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SUM MA RY
Back gro und. Legg-Calvé-Perthes disease, due to its frequency and impact on hip function, is an important

orthopedic issue. The goal of this research was to assess long-term outcome after conservative treatment in
Perthes' disease.

Material and methods. We studied 123 patients (135 hips), 105 males and 18 females, average follow-up
19.5 years (range 10-34), average age at onset 6.4 years. Conservative treatment involved non-weight bearing,
abduction casts, orthoses and rehabilitation. The average treatment duration was 2.9 years. The range of hip
motion, pelvic stability, limb length, pain, limping and physical activity were estimated. The patients were clas-
sified according to Catterall's criteria and age of onset. In x-rays the risk factors, Wiberg angle, and acetabu-
lum-head index were measured. Outcome was assessed according to Mose and Stulberg, and arthritic changes
were noted.

Results. At follow-up there was full physical activity in 50 cases (40.7%). Limping was observed in 38
patients (30%), limb shortening in 27 (22%). The range of motion was limited in 37 hips (27%), and 13 hips
were unstable (9.6%). There was a good Mose outcome in 36 hips (26.7%), fair in 70 (51.8%), and poor in 29
(21.5%). By Stulberg's classification, 35 hips were in class I (25.9%), 49 in class II (36.3%), 31 in class III
(23%), 11 in class IV (8.1%), and 9 in class V (6.7%). Arthrotic changes were noted in 51 hips (37.8%).

Conclusions. Twenty years after onset only 25% of the evaluated hips were normal. This suggests low effec-
tiveness of treatment.

STRESZ CZE nIE
Wstęp. Cho ro ba Legg -Ca lvé -Per the sa, ze wzglę du na czę stość wy stę po wa nia i póź niej szy wpływ na funk cję

sta wu bio dro we go do ro słych, bu dzi od wie lu lat ży we za in te re so wa nie or to pe dów. Ce lem ni niej sze go opra co -
wa nia by ła oce na wy ni ków od le głych le cze nia za cho waw cze go pa cjen tów z cho ro bą Per the sa. 

Ma te riał i metody. Ba da ną gru pę sta no wi ło 123 cho rych (135 bio dra) z okre sem ob ser wa cji śred nio 19,5
lat (10-34 lat). Cho rych płci mę skiej by ło 105, a płci żeń skiej 18. Po czą tek cho ro by wy stą pił śred nio w wie -
ku 6,4 lat. Le cze nie za cho waw cze obej mo wa ło od cią że nie, gip sy od wo dzą ce, apa rat od cią ża ją cy i re ha bi li ta -
cję. Czas le cze nia wy niósł śred nio 2,9 lat. Oce nia no ru cho mość w sta wie bio dro wym, sta bi li za cję i dłu gość koń -
czyn oraz ból, uty ka nie i ak tyw ność fi zycz ną. Cho rych kla sy fi ko wa no wg po dzia łu Cat te ral la oraz wie ku roz po -
czę cia cho ro by. Na ra dio gra mach oce nia no czyn ni ki ry zy ka, kąt Wi ber ga, wskaź nik pa new ko wo -gło wo wy. Wy ni -
ki koń co we oce nia no wg kry te riów Mo se i Stul ber ga oraz od no to wy wa no obec ność zmian zwy rod nie nio wych. 
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WSTĘP

Ja ło wa mar twi ca gło wy ko ści udo wej (cho ro ba
Legg -Ca lvé -Per the sa – LCPD) ze wzglę du na czę -
stość wy stę po wa nia, jak i wpływ na zmia nę kształ tu
sta wu bio dro we go cią gle bu dzi ży we za in te re so wa -
nie or to pe dów. Od ro ku 1910, kie dy Ar thur Legg, Ja -
cqu es Calvé i Georg Per thes, nie za leż nie od sie bie
od kry li i opi sa li LCPD, wraz z po stę pem wie dzy
na te mat cho ro by zmie nia ły się rów nież spo so by jej
le cze nia [1,2,3]. W cią gu lat me to dy le cze nia ewa lu -
owa ły w dwóch kie run kach: le cze nie z po kry ciem
i bez po kry cia gło wy ko ści udo wej. Obec nie le cze nie
za cho waw cze spro wa dza się do jak naj wcze śniej sze -
go od cią że nia cho re go sta wu, stwo rze nia jak naj lep -
szych wa run ków do sa mo ist ne go wy go je nia, przy
peł nym za nu rze niu i scen tro wa niu gło wy ko ści udo -
wej w pa new ce pod czas fa zy re wa sku la ry za cji i re os -
sy fi ka cji, uzy ska nia i za cho wa nia ku li sto ści gło wy
i zbor no ści (kon gru en cji) sta wu bio dro we go [4,5,6,7,
8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19]. 

