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Podobienstwa i roznice mig¢dzy jednostronng
i obustronng choroba Perthesa

Similarities and differences between unilateral
and bilateral Perthes' disease

Stowa kluczowe: martwica glowy kosci udowej, klasyfikacja Herringa, klasyfikacja Catteralla, klasyfikacja
Stulberga i Mose'a
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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

Wstep. Celem pracy jest porownanie jednostronnej i obustronnej choroby Perthesa, ocena wystepujqcych
roznic i podobienstw w przebiegu choroby.

Materiat i metody. Analizie poddano 261 chorych z jednostronng choroba Perthesa i 50 (100 stawow bio-
drowych) z obustronngq. Stawy biodrowe oceniane byty od momentu rozpoznania choroby, do ostatniej kontroli,
ktora miata miejsce po zakonczeniu wzrostu. Jednostronna choroba Perthesa miata poczqtek srednio w wieku
7 lat i 1 miesiqca (zakres od 2 lat i 6 miesiecy, do 13 lat), a obustronna w wieku 5 lat i 10 miesiecy (zakres od
2 lat i 6 miesiecy, do 10 lat i 4 miesiecy). Okres obserwacji dla calej populacji wynosit srednio 13 lat i 4 mie-
siqce (zakres od 4, do 50 lat). W ocenie obszaru martwicy gtowy kosci udowej postuzylismy sie klasyfikacjq Her-
ringa i Catteralla. Dodatkowo ocenialismy radiologiczne czynniki ryzyka (head at risk signs) wedtug Catteral-
la. W koncowej ocenie wynikow leczenia choroby Perthesa po zakonczeniu wzrostu postuzylismy sie klasyfika-
cjq Stulberga i Mose.
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Wyniki. Ple¢ nie roznicowala wystepowania jedno- lub obustronnej choroby Perthesa. U chorych z jedno-
stronng martwicq gtowy kosci udowej, sSrednio o 15 miesiecy pozniej wystepowaty objawy choroby w porowna-
niu z chorymi z obustronng martwicq. Najwieksza zachorowalnosé¢ w jednostronnej martwicy miata miejsce po-
miedzy 6 a 9 rokiem Zycia, a w obustronnej chorobie do 6 roku zZycia. Porownujqc koncowe wyniki w klasyfi-
kacji Stulberga w jednostronnej i obustronnej martwicy glowy kosci udowej, nie stwierdzilismy w przeprowa-
dzonej analizie statystycznych roznic. Zarowno w jednej, jak i drugiej grupie stwierdziliSmy zaleznos¢ pomiedzy
wiekiem w okresie fragmentacji a koncowym wynikiem. Istotnie czesciej obserwowalismy wyniki bardzo dobre
i dobre (Stulberg typ 1i 2) u chorych, u ktorych choroba wystqpita wczesniej. Natomiast u starszych chorych
ostateczny wynik byl czesciej niedostateczny (Stulberg typ 4 i 5). W jednostronnej i obustronnej chorobie Per-
thesa nie stwierdziliSmy istotnej zaleznosci pomiedzy wiekiem zachorowania a klasyfikacjq Herringa. Nato-
miast w klasyfikacji Catteralla zaobserwowalismy istotnq statystycznie roznice tylko w jednostronnej martwicy
glowy kosci udowej — chorzy zakwalifikowani do grupy 4 Catteralla byli najmitodsi.

Whioski. Choroba Perthesa rozpoczela sie srednio 15 miesiecy wezesniej u dzieci z postaciq obustronng,

a wyniki koncowe byly porownywalne w obu badanych grupach.

