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Obustronna choroba Perthesa
Bilateral Perthes’ disease

Stowa kluczowe: jednoczasowe wystqpienie, wystgpienie w odstepach czasu, martwica glowy kosci udowej
Key words: synchronous presentation, metachronous presentation, necrosis of the femoral head

SUMMARY

Background. Most patients who develop Perthes disease have unilateral hip involvement. Bilateral involve-
ment occurs in approximately 8-24% of cases. The purpose of this study was to compare the development and
outcome of bilateral disease in two groups of patients, with synchronous and metachronous presentation.

Material and methods. We reviewed the records and radiographs of 50 patients (41 boys, 9 girls) with bilat-
eral Perthes disease treated conservatively or surgically. The average age at the onset of symptoms was 5 years
10 months (range from 2 years 6 months to 10 years 4 months). The average follow up was 14 years 7 months
(range from 7 to 34 years).

Results and Conclusions. Synchronous and metachronous involvement of both hips was noted in 52% and
48% of patients respectively. In the second affected hip, Perthes disease developed an average of 14 months
later (range from 2 to 47 months). There was significantly more severe necrosis according to the Herring clas-
sification and worse outcome according to the Stulberg classification on the second side. In general, Stulberg
class appeared not to correlate with synchronous or metachronous presentation. In the whole group with bilat-
eral Perthes disease, better outcome was noted among younger patients and in hips with less severe avascular
necrosis. Physicians should not preclude the diagnosis of Perthes disease in those children who present with
both hips in the same Reinberg stage of the disease, because 19 out of 26 of our patients with metachronous
onset presented with exactly this picture.

STRESZCZENIE

Wstep. U wiekszosci pacjentow choroba Perthesa rozwija sie w jednym stawie biodrowym. CzestoS¢ wyste-
powania obustronnej martwicy glowy kosci udowej wynosi od 8 do 24%. Celem naszej pracy jest analiza prze-
biegu i wynikow koncowych obustronnej choroby Perthesa oraz zbadanie podobienstw lub roznic w jednocza-
sowym wystqpieniu i w odstepach czasu obustronnej martwicy glowy kosci udowej.

Material i metody. Material kliniczny stanowito 50 chorych (41 chiopcow i 9 dziewczqt) leczonych za pomo-
cq zarowno zachowawczych, jak i operacyjnych metod przywracajqcych zbornosé stawu biodrowego z powodu
obustronnej choroby Perthesa. Choroba miala poczqtek Srednio w wieku 5 lat i 10 miesiecy (zakres od 2 lat
i 6 miesiecy do 10 lat i 4 miesiecy). Okres obserwacji wynosit srednio 14 lat i 7 miesiecy (zakres od 7 do 34 lat).

Wyniki i Whnioski. Czestos¢ wystepowania obustronnej choroby Perthesa jedno- i roznoczasowo wynosita od-
powiednio 52% i 48%. Roznica w czasie pojawienia sie choroby Perthesa w jednym, a nastepnie w drugim sta-
wie biodrowym wynosita srednio 14 miesiecy (przedzial 2-47 miesiecy). W stawie biodrowym zajetym pozniej
stwierdzono wiekszy zakres martwicy glowy kosci udowej wedtug klasyfikacji Herringa oraz gorszy wynik konco-
wy wedltug klasyfikacji Stulberga. Natomiast porownujqc jedno- i roznoczasowy poczaqtek choroby Perthesa nie
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stwierdzilismy roznic w koncowej klasyfikacji. W calej grupie pacjentow z obustronng choroba Perthesa stwier-
dzilismy, ze wyniki koncowe sq tym lepsze im mlodszy wiek pacjenta i mniejszy zakres martwicy nasady blizszej
kosci udowej. Poniewaz u 19 na 26 pacjentow z jednoczasowym poczqtkiem choroby, oba stawy biodrowe byly
w takim sam okresie wedlug Reinberga, stwierdza sie, ze jednakowy obraz zmian chorobowych w obu blizszych
nasadach kosci udowych nie pozwala wykluczy¢ rozpoznania choroby Perthesa.