Do bre i peł ne po kry cie gło wy ko ści udo wej w pa -
new ce, mi ni ma li zu je ob cią że nie pod czas pla stycz nej
fa zy cho ro by, re du ku jąc na cisk na bocz ną część na sa -
dy, a tym sa mym utrzy mu je sfe rycz ność gło wy udo -
wej pod czas prze bu do wy. Po stę po wa nie lecz ni cze
zmie rza więc do ukie run ko wa nia ne kro tycz nej gło wy
na mo de lu ją ce dzia ła nia nor mal nej pa new ki [20].

Obec nie ak cep to wa ne są róż no rod ne for my po -
stę po wa nia w za leż no ści od wie ku wy stą pie nia cho -
ro by oraz roz le gło ści zmian w na sa dzie ko ści udo -
wej. Wy bór me to dy le cze nia jest od wie lu lat przed -
mio tem licz nych kon tro wer sji, a kry te rium wy bo ru
za le ży na ogół od: wie ku dziec ka, wy stą pie nia czyn -
ni ków ry zy ka, roz le gło ści i cięż ko ści pro ce su cho ro -
bo we go, stop nia uszko dze nia na sa dy, chrząst ki na sa -
do wej i przy na sa dy. Część au to rów za naj bar dziej
słusz ny spo sób po stę po wa nia uwa ża le cze nie za cho -
waw cze, mar gi na li zu jąc le cze nie ope ra cyj ne, in ni na -
to miast pod kre śla ją ko rzy ści pły ną ce z le cze nia chi -
rur gicz ne go.

Ce lem ni niej sze go opra co wa nia jest oce na od le -
głych wy ni ków kli nicz nych i ra dio lo gicz nych le cze -

nia nie ope ra cyj ne go cho ro by LCPD przy mi ni mal -
nym okre sie ob ser wa cji 10 lat. 

MA TE RIAŁ I METODY

W la tach 1976-2000 w Kli ni ce Or to pe dii i Re ha -
bi li ta cji le czo no za cho waw czo 544 dzie ci z LCPD.
Ana li zie pod da no 123 cho rych (135 sta wów bio dro -
wych), u któ rych mi ni mal ny okres ob ser wa cji wy no -
sił 10 lat. 

W ana li zo wa nym ma te ria le zde cy do wa ną więk -
szość sta no wi li chłop cy – 105 (85,4%). Sto su nek licz -
bo wy cho rych płci mę skiej do żeń skiej wy no sił
5,8: 1. Zmia ny jed no stron ne stwier dzo no u 111 cho -
rych (90,2%), dwu stron ne u 12 (9,8%). W 57 przy -
pad kach (51,4%) LCPD do ty czy ła le we go sta wu bio -
dro we go, w 54 (48,6%) – pra we go. Wiek w chwi li
roz po zna nia wy niósł śred nio 6,4 lat (od 2,8 do 12,8).
Naj licz niej szą gru pę, 61 osób (51,1%) sta no wi li cho -
rzy w wie ku do 6 lat, 48 osób (37%) po mię dzy 6 a 9
r. ż., tyl ko u 14 pa cjen tów (11,9%) cho ro ba roz po czę -
ła się po 9 ro ku ży cia. Wiek w chwi li roz po czę cia le -
cze nia wy niósł śred nio 6,6 lat (od 2,9 do 12,11). Ko -
niec le cze nia przy padł w wie ku śred nio 9,3 lat
(od 4,7 do 14,10). Czas trwa nia le cze nia wy niósł
śred nio 2,9 lat (od 0,4 do 5,10).

Ru cho mość w sta wach bio dro wych przed le cze -
niem by ła peł na w 58 sta wach (43%), ogra ni czo -
na w nie wiel kim za kre sie w 10 sta wach (7,4%) oraz
w du żym w 67 sta wach (49,6%). Ogra ni cze nie ru -
cho mo ści do ty czy ło głów nie ro ta cji we wnętrz nej, ze -
wnętrz nej i od wie dze nia.

We dług kla sy fi ka cji Cat te ral la do gru py I za li czy -
li śmy 17 sta wów (12,6 %), do gru py II -13 sta wów
(9,6%), do gru py III – 33 sta wy (24,5%), do gru py IV
– 72 sta wy (53,3%). 