WSTEP

Choroba Perthesa jest jednostka zaburzajaca
wzrost blizszej nasady kosci udowej, ktérej przyczy-
na, mimo licznych hipotez, pozostaje nadal nie w pet-
ni wyjasniona, a wynik leczenia czgsto trudny do
przewidzenia. Do tej pory zdefiniowano wiele czyn-
nikow, ktore wydaja si¢ mie¢ wplyw na przebieg
i koncowy wynik leczenia. Wymienia si¢ wsrod nich:
wiek w chwili zachorowania, odwodzenie zawiaso-
we, pte¢, wage, obszar zmian martwiczych i radiolo-
giczne czynniki ryzyka [1,2,3]. Niewiele natomiast
wiadomo na temat odmiennosci miedzy obustronng
1 jednostronng chorobg Perthesa. Dlatego tez prze-
prowadziliSmy retrospektywne badania, ktorych ce-
lem bylo pordéwnanie jednostronnej i obustronnej
choroby Perthesa, oceny wystepujacych roéznic i po-
dobienstw w przebiegu choroby.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano badania kliniczne i zdjgcia ra-
diologiczne 361 stawoéw biodrowych (311 chorych)
leczonych z powodu choroby Perthesa. Chorych po-
dzieliliémy na dwie grupy. W pierwszej grupie zna-
lezli sig chorzy z jednostronna martwica gtowy kosci
udowej — 261 chorych. Do grupy drugiej zakwalifi-
kowalismy 50 chorych (100 stawdéw biodrowych)
z obustronng martwica nasady blizszej kosci udowe;j.
W grupie z postacia obustronna choroby byto 41 chtop-
cow i 9 dziewczat, a w grupie z jednostronng choro-
ba 220 chtopcow i 41 dziewczat. Chorzy z dysplazja
nasadowa i zaburzeniami endokrynologicznymi zo-
stali wykluczeni z badania. Stawy biodrowe ocenia-
ne byly od momentu rozpoznania (pierwszego zgto-
szenia si¢ do lekarza), do ostatniej kontroli, ktéra
miala miejsce po zakonczeniu wzrostu. Jednostronna
choroba Perthesa miata poczatek $rednio w wieku
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7 lat i 1 miesiaca (zakres od 2 lat i 6 miesigcy, do 13
lat), a obustronna w wieku 5 lat i 10 miesigcy (zakres
od 2 lat i 6 miesigcy, do 10 lat i 4 miesigcy). Okres ob-
serwacji dla catej populacji wynosit $rednio 13 lati 4
miesiace (zakres od 4, do 50 lat). Wiek w chwili wy-
stapienia martwicy blizszej nasady kosci udowej po-
dzielilismy na trzy grupy wiekowe: do 6 roku zycia,
pomiedzy 6 a 9 rokiem zycia i powyzej 9 roku zycia.

Na podstawie zdje¢ radiologicznych chorych sta-
woOw biodrowych w projekcji przednio-tylnej i Lau-
ensteina wykonanych w momencie rozpoznania, okre-
slilismy okres choroby wedhug klasyfikacji Reinber-
ga (zmian poczatkowych, martwicy, fragmentacji lub
odbudowy). W ocenie obszaru martwicy gtowy kosci
udowej postuzyliSmy si¢ klasyfikacja Catteralla
i Herringa [2, 3]. Dodatkowo ocenialismy radiolo-
giczne czynniki ryzyka (head at risk signs) wedhg
Catteralla [2]. W koncowej ocenie wynikow leczenia
choroby Perthesa po zakonczeniu wzrostu postuzyli-
$my si¢ klasyfikacja Stulberga i Mose [4,5].

W obu poréwnywanych grupach: jednostronnej i obu-
stronnej chorobie Perthesa, wdrozono leczenie przywra-
cajace zborno$¢ stawu biodrowego (ang. containment).
Rodzaj zastosowanego leczenia przedstawia Tabela 1.

W analizie statystycznej zastosowano doktadny test
Fishera dla por6wnywania czg¢sto$ci, natomiast Srednie
poréwnywano testem t-Studenta. Dla obu stosowanych
testow przyjeto poziom istotnosci = 0,05 [6].

WYNIKI

W badaniu statystycznym nie stwierdziliSmy wpty-
wu plci na czgstos¢ wystepowania jednostronnej badz
dwustronnej choroby Perthesa (p = 0,601).

Jednostronna choroba Perthesa miala poczatek
w wieku 7 lat 1 1 miesiaca (85 miesigcy), a obustron-
na w wieku 5 lat i 10 miesigcy (70 miesigcy). Rozni-
ca w wystapieniu jalowej martwicy glowy kosci udo-
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Tab. 1. Rozktad sposobu leczenia w jednostronnej i obustronnej chorobie Perthesa
Tab. 1. Distribution of treatment methods in unilateral and bilateral Perthes' disease

