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SUM MA RY
Back gro und. The goal of treatment in Perthes’ disease is the creation of best conditions for good hip recon-

struction. The aim of this work was the comparison of radiological results of conservative and operative treat-
ment by Salter osteotomy in Perthes’ disease. 

Ma te rial and methods. 193 hips with severe Perthes’ disease were analyzed (Catterall group III, IV), 105
hips were treated conservatively, 88 – were operated. Minimal follow-up time was 5 years. Following data were
evaluated: Wiberg angle, acetabular angle, acetabulum-head index, acetabular and epiphyseal index.
Additionally, head sphericity according to Mose, results estimation according to Stulberg and presence of
arthritic changes were evaluated. 

Re sults. In conservative treatment group, Mose good result was achieved in 25 hips (23,8%), fair result
– in 54 (51,4%), and poor result – in 26 (24,8%). According to Stulberg classification, class I was in 25 hips
(23,8%), class II – 37 (35,2%), class III – 28 (26,7%), class IV – 9 (8,6%), class V – 6 (5,7%). In operative
treatment group, Mose good result was achieved in 45 hips (51,2%), fair result – in 19 (21,6%), and poor result
– in 24 (27,2%). According to Stulberg classification, class I was in 39 hips (44,3%), class II – 26 (29,5%),
class III – 13 14,7%), class IV – 8 (9,1%), class V – 2 (2,3%). Radiological parameters of femoral head cove −
rage were better after operative treatment. The amount of arthritic changes after conservative treatment were
greater than after surgery. 

Conc lu sions. 1. Operative treatment by Salter osteotomy creates better conditions for spherical femoral
head reconstruction. 2. Patients with III and IV Catterall group should be treated surgically. 

STRESZ CZE nIE
Wstęp. Leczenie choroby Perthesa ma na celu stworzenie jak najlepszych warunków do prawidłowej odbu-

dowy stawu biodrowego. Celem niniejszej pracy jest porównanie radiologicznych wyników leczenia zachowaw-
czego i operacyjnego metodą osteotomii miednicy wg Saltera.

Ma te riał i me to dy. Oce nie pod da no 193 sta wy bio dro we z cięż ką po sta cią cho ro by Per the sa (gru pa Cat te -
ral la III i IV). Le czo nych za cho waw czo by ło 105 sta wów bio dro wych, ope ra cyj nie 88. Okres ob ser wa cji wy no -
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WSTĘP

Współ cze sne za sa dy le cze nia cho ro by Per the sa

spro wa dza ją się obec nie do stwo rze nia jak naj lep -

szych wa run ków do sa mo ist nej od bu do wy, 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, za cho -

wa nia peł nej ru cho mo ści oraz pre wen cji wtór nym

zmia nom zwy rod nie nio wym [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,

12]. Sto so wa ne są róż no rod ne me to dy le cze nia za -

cho waw cze go i ope ra cyj ne go. 

Ce lem ni niej szej pra cy jest po rów na nie ra dio lo -

gicz nych wy ni ków le cze nia za cho waw cze go i ope ra -

cyj ne go me to dą oste oto mii mied ni cy wg Sal te ra.

MA TE RIAŁ I METODY

Oce nie pod da no 189 cho rych (160 płci mę skiej

i 29 płci żeń skiej); 193 sta wy bio dro we, po dzie lo ne

na dwie gru py. Gru pę pierw szą sta no wi ło 105 sta -

wów le czo nych za cho waw czo, gru pę dru gą – 88 sta -

wów le czo nych ope ra cyj nie oste oto mią mied ni cy wg

Sal te ra. Wiek w chwi li roz po zna nia wy niósł śred -

nio 6,4 lat w gru pie pierw szej i 6,9 lat w gru pie dru giej. 

W gru pie le czo nych za cho waw czo wiek w chwi li

roz po czę cia le cze nia wy niósł śred nio 6,6 lat (od 2,9

do 12,1). Ko niec le cze nia przy padł w wie ku śred -

nio 9,3 lat (od 4,7 do 14,10), a okres ob ser wa cji wy -

niósł śred nio 19,5 lat (od 11 do 25,9 lat). W gru pie le -

czo nych za cho waw czo do gru py III wg Cat te ral la za -

li czy li śmy 33 sta wy (31,4%), do gru py IV -72 sta wy

(68,6%).

