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Summary 

Background. The�aim�of�our�research�was�to�compare�unilateral�and�bilateral�Perthes�disease.

material and methods. The�study�population�consisted�of�261�patients�with�unilateral�Perthes�disease�and

50�with�bilateral.�The�hip�joints�were�followed�up�from�onset�to�the�end�of�the�growth�period.�The�mean�age�at

onset�in�unilateral�disease�was�7�years�1�month�(range:�2.5-13�years),�and�in�bilateral,�5�years�and�10�months

(range:�2.5-10.4�years).�The�mean�follow�up�was�13.4�years�(range:�4-50�years).�Necrosis�was�estimated�using

the�Herring�and�Catterall�classifications.�Outcome�was�evaluated�using�the�Stulberg�and�Mose�classification.

results. There�was�no� correlation�between�gender�and�unilateral� or� bilateral�Perthes� disease.�Onset� in

patients�with�unilateral�femoral�head�necrosis�averaged�15�months�later�than�in�the�bilateral�group.�The�great-

est�incidence�of�Perthes'�disease�was�between�age�6�and�9�in�the�unilateral�group�and�under�6�in�the�bilateral

group.�There�was�no�difference�between�unilateral�and�bilateral�Perthes�disease�according�to�Stulberg�classi-

fication.�Age�at�onset�correlated�with�Stulberg�classification.�Better�results�were�achieved�significantly�more

often�in�younger�patients.�There�was�no�correlation�between�age�at�onset�and�Herring's�classification�in�either

group.�Statistical�analysis�revealed�that�patients�with�unilateral�disease�in�Catterall�group�4�were�the�youngest.

Conclusion. The�age�at�onset�of�bilateral�Perthes�disease�averaged�15�months�earlier�than�with�unilateral

disease.�There�was�no�significant�difference�between�unilateral�and�bilateral�femoral�head�necrosis�according

to�the�Stulberg�classification.�

StreSzCzenie

Wstęp. Ce�lem�pra�cy�jest�po�rów�na�nie�jed�no�stron�nej�i obu�stron�nej�cho�ro�by�Per�the�sa,�oce�na wy�stę�pu�ją�cych

róż�nic�i po�do�bieństw�w prze�bie�gu�cho�ro�by.

ma te riał i me to dy. Ana�li�zie�pod�da�no 261�cho�rych�z jed�no�stron�ną�cho�ro�ba�Per�the�sa�i 50�(100�sta�wów�bio�-

dro�wych)�z obu�stron�ną.�Sta�wy�bio�dro�we�oce�nia�ne�by�ły�od mo�men�tu�roz�po�zna�nia�cho�ro�by,�do ostat�niej�kon�tro�li,

któ�ra�mia�ła�miej�sce�po za�koń�cze�niu�wzro�stu.�Jed�no�stron�na cho�ro�ba�Per�the�sa�mia�ła�po�czą�tek�śred�nio�w wie�ku

7�lat�i 1�mie�sią�ca�(za�kres�od 2�lat�i 6�mie�się�cy,�do 13�lat),�a obu�stron�na 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 13�lat�i 4�mie�-

sią�ce�(za�kres�od 4,�do 50�lat).�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.�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.�W koń�co�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�i Mo�se.�
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WStęP 

Cho�ro�ba� Per�the�sa� jest� jed�nost�ką� za�bu�rza�ją�cą
wzrost�bliż�szej�na�sa�dy�ko�ści�udo�wej,�któ�rej�przy�czy�-
na, mi�mo�licz�nych�hi�po�tez,�po�zo�sta�je�na�dal�nie�w peł�-
ni� wy�ja�śnio�na,� a wy�nik� le�cze�nia� czę�sto� trud�ny� do
prze�wi�dze�nia.�Do tej�po�ry�zde�fi�nio�wa�no�wie�le�czyn�-
ni�ków,� któ�re� wy�da�ją� się� mieć� wpływ� na prze�bieg
i koń�co�wy�wy�nik�le�cze�nia.�Wy�mie�nia�się�wśród�nich:
wiek�w chwi�li� za�cho�ro�wa�nia,� od�wo�dze�nie� za�wia�so�-
we,�płeć,�wa�gę,�ob�szar�zmian�mar�twi�czych�i ra�dio�lo�-
gicz�ne� czyn�ni�ki� ry�zy�ka� [1,2,3].� Nie�wie�le� na�to�miast
wia�do�mo�na te�mat�od�mien�no�ści�mie�dzy�obu�stron�ną
i jed�no�stron�ną� cho�ro�bę� Per�the�sa.� Dla�te�go� też� prze�-
pro�wa�dzi�li�śmy� re�tro�spek�tyw�ne�ba�da�nia,� któ�rych� ce�-
lem� by�ło� po�rów�na�nie� jed�no�stron�nej� i obu�stron�nej
cho�ro�by�Per�the�sa,�oce�ny�wy�stę�pu�ją�cych�róż�nic�i po�-
do�bieństw�w prze�bie�gu�cho�ro�by.

