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Sum�ma�ry�

Background.�Deceptive�low�back�and�buttock�pain,�especially�at�night,�is�often�the�main�subjective�symp-
tom�in�necrosis�of�the�femoral�head.�During�this�period,�limitations�of�the�final�phase�of�the�range�of�hip�move-
ment�(especially�inward�rotation�and�abduction)�constitute�an�objective�symptom.�Careful�examination�of�both
hip�joints�typically�reveals�asymmetry�in�the�range�of�movement.�Scintigraphy�is�decisive�for�the�diagnosis.�The
real�source�of�the�pain�is�in�the�hip,�but�their�common�location�in�the�lumbosacral�area�and�the�buttocks�often
leads�to�mistaken�diagnosis.

material�and�methods. In�the�Orthopedics,�Traumatology�and�Rehabilitation�Clinic�in�Lublin�86�patients
(41�women,�45�men),�ranging�in�age�from�19�to�69�years�(mean�age�42)�were�treated�for�necrosis�of�the�femoral
head�(116�hips).�Disturbances�of�blood�supply�to�both�femoral�heads�were�found�in�30�cases.�

results.�Ineffective�treatment�of�18�patients�(20.9%)�by�neurologists�and�neurosurgeons,�who�performed�unneces-
sary�discectomies�in�4�patients,�delayed�diagnosis�of�necrosis�in�26�femoral�heads�(22%).�The�errors�were�discovered
only�in�the�third�or�fourth�phases�of�the�disease,�when�the�only�effective�remaining�treatment�is�hip�arthroplasty.

Conclusions. In�patients�with�low�back�and�buttock�pain,�examination�of�the�range�of�hip�movement�is�indispen�sable.
If�even�a�slight�limitation�of�the�range�of�movement�is�detection,�hip�x-rays�should�be�made�in�two�projections.�If�there
is�suspicion�of�early�radionegative�disturbances�of�the�blood�supply�to�the�femoral�head,�scintigraphy�is�decisive.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Głównym�subiektywnym�objawem�wczesnego�okresu�rozwoju�martwicy�głowy�kości�udowej�są�częs-
to�mylące�bóle�krzyża�i�pośladka,�dokuczliwe�zwłaszcza�w�nocy.�Obiektywnymi�objawami�w�tym�okresie�choro-
by� są� ograniczenia� końcowej� fazy� zakresu� ruchów� stawów� biodrowych,� zwłaszcza� obrotu� do� wewnątrz� i
odwodzenia.�Dokładne�badanie�obu�stawów�biodrowych�ujawnia�zwykle�asymetrię�zakresu�ruchów.�O�rozpoz-
naniu�martwicy�rozstrzyga�scyntygrafia.�Źródłem�bólów�jest�wprawdzie�choroba�stawów�biodrowych,�lecz�ich
pospolita�lokalizacja�w�okolicy�krzyżowej�i�pośladka�nierzadko�myli�i�przyczynia�się�do�błędów�rozpoznania.

materiał�i�metoda.�W�lubelskiej�Klinice�Ortopedii,�Traumatologii�i�Rehabilitacji�leczono�86�chorych�(41�ko�-
biet�i�45�mężczyzn)�w�wieku�od�19�do�69�lat�(średni�wiek�wynosił�42�lata),�z�powodu�martwicy�116�głów�kości
udowych.�Zaburzenia�ukrwienia�obu�głów�kości�udowych�wystąpiły�u�30�osób.�

Wyniki.�Nieskuteczne�leczenie�18�chorych�(20,9%)�prowadzone�przez�lekarzy�neurologów�i�neurochirurgów,
którzy�wykonali�niepotrzebną�dyskektomię�4�chorym,�opóźniło�rozpoznanie�martwicy�26�głów�kości�udowych
(22%).�Chorobę�wykryto�dopiero�w�trzecim�lub�nawet�w�czwartym�okresie�jej�trwania,�gdy�skuteczna�jest�już
tylko�protezoplastyka�stawów�biodrowych.

