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Sum�ma�ry

Back�gro�und. Despite�extensive�research,�it�is�still�unknown�whether�a�40%�increase�in�the�anteversion�angle

value�is�a�primary�or�a�secondary�change�in�Perthes’�disease.�The�aim�of�the�study�was�to�evaluate�the�varia�-

bility�of�the�anteversion�angle�in�children�with�unilateral�Perthes�disease�treated�operatively�with�varus�and

derotation�osteotomy.

ma�te�rial�and�me�thods. 53�patients�between�5�and�10�years�were�included�in�this�study.�The�stage�and�type

of�necrosis�were�classified�using�radiological�examination�according�to�the�Reiberg�and�Cattarall�classifica-

tion.�The�value�of�anteversion�was�determined�using�clinical�and�ultrasound�examination�in�addition�to�direct-

ly�during�surgery.�After�the�operation,�the�anteversion�angle�was�11°.�During�a�6-year�follow-up�period,�ultra-

sound�examination�was�performed�every�12�months.�Angle�values�obtained�through�direct�measurements�were

compared�with� the�norms�published�by�Lanz�and�Wachsmuth,�and�ultrasound�measurements�were�compared

with�the�norms�for�the�age�groups.

re�sults. 47�patients�were�found�to�be�in�stage�III�of�the�disease�and�6�were�in�stage�II.�During�the�period�up

to�36�months�after�surgery,�the�value�of�the�anteversion�angle�gradually�reached�the�same�value�as�in�a�limb

considered�as�„healthy”.�During�the�following�36�months�these�values�remained�unchanged.

Conc�lu�sions.�An�increased�value�of�the�anteversion�angle�in�children�with�Perthes’�disease�is�observed�in�

a�limb�considered�as�„healthy”.�An�increased�value�of�the�anteversion�angle�in�children�with�Perthes’�disease

is�a�secondary�deformation�caused�by�the�arrest�of�the�physiological�decrease�of�its�value�during�development.�

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Mimo�prowadzonych�badań,�nadal�brak�jest�odpowiedzi�czy,�stwierdzany�w�około�40%�wzrost�wartoś-

ci�kąta�antetorsji�u�pacjentów�z�chorobą�Perthesa�jest�zmiana�pierwotną,�czy�wtórną.�Celem�pracy�była�ocena

zmienności�wartości�kąta�antetorsji�głowy�i�szyjki�kości�udowej�u�dzieci�z�jednostronną�zmianą�leczonych�oper-

a�cyjnie�osteotomią�szpotawiącą�i�detorsyjną.

ma�te�riał� i me�to�dy.�Badanie�wykonano�u�53�pacjentów�w�wieku�od�5�do�10�lat.�Okres�martwicy�oraz�typ

określano�na�podstawie�badania�radiologicznego�wg�Reiberga�i�Catteralla.�Wartość�kąta�antetorsji�określano

badaniem�klinicznym,�ultrasonograficznym�i�bezpośrednio�w�trakcie�zabiegu�operacyjnego.�Podczas�zabiegu

pozostawiano�kat�antetorsji�o�wartości�11°.�Następnie�wykonywano�kontrolne�badanie�USG�co�12�miesięcy,
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WstęP

Ja�ło�wa�mar�twi�ca�gło�wy�ko�ści�udo�wej�(j.�m.�g.�k.�u.)
zo�sta�ła� po raz� pierw�szy� opi�sa�na przez� May�dla�
w�1897�r.,�a na�stęp�nie�przez�Per�the�sa�w ro�ku 1910�[1].
Re�in�berg� za�pro�po�no�wał� po�dział� prze�bie�gu� cho�ro�by
na 4�okre�sy,�w za�leż�no�ści�od ob�ra�zu�na�sa�dy�stwier�-
dza�ne�go�ba�da�niem�ra�dio�lo�gicz�nym.�Cat�ta�rall�w�1971�r.
wpro�wa�dził�do�dat�ko�wy�po�dział�na 4�ty�py,�w za�leż�no�-
ści�od roz�le�gło�ści�zmia�ny,�co�znaj�do�wa�ło�swo�je�od�-
zwier�cie�dle�nie� w prze�bie�gu,� ro�ko�wa�niu� i osta�tecz�-
nym�wy�ni�ku�le�cze�nia�[1].�Mo�dy�fi�ka�cję�te�go�po�dzia�łu
przed�sta�wił�Sal�ter�i Thomp�son�w 1984�oraz�Her�ring
i wsp.�w 1992�r.�[2,3].
Po�glą�dy� do�ty�czą�ce� spo�so�bu� le�cze�nia� te�go� scho�-