WSTEP

W wigkszos$ci przypadkoéw choroba Perthesa do-
tyczy tylko jednego stawu biodrowego. Natomiast
obie nasady blizsze kosci udowej zajete sa, wedlug
roznych badan, od 8 do 24% [1,2,3], co moze stano-
wi¢ problem diagnostyczny. Dawniej przypadki obu-
stronnej choroby Perthesa czgsto kwalifikowano jako
inna chorobg, np. dysplazje wiclonasadowa, dopdki
nie udowodniono, ze mamy do czynienia z obustron-
na martwica glowy kosci udowej [4]. Analiza obu-
stronnej jalowej martwicy glowy kosci udowe;j jest
rzadko spotykana w literaturze. Istnieja rdznice
w prezentowanych danych, czy choroba czgsciej wy-
stepuje jednoczasowo, czy tez w réznym okresie zy-
cia dziecka. Najczesciej odstep pomigdzy wystapie-
niem objawéw martwicy nasady blizszej kosci udo-
wej waha si¢ od 4 miesigcy do 4-6 lat [5,6].

W dostepnym pismiennictwie, wedtug naszej wie-
dzy, jedynie Guille i wsp. podjeli si¢ poréwnania za-
leznosci pomigdzy zajetymi stawami biodrowymi
w obustronnej chorobie Perthesa [5].

Celem naszej pracy jest przeanalizowanie na wila-
snym materiale przebiegu i wynikéw koncowych
w przebiegu obustronnej choroby Perthesa oraz zba-
danie podobienstw lub réznic w jednoczasowym wy-
stapieniu i w odstgpach czasu obustronnej martwicy
glowy kosci udowe;j.

MATERIAL 1 METODY

Analizie poddano historie chorob i zdjecia radio-
logiczne przednio-tylne oraz w projekcji Lauensteina
stawow biodrowych chorych leczonych z powodu
obustronnej choroby Perthesa. Pod uwagg wziglismy
tylko tych pacjentow, ktorzy mieli pelna dokumenta-
cje kliniczng i radiologiczna oraz podczas ostatniego
badania kontrolnego zakonczyli wzrost. Chorzy
z dysplazja nasadowa, zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi oraz ci, ktorzy nie ukonczyli wzrostu zosta-
li wykluczeni z dalszego badania. Ostatecznie do dal-
szej analizy zakwalifikowaliémy 50 chorych (100 sta-
wow biodrowych) z obustronng martwica nasady
blizszej kosci udowej. W grupie tej byto 41 chlopcow
19 dziewczat. Choroba Perthesa miata poczatek $red-
nio w wieku 5 lat i 10 miesigcy (zakres od 2 lat i 6
miesigcy do 10 lat i 4 miesigcy). Okres obserwacji
dla calej populacji wynosit $rednio 14 lat i 7 miesig-
cy (zakres od 7 do 34 lat). Chorzy byli leczeni za po-
moca metod przywracajacych zborno$¢ stawu bio-
drowego: ortezy (Atlanta, Toronto i AIDI), lezenie
w t6zku 1 wyciagi posrednie za konczyny dolne w od-
wiedzeniu, gipsy ¢wiczebne wg Petriego oraz opera-
cyjnie (osteotomia miednicy sposobem Saltera, oste-
otomia szpotawiaca, migdzykretarzowa uda 1 plasty-
ka stropu panewki sposobem Gilla) (Tab. 1). W oce-
nie obszaru martwicy gtowy kosci udowej postuzyli-
$my si¢ klasyfikacja Herringa i Catteralla [7,8]. Do-
datkowo oceniali$my radiologiczne czynniki ryzyka
(head at risk signs) wedlug Catteralla [7]. W konco-

Tab. 1. Rozktad sposobu leczenia w obustronnej chorobie Perthesa
Tab. 1. Distribution of treatment methods in bilateral Perthes' disease

Sposob leczenia Choroba obustronna
n %

Lezenie w t6zku z wyciggami
posrednimi w odwiedzeniu %0 200
Ortezy 10 10,0
Gipsy Petriego 21 21,0
Operacyjnie 19 19,0
Razem 100 100,0
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wej ocenie wynikow leczenia choroby Perthesa po
zakonczeniu wzrostu postuzyliSmy si¢ klasyfikacja
Stulberga [9]. Wiek w chwili wystapienia martwicy
blizszej nasady ko$ci udowej podzielilismy na trzy
grupy do 6 roku zycia, pomiedzy 6 a 9 rokiem zycia
i powyzej 9 roku zycia. Wszystkich chorych podzie-
liliSmy na dwie grupy. Do pierwszej zakwalifikowa-
no chorych, u ktérych choroba wystapita jednoczaso-
wo w obu stawach biodrowych, a do drugiej, jesli po-
czatek martwicy glowy kosci udowej mial miejsce
w réznym czasie.

W analizie statystycznej zastosowano doktadny
test Fishera dla pordéwnywania czgstosci, natomiast
srednie porownywano testem t-Studenta. Dla obu sto-
sowanych testow przyjeto poziom istotnosci = 0,05.