Wnioski.�U� chorych� cierpiących� z� powodu� bólów� krzyża� i� pośladków� nieodzowne� jest� badanie� zakresu
ruchów� stawów� biodrowych.�Wykrycie� niewielkiego� nawet� ograniczenia� zakresu� ruchów�wskazuje� potrzebę
wykonania� radiogramów� stawów� biodrowych� w� 2� projekcjach.� Przy� podejrzeniu� wczesnej,� radiologicznie
negatywnej� postaci� zaburzenia� ukrwienia� głowy� kości� udowej,� badanie� scyntygraficzne� ma� rozstrzygające
znaczenie.
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WSTĘP

Wia�do�mo�po�wszech�nie,�że�bó�le�krzy�ża�są�po�spo�-

li�te,� ma�ją� prze�waż�nie� swo�je� źró�dło� w lę�dź�wio�wej

czę�ści� krę�go�słu�pa� i na�der� uroz�ma�ico�ne� przy�czy�ny.

Bó�le�to�wa�rzy�szą�bo�wiem�wa�dom�je�go�bu�do�wy�i cho�-

ro�bom,�zwłasz�cza�róż�nym�po�sta�ciom�zmian�zwy�rod�-

nie�nio�wych,�są�skut�kiem�prze�cią�żeń�i ura�zów�[1,2,3].

Zda�rza�ją�się�też�bó�le�krzy�ża�prze�nie�sio�ne�spo�za krę�-

go�słu�pa,�a ich�przy�czy�ną�by�wa�ją�cho�ro�by�sta�wów�bio�-

dro�wych.�Szcze�gól�nie�do�kucz�li�we�bó�le,�pro�mie�niu�ją�-

ce� do oko�li�cy� krzy�żo�wej� i po�ślad�ków,� są� skut�kiem

za�bu�rze�nia�ukrwie�nia�głów�ko�ści�udo�wych�[4,5].�

Wy�wia�dy�i ob�ja�wy�cho�ro�by

Głów�nym�su�biek�tyw�nym�ob�ja�wem�są�do�kucz�li�we

bó�le,� zwłasz�cza�w no�cy,� o uroz�ma�ico�nej� i nie�kie�dy

zmien�nej� lo�ka�li�za�cji.� Ty�po�we� w cho�ro�bach� bio�der

bó�le�pa�chwi�no�we,�z pro�mie�nio�wa�niem�wzdłuż�przed�-

niej stro�ny�uda�aż�do przed�nio�-przy�środ�ko�wej�stro�ny

ko�la�na wy�stę�pu�ją�rzad�ko�[6].�Nie�licz�ni�cho�rzy�skar�żą

się� na izo�lo�wa�ne� bó�le� oko�li�cy� ko�la�na lub� bocz�nej

stro�ny�bio�dra,�lecz�po�spo�li�te�są�bó�le�oko�li�cy�krzy�żo�-

wej� i po�ślad�ka� na po�zio�mie� sta�wu� bio�dro�we�go.� Te

do�le�gli�wo�ści� wła�śnie� uzna�je� się� cza�sem� błęd�nie� za

bó�le�ko�rze�nio�we,�któ�re�po�cho�dzą�z dol�nej�czę�ści�krę�-

go�słu�pa�[1,7,8].�W isto�cie�źró�dłem�tych�rze�ko�mo�ko�-

rze�nio�wych�bó�lów�są�sta�wy�bio�dro�we.�

My�lić�mo�gą�tak�że�do�le�gli�wo�ści,�któ�re�wy�stę�pu�ją

pod�czas�czyn�ne�go� lub�bier�ne�go�uno�sze�nia�no�gi�wy�-

pro�sto�wa�nej�w sta�wie�ko�la�no�wym�po�nad po�ziom�po�-

sła�nia,� po�nie�waż� na�śla�du�ją� nie�co� ob�jaw� La�se�que'a.

