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Sum�ma�ry�

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.

ma�te�rial�and�me�thods.�We�reviewed�the�records�and�radiographs�of�50�patients�(41�boys,�9�girls)�with�bilat-

e�ral�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).

re�sults�and�Conc�lu�sions. 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-

e�ral�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.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�U więk�szo�ści�pa�cjen�tów�cho�ro�ba�Per�the�sa�roz�wi�ja�się�w jed�nym�sta�wie�bio�dro�wym.�Czę�stość�wy�stę�-

po�wa�nia�obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�wy�no�si�od 8�do 24%.�Ce�lem�na�szej�pra�cy�jest�ana�li�za prze�-

bie�gu�i wy�ni�ków�koń�co�wych�obu�stron�nej�cho�ro�by�Per�the�sa�oraz�zba�da�nie�po�do�bieństw�lub�róż�nic�w jed�no�cza�-

so�wym�wy�stą�pie�niu�i w od�stę�pach�cza�su�obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej.�

ma�te�riał�i�metody.�Ma�te�riał�kli�nicz�ny�sta�no�wi�ło 50�cho�rych�(41�chłop�ców�i 9�dziew�cząt)�le�czo�nych�za po�mo�-

cą�za�rów�no�za�cho�waw�czych,�jak�i ope�ra�cyj�nych�me�tod�przy�wra�ca�ją�cych�zbor�ność�sta�wu�bio�dro�we�go�z po�wo�du

obu�stron�nej�cho�ro�by�Per�the�sa.�Cho�ro�ba�mia�ła�po�czą�tek�śred�nio�w wie�ku 5� lat� i 10�mie�się�cy� (za�kres�od 2� lat�

i 6�mie�się�cy�do 10�lat�i 4�mie�się�cy).�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�śred�nio 14�lat�i 7�mie�się�cy�(za�kres�od 7�do 34�lat).�

Wy�ni�ki�i Wnio�ski. Czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�obu�stron�nej�cho�ro�by�Per�the�sa�jed�no�- i róż�no�cza�so�wo�wy�no�si�ła�od�-

po�wied�nio 52%�i 48%.�Róż�ni�ca�w cza�sie�po�ja�wie�nia�się�cho�ro�by�Per�the�sa�w jed�nym,�a na�stęp�nie�w dru�gim�sta�-

wie�bio�dro�wym�wy�no�si�ła� śred�nio 14�mie�się�cy� (prze�dział 2-47�mie�się�cy).�W sta�wie�bio�dro�wym�za�ję�tym�póź�niej

stwier�dzo�no�więk�szy�za�kres�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji�Her�rin�ga�oraz�gor�szy�wy�nik�koń�co�-

wy�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga.�Na�to�miast�po�rów�nu�jąc�jed�no�- i róż�no�cza�so�wy�po�czą�tek�cho�ro�by�Per�the�sa�nie
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WStęP

W więk szo ści przy pad ków cho ro ba Per the sa do -

ty czy tyl ko jed ne go sta wu bio dro we go. Na to miast

obie na sa dy bliż sze ko ści udo wej za ję te są, we dług

róż nych ba dań, od 8 do 24% [1,2,3], co mo że sta no -

wić pro blem dia gno stycz ny. Daw niej przy pad ki obu -

stron nej cho ro by Per the sa czę sto kwa li fi ko wa no ja ko

in ną cho ro bę, np. dys pla zję wie lo na sa do wą, do pó ki

nie udo wod nio no, że ma my do czy nie nia z obu stron -

ną mar twi cą gło wy ko ści udo wej [4]. Ana li za obu -

stron nej ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo wej jest

rzad ko spo ty ka na w li te ra tu rze. Ist nie ją róż ni ce

w pre zen to wa nych da nych, czy cho ro ba czę ściej wy -

stę pu je jed no cza so wo, czy też w róż nym okre sie ży -

cia dziec ka. Naj czę ściej od stęp po mię dzy wy stą pie -

niem ob ja wów mar twi cy na sa dy bliż szej ko ści udo -

wej wa ha się od 4 mie się cy do 4-6 lat [5,6].

W do stęp nym pi śmien nic twie, we dług na szej wie -

dzy, je dy nie Gu il le i wsp. pod ję li się po rów na nia za -

leż no ści po mię dzy za ję ty mi sta wa mi bio dro wy mi

w obu stron nej cho ro bie Per the sa [5]. 

Ce lem na szej pra cy jest prze ana li zo wa nie na wła -

snym ma te ria le prze bie gu i wy ni ków koń co wych

w prze bie gu obu stron nej cho ro by Per the sa oraz zba -

da nie po do bieństw lub róż nic w jed no cza so wym wy -

stą pie niu i w od stę pach cza su obu stron nej mar twi cy

gło wy ko ści udo wej.