MA te riAł i Me to dy

Ana�li�zie�pod�da�no�ba�da�nia�kli�nicz�ne� i zdję�cia�ra�-
dio�lo�gicz�ne 361� sta�wów�bio�dro�wych� (311� cho�rych)
le�czo�nych�z po�wo�du�cho�ro�by�Per�the�sa.�Cho�rych�po�-
dzie�li�li�śmy�na dwie�gru�py.�W pierw�szej�gru�pie�zna�-
leź�li�się�cho�rzy�z jed�no�stron�ną�mar�twi�cą�gło�wy�ko�ści
udo�wej�– 261�cho�rych.�Do gru�py�dru�giej�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�z po�sta�cią�obu�stron�ną�cho�ro�by�by�ło 41�chłop�-
ców i 9�dziew�cząt,�a w gru�pie�z jed�no�stron�ną�cho�ro�-
bą 220�chłop�ców�i 41�dziew�cząt.�Cho�rzy�z dys�pla�zją
na�sa�do�wą� i za�bu�rze�nia�mi� en�do�kry�no�lo�gicz�ny�mi� zo�-
sta�li�wy�klu�cze�ni�z ba�da�nia.�Sta�wy�bio�dro�we�oce�nia�-
ne�by�ły�od mo�men�tu�roz�po�zna�nia�(pierw�sze�go�zgło�-
sze�nia� się� do le�ka�rza),� do ostat�niej� kon�tro�li,� któ�ra
mia�ła�miej�sce�po za�koń�cze�niu�wzro�stu.�Jed�no�stron�na
cho�ro�ba� Per�the�sa� mia�ła� po�czą�tek� śred�nio� w wie�ku

7�lat�i 1�mie�sią�ca�(za�kres�od 2�lat�i 6�mie�się�cy,�do 13
lat),�a obu�stron�na 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 13�lat�i 4
mie�sią�ce�(za�kres�od 4,�do 50�lat).�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�wie�ko�we:�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.�
Na pod�sta�wie�zdjęć�ra�dio�lo�gicz�nych�cho�rych�sta�-

wów�bio�dro�wych�w pro�jek�cji�przed�nio�-tyl�nej�i Lau�-
en�ste�ina�wy�ko�na�nych�w mo�men�cie�roz�po�zna�nia,�okre�-
śli�liśmy�okres�cho�ro�by�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji�Re�in�ber�-
ga�(zmian�po�cząt�ko�wych,�mar�twi�cy,�frag�men�ta�cji�lub
od�bu�do�wy).�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� Cat�te�ral�la
i Her�rin�ga� [2, 3].� 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�[2].�W koń�co�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�i Mo�se�[4,5].�
Wobu�po�rów�ny�wa�nych�gru�pach:�jed�no�stron�nej�i�obu�-

stron�nej�cho�ro�bie�Per�the�sa,�wdro�żo�no�le�cze�nie�przy�wra�-
ca�ją�ce� zbor�ność� sta�wu�bio�dro�we�go� (ang.� con��ta�in�ment).
Ro�dzaj�za�sto�so�wa�ne�go�le�cze�nia�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.�
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�wa�nych
te�stów�przy�ję�to�po�ziom�istot�no�ści�= 0,05�[6].

Wy ni Ki

W ba�da�niu�sta�ty�stycz�nym�nie�stwier�dzi�li�śmy�wpły�-
wu�płci�na czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�jed�no�stron�nej�bądź
dwu�stron�nej�cho�ro�by�Per�the�sa�(p�=�0,601).
Jed�no�stron�na cho�ro�ba� Per�the�sa� mia�ła� po�czą�tek

w wie�ku 7�lat�i 1�mie�sią�ca�(85�mie�się�cy),�a obu�stron�-
na w wie�ku 5�lat�i 10�mie�się�cy�(70�mie�się�cy).�Róż�ni�-
ca�w wy�stą�pie�niu�ja�ło�wej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�-
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Wy ni ki. Płeć�nie�róż�ni�co�wa�ła�wy�stę�po�wa�nia�jed�no�- lub�obu�stron�nej�cho�ro�by�Per�the�sa.�U cho�rych�z jed�no�-

stron�ną�mar�twi�cą�gło�wy�ko�ści�udo�wej,�śred�nio�o 15�mie�się�cy�póź�niej�wy�stę�po�wa�ły�ob�ja�wy�cho�ro�by�w po�rów�na�-

