jest
uza�leż�nio�ny�od obec�no�ści�zmiaż�dżeń�pod�chrzęst�nych
[37,38],� nie� stoi�w sprzecz�no�ści� z przed�sta�wia�ny�mi
prze�ze�mnie�wy�ni�ka�mi�ba�dań.�Po�dob�nie�uwa�żam,�że
ob�ja�wy�cho�ro�by�wy�stą�pią�po wtór�nym�uszko�dze�niu
una�czy�nie�nia�w stre�fie�pod�chrzęst�nej.�Twier�dzę�jed�-
nak,� że� uszka�dza�na� kość� gąb�cza�sta� w stre�fie� pod�-

chrzęst�nej�jest�wcze�śniej�zmie�nio�ną,�przez�co�do�dat�-
ko�wo�osła�bio�ną,�nie�doj�rza�łą�(pier�wot�ną)�tkan�ką�kost�-
ną.�Sa�dzę,�o czym�nie�wspo�mi�na�Sal�ter� i Thom�son,
że�rów�nież�du�że�zna�cze�nie�na uszko�dze�nie,�o po�dob�-
nym�cha�rak�te�rze,�do�dat�ko�wo�osła�bio�nej,�nie�doj�rza�łej
ko�ści�po�ni�żej�chrząst�ki�na�sa�do�wej.

Na�dal� nie� umie�my� od�po�wie�dzieć� na za�sad�ni�cze
py�ta�nie,�czy�cho�ro�ba�Per�the�sa�mo�że�wy�stą�pić�u każ�-
de�go�dziec�ka,�czy�tyl�ko�u „pre�dys�po�no�wa�ne�go”?

Legg�pierw�szy�za�uwa�żył,�z czym�zgo�dzi�ło�się�wie�-
lu� au�to�rów,� że� cho�ro�ba� Per�the�sa�wy�stę�pu�je� czę�ściej
u dzie�ci�miesz�ka�ją�cych�w mia�stach�w mniej�za�moż�-
nych� ro�dzi�nach� ro�bot�ni�czych� (cyt.�we�dług�Her�rin�ga
i Jonsäte�ra�[39,40].�Część�au�to�rów�pod�kre�śla�zna�cze�-
nie�czyn�ni�ków�śro�do�wi�sko�wych�w etio�lo�gii�cho�ro�by
Per�the�sa�[25, 26, 41].�Ale�wia�do�mo,�że�znacz�na�część
mu�rzyń�skich� ro�dzin� przej�mu�je� w ca�ło�ści� zwy�cza�je
kul�tu�ro�we�bia�łych�(edu�ka�cja,�od�ży�wia�nie,�ak�tyw�ność
fi�zycz�na,� oby�cza�je� itp.),� a dzie�ci�w tych� ro�dzi�nach,
np.�w USA,�wie�lo�krot�nie�rza�dziej�cier�pią�na�cho�ro�bę
Per�the�sa�[27,39,42].

Mol�ley�po�dał,�że�dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�mia�ły
mniej�szą�ma�sę�po po�ro�dzie,�co�wią�zał�z pa�le�niem�przez
mat�ki�pa�pie�ro�sów�w cza�sie�cią�ży�[43].

Glu�eck� ba�dał� u dzie�ci� współ�za�leż�ność� bier�ne�go
pa�le�nia�pa�pie�ro�sów,�fi�bry�no�li�zy�i wy�stę�po�wa�nia�cho�-
ro�by� Per�the�sa.�Bier�ne� pa�le�nie� pa�pie�ro�sów� zwięk�sza
krzep�nię�cie� krwi� po�przez� za�ha�mo�wa�nie� fi�bry�no�li�zy,
co�zda�niem�au�to�ra�mo�że�być�przy�czy�ną�cho�ro�by�Per�-
the�sa.� Za�uwa�żył,� po�dob�nie� jak�Mol�ley,� zwięk�szo�ną
czę�stość� wy�stę�po�wa�nia� cho�ro�by� Per�the�sa� u dzie�ci,
któ�rych�mat�ki�pa�li�ły�pa�pie�ro�sy�w cza�sie�cią�ży.�Moż�-
na�przy�pusz�czać,�że�bier�ne�pa�le�nie�pa�pie�ro�sów�wśród
dzie�ci�oraz�ko�biet�w cią�ży�jest�w więk�sze�w mia�stach
oraz�w bied�niej�szych� ro�dzi�nach,�ma�ją�cych� trud�niej�-
sze� wa�run�ki� miesz�ka�nio�we.� Nie� usta�lo�no� jed�nak�że
ty�pu�za�bu�rzeń�krzep�nię�cia�krwi�oraz�fi�bry�no�li�zy�w�cho�-
ro�bie�Per�the�sa,�a wy�ni�ki�przed�sta�wia�ne�w li�te�ra�tu�rze
są�na�dal�sprzecz�ne�[43,44,45,46,47].

Re�asu�mu�jąc,�naj�bar�dziej�za�gro�żo�ny�cho�ro�bą�Per�-
the�sa�jest�bia�ły�chło�piec�w wie�ku 4-6�lat,�z ma�łą�ma�-
są�uro�dze�nio�wą,�bar�dzo�ak�tyw�ny� fi�zycz�nie,�o ma�łej
wy�so�ko�ści�cia�ła,�z opóź�nie�niem�wie�ku�kost�ne�go,�mie�-
sz�ka�ją�cy�w mie�ście,� po�cho�dzą�cy� z ubo�giej� ro�dzi�ny,
bier�nie�pa�lą�cy�ty�toń,�któ�re�go�mat�ka�rów�nież�w cza�sie
cią�ży�pa�li�ła�pa�pie�ro�sy.