Czyn ni ki ry zy ka wg Cat te ral la wy stę po wa ły w 130
sta wach (96,3%). La te ra li za cję stwier dzo no w 113 przy -
padkach (83,7%), po zio mą chrząst kę wzro sto wą w 76
(56,3%), od wap nie nie przy na sa do we w 100 (74,1%),
zwap nie nia oko ło sta wo we w 11 (8,1%), a ob jaw Ga ge
w 15 (11,1%). Obec ność jed ne go czyn ni ka ry zy ka
stwier dzo no w 19 sta wach (14,1%), dwóch czyn ni -
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Wy ni ki. Pod czas ba da nia kon tro l ne go peł ną ak tyw ność fi zycz ną po da ło 50 pa cjen tów (40,7%). U 38 cho -
rych (30%) stwier dza no uty ka nie, a u 27 (22%) – skró ce nie koń czy ny śred nio 1,6 cm. W 37 bio drach (27%)
stwier dza no ogra ni cze nie ru cho mo ści, 13 sta wów (9,6%) by ło nie sta bil nych. Dla ca łej ba da nej gru py uzy ska -
no: wg Mo se: wy nik do bry – 36 bio der (26,7%), za do wa la ją cy – 70 (51,8%), zły – 29 (21,5%), wg Stul ber ga:
gru pa I -35 bio der (25,9%), gru pa II – 49 (36,3%), gru pa III – 31 (23%), IV – 11 (8,1%), V – 9 (6,7%). Zmia -
ny zwy rod nie nio we na ra dio gra mach za no to wa no u 37,8% ba da nych (51 bio der). 

Wnio ski. 1. Po 20 la tach od za koń cze nia cho ro by je dy nie 25% oce nia nych sta wów by ła pra wi dło wa. 2. Wy -
so ki od se tek zmian zwy rod nie nio wych sta wu bio dro we go w ba da nej gru pie su ge ru je ma łą efek tyw ność za sto -
so wa ne go le cze nia. 



ków w 53 sta wach (39,2%), trzech – w 44 przy pad -
kach (32,6%), czte rech – w 12 (8,9%), a pię ciu w 2
sta wach (1,5%). W przy pad ku 5 sta wów (3,7%) nie
stwier dzo no obec no ści żad ne go z czyn ni ków ry zy ka.

War to ści ką ta Wi ber ga w po szcze gól nych gru -
pach Cat te ral la oraz war to ści wskaź ni ka pa new ko -
wo -gło wo we go przed sta wia Ta be la 1. 

Wszy scy cho rzy by li le cze ni za cho waw czo. Kom -
plek so we le cze nie skła da ło się z: 
– od cią że nia – 129 sta wów (95,5%), czas od cią że -

nia wy niósł śred nio 15,3 mie się cy (1-40),
–za bie gów re ha bi li ta cyj nych (ćwi cze nia w od cią że -

niu, pa ra fi na, hy dro te ra pia) – 135 sta wów bio dro -
wych (100%), czas trwa nia za bie gów re ha bi li ta -
cyj nych wy niósł śred nio 11,3 mie się cy (3-36);

– gip sów od wo dzą cych – 105 sta wów bio dro wych
(77,8%), czas sto so wa nia gip sów wy niósł śred -
nio 22,9 ty go dnie (6-96);

– apa ra tu od cią ża ją ce go – 39 sta wów bio dro wych
(28,9%), czas sto so wa nia apa ra tów wy niósł śred -
nio 14,1 mie się cy (1-48 mie się cy).
Okres ob ser wa cji wy niósł śred nio 19,5 lat (od 10

do 34 lat), wiek cho rych w trak cie ba da nia kon tro l ne -
go śred nio 25,8 lat (od 15,7 do 38,12 lat). Ze wzglę -
du na dłu gość okre su ob ser wa cji wy od ręb nio no gru -
py: I okres ob ser wa cji 10-15 lat – 26 (19,3%) sta wów
bio dro wych, II 15-20 lat – 40 (29,6%) sta wów, III
20-25 lat – 58 (43%) sta wów, IV po wy żej 25 lat – 11
(8,1%) sta wów bio dro wych.