niu�z cho�ry�mi�z obu�stron�ną�mar�twi�cą.�Naj�więk�sza�za�cho�ro�wal�ność�w jed�no�stron�nej�mar�twi�cy�mia�ła�miej�sce�po�-

mię�dzy 6�a 9�ro�kiem�ży�cia,�a w obu�stron�nej�cho�ro�bie�do 6�ro�ku�ży�cia.�Po�rów�nu�jąc�koń�co�we�wy�ni�ki�w kla�sy�fi�-

ka�cji�Stul�ber�ga�w jed�no�stron�nej�i obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej,�nie�stwier�dzi�li�śmy�w prze�pro�wa�-

dzo�nej�ana�li�zie�sta�ty�stycz�nych�róż�nic.�Za�rów�no�w jed�nej,�jak�i dru�giej�gru�pie�stwier�dzi�li�śmy�za�leż�ność�po�mię�dzy

wie�kiem�w okre�sie�frag�men�ta�cji�a koń�co�wym�wy�ni�kiem.�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�nie�do�sta�tecz�ny�(Stul�berg�typ 4�i 5).�W jed�no�stron�nej�i obu�stron�nej�cho�ro�bie�Per�-

the�sa�nie� stwier�dzi�li�śmy� istot�nej� za�leż�no�ści� po�mię�dzy�wie�kiem� za�cho�ro�wa�nia�a kla�sy�fi�ka�cją�Her�rin�ga.�Na�to�-

miast�w kla�sy�fi�ka�cji�Cat�te�ral�la�za�ob�ser�wo�wa�li�śmy�istot�ną�sta�tystycz�nie�róż�ni�cę�tyl�ko�w jed�no�stron�nej�mar�twi�cy

gło�wy�ko�ści�udo�wej�– cho�rzy�za�kwa�li�fi�ko�wa�ni�do gru�py 4�Cat�te�ral�la�by�li�naj�młod�si.�

Wnio ski. Cho�ro�ba�Per�the�sa�roz�po�czę�ła�się�śred�nio 15�mie�się�cy�wcze�śniej�u dzie�ci�z po�sta�cią�obu�stron�ną,

a wy�ni�ki�koń�co�we�by�ły�po�rów�ny�wal�ne�w obu�ba�da�nych�gru�pach.�



wej� po�mię�dzy� obie�ma� gru�pa�mi� by�ła� istot�nie� sta�ty�-
stycz�nie�róż�na (p�=�0,0001).�U cho�rych�z jed�no�stron�-
ną�mar�twi�cą�gło�wy�ko�ści�udo�wej�śred�nio�o 15�mie�-
się�cy� póź�niej� wy�stę�po�wa�ły� ob�ja�wy� cho�ro�by,� w po�-
rów�na�niu�z cho�ry�mi�z obu�stron�ną�mar�twi�cą.�Rów�nież
po�rów�nu�jąc�wy�stą�pie�nie�cho�ro�by�Per�the�sa�w�gru�pach
wie�ko�wych:�do 6�ro�ku�ży�cia,�po�mię�dzy 6�a 9�i po�wy�-
żej 9�ro�ku�ży�cia,�stwier�dzi�li�śmy�istot�ne�sta�ty�stycz�ne
róż�ni�ce� (p� =� 0,0001).� Naj�więk�sza� za�cho�ro�wal�ność
w jed�no�stron�nej� mar�twi�cy�mia�ła� miej�sce� po�mię�dzy
6�a 9�ro�kiem�ży�cia�(42,9%�sta�wów�bio�dro�wych),�a w�obu�-
stron�nej�cho�ro�bie�do 6�ro�ku�ży�cia� (72,0%)�(Tab. 2).
W obu� gru�pach� ob�ser�wo�wa�li�śmy� zmniej�sze�nie� czę�-
sto�ści�wy�stę�po�wa�nia�cho�ro�by�Per�the�sa�po 9�ro�ku�ży�cia.�
Po�rów�nu�jąc�koń�co�we�wy�ni�ki�w kla�sy�fi�ka�cji�Stul�-

ber�ga�w jed�no�stron�nej�i obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy
ko�ści�udo�wej,�nie�stwier�dzi�li�śmy�w prze�pro�wa�dzo�nej
ana�li�zie�sta�ty�stycz�nej�róż�nic�(p�=�0,503).�W obu�gru�-
pach�z po�dob�ną�czę�sto�ścią�wy�stę�po�wa�ły�wy�ni�ki�bar�-
dzo�do�bre,�za�do�wa�la�ją�ce,�jak�i złe�(Tab. 3).