MA�te�riAł�i Me�tO�dy

Ana li zie pod da no hi sto rie cho rób i zdję cia ra dio -

lo gicz ne przed nio -tyl ne oraz w pro jek cji Lau en ste ina

sta wów bio dro wych cho rych le czo nych z po wo du

obu stron nej cho ro by Per the sa. Pod uwa gę wzię li śmy

tyl ko tych pa cjen tów, któ rzy mie li peł ną do ku men ta -

cję kli nicz ną i ra dio lo gicz ną oraz pod czas ostat nie go

ba da nia kon tro l ne go za koń czy li wzrost. Cho rzy

z dys pla zją na sa do wą, za bu rze nia mi en do kry no lo -

gicz ny mi oraz ci, któ rzy nie ukoń czy li wzro stu zo sta -

li wy klu cze ni z dal sze go ba da nia. Osta tecz nie do dal -

szej ana li zy za kwa li fi ko wa li śmy 50 cho rych (100 sta -

wów bio dro wych) z obu stron ną mar twi cą na sa dy

bliż szej ko ści udo wej. W gru pie tej by ło 41 chłop ców

i 9 dziew cząt. Cho ro ba Per the sa mia ła po czą tek śred -

nio w wie ku 5 lat i 10 mie się cy (za kres od 2 lat i 6

mie się cy do 10 lat i 4 mie się cy). Okres ob ser wa cji

dla ca łej po pu la cji wy no sił śred nio 14 lat i 7 mie się -

cy (za kres od 7 do 34 lat). Cho rzy by li le cze ni za po -

mo cą me tod przy wra ca ją cych zbor ność sta wu bio -

dro we go: or te zy (Atlan ta, To ron to i AIDI), le że nie

w łóż ku i wy cią gi po śred nie za koń czy ny dol ne w od -

wie dze niu, gip sy ćwi czeb ne wg Pe trie go oraz ope ra -

cyj nie (oste oto mia mied ni cy spo so bem Sal te ra, oste -

oto mia szpo ta wią ca, mię dzy krę ta rzo wa uda i pla sty -

ka stro pu pa new ki spo so bem Gil la) (Tab. 1). W oce -

nie ob sza ru mar twi cy gło wy ko ści udo wej po słu ży li -

śmy się kla sy fi ka cją Her rin ga i Cat te ral la [7,8]. Do -

dat ko wo oce nia li śmy ra dio lo gicz ne czyn ni ki ry zy ka

(he ad at risk si gns) we dług Cat te ral la [7]. W koń co -
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stwier�dzi�li�śmy�róż�nic�w koń�co�wej�kla�sy�fi�ka�cji.�W ca�łej�gru�pie�pa�cjen�tów�z obu�stron�ną�cho�ro�ba�Per�the�sa�stwier�-

dzi�li�śmy,�że�wy�ni�ki�koń�co�we�są�tym�lep�sze�im�młod�szy�wiek�pa�cjen�ta�i mniej�szy�za�kres�mar�twi�cy�na�sa�dy�bliż�szej

ko�ści�udo�wej.�Po�nie�waż�u 19�na 26�pa�cjen�tów�z jed�no�cza�so�wym�po�cząt�kiem�cho�ro�by,�oba�sta�wy�bio�dro�we�by�ły

w ta�kim�sam�okre�sie�we�dług�Re�in�ber�ga,�stwier�dza�się,�że�jed�na�ko�wy�ob�raz�zmian�cho�ro�bo�wych�w obu�bliż�szych

na�sa�dach�ko�ści�udo�wych�nie�po�zwa�la�wy�klu�czyć�roz�po�zna�nia�cho�ro�by�Per�the�sa.�

Tab. 1. Rozkład sposobu leczenia w obustronnej chorobie Perthesa

Tab.�1.�Distribution�of�treatment�methods�in�bilateral�Perthes'�disease



wej oce nie wy ni ków le cze nia cho ro by Per the sa po

za koń cze niu wzro stu po słu ży li śmy się kla sy fi ka cją

Stul ber ga [9]. Wiek w chwi li wy stą pie nia mar twi cy

bliż szej na sa dy ko ści udo wej po dzie li li śmy na trzy

gru py do 6 ro ku ży cia, po mię dzy 6 a 9 ro kiem ży cia

i po wy żej 9 ro ku ży cia. Wszyst kich cho rych po dzie -

li li śmy na dwie gru py. Do pierw szej za kwa li fi ko wa -

no cho rych, u któ rych cho ro ba wy stą pi ła jed no cza so -

wo w obu sta wach bio dro wych, a do dru giej, je śli po -

czą tek mar twi cy gło wy ko ści udo wej miał miej sce

w róż nym cza sie. 