W isto�cie�pró�ba�czyn�ne�go�uno�sze�nia�no�gi�wy�pro�sto�-

wa�nej�w sta�wie�ko�la�no�wym�po�nad po�ziom�po�sła�nia

po�ucza�o sta�bil�no�ści�i wy�dol�no�ści�koń�czy�ny,�przede

wszyst�kim�bio�dra�[9].�Wąt�pli�wo�ści�moż�na ła�two�roz�-

strzy�gnąć�przez�pró�bę�sia�da�nia�na po�sła�niu,�gdy�ko�-

la�na ba�da�nej�oso�by�są�wy�pro�sto�wa�ne.�We�wcze�snych

okre�sach� za�bu�rzeń� ukrwie�nia� głów� ko�ści� udo�wych

lub� cho�ro�by� zwy�rod�nie�nio�wej� sta�wów� bio�dro�wych,

sia�da�nie� z wy�pro�sto�wa�ny�mi� ko�la�na�mi� nie� spra�wia

cho�rym�trud�no�ści.�

Pró�ba�unie�sie�nia�no�gi�po�nad po�sła�nie�mo�że�być�źró�-

dłem�błę�du,�na�wet�je�śli�nie�wy�zwa�la�bó�lów.�Cho�rzy�in�-

for�mu�ją�bo�wiem�czę�sto,�że�dźwi�gnię�cie�jed�nej�no�gi�na�-

stę�pu�je�z więk�szym�tru�dem�niż�dru�giej.�Do�dać�od ra�zu

trze�ba,�że�cho�ro�ba�zwy�rod�nie�nio�wa�lub�za�bu�rze�nie�ukr-

wie�nia�głów�ko�ści�udo�wych�do�ty�czą�wpraw�dzie�czę�sto

obu�sta�wów�bio�dro�wych,�jed�nak�sto�pień�za�awan�so�wa�nia

zmian�i nie�do�mo�ga�bio�der�zwy�kle�róż�nią�się.�

Obiek�tyw�ny�mi� ob�ja�wa�mi� cho�ro�by� sta�wów� bio�-

dro�wych�są�stra�ty�za�kre�su� ru�chów�[6,10].�Naj�wcze�-

śniej�do�cho�dzi�do ogra�ni�cze�nia�ob�ro�tu�do we�wnątrz

i od�wo�dze�nia�w sta�wach�bio�dro�wych,�przy czym�pa�-

cjen�ci�skar�żą�się�zwy�kle�na bo�le�sne�ha�mo�wa�nie�koń�-

co�wej�fa�zy�tych�ru�chów.�Oce�na za�kre�su�ru�chów�jest

wia�ry�god�na je�śli� ba�da�nie� wy�ko�na się� po�praw�nie.

Prze�pro�wa�dza� się� je� po uło�że�niu� ba�da�nej� oso�by� na

wznak.�Za�kres�ru�chów�ob�ro�to�wych�oce�nia�się�w�zgię�-

ciu�sta�wów�bio�dro�we�go�i ko�la�no�we�go�do 90°.�Ła�two

wte�dy�ste�ro�wać�ru�cha�mi�koń�czy�ny�gdy�jed�ną�rę�ką�uj�-

mie�się�ko�la�no,�dru�gą�zaś�sto�pę�ba�da�nej�oso�by.�Od�da�-

la�nie� sto�py� od li�nii� środ�ko�wej� cia�ła� ob�ra�ca� do we�-

wnątrz� gło�wę� ko�ści� udo�wej� w sta�wie� bio�dro�wym.

Ob�rót�ze�wnętrz�ny�na�stę�pu�je�gdy�sto�pę�kie�ru�je�się�po�-

za li�nię� środ�ko�wą�cia�ła.�Zda�rza� się�nie�kie�dy,� że� już

zgi�na�nie�w sta�wie�bio�dro�wym�od�by�wa�się�z rów�no�-

cze�snym�ob�ro�tem�na ze�wnątrz.�Ta�ki�wy�mu�szo�ny�tor

ru�chu� to�wa�rzy�szy� za�awan�so�wa�nej� cho�ro�bie� bio�dra.

Za�kres� od�wo�dze�nia� w sta�wie� bio�dro�wym� naj�le�piej

spraw�dzić� po opar�ciu� sto�py� pa�cjen�ta� o po�sła�nie.