WYNIKI

W 26 (52,0%) przypadkach w badaniu rentgenow-
skim zaobserwowaliSmy obecno$¢ martwicy glowy
kosci udowej w obu stawach biodrowych jednocze-
$nie, a w 24 (48,0%) zmiany rentgenowskie obser-
wowalisSmy w réznych odstgpach czasu. Roéznica
w miesiacach w czasie pojawienia si¢ choroby Per-
thesa w jednym, a nastgpnie w drugim stawie biodro-
wym wynosita $rednio 14 miesigcy (przedziat 2-47
miesigcy). W grupie z jednoczasowym wystapieniem
martwicy nasady blizszej kosci udowej, sredni wiek
wynosit 6 lat i 3 miesiace (75 miesigey), a w grupie
z objawami choroby w réznym okresie, 5 lat i 5 mie-
siecy (65 miesiecy). Dla calej populacji z obustronna
choroba Perthesa $redni wiek wystapienia choroby
wynosit 5 lat i 10 miesigcy (70 miesigcy). Wiek
w chwili wystapienia objawdw choroby dla obu grup
nie byt znamienny statystycznie (p = 0,111). Rowniez
nie zaobserwowaliSmy, aby ple¢ miata wplyw na po-
jawienie si¢ choroby Perthesa jednoczasowo lub
w odstepach czasu (p = 0,616). W grupie pacjentow
z jednoczasowym poczatkiem choroby, u dziewigtna-
stu na dwudziestu szesciu stwierdzono jednakowy
okres wedtug Reinberga w obu stawach biodrowych.

W grupie chorych z poczatkiem choroby w r6z-
nym wieku, wielko$¢ martwicy glowy kosci udowe;j
wedlug klasyfikacji Catteralla u 9 chorych byta jed-
nakowa w obu stawach, w 9 przypadkach w drugim
stawie biodrowym, w ktérym choroba wystapita poz-
niej, byla wigksza martwica i w 6 mniejsza. Roznice
te nie byly zamienne statystycznie (p = 0,46). W przy-
padku klasyfikacji Herringa w 15 przypadkach wiel-
ko$¢ martwicy nasady blizszej kosci udowej byta jed-
nakowa w obu stawach, w 8 stawach w drugim, pézniej-
szym stawie biodrowym, byta wigksza i w 1 mniejsza.
Roznice te byly znamienne statystycznie (p = 0,0382).
W klasyfikacji Herringa obszar martwicy w p6zniej-

szym stawie biodrowym byt wigkszy. W grupie cho-
rych z jednoczasowym poczatkiem choroby wielkos¢
martwicy glowy kosci udowej w klasyfikacji Catte-
ralla i Herringa w jednym stawie biodrowym nie rzu-
towata na obszar zmian w drugim stawie (p > 0,05).

Nastgpnie przeanalizowali$my, jak wiek w chwili
zachorowania i jatowa martwica w drugim stawie bio-
drowym wptywa na koncowy wynik w klasyfikacji
Stulberga. W grupie chorych z jednoczasowym wy-
stapieniem choroby Perthesa, u 21 (80,8%) na 26 cho-
rych stwierdziliSmy jednakowy typ wedtug klasyfi-
kacji Stulberga w obu stawach biodrowych. U 5 (19,2%)
chorych koncowa ocena byta rézna (w 2 stawach gor-
szy wynik, a w 3 lepszy). Roznice te nie byly zna-
mienne statystycznie (p = 0,7874). Jednoczesne wy-
stapienie choroby Perthesa w obu stawach nie miato
wptywu na wynik koncowy. Wérdd chorych z po-
czatkiem martwicy glowy kosci udowej w réznym
okresie, u 19 (79,1%) zaobserwowalismy jednakowy
wynik koncowy. W grupie tej roznica czasu w poja-
wieniu choroby Perthesa w jednym, a nast¢pnie dru-
gim stawie biodrowym wynosita $rednio 11,5 miesig-
ca (przedziat: 2-37 miesigcy). U 5 (21,9%) chorych
kofcowa ocena wedtug klasyfikacji Stulberga byta
gorsza w stawie biodrowym, w ktérym choroba wy-
stapilta pozniej. W populacji tej Srednia roznica w cza-
sie w wystapieniu jalowej martwicy w stawie biodro-
wym wynosita 22,2 miesiaca (przedzial: 9-47 miesig-
cy). W analizie statystycznej dla grupy chorych z po-
czatkiem choroby Perthesa w réznym okresie, nie
stwierdziliSmy, aby roznica w miesigcach w pojawie-
niu martwicy w drugim stawie miata istotny wplyw
na wynik koncowy wedtug klasyfikacji Stulberga
(p = 0,0548). Dla catej populacji z poczatkiem choro-
by w réoznym okresie, Srednia rdéznica w wystapieniu
objawow wynosita 14 miesigcy. Natomiast stwierdzili-
$my znamienna roznicg w wieku w chwili zachorowa-
nia (p = 0,0035). Chorzy z jednakowym wynikiem
w klasyfikacji Stulberga byli mtodsi w chwili wysta-
pienia martwicy glowy kosci udowej (Srednia 59
miesigcy) niz z gorszymi ocenami w drugim stawie
biodrowym ($rednia 87 miesigcy). Roznica pomig-
dzy obiema grupami wynosita 28 miesigcy.

