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Sum�ma�ry

Background. In�Perthes'� disease� femoral� head� deformities� can� be� accompanied� by� high� location� of� the
greater�trochanter�and�diminished�shaft-neck�angle,�causing�decreased�joint�stability�and�diminished�hip�func-
tion.�The�aim�of�our�study�was�to�compare�head-trochanter�relationships�in�hips�treated�for�Perthes'�disease
using�surgical�and�non-surgical�methods.

ma�te�rial�and�methods. The�clinical�material�consisted�of�61�children�(68�hips)�treated�in�our�hospital�from
1990�to�1994;�32�hips�were�treated�conservatively,�while�36�hips�were�operated.�The�mean�observation�time
was�7.7�years.�We�re-examined�X-rays�done�at�onset,�after�3-6�months�of�treatment,�and�at�final�follow-up.�The
projected�shaft-neck�angle,�ATD�(Edgren),�and�degree�of�head�involvement�(Catteral�and�Herring)�were�eval-
u�ated,�while�the�Stulberg�classification�was�used�for�outcome�evaluation.�In�clinical�examination�we�looked�for
Trendelenburg�sign,�limping,�and�leg�length�discrepancy.�

re�sults.�The�value�of�shaft-neck�angle�and�ATD�were�correlated�with�age,�sex,�degree�of�head�containment,
and�method�of�treatment.�In�boys,�comparatively�low�ATD�values�were�found�in�both�treatment�groups.�In�girls
the�ATD�values�were�considerably�lower�in�operated�hips.�High�trochanter�location�and�diminished�shaft-neck
angle�had�no�statistical�effect�on�clinical�outcome.�

Conc�lu�sion. The�natural�course�of�Perthes'�disease�causes�decreased�ATD,�regardless�of�treatment�type.�In
our�operative�technique,�containment�may�be�achieved�more�by�extension�(anteflexion)�osteotomy�of�the�femur
than�by�pure�varisation�osteotomy.�We�found�no�indication�for�epiphysiodesis�of�the�greater�trochanter�com-
bined�with�anteflexion�osteotomy�of�the�femur.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�W prze�bie�gu�cho�ro�by�Per�the�sa,�po�za�znie�kształ�ce�nia�mi�gło�wy�ko�ści�udo�wej�wy�stę�pu�ją�rów�nież�za�-
bu�rze�nia�wzro�sto�we�po�zo�sta�łych�czę�ści�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej,�któ�re�mo�gą�istot�nie�ogra�ni�czyć�czyn�ność
sta�wu�bio�dro�we�go.�W skład�tych�de�for�ma�cji�wcho�dzą:�wy�so�kie�usta�wie�nie�krę�ta�rza�więk�sze�go�i zmniej�szo�ny�kąt
szyj�ko�wo�-trzo�no�wy.�Zmia�ny�te�wy�wo�łu�ją�wtór�ne�osła�bie�nie�mię�śni�po�ślad�ko�wych,�do�dat�ni�ob�jaw�Tren�de�len�bur�-
ga,�uty�ka�nie,�ale�przede�wszyst�kim�mo�gą�one�spo�wo�do�wać�zmniej�sze�nie�sta�bil�no�ści�sta�wu�bio�dro�we�go.�Róż�ne
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WStęP 

Ce�lem� ja�kie�go�kol�wiek� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go
cho�ro�by�Per�the�sa�jest�po�pra�wa�wy�ni�ku�na�tu�ral�nej�hi�-
sto�rii�tej�cho�ro�by,�do któ�re�go�do�cho�dzi�w ra�zie�bra�ku
le�cze�nia.�Le�cze�nie�nie�ope�ra�cyj�ne� sto�so�wa�ne�w cho�-
ro�bie�Per�the�sa�jest�wspo�ma�ga�niem�hi�sto�rii�na�tu�ral�nej
w uzy�ska�niu�pra�wi�dło�we�go�roz�wo�ju�i wzro�stu�sta�wu,
któ�re�go�gło�wa�ko�ści�udo�wej�ule�gła�mar�twi�cy.�Są�au�-
to�rzy,�jak�Ra�tliff�oraz�Go�wer�i John�ston�[1,2,3],�któ�-
rzy�opi�sa�li� se�rie�cho�rych�z cho�ro�bą�Per�the�sa�nie� le�-
czo�nych,�u któ�rych�stwier�dzi�li�mi�ni�mal�ne�znie�kształ�-
ce�nia�i nie�wiel�kie�od�chy�le�nia�od sta�nu�pra�wi�dło�we�go
w ob�ra�zie�kli�nicz�nym.�Jed�nak�że,�więk�szość�pod�kre�-
śla�istot�ność�le�cze�nia�tak�nie�ope�ra�cyj�ne�go,�jak�i ope�-
ra�cyj�ne�go,� któ�re�go� ce�lem� jest� prze�ciw�dzia�ła�nie� nie�-
ko�rzyst�ne�mu� roz�wo�jo�wi� sta�wu� bio�dro�we�go,� za�koń�-
czo�ne�go�wcze�sną�ar�tro�pla�sty�ką.
Axer�[4],�po ana�li�zie�i pu�bli�ka�cji�swo�je�go�ma�te�ria�-