W gru pie le czo nych ope ra cyj nie wiek w chwi li

ope ra cji wy no sił śred nio 7,1 lat (od 5 do 11), czas

od po sta wie nia roz po zna nia do ope ra cji wy no sił śred -

nio 10 mie się cy (od 1 do 36), a okres ob ser wa cji wy -

no sił śred nio 9,5 lat (od 5,8 do 14,5). Oce nia jąc roz -

le głość zmian w na sa dzie, 14 bio der (15,9%) za li czy -

li śmy do gru py III wg Cat te ral la, a 74 sta wy (84,1%)

do gru py IV. 

Wy stę po wa nie czyn ni ków ry zy ka wg Cat te ral la

w oce nia nym ma te ria le przed sta wio no w Ta be li 1 i 2. 

War to ści pa ra me trów ra dio lo gicz nych przed le -

cze niem są przed sta wio ne w Tab. 3. 
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sił co naj mniej 5 lat. Oce nie pod da no ką ty: Wi ber ga, na chy le nia pa new ki, wskaź ni ki: pa new ko wo -gło wo wy, pa -
new ko wy i na sa do wy. Do dat ko wo oce nia no ku li stość gło wy ko ści udo wej wg Mo se, wy ni ki le cze nia wg kla sy -
fi ka cji Stul ber ga oraz obec ność zmian zwy rod nie nio wych.

Wy ni ki. W gru pie pa cjen tów le czo nych za cho waw czo uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki wg Mo se: wy nik do bry
– 25 bio der (23,8%), wy nik za do wa la ją cy – 54 (51,4%), zły – 26 (24,8%). Wg kla sy fi ka cji Stul ber ga za kwa li -
fi ko wa no do gru py I – 25 bio der (23,8%), do II – 37 (35,2%), do III – 28 (26,7%), IV – 9 (8,6%) i do V – 6
(5,7%). W gru pie cho rych le czo nych ope ra cyj nie uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki wg Mo se: wy nik do bry – 45 bio -
der (51,2%), wy nik za do wa la ją cy – 19 (21,6%) i zły – 24 (27,2%). Wg kla sy fi ka cji Stul ber ga za kwa li fi ko wa no
do gru py I – 39 bio der (44,3%), do II – 26 (29,5%), do III 13 (14,7%), IV – 8 (9,1%) i do V – 2 (2,3%). Ra dio -
lo gicz ne pa ra me try po kry cia gło wy ko ści udo wej by ły lep sze po le cze niu ope ra cyj nym. Ilość zmian zwy rod nie -
nio wych w sta wach bio dro wych le czo nych za cho waw czo by ła więk sza niż w bio drach le czo nych ope ra cyj nie.

Wnio ski. 1. Leczenie operacyjne osteotomią miednicy wg Saltera stwarza lepsze warunki do sferycznej od -
budowy głowy kości udowej. 2. Chorzy z grupą III i IV wg Catteralla powinni być leczeni operacyjne.

Tab. 1. Obecność czynników ryzyka w grupie chorych leczonych zachowawczo

Tab. 1. The presence of head-at-risk signs in patients' group with conservative treatment



W gru pie cho rych le czo nych za cho waw czo wszy -

scy cho rzy by li ob ję ci kom plek so wym le cze niem:

od cią że nie, za bie gi re ha bi li ta cyj ne (ćwi cze nia w od -

cią że niu, pa ra fi na, hy dro te ra pia), gip sy od wo dzą ce

oraz apa rat od cią ża ją cy.

W gru pie cho rych le czo nych ope ra cyj nie wy ko -

na no oste oto mię mied ni cy wg Sal te ra, z te no to mią

mię śnia bio dro wo -lę dź wio we go [7]. 