W ana li zie sta ty stycz nej za sto so wa no do kład ny

test Fi she ra dla po rów ny wa nia czę sto ści, na to miast

śred nie po rów ny wa no te stem t -Stu den ta. Dla obu sto -

so wanych te stów przy ję to po ziom istot no ści = 0,05.

Wy�ni�Ki

W 26 (52,0%) przy pad kach w ba da niu rent ge no w -

skim za ob ser wo wa li śmy obec ność mar twi cy gło wy

ko ści udo wej w obu sta wach bio dro wych jed no cze -

śnie, a w 24 (48,0%) zmia ny rent ge now skie ob ser -

wo wa li śmy w róż nych od stę pach cza su. Róż ni ca

w mie sią cach w cza sie po ja wie nia się cho ro by Per -

the sa w jed nym, a na stęp nie w dru gim sta wie bio dro -

wym wy no si ła śred nio 14 mie się cy (prze dział 2-47

mie się cy). W gru pie z jed no cza so wym wy stą pie niem

mar twi cy na sa dy bliż szej ko ści udo wej, śred ni wiek

wy no sił 6 lat i 3 mie sią ce (75 mie się cy), a w gru pie

z ob ja wa mi cho ro by w róż nym okre sie, 5 lat i 5 mie -

się cy (65 mie się cy). Dla ca łej po pu la cji z obu stron ną

cho ro bą Per the sa śred ni wiek wy stą pie nia cho ro by

wy no sił 5 lat i 10 mie się cy (70 mie się cy). Wiek 

w chwi li wy stą pie nia ob ja wów cho ro by dla obu grup

nie był zna mien ny sta ty stycz nie (p = 0,111). Rów nież

nie za ob ser wo wa li śmy, aby płeć mia ła wpływ na po -

ja wie nie się cho ro by Per the sa jed no cza so wo lub

w od stę pach cza su (p = 0,616). W gru pie pa cjen tów

z jed no cza so wym po cząt kiem cho ro by, u dzie więt na -

stu na dwu dzie stu sze ściu stwier dzo no jed na ko wy

okres we dług Re in ber ga w obu sta wach bio dro wych. 

W gru pie cho rych z po cząt kiem cho ro by w róż -

nym wie ku, wiel kość mar twi cy gło wy ko ści udo wej

we dług kla sy fi ka cji Cat te ral la u 9 cho rych by ła jed -

na ko wa w obu sta wach, w 9 przy pad kach w dru gim

sta wie bio dro wym, w któ rym cho ro ba wy stą pi ła póź -

niej, by ła więk sza mar twi ca i w 6 mniej sza. Róż ni ce

te nie by ły za mien ne sta ty stycz nie (p = 0,46). W przy -

pad ku kla sy fi ka cji Her rin ga w 15 przy pad kach wiel -

kość mar twi cy na sa dy bliż szej ko ści udo wej by ła jed -

na ko wa w obu sta wach, w 8 sta wach w dru gim, póź niej -

szym sta wie bio dro wym, by ła więk sza i w 1 mniej sza.

Róż ni ce te by ły zna mien ne sta ty stycz nie (p = 0,0382).

W kla sy fi ka cji Her rin ga ob szar mar twi cy w póź niej -

szym sta wie bio dro wym był więk szy. W gru pie cho -

rych z jed no cza so wym po cząt kiem cho  ro by wiel kość

mar twi cy gło wy ko ści udo wej w kla sy fi ka cji Cat te -

ral la i Her rin ga w jed nym sta wie bio dro wym nie rzu -

to wa ła na ob szar zmian w dru gim sta wie (p > 0,05).

Na stęp nie prze ana li zo wa li śmy, jak wiek w chwi li

za cho ro wa nia i ja ło wa mar twi ca w dru gim sta wie bio -

drowym wpły wa na koń co wy wy nik w kla sy fi ka cji

Stul ber ga. W gru pie cho rych z jed no cza so wym wy -

stą pie niem cho ro by Per the sa, u 21 (80,8%) na 26 cho -

rych stwier dzi li śmy jed na ko wy typ we dług kla sy fi -

ka cji Stul ber ga w obu sta wach bio dro wych. U 5 (19,2%)