W badaniu statystycznym dla populacji z objawa-
mi choroby w réznych okresach wieku, stwierdzili-
$my istotng statystycznie réznicg w wyniku konco-
wym wedhug klasyfikacji Stulberga (p = 0,0431). P6z-
niejsze wystapienie choroby Perthesa w drugim sta-
wie biodrowym sprawiato, ze rokowanie w tym sta-
wie byto gorsze. Poréwnujac obie grupy, jednoczaso-
we wystapienie choroby Perthesa z r6znoczasowym
wystapieniem choroby, w zalezno$ci od klasyfikacji
Stulberga, nie znalezliSmy istotnej statystycznie ro6z-
nicy (p = 0,999).
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Oceniajac wptyw ptci na koncowy wynik nie zna-
lezli$my istotnych statystycznie zaleznosci (p = 0,435).
Rowniez w analizie obszaru martwicy glowy kosci
udowej wedtug klasyfikacji Herringa i Catteralla w za-
lezno$ci od pici, nie stwierdzili§my zwiazku (p = 0,11
ip = 0,117 odpowiednio). Podobnie nie zaobserwo-
waliSmy, aby pte¢ miata wptyw na wybor sposobu le-
czenia (p = 0,238). Analizujac wystgpowanie choro-
by Perthesa u kobiet i mezczyzn w grupach wieko-
wych: do 72 miesiaca zycia, 73-108 i powyzej 109
miesiecy w chwili zachorowania, nie stwierdzili$my,
aby wystepowaty roznice czgstosci zachorowan w po-
szczegblnych grupach wiekowych w zalezno$ci od
ptei (p = 0,289).

Nastepne analizowane zalezno$ci nie réznicowa-
ly obydwu badanych grup i przedstawione wyniki
zostaly przedstawione dla catej badanej populacji.

W koncowej ocenie wedtug Stulberga, do typu I
lub 11 zakwalifikowalismy 78 (78%) stawow biodro-
wych, do typu III — 13 (13%) i do typu IV lubV -9

(9%). Oceniajac wptyw wielko$ci martwicy nasady
blizszej kosci udowej, zaréwno zgodnie z klasyfika-
cja Herringa, jak i Catteralla, na oceng koncowa,
stwierdziliSmy wystgpowanie zaleznosci. W rozle-
glejszej martwicy 1 destrukcji glowy kosci udowej
czgéciej obserwowalismy gorszy wynik w klasyfika-
cji wedhug Stulberga (Herring p = 0,002, Catterall
p =0,034) (Tab. 2 i 3).

Chorzy z rozlegla martwica nasady i przynasady
blizszej kosci udowej (grupa C wedtug klasyfikacji
Herringa 1 grupa 4 wedtug klasyfikacji Catteralla) po
zakonczonym leczeniu otrzymali odpowiednio 53,8%
1 52,0% wynikow bardzo dobrych i dobrych. Nato-
miast 97,1% chorych w grupie A Herringa i wszyscy
w grupie 1 Catteralla otrzymali najwyzsze oceny.
W jednym przypadku w grupie A Herringa, gdzie po-
czatek choroby w drugim stawie biodrowym miat
miejsce po 10 roku zycia, w koficowej ocenie staw bio-
drowy zostat zakwalifikowany do typu 5 wedhg
Stulberga. Natomiast w grupie C Herringa i grupie

Tab. 2. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zaleznosci od rozleglosci martwicy gtowy kosci udowej wg Herringa
Tab. 2. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on the diffusion of femoral head necrosis accord-

ing to Herring
Klasyfikacja Stulb
Klasyfikacja asyfikacja Stulberga Razem
Herringa Typ 1i2 Typ 3 Typ4i5
n % n % n % n %
Grupa A 33 97,1 0 0 1 2,9 34 [100,0
Grupa B 31 77,5 6 15,0 3 7,5 40 | 100,0
Grupa C 14 53,8 7 26,9 5 19,3 26 | 100,0
Razem 78 78,0 13 13,0 9 9,0 100 | 100,0
p=0,002