łu,�przy�czy�nił�się�do po�pu�la�ry�za�cji�oste�oto�mii�wa�ry�-
zu�ją�cej�ko�ści�udo�wej�ja�ko�me�to�dy�le�cze�nia�ope�ra�cyj�-
ne�go.�In�ni�au�to�rzy,�aby�zwięk�szyć�szan�sę�na uzy�ska�-
nie�con�ta�in�ment,�pro�po�nu�ją�wy�ko�nać�do�dat�ko�wo�oste�-
oto�mię�ko�ści�bio�dro�wej� (Sal�ter,�De�ga)� [5,6].�Le�cze�-
nie�ope�ra�cyj�ne�do�ty�czą�ce�zmia�ny�ką�ta�szyj�ko�wo�-trzo�-

no�we�go�z lub�bez�oste�oto�mii�ko�ści�bio�dro�wej,�zmie�-
nia� sto�sun�ki� gło�wo�wo�-krę�ta�rzo�we.�W cho�ro�bie�Per�-
the�sa�nie�za�leż�nie�od spo�so�bu�le�cze�nia,�a tak�że�w�przy�-
pad�ku�na�tu�ral�nej�hi�sto�rii�scho�rze�nia,�do�cho�dzi�do ob�-
ni�że�nia�wy�so�ko�ści�gło�wy�ko�ści�udo�wej.�Zja�wi�sko�to,
w róż�nym�stop�niu�wy�ra�żo�ne,�wpły�wa�rów�nież�na�zmi-
a�ny pra�wi�dło�wych� sto�sun�ków� gło�wo�wo�-krę�ta�rzo�-
wych.�Od tych�wza�jem�nych�re�la�cji�za�le�ży�wy�nik�czyn�-
no�ścio�wy.�
Ce�lem� pra�cy� jest� po�rów�na�nie� re�la�cji� gło�wo�wo�-

krę�ta�rzo�wych�w sta�wach�bio�dro�wych�le�czo�nych�ope�-
ra�cyj�nie�i nie�ope�ra�cyj�nie�z po�wo�du�cho�ro�by�Per�the�sa.
Do�dat�ko�wo�do�ko�na�li�śmy�oce�ny�wpły�wu�le�cze�nia�chi�-
rur�gicz�ne�go�na kształt�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej.

Ma te riał i Metody 

Re�tro�spek�tyw�nej�ana�li�zie�pod�da�li�śmy 61�cho�rych
(68�sta�wów�bio�dro�wych)�le�czo�nych�w Kli�ni�ce�Or�to�-
pe�dii� Dzie�cię�cej� Aka�de�mii� Me�dycz�nej� im.� Ka�ro�la
Mar�cin�kow�skie�go�w Po�zna�niu�w la�tach 1990-1994.
Gru�pa� le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�skła�da�ła�się�z 34�cho�-
rych�(36�sta�wów�bio�dro�wych), 30�chłop�ców�i 4�dziew�-
czyn�ki.� Gru�pę� le�czo�nych� nie�ope�ra�cyj�nie� sta�no�wi�-
ło 31� cho�rych� (32� sta�wy� bio�dro�we), 23� chłop�ców�
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współ�cze�sne�spo�so�by�le�cze�nia�cho�ro�by�Per�the�sa�ma�ją�na ce�lu�uzy�ska�nie�za�nu�rze�nia�„con�ta�in�ment”�gło�wy�ko�-
ści�udo�wej�w pa�new�ce�sta�wu�bio�dro�we�go.�Jed�nym�ze�spo�so�bów�uzy�ska�nia�za�nu�rze�nia�jest�le�cze�nie�z uży�ciem
oste�oto�mii�wa�ry�zu�ją�cej�ko�ści�udo�wej.�Ce�lem�pra�cy�jest�po�rów�na�nie�sto�sun�ków�gło�wo�wo�-pa�new�ko�wych�w sta�-
wach�bio�dro�wych�le�czo�nych�z po�wo�du�cho�ro�by�Per�the�sa,�z uży�ciem�tech�nik�ope�ra�cyj�nych�i nie�ope�ra�cyj�nych.