Py�ta�nie�o „pre�dys�po�zy�cje�do cho�ro�by�Per�the�sa”,
jest�de�fac�to�py�ta�niem�o przy�czy�ny�pier�wot�nych�za�-
bu�rzeń�ukrwie�nia�chrząst�ki�wzro�sto�wej�gło�wy�ko�ści
udo�wej,�wie�le�mie�się�cy� lub� lat� przed wy�stą�pie�niem
u dziec�ka�ob�ja�wów�kli�nicz�nych�cho�ro�by.�

Przed�sta�wio�ne� da�ne� z pi�śmien�nic�twa� su�ge�ru�ją
zna�cze�nie�czyn�ni�ków�ze�wnątrz�- lub�we�wnątrz�po�chod�-
nych (zmien�ność�ana�to�micz�na�na�czyń,�za�bu�rze�nia�ukła�-
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du he�mo�sta�zy,�od�czy�ny�za�pal�ne,�ura�zy,�za�tru�cia).�Usta�-
le�nie�u dzie�ci�z ob�ja�wo�wą�cho�ro�bą�Per�the�sa�przy�czyn
pier�wot�ne�go� nie�do�krwie�nia� chrzą�stek� wzro�sto�wych
bliż�sze�go� koń�ca� ko�ści� udo�wej,� wy�da�je� się�w obec�-
nym�sta�nie�wie�dzy�nie�moż�li�we.

Hi po te za na te mat etio lo gii i pa to ge ne zy cho ro by
Per the sa (Ryc. 3):
1. Przy�czy�na� pier�wot�ne�go� za�bu�rze�nia� ukrwie�nia

chrząst�ki�wzro�sto�wej�na�sa�dy�i pod�gło�wo�wej�chrząst�-
ki� na�sa�do�wej� bliż�sze�go� koń�ca� ko�ści� udo�wej� jest
nie�zna�na.�Moż�na�roz�wa�żać�zna�cze�nie�czyn�ni�ków

ze�wnątrz�- i we�wnątrz�po�chod�nych� (zmien�ność
ana�to�micz�na� una�czy�nie�nia,� za�bu�rze�nia� he�mo�sta�-
zy,�ura�zy,�od�czy�ny�za�pal�ne,�za�tru�cia).

2. U dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�wy�stę�pu�je�do�dat�ko�we
osła�bie�nie�me�cha�nicz�ne�nie�doj�rza�łej�ko�ści�gąb��cza�-
stej,�spo�wo�do�wa�ne�nie�pra�wi�dło�wym�ko�ścio�two�rze�-
niem�przez�chrząst�ki�wzro�sto�we�(chrząst��kę wzro�sto�-
wą�na�sa�dy�i pod�gło�wo�wą�chrząst�kę�na�sa�do�wą)�po
pier�wot�nych�za�bu�rze�niach�una�czy�nie�nia.�

3. „Wtór�ne”� nie�do�krwie�nie� chrząst�ki� wzro�sto�wej
na�sa�dy�i pod�gło�wo�wej�chrząst�ki�na�sa�do�wej�jest�po�-
cho�dze�nia� me�cha�nicz�ne�go.� Do�cho�dzi� do� stop�nio�-

Ryc.�3.�Schematycznie�przedstawiona�hipoteza�na�temat�etiologii�i�patogenezy�choroby�Perthesa
Fig.�3.�Schematic�presentation�of�the�author's�hypothesis�regarding�the�etiology�and�pathogenesis�of�Perthes's�disease
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we�go�uszka�dza�nia�una�czy�nie�nia�w war�stwie�niedoj�-
rza�łej�i do�dat�ko�wo�osła�bio�nej�tkan�ki�kost�nej.�

4. Prze�mi�ja�ją�ce�rent�ge�now�skie�„nie�pra�wi�dło�wo�ści”:
ob�ni�że�nie,�zwę�że�nie�i zmia�ny�kon�tu�ru�na�sad�oraz
po�zio�me�usta�wie�nie�i „po�gru�bie�nie”�chrząst�ki�na�-
sa�do�wej� są� na�stęp�stwem� „wtór�nych”� za�bu�rzeń
ukrwie�nia�chrzą�stek�wzro�sto�wych,�po�prze�dza�ją�ce
ob�ja�wy�kli�nicz�ne�cho�ro�by�Per�the�sa,�moż�na�je�na�-
zwać� czyn�ni�ka�mi� ry�zy�ka� wy�stą�pie�nia� cho�ro�by,
a cho�ro�bę�Per�he�sa�ana�dy�spla�zją�na�sa�do�wą.�

5. Przy�czy�ną�nie�unik�nio�ne�go�roz�wo�ju�cho�ro�by�Per�-
the�sa�jest�stop�nio�we�uszko�dze�nie�tęt�ni�czek�na�sa�-
do�wych�w miej�scu�ich�wcho�dze�nia�do gło�wy�ko�-
ści�udo�wej,�spo�wo�do�wa�ne�me�cha�nicz�ną�de�struk�-
cją� nie�doj�rza�łej� i do�dat�ko�wo� osła�bio�nej� tkan�ki
kost�nej�pod chrząst�ką�sta�wo�wą.
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