Tab. 3. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zaleznosci od rozlegtosci martwicy glowy kosci udowej wg Catteralla
Tab. 3. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on the diffusion of femoral head necrosis accord-

ing to Catterall

Klasyfikacja Klasyfikacja Stulberga Razem
Catteralla Typ 1i2 Typ 3 Typ4i5
n % n % n % n %
Grupa 1 17 | 100,0 0 0 0 0 17 | 100,0
Grupa 2 20 83,4 2 8,3 2 8,3 24 100,0
Grupa 3 28 82,4 4 11,8 2 5,9 34 1100,0
Grupa 4 13 52,0 7 28,0 5 20,0 25 100,0
Razem 78 78,0 13 13,0 9 9,0 100 | 100,0
p=0,034
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4 Catteralla odpowiednio 19,3% i 20,0% stawow bio-
drowych zostato zakwalifikowanych do oceny niedo-
statecznej (Stulberg typ 41 5).

W ocenie zalezno$ci migdzy sposobem leczenia
i wynikiem koncowym nie stwierdzilismy zalezno-
$ci. Rozktady wynikéow byty podobne po leczeniu
za pomocg ortez, gipsow ¢wiczebnych wg Petriego,
lezenia w 16zku z wyciagami posrednimi za konczy-
ny dolne w odwiedzeniu oraz operacyjnie i nie r6zni-
ly sig statystycznie (p = 0,136). Jednocze$nie lecze-
nie przywracajace zbornos¢ stawu biodrowego (ang.
containment), zarowno operacyjnie, jak i zachowawczo,
przyniosto oczekiwany efekt. Wérod chorych z obu-
stronng chorobg Perthesa, 78,0% stawow biodrowych
otrzymato koncowa oceng bardzo dobra i dobra i tyl-
ko 9,0% niedostateczna. Nastgpnie ocenilismy, czy za-
chodzita zalezno$¢ pomigdzy wiekiem wystapienia cho-
roby Perthesa a wyborem sposobu leczenia. Wybor spo-
sobu leczenia w grupach wiekowych: do 72 miesiaca zy-
cia, 73-108 1 powyzej 109 miesigcy nie zalezat od wieku
w chwili zachorowania (p = 0,104).

W nastegpnej kolejnosci poddaliSmy analizie za-
lezno$¢ pomigdzy wiekiem w chwili wystapienia pierw-
szych objawow choroby Perthesa — w okresie martwicy
i fragmentacji a ostatecznym wynikiem wedtug kla-
syfikacji Stulberga. Zarowno w okresie martwicy, jak

i fragmentacji stwierdziliSmy zalezno$¢ migdzy wie-
kiem a koncowym wynikiem (Tab. 4). Istotnie czg-
Sciej obserwowaliSmy wyniki bardzo dobre i dobre
(Stulberg typ 1 1 2) u chorych, u ktérych choroba wy-
stapita wezesniej. Natomiast u starszych chorych osta-
teczny wynik byl czgsciej negatywny (Stulberg typ 4
1 5). Roznica miedzy $rednimi wieku w okresie martwi-
cy wynosita 20,4 miesiaca pomigdzy skrajnymi ocenami
w koncowej klasyfikacji i w okresie fragmentacji 29,1
miesigca pomigdzy typem 1 lub 2 a typem 3 wedlug
Stulberga oraz 25,1 miesiaca pomigdzy typem 1 lub 2
a typem 4 lub 5. Wielkosci te byty znamienne (martwi-
ca p=0,0001, fragmentacja p = 0,0001).

Celem doktadniejszej analizy wptywu wieku na
oceng koncowa, badana grupe podzielono na grupy
wiekowe do 72 miesiaca zycia, 73-108 i powyzej 109
miesigcy w chwili zachorowania. W analizie prze-
prowadzonej dla koncowego wyniki wedhlug klasyfi-
kacji Stulberga, w zalezno$ci od grup wiekowych
w chwili zachorowania, wykazaliémy zalezno$¢ po-
mig¢dzy wiekiem w chwili zachorowania a odleglym
wynikiem (Tab. 5). Chorzy, u ktérych wystapita cho-
roba Perthesa przed ukonczeniem 6 roku zycia mieli
istotnie statystycznie czesciej lepszy wynik niz pa-
cjenci, ktorzy zachorowali w pdzniejszym okresie
zycia (p = 0,0002).