Na�stęp�nie� po�rów�na�li�śmy� za�leż�ność� po�mię�dzy
wie�kiem�w okre�sie�frag�men�ta�cji�a osta�tecz�nym�wy�ni�-
kiem�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga�w gru�pie�z jed�no�-
stron�ną� i obu�stron�ną� cho�ro�bą� Per�the�sa.� Za�rów�no�
w� jed�nej,� jak� i dru�giej� gru�pie� stwier�dzi�li�śmy� za�leż�-
ność�po�mię�dzy�wie�kiem�w okre�sie�frag�men�ta�cji�a�koń�-
co�wym�wy�ni�kiem.�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� nie�do�sta�tecz�ny� (Stul�berg� typ 4� i 5).� Róż�ni�ca
wie�ku�w okre�sie�frag�men�ta�cji�w gru�pie�jed�no�stron�nej
cho�ro�by�Per�the�sa�wy�no�si�ła 28,7�mie�sią�ca�po�mię�dzy
ty�pem 1�lub 2�a ty�pem 4�lub 5�w kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�-
ga�oraz 25,1�mie�sią�ca�w gru�pie�z obu�stron�ną�cho�ro�bą
(Tab. 4).�W każ�dym�po�rów�ny�wa�nym�wy�ni�ku�koń�co�-
wym�w kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga,� śred�ni�wiek�cho�rych
w okre�sie�frag�men�ta�cji�był�mniej�szy�w gru�pie�z obu�-
stron�ną� mar�twi�cą� gło�wy� ko�ści� udo�wej.� Naj�więk�sza
róż�ni�ca�wy�stą�pi�ła�w ty�pie 4� i 5�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji
Stul�ber�ga� – 19,7� mie�sią�ca,� a naj�mniej�sza� w ty�pie
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Tab.�1.�Rozkład�sposobu�leczenia�w�jednostronnej�i�obustronnej�chorobie�Perthesa
Tab.�1.�Distribution�of�treatment�methods�in�unilateral�and�bilateral�Perthes'�disease

Tab.�2.�Rozkład�wystąpienia�jednostronnej�i�obustronnej�choroby�Perthesa�w�grupach�wiekowych
Tab.�2.�Distribution�of�the�occurrence�of�unilateral�and�bilateral�Perthes's�disease�in�the�various�age�groups



3�– 2,1�mie�sią�ca.�Róż�ni�ce�te�by�łe�istot�ne�sta�ty�stycz�-
nie�(p�=�0,004).
W�ce�lu�do�kład�niej�szej�ana�li�zy�wpły�wu�wie�ku�na

oce�nę�koń�co�wą,�ba�da�ne�gru�py�po�dzie�li�li�śmy�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 jed�no�stron�nej
i obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�stwier�-
dzi�li�śmy�za�leż�ność�po�mię�dzy�gru�pą�wie�ko�wą�a koń�-
co�wym� wy�ni�kiem� we�dług� kla�sy�fi�ka�cji� Stul�ber�ga�
(p�=�0,0001).�W jed�no�stron�nej�cho�ro�bie�Per�the�sa�cho�-
rzy,�u któ�rych�wy�stą�pi�ła�cho�ro�ba�przed ukoń�cze�niem
9�ro�ku�ży�cia,�mie�li�istot�nie�sta�ty�stycz�nie�czę�ściej�lep�-
szy�wy�nik�niż�cho�rzy,�któ�rzy�za�cho�ro�wa�li�w póź�niej�-
szym� okre�sie� ży�cia.� Na�to�miast� w obu�stron�nej�mar�-
twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�lep�sze�wy�ni�ki�ob�ser�wo�wa�-
li�śmy�w gru�pie�przed ukoń�cze�niem 6�ro�ku�ży�cia.�
Po�rów�nu�jąc�wiel�kość�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�-

wej�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji�Her�rin�ga�w gru�pie�z jed�no�-
stron�ną�i obu�stron�ną�cho�ro�ba�Per�the�sa,�nie�stwier�dzi�-
li�śmy� istot�nych� sta�ty�stycz�nie� róż�nic� (p� =� 0,0835).
Na�to�miast�w po�rów�na�niu�obu�grup�we�dług�kla�sy�fi�ka�-
cji�Cat�te�ral�la,� za�ob�ser�wo�wa�li�śmy� istot�ne� sta�ty�stycz�-
nie�róż�ni�ce�(p�=�0,0001).�Naj�więk�sze�róż�ni�ce�za�uwa�-
ży�li�śmy�w gru�pie 1�i 2�we�dług�kla�sy�fi�ka�cji�Cat�te�ral�-