rze�nia�cią�gle�nie�są�jed�no�li�te.�W ostat�nich�kil�ku�dzie�-
się�ciu� la�tach� zna�czą�co� zwięk�szy�ła� się� licz�ba� do�nie�-
sień�pro�pa�gu�ją�cych�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�[4,5,6].�Dzię�-
ki� in�ter�wen�cji� chi�rur�gicz�nej� znacz�ne�mu� skró�ce�niu
ule�ga�okres�od�cią�ża�nia�za�ję�te�go�sta�wu.�
Czę�stość�wy�stę�po�wa�nia� i zna�cze�nie�zwięk�szo�ne�-

go�ką�ta�an�te�tor�sji�gło�wy�i szyj�ki�ko�ści�udo�wej�u dzie�-
ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�od wie�lu�lat�jest�przed�mio�tem
dys�ku�sji.�Mi�mo�pro�wa�dzo�nych�ba�dań�brak�jest�na�dal
od�po�wie�dzi,�czy�stwier�dza�ny�w oko�ło 40%�wzrost�war�-
tości�ką�ta�an�te�tor�sji�u pa�cjen�tów�z cho�ro�bą�Per�the�sa
jest�zmia�na pier�wot�ną,�czy�wtór�ną.�
Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na war�to�ści� ką�ta� an�te�tor�sji

gło�wy�i szyj�ki�ko�ści�udo�wej�u dzie�ci�z jed�no�stron�ną
ja�ło�wą�mar�twi�cą�gło�wy�ko�ści�udo�wej�oraz�zmien�ność
wiel�ko�ści�te�go�pa�ra�me�tru�pod�czas 6-let�niej�ob�ser�wa�-
cji�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�oste�oto�mią�mię�dzy�krę�-
ta�rzo�wą�szpo�ta�wią�cą�i de�tor�syj�ną.

Ma te riał i Me to Dy

Ba�da�nie�wy�ko�na�no�u 73�pa�cjen�tów�w wie�ku�od 5
do 10�lat.�Okres�mar�twi�cy�oraz�typ�okre�śla�no�na pod�-
sta�wie�ba�da�nia�ra�dio�lo�gicz�ne�go�wg�Re�iber�ga�i Cat�te�-
ral�la.
War�tość� ką�ta� an�te�tor�sji� okre�śla�no� ba�da�niem� kli�-

nicz�nym,�ul�tra�so�no�gra�ficz�nym�i bez�po�śred�nio�w�trak�-
cie za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.�Uzy�ska�ne�war�to�ści�po�mia�-

ru�ką�ta�an�te�tor�sji�po�rów�ny�wa�no�z nor�ma�mi�war�to�ści
te�go�ką�ta� po�da�ny�mi�przez�Lan�za i Wach�smu�tha�dla
po�mia�ru�bez�po�śred�nie�go�oraz�z nor�ma�mi�usta�lo�ny�mi
ba�da�niem�USG�(Tab. 1�i Ryc. 1).
Ope�ro�wa�ni� pa�cjen�ci� by�li� głów�nie� w III okre�sie

mar�twi�cy�–�67,�a 6�w II.�Do dal�szej�oce�ny�wy�bra�no 53
dzie�ci�z peł�ną�do�ku�men�ta�cję�obej�mu�ją�cą�wy�ni�ki�ba�-
dań� kli�nicz�nych,� ra�dio�lo�gicz�nych,� ul�tra�so�no�gra�ficz�-
nych�oraz�ba�da�nia�śró�do�pe�ra�cyj�ne�go.�Pa�cjen�tów�tych
pod�da�no 6-let�nie�mu�okre�so�wi�ob�ser�wa�cji�po za�bie�gu
ope�ra�cyj�nym.�Pa�cjen�ci, 46�chłop�ców�i 7�dziew�czy�nek,
w chwi�li�roz�po�zna�nia�cho�ro�by�Per�the�sa�by�li�w wie�ku
od 5� do 10� lat� – śred�nia� wie�ku 7� lat� (SD�-3,2� lat).
Wcze�śniej�by�li�le�cze�ni�za�cho�waw�czo,�a na�stęp�nie�ope�-
ra�cyj�nie.�Zmia�na do�ty�czy�ła�za�wsze�jed�ne�go�sta�wu.
Po stro�nie�le�wej�mar�twi�ca�wy�stę�po�wa�ła�u 39,�po