ma�te�riał�i�metody. Ma�te�riał�skła�da�się�z 61�cho�rych�(68�sta�wów�bio�dro�wych)�le�czo�nych�w Kli�ni�ce�Or�to�pe�-
dii�Dzie�cię�cej�w Po�zna�niu�w la�tach 1990-1994.�Gru�pa�le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�nie�(32�sta�wy�bio�dro�we)�to 8�dziew�-
cząt�i 23�chłop�ców.�Gru�pa�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�(36�sta�wów�bio�dro�wych)�to 4�dziew�czę�ta�i 30�chłop�ców.�Spo�-
śród�chłop�ców, 4�z obu�stron�ną�cho�ro�bą�Per�the�sa�by�ło� le�czo�nych�po jed�nej�stro�nie�ope�ra�cyj�nie,�pod�czas�gdy
po dru�giej�stro�nie�nie�ope�ra�cyj�nie.�Śred�nia�wie�ku�wy�stą�pie�nia�ob�ja�wów�cho�ro�by�Per�the�sa�to 5,3�ro�ku,�śred�nia
wie�ku�w chwi�li�ope�ra�cji�to 6,8�ro�ku.�Śred�nia�cza�su�ob�ser�wa�cji�to 7,7�ro�ku.�Do�ko�na�li�śmy�oce�ny�zdjęć�ra�dio�lo�-
gicz�nych� sta�wów�bio�dro�wych�w chwi�li�wy�stą�pie�nia� ob�ja�wów�cho�ro�by�Per�the�sa,� po 3-6�mie�sią�cach� le�cze�nia
i w cza�sie�ostat�nie�go�ba�da�nia.�Oce�nia�li�śmy�po�zor�ny�kąt�szyj�ko�wo�-trzo�no�wy,�dy�stans�ATD�(ar�ti�cu�lo�-tro�chan�te�-
ric�-di�stan�ce)�wg�Ed�gre�na,�roz�le�głość�mar�twi�cy�w gło�wie�ko�ści�udo�wej�z uży�ciem�kla�sy�fi�ka�cji�Cat�te�ral�la�i Her�-
rin�ga.�W koń�co�wej�oce�nie�po�słu�ży�li�śmy�się�kla�sy�fi�ka�cją�Stul�ber�ga.�W ba�da�niach�kli�nicz�nych�po�słu�ży�li�śmy�się
na�stę�pu�ją�cy�mi�ob�ja�wa�mi:�ob�ja�wem�Tren�de�len�bur�ga,�obec�no�ścią�uty�ka�nia,�róż�ni�cą�dłu�go�ści�koń�czyn�dol�nych.
War�to�ści�ką�tów�szyj�ko�wo�-trzo�no�wych�i dy�stan�su�ATD�sko�re�lo�wa�li�śmy�z wie�kiem,�płcią,�stop�niem�za�ję�cia�gło�wy
ko�ści�udo�wej�i ze�spo�so�bem�le�cze�nia.