la.�W obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�czę�-
ściej�wy�stę�po�wa�ła�gru�pa 1�Cat�te�ral�la,�a w jed�no�stron�-
nej�cho�ro�bie�gru�pa 2,�zaś�gru�py 3�i 4�z po�dob�ną�czę�-
sto�ścią�w obu�po�rów�ny�wa�nych�po�pu�la�cjach�(Tab. 5).�
Na�stęp�nie�po�rów�na�li�śmy� roz�kład�wiel�ko�ści�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 wie�ku�w chwi�li�za�-
cho�ro�wa�nia.�W jed�no�stron�nej�i obu�stron�nej�cho�ro�bie
Per�the�sa� nie� stwier�dzi�li�śmy� istot�nej� za�leż�no�ści� po�-
mię�dzy�wie�kiem�za�cho�ro�wa�nia�a kla�sy�fi�ka�cją�Her�rin�-
ga.� Jed�nak�że�w jed�no�stron�nej� cho�ro�bie� Per�the�sa� naj�-
więk�szy�ob�szar�mar�twi�cy�na�sa�dy�bliż�szej�ko�ści�udo�wej
(gru�pa C� Her�rin�ga)� wy�stę�po�wał� u cho�rych� naj�młod�-
szych,� a w obu�stron�nej� cho�ro�bie� Per�the�sa� naj�młod�si
by�li�cho�rzy�w gru�pie�AHer�rin�ga�(Tab. 6�i 7).�Na�to�miast
w oce�nie�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�w kla�sy�fi�ka�cji
Cat�te�ral�la�i wie�ku�w chwi�li�za�cho�ro�wa�nia,�za�ob�ser�wo�-
wa�li�śmy�istot�ną�sta�tycz�nie�róż�ni�cę�tyl�ko�w jed�no�stron�-
nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�ści�udo�wej�(p�=�0,0163).�W jed�-
no�stron�nej�cho�ro�bie�Per�the�sa�cho�rzy�za�kwa�li�fi�ko�wa�ni
do gru�py 4�Cat�te�ral�la�by�li�naj�młod�si.�
Po�rów�nu�jąc� czyn�ni�ki� ry�zy�ka� we�dług� Cat�te�ral�la

stwier�dzi�li�śmy,�że�czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�kost�nie�nia
bocz�nie� od na�sa�dy� bliż�szej� ko�ści� udo�wej� w gru�pie
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Tab.�3.�Odległe�wyniki�wg�klasyfikacji�Stulberga�w�grupie�z�jednostronną�i�obustronną�chorobą�Perthesa
Tab.�3.�Long-range�outcome�according�to�the�Stulberg�classification�in�unilateral�and�bilateral�Perthes'�disease

Tab.�4.�Odległe�wyniki�wg�klasyfikacji�Stulberga,�w�zależności�od�wieku�w�okresie�fragmentacji,�w�grupie�z�jed-
nostronną�i�obustronną�chorobą�Perthesa
Tab.�4.�Long-range�outcome�according� to� the�Stulberg�classification,�depending�on�age�during� the� fragmentation

period�in�patients�with��unilateral�and�bilateral�Perthes'�disease



jed�no�stron�nej� i obu�stron�nej� cho�ro�by� Per�the�sa� jest
istot�nie�sta�ty�stycz�nie�róż�na�(p�=�0,0159).�Ob�jaw�ten
czę�ściej�ob�ser�wo�wa�li�śmy�w jed�no�stron�nej�mar�twi�cy
gło�wy�ko�ści�udo�wej�(31,4%�sta�wów�bio�dro�wych)�niż
obu�stron�nej� (19,0%�sta�wów�bio�dro�wych).�Po�dob�nie
ob�jaw�Ga�ge� i wy�stę�po�wa�nie� tor�bie�li�czę�ściej�ob�ser�-
wo�wa�li�śmy�w jed�no�stron�nej�cho�ro�bie�Per�the�sa.�Róż�-

ni�ce�te�by�ły�zna�mien�nie�róż�ne�sta�ty�stycz�nie�(p�=�0,0004
i p�=�0,0001).�Ob�jaw�Ga�ge�był�obec�ny�w 32,1%�sta�-
wów�bio�dro�wych�z jed�no�stron�ną�cho�ro�bą,�w po�rów�-
na�niu�z 14,0%�sta�wów�bio�dro�wych�z obu�stron�ną�cho�-
ro�bą.� Na�to�miast� tor�bie�le� w przy�na�sa�dzie� w jed�no�-
stron�nej� mar�twi�cy� ob�ser�wo�wa�no� w 83,6%� sta�wów
bio�dro�wych,�a w obu�stron�nej�mar�twi�cy�w 62,0%�sta�-
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Tab.�6.�Wielkość�martwicy�głowy�kości�udowej�wg�klasyfikacji�Herringa�i�Catteralla�w�zależności�od�wieku�w�chwili
zachorowania�w�jednostronnej�chorobie�Perthesa
Tab.�6.�Magnitude�of�femoral�head�necrosis�according�to�the�Herring�and�Catterall�classifications�depending�on�age

at�onset�in�unilateral�Perthes'�disease�

Tab.�5.�Rozkład�klasyfikacji�Catteralla�w�jednostronnej�i�obustronnej�chorobie�Perthesa
Tab.�5.�Distribution�of�Catterall�classification�in�unilateral�and�bilateral�Perthes'�disease