pra�wej�u 14�dzie�ci. 3� sta�wy�bio�dro�we�za�li�czo�no�do
II ty�pu�wg�Cat�te�ral�la, 46� do III,� po�zo�sta�łe 4� do ty�-
pu IV.� Pod�czas� za�bie�gu� ope�ra�cyj�ne�go� zmniej�sza�no
kąt�trzo�no�wo�-szyj�ko�wy�o 20�do 30°.�Gdy�stwier�dza�-
no�wzmo�żo�ną� an�te�tor�sję,�wy�ko�ny�wa�no� rów�nież�de�-
ro�ta�cję,�po�zo�sta�wia�jąc�kąt�przo�do�skrę�ce�nia�o war�to�-
ści 10°.�Odła�my�ko�ści�udo�wej�po oste�oto�mii�ze�spa�la�-
no�płyt�ką�ką�to�wą,�dba�jąc�by�ze�spo�le�nie�by�ło�sta�bil�ne
i nie�wy�ma�ga�ło�do�dat�ko�wo�unie�ru�cho�mie�nia�w opa�-
trun�ku� gip�so�wym.� Dzie�ci� pod�czas� le�cze�nia� za�cho�-
waw�cze�go,�jak�rów�nież�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�cho�-
dzi�ły�z po�mo�cą�kul�łok�cio�wych,�z koń�czy�ną�pod�wie�-
szo�ną�na szel�ce�Sny�de�ra.�Ob�cią�ża�nie�ope�ro�wa�nej�koń�-
czy�ny�na�stę�po�wa�ło�do�pie�ro,�gdy�ob�raz�ra�dio�lo�gicz�ny
wy�ka�zy�wał�cał�ko�wi�tą�od�bu�do�wę�i re�mi�ne�ra�li�za�cję�na�-
sa�dy.�Okres�ten�wy�no�sił�śred�nio�12�mie�się�cy�od ope�-
ra�cji.�Kon�tro�l�ną�oce�nę�sta�wów�ba�da�niem�kli�nicz�nym,
ra�dio�lo�gicz�nym� i USG�prze�pro�wa�dza�no� co 12�mie�-
się�cy.�

Wy ni Ki

Wzrost� war�to�ści� ką�ta� an�te�tor�sji� w sto�sun�ku� do
nor�my�wie�ko�wej�stwier�dzo�no�w 42%�koń�czyn�ope�ro�-
wa�nych�i w 31%�koń�czyn,�któ�re�na pod�sta�wie�ba�da�-
nia�kli�nicz�ne�go�i ra�dio�lo�gicz�ne�go�uwa�ża�no�za „zdro�-
we”.� Śred�nia� war�tość� zwięk�szo�ne�go� ką�ta� an�te�tor�sji
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przez�okres�6�lat.�Uzyskane�wartości�pomiaru�kąta�antetorsji�porównywano�z�normami�wartości�tego�kąta�poda�-

nymi�przez�Lanza�i�Wachsmutha�dla�pomiaru�bezpośredniego�oraz�z�normami�ustalonymi�badaniem�USG.