Tab. 4. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zalezno$ci od wiecku w okresie martwicy i fragmentacji
Tab. 4. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on age during the period of necrosis and

fragmentation

Wiek w miesigcach (Srednia) x + SO

Klasyfikacja Stulberga

Martwica (x+SO) Fragmentacja (x+SO)
Typ1i2 64,1+ 19,1 70,1+£19,1
Typ 3 98,2 + 23,1 99,2 + 23,7
Typ4i5 93,8 + 14,1 95,2+ 23,9
Prawdopodobienstwo p=0,0001 p = 0,0001

Tab. 5. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zaleznos$ci od przedziatu wieku w chwili zachorowania
Tab. 5. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on age group at onset

Grupa wiekowa Klasyfikacja Stulberga
(miesigce) Typ 112 Typ 3 Typ 415 Razem
n % n % n % n %

Do 72 m-ca 65 | 90,3 3 4,2 4 5,6 72 100,0
73 — 108 m-cy 11 50,0 7 31,8 4 18,2 22 100,0
Powyzej 109 m-cy 2 33,3 3 50,0 1 16,7 6 100,0
Razem 78 | 78,0 13 13,0 9 9,0 100 | 100,0

p=0,0002
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Interesujaco wypadta analiza koncowego wyniku
w zaleznosci od klasyfikacji Herringa i jednoczesnie
grup wiekowych w przedziale do 72 miesiaca zycia,
pomigdzy 73 a 108 i powyzej 109 w chwili zachoro-
wania. W grupie A Herringa przedzial wiekowy nie
roznicowatl wyniku koncowego, gdzie byto ostatecz-
nie 97,1% wynikow bylo bardzo dobrych i dobrych
(p =0,821). Natomiast w grupie B i C zauwazylismy

zalezno$¢ pomigdzy przedzialem wiekowym a osta-
teczng ocena. Chorzy, ktoérzy zachorowali po 6 roku
zycia (powyzej 73 miesigcy) mieli statystycznie czg-
$ciej gorszy wynik niz chorzy, u ktorych choroba wy-
stapita wezesniej (Tab. 6 1 7). Najsilniej zaleznos¢ ta
miata miejsce w grupie B Herringa (p = 0,0002),
mniej w grupie C (p = 0,038).

Tab. 6. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zalezno$ci od przedzialu wieku w chwili zachorowania w grupie

B Herringa

Tab. 6. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on age group at onset in Herring group B

) Klasyfikacja Stulberga
Grupa wiekowa Razem
o Typ1i2 Typ 3 Typ4i5
(miesigce)
n % n % n % n %

Do 72 m-ca 26 | 96,3 0 0 1 3,7 27 100,0
73 — 108 m-cy 5 41,7 6 50,0 1 8,3 12 100,0
Powyzej 109 m-cy | 0 0 0 0 1 100,0 1 100,0
Razem 31 77,5 6 15,0 3 7,5 40 100,0
p=0,0002

Tab. 7. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zaleznosci od przedziatu wieku w chwili zachorowania w grupie

C Herringa

Tab. 7. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on age group at onset in Herring group C

Klasyfikacja Stulberga
Grupa wiekowa Razem
o Typ1i2 Typ 3 Typ4i5
(miesigce)
n % n % n % n %

Do 72 m-ca 12 | 70,6 3 17,6 2 11,8 17 100,0
73 — 108 m-cy 2 33,3 1 16,7 3 50,0 6 100,0
Powyzej 109 m-cy | 0 0 3 100,0 0 0 3 100,0
Razem 14 | 53,8 7 26,9 5 19,2 26 100,0
p=0,038

Tab. 8. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zaleznosci od przedziatu wieku w chwili zachorowania w grupie 3

Catteralla

Tab. 8. Long-term outcome according to Stulberg classification, depending on age group at onset in Catterall group 3

Klasyfikacja Stulberga
Grupa wiekowa Razem
o Typ1i2 Typ 3 Typ4i5
(miesigce)
n % n % n % n %

Do 72 m-ca 23 | 100,0 0 0 0 0 23 100,0
73 — 108 m-cy 5 50,0 3 30,0 2 20,0 10 100,0
Powyzej 109 m-cy | 0 0 1 100,0 0 0 1 100,0
Razem 28 | 82,3 4 11,8 2 5,9 34 100,0
p=0,0018
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W przypadku analizy wyniku koncowego w za-
leznosci od klasyfikacji Catteralla 1 grup wiekowych
w chwili zachorowania, stwierdziliémy brak zalezno-
sci w grupie 1 Catteralla — wszystkie wyniki dobre
i bardzo dobre. Podobnie jak w grupie Herringa B i C,
tak w grupie Catteralla 3 chorzy, ktorzy zachorowali
po 6 roku zycia (powyzej 73 miesigcy) mieli staty-
stycznie czg$ciej gorszy wynik niz chorzy, u ktérych
choroba wystapita wczesniej (p = 0,0018) (Tab. 8).
Natomiast w grupie 2 i 4 Catteralla w analizie staty-
stycznej nie stwierdziliSmy istotnej zalezno$ci po-
migdzy grupami wiekowymi a wynikiem koficowym
w klasyfikacji Stulberga (odpowiednio p = 0,077
ip=0,082).