Choroba Perthesa
Sposob leczenia Choroba jednostronna Choroba obustronna
n % n %

Lezenie w tozku z
wyciggami posrednimi 8 330 %0 500
Ortezy 99 37,9 10 10,0
Gipsy Petriego 34 13,0 21 21,0
Operacyjnie 42 16,1 19 19,0
Razem 261 100,0 100 100,0

wej pomig¢dzy obiema grupami byla istotnie staty-
stycznie r6zna (p = 0,0001). U chorych z jednostron-
na martwica glowy kosci udowej $rednio o 15 mie-
sigcy pozniej wystgpowaty objawy choroby, w po-
réwnaniu z chorymi z obustronna martwica. Rowniez
poréwnujac wystapienie choroby Perthesa w grupach
wiekowych: do 6 roku zycia, pomiedzy 6 a 9 i powy-
zej 9 roku zycia, stwierdziliémy istotne statystyczne
roznice (p = 0,0001). Najwigksza zachorowalno$é
w jednostronnej martwicy miata miejsce pomigdzy
6 a9 rokiem zycia (42,9% stawow biodrowych), a w obu-
stronnej chorobie do 6 roku zycia (72,0%) (Tab. 2).
W obu grupach obserwowali$my zmniejszenie czg-
sto$ci wystepowania choroby Perthesa po 9 roku zycia.

Porownujac koncowe wyniki w klasyfikacji Stul-
berga w jednostronnej i obustronnej martwicy gtowy
kos$ci udowej, nie stwierdziliSmy w przeprowadzone;j
analizie statystycznej roznic (p = 0,503). W obu gru-
pach z podobna czgstoscia wystepowaty wyniki bar-
dzo dobre, zadowalajace, jak i zte (Tab. 3).

Nastepnie porownaliSmy zalezno$¢ pomigdzy
wiekiem w okresie fragmentacji a ostatecznym wyni-
kiem wedtug klasyfikacji Stulberga w grupie z jedno-
stronng 1 obustronng choroba Perthesa. Zaréwno
w jednej, jak 1 drugiej grupie stwierdziliSmy zalez-
no$¢ pomigdzy wiekiem w okresie fragmentacji a kon-
cowym wynikiem. Istotnie czgSciej obserwowaliSmy
wyniki bardzo dobre i dobre (Stulberg typ 11 2) u cho-
rych, u ktorych choroba wystapita wczesniej. Nato-
miast u starszych chorych ostateczny wynik byt cze-
$ciej niedostateczny (Stulberg typ 4 1 5). Rdznica
wieku w okresie fragmentacji w grupie jednostronnej
choroby Perthesa wynosita 28,7 miesiaca pomigdzy
typem 1 lub 2 a typem 4 lub 5 w klasyfikacji Stulber-
ga oraz 25,1 miesiaca w grupie z obustronna choroba
(Tab. 4). W kazdym porownywanym wyniku konco-
wym w klasyfikacji Stulberga, $redni wiek chorych
w okresie fragmentacji byt mniejszy w grupie z obu-
stronna martwica glowy kosci udowej. Najwicksza
roznica wystapita w typie 4 i 5 wedtug klasyfikacji
Stulberga — 19,7 miesiaca, a najmniejsza w typie

Tab. 2. Rozktad wystapienia 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

Choroba Perthesa

Grupa wiekowa Jednostronna choroba Obustronna choroba

n % n %
Do 6 roku zycia 20 34,5 72 72,0
6 - 9 rok zycia 112 42,9 22 22,0

Powyzej 9 roku zycia 59 22,6 6 6,0
Razem 261 100,0 100 100,0

p=0,0001
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Tab. 3. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga w grupie z jednostronna i obustronna chorobg Perthesa
Tab. 3. Long-range outcome according to the Stulberg classification in unilateral and bilateral Perthes' disease

Choroba Perthesa
Klasyfikacja Stulberga Jednostronna choroba Obustronna choroba
n % n %

Typ1i2 191 73,2 78 78,0
Typ 3 47 18,0 13 13,0
Typ4i5 23 8,8 9 9,0
Razem 261 100,0 100 100,0
p=0,503

3 — 2,1 miesiaca. Roznice te byle istotne statystycz-
nie (p = 0,004).