Oce na cho re go obej mo wa ła ba da nie kli nicz ne i ra -
diolo gicz ne przed le cze niem i po okre sie ob ser wa cji.
Ba da nie kli nicz ne uwzględ nia ło oce nę za kre su ru -
chów w sta wie bio dro wym, za ni ków mię śni, obec ność
skró ce nia koń czy ny, ba da nie sta bi li za cji mied ni cy
(ob jaw Du chen ne'a i Tren de len bur ga). Po okre sie ob -
ser wa cji do dat ko wo oce nia no ból, wpływ prze by tej

cho ro by na tryb ży cia, ro dzaj wy ko ny wa nej pra cy
i po ziom ak tyw no ści fi zycz nej. Do su ma rycz nej oce -
ny wy ni ków kli nicz nych za sto so wa no kry te ria Pol -
skie go To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo -
gicz ne go z 1986 r. (Ta be la 2). Wy nik bar dzo do bry
– 16 punk tów, wy nik do bry – 12-15 punk tów, wy nik
do sta tecz ny 8-11 punk tów, wy nik zły po ni żej 8 punk -
tów.

Ba da nie ra dio lo gicz ne sta wów bio dro wych wy -
ko ny wa ne by ło w dwóch pro jek cjach, przed nio -tyl -
nej i osio wej (po zy cja Lau en ste ina). Oce nia no: roz le -
głość i cięż kość mar twi cy wg Cat te ral la, ra dio lo gicz -
ne ob ja wy ry zy ka [4]. Mie rzo no ką ty i wskaź ni ki
okre śla ją ce sto su nek gło wy ko ści udo wej do pa new -
ki: kąt Wi ber ga oraz wskaź nik pa new ko wo -gło wo -
wy. Do dat ko wo po okre sie ob ser wa cji oce nie pod da -
no ku li stość gło wy ko ści udo wej wg Mo se oraz obec -
ność zmian zwy rod nie nio wych w sta wie bio dro wym
[21]. Wy ni ki ra dio lo gicz ne oce nia no wg kla sy fi ka cji
Stul ber ga [15].

WY nI KI

Po okre sie ob ser wa cji peł ną ru cho mość stwier -
dzo no w 98 sta wach bio dro wych (72,6%), co sta no -
wi ło po pra wę o 29,6% w sto sun ku do ba da nia przed
le cze niem. Na stą pi ło rów nież zmniej sze nie o 46,6%
licz by sta wów z ogra ni cze niem ru cho mo ści. Ogra ni -
cze nie ru cho mo ści do ty czy ło głów nie ro ta cji we wnętrz -
nej i ze wnętrz nej oraz od wie dze nia. Do bra sta bi li za -
cja mied ni cy wy stę po wa ła w 122 przy pad kach (90,4%).
Skró ce nie koń czy ny za no to wa no w 27 (20%) przy -
pad kach i wy nio sło ono śred nio 1,6 cm (od 1 do 3). 

Do le gli wo ści bó lo we sta wu bio dro we go o sta łym
lub okre so wym cha rak te rze do ty czy ły 68 sta wów
(50,4%), a uty ka nie 38 (28,1%) przy pad ków. Zmniej -
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Tab. 1. Średnie wartości kąta Wiberga i wskaźnika panewkowo-głowowego przed leczeniem i po okresie obserwacji
w poszczególnych grupach chorych wg podziału Cateralla
Tab. 1. Mean values for the Wiberg angle and the Acetabulum-Head Index before treatment and after the observa-
tion period in the respective Catterall groups



sze nie ob wo du uda by ło wi docz ne u 17 cho rych
(12,6%), wy nio sło śred nio 2,1 cm (od 1 do 5), a wy -
chu dze nie pod udzia w 12 (8,9%) przy pad kach, śred -
nio o 1,7 cm (od 1 do 3).

Ogra ni czo ną ak tyw ność fi zycz ną zgła sza ło 73 cho -
rych (59,3%), 26 pa cjen tów (21,1%) czyn nie upra -
wia ło róż ne dys cy pli ny spor to we, głów nie siat ków -
kę, pił kę noż ną i ko szy ków kę. Pra wie wszy scy cho -
rzy (121 – 98,4%) by li czyn ni za wo do wo (117 –
95,1%) lub kon ty nu owa li na ukę (4 – 3,3%), przy
czym 72 (58,5%) z nich pra co wa ło fi zycz nie. Je dy -
nie 2 cho rych (1,6%) prze by wa ło na ren cie z po wo -
du na stępstw LCPD. 