cho rych koń co wa oce na by ła róż na (w 2 sta wach gor -

szy wy nik, a w 3 lep szy). Róż ni ce te nie by ły zna -

mien ne sta ty stycz nie (p = 0,7874). Jed no cze sne wy -

stą pie nie cho ro by Per the sa w obu sta wach nie mia ło

wpły wu na wy nik koń co wy. Wśród cho rych z po -

cząt kiem mar twi cy gło wy ko ści udo wej w róż nym

okre sie, u 19 (79,1%) za ob ser wo wa li śmy jed na ko wy

wy nik koń co wy. W gru pie tej róż ni ca cza su w po ja -

wie niu cho ro by Per the sa w jed nym, a na stęp nie dru -

gim sta wie bio dro wym wy no si ła śred nio 11,5 mie sią -

ca (prze dział: 2-37 mie się cy). U 5 (21,9%) cho rych

koń co wa oce na we dług kla sy fi ka cji Stul ber ga by ła

gor sza w sta wie bio dro wym, w któ rym cho ro ba wy -

stą pi ła póź niej. W po pu la cji tej śred nia róż ni ca w cza -

sie w wy stą pie niu ja ło wej mar twi cy w sta wie bio dro -

wym wy no si ła 22,2 mie sią ca (prze dział: 9-47 mie się -

cy). W ana li zie sta ty stycz nej dla gru py cho rych z po -

cząt kiem cho ro by Per the sa w róż nym okre sie, nie

stwier dzi li śmy, aby róż ni ca w mie sią cach w po ja wie -

niu mar twi cy w dru gim sta wie mia ła istot ny wpływ 

na wy nik koń co wy we dług kla sy fi ka cji Stul ber ga 

(p = 0,0548). Dla ca łej po pu la cji z po cząt kiem cho ro -

by w róż nym okre sie, śred nia róż ni ca w wy stą pie niu

ob ja wów wy no si ła 14 mie się cy. Na to miast stwier  dzi li -

śmy zna mien ną róż ni cę w wie ku w chwi li za cho ro wa -

nia (p = 0,0035). Cho rzy z jed na ko wym wy ni kiem

w kla sy fi ka cji Stul ber ga by li młod si w chwi li wy stą -

pie nia mar twi cy gło wy ko ści udo wej (śred nia 59

mie się cy) niż z gor szy mi oce na mi w dru gim sta wie

bio dro wym (śred nia 87 mie się cy). Róż ni ca po mię -

dzy obie ma gru pa mi wy no si ła 28 mie się cy. 

W ba da niu sta ty stycz nym dla po pu la cji z ob ja wa -

mi cho ro by w róż nych okre sach wie ku, stwier dzi li -

śmy istot ną sta ty stycz nie róż ni cę w wy ni ku koń co -

wym we dług kla sy fi ka cji Stul ber ga (p = 0,0431). Póź -

niej sze wy stą pie nie cho ro by Per the sa w dru gim sta -

wie bio dro wym spra wia ło, że ro ko wa nie w tym sta -

wie by ło gor sze. Po rów nu jąc obie gru py, jed no cza so -

we wy stą pie nie cho ro by Per the sa z róż no cza so wym

wy stą pie niem cho ro by, w za leż no ści od kla sy fi ka cji

Stul ber ga, nie zna leź li śmy istot nej sta ty stycz nie róż -

ni cy (p = 0,999).
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Oce nia jąc wpływ płci na koń co wy wy nik nie zna -

leź li śmy istot nych sta ty stycz nie za leż no ści (p = 0,435).

Rów nież w ana li zie ob sza ru mar twi cy gło wy ko ści

udo wej we dług kla sy fi ka cji Her rin ga i Cat te ral la w za -

leż no ści od płci, nie stwier dzi li śmy związ ku (p = 0,11

i p = 0,117 od po wied nio). Po dob nie nie za ob ser wo -

wa li śmy, aby płeć mia ła wpływ na wy bór spo so bu le -

cze nia (p = 0,238). Ana li zu jąc wy stę po wa nie cho ro -

by Per the sa u ko biet i męż czyzn w gru pach wie ko -

wych: do 72 mie sią ca ży cia, 73-108 i po wy żej 109

mie się cy w chwi li za cho ro wa nia, nie stwier dzi li śmy,

aby wy stę po wa ły róż ni ce czę sto ści za cho ro wań w po -

szcze gól nych gru pach wie ko wych w za leż no ści od

płci (p = 0,289). 

Na stęp ne ana li zo wa ne za leż no ści nie róż ni co wa -

ły oby dwu ba da nych grup i przed sta wio ne wy ni ki

zo sta ły przed sta wio ne dla ca łej ba da nej po pu la cji. 

W koń co wej oce nie we dług Stul ber ga, do ty pu I

lub II za kwa li fi ko wa li śmy 78 (78%) sta wów bio dro -

wych, do ty pu III – 13 (13%) i do ty pu IV lub V – 9

(9%). Oce nia jąc wpływ wiel ko ści mar twi cy na sa dy

bliż szej ko ści udo wej, za rów no zgod nie z kla sy fi ka -

cją Her rin ga, jak i Cat te ral la, na oce nę koń co wą,

stwier dzi li śmy wy stę po wa nie za leż no ści. W roz le -

glej szej mar twi cy i de struk cji gło wy ko ści udo wej

czę ściej ob ser wo wa li śmy gor szy wy nik w kla sy fi ka -

cji we dług Stul ber ga (Her ring p = 0,002, Cat te rall 

p = 0,034) (Tab. 2 i 3). 