W celu doktadniejszej analizy wptywu wieku na
oceng koncowa, badane grupy podzielilismy na grupy
wiekowe do 72 miesiaca zycia, 73-108 i powyzej 109
miesigcy w chwili zachorowania. W jednostronne;j
1 obustronnej martwicy glowy kosci udowe;j stwier-
dzilismy zalezno$¢ pomigdzy grupa wiekowa a kon-
cowym wynikiem wedlug klasyfikacji Stulberga
(p=0,0001). W jednostronnej chorobie Perthesa cho-
rzy, u ktorych wystapita choroba przed ukonczeniem
9 roku zycia, mieli istotnie statystycznie czgsciej lep-
szy wynik niz chorzy, ktérzy zachorowali w pdzniej-
szym okresie zycia. Natomiast w obustronnej mar-
twicy glowy kosci udowej lepsze wyniki obserwowa-
liSmy w grupie przed ukonczeniem 6 roku zycia.

Porownujac wielkos¢ martwicy glowy kosci udo-
wej wedtug klasyfikacji Herringa w grupie z jedno-
stronng i obustronna choroba Perthesa, nie stwierdzi-
liSmy istotnych statystycznie réznic (p = 0,0835).
Natomiast w poréwnaniu obu grup wedtug klasyfika-
cji Catteralla, zaobserwowaliSmy istotne statystycz-
nie roznice (p = 0,0001). Najwigksze réznice zauwa-
zylisSmy w grupie 1 i 2 wedtug klasyfikacji Catteral-

la. W obustronnej martwicy gtowy kosci udowej cze-
sciej wystepowata grupa 1 Catteralla, a w jednostron-
nej chorobie grupa 2, za$ grupy 3 i 4 z podobna czg-
stoscia w obu porownywanych populacjach (Tab. 5).

Nastepnie poréwnalismy rozktad wielko$ci mar-
twicy gltowy kosci udowej wedlug klasyfikacji Her-
ringa i Catteralla w zaleznosci od wieku w chwili za-
chorowania. W jednostronnej i obustronnej chorobie
Perthesa nie stwierdziliSmy istotnej zaleznosci po-
migdzy wiekiem zachorowania a klasyfikacja Herrin-
ga. Jednakze w jednostronnej chorobie Perthesa naj-
wigkszy obszar martwicy nasady blizszej kosci udowe;j
(grupa C Herringa) wystgpowat u chorych najmtod-
szych, a w obustronnej chorobie Perthesa najmtodsi
byli chorzy w grupie A Herringa (Tab. 6 i 7). Natomiast
w ocenie martwicy glowy kosci udowej w klasyfikacji
Catteralla 1 wieku w chwili zachorowania, zaobserwo-
walismy istotng statycznie roznicg tylko w jednostron-
nej martwicy glowy kosci udowej (p = 0,0163). W jed-
nostronnej chorobie Perthesa chorzy zakwalifikowani
do grupy 4 Catteralla byli najmtodsi.

Porownujac czynniki ryzyka wedlug Catteralla
stwierdziliSmy, ze czgsto$¢ wystgpowania kostnienia
bocznie od nasady blizszej kosci udowej w grupie

Tab. 4. Odlegte wyniki wg klasyfikacji Stulberga, w zaleznos$ci od wieku w okresie fragmentacji, w grupie z jed-

nostronna i obustronng choroba 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

Klasyfikacja Stulberga

Wiek w miesigcach w okresie fragmentacji (Srednia)

x £SO
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Jednostronna choroba Obustronna choroba
Typ1i2 86,2 + 26,1 70,1+ 19,1
Typ 3 101,3 £ 25,8 99,2 + 23,7
Typ4ib 114,9 £ 31,8 95,2+ 23,9

Prawdopodobienstwo

p=0,004
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Tab. 5. Rozktad klasyfikacji Catteralla w jednostronnej i obustronnej chorobie Perthesa
Tab. 5. Distribution of Catterall classification in unilateral and bilateral Perthes' disease

Choroba Perthesa
Klasyfikacja Catteralla Jednostronna choroba Obustronna choroba
n % n %

Grupa 1 4 1,5 17 17,0
Grupa 2 102 39,1 24 24,0
Grupa 3 95 36,4 34 34,0
Grupa 4 60 23,0 25 25,0
Prawdopodobienstwo p=0,0001

Tab. 6. Wielko$¢ martwicy gtowy kosci udowej wg klasyfikacji Herringa i Catteralla w zaleznosci 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

Klasyfikacja Herringa Klasyfikacja Catteralla
grupa Srednia SO grupa Srednia SO
Grupa A 7,38 2,27 Grupa 1 7,4 0,7
Grupa B 7,25 2,41 Grupa 2* 7,53 2,31
Grupa C 6,71 2,42 Grupa 3 7,27 2,33
Grupa 4* 6,35 2,51
p=0,227 *p=0,0163