Wy�ni�ki. Na�sze�wy�ni�ki�wy�ka�za�ły,�że�cho�ro�ba�Per�the�sa�istot�nie�wpły�wa�na war�to�ści�dy�stan�su�ATD,�nie�za�leż�-
nie�od spo�so�bu�po�stę�po�wa�nia�lecz�ni�cze�go.�Jest�to�zgod�ne�z hi�sto�rią�na�tu�ral�ną�cho�ro�by.�U chłop�ców�stwier�dzi�-
li�śmy�ni�skie�war�to�ści�dy�stan�su�ATD,�tak�w gru�pie�le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�nie,�jak�i ope�ra�cyj�nie.�U dziew�cząt�dy�-
stans�ATD�był�względ�nie�niż�szy�w gru�pie�le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�nie�w po�rów�na�niu�z le�czo�ny�mi�ope�ra�cyj�nie.�Wy�-
so�kie�usta�wie�nie�krę�ta�rza�więk�sze�go�i ma�ła�war�tość�ką�ta�szyj�ko�wo�-trzo�no�we�go�nie�mia�ły�istot�ne�go�sta�ty�stycz�-
nie�wpły�wu�na uzy�ska�ne�przez�nas�wy�ni�ki�kli�nicz�ne.�Mo�że�my�spe�ku�lo�wać,�że�sto�so�wa�na�przez�nas�tech�ni�ka�ope�-
ra�cyj�na,�w któ�rej�za�nu�rze�nie�uzy�sku�je�my�na dro�dze�oste�oto�mii�an�te�flek�syj�nej�ko�ści�udo�wej,�nie�stwa�rza�ry�zy�ka
za�bu�rzeń�sto�sun�ków�gło�wo�wo�-krę�ta�rzo�wych�w po�rów�na�niu�z czy�stą�oste�oto�mią�wa�ry�zu�ją�cą�ko�ści�udo�wej.

Wnio�ski.�Nie�znaj�du�je�my�wska�zań�dla�epi�fi�zjo�de�zy�chrząst�ki�na�sa�do�wej�krę�ta�rza�więk�sze�go�w przy�pad�ku
wy�ko�ny�wa�nia�oste�oto�mii�an�te�flek�syj�nej�ko�ści�udo�wej�jako�spo�so�bu�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�cho�ro�by�Per�the�sa.



i 8�dziew�czy�nek.�U 4�chłop�ców�z obu�stron�ną�cho�ro�-
bą�Per�the�sa,�je�den�staw�bio�dro�wy�le�czo�ny�był�ope�ra�-
cyj�nie,�a dru�gi�nie�ope�ra�cyj�nie.�Śred�nia�wie�ku�pierw�-
sze�go� wy�stą�pie�nia� ob�ja�wów� cho�ro�by� wy�no�si�ła 5,3
ro�ku�(1,6-12,7�lat).�W gru�pie�sta�wów�le�czo�nych�nie�-
ope�ra�cyj�nie� śred�nia� wie�ku� wy�stą�pie�nia� pierw�szych
ob�ja�wów�wy�no�si�ła 4,6�lat�(1,6-12,7�lat),�pod�czas�gdy
w gru�pie�sta�wów�ope�ro�wa�nych 6�lat�(1,8-12,3�lat).
Czas�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�śred�nio 7,7�ro�ku,�wa�ha�-

jąc� się�od 4,2�do 10,3� ro�ku.�Dla� sta�wów� le�czo�nych
nie�ope�ra�cyj�nie� śred�nia� cza�su� ob�ser�wa�cji� wy�no�si�ła
7,9� ro�ku� (4,2-10,3� ro�ku),� a dla� sta�wów� ope�ro�wa�-
nych 8,1�ro�ku�(5,3-10,3�ro�ku).�
Sto�pień� za�ję�cia� mar�twi�cą� gło�wy� ko�ści� udo�wej

oce�nio�ny�z uży�ciem�kla�sy�fi�ka�cji�Cat�te�rel�la�[7]�i Her�-
rin�ga�[8]�przed�sta�wia�Ta�be�la 1�i 2.
W Ta�be�li 3� przed�sta�wio�no� wiek� cho�rych� le�czo�-

nych�nie�ope�ra�cyj�nie�i ope�ra�cyj�nie�w chwi�li�roz�po�czę�-
cia�le�cze�nia�w ogó�le,�w chwi�li�ope�ra�cji,�wiek,�w któ�-
rym�za�koń�czo�no�le�cze�nie�oraz,�w któ�rym�do�ko�na�no
usu�nię�cia�blasz�ki.
W na�szym�ma�te�ria�le� le�cze�nie� nie�opera�cyj�ne� nie