Ogó łem wy nik bar dzo do bry stwier dzo no w 59

(43,7%) sta wach bio dro wych, do bry w 54 (40%), do -
sta tecz ny w 20 (14,8%) sta wach, nie do sta tecz ny w 2
(1,5%) sta wach bio dro wych. Naj wię cej wy ni ków
bar dzo do brych i do brych uzy ska no wśród cho rych,
u któ rych cho ro ba roz po czę ła się po ni żej 6 r. ż. oraz
mię dzy 6-9 r. ż. Od se tek wy ni ków bar dzo do brych
i do brych w obu prze dzia łach wie ko wych wy niósł
od po wied nio 82,6% i 94%. Dla pa cjen tów z po cząt -
kiem cho ro by po wy żej 9 ro ku ży cia od se tek wy ni -
ków bar dzo do brych i do brych wy no sił 62,5% (Ta be -
la 3). 

Naj więk szy pro cent wy ni ków bar dzo do brych
stwier dzo no w gru pie I Cat te ral la (70,6%). Wy ni ki złe
stwier dzo no je dy nie w gru pie IV Cat te ral la. Szcze gó ły
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Tab. 2. Kryteria oceny klinicznej stawów biodrowych wg PTOiTr 
Tab. 2. Criteria for the clinical assessment of hip joints according to the Polish Orthopedics and Traumatology Society
(PTOiTr)

Tab. 3. Ocena kliniczna chorych po okresie obserwacji, z uwzględnieniem wieku chorych w momencie rozpoczęcia
choroby 
Tab. 3. Clinical assessment of patients after the observation period in terms of age at onset 



przed sta wia Ta be la 4. Na pod sta wie uzy ska nych wy ni -
ków kli nicz nych nie stwier dzo no wpły wu czyn ni ków
ry zy ka i ich ilo ści na koń co wy wy nik le cze nia.

War to ści ką ta Wi ber ga i wskaź ni ka pa new ko wo -
gło wo we go w po szcze gól nych gru pach Cat te ral la
przed sta wia Ta be la 1.

Zgod nie z kla sy fi ka cją Mo se, po okre sie ob ser wa -
cji 36 sta wów (26,7%) uzy ska ło oce nę do brą, 70
(51,8%) oce nę za do wa la ją cą, a 29 (21,5%) oce nę złą.
Naj więk szy pro cent wy ni ków do brych uzy ska no
w gru pach z okre sem ob ser wa cji wy no szą cym 10-15
i 15-20 lat, od po wied nio 23,1% oraz 37,5% przy pad -
ków. Od se tek wy ni ków do brych ma lał wraz z wy dłu -
ża niem się okre su ob ser wa cji (Ta be la 5). 

Naj więk szy pro cent wy ni ków do brych uzy ska no
w gru pie pa cjen tów z po cząt kiem cho ro by przed 6

ro kiem ży cia (36,2%). Zde cy do wa nie naj mniej ko -
rzyst ne wy ni ki, za rów no w za kre sie ocen do brych
(12,6%), jak i złych (43,7%), uzy ska no w gru pie pa -
cjen tów z po cząt kiem cho ro by po wy żej 9 lat. Szcze -
gó ły przed sta wia Ta be la 6. Pro cent wy ni ków do -
brych i złych u obu płci był po dob ny. 

Naj wię cej wy ni ków do brych wg Mo se by ło w I
gru pie Cat te ral la, przy naj niż szym pro cen cie (5,9%)
wy ni ków złych. W mia rę zwięk sza nia się roz le gło ści
zmian w gło wie ko ści udo wej liczba wy ni ków do brych
ma la ła – do 25% w gru pie IV, a liczba wy ni ków złych
ro sła do 24,2% i 25% w gru pie III i IV (Ta be la 7). 

Nie stwier dzo no za leż no ści mię dzy ku li sto ścią gło -
wy ko ści udo wej od ro dza ju i ilo ści stwier dza nych
czyn ni ków ry zy ka. 
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Tab. 4. Ocena kliniczna chorych po okresie obserwacji z uwzględnieniem podziału Catteralla
Tab. 4. Clinical assessment of patients after the observation period in terms of Catterall group

Tab. 5. Ocena kulistości głowy kości udowej wg Mose z uwzględnieniem okresu obserwacji
Tab. 5. Evaluation of the sphericity of the femoral head according to Mose in terms of the length of the observation
period 

Tab. 6. Ocena kulistości głowy kości udowej wg Mose z uwzględnieniem wieku chorych w momencie rozpoczęcia
choroby 
Tab. 6. Evaluation of the sphericity of the femoral head according to Mose in terms of age at onset



Oce nę wy ni ków wg kla sy fi ka cji Stul ber ga przed -
sta wia Ta be la 8. Naj więk szy od se tek cho rych za li -
czo nych do gru py I był po okre sie ob ser wa cji mniej -
szym niż 15 lat i wy no sił 30,8%, aby zma leć do 9%
po po nad 25 la tach. Naj więk szy od se tek sta wów ze
sfe rycz ną kon gru en cją wy stę po wał w gru pie cho rych
z po cząt kiem cho ro by przed 6 r. ż., naj mniej ko rzyst ne
wy ni ki uzy ska no u cho rych po wy żej 9 r. ż. (Ta be la 9). 

