
WSTĘP

W prze bie gu cho ro by Per the sa, ja ło wa mar twi ca
obej mu je w więk szo ści przy pad ków część gło wy, ale
w cięż kich przy pad kach mo że zaj mo wać szyj kę ko -
ści udo wej i ca łą gło wę [1,2]. Zmia ny przy na sa do we,
jak po sze rze nie, skró ce nie szyj ki ko ści udo wej czy
tzw. tor bie le przy na sa do we są zwią za ne z za bu rze -

nia mi chrząst ki na sa do wej [2,3,4]. Za bu rze nia w ob -
rę bie chrząst ki na sa do wej nie wpły wa ją ujem nie na
stre fę wzro stu krę ta rza więk sze go, co po wo du je, że
czę sto wy sta je on po nad gło wę ko ści udo wej [1,2,5].
Po czą tek cho ro by Per the sa jest czę sto bez ob ja wo wy
lub o ła god nym prze bie gu, co ewi dent nie wpły  wa na
opóź nie nie roz po zna nia i le cze nia. Le cze nie cho ro by
Per the sa stwa rza ca ły sze reg pro ble mów, tak w le cze -
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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The�cho�ice�of�tre�at�ment�me�thod�for�Per�thes'�di�se�ase�is�still�a fre�qu�en�tly�en�co�un�te�red�di�lem�ma

in� or�tho�pe�dic� prac�ti�ce.� The� aim� of� our� re�se�arch�was� to� com�pa�re� out�co�mes� after� con�se�rva�ti�ve� and� sur�gi�cal�

tre�at�ment�in�pa�tients�with�Per�thes'�di�se�ase.

Ma�te�rial�and�me�thods. 72�chil�dren�with�Per�thes'�di�se�ase�we�re�in�c�lu�ded�in�the�stu�dy�gro�up,�of�whom 29�were

tre�ated� sur�gi�cal�ly.�The�out�co�me�was� eva�lu�ated�by�me�ans�of� ra�dio�lo�gi�cal� pa�ra�me�ters:� the�Wi�berg�an�gle,� the

femo�ral�he�ad�sphe�ri�ci�ty�ac�cor�ding�to�Mo�se,�the�fe�mo�ral�an�te�tor�sion�an�gle,�and�the�ce�rvi�cal�-me�ta�phy�se�al�an�gle.

Re�sults.�The�Wi�berg�an�gle�at�fol�low�-up�was�si�gni�fi�can�tly�gre�ater�after�sur�gi�cal�tre�at�ment,�whi�le�the�de�via�-

tion�from�sphe�ri�ci�ty�of�the�fe�mur�in�the�af�fec�ted�jo�int�was�si�gni�fi�can�tly�less.�Sphe�ri�ci�ty�of�the�fe�mo�ral�he�ad�was

al�so�si�gni�fi�can�tly�less�in�pa�tients�tre�ated�con�se�rva�ti�ve�ly,�but�not�as�much�so.�The�an�te�tor�sion�an�gle�was�si�gni�-

fi�can�tly�smal�ler�after�sur�ge�ry�than�be�fo�re,�but�did�not�dif�fer�si�gni�fi�can�tly�in�pa�tients�tre�ated�con�se�rva�ti�ve�ly.�The

ce�rvial�-me�ta�phy�se�al�an�gle�in�the�af�fec�ted�limb�at�check�-up�was�si�gn�fi�can�tly�less�in�pa�tients�tre�ated�sur�gi�cal�ly,

but�not�in�tho�se�tre�ated�con�se�rva�ti�ve�ly.

Conc�lu�sions.�Sur�gi�cal�tre�at�ment�ga�ve�con�si�de�ra�bly�mo�re�„go�od”�out�co�mes�than�did�con�se�rva�ti�ve�me�thods.

Fe�mo�ral�oste�oto�my�is�a go�od�me�thod�of�tre�at�ment�for�Per�thes's�di�se�ase,�if�per�for�med�at�the�ri�ght�sta�ge�in�the

de�ve�lop�ment�of�the�di�se�ase.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Le�cze�nie�cho�ro�by�Per�the�sa�jest�czę�sto�spo�ty�ka�nym�pro�ble�mem�w prak�ty�ce�le�ka�rza�or�to�pe�dy.�Ce�lem

pra�cy�by�ła�pró�ba�ana�li�zy�po�rów�naw�czej�le�cze�nia�za�cho�waw�cze�go�i ope�ra�cyj�ne�go�cho�ro�by�Per�the�sa.