Na ra dio gra mach przed le cze niem oraz po okre sie

ob ser wa cji oce nia no: kąt Wi ber ga, kąt na chy le nia pa -

new ki, wskaź nik pa new ko wo -gło wo wy, wskaź nik

pa new ko wy oraz wskaź nik na sa do wy. Do oce ny wy -

ni ków za sto so wa no kla sy fi ka cję Mo se oraz kla sy fi -

ka cję Stul ber ga [8,13]. Wy stę po wa nie zmian zwy -

rod nie nio wych oce nia no na pod sta wie obec no ści zwę -

że nia szpa ry sta wo wej, skle ro ty za cji, wy ro śli kost -

nych, cyst i tor bie li. Zmia ny zwy rod nie nio we roz pa -

try wa no z uwzględ nie niem dłu go ści okre su ob ser wa -

cji oraz wie ku pa cjen ta w mo men cie roz po czę cia

cho ro by.
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Tab. 2. Obecność czynników ryzyka w grupie chorych operowanych

Tab. 2. The presence of head-at-risk signs in patients' group with operative treatment

Tab. 4. Ocena wyników leczenia wg klasyfikacji Mose. Z – chorzy leczeni zachowawczo; O – chorzy leczeni oper-

a cyjnie

Tab. 4. Evaluation of treatment results according to Mose. Z – patients after conservative treatment; O – patients
after surgery

Tab. 3. Parametry radiologiczne przed leczeniem i po okresie obserwacji. Z – grupa chorych leczonych zachowaw-

czo; O – grupa chorych leczonych operacyjnie; Przed – przed leczeniem, Po – po okresie obserwacji 

Tab. 3. Radiological data before treatment and after follow-up period. Z – patients with conservative treatment;
O – patients with operative treatment. Before – before treatment, After – after follow-up



WY nI KI

War to ści pa ra me trów ra dio lo gicz nych w obu gru -

pach przed sta wio no w Ta be li 3, w gru pie le czo nych

ope ra cyj nie uzy ska no lep sze pa ra me try po kry cia gło -

wy ko ści udo wej. W gru pie pa cjen tów le czo nych za -

cho waw czo wg kry te riów Mo se uzy ska no wy nik do -

bry tyl ko w 25 sta wach (23,8%), pod czas gdy w gru pie

le czo nej ope ra cyj nie w 45 sta wach (51,2%) (Tab. 4). 

Wy ni ki wg kla sy fi ka cji Stul ber ga dla obu grup

przed sta wio ne zo sta ły w Ta be li 5 (Ryc. 1,2). 

Po le cze niu za cho waw czym, zmia ny zwy rod nie -

nio we po prze by tej cho ro bie Per the sa stwier dzo no

w 51 sta wach bio dro wych (37,8%), w tym: skle ro ty -

za cję w 37 sta wach (27,4%), wy ro śla kost ne w 12

sta wach (8,9%), zwę że nie szpa ry sta wo wej w 13 sta -
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Tab. 5. Oce na wy ni ków le cze nia wg kla sy fi ka cji Stul ber ga. Z – cho rzy le cze ni za cho waw czo; O – cho rzy le cze ni

ope ra cyj nie

Tab. 5. Eva lu ation of tre at ment re sults ac cor ding to Stul berg gra ding. Z – pa tients after con se rva ti ve tre at ment;
O – pa tients after sur ge ry

Ryc. 1. Cho ry T. P. (chło piec, 8 lat). Cho ro ba Per the sa obu stron na, le cze nie za cho waw cze. A, B – przed le cze niem.

C, D – po okre sie ob ser wa cji 12 lat. Le wy staw bio dro wy – gru pa III wg kla sy fi ka cji Stul ber ga, pra wy staw bio dro -

wy – gru pa II wg kla sy fi ka cji Stul ber ga

Fig. 1. Pa tient T. P. (boy, age 8yrs). Bi la te ral Per thes’ di se ase, con se rva ti ve tre at ment. A, B – be fo re tre at ment. C, D 
– after 12 yrs fol low -up. Left hip – gro up III ac cor ding to Stul berg, ri ght hip – gro up II

