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SUM MA RY
Background. The aim of our study was to compare the outcome of Perthes' disease in children treated conser-

vatively or surgically, and to attempt to answer the question as to whether surgery shortens the duration of the di -
sease and its treatment. 

Ma te rial and methods. We reviewed the clinical records of 61 children with Perthes disease (68 hips) from
the years 1990-1994 were reviewed. There were 11 girls and 50 boys, the mean age at the onset of the disease
was 5.3 years (range from 1.6 to 12.7), and the mean follow-up was 7.8 years (from 4.2 to 10.3). 36 hips under-
went surgery (Dega transiliac osteotomy combined with an interrtrochanteric osteotomy of the femur). The
remaining 32 hips were treated conservatively with various methods. The Catterall and Herring classification
schemes were applied for the radiological assessment of the involvement of the femoral head, and the outcomes
were evaluated using Stulberg's classification.

Re sults and Conc lu sions. The mean time from the onset of the disease to full weight bearing was 20 months
(range from 5 to 56) in the operated hips, and 20 months (range from 5 to 51) in the non-operated hips. There
was no statistically significant correlation between the end results of the conservative and operative treatment
for each group assessed according to the Catterall or Herring classification schemes. However, it should be
borne in mind that the operated hips were initially classified as more involved than the non-operated ones.

STRESZ CZE nIE
Wstęp. Celem pra cy jest po rów na nie wy ni ków le cze nia nie ope ra cyj ne go i ope ra cyj ne go dzie ci z cho ro bą Per -

the sa oraz pró ba od po wie dzi na py ta nie, czy in ter wen cja chi rur gicz na skra ca czas trwa nia cho ro by i jej le cze nia. 
Ma te riał i metody. Da ne 61 dzie ci (68 sta wów bio dro wych) le czo nych w la tach 1990-1994 z po wo du cho -

ro by Per the sa. Gru pa obej mo wa ła 11 dziew cząt i 50 chłop ców, śred nia wie ku w chwi li za re je stro wa nia pierw -
szych ob jawów wy no si ła 5,3 lat (od 1,6 do 12,7), śred nia okre su ob ser wa cji wy no si ła 7,8 lat (od 4,2 do 10,3). Le -
cze nie ope ra cyj ne prze pro wa dzo no w 36 sta wach, obej mo wa ło ono oste oto mię trans i lia kal ną wg De gi po łą czo -
ną z oste oto mią mię dzy krę ta rzo wą ko ści udo wej. Po zo sta łe 32 sta wy le czo ne by ły nie ope ra cyj nie róż ny mi me to -
da mi. Do oce ny stop nia za ję cia gło wy ko ści udo wej przez pro ces mar twi czy za sto so wa no kla sy fi ka cję Cat te ral -
la oraz kla sy fi ka cję Her rin ga, do oce ny wy ni ków le cze nia za sto so wa no kla sy fi ka cję Stul ber ga. 
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WSTĘP

W cią gu kil ku dzie się ciu lat do świad czeń po glą dy
na te mat le cze nia cho ro by Per the sa zmie nia ły się
wie lo krot nie, oscy lu jąc po mię dzy ni hi li zmem te ra -
peu tycz nym a dłu go trwa łym, nie kie dy wie lo let nim,
le cze niem za cho waw czym lub sze ro kim wa chla rzem
wska zań do le cze nia ope ra cyj ne go. Nie za leż nie od
epo ki i po glą dów pa nu ją cych w róż nych ośrod kach
zaj mu ją cych się tym za gad nie niem, bez dy sku syj ne
po zo sta ją głów ne wy tycz ne do ty czą ce le cze nia cho -
ro by Per the sa: utrzy ma nie zbor ne go sta wu o peł nym
za kre sie ru chów dzię ki nor mal ne mu kształ to wi bliż -
sze go koń ca ko ści udo wej i pa new ki oraz za po bie że -
nie roz wo jo wi zmian zwy rod nie nio wych. 

MA TE RIAŁ I METODY

Pod da li śmy ana li zie do ku men ta cję 61 cho rych
(68 sta wów bio dro wych) spo śród 79 dzie ci le czo -
nych z po wo du cho ro by Per the sa w Kli ni ce Or to pe -
dii Dzie cię cej AM w Po zna niu oraz po rad ni przy kli -
nicz nej w la tach 1990-1994. Do ba dań wy bra li śmy
cho rych, któ rych do ku men ta cja kli nicz na i ra dio lo -

gicz na by ła kom plet na i któ rych okres ob ser wa cji
wy no sił co naj mniej 5 lat. 