Wy�ni�ki.�Operowano�6�dzieci�w�II�i�47�w�III�okresie�martwicy.�W�trakcie�obserwacji�pacjentów�po�leczeniu

operacyjnym�w�okresie�36�miesięcy�następował�wzrost�wartości�kąta�antetorsji�w�operowanej�kończynie,�do

wielkości�stwierdzanej�w�stawie�uważanym�za�„zdrowy”.�Przez�kolejny�okres�36�miesięcy�wartości�kątów�w�obu

kończynach�nie�zmieniały�się.�

Wnio�ski.�U�dzieci�z�chorobą�Perthesa�zwiększenie�wartości�kąta�antetorsji�głowy�i�szyjki�kości�udowej�dotyczy

również�kończyny,�której�staw�uważany�jest�za�„zdrowy”.�Wzmożony�kąt�antetorsji�u�dzieci�z�chorobą�Perthesa�jest

zmianą�wtórną�powstałą�na�skutek�zahamowania�fizjologicznego�zmniejszania�się�jego�wartości�w�trakcie�rozwoju.
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Tab.�1.�Wartości�kąta�antetorsji�u�dzieci�z�chorobą�Perthesa�uzyskane�badaniem�klinicznym,�Rtg,�USG�i�śródopera-
cyjnym
Tab.�1.�Anteversion�angle�in�children�with�Perthes’�disease�measured�during�physical�examination,�by�using�ultra-

sound,�on�plain�radiographs�and�during�surgery

Ryc.�1.�Porównanie�wartości�kąta�antetorsji�u�dzieci�z�chorobą�Perthesa�stwierdzanych�w�badaniu�śródoperacyjnym
i�USG
Fig.�1.�Comparison�of�anteversion�angle�in�children�with�Perthes’�disease�measured�during�surgery�and�by�ultrasound



wy�no�si�ła 11°.�Wyż�sze�war�to�ści�te�go�ką�ta�stwier�dza�-
no�u dzie�ci�w wie�ku�od 6�do 8�lat,�a na�stęp�nie�po�wy�-
żej 10�ro�ku�ży�cia.�Stwier�dza�ne�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�-
sji,� tak�w koń�czy�nie�ope�ro�wa�nej,� jak� i uwa�ża�nej� za
zdro�wą�przed�sta�wia�Tab. 1�i Ryc. 1.�Wi�docz�ne�jest�nie�-

znacz�ne�za�wy�że�nie�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�w ba�da�-
niu�USG�o 4�do 5°�w po�rów�na�niu�z wiel�ko�ścia�mi�rze�-
czy�wi�sty�mi,�co�jest�zgod�ne�z pi�śmien�nic�twem�i ba�da�-
nia�mi�wła�sny�mi�[7,8].
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Tab.�2.�Wartości�kąta�antetorsji�po�leczeniu�operacyjnym�u�dzieci�z�chorobą�Perthesa,�w�obu�stawach�
Tab.�2.�Anteversion�angle�after�surgery�in�children�with�bilateral�Perthes’�disease

Ryc. 2.�Porównanie�wartości�kąta�antetorsji�u dzieci�z chorobą�Perthesa�z normą�wiekową
Fig. 2.�Comparison�of�anteversion�angle�in�children�with�Perthes’�desease�with�the�norm�for�the�age�group



War�tość�stwier�dza�ne�go�ką�ta�an�te�tor�sji�w koń�czy�-
nie�ope�ro�wa�nej� i „zdro�wej”�w po�rów�na�niu�z nor�mą
wie�ko�wą�przed�sta�wia�Ryc. 2.�Kąt�an�te�tor�sji�u dzie�ci
zdro�wych� ma�le�je� mo�no�to�nicz�nie� z wie�kiem,� na�to�-
miast� u dzie�ci,� u któ�rych� stwier�dza�no� cho�ro�bę�Per�-
the�sa�wy�stę�pu�je�pra�wie�si�nu�so�idal�ny�prze�bieg�zmian,
przy czym�pierw�sze�mak�si�mum�w sta�wach�ope�ro�wa�-
nych�po�ja�wia�się�w wie�ku 6-7�lat,�a w sta�wach�„zdro�-
wych”�jest�ono�prze�su�nię�te�do wie�ku 7- 8�lat.�Znacz�-

nie� zwięk�szo�ne� war�to�ści� te�go� ką�ta� w sto�sun�ku� do
nor�my�stwier�dza�się�rów�nież�u dzie�ci�po�wy�żej 10�ro�-
ku�ży�cia.�
Zmia�nę� war�to�ści� ką�ta� an�te�tor�sji� w obu� sta�wach

u pa�cjen�tów�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�z po�wo�du�cho�ro�-
by�Per�the�sa�pod�czas 6-let�niej�ob�ser�wa�cji�przed�sta�wia
Tab. 2�i Ryc. 3.
Z prze�bie�gu� krzy�wych� na Ry�ci�nie 3�wy�ni�ka,� że

war�tość�ką�ta�an�te�tor�sji�po 3�la�tach�od za�bie�gu�ope�ra�-
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Ryc.�3.�Wartość�kąta�antetorsji�u�dzieci�z�chorobą�Perthesa�po�leczeniu�operacyjnym
Fig.�3.�Anteversion�angle�in�children�treated�operatively