W za�bu�rze�niach�ukrwie�nia�głów�ko�ści�udo�wych�wy�-

kry�wa�się�prze�waż�nie�róż�ni�ce�za�kre�su�ru�chów�w obu

sta�wach�bio�dro�wych.�Po�rów�naw�cze,�do�kład�ne�ba�da�-

nie�ujaw�nia�tę�asy�me�trię�i mo�że�uchro�nić�przed myl�-

nym�roz�po�zna�niem�cho�ro�by�krę�go�słu�pa.�

na�tu�ral�ny�prze�bieg�cho�ro�by�i war�tość�

ba�dań�do�dat�ko�wych

Wpierw�szym,�wcze�snym�okre�sie�za�bu�rze�nia�ukrwie�-

nia�głów�ko�ści�udo�wych,�obok�bó�lów,�czę�sto�w no�cy

i bó�lo�we�go� ogra�ni�cze�nia� skraj�nych� ru�chów,� przede

wszyst�kim�ob�ro�tu�do we�wnątrz�i od�wo�dze�nia�w sta�-

wie� bio�dro�wym,� nie�wi�dać� zmian�w ra�dio�gra�mach.

Gło�wy�ko�ści�udo�wych�ma�ją�na�tu�ral�ny�ku�li�sty�kształt,

a ich� bu�do�wa� be�lecz�ko�wa� jest� pra�wi�dło�wa� [5,6].

O roz�po�zna�niu� roz�strzy�ga� scyn�ty�gra�fia,� któ�ra� ujaw�-

nia�nie�rów�no�mier�ne�roz�miesz�cze�nie�lub�stre�fę�po�zba�-

wio�ną�izo�to�pu�w gło�wie�ko�ści�udo�wej.�Ba�da�nie�przy

uży�ciu�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�in�for�mu�je�nie�kie�dy

o róż�ni�cach� we�wnętrz�nej� bu�do�wy� głów� ko�ści� udo�-

wych,�lecz�nie�de�cy�du�je�o roz�po�zna�niu.�

W dru�gim�okre�sie�za�bu�rzeń�ukrwie�nia�utrzy�mu�ją

się�bó�le�i po�więk�sza�ją�stra�ty�za�kre�su�ru�chów.�Scyn�ty�-

gra�fia� wy�ka�zu�je� ogni�sko� po�zba�wio�ne� ukrwie�nia

w gło�wie�ko�ści�udo�wej,�ra�dio�gra�my�zaś�nie�jed�no�rod�-

ną�bu�do�wę�be�lecz�ko�wą�głów�ko�ści�udo�wych,�przy za�-

cho�wa�niu� ich�ku�li�sto�ści.�Ob�ra�zy� to�mo�gra�fii�kom�pu�-

te�ro�wej�i re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go�in�for�mu�ją�o�szcze�-

gó�łach� i roz�le�gło�ści� zmian� nie�do�krwien�nych� głów

ko�ści�udo�wych�[11,12].�W obu�tych�okre�sach,�zwła�-

sz�cza�w pierw�szym,�ist�nie�ją�szan�se�wy�co�fa�nia�za�bu�-

rzeń�ukrwie�nia�z re�wa�sku�la�ry�za�cją�głów�ko�ści�udo�-

wych,�a przy�naj�mniej�po�wstrzy�ma�nia�lub�spo�wol�nie�-

nia�pro�ce�su�mar�twi�cy.�

W trze�cim�okre�sie�cho�ro�by�nie�ma�już�bó�lów�noc�-

nych,�lecz�nie�do�mo�ga�sta�wów�bio�dro�wych�po�więk�sza

się�wsku�tek�na�ra�sta�nia�ogra�ni�cze�nia�ru�chów�i do�kucz�-
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li�wych�bó�lów�pod�czas� cho�dze�nia.�Uży�cie� la�sek� jest