A B

C D



wach (9,6%) oraz cy sty w 12 sta wach (8,9%). Roz -

pa tru jąc wy stę po wa nie zmian zwy rod nie nio wych

z uwzględ nie niem róż nych okre sów ob ser wa cji, uzy -

ska no na stę pu ją ce wy ni ki: w prze dzia le 10-15 lat

stwier dzo no obec ność zmian zwy rod nie nio wych w 7

sta wach (26,9%), w prze dzia le 15-20 lat – w 11 sta -

wach (27,5%), w prze dzia le 20-25 lat – w 27 sta wach

(46,6%), a w prze dzia le po wy żej 25 lat w 6 sta wach

(54,5%). Uwzględ nia jąc wiek pa cjen ta w mo men cie

roz po czę cia cho ro by, obec ność zmian zwy rod nie nio -

wych stwier dzo no w gru pie wie ko wej do lat 6 –

w przy pad ku 18 sta wów (26,1%), w gru pie po mię -

dzy 6 a 9 ro kiem ży cia – w przy pad ku 24 sta wów

(48%), a po wy żej 9 ro ku ży cia – w przy pad ku 9 sta -

wów (56,2%).

Po le cze niu ope ra cyj nym zmia ny zwy rod nie nio -

we stwier dzo no w 8 (9,1%) sta wach bio dro wych.

Prze wa ża ły ce chy skle ro ty za cji i zwę że nie szpa ry
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Ryc. 2. Cho ry W. P. (chło piec, 9 lat). Cho ro ba Per the sa pra wo stron na, le cze nie ope ra cyj ne me to dą Sal te ra. A, B

– przed za bie giem ope ra cyj nym. C – bez po śred nio po za bie gu, D, E – po okre sie ob ser wa cji 6 lat. Gru pa II wg kla -

sy fi ka cji Stul ber ga

Fig. 2. Pa tient W. P. (boy, age 9). Per thes’ di se ase of ri ght hip, ope ra ti ve tre at ment by Sal ter oste oto my. A, B – be  fore
ope ra tion. C – just after sur ge ry. D, E – after 6 years. Stul berg II

A B

C

E

D



sta wo wej. Wszyst kie ob ser wo wa ne zmia ny zwy rod -

nie nio we wy stę po wa ły w prze dzia le 10-14,5 lat okre -

su ob ser wa cji, a uwzględ nia jąc wiek cho re go w chwi -

li roz po czę cia cho ro by – więk szość ob ser wo wa no

u cho rych po 9 ro ku ży cia (6 sta wów – 75%). 

DYS KU SJA

W cho ro bie Per the sa po stę po wa nie lecz ni cze

zmie rza w isto cie do ukie run ko wa nia gło wy na mo de -

lu ją ce dzia ła nia nor mal nej pa new ki tak, aby do pro -

wa dzić do od bu do wy mak sy mal nie sfe rycz ne go sta -

wu [14]. Kon tro wer syj nym po zo sta je na dal za gad -

nie nie, czy sto so wa ny mi obec nie me to da mi le cze nia

moż na sku tecz nie wpły wać na za cho wa nie sfe rycz -

no ści gło wy. 

W przy pad ku, gdy za ję cie pro ce sem mar twi czym

gło wy i szyj ki ko ści udo wej jest znacz ne, za pew nie -

nie po grą że nia gło wy w pa new ce by wa nie moż li we,

i wów czas wszel kie po stę po wa nie za cho waw cze stoi

pod zna kiem za py ta nia. Ze wnętrz na część gło wy ko -

ści udo wej opie ra się o brzeg pa new ki, da jąc tzw. od -

wie dze nie za wia so we (hin ge ab duc tion) opi sa ne

przez Cat te ral la i Gross bar da [9,15,16,17]. Pro gno za,

jak i wy nik krót ko ter mi no wy le cze nia cho ro by Per -

the sa od no si się głów nie do opi su znie kształ ceń gło -

wy ko ści udo wej pod ko niec fa zy go je nia. Pod sta wo -

wym py ta niem ba daw czym za da nym w tej pra cy by -

ło jed nak py ta nie o za cho wa nie się sta wu bio dro we -

go po prze by ciu cięż kiej po sta ci cho ro by Per the sa,

po wie lu la tach od za cho ro wa nia. Wy nik od le gły do -

ty czy przede wszyst kim wtór nych zmian zwy rod nie -

nio wych sta wu bio dro we go na tle za bu rzeń zbor no -

ści sta wu [18,19,20,21]. Czę ścio wo o wy ni ku póź -

nym mó wią kla sy fi ka cje Mo se i Stul ber ga oce nia ją -

ce sfe rycz ność gło wy i kon gru en cję sta wu w mo men -

cie osią gnię cia doj rza ło ści kost nej i są one po wszech -

nie ak cep to wa nym wskaź ni kiem pro gno stycz nym

[7,8,11,13,18,22]. 