Ryc.�4.�Porównanie�wartości�kąta�antetorsji�u�dzieci�z�chorobą�Perthesa�po�leczeniu�operacyjnym,�z�normą�wiekową
Fig.�4.�Comparison�of�anteversion�angle�in�children�with�Perthes’�desease�treated�operatively�with�the�norm�for�the

age�group



cyj�ne�go�zbli�ża� się�do war�to�ści�przed ope�ra�cją� i jest
zbli�żo�na do war�to�ści� te�go�ką�ta�stwier�dza�nej�w koń�-
czy�nie�„zdro�wej”.
Po�rów�na�nie�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�gło�wy�i szyj�-

ki� ko�ści� udo�wej� u dzie�ci� z cho�ro�bą�Per�the�sa� po le�-
czeniu� ope�ra�cyj�nym,� z nor�ma�mi� dla� da�ne�go� wie�ku
(Ryc. 4),�wy�ka�zu�je�jed�no�znacz�nie�zwięk�sze�nie�przo�-
do�skrę�ce�nia� w przy�pad�kach� dzie�ci� ob�ję�tych� tym
scho�rze�niem.�Stwier�dza�się�je�tak�w koń�czy�nie�ope�-
ro�wa�nej,�jak�i w nie�za�ję�tej�przez�pro�ces�cho�ro�bo�wy.�
W przy�pad�ku�dzie�ci�zdro�wych�da�je�się�za�uwa�żyć

spa�dek�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�gło�wy�i szyj�ki�ko�ści
udo�wej�przy bar�dzo�ma�łych�wa�ha�niach�w wie�ku 11-
12�lat.�U dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�prze�bieg�krzy�wej
dla�sta�wów�koń�czy�ny�„zdro�wej”�po�ka�zu�je,�że�na�stę�-
pu�ją� w tym� okre�sie� więk�sze� zmia�ny� war�to�ści� ką�ta
i przy�bie�ra� ona� po�stać� zde�for�mo�wa�nej� si�nu�so�idy.
W przy�pad�ku�sta�wów�koń�czy�ny�ope�ro�wa�nej�war�tość
ką�ta� po�zo�sta�je� sta�ła� w cza�sie� ob�ser�wa�cji.� Śred�nia
wiel�kość�ką�ta�an�te�tor�sji�u dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa
po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�pra�wie�się�nie�zmie�nia�i jej
war�tość� i wy�no�si 33°.�Zwięk�sze�nie�an�te�tor�sji� szyj�ki
i gło�wy� ko�ści� udo�wej� wy�no�si� po�cząt�ko�wo� śred�nio
10°.�Do�pie�ro�w wie�ku 15�lat�róż�ni�ca�ta�zwięk�sza�się.�

Dys Ku sJa

Jak�po�da�je�Fa�bry�i wsp.,�tyl�ko�Cra�ig,�ba�da�jąc�ra�-
dio�lo�gicz�nie�war�tość�ką�ta�an�te�tor�sji�u dzie�ci�z cho�ro�-
bą�Per�the�sa�stwier�dzał�tak�znacz�ne�war�to�ści�te�go�ką�-
ta�– śred�nio 45°,�u nie�któ�rych�pa�cjen�tów�na�wet 60°.
Uwa�żał,�że�jest�to�przy�czy�ną�po�wsta�nia�mar�twi�cy�na�-
sa�dy�[9].�
Dun�lap� i wsp.� sto�su�jąc� swo�ją� me�to�dę� wy�ka�za�li