Tab. 7. Wielko$¢ martwicy gtowy kosci udowej wg klasyfikacji Herringa i Catteralla w zaleznosci 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

Klasyfikacja Herringa Klasyfikacja Catteralla
Srednia Srednia
Grupa SO Grupa SO
wieku wieku
Grupa A 4,8 1,9 Grupa 1 5,2 1,9
Grupa B 57 1,4 Grupa 2 4,9 1,8
Grupa C 55 2,4 Grupa 3 5,6 1,5
Grupa 4 5,6 2,4
p=0,0761 p=0,4671

jednostronnej i obustronnej choroby Perthesa jest
istotnie statystycznie rézna (p = 0,0159). Objaw ten
czesciej obserwowaliSmy w jednostronnej martwicy
glowy kosci udowej (31,4% stawodw biodrowych) niz
obustronnej (19,0% stawoéw biodrowych). Podobnie
objaw Gage 1 wystgpowanie torbieli czegsciej obser-
wowalismy w jednostronnej chorobie Perthesa. R6z-

nice te byly znamiennie rézne statystycznie (p = 0,0004
ip=0,0001). Objaw Gage byt obecny w 32,1% sta-
wow biodrowych z jednostronna choroba, w porow-
naniu z 14,0% stawow biodrowych z obustronna cho-
roba. Natomiast torbiele w przynasadzie w jedno-
stronnej martwicy obserwowano w 83,6% stawow
biodrowych, a w obustronnej martwicy w 62,0% sta-
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wow biodrowych. Rowniez pordwnujac lateralizacje
nasady kosci udowej (podwichnigcie) wyrazona
w mm i w procentach zauwazyliSmy, ze podwichnig-
cie bylo wigksze w jednostronnej chorobie Perthesa.
Roéznice byly znamiennie statystycznie rozne
(p = 0,0038 i p = 0,05). W jednostronnej martwicy
glowy koSci udowej wielkos¢ lateralizacji nasady
wynosita 6,1 mm i 16,1% oraz w dwustronnej choro-
bie odpowiednio 4,5 mm i 13,6%.

W obu poréwnywanych grupach pod wzgledem
ocenianych parametrow radiologicznych stwierdzili-
$my, ze zaburzenia w kulistosci glowy kosci udowe;j
wedlug Mose w okresie fragmentacji byto znamien-
nie rozne w obu grupach (p = 0,0287), a podczas ostat-
niej kontroli powyzej poziomu istotnosci (p = 0,5813).
W okresie fragmentacji $rednia réznica w kulisto$ci
glowy kosci udowej w jednostronnej chorobie wyno-
sita 4,2 mm, w dwustronnej 3,5 mm. Podczas ostat-
niej kontroli w obu grupach zaburzenia w kulisto$ci
glowy ko$ci udowej zmniejszyty si¢ i wynosily od-
powiednio 3,5 mm oraz 3,2 mm.

DYSKUSJA

Czgsto$¢ obustronnej choroby Perthesa, wedhug
roznych autorow, waha si¢ w szerokich granicach
od 8 do 24%, co moze wynika¢ z réznic analizowa-
nych populacji [7, 8]. W $wietle naszych badan obu-
stronna choroba Perthesa wystapita u 16,1% analizo-
wanej populacji.

Guille i wsp. poréwnujac chorobg Perthesa u obu
ptci (105 dziewczat i 470 chlopcow) stwierdzili, ze
posta¢ obustronna wystgpowata u 16% dziewczat
1 13% chlopcow, co statystycznie nie bylo istotng
réznica [9]. Obserwacje te sa podobne do naszych.

Analizujac r6znice w wieku zachorowania chorych
z choroba jednostronna i obustronng stwierdzilisSmy, ze
w drugiej grupie chorzy byli o 15 miesigcy mtodsi
i okoto trzy czwarte z nich byla mlodsza niz
6 lat. Podobne spostrzezenia poczynit Van der Bogert
1 wsp. [10], ktorzy porownali wiek badanych przez sie-
bie dzieci z postacia obustronna, z wiekiem dzieci
z postacia jednostronng choroby Perthesa z badan Ip-
polito i wsp. [11]. Srednio, poczatek choroby miat miej-
sce w wieku odpowiednio 6,2 i 8 lat. Pokrywa sig to ze
spostrzezeniami Fisher'a [12]. Wydaje sig, ze u dzieci
z predyspozycja do rozwoju jalowej martwicy gtowy
kosci udowej, u ktorych choroba ujawnita si¢ wcze-
$niej, dtuzszy jest czas migdzy jej poczatkiem a osia-
gnigciem dojrzatosci szkieletowej i tym samym wigk-
sze ryzyko rozwoju choroby po stronie przeciwne;j.