W ca łej oce nia nej gru pie by ło 11 dziew cząt (18%)
i 50 chłop ców (82%). U 31 dzie ci za ję ty był pra wy
staw bio dro wy, u 23 – le wy, a u 7 dzie ci cho ro ba Per -
the sa wy stą pi ła obu stron nie. 

Wśród le czo nych nie ope ra cyj nie – 32 sta wy bio -
dro we (47%) – by ło 8 dziew czy nek i 23 chłop ców,
wśród le czo nych ope ra cyj nie – 36 sta wów bio dro -
wych (53%) – by ły 4 dziew czyn ki i 30 chłop ców.
U czte rech chłop ców, któ rzy mie li ob ja wy cho ro by
Per the sa, obu stron nie ope ro wa ny był tyl ko je den
staw, a dru gi le czo ny był za cho waw czo. 

Śred nia wie ku w chwi li wy stą pie nia ob ja wów
wy no si ła 5,3 lat (od 1,6 do 12,7), okres ob ser wa cji
– śred nia 7,8 lat (od 4,2 do 10,3). Szcze gó ło we da ne
wie ko we do ty czą ce obu grup cho rych przed sta wia
Ta be la 1.

Sto so wa ne spo so by le cze nia nie ope ra cyj ne go 
w gru pie 27 dzie ci uję te są w Ta be li 2. U nie któ rych
z nich w trak cie te ra pii zmie nia no me to dę le cze nia.

W gru pie 34 dzie ci le czo nych ope ra cyj nie wy ko -
ny wa no za rów no oste oto mię mied ni cy, jak i oste oto -
mię ko ści udo wej. We wszyst kich sta wach wy ko na -
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Wy ni ki i Wnio ski. Śred nia cza su trwa nia cho ro by od wy stą pie nie pierw szych ob ja wów do roz po czę cia peł -
ne go ob cią ża nia wy no si ła w gru pie ope ro wa nych 20 mie się cy (od 5 do 56 mie się cy), w gru pie nie ope ro wa -
nych 20 mie się cy (od 5 do 51 mie się cy). Nie stwier dzo no istot nej sta ty stycz nie róż ni cy cza su trwa nia le cze nia
w gru pie ope ro wa nych i nie ope ro wa nych sta wów. Nie zna le zio no rów nież istot nej sta ty stycz nie róż ni cy mię dzy
wy ni ka mi le cze nia ope ra cyj ne go i nie ope ra cyj ne go dla po szcze gól nych grup sta wów bio dro wych oce nia nych
we dług kla sy fi ka cji Cat te ral la oraz Her rin ga. Na le ży jed nak wziąć pod uwa gę fakt, że sta wy bio dro we w gru pie
ope ro wa nej ce cho wa ły się pier wot nie wyż szym stop niem za ję cia gło wy ko ści udo wej przez pro ces cho ro bo wy.

Tab. 1. Dane wiekowe dotyczące obu grup chorych 
Tab. 1. Age data concerning both study groups 

Tab. 2. Stosowane sposoby leczenia nieoperacyjnego
Tab. 2. Various methods of conservative treatment applied



no oste oto mię trans i lia kal ną mied ni cy we dług De gi
[1], na to miast oste oto mia pod krę ta rzo wa ko ści udo -
wej by ła róż nie wy ko ny wa na, w za leż no ści od wa -
run ków przed ope ra cyj nych. Szcze gó ły przed sta wia
Ta be la 3.

W oce nie ra dio lo gicz nej wy ko rzy sta li śmy ra dio -
gra my sta wów bio dro wych w pro jek cji przed nio -tyl -
nej wy ko na ne w po zy cji le żą cej, z koń czy na mi usta -
wio ny mi w wy pro ście, w po zy cji po śred niej mię dzy
przy - i od wie dze niem, w ro ta cji „0” oraz ra dio gra my
wy ko na ne w pro jek cji osio wej we dług Lau en ste ina.
Oce na ra dio lo gicz na opar ta zo sta ła na ra dio gra mach
wy ko na nych przed roz po czę ciem le cze nia, ra dio gra -
my oce nia li śmy sto su jąc kla sy fi ka cję Cat te ral la,
z uwzględ nie niem czyn ni ków ry zy ka [2] oraz kla sy -
fi ka cję Her rin ga [3].