zwięk�szo�ną� war�tość� an�te�tor�sji� u 60%� pa�cjen�tów
z cho�ro�bą�Per�the�sa,�co�mia�ło�sta�no�wić�rów�nież�nie�-
zbi�ty�do�wód�– po�dob�nie�jak�wnio�sko�wał�Cra�ig�– że
zwięk�sze�nie� te�go� ką�ta� do�pro�wa�dza�ło� do za�bu�rze�nia
w pra�wi�dło�wym� krą�że�niu,� a wtór�nie� do mar�twi�cy
gło�wy�ko�ści�udo�wej.�
Katz� mie�rzył� war�tość� te�go� ką�ta� w zmie�nio�nym

cho�ro�bo�wo� i zdro�wym� sta�wie� bio�dro�wym�u 44� pa�-
cjen�tów�– od�no�to�wu�jąc�zwięk�szo�ne�przo�do�skrę�ce�nie
w 20%� sta�wów� – a na�stęp�nie� po�rów�nał� uzy�ska�ne
war�to�ści�z nor�ma�mi�dla�da�ne�go�wie�ku.�Stwier�dził,�że
zwięk�sze�nie�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�nie�prze�kra�cza�-
ło 10°,� a wzrost�war�to�ści� za�le�żał� rów�nież� od cza�su
trwa�nia� cho�ro�by.�W związ�ku� z ty�mi� ob�ser�wa�cja�mi
wy�su�nął�przy�pusz�cze�nie,�iż�to�sa�mo�scho�rze�nie�mo�że
być�przy�czy�ną� ła�god�ne�go�wzro�stu�war�to�ści� przo�do�-
skrę�ce�nia�szyj�ki�i gło�wy�ko�ści�udo�wej�[10].
Axer�i współ�pra�cow�ni�cy,�sto�su�jąc�me�to�dę�Dun�lo�-

pa� ob�ser�wo�wa�li� zwięk�sze�nie� war�to�ści� te�go� ką�ta
w 52,6�%,�okre�śla�jąc�wzrost�tej�wiel�ko�ści�w za�leż�no�-

ści�od wie�ku.�Ba�da�jąc�staw�bio�dro�wy�zdro�wej�koń�-
czy�ny,�po�dob�ną�za�leż�ność�stwier�dzi�li�w 17,5%�przy�-
pad�ków.� Od�no�to�wa�li� rów�nież� wy�raź�ną� ko�re�la�cję
mię�dzy�war�to�ścią�ką�ta�an�te�tor�sji�szyj�ki�ko�ści�udo�wej
a koń�co�wym�wy�ni�kiem�le�cze�nia.�Twier�dzi�li,�że�wy�-
ol�brzy�mio�ne�przo�do�skrę�ce�nie�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści
udo�wej�po�wsta�je�na sku�tek�za�ha�mo�wa�nia�na�tu�ral�ne�-
go� pro�ce�su,� ja�kim� jest�w zdro�wym�bio�drze� zmniej�-
sza�nie�się�tor�sji�te�go�od�cin�ka�wraz�z wie�kiem.�W cho�-
ro�bie�Per�the�sa�pro�ces�ten�zo�sta�je�za�ha�mo�wa�ny�i mo�-
że�do�cho�dzić�na�wet�do po�więk�sza�nia� je�go�war�to�ści.
To� opóź�nie�nie� spon�ta�nicz�nej� ko�rek�cji� na�stę�pu�je� na
sku�tek�za�bu�rze�nia�śród�chrzęst�ne�go�kost�nie�nia�w bliż�-
szym�od�cin�ku� ko�ści� udo�wej�w wy�ni�ku� nie�do�krwie�-
nia,�co�po�twier�dzi�li�eks�pe�ry�men�tal�nie.�Jest�to,�we�dług
nich�do�wód,�że�zmia�na ką�ta�tor�sji�gło�wy�i szyj�ki�ko�-
ści�udo�wej�jest�pro�ce�sem�wtór�nym,�a nie�przy�czy�ną
cho�ro�by� [11].� Ko�lej�nym� po�twier�dze�niem� ich� wnio�-
sków�by�ły�ob�ser�wa�cje�war�to�ści�te�go�ką�ta�stwier�dza�-
ne�w mo�men�cie�roz�po�zna�nia�scho�rze�nia.�Nie�od�bie�-
ga�ły�one�od norm�od�po�wied�nich�dla�wie�ku�[11].�Po�-
dob�ną� za�leż�ność� stwier�dzo�no�w ni�niej�szym�opra�co�-
wa�niu.�W oce�nia�nym�ma�te�ria�le� u pa�cjen�tów,�u któ�-
rych�roz�po�zna�no�mar�twi�cę�gło�wy�ko�ści�udo�wej�w�wie�-
ku 5�i 6�lat�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�by�ły�na�wet�niż�sze
od nor�my�sto�sow�nej�dla�da�ne�go�wie�ku.
Stwier�dza�ne�przez�wy�mie�nio�nych�au�to�rów�zwięk�-