Cho rzy z roz le głą mar twi cą na sa dy i przy na sa dy

bliż szej ko ści udo wej (gru pa C we dług kla sy fi ka cji

Her rin ga i gru pa 4 we dług kla sy fi ka cji Cat te ral la) po

za koń czo nym le cze niu otrzy ma li od po wied nio 53,8%

i 52,0% wy ni ków bar dzo do brych i do brych. Na to -

miast 97,1% cho rych w gru pie A Her rin ga i wszy scy

w gru pie 1 Cat te ral la otrzy ma li naj wyż sze oce ny.

W jed nym przy pad ku w gru pie A Her rin ga, gdzie po -

czą tek cho ro by w dru gim sta wie bio dro wym miał

miej  sce po 10 ro ku ży cia, w koń co wej oce nie staw bio -

drowy zo stał za kwa li fi ko wa ny do ty pu 5 we dług

Stul ber ga. Na to miast w gru pie C Her rin ga i gru pie
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Tab. 2. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od rozległości martwicy głowy kości udowej wg Herringa

Tab.�2.�Long-term�outcome�according�to�Stulberg�classification,�depending�on�the�diffusion�of�femoral�head�necrosis�accord-

ing�to�Herring

Tab. 3. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od rozległości martwicy głowy kości udowej wg Catteralla

Tab.�3.�Long-term�outcome�according�to�Stulberg�classification,�depending�on�the�diffusion�of�femoral�head�necrosis�accord-

ing�to�Catterall



4 Cat te ral la od po wied nio 19,3% i 20,0% sta wów bio -

dro wych zo sta ło za kwa li fi ko wa nych do oce ny nie do -

sta tecz nej (Stul berg typ 4 i 5).

W oce nie za leż no ści mię dzy spo so bem le cze nia

i wy ni kiem koń co wym nie stwier dzi li śmy za leż no -

ści. Roz kła dy wy ni ków by ły po dob ne po le cze niu

za po mo cą or tez, gip sów ćwi czeb nych wg Pe trie go,

le że nia w łóż ku z wy cią ga mi po śred ni mi za koń czy -

ny dol ne w od wie dze niu oraz ope ra cyj nie i nie róż ni -

ły się sta ty stycz nie (p = 0,136). Jed no cze śnie le cze -

nie przy wra ca ją ce zbor ność sta wu bio dro we go (ang.

con ta in ment), za rów no ope ra cyj nie, jak i za cho waw czo,

przy nio sło ocze ki wa ny efekt. Wśród cho rych z obu -

stron ną cho ro bą Per the sa, 78,0% sta wów bio dro wych

otrzy ma ło koń co wą oce nę bar dzo do brą i do brą i tyl -

ko 9,0% nie do sta tecz ną. Na stęp nie oce ni li śmy, czy za -

cho dzi ła za leż ność po mię dzy wie kiem wy stą pie nia cho -

ro by Per the sa a wy bo rem spo so bu le cze nia. Wy bór spo -

so bu le cze nia w gru pach wie ko wych: do 72 mie sią ca ży -

cia, 73-108 i po wy żej 109 mie się cy nie za le żał od wie ku

w chwi li za cho ro wa nia (p = 0,104). 

W na stęp nej ko lej no ści pod da li śmy ana li zie za -

leż ność po mię dzy wie kiem w chwi li wy stą pie nia pierw -

szych ob ja wów cho ro by Per the sa – w okre sie mar twi cy

i frag men ta cji a osta tecz nym wy ni kiem we dług kla -

sy fi ka cji Stul ber ga. Za rów no w okre sie mar twi cy, jak

i frag men ta cji stwier dzi li śmy za leż ność mię dzy wie -

kiem a koń co wym wy ni kiem (Tab. 4). Istot nie czę -

ściej ob ser wo wa li śmy wy ni ki bar dzo do bre i do bre

(Stul berg typ 1 i 2) u cho rych, u któ rych cho ro ba wy -

stą pi ła wcze śniej. Na to miast u star szych cho rych osta -

tecz ny wy nik był czę ściej ne ga tyw ny (Stul berg typ 4

i 5). Róż ni ca mię dzy śred ni mi wie ku w okre sie mar twi -

cy wy no si ła 20,4 mie sią ca po mię dzy skraj ny mi oce na mi

w koń co wej kla sy fi ka cji i w okre sie frag  men ta cji 29,1

mie sią ca po mię dzy ty pem 1 lub 2 a ty pem 3 we dług

Stul ber ga oraz 25,1 mie sią ca po mię dzy ty pem 1 lub 2

a ty pem 4 lub 5. Wiel ko ści te by ły zna mien ne (mar twi -

ca p = 0,0001, frag men ta cja p = 0,0001). 