zwy�kle�nie�odzow�ne.�Ra�dio�gra�my�ujaw�nia�ją�już�utra�-

tę�ku�li�ste�go�kształ�tu�głów�ko�ści�udo�wych,�wi�dać�też

od�dzie�le�nie�ich�czę�ści�po�zba�wio�nych�ukrwie�nia.�

W koń�co�wym,�czwar�tym�okre�sie�za�bu�rzeń�ukrwie�-

nia po�stę�pu�je� znisz�cze�nie� sta�wów� bio�dro�wych,

zwłasz�cza�głów�ko�ści�udo�wych,�z nie�od�łącz�nym�du�-

żym�ogra�ni�cze�niem�ru�chów�i bó�la�mi,�któ�re�w co�raz

więk�szym�stop�niu�upo�śle�dza�ją�zdol�ność�lo�ko�mo�cyj�-

ną�cho�rych,�mi�mo�uży�cia�la�sek.�

za�sa�dy�le�cze�nia

Tyl�ko�w pierw�szym�i jesz�cze�na po�cząt�ku�dru�gie�-

go� okre�su� cho�ro�by� ist�nie�ją� szan�se�wy�co�fa�nia� za�bu�-

rzeń� ukrwie�nia� z peł�ną� re�wa�sku�la�ry�za�cja� głów�ko�ści

udo�wych� lub� przy�naj�mniej� dłu�go�trwa�łe�go� po�wstrzy�-

ma�nia�pro�ce�su�mar�twi�cy.�Isto�tą�le�cze�nia�w tym�okre�sie

są�na�wier�ce�nia�szyj�ko�wo�-gło�wo�we�tzw.�„fo�ra�ge”,�któ�-

re�li�kwi�du�ją�szko�dli�we�nad�ci�śnie�nie�śród�kost�ne�w gło�-

wie�ko�ści�udo�wej.�Sto�su�je�się�też�uszy�pu�ło�wa�ne�prze�-

szcze�py�ko�ści�z ze�spo�le�niem�na�czy�nio�wym�[13,14,15].�

W za�awan�so�wa�nych� po�sta�ciach� mar�twi�cy� głów

ko�ści�udo�wych�nie�odzow�ne�sta�ją�się�pro�te�zo�pla�sty�ki

sta�wów�bio�dro�wych�(Ryc. 1)�[16,17,18].�Do�dać�jed�-

nak�trze�ba,�że�nie�unik�nio�ne�zu�ży�cie�tych�wsz�cze�pów

wzbu�dza�pro�ce�sy�oste�oli�zy�ło�ży�ska�kost�ne�go�i przy�-

czy�nia� się� do ob�lu�zo�wa�nia� pro�tez.� Dla�te�go� wy�ni�ki

pro�te�zo�pla�styk�są�nie�trwa�łe,�przede�wszyst�kim�u�mło�-

dych� osób,� zwłasz�cza� ak�tyw�nych�męż�czyzn,� któ�rzy

cier�pią�z po�wo�du�mar�twi�cy�głów�ko�ści�udo�wych.�

Bó�le� prze�nie�sio�ne�mo�gą�my�lić� je�śli� po�mi�nie� się

wszech�stron�ne� ba�da�nie� i sku�pi� uwa�gę� na do�dat�ko�-

wych�ba�da�niach�ob�ra�zo�wych.�Roz�po�wszech�nio�ne�prze�-

ce�nia�nie� dia�gno�stycz�nych�war�to�ści� to�mo�gra�fii� kom�-

pu�te�ro�wej� i re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go,� czę�sto�prze�-

sad�nie� in�ter�pre�to�wa�nych� i nie�umie�jęt�ne� lub� nie�sta�-

ran�ne�ba�da�nie�ukła�du�ru�chu�wraz�z po�mi�ja�niem�do�-

cie�kli�wej�ana�li�zy�wy�wia�du�cho�ro�by,�by�wa�ją�źró�dłem

błę�dów�roz�po�zna�nia�i le�cze�nia,�a na�wet�zbęd�nych�in�-

ter�wen�cji� ope�ra�cyj�nych�w ob�rę�bie�krę�go�słu�pa� [5,8].