sze�nie�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji,�w nie�za�ję�tym�zmia�-
na�mi� sta�wie� bio�dro�wym,� w 17,5%� w po�rów�na�niu
z nor�mą�wie�ko�wą,� tłu�ma�czy�li� oni�moż�li�wo�ścią�wy�-
stą�pie�nia�po�ron�nej�po�sta�ci�cho�ro�by�Per�the�sa�[11].
Fa�bry�i wsp.,�po prze�ba�da�niu 241�bio�der,�stwier�-

dzi�li� nie�istot�ne� zwięk�sze�nie� śred�niej� war�to�ści� ką�ta
an�te�tor�sji,� tak�w za�ję�tych,� jak� i zdro�wych�bio�drach.
Tych� zwięk�szo�nych� war�to�ści� nie� ob�ser�wo�wa�no
u dzie�ci�w wie�ku�od 5�do 8�lat.�Po�wy�żej 10�ro�ku�ży�-
cia�w 20%�ba�da�nych�sta�wów�war�tość�ką�ta�an�te�tor�sji
by�ła�o 10°�wyż�sza�od nor�my,�tak�w koń�czy�nie�zdro�-
wej,�jak�i w za�ję�tej�pro�ce�sem�mar�twi�czym�gło�wy,�co
od�po�wia�da�wy�ni�kom�uzy�ska�nym�przez�Shands�i Stal�-
le,� a za�prze�cza� do�nie�sie�niom� Cra�iga,� któ�ry� opi�su�je
zwięk�sze�nie�war�to�ści�do 45�i wię�cej�stop�ni�[9].
W ro�ku 1996�au�tor�ni�niej�szej�pra�cy,�wraz�ze�współ�-

pra�cow�ni�ka�mi,�stwier�dził�zwięk�sze�nie�an�te�tor�sji�u 35%
le�czo�nych� dzie�ci;� jej� war�tość� nie� prze�kra�cza�ła 15°
w sto�sun�ku�do nor�my�dla�da�ne�go�wie�ku,�wy�no�sząc
śred�nio 11°�[7].
W oce�nia�nym�ma�te�ria�le�u dzie�ci�le�czo�nych�z po�-