Ana li zu jąc ku li stość gło wy ko ści udo wej wg Mo -

se, w na szym ma te ria le, po dob nie jak w do nie sie -

niach in nych au to rów za zna cza się wy raź na prze wa -

ga le cze nia ope ra cyj ne go nad za cho waw czym, za -

rów no w ilo ści wy ni ków do brych, jak i w ilo ści wy -

ni ków złych [11]. Stul berg [8] usta la jąc zwią zek mię -

dzy znie kształ ce niem gło wy ko ści udo wej w mo men -

cie doj rza ło ści kost nej a cho ro bą zwy rod nie nio wą

stwier dził, że w gru pach sfe rycz ne go sta wu (I i II wg

au to ra) nie stwier dza się zwięk szo ne go ry zy ka po -

wsta nia zmian zwy rod nie nio wych. Gru py te w na -

szym ma te ria le to po nad 70% bio der le czo nych ope -

ra cyj nie i nie ca łe 50% le czo nych za cho waw czo.

Ry zy ko nie po wo dze nia w le cze niu za cho waw -

czym wzra sta wraz z wie kiem po cząt ku cho ro by

i roz le gło ścią zmian cho ro bo wych (gru pa III i IV wg

Cat te ral la) [3,23]. Sto so wa nie apa ra tu od cią ża ją ce go

w przy pad ku sta wu o za bu rzo nej zbor no ści, pro wa -

dzi do nie rów no mier ne go roz kła du sił na ci sku na na -

sa dę, do me cha nicz ne go jej uszko dze nia i w kon se -

kwen cji do złych wy ni ków le cze nia [10,24,25]. Wang

po rów nu jąc wy ni ki wg Stul ber ga u cho rych le czo -

nych od cią że niem i gip sa mi oraz le czo nych ope ra -

cyj nie, nie za no to wał istot nych sta ty stycz nie róż nic,

ale gru py te róż ni ły się stop niem mar twi cy wg Cat te -

ral la [10]. Vu ka si no vic w cięż kich po sta ciach cho ro -

by Per the sa jed no znacz nie za le ca oste oto mię mied ni -

cy wg Sal te ra z oste oto mią ko ści udo wej ze skró ce -

niem [9].

W na stęp stwie prze by tej cho ro by Per the sa, w póź -

niej szym okre sie ży cia, nie za leż nie od spo so bu le -

cze nia czy nie le cze nia, mo gą się po ja wić zmia ny

zwy rod nie nio we sta wu bio dro we go. 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 gło wy ko -

ści udo wej [6,7,8,11,26]. Im bar dziej kształt gło wy

ko ści udo wej róż ni się od nor mal ne go w mo men cie

pier wot ne go wy go je nia, tym więk sze jest ry zy ko wy -

stą pie nia zmian zwy rod nie nio wych po 20-30 la tach.

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 [22].