DYSKUSJA

Rozpoznanie obustronnej choroby Perthesa moze
stanowi¢ problem diagnostyczny. W diagnostyce r6z-
nicowej nalezy uwzgledni¢ endokrynopatie jak np.
niedoczynnos$¢ tarczycy lub dysplazje kostne jak np.
dysplazja wielonasadowa. Powszechnie uwaza sig,
ze jalowa martwica rozpoczyna si¢ w obu biodrach
w odstepie czasu od 6 miesigey do 4 lat. Wedlug na-
szych spostrzezen czas ten wynosit Srednio 14 mie-
siecy i nie odbiegal od danych prezentowanych w pi-
$miennictwie [3,6]. W badaniach Sakai i wsp. oraz
Futami i Suzuki odstgp czasowy pomigdzy rozwojem
choroby w pierwszym i drugim stawie wynosit sred-
nio nie wigcej niz dwa lata [10,11]. Kay i wsp. opisa-
li dwa przypadki pacjentow, u ktorych chorobg po
drugiej stronie zdiagnozowano po 8,5 1 9,8 roku
i stwierdzili, ze pacjenci, ktorzy przebyli chorobg
po jednej stronie maja zwigkszone ryzyko wystapie-
nia choroby po stronie przeciwnej [12].

W zwiazku z réZnoczasowym poczatkiem zacho-
rowania stopien rozwoju martwicy powinien by¢ r6z-
ny w obu stawach, co mogloby by¢ pomocne w dia-
gnostyce roznicowej. Tematem tym zajat si¢ Crossan
1 wsp. Poréwnali oni radiogramy chorych z obustron-
ng choroba Perthesa, dysplazja wielonasadowa, pseu-
doachondroplazja oraz wrodzong i nabyta dysplazja
kregostupowo-nasadowa. Autorzy ci stwierdzili, ze
wsrod 25 pacjentéw z obustronng chorobg Perthesa,
zmiany w nasadach gtowy kosci udowej byly asyme-
tryczne i nigdy nasady nie byty zaj¢te w jednakowym
stopniu, roznily si¢ wysyceniem, obecne byly torbie-
le przynasadowe oraz po obu stronach stwierdzano
inny okres wg Waldenstréma. Poza tym w jalowe;j
martwicy panewka byla prawidtowa, prawidtowa
dojrzatos¢ szkieletowa miednicy i stwierdzono postg-
pujaca z biegiem czasu poprawe po wstgpnym okre-
sie zniszczenia nasady. W okresie dojrzatosci szkie-
letowej roznicowanie tych jednostek chorobowych

bylo jeszcze trudniejsze. Jedynie przypadki wrodzo-
nej dysplazji krggostupowo-nasadowej byty tatwe
do rozréznienia [4]. Z naszych spostrzezen wynika,
ze okoto polowa pacjentdw z obustronna choroba
Perthesa prezentowata zmiany martwicze w obu bio-
drach w momencie rozpoznania, natomiast w grupie
tej u 19 na 26 badanych oba stawy biodrowe byty
w takim sam okresie wedlug Reinberga, co stanowi
blisko 40% calej analizowanej przez nas populacji.
Inni badacze zanotowali 31% takich przypadkow [5].