Tab.�7.�Wielkość�martwicy�głowy�kości�udowej�wg�klasyfikacji�Herringa�i�Catteralla�w�zależności�od�wieku�w�chwili
zachorowania�w�obustronnej�chorobie�Perthesa
Tab.�7.�Magnitude�of�femoral�head�necrosis�according�to�the�Herring�and�Catterall�classifications�depending�on�age

at�onset�in�bilateral�Perthes'�disease�



wów�bio�dro�wych.�Rów�nież�po�rów�nu�jąc�la�te�ra�li�za�cję
na�sa�dy� ko�ści� udo�wej� (pod�wich�nię�cie)� wy�ra�żo�ną
w mm�i w pro�cen�tach�za�uwa�ży�li�śmy,�że�pod�wich�nię�-
cie�by�ło�więk�sze�w jed�no�stron�nej�cho�ro�bie�Per�the�sa.
Róż�ni�ce� by�ły� zna�mien�nie� sta�ty�stycz�nie� róż�ne�
(p�=�0,0038� i p�=�0,05).�W jed�no�stron�nej�mar�twi�cy
gło�wy� ko�ści� udo�wej� wiel�kość� la�te�ra�li�za�cji� na�sa�dy
wy�no�si�ła 6,1 mm�i 16,1%�oraz�w dwu�stron�nej�cho�ro�-
bie�od�po�wied�nio 4,5 mm�i 13,6%.
W obu� po�rów�ny�wa�nych� gru�pach� pod wzglę�dem

oce�nia�nych�pa�ra�me�trów�ra�dio�lo�gicz�nych�stwier�dzi�li�-
śmy,�że�za�bu�rze�nia�w ku�li�sto�ści�gło�wy�ko�ści�udo�wej
we�dług�Mo�se�w okre�sie�frag�men�ta�cji�by�ło�zna�mien�-
nie�róż�ne�w obu�gru�pach�(p�=�0,0287),�a pod�czas�ostat�-
niej�kon�tro�li�po�wy�żej�po�zio�mu�istot�no�ści�(p�=�0,5813).
W okre�sie�frag�men�ta�cji�śred�nia�róż�ni�ca�w ku�li�sto�ści
gło�wy�ko�ści�udo�wej�w jed�no�stron�nej�cho�ro�bie�wy�no�-
si�ła 4,2 mm,�w dwu�stron�nej 3,5 mm.�Pod�czas�ostat�-
niej�kon�tro�li�w obu�gru�pach�za�bu�rze�nia�w ku�li�sto�ści
gło�wy�ko�ści�udo�wej�zmniej�szy�ły�się� i wy�no�si�ły�od�-
po�wied�nio 3,5 mm�oraz 3,2 mm.�

dyS Ku SjA

Czę�stość� obu�stron�nej� cho�ro�by� Per�the�sa,� we�dług
róż�nych� au�to�rów,� wa�ha� się� w sze�ro�kich� gra�ni�cach
od 8�do 24%,�co�mo�że�wy�ni�kać�z róż�nic�ana�li�zo�wa�-
nych�po�pu�la�cji�[7, 8].�W świe�tle�na�szych�ba�dań�obu�-
stron�na cho�ro�ba�Per�the�sa�wy�stą�pi�ła�u 16,1%�ana�li�zo�-
wa�nej�po�pu�la�cji.
Gu�il�le�i wsp.�po�rów�nu�jąc�cho�ro�bę�Per�the�sa�u obu

płci� (105�dziew�cząt� i 470�chłop�ców)� stwier�dzi�li,� że
po�stać� obu�stron�na wy�stę�po�wa�ła� u 16%� dziew�cząt
i 13%� chłop�ców,� co� sta�ty�stycz�nie� nie� by�ło� istot�ną
róż�ni�cą�[9].�Ob�ser�wa�cje�te�są�po�dob�ne�do na�szych.�
Ana�li�zu�jąc�róż�ni�ce�w wie�ku�za�cho�ro�wa�nia�cho�rych