Prze�ocze�nie� rze�czy�wi�stej� na�tu�ry� cho�ro�by� opóź�nia

nie�kie�dy�znacz�nie�usta�le�nie�pra�wi�dło�we�go�roz�po�zna�-

Modrzewski�K.�i�wsp.,�Rozpoznanie�różnicowe�martwicy�głowy�kości�udowej
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Ryc. 1.�Chory�T.�Z.�l. 35,�nr�hist.�chor. 560219. 1A�– radiogram�AP�obu�stawów�biodrowych,�wykonany�we�wczes-

nym�okresie�choroby�bioder,�nie�wykazuje�zmian.�Dominowały�wtedy�bóle�krzyża,�bez�promieniowania�do kończyn

dolnych. 1B� – radiogram�wykonany� po roku� ujawnia� już� utratę� kulistości� głowy� lewej� kości� udowej.�Nadal� nie

rozpoznano�choroby�bioder. 1C�– radiogram�wykonany�po 4� latach�ujawnia�zaawansowaną�martwicę�głów�kości

udowych.�Chory�przebył 3�nieskuteczne�discektomie�segmentów�L3-S1. 1D�– radiogram�pooperacyjny�po protezo-

plastyce�lewego�stawu�biodrowego

Fig. 1.�Male�patient�T.�Z.,�age 35,�patient�history�no. 560219. 1A�-AP�x-ray�of�both�hips,�made�in�an�early�phase�of
the�disease,�shows�no�changes.�The�dominant�symptom�was�low�back�pain,�not�radiating�to�the�legs. 1B�– x-ray�made
one�year�later�now�reveals�loss�of�sphericity�of�the�left�femoral�head.�The�hip�disease�was�not�yet�diagnosed. 1C�–
x-ray�made 4�years�later,�revealing�advanced�necrosis�of�the�femral�head.�The�patient�was�subjected�to 3�ineffective
L3-S1 discectomies. 1D�– post-operative�x-ray�after�left�hip�arthroplasty
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nia� i przez� to� po�wo�du�je� nie�od�wra�cal�ne� stra�ty� [19].

W od�róż�nie�niu�od cho�ro�by�zwy�rod�nie�nio�wej,�pro�gre�-

sja�zmian�w sta�wach�bio�dro�wych�wsku�tek�za�bu�rzeń

ukrwie�nia�głów�ko�ści�udo�wych�jest�szyb�ka�i do�pro�-

wa�dza� wkrót�ce� do cięż�kiej� nie�wy�dol�no�ści� lo�ko�mo�-

cyj�nej�osób�mło�dych�i w śred�nim�wie�ku�[20].�

Cel�Pra�Cy

Ce�lem� pra�cy� jest� przed�sta�wie�nie� na�tu�ral�ne�go

prze�bie�gu�mar�twi�cy�głów�ko�ści�udo�wych�oraz�my�lą�-

cej� symp�to�ma�to�lo�gii� i za�sad� roz�po�zna�wa�nia� wcze�-

snych�po�sta�ci�tych�za�bu�rzeń�ukrwie�nia.�

Ma�Te�riał�i�MeTODy

W lu�bel�skiej� Kli�ni�ce� Or�to�pe�dii,� Trau�ma�to�lo�gii

i Re�ha�bi�li�ta�cji�w okre�sie 10�lat�(1993-2002)�le�czy�li�-

śmy 86�cho�rych�(41�ko�biet�i 45�męż�czyzn)�z po�wo�du

mar�twi�cy�głów�ko�ści�udo�wych.�Wiek�cho�rych�wy�no�-

sił�od 19�do 69�lat�(śred�nia�wie�ku 42�la�ta).�

WyNiKi

Wy�kry�li�śmy�za�bu�rze�nia�ukrwie�nia 116�głów�ko�-

ści� udo�wych,� u 30� cho�rych�mar�twi�ce� by�ły� bo�wiem

obu�stron�ne.� Znacz�ne� opóź�nie�nia� roz�po�zna�nia� mar�-

twi�cy�głów�ko�ści�udo�wych�by�ły�skut�kiem�dłu�go�trwa�-

łe�go,�nie�sku�tecz�ne�go�le�cze�nia�far�ma�ko�lo�gicz�ne�go 18

cho�rych�(20,9%)�przez�le�ka�rzy�neu�ro�lo�gów�lub�neu�-

ro�chi�rur�gów,�któ�rzy�ope�ro�wa�li 4�cho�rych,�przy czym

jed�ne�go� cho�re�go� trzy�krot�nie,� a 2� cho�rych� dwu�krot�-

nie.� Di�scek�to�mie� nie� uwol�ni�ły� cho�rych� od bó�lów.