Dalsze analizy porownawcze Van der Bogerta i wsp.
wykazaty cigzszy przebieg i gorsze wyniki koncowe
w dwustronnej postaci choroby Perthesa. Osiemdzie-
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siat procent sposrdéd tych pacjentow miato gru-
pe I lub IV wedlug Catteralla i B lub C wedtug Her-
ringa, a u 48% stwierdzono typ 4 lub 5 wedhug Stul-
berga po ukonczeniu wzrostu [10]. Natomiast w po-
staci jednostronnej odnotowano 51% stawow biodro-
wych z grupa III i IV wedlug Catteralla i 18% z ty-
pem 4 lub 5 wedtug Stulberga podczas ostatniego ba-
dania [11]. W przeciwienstwie do nich, Guille i wsp.
opisali wigcej przypadkoéw lekkiej martwicy (grupa 1
wg Catteralla) w chorobie dwustronnej i przewage
postaci cig¢zszej choroby (grupa 3 wg Catteralla)
w postaci jednostronnej [9]. Lecz podobnie jak my,
nie znalezni oni statystycznego zwiazku miedzy gru-
pa pacjentow z obustronng i jednostronng choroba
Perthesa a poszczegdlnymi grupami wg Herringa,
ani wynikami koncowymi wedlug Stulberga. Zaob-
serwowaliSmy, ze w obustronnej martwicy glowy ko-
$ci udowej czgsciej wystepowata grupa 1, a w jedno-
stronnej chorobie grupa 2 wedtug Catteralla, za$ gru-
py 3 14 z podobna czgstoscia w obu porownywanych
populacjach. W postaci jednostronnej wigksze row-
niez byl zaburzenia kulistosci glowy kosci udowe;j
w okresie fragmentacji. W naszych badaniach dzieci
w obu analizowanych grupach miaty takze porowny-
walne wyniki koncowe wedlug kryteriow Mose.

Jednak po dokonaniu doktadniejszej analizy stwier-
dziliSmy istotne roznice. Powszechnie uwaza si¢, ze
im mtodszy wiek w chwili zachorowania, tym lepszy
koncowy wynik leczenia, co potwierdzaja liczne pu-
blikacje [1,2,11,13]. ZauwazyliSmy, ze regula ta
sprawdzila si¢ jednak jedynie w biodrach z postacia
jednostronng choroby. Mimo ze rozleglejsze zajgcie
nasady kosci udowej procesem martwiczym wedlug
Catteralla wystapito u mtodszych dzieci z choroba
jednostronna, to wynik koncowy u nich byt najko-
rzystniejszy. Natomiast u pacjentow z obustronng
choroba Perthesa rozleglto§¢ martwicy nie zalezata
od wieku zachorowania, a zty wynik (typ 4 1 5 wg
Stulberga) leczenia stwierdzono u dzieci mtodszych,
niz te z wynikiem dostatecznym (typ 3 wg Stulber-
ga). Roznice te moga wynika¢ z mozliwosci odciaze-
nia chorej konczyny, gdy drugi staw biodrowy nie
jest dotknigty choroba oraz lepszej wspdlpracy ze
starszymi dzie¢mi. Ponadto Guille i wsp. poczynili
spostrzezenia, ze ple¢ nie rdznicuje wyniku konco-
wego [14]. U dziewczat okres pomigdzy wystapie-
niem choroby a zakonczeniem wzrostu jest krotszy
niz u chlopcéw, gdyz zarodnigeie chrzastki wzrosto-
wej u dziewczynek ma miejsce Srednio 1,5 roku weze-
$niej niz chtopcdw, a wyniki w klasyfikacji Stulberga
sa podobne.

Catterall i wsp. podat pig¢ radiologicznych czyn-
nikow ryzyka, ktore pogarszaja rokowanie u oséb
z choroba Perthesa: lateralizacja nasady, zmiany
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