z cho�ro�bą�jed�no�stron�ną�i obu�stron�ną�stwier�dzi�li�śmy,�że
w dru�giej� gru�pie� cho�rzy� by�li� o 15� mie�się�cy� młod�si
i oko�ło� trzy� czwar�te� z nich� by�ła� młod�sza� niż
6�lat.�Po�dob�ne�spo�strze�że�nia�po�czy�nił�Van�der�Bo�gert
i wsp.�[10],�któ�rzy�po�rów�na�li�wiek�ba�da�nych�przez�sie�-
bie� dzie�ci� z po�sta�cią� obu�stron�ną,� z wie�kiem� dzie�ci
z po�sta�cią�jed�no�stron�ną�cho�ro�by�Per�the�sa�z ba�dań�Ip�-
po�li�to�i wsp.�[11].�Śred�nio,�po�czą�tek�cho�ro�by�miał�miej�-
sce w wie�ku�od�po�wied�nio 6,2�i 8�lat.�Po�kry�wa�się�to�ze
spo�strze�że�nia�mi�Fi�sher'a [12].�Wy�da�je�się,�że�u dzie�ci
z pre�dys�po�zy�cją�do roz�wo�ju� ja�ło�wej�mar�twi�cy�gło�wy
ko�ści� udo�wej,� u któ�rych� cho�ro�ba� ujaw�ni�ła� się� wcze�-
śniej,�dłuż�szy�jest�czas�mię�dzy�jej�po�cząt�kiem�a osią�-
gnię�ciem�doj�rza�ło�ści�szkie�le�to�wej�i tym�sa�mym�więk�-
sze�ry�zy�ko�roz�wo�ju�cho�ro�by�po�stro�nie�prze�ciw�nej.�
Dal�sze�ana�li�zy�po�rów�naw�cze�Van�der�Bo�ger�ta�i wsp.

wy�ka�za�ły�cięż�szy�prze�bieg�i gor�sze�wy�ni�ki�koń�co�we
w dwu�stron�nej�po�sta�ci�cho�ro�by�Per�the�sa.�Osiem�dzie�-

siąt� pro�cent� spo�śród� tych� pa�cjen�tów� mia�ło� gru�-
pę III lub IV we�dług�Cat�te�ral�la�i B�lub C�we�dług�Her�-
rin�ga,�a u 48%�stwier�dzo�no�typ 4�lub 5�we�dług�Stul�-
ber�ga�po ukoń�cze�niu�wzro�stu�[10].�Na�to�miast�w po�-
sta�ci�jed�no�stron�nej�od�no�to�wa�no 51%�sta�wów�bio�dro�-
wych�z gru�pą III i IV we�dług�Cat�te�ral�la�i 18%�z ty�-
pem 4�lub 5�we�dług�Stul�ber�ga�pod�czas�ostat�nie�go�ba�-
da�nia�[11].�W prze�ci�wień�stwie�do nich,�Gu�il�le�i wsp.
opi�sa�li�wię�cej�przy�pad�ków�lek�kiej�mar�twi�cy�(gru�pa 1
wg� Cat�te�ral�la)� w cho�ro�bie� dwu�stron�nej� i prze�wa�gę
po�sta�ci� cięż�szej� cho�ro�by� (gru�pa 3� wg� Cat�te�ral�la)
w po�sta�ci� jed�no�stron�nej� [9].�Lecz�po�dob�nie� jak�my,
nie�zna�leź�ni�oni�sta�ty�stycz�ne�go�związ�ku�mię�dzy�gru�-
pą� pa�cjen�tów� z obu�stron�ną� i jed�no�stron�ną� cho�ro�bą
Per�the�sa� a po�szcze�gól�ny�mi� gru�pa�mi� wg� Her�rin�ga,�
ani�wy�ni�ka�mi� koń�co�wy�mi�we�dług�Stul�ber�ga.�Za�ob�-
ser�wo�wa�li�śmy,�że�w obu�stron�nej�mar�twi�cy�gło�wy�ko�-
ści�udo�wej�czę�ściej�wy�stę�po�wa�ła�gru�pa 1,�a w jed�no�-
stron�nej�cho�ro�bie�gru�pa 2�we�dług�Cat�te�ral�la,�zaś�gru�-
py 3�i 4�z po�dob�ną�czę�sto�ścią�w obu�po�rów�ny�wa�nych
po�pu�la�cjach.�W po�sta�ci� jed�no�stron�nej�więk�sze� rów�-
nież� był� za�bu�rze�nia� ku�li�sto�ści� gło�wy� ko�ści� udo�wej
w okre�sie�frag�men�ta�cji.�W na�szych�ba�da�niach�dzie�ci
w obu�ana�li�zo�wa�nych�gru�pach�mia�ły�tak�że�po�rów�ny�-
wal�ne�wy�ni�ki�koń�co�we�we�dług�kry�te�riów�Mo�se.
Jed�nak�po do�ko�na�niu�do�kład�niej�szej�ana�li�zy�stwier�-