Koń co wa oce na ra dio lo gicz na opar ta zo sta ła na
kla sy fi ka cji Stul ber ga [4]. 

W ana li zie sta ty stycz nej uży li śmy te stu Chi –
kwa drat i nie pa ra me trycz nych te stów oce ny Man -
na – Whit ney'a. 

WY NI KI

Roz kład oce ny we dług kla sy fi ka cji Cat te ral la i kla -
sy fika cji Her rin ga przed sta wia Ta be la 4. Czę stość wy -
stę po wa nia ra dio lo gicz nych czyn ni ków ry zy ka we -
dług Cat te ral la przed sta wia Ta be la 5. Wy ni ki ra dio lo -
gicz ne oce nia ne we dług kla sy fi ka cji Stul ber ga przed -
sta wia Ta be la 6. 

Ry ci na 1 przed sta wia śred ni czas trwa nia po szcze -
gól nych eta pów le cze nia w za leż no ści od me to dy. 
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Tab. 4. Stopień zajęcia głowy kości udowej według klasyfikacji Catteralla i Herringa 
Tab. 4. Femoral head involvement according to the Catterall and Herring classification schemes

Tab. 5. Częstość występowania czynników ryzyka według Catteralla 
Tab. 5. The incidence of head-at-risk signs according to Catterall

Tab. 3. Rodzaje osteotomii wykonywanych w grupie chorych leczonych operacyjnie 
Tab. 3. Various types of osteotomies performed in the operated patients



Nie zna leź li śmy istot nej sta ty stycz nie róż ni cy
mię dzy dłu go ścią cza su le cze nia u cho rych ope ro wa -
nych i le czo nych nie ope ra cyj nie (okres le cze nia mie -
rzo ny ja ko czas od za re je stro wa nia pierw szych ob ja -
wów do peł ne go ob cią ża nia koń czy ny) (Tab. 7). Nie
zna leź li śmy rów nież istot nej sta ty stycz nie róż ni cy
mię dzy dłu go ścią trwa nia le cze nia cho rych ope ro wa -
nych i le czo nych nie ope ra cyj nie dla po szcze gól nych
grup sta wów bio dro wych oce nia nych we dług kla sy -
fi ka cji Cat te ral la (Ryc. 2) oraz Her rin ga (Ryc. 3).
Z dru giej stro ny jed nak sta wy bio dro we w gru pie ope -
ro wa nej ce cho wa ły się pier wot nie wyż szym stop niem
za ję cia gło wy ko ści udo wej w obu kla sy fi ka cjach. 

Ry ci na 4 przed sta wia sto pień za ję cia gło wy ko ści
udo wej w kla sy fi ka cji we dług Cat te ral la wśród sta -
wów le czo nych każ dą z me tod, Ry ci na 5 od po wied -
nio sto pień za ję cia gło wy ko ści udo wej w kla sy fi ka -
cji Her rin ga. Wy ni ki le cze nia oce nia ne we dług kla sy -
fi ka cji Stul ber ga przed sta wia ją Ry ci ny 6 i 7.

Nie zna leź li śmy istot nej sta ty stycz nie róż ni cy
mię dzy wy ni ka mi le cze nia ope ra cyj ne go i nie ope ra -
cyj ne go dla po szcze gól nych grup w kla sy fi ka cji Cat -

te ral la oraz kla sy fi ka cji Her rin ga. Po dob nie, nie by ło
rów nież istot nych sta ty stycz nie róż nic mię dzy wy ni -
ka mi le cze nia ope ra cyj ne go i nie ope ra cyj ne go w za -
leż no ści od płci i wie ku. 