Guille i wsp. przeprowadzili badania na 83 cho-
rych z obustronna chorobg Perthesa. W grupie pa-
cjentdow z roznoczasowym poczatkiem choroby lekka
posta¢ martwicy (Grupa A wedtug Herringa) wyste-
powala czgsciej w stawie biodrowym zajetym pdz-
niej 1 tylko 22% chorych mialo cigzszy przebieg cho-
roby po drugiej stronie. Nie stwierdzili natomiast r6z-
nic migdzy biodrem zajetym pozniej i wezesniej pod
wzgledem rozlegto$¢ martwicy wedhug klasyfikacji
Catteralla i koncowych wynikéw wedtug klasyfikacji
Stulberga. Analizujac roéznice w obu wyodrebnio-
nych przez nas grupach stwierdziliSmy, ze dzieci,
u ktorych choroba rozpoczela si¢ jednoczasowo zgta-
szaly si¢ po raz pierwszy do lekarza $rednio o rok
po6zniej. W grupie chorych, u ktorych choroba wysta-
pita ré6znoczasowo, w drugim (p6znym) stawie odno-
towano wigkszy zakres martwicy blizszej nasady ko-
$ci udowej wedtug klasyfikacji Herringa oraz gorsze
wyniki koncowe u jednej piatej dzieci. W pozosta-
tych osiemdziesigciu procentach ocena koncowa by-
ta jednakowa w obu stawach. Mozna to wytlumaczy¢
powszechnie prezentowana zalezno$cia, ze im star-
szy wiek dziecka i wigkszy zakres martwicy, tym
gorszy wynik leczenia [13,14,15]. Ponadto chorzy
w tej grupie, z jednakowym wynikiem w klasyfikacji
Stulberga, byli $rednio 2,3 roku mtodsi w chwili za-
chorowania, niz ci z gorszymi ocenami w drugim sta-
wie biodrowym. Nie stwierdziliSmy natomiast réznic
w wynikach koncowych pomigdzy obu badanymi
grupami.

Istotnym pytaniem, na ktore zarbwno my, jak i in-
ni autorzy nie mozemy odpowiedzie¢ na podstawie
naszych badan jest: czy rozwoj i leczenie martwicy
jednego stawu biodrowego powoduje chorobg
po drugiej stronie, badZz wptywa na jej przebieg? Ma-
my wrazenie, ze odpowiedz na nie jest negatywna.
Z powodu duzej réoznorodnos$ci sposobow leczenia
badanej grupy nie jest jednak mozliwe przeprowa-
dzenie wiarygodnych obliczen statystycznych. Petrie
1 Bitenc podaja, ze zaden z 25 leczonych przez nich
chorych z powodu jednostronnej choroby, w opatrun-
ku gipsowym odwodzacym, nie rozwinal choroby
po stronie przeciwnej [16]. Futami i Suzuki porow-
nali 98 pacjentow leczonych orteza utrzymujaca kon-
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czyng w rotacji wewnetrznej, zgieciu i odwiedzeniu,
ze 110 pacjentami leczonymi obustronnym opatrun-
kiem gipsowym utrzymujacym konczyny w odwie-
dzeniu i rotacji wewnegtrznej. U 6 chorych (6,1%) le-
czonych ortezami stwierdzono chorobg drugiego bio-
dra i u zadnego leczonego w gipsach [10].

Analizujac przebieg i wyniki leczenia w grupie 50
dzieci z obustronng choroba Perthesa, stwierdzilismy
koncowe oceny dobre i bardzo dobre w niemal 80%
stawow biodrowych, niezaleznie od sposobu lecze-
nia. Podobnie pte¢ nie miata wptywu na przebieg cho-
roby, jak i wyniki koficowe. Natomiast byly one tym
gorsze, im wigkszy zakres martwicy blizszej nasady
ko$ci udowej oraz starszy w okresie martwicy i frag-
mentacji. Interesujacym jest fakt, ze u dzieci z nie-
wielka martwica nasady blizszej kosci udowej (grupa
A Herringa i grupa 1 Catteralla) oceny koncowe by-
ty dobre i bardzo dobre bez wzgledu na wiek.

Zgodnie z nasza wiedzg brak jest w pismiennic-
twie badan nad obustronna chorobg Perthesa, do kto-
rych mogliby$my poréwnaé prezentowane powyzej
zaleznosci. Natomiast zblizone obserwacje u chorych
zardbwno z obu-, jak i jednostronna chorobg Perthesa
poczynili inni badacze [3,10,13,14,17].

WNIOSKI

1. Jednakowy obraz zmian chorobowych w obu bliz-
szych nasadach kosci udowych nie pozwala wy-
kluczy¢ rozpoznania choroby Perthesa.

2. Pozniejsze wystapienie martwicy glowy kosci udo-
wej w drugim stawie biodrowym moze sprawiac,
ze moze by¢ wigkszy zakres martwicy wedlug
Herringa oraz gorszy wynik koncowy.

3. Jedno- i roznoczasowy poczatek choroby Perthe-
sa nie ma wptywu na wynik koncowy leczenia.

4. U pacjentéw z obustronna choroba Perthesa wy-
niki koncowe sa tym lepsze, im mtodszy wiek pa-
cjenta i mniejszy zakres martwicy nasady blizszej
ko$ci udowe;.
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