dzili�śmy�istot�ne�róż�ni�ce.�Po�wszech�nie�uwa�ża�się,�że
im�młod�szy�wiek�w chwi�li�za�cho�ro�wa�nia,�tym�lep�szy
koń�co�wy�wy�nik�le�cze�nia,�co�po�twier�dza�ją�licz�ne�pu�-
bli�ka�cje� [1,2,11,13].� Za�uwa�ży�li�śmy,� że� re�gu�ła� ta
spraw�dzi�ła�się�jed�nak�je�dy�nie�w bio�drach�z po�sta�cią
jed�no�stron�ną�cho�ro�by.�Mi�mo�że�roz�le�glej�sze�za�ję�cie
na�sa�dy�ko�ści�udo�wej�pro�ce�sem�mar�twi�czym�we�dług
Cat�te�ral�la� wy�stą�pi�ło� u młod�szych� dzie�ci� z cho�ro�bą
jed�no�stron�ną,� to�wy�nik� koń�co�wy� u nich� był� naj�ko�-
rzyst�niej�szy.� Na�to�miast� u pa�cjen�tów� z obu�stron�ną
cho�ro�bą� Per�the�sa� roz�le�głość� mar�twi�cy� nie� za�le�ża�ła
od wie�ku� za�cho�ro�wa�nia,� a zły�wy�nik� (typ 4� i 5�wg
Stul�ber�ga)�le�cze�nia�stwier�dzo�no�u dzie�ci�młod�szych,
niż� te�z wy�ni�kiem�do�sta�tecz�nym�(typ 3�wg�Stul�ber�-
ga).�Róż�ni�ce�te�mo�gą�wy�ni�kać�z moż�li�wo�ści�od�cią�że�-
nia� cho�rej� koń�czy�ny,� gdy� dru�gi� staw� bio�dro�wy� nie
jest� do�tknię�ty� cho�ro�bą� oraz� lep�szej� współ�pra�cy� ze
star�szy�mi� dzieć�mi.� Po�nad�to�Gu�il�le� i wsp.� po�czy�ni�li
spo�strze�że�nia,� że� płeć� nie� róż�ni�cu�je�wy�ni�ku� koń�co�-
we�go� [14].� U dziew�cząt� okres� po�mię�dzy�wy�stą�pie�-
niem� cho�ro�by� a za�koń�cze�niem�wzro�stu� jest� krót�szy
niż�u chłop�ców,�gdyż�za�ro�śnię�cie�chrząst�ki�wzro�sto�-
wej�u dziew�czy�nek�ma�miej�sce�śred�nio 1,5�ro�ku�wcze�-
śniej niż�chłop�ców,�a�wy�ni�ki�w kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga
są�po�dob�ne.�
Cat�te�rall�i wsp.�po�dał�pięć�ra�dio�lo�gicz�nych�czyn�-

ni�ków� ry�zy�ka,� któ�re� po�gar�sza�ją� ro�ko�wa�nie� u osób
z cho�ro�bą� Per�the�sa:� la�te�ra�li�za�cja� na�sa�dy,� zmia�ny
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w przy�na�sa�dzie,�kost�nie�nie�w oko�li�cy�bocz�nej�na�sa�-
dy,�po�zio�me�usta�wie�nie�chrząst�ki�wzro�sto�wej,�ob�jaw
Ga�ge'a [2].� Pierw�sze� dwa� z wy�mie�nio�wych�wy�da�ją
się�mieć�naj�więk�sze�zna�cze�nie�ro�kow�ni�cze�[15].�Ba�-
da�nia�na�sze�wy�ka�za�ły,�że�czyn�ni�ki� te�zna�czą�co�czę�-
ściej�wy�stę�pu�ją�w cho�ro�bie�jed�no�stron�nej.�

Wnio SKi

1. Cho�ro�ba�Per�the�sa�roz�po�czę�ła�się�śred�nio 15�mie�-
się�cy�wcze�śniej�u dzie�ci�z po�sta�cią�obu�stron�ną.�

2. Gru�pa 2�we�dług� kla�sy�fi�ka�cji�Cat�te�ral�la,�więk�sze
za�bu�rze�nia�ku�li�sto�ści�gło�wy�ko�ści�udo�wej�w okre�-
sie� frag�men�ta�cji� i ra�dio�lo�gicz�ne�czyn�ni�ki� ry�zy�ka
we�dług�Cat�te�ral�la�czę�ściej�wy�stą�pi�ły�w jed�no�stron�-
nej�cho�ro�bie�Per�the�sa.�

3. Wy�ni�ki�koń�co�we�by�ły�po�rów�ny�wal�ne�w obu�ba�-
da�nych�gru�pach.�

4. U młod�szych�cho�rych,�przy za�ję�tym�jed�nym�sta�-
wie� bio�dro�wym,� od�no�to�wa�no� bar�dziej� na�si�lo�ne
zmia�ny�mar�twi�cze�we�dług�Cat�te�ral�la� i lep�sze�ra�-
dio�lo�gicz�ne�wy�ni�ki�koń�co�we.�
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