Czę stość wy stę po wa nia zmian zwy rod nie nio wych

wzra sta rów nież wraz z wzro stem wie ku dziec ka

w mo men cie za cho ro wa nia i jest naj mniej sza w gru -

pie do 6 ro ku ży cia [7,8,26,27]. Uzy ska nie ko rzyst -

nych wy ni ków le cze nia, z mniej szą ilo ścią przy pad -

ków zmian zwy rod nie nio wych, zwią za ne jest z więk -

szym po ten cja łem wzro sto wym stre fy na sa do wej

u młod szych pa cjen tów [26,28]. Po za koń cze niu le -

cze nia pro ce sy wzro sto we dzia ła ją jesz cze przez kil -

ka lat, umoż li wia jąc re mo de lo wa nie gło wy i pa new -

ki oraz co fa nie się za bu rzeń roz wo jo wych gło wy

i szyj ki ko ści udo wej [24]. Ana li za wła snych wy ni -

ków zde cy do wa nie po twier dza po wyż sze do nie sie -

nia: po le cze niu za cho waw czym, spo śród pa cjen tów

do 6 ro ku ży cia w mo men cie za cho ro wa nia, zmia ny

zwy rod nie nio we za ob ser wo wa li śmy w 26,1% sta -

wów, wśród pa cjen tów po mię dzy 6 a 9 ro kiem ży cia

– w 48% sta wów, a spo śród pa cjen tów po wy żej 9 ro -

ku ży cia – w 56,2% sta wów. Ilość zmian zwy rod nie -

nio wych na ra sta w 20-40-let nim okre sie ob ser wa cji.

Sa ito i wsp. [29] od no to wa li 23% przy pad ków ko -

ksar troz wśród 51 pa cjen tów po okre sie ob ser wa cji 18

lat, Ip po li to i wsp. [30] – 19% wśród 61 cho rych ze

śred nim okre sem ob ser wa cji 25 lat, a Yr jo nen [22]

– 48,1% zmian zwy rod nie nio wych w gru pie 96 pa -

cjen tów, po okre sie ob ser wa cji 35 lat. W na szym ma -

te ria le, wśród pa cjen tów le czo nych za cho waw czo,
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obec ność zmian zwy rod nie nio wych zwięk sza ła się

wraz z okre sem ob ser wa cji – w okre sie 20-25-let nim

stwier dzo no 46,6% zmian zwy rod nie nio wych, a po

okre sie po wy żej 25 lat – 54,5%.

Do nie sie nia Mo se [31] Ratc lif fa i Yr jo ne na [21]

po twier dza ją wzrost zmian zwy rod nie nio wych wraz

z okre sem ob ser wa cji. Spo śród osób po prze by tej

cho ro bie Per the sa w wie ku po wy żej 50 r. ż., kok sar -

tro za roz wi ja się głów nie u pa cjen tów ze zły mi wy -

ni ka mi w mo men cie doj rza ło ści kost nej [3,11,18,

19,21]. Mo se [31] 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 stwier dza no nie re gu lar ność

gło wy w fa zie go je nia. Naj wcze śniej szym ob ja wem

ra dio lo gicz nym roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych

jest zwę że nie szpa ry sta wo wej, co jest prze ja wem

ścień cze nia chrzą stek sta wo wych. W na szym ma te -

ria le cho rych le czo nych za cho waw czo zwę że nie szpa -

ry sta wo wej za ob ser wo wa no w 13 sta wach bio dro -

wych (9,6%). W dal szym eta pie roz wo ju zmian zwy -

rod nie nio wych po ja wia ją się pod chrzęst ne za gęsz -

cze nia ko ści, cy sty, tor bie le i wy ro śla kost ne [8].

Skle ro ty za cję stwier dzo no w przy pad ku 37 sta wów

bio dro wych (27,4%), a obec ność cyst i wy ro śli kost -

nych – w przy pad ku 12 sta wów (8,9%). 

W związ ku ze spo ra dycz nym wy stę po wa niem

zmian zwy rod nie nio wych w gru pie cho rych le czo -

nych ope ra cyj nie, nie prze pro wa dzo no głęb szej ich

ana li zy. Wy da je się, że le cze nie ope ra cyj ne w cięż -

kich po sta ciach cho ro by Per the sa zmniej sza lub przy -

najmniej od wle ka w cza sie po wsta wa nie zmian zwy -

rod nie nio wych sta wu bio dro we go. 

WnIO SKI

1. W cięż kich po sta ciach cho ro by Per the sa uzy ska -

no lep sze po kry cie gło wy ko ści udo wej w gru pie

pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie. 

2. Le cze nie ope ra cyj ne oste oto mią mied ni cy wg

Sal te ra stwa rza lep sze wa run ki do sfe rycz nej od -

bu do wy gło wy ko ści udo wej. 

3. Cho rzy z gru pą III i IV wg Cat te ral la po win ni być

le cze ni ope ra cyj ne.
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