Materiał�i�metody.�Ana�li�zie�pod�da�no 72�dzie�ci�z cho�ro�bą�Per�the�sa,�z któ�rych 29�le�czo�no�ope�ra�cyj�nie�wy�ko�-

nu�jąc�oste�oto�mię�ko�ści�udo�wej.�W oce�nie�wy�ni�ków�po�słu�żo�no�się�na�stę�pu�ją�cy�mi�wskaź�ni�ka�mi:�kąt�Wi�ber�ga,�sfe�-

rycz�ność�gło�wy�ko�ści�udo�wej�wg�Mo�se'a,�kąt�an�te�tor�sji�i kąt�szyj�ko�wo�-trzo�no�wy.�

Wyniki�i�Wnioski.�Oste�oto�mia�ko�ści�udo�wej,�wy�ko�na�na w od�po�wied�nim�eta�pie�scho�rze�nia,�jest�do�brą�me�to�-

dą�le�cze�nia�i da�je�więk�szy�od�se�tek�wy�ni�ków�do�brych�niż�le�cze�nie�za�cho�waw�cze.
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niu za cho waw czym, jak i ope ra cyj nym. Po stę po wa -
nie na sze po win no iść w kie run ku mak sy mal ne go
zmi ni ma li zo wa nia za bu rzeń sfe rycz no ści gło wy,
a tak że ujem ne go wpły wu na chrząst kę wzro sto wą.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DA

W la tach 1992-2000 le czy li śmy 72 dzie ci z jed no -
stron ną cho ro bą Per the sa, w tym ope ra cyj nie 29. Śred -
nia wie ku 7,3 lat, czas ob ser wa cji 6,3 lat. Po stę po wa -
nie za cho waw cze po le ga ło na le że niu w łóż ku, z za -
sto so wa niem wy cią gów po śred nich w od wie dze niu
koń czy ny, szyn od wo dzą cych, gip sów czyn no ścio -
wych i or tez. Na to miast w le cze niu ope ra cyj nym wy -
ko ny wa li śmy oste oto mię mię dzy krę ta rzo wą szpo ta -
wią cą – 12, szpo ta wią co -de tor syj ną – 11, pla sty kę
stro pu pa new ki – 6. W przy pad kach znacz ne go ob ni -
że nia wy so ko ści i de for ma cji gło wy, po sze rze nia
i skró ce nia szyj ki ko ści udo wej, le cze nie ope ra cyj ne
po le ga ło na oste oto mii i trans por cie krę ta rza więk -
sze go – 6. Z le cze niem ope ra cyj nym wkra cza li śmy
śred nio w 15 mie się cy do 1,8 ro ku od mo men tu roz po -
zna nia cho ro by, gdy stwier dza li śmy spłasz cze nie i po -
sze rze nie gło wy ko ści udo wej, po ja wie nie się w ob ra -
zie ra dio lo gicz nym za głę bie nia w gło wie ko ści udo -
wej na po zio mie kra wę dzi da chu pa new ki oraz zmian
w ob rę bie szyj ki ko ści udo wej (np. tor bie li).

U wszyst kich pa cjen tów wy ko ny wa li śmy ba da nie
ra dio lo gicz ne AP i osio we sta wu bio dro we go. Po słu -
gi wa li śmy się ką ta mi i wskaź ni ka mi opi su ją cy mi:
– usy tu owa nie gło wy ko ści udo wej w pa new ce (kąt

Wi ber ga)
– ko niec bliż szy ko ści udo wej (kąt an te tor sji me to -

dą W/O, sfe rycz ność gło wy wg Mo se'a, kąt szyj -
ko wo -trzo no wy).

WY�NI�KI

1. Kąt Wi ber ga – śred nia war tość ką ta przed za bie -
giem ope ra cyj nym cho re go sta wu wy no si 24,8
(±8,3), po stro nie zdro wej 33,1 (±7,2). Róż ni ca
jest sta ty stycz nie istot na. W kon tro l nym ba da niu
kąt Wi ber ga w cho rym sta wie wy no si 30,9 (±8,6),
a po stro nie zdro wej 36,1 (±5,6). Róż ni ca jest sta -
ty stycz nie istot na. War tość ką ta Wi ber ga w ba da -
niu kon tro l nym po le cze niu ope ra cyj nym jest
istot nie sta ty stycz nie więk sza. Śred ni kąt Wi ber ga
u pa cjen tów le czo nych za cho waw czo w cho rym
sta wie bio dro wym w mo men cie roz po czę cia le -
cze nia wy no si 25,1 (±3,2), a w ba da niu kon tro l -
nym 29,1 (±4,1). War tość ką ta Wi ber ga w ba da -
niu kon tro l nym w po rów na niu z war to ścią ką ta
w mo men cie roz po czę cia jest istot nie sta ty stycz -

nie więk sza, ale mniej sza ani że li po le cze niu ope -
ra cyj nym.