Zbli żo ne pro cen to we su my wy ni ków ze sfe rycz ną
i as fe rycz ną kon gru en cją, po mię dzy gru pą chłop ców
i dziew cząt wska zu ją na brak zde cy do wa nej za leż no -
ści koń co we go wy ni ku od płci w oce nie wg Stul ber ga.

W I gru pie Cat te ral la prze wa ża ły wy ni ki z I i II
gru py Stul ber ga (47,1% i 35,2%), na to miast naj więk -
szy od se tek III gru py Stul ber ga za no to wa li śmy w IV
gru pie Cat te ral la, gdzie roz le głość mar twi cy gło wy
ko ści udo wej jest naj więk sza (Ta be la 10). Na pod sta -

wie ana li zy uzy ska nych wy ni ków nie stwier dzo no
wpły wu czyn ni ków ry zy ka na koń co wy wy nik le cze -
nia w oce nie Stul ber ga.

Ce chy zmian zwy rod nie nio wych w sta wach bio -
dro wych stwier dzi li śmy w 51 przy pad kach (37,8%).
Uwzględ nia jąc okres ob ser wa cji, w prze dzia le 10-15
lat stwier dzi li śmy obec ność zmian zwy rod nie nio -
wych w 7 sta wach (26,9%), w prze dzia le 15-20 lat
– w 11 (27,5%), w prze dzia le 20-25 lat – w 27 (46,6%),
a w prze dzia le po wy żej 25 lat w 6 sta wach (54,5%). 

DYS KU SJA

Ba da nia nad krót ko - i dłu go ter mi no wy mi skut ka -
mi LCPD pre zen tu ją ostroż ne pro gno zy, bar dziej
opty mi stycz ne dla pro gnoz krót ko ter mi no wych oraz
znacz nie gor sze dla pro gnoz dłu go ter mi no wych [22,

Tab. 9. Ocena radiologiczna chorych wg klasyfikacji Stulberga z uwzględnieniem wieku w momencie rozpoczęcia
choroby 
Tab. 9. Radiological evaluation of patients according to Stulberg classification in terms of age at onset 

Tab. 7. Ocena kulistości głowy kości udowej wg Mose z uwzględnieniem podziału Catteralla
Tab. 7. Evaluation of the sphericity of the femoral head according to Mose in terms of Catterall group

Tab. 8. Ocena radiologiczna chorych wg klasyfikacji Stulberga z uwzględnieniem różnych okresów obserwacji
Tab. 8. Radiological evaluation of patients according to Stulberg classification in terms of differences in observation
periods 
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23]. Na tu ral ny prze bieg cho ro by jest ko rzyst ny dla
oko ło 50-60% pa cjen tów [4,8,24,25], u po zo sta łych
bę dzie na ra stać po czu cie dys kom for tu przez więk -
szość do ro słe go ży cia, do le gli wo ści bó lo we i praw -
do po do bień stwo pla sty ki sta wu w 5-6 de ka dzie ży cia
[24]. Prze wa ga bó lu i dys funk cji sta wu bio dro we go
z niele czo ną cho ro bą Per the sa jest 10 ra zy więk sza,
niż u po zo sta łej po pu la cji [6,26].

Uzy ska ne przez nas wy ni ki kli nicz ne w za kre sie
ru cho mo ści sta wu bio dro we go, tak pod wzglę dem
war to ści, jak i ro dza ju ogra ni czo ne go ru chu, ko re -
spon du ją z wy ni ka mi in nych au to rów [16,27,28]. Skró -
cenie koń czy ny wy stę po wa ło tyl ko w 27 przy pad kach
(20%), ana lo gicz nie do da nych Ca na rio [29], gdzie
nie rów ność koń czyn wy stę po wa ła u 24% pa cjen tów. 

Na le ży pod kre ślić, że w na szym ma te ria le peł ną
ak tyw ność fi zycz ną stwier dza no u 50 cho rych (40,7%),
a po nad po ło wa z nich czyn nie upra wia ła róż ne dys -
cy pli ny spor to we. 