Ce lem do kład niej szej ana li zy wpły wu wie ku na

oce nę koń co wą, ba da ną gru pę po dzie lono na gru py

wie ko we do 72 mie sią ca ży cia, 73-108 i po wy żej 109

mie się cy w chwi li za cho ro wa nia. W ana li zie prze -

pro wa dzo nej dla koń co we go wy ni ki we dług kla sy fi -

ka cji Stul ber ga, w za leż no ści od grup wie ko wych

w chwi li za cho ro wa nia, wy ka za li śmy za leż ność po -

mię dzy wie kiem w chwi li za cho ro wa nia a od le głym

wy ni kiem (Tab. 5). Cho rzy, u któ rych wy stą pi ła cho -

ro ba Per the sa przed ukoń cze niem 6 ro ku ży cia mie li

istot nie sta ty stycz nie czę ściej lep szy wy nik niż pa -

cjen ci, któ rzy za cho ro wa li w póź niej szym okre sie

ży cia (p = 0,0002).
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Tab. 4. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od wieku w okresie martwicy i fragmentacji

Tab.�4.�Long-term�outcome�according�to�Stulberg�classification,�depending�on�age�during�the�period�of�necrosis�and

fragmentation

Tab. 5. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od przedziału wieku w chwili zachorowania

Tab.�5.�Long-term�outcome�according�to�Stulberg�classification,�depending�on�age�group�at�onset



In te re su ją co wy pa dła ana li za koń co we go wy ni ku

w za leż no ści od kla sy fi ka cji Her rin ga i jed no cze śnie

grup wie ko wych w prze dzia le do 72 mie sią ca ży cia,

po mię dzy 73 a 108 i po wy żej 109 w chwi li za cho ro -

wa nia. W gru pie A Her rin ga prze dział wie ko wy nie

róż ni co wał wy ni ku koń co we go, gdzie by ło osta tecz -

nie 97,1% wy ni ków by ło bar dzo do brych i do brych

(p = 0,821). Na to miast w gru pie B i C za uwa ży li śmy

za leż ność po mię dzy prze dzia łem wie ko wym a osta -

tecz ną oce ną. Cho rzy, któ rzy za cho ro wa li po 6 ro ku

ży cia (po wy żej 73 mie się cy) mie li sta ty stycz nie czę -

ściej gor szy wy nik niż cho rzy, u któ rych cho ro ba wy -

stą pi ła wcze śniej (Tab. 6 i 7). Naj sil niej za leż ność ta

mia ła miej sce w gru pie B Her rin ga (p = 0,0002),

mniej w gru pie C (p = 0,038).
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Tab. 6. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od przedziału 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�

Tab. 7. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od przedziału 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

Tab. 8. Odległe wyniki wg klasyfikacji Stulberga w zależności od przedziału 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
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W przy pad ku ana li zy wy ni ku koń co we go w za -

leż no ści od kla sy fi ka cji Cat te ral la i grup wie ko wych

w chwi li za cho ro wa nia, stwier dzi li śmy brak za leż no -

ści w gru pie 1 Cat te ral la – wszyst kie wy ni ki do bre

i bar dzo do bre. Po dob nie jak w gru pie Her rin ga B i C,

tak w gru pie Cat te ral la 3 cho rzy, któ rzy za cho ro wa li

po 6 ro ku ży cia (po wy żej 73 mie się cy) mie li sta ty -

stycz nie czę ściej gor szy wy nik niż cho rzy, u któ rych

cho ro ba wy stą pi ła wcze śniej (p = 0,0018) (Tab. 8).

Na to miast w gru pie 2 i 4 Cat te ral la w ana li zie sta ty -

stycz nej nie stwier dzi li śmy istot nej za leż no ści po -

mię dzy gru pa mi wie ko wy mi a wy ni kiem koń co wym

w kla sy fi ka cji Stul ber ga (od po wied nio p = 0,077 

i p = 0,082). 

dyS�Ku�SjA

Roz po zna nie obu stron nej cho ro by Per the sa mo że

sta no wić pro blem dia gno stycz ny. W dia gno sty ce róż -

ni co wej na le ży uwzględ nić en do kry no pa tie jak np.

nie do czyn ność tar czy cy lub dys pla zje kost ne jak np.