2. Sfe rycz ność gło wy wg Mo se'a – od chy le nie od okrę -
gu gło wy ko ści udo wej w cho rym sta wie przed ope -
ra cją 8,7 mm (±2,1), po stro nie zdro wej 1,5 mm
(±0,4). Na to miast po le cze niu ope ra cyj nym w cho -
rym sta wie wy no si 5,7 mm (±2,2), po stro nie zdro -
wej 1,4 mm (±0,5). Od chy le nie od okrę gu gło wy
ko ści udo wej w cho rym sta wie w ba da niu kon tro -
l nym po le cze niu ope ra cyj nym jest istot nie sta ty -
stycz nie mniej sze. Od chy le nie od okrę gu gło wy
ko ści udo wej w cho rym sta wie le czo nym za cho -
waw czo w chwi li roz po czę cia le cze nia wy no -
si 6,5 mm (±2,4). Sfe rycz ność gło wy w ba da niu
kon tro l nym jest istot nie sta ty stycz nie mniej sza,
ale nie tak jak po le cze niu ope ra cyj nym

3. War tość ką ta an te tor sji – śred nia war tość ką ta an -
te tor sji w cho rym sta wie przed za bie giem ope ra -
cyj nym wy no si 38,6 (±6,2), a po stro nie zdro -
wej 28,2 (±4,6). W ba da niu kon tro l nym po le cze -
niu ope ra cyj nym war tość ką ta w cho rym sta wie
wy no si 26,4 (±4,1), a po stro nie zdro wej 27,5 (±5,1).
War tość ką ta an te tor sji w ba da niu kon tro l nym
w cho rym sta wie po za bie gu ope ra cyj nym, w po -
rów na niu z war to ścią ką ta przed ope ra cją jest
istot nie sta ty stycz nie mniej sza. Kąt an te tor sji u pa -
cjen tów le czo nych za cho waw czo nie róż ni się istot -
nie sta ty stycz nie w mo men cie roz po czę cia le cze -
nia i przy ba da niu kon tro l nym.

4. Kąt szyj ko wo -trzo no wy. Śred nia war tość ką ta przed
za bie giem ope ra cyj nym w cho rym sta wie wy no -
si 136,3 (±4,2), po stro nie zdro wej 135,4 (±5,1).
Róż ni ca jest sta ty stycz nie nie istot na. W ba da niu
kon tro l nym po le cze niu ope ra cyj nym war tość ką -
ta w cho rym sta wie wy no si 116,3 (±3,4), a po
stro nie zdro wej 131 (±3,8). War tość ką ta szyj ko -
wo -trzo no we go w cho rym sta wie w ba da niu kon -
tro l nym, w po rów na niu z war to ścią ką ta przed za -
bie giem jest istot nie sta ty stycz nie mniej sza. Kąt
szyj ko wo -trzo no wy u pa cjen tów le czo nych za -
cho waw czo nie róż ni się istot nie sta ty stycz nie
w mo men cie roz po czę cia le cze nia i przy ba da niu
kon tro l nym.

DYS�KU�SJA

Koń co wy wy nik le cze nia cho ro by Per the sa za leż -
ny jest od stop nia uszko dze nia chrząst ki wzro sto wej
szyj ki i gło wy ko ści udo wej [10,11,12]. Po wyż szy pro -
ces cho ro bo wy w więk szym lub mniej szym stop niu
wpły wa na za bu rze nia sfe rycz no ści gło wy, skró ce nie
czy po sze rze nie szyj ki ko ści udo wej a w efek cie koń -
co wym na wy so kie usta wie nie krę ta rza więk sze go.
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Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na więk szą po pra wę za -
nu rze nia gło wy ko ści udo wej w pa new ce po le cze niu
ope ra cyj nym. Hla va ty, Lloyd -Ro berts i wsp., Ec ker -
wall i wsp. uzy ska li rów nież lep sze wy ni ki po le cze -
niu ope ra cyj nym [6,7,8,9]. W na szym ma te ria le le -
cze niem za cho waw czym uzy ski wa li śmy 59% do -
brych wy ni ków wg kla sy fi ka cji Mo se'a, a ope ra cyj -
nym 68%. Nie róż nią one się w spo sób istot ny od cy -
to wa nych au to rów.

WNIO�SKI

1. Le cze nie ope ra cyj ne da je więk szy od se tek do -
brych wy ni ków.

2. War to ści ba da nych pa ra me trów wska zu ją na po -
pra wę za nu rze nia gło wy ko ści udo wej po le cze -
niu ope ra cyj nym.

3. Z le cze niem ope ra cyj nym po win no się wkra czać
w mo men cie po ja wie nia się cha rak te ry stycz nych
zmian w ob ra zie ra dio lo gicz nym gło wy i szyj ki
ko ści udo wej.
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