Sto su jąc po dział Cat te ral la, naj więk szy pro cent
bar dzo do brych i do brych wy ni ków kli nicz nych uzy -
ska li śmy w gru pie I. Wy ni ki złe wy stę po wa ły je dy nie
w IV gru pie Cat te ral la. Roz le głość zmian mar twi -
czych w gło wie ko ści udo wej jest jed nym z naj waż -
niej szych uzna wa nych czyn ni ków pro gno stycz nych,
a wy da je się, że nie tyl ko wy nik ra dio lo gicz ny, ale
i kli nicz ny jest pro por cjo nal ny do stop nia za ję cia
gło wy ko ści udo wej pro ce sem cho ro bo wym [4,10,
13,14,18,30,31,32,33,34]. 

W li te ra tu rze, za naj waż niej sze dłu go ter mi no we
czyn ni ki pro gno stycz ne w prze bie gu cho ro by Per the -
sa uwa ża się wiek dziec ka w mo men cie wy stą pie nia
cho ro by, kształt gło wy ko ści udo wej w chwi li doj rza -
ło ści kost nej oraz roz le głość zmian mar twi czych [8,
13,14,15,18,22,26,29,31,32,33,34,35,36] ob ser wo -
wa nych na zdję ciu ra dio lo gicz nym. Wśród in nych
czyn ni ków pro gno stycz nych w cho ro bie Per the sa wy -
mie nia się: płeć, sta dium za awan so wa nia cho ro by,
czyn ni ki ry zy ka, sto pień kon gru en cji po wierzch ni
sta wo wych gło wy i pa new ki oraz po ten cjał wzro sto -
wy chrząst ki na sa do wej bliż szej ko ści udo wej [8,9,
10,14,18,29,37,38,39,40]. Obec nie zna cze nie czyn -

ni ków ry zy ka pod da wa ne jest kry ty ce i przyj mu je
się, że war tość pro gno stycz ną ma głów nie pod wich -
nię cie gło wy ko ści udo wej i zwią za na z nim la te ra li -
za cja [8,10,18,33,35,38,39,41]. Zda niem Sal te ra
i Yrjöne na, pod wich nię cie jest lep szym wskaź ni kiem
pro gno stycz nym, niż na wet obec ność 2 lub wię cej
czyn ni ków ry zy ka [14,41]. Dru gim istot nym czyn ni -
kiem źle ro ku ją cym przy ta cza nym w li te ra tu rze, są
zmia ny w przy na sa dzie [8,10]. Po zo sta łe czyn ni ki,
jak ob jaw Ga ge, bocz ne zwap nie nie, ho ry zon tal ne
usta wie nie chrząst ki na sa do wej nie od gry wa ją więk -
szej ro li i nie wpły wa ją na koń co wy wy nik [8,14].
W na szym ma te ria le obec ność czyn ni ków ry zy ka
stwier dzo no w 96,3% le czo nych sta wów, jed nak że
w koń co wej ana li zie nie stwier dzo no istot ne go wpły -
wu za rów no ro dza ju czyn ni ków, jak i ich liczby na od -
le gły wy nik le cze nia. Cat te rall, Mar sman, He iki nen
[4, 8] twier dzą, że mu szą wy stą pić wię cej niż 2 czyn -
ni ki ry zy ka, że by moż na by ło prze wi dy wać zły wy -
nik le cze nia. Sa ma obec ność czyn ni ków ry zy ka, choć
ich war tość ro kow ni cza jest pod da wa na kry ty ce, dla
wie lu au to rów sta no wi wska za nie do le cze nia ope ra -
cyj ne go. W ba da niach Vu ka si no vi ca i wsp. [16] obec -
ność choć by jed ne go z czyn ni ków ry zy ka, by ła wska -
za niem do za nie cha nia le cze nia za cho waw cze go. 

Sze reg au to rów pod kre śla za leż ność wy ni ku koń -
co we go le cze nia od wie ku dziec ka w mo men cie roz -
po czę cia cho ro by Per the sa, uzna jąc za naj bar dziej ko -
rzyst ny pro gno stycz nie wiek przed 6 ro kiem ży cia [7,
8,14,26,27,34,36,41]. Uzy ska ne w ba da niu kon tro l -
nym wy ni ki po twier dza ją wy raź ną za leż ność mię dzy
wie kiem po ja wie nia się cho ro by a koń co wym wy ni -
kiem. Zde cy do wa nie naj wię cej wy ni ków bar dzo do -
brych w oce nie kli nicz nej, uzy ska no wśród pa cjen -
tów po ni żej 6 ro ku ży cia – 53,6%. Na to miast wśród
pa cjen tów w prze dzia le wie ko wym 6-9 lat, pro cent
wy ni ków bar dzo do brych wy niósł 36%, a po wy żej
9 ro ku ży cia tyl ko 18,7%. Po dob ną za leż ność od no -
to wa no w oce nie ra dio lo gicz nej. Oce nia jąc sfe rycz -
ność gło wy ko ści udo wej, naj więk szy pro cent wy ni -
ków do brych (36,2%) i za do wa la ją cych (53,6%) uzy -
ska no w gru pie pa cjen tów do 6 ro ku ży cia. Zde cy do -