WNIO SKI

Uzy ska ne prze ze nas wy ni ki nie wska zu ją na żad -
ną z me tod le cze nia (ope ra cyj ne go lub nie ope ra cyj -
ne go) ja ko na tę, któ ra skra ca pro ces le cze nia. Bio rąc
pod uwa gę czas od za re je stro wa nia pierw szych ob ja -
wów do za koń cze nia le cze nia ro zu mia ne go prze z 
nas ja ko mo ment, gdy po zwo lo no cho re mu na peł ne
ob cią ża nie koń czy ny, nie zna leź li śmy istot nej sta ty -
stycz nie róż ni cy dla obu grup cho rych. Czas trwa nia
le cze nia wy no sił śred nio 20 mie się cy. W przy pad ku
cho rych le czo nych ope ra cyj nie, w oce nia nej prze z
nas gru pie, oste oto mią ko ści udo wej i oste oto mią
trans i lia kal ną mied ni cy, każ do ra zo wo na le ża ło po
śred nio ro ku i 10 mie sią cach usu nąć ma te riał ze spa -
la ją cy z ko ści udo wej. Wią za ło się to z ko lej nym po -
by tem w szpi ta lu, za bie giem ope ra cyj nym, usu nię -
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Tab. 7. Długość czasu leczenia u chorych operowanych i leczonych nieoperacyjnie 
Tab. 7. The duration of treatment for operated and non-operated patients

Ryc. 1. Średnia czasu trwania leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego 
Fig. 1. Mean duration of surgical and conservative treatment

Tab. 6. Wyniki leczenia według klasyfikacji Stulberga 
Tab. 6. Treatment outcomes according to the Stulberg classification
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Ryc. 2. Czas trwania leczenia w poszczególnych grupach bioder ocenianych wg klasyfikacji Catteralla 
Fig. 2. The duration of treatment in the respective groups according to the Catterall classification scheme

Ryc. 3. Czas trwania leczenia w poszczególnych grupach bioder ocenianych wg klasyfikacji Herringa 
Fig. 3. The duration of treatment in the respective groups of hips evaluated according to the Herring classification scheme

Ryc. 4. Stopień zajęcia głowy kości udowej wg klasyfikacji Catteralla wśród stawów leczonych każdą z metod
Fig. 4. Femoral head involvement according to the Catterall classification scheme among hips treated by either of the two
methods

Ryc. 5. Stopień zajęcia głowy kości udowej wg klasyfikacji Herringa wśród stawów leczonych każdą z metod  
Fig. 5. Femoral head involvement according to the Herring classification scheme among hips treated by either of the two
methods



ciem szwów, kon tro lą am bu la to ryj ną itd. Tak więc
moż na przy jąć, że ta me to da le cze nia by ła bar dziej
ob cią ża ją ca i uciąż li wa dla cho rych. Po za tym w ba -
da nej prze z nas gru pie cho rzy le cze ni ope ra cyj nie nie
roz po czy na li cho dze nia po za bie gu wcze śniej niż pa -
cjen ci le cze ni me to da mi nie ope ra cyj ny mi.

Ze wzglę du na mno gość me tod le cze nia za cho -
waw cze go (za kaz cho dze nia, ta śma Sny de ra, opa -
trun ki gip so we ćwi czeb ne, or te zy itd.) i fakt, iż ci sa -
mi cho rzy prze cho dzi li przez róż ne me to dy le cze nia
nie ope ra cyj ne go, trud no jest po rów ny wać czas trwa -
nia le cze nia z in ny mi au to ra mi [3,5,6,7]. Le cze nie
bar dzo du żej li czeb nie gru py cho rych opa trun kiem
gip so wym ćwi czeb nym opi sa ne przez Kie pur ską [8]
trwa ło śred nio 13 mie się cy, przy bar dzo do brym od -
set ku wy ni ków do brych i bar dzo do brych (92%).

Wśród au to rów nie ma jed no myśl no ści na te mat, czy
le cze nie ope ra cyj ne skra ca ca ły pro ces le cze nia i czy
po zwa la na wcze śniej sze ob cią ża nie [9,10,11,12].
Nie udo wod nio no rów nież jak do tąd, czy sa ma in ter -
wen cja chi rur gicz na w bliż szym koń cu ko ści udo wej
przy spie sza pro ces prze bu do wy [13]. Na pod sta wie
do stęp ne go ma te ria łu ra dio gra ficz ne go, gdzie ra dio -
gra my wy ko nu je się co kil ka mie się cy, trud no jest
pre cy zyj nie za uwa żyć ewen tu al ne przy spie sze nie
prze bu do wy i szyb sze na stę po wa nie po so bie ko lej -
nych faz cho ro by.