dys pla zja wie lo na sa do wa. Po wszech nie uwa ża się,

że ja ło wa mar twi ca roz po czy na się w obu bio drach

w od stę pie cza su od 6 mie się cy do 4 lat. We dług na -

szych spo strze żeń czas ten wy no sił śred nio 14 mie -

się cy i nie od bie gał od da nych pre zen to wa nych w pi -

śmien nic twie [3,6]. W ba da niach Sa kai i wsp. oraz

Fu ta mi i Su zu ki od stęp cza so wy po mię dzy roz wo jem

cho ro by w pierw szym i dru gim sta wie wy no sił śred -

nio nie wię cej niż dwa la ta [10,11]. Kay i wsp. opi sa -

li dwa przy pad ki pa cjen tów, u któ rych cho ro bę po

dru giej stro nie zdia gno zo wa no po 8,5 i 9,8 ro ku

i stwier dzi li, że pa cjen ci, któ rzy prze by li cho ro bę

po jed nej stro nie ma ją zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie -

nia cho ro by po stro nie prze ciw nej [12]. 

W związ ku z róż no cza so wym po cząt kiem za cho -

ro wa nia sto pień roz wo ju mar twi cy po wi nien być róż -

ny w obu sta wach, co mo gło by być po moc ne w dia -

gno sty ce róż ni co wej. Te ma tem tym za jął się Cros san

i wsp. Po rów na li oni ra dio gra my cho rych z obu stron -

ną cho ro ba Per the sa, dys pla zją wie lo na sa do wą, pseu -

do achon dro pla zją oraz wro dzo ną i na by tą dys pla zją

krę go słu po wo -na sa do wą. Au to rzy ci stwier dzi li, że

wśród 25 pa cjen tów z obu stron ną cho ro bą Per the sa,

zmia ny w na sa dach gło wy ko ści udo wej by ły asy me -

trycz ne i ni gdy na sa dy nie by ły za ję te w jed na ko wym

stop niu, róż ni ły się wy sy ce niem, obec ne by ły tor bie -

le przy na sa do we oraz po obu stro nach stwier dza no

in ny okres wg Wal denstrőma. Po za tym w ja ło wej

mar twi cy pa new ka by ła pra wi dło wa, pra wi dło wa

doj rza łość szkie le to wa mied ni cy i stwier dzo no po stę -

pu ją cą z bie giem cza su po pra wę po wstęp nym okre -

sie znisz cze nia na sa dy. W okre sie doj rza ło ści szkie -

le to wej róż ni co wa nie tych jed no stek cho ro bo wych

by ło jesz cze trud niej sze. Je dy nie przy pad ki wro dzo -

nej dys pla zji krę go słu po wo -na sa do wej by ły ła twe

do roz róż nie nia [4]. Z na szych spo strze żeń wy ni ka,

że oko ło po ło wa pa cjen tów z obu stron ną cho ro bą

Per the sa pre zen to wa ła zmia ny mar twi cze w obu bio -

drach w mo men cie roz po zna nia, na to miast w gru pie

tej u 19 na 26 ba da nych oba sta wy bio dro we by ły

w ta kim sam okre sie we dług Re in ber ga, co sta no wi

bli sko 40% ca łej ana li zo wa nej przez nas po pu la cji.

In ni ba da cze za no to wa li 31% ta kich przy pad ków [5].