Tab. 10. Wyniki końcowe wg klasyfikacji Stulberga z uwzględnieniem podziału Catteralla
Tab. 10. Outcomes according to Stulberg classification in terms of Catterrall group
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wa nie naj mniej szy pro cent wy ni ków do brych
(12,6%) i za do wa la ją cych (43,7%), wśród pa cjen tów
z po cząt kiem cho ro by po wy żej 9 ro ku ży cia. W oce -
nie wg Stul ber ga naj więk szy pro cent wy ni ków ko -
rzyst nych, z pra wi dło wą, sfe rycz ną od bu do wą gło wy
ko ści udo wej, za no to wa no w gru pie pa cjen tów do 6
ro ku ży cia (31,9%), a naj mniej szy w gru pie z po cząt -
kiem cho ro by po wy żej 9 ro ku ży cia (6,2%). Zda niem
Her rin ga, od 50 do 70% dzie ci z po cząt kiem cho ro by
przed 6 ro kiem ży cia uzy sku je do bre wy ni ki [7]. Wein -
ste in uwa ża, że waż niej szym pro gno stycz nie czyn -
nikiem jest wiek w fa zie go je nia, niż wiek w chwi li
roz po czę cia cho ro by [34]. Od mien ne opi nie wy ra ża -
ją Axer, Rol ston czy Urban twier dząc, że wiek
w chwi li za cho ro wa nia nie ma wpły wu na koń co wy
wy nik [9]. Na pod sta wie na szych wy ni ków koń co -
wych, za rów no kli nicz nych, jak i ra dio lo gicz nych
w oce nie wg Mo se i Stul ber ga trud no się z tym po -
glą dem zgo dzić.

Głów nym czyn ni kiem pre dys po nu ją cym do roz -
wi nię cia się zmian zwy rod nie nio wych są znacz ne de -
for ma cje wy le czo nej gło wy udo wej oraz wiek wy stą -
pie nia cho ro by [13,14,15,34]. Sza cu je się, że w przy -
pad ku pa cjen tów niele czo nych, zmia ny zwy rod nie -
nio we roz wi ja ją się u 40%-50% przy pad ków [41].
Więk szość zmian zwy rod nie nio wych na ra sta w 20-
40-let nim okre sie ob ser wa cji [36,41]. W na szym ma -
te ria le obec ność zmian zwy rod nie nio wych stwier -
dzo no w 51 sta wach (37,8%), a od no to wa ny przy rost
tych zmian zwięk szał się wraz z okre sem ob ser wa cji.
Yrjönen stwier dził ra dio lo gicz ne ce chy oste oar th ri tis
w 48,1% sta wów bio dro wych, przy śred nim wie ku
pa cjen tów 43 lata [41]. Po wyż sze do nie sie nia są zgod -
ne z na szy mi spo strze że nia mi. Stwier dzo no 37,8%
zmian zwy rod nie nio wych przy śred nim wie ku ba da -
nych wy no szą cym 25,8 lat. Mo se od no to wał cięż kie
zmia ny zwy rod nie nio we sta wu bio dro we go wśród
67% pa cjen tów w wie ku 65 lat, a od se tek wy stę po -
wa nia zmian wzra stał do 100%, gdy wy stę po wa ła
nie re gu lar ność gło wy w fa zie go je nia [21].

WnIO SKI

1. Po 20 la tach od za koń cze nia cho ro by je dy nie
25% oce nia nych sta wów by ła pra wi dło wa. 

2. Wy so ki od se tek zmian zwy rod nie nio wych sta wu
bio dro we go w ba da nej gru pie su ge ru je ma łą efek -
tyw ność za sto so wa ne go le cze nia.

3. Prze by cie cho ro by Per the sa, po mi mo le cze nia za -
cho waw cze go, w od le głej per spek ty wie w znacz -
nym stop niu ogra ni cza spraw ność ru cho wą.
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