wo�du�cho�ro�by�Per�the�sa,�zwięk�szo�ną�an�te�tor�sję�gło�wy
ko�ści� udo�wej� stwier�dza�no�w 42%� sta�wów� za�ję�tych
pro�ce�sem� cho�ro�bo�wym� koń�czyn� i w 31%� sta�wów
w koń�czy�nach�zdro�wych.�War�to�ści�te�oraz�ich�zmien�-
ność� w cza�sie� ob�ser�wa�cji� są� zbli�żo�ne� do wy�ni�ków
opi�sy�wa�nych�przez�in�nych�au�to�rów�i zgod�ne�z re�pre�-
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zen�to�wa�nym� przez� więk�szość� z nich� po�glą�dem,� że
wzrost� war�to�ści� ką�ta� an�te�tor�sji� jest� zmia�ną� wtór�ną,
a nie�przy�czy�ną�w tym�scho�rze�niu�[7,8,9,10].�U dzie�-
ci�w wie�ku�do 6�lat�nie�stwier�dzo�no�zwięk�szo�nej�war�-
to�ści�te�go�ką�ta.�Więk�szość�przy�pad�ków�zwięk�sze�nia
wiel�ko�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�gło�wy�i szyj�ki�ko�ści�udo�wej
do�ty�czy�ła�dzie�ci�do�pie�ro�po��10�ro�ku�ży�cia.�Po�dob�nie
jak� in�ni� ba�da�cze,� au�to�rzy� są� zda�nia,� że� przy�czy�ną
zwięk�szo�nej�war�to�ści�ką�ta�an�te�tor�sji�u dzie�ci�po�wy�-
żej 10� ro�ku� ży�cia� z mar�twi�cą� gło�wy� ko�ści� udo�wej
mo�że�być,�su�ge�ro�wa�ne�przez�Axe�ra�i Fa�bry,�za�ha�mo�-
wa�nie�sa�mo�ist�ne�go�pro�ce�su�zmniej�sza�nia�się�te�go�ką�-
ta�w trak�cie�fi�zjo�lo�gicz�ne�go�roz�wo�ju�[9,11].�Wska�zu�-
je�na to�tak�że�niż�sza�od nor�my�wie�ko�wej,�war�tość�te�-
go�ką�ta�stwier�dza�na u dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�po�-
ni�żej 6�lat�[7,9,12].�Pra�wi�dło�wo�ści�tej�nie�zmie�nia�na�-
wet�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne,�co�wy�ka�za�ły�kil�ku�let�nie�ob�-
ser�wa�cje�ką�ta�an�te�tor�sji�u tych�dzie�ci,�któ�rym�wy�ko�-
na�no� wcze�śniej� oste�oto�mię� ko�rek�cyj�ną� bliż�sze�go
koń�ca�ko�ści�udo�wej.�Śred�nia�war�tość�te�go�ką�ta�by�ła
więk�sza,�tak�w koń�czy�nach�ope�ro�wa�nych,�jak�i „zdro�-
wych”�u wszyst�kich�ba�da�nych�dzie�ci.
Kil�ku�let�nia�ob�ser�wa�cja�dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa,

któ�re�by�ły�le�czo�ne�ope�ra�cyj�nie�wy�ka�zu�je,�że�po oko�-
ło 3�la�tach�od wy�ko�na�ne�go�za�bie�gu�wiel�kość�ką�ta�an�-
te�tor�sji�w ope�ro�wa�nej�koń�czy�nie�po�wra�ca�do war�to�-
ści�wyj�ścio�wych�z okre�su�przed za�bie�giem�(Ryc. 3).
War�to�ści� te�go� ką�ta� zbli�żo�ne� są� do stwier�dza�nych�
w� koń�czy�nie� „zdro�wej”.� Po�rów�na�nie� tych� war�to�ści�
z�nor�ma�mi�dla�da�ne�go�wie�ku�jed�no�znacz�nie�wy�ka�zu�-
je�zwięk�sze�nie�ką�ta�an�te�tro�sji,�tak�w koń�czy�nie�ope�-
ro�wa�nej,�jak�rów�nież�w nie�za�ję�tej�przez�pro�ces�cho�-
ro�bo�wy.
Na pod�sta�wie�przed�sta�wio�nych�do�nie�sień�in�nych

au�to�rów�zaj�mu�ją�cych�się�le�cze�niem�cho�ro�by�Per�the�-
sa,� a tak�że� ob�ser�wa�cji�wła�snych�moż�na przy�jąć,� że
u ba�da�nych�dzie�ci�stwier�dzo�ne�zwięk�sze�nie�ką�ta�an�te�-
tor�sji�jest�wy�ni�kiem�za�ha�mo�wa�nia�fi�zjo�lo�gicz�ne�go�pro�-
cesu�zmniej�sza�nia�się�war�to�ści�te�go�ką�ta.�Są�to�zmia�ny
wtór�ne�do mar�twi�cy�gło�wy,�a nie�jej�przy�czy�na.

Wnio sKi

1.� U dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa�zwięk�sze�nie�war�to�ści
ką�ta�an�te�tor�sji�gło�wy�i szyj�ki�ko�ści�udo�wej�do�ty�-

czy�rów�nież�koń�czy�ny,�któ�rej�staw�uwa�ża�ny� jest
za „zdro�wy”.

2.� Wzmo�żo�ny�kąt�an�te�tor�sji�u dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�-
the�sa�jest�zmia�ną�wtór�ną,�po�wsta�łą�na sku�tek�za�-
ha�mo�wa�nia�fi�zjo�lo�gicz�ne�go�zmniej�sza�nia�się�je�go
war�to�ści�w trak�cie�roz�wo�ju.
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