Gu il le i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia na 83 cho -

rych z obu stron ną cho ro bą Per the sa. W gru pie pa -

cjen tów z róż no cza so wym po cząt kiem cho ro by lek ka

po stać mar twi cy (Gru pa A we dług Her rin ga) wy stę -

po wa ła czę ściej w sta wie bio dro wym za ję tym póź -

niej i tyl ko 22% cho rych mia ło cięż szy prze bieg cho -

ro by po dru giej stro nie. Nie stwier dzi li na to miast róż -

nic mię dzy bio drem za ję tym póź niej i wcze śniej pod

wzglę dem roz le głość mar twi cy we dług kla sy fi ka cji

Cat te ral la i koń co wych wy ni ków we dług kla sy fi ka cji

Stul ber ga. Ana li zu jąc róż ni ce w obu wy od ręb nio -

nych przez nas gru pach stwier dzi li śmy, że dzie ci,

u któ rych cho ro ba roz po czę ła się jed no cza so wo zgła -

sza ły się po raz pierw szy do le ka rza śred nio o rok

póź niej. W gru pie cho rych, u któ rych cho ro ba wy stą -

pi ła róż no cza so wo, w dru gim (póź nym) sta wie od no -

to wa no więk szy za kres mar twi cy bliż szej na sa dy ko -

ści udo wej we dług kla sy fi ka cji Her rin ga oraz gor sze

wy ni ki koń co we u jed nej pią tej dzie ci. W po zo sta -

łych osiem dzie się ciu pro cen tach oce na koń co wa by -

ła jed na ko wa w obu sta wach. Moż na to wy tłu ma czyć

po wszech nie pre zen to wa ną za leż no ścią, że im star -

szy wiek dziec ka i więk szy za kres mar twi cy, tym

gor szy wy nik le cze nia [13,14,15]. Po nadto cho rzy

w tej gru pie, z jed na ko wym wy ni kiem w kla sy fi ka cji

Stul ber ga, by li śred nio 2,3 ro ku młod si w chwi li za -

cho ro wa nia, niż ci z gor szy mi oce na mi w dru gim sta -

wie bio dro wym. Nie stwier dzi li śmy na to miast róż nic

w wy ni kach koń co wych po mię dzy obu ba da ny mi

gru pa mi. 

Istot nym py ta niem, na któ re za rów no my, jak i in -

ni au to rzy nie mo że my od po wie dzieć na pod sta wie

na szych ba dań jest: czy roz wój i le cze nie mar twi cy

jed ne go sta wu bio dro we go po wo du je cho ro bę

po dru giej stro nie, bądź wpły wa na jej prze bieg? Ma -

my wra że nie, że od po wiedź na nie jest ne ga tyw na.

Z po wo du du żej róż no rod no ści spo so bów le cze nia

ba da nej gru py nie jest jed nak moż li we prze pro wa -

dze nie wia ry god nych ob li czeń sta ty stycz nych. Pe trie

i Bi tenc po da ją, że ża den z 25 le czo nych przez nich

cho rych z po wo du jed no stron nej cho ro by, w opa trun -

ku gip so wym od wo dzą cym, nie roz wi nął cho ro by

po stro nie prze ciw nej [16]. Fu ta mi i Su zu ki po rów -

na li 98 pa cjen tów le czo nych or te zą utrzy mu ją cą koń -
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czy nę w ro ta cji we wnętrz nej, zgię ciu i od wie dze niu,

ze 110 pa cjen ta mi le czo ny mi obu stron nym opa trun -

kiem gip so wym utrzy mu ją cym koń czy ny w od wie -

dze niu i ro ta cji we wnętrz nej. U 6 cho rych (6,1%) le -

czo nych or te za mi stwier dzo no cho ro bę dru gie go bio -

dra i u żad ne go le czo ne go w gip sach [10]. 

Ana li zu jąc prze bieg i wy ni ki le cze nia w gru pie 50

dzie ci z obu stron ną cho ro bą Per the sa, stwier dzi li śmy

koń co we oce ny do bre i bar dzo do bre w nie mal 80%

sta wów bio dro wych, nie za leż nie od spo so bu le cze -

nia. Po dob nie płeć nie mia ła wpły wu na prze bieg cho -

ro by, jak i wy ni ki koń co we. Na to miast by ły one tym

gor sze, im więk szy za kres mar twi cy bliż szej na sa dy

ko ści udo wej oraz star szy w okre sie mar twi cy i frag -

men ta cji. In te re su ją cym jest fakt, że u dzie ci z nie -

wiel ką mar twi cą na sa dy bliż szej ko ści udo wej (gru pa

A Her rin ga i gru pa 1 Cat te ral la) oce ny koń co we by -

ły do bre i bar dzo do bre bez wzglę du na wiek. 

Zgod nie z na szą wie dzą brak jest w pi śmien nic -

twie ba dań nad obu stron ną cho ro bą Per the sa, do któ -

rych mo gli by śmy po rów nać pre zen to wa ne po wy żej

za leż no ści. Na to miast zbli żo ne ob ser wa cje u cho rych

za rów no z obu -, jak i jed no stron ną cho ro bą Per the sa

po czy ni li in ni ba da cze [3,10,13,14,17]. 

WniO�SKi

1. Jed na ko wy ob raz zmian cho ro bo wych w obu bliż -

szych na sa dach ko ści udo wych nie po zwa la wy -

klu czyć roz po zna nia cho ro by Per the sa. 

2. Póź niej sze wy stą pie nie mar twi cy gło wy ko ści udo -

wej w dru gim sta wie bio dro wym mo że spra wiać,

że mo że być więk szy za kres mar twi cy we dług

Her rin ga oraz gor szy wy nik koń co wy. 

3. Jed no - i róż no cza so wy po czą tek cho ro by Per the -

sa nie ma wpły wu na wy nik koń co wy le cze nia. 

4. U pa cjen tów z obu stron ną cho ro bą Per the sa wy -

ni ki koń co we są tym lep sze, im młod szy wiek pa -

cjen ta i mniej szy za kres mar twi cy na sa dy bliż szej

ko ści udo wej. 
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