Zwło�ka�w le�cze�niu 18�cho�rych�cier�pią�cych�z po�wo�du

mar�twi�cy 26� głów� ko�ści� udo�wych� (22%)� wy�no�si�ła

wię�cej�niż 1�rok.�Pro�ces�mar�twi�cy�wszyst�kich 26�bio�-

der�był�już�wte�dy�za�awan�so�wa�ny�w 3�lub 4�sta�dium

cho�ro�by.�Wszyst�kie�bio�dra�wy�ma�ga�ły�pro�te�zo�pla�styk.�

DySKUSJa

Obiek�tyw�ne� ob�ja�wy� ogra�ni�cze�nia� za�kre�su� skraj�-

nych�ru�chów�sta�wów�bio�dro�wych,�przede�wszyst�kim

ob�ro�tu�do we�wnątrz�i od�wie�dze�nia,�we�wcze�snych�po�-

sta�ciach� za�bu�rze�nia� ukrwie�nia� głów� ko�ści� udo�wych

są�dys�kret�ne.�Do�mi�nu�ją,�to�wa�rzy�szą�ce�im�nie�rzad�ko,

my�lą�ce�bó�le�krzy�ża� i po�ślad�ka,�prze�nie�sio�ne� tam�ze

sta�wów�bio�dro�wych.�Ta�ka�lo�ka�li�za�cja�bó�lów�skła�nia

do po�szu�ki�wa�nia�ich�przy�czy�ny�w ob�rę�bie�krę�go�słu�-

pa.�Błę�du�roz�po�zna�nia�moż�na unik�nąć�je�śli�nie�po�mi�-

nie�się�lub�nie�lek�ce�wa�ży�wy�wia�du�cho�ro�by�i do�kład�-

nie� zba�da� cho�re�go.�Wcze�sny� okres� cho�ro�by� bio�der

jest� ra�dio�ne�ga�tyw�ny.�Roz�po�zna�nie�po�twier�dza�scyn�-

ty�gra�fia�sta�wów�bio�dro�wych.�Wa�dli�wa,�nie�kie�dy�prze�-

sad�na in�ter�pre�ta�cja�ba�dań�rent�ge�now�skich,�a zwłasz�-

cza� ob�ra�zów� to�mo�gra�fii� kom�pu�te�ro�wej� i re�zo�nan�su

ma�gne�tycz�ne�go�krę�go�słu�pa�mo�gą�wpro�wa�dzać�w�błąd.

WNiO�SKi

1. Za�bu�rze�niom�ukrwie�nia�głów�ko�ści�udo�wych�to�-

wa�rzy�szą�czę�sto�my�lą�ce�bó�le�krzy�ża�i po�ślad�ka.

2. U cho�rych� cier�pią�cych� z po�wo�du� ta�kich� bó�lów

nie�odzow�ne�jest�ba�da�nie�za�kre�su�ru�chów�sta�wów

bio�dro�wych.�

3. Wy�kry�cie�nie�wiel�kie�go�na�wet�ogra�ni�cze�nia�za�kre�-

su�ru�chów�wska�zu�je�na�po�trze�bę�wy�ko�na�nia�ra�dio�-

gra�mów�sta�wów�bio�dro�wych�w 2�pro�jek�cjach.�

4. Przy po�dej�rze�niu� wcze�snej� ra�dio�ne�ga�tyw�nej� po�-

sta�ci� za�bu�rze�nia� ukrwie�nia� gło�wy� ko�ści� udo�wej,

ba�da�nie� scyn�ty�gra�ficz�ne� ma� roz�strzy�ga�ją�ce� zna�-

cze�nie.�
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