Na pod sta wie zgro ma dzo ne go ma te ria łu nie zna -
leź li śmy rów nież istot nej róż ni cy mię dzy wy ni ka mi
le cze nia nie ope ra cyj ne go i ope ra cyj ne go dla po szcze -
gól nych grup w kla sy fi ka cji Cat te ral la i kla sy fi ka cji
Her rin ga ani w za leż no ści od wie ku i płci cho rych.

Ryc. 6.  Rozkład wyników leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego oceniany wg klasyfikacji Stulberga w poszcze -
gólnych grupach bioder wg klasyfikacji Catteralla 
Fig. 6. Distribution of outcome after operative and conservative treatment, assessed according to Stulberg, for each
of the Catterall classification groups

Ryc. 7. Rozkład wyników leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego oceniany wg klasyfikacji Stulberga w poszcze -
gólnych grupach bioder wg klasyfikacji Herringa 
Fig. 7. Distribution of the outcome of operative and conservative treatment, assessed according to Stulberg, for each
of the Herring classification groups
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Z roz wa żań tych wy łą czo ne są oczy wi ście gru pa I
we dług Cat te ral la, w któ rej ope ro wa ny nie był nikt,
oraz gru pa A we dług Her rin ga, gdzie tyl ko 1 staw
prze szedł za bieg chi rur gicz ny. Jak za zna czy li śmy po -
wy żej, w gru pie le czo nych nie ope ra cyj nie po szcze -
gól ni cho rzy le cze ni by li za rów no me to da mi uw -
zględ nia ją cy mi za sa dę con ta in ment (np. opa tru nek
gip so wy ćwi czeb ny), jak i nie (np. ta śma Sny de ra, wy -
ciąg po śred ni). Po wo du je to nie moż ność roz dzie le nia
wy ni ków le cze nia z uwzględ nie niem tej fi lo zo fii po -
stę po wa nia lub nie, i trud ność w po rów ny wa niu z wy -
ni ka mi otrzy ma ny mi przez in nych au to rów [5,6,7,9].
Spon sel ler i wsp. [14], Kru se i wsp. [15] nie zna leź li
do wo dów wyż szo ści me tod ope ra cyj nych lub nie -
ope ra cyj nych wśród ba da nych przez sie bie grup cho -
rych. Ze nios i wsp. [16] ob ser wo wał lep sze wy ni ki
po le cze niu ope ra cyj nym w sta wach bio dro wych za -
kwa li fi ko wa nych pier wot nie ja ko gru pa B al bo C we -
dług Her rin ga oraz gru pa B we dług Sal te ra i Thomp -
so na, róż ni ca ta nie by ła istot na sta ty stycz nie. Jo seph
i wsp. [6] oraz Gra se mann i wsp. [5] ob ser wo wa li
lep sze wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go u dzie ci star -
szych (od po wied nio po 7 oraz 8 ro ku ży cia). Po dob -
nie Wang i wsp. [11], ale w je go ma te ria le, po dłuż -
szym okre sie ob ser wa cji, gdy pa cjen ci osią gnę li doj -
rza łość szkie le to wą, róż ni ca mię dzy obie ma gru pa mi
się za tar ła. Ful ford i wsp. [17], dys po nu jąc po dob nie
jak my krót szym nie co okre sem ob ser wa cji, nie zna -
lazł róż ni cy mię dzy wy ni ka mi le cze nia ope ra cyj ne go
i nie ope ra cyj ne go gru py 94 dzie ci (99 bio der) przy
po dob nym wyj ścio wym roz kła dzie wie ku i płci w po -
szcze gól nych gru pach we dług kla sy fi ka cji Cat te ral la. 

Na pod sta wie otrzy ma nych przez nas wy ni ków
stwier dzi li śmy, iż czas le cze nia cho ro by Per the sa nie
za le ży od za sto so wa nej me to dy le cze nia ope ra cyj ne -
go bądź nie ope ra cyj ne go. Nie zna leź li śmy prze sła -
nek ku te mu, by móc stwier dzić, iż le cze nie ope ra -
cyj ne skra ca czas trwa nia cho ro by, a tym sa my le cze -
nia. Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go i nie ope ra cyj ne go
są po rów ny wal ne dla po szcze gól nych grup we dług
kla sy fi ka cji Her r ni ga i Cat te ral la, z za strze że niem, że
nie ope ro wa no „naj lżej szych” przy pad ków.
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