od�bie�ga�ło� od przy�ję�tych� stan�dar�dów.� Sto�so�wa�li�śmy
wy�ciąg�po�śred�ni,�opa�trun�ki�gip�so�we�tzw.�ćwi�czeb�ne,
od�cią�że�nie�z uży�ciem�szyn,�kul� łok�cio�wych� i szel�ki
Sny�de�ra.� W le�cze�niu� ope�ra�cyj�nym� sto�so�wa�li�śmy
z za�ło�że�nia� jed�no�li�te� po�stę�po�wa�nie,� któ�re� po�le�ga�ło
na za�sto�so�wa�niu�oste�oto�mii�an�te�flek�syj�nej�ko�ści�udo�-
wej�i oste�oto�mii�mied�ni�cy�wg�De�gi.�Jed�nak�że�w po�-
szcze�gól�nych�przy�pad�kach�ope�ra�to�rzy�in�dy�wi�du�al�nie
wy�ko�ny�wa�li�do�dat�ko�wo�ko�rek�cją�ką�ta�an�te�tor�sji�szyj�-
ki�ko�ści�udo�wej�i ką�ta�szyj�ko�wo�-trzo�no�we�go.

Ana�li�zie� pod�da�li�śmy� stan� kli�nicz�ny� cho�rych
i zdję�cia�ra�dio�lo�gicz�ne�wy�ko�na�ne�w chwi�li�roz�po�czę�-
cia�le�cze�nia,�przed ope�ra�cją�i na�stęp�nie�na za�koń�cze�-
nie�le�cze�nia�lub�po usu�nię�ciu�blasz�ki.�Oce�na�kli�nicz�-
na�obej�mo�wa�ła�wy�stę�po�wa�nie�ob�ja�wu�Tren�de�len�bur�-
ga�i Du�chen�ne'a,�uty�ka�nie,�nie�rów�ność�koń�czyn.
Na zdję�ciach�ra�dio�lo�gicz�nych�zmie�rzy�li�śmy�od�le�-

głość�gło�wo�wo�-krę�ta�rzo�wą�ATD�(ar�ti�cu�lo�-tro�chan�te�-
ric� di�stan�ce)� we�dług� Ed�gre�na� [9]� oraz� po�zor�ny� kąt
szyj�ko�wo�-trzo�no�wy�ST.�Uzy�ska�ne�war�to�ści�od�le�gło�-
ści�ATD�i ką�ta�ST�po�rów�na�li�śmy�z wie�kiem�w chwi�-
li�wy�stą�pie�nia�pierw�szych�ob�ja�wów�cho�ro�by�Per�the�-
sa,�z płcią,�stop�niem�za�ję�cia�gło�wy�mar�twi�cą�i ze�spo�-
so�bem� le�cze�nia� Na koń�co�wych� zdję�ciach� ra�dio�lo�-
gicz�nych� do�ko�na�li�śmy� oce�ny� sta�wów� bio�dro�wych
z uży�ciem�kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga�[10].�Wy�ni�ki�pod�da�-
li�śmy�ana�li�zie�ma�te�ma�tycz�nej� i sta�ty�stycz�nej�wy�ko�-
rzy�stu�jąc�wskaź�ni�ki.�

Wy ni Ki 

Ta�be�la 4� przed�sta�wia� war�to�ści� od�le�gło�ści� ATD
i ką�tów�ST�u cho�rych�le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�nie�oraz
w sta�wach�dru�go�stron�nych.�Przy�ję�li�śmy,�że�war�to�ści
te�do�ty�czą�gru�py�sta�wów�bio�dro�wych,�w któ�rej�znie�-
kształ�ce�nia�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej�zbli�żo�ne�są
naj�bar�dziej�do wy�stę�pu�ją�cych�w „hi�sto�rii�na�tu�ral�nej”
cho�ro�by�Per�the�sa.�
Z ko�lei�w Ta�be�li 5�przed�sta�wi�li�śmy�war�to�ści�ATD

i ST�dla�sta�wów�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie� i le�czo�nych
nie�ope�ra�cyj�nie.�Niż�sze�war�to�ści�ATD�(p�=�0,005)�uzy�-
ska�li�śmy�w sta�wach�le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�nie�za�kla�-
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Tab.�1.�Wyniki�oceny�według�klasyfikacji�Catteralla�
Tab.�1.�Head�involvement�according�to�the�Catterall�classification

Tab.�2.�Wyniki�oceny�według�klasyfikacji�Herringa�
Tab.�2.�Head�involvement�according�to�the�Herring�classification



sy�fi�ko�wa�nych�pier�wot�nie�do gru�py IV wg�Cat�te�ral�la.
Niż�sze� war�to�ści� ką�ta� ST� (p� <� 0,01)� stwier�dzi�li�śmy
rów�nież�w sta�wach�bio�dro�wych�le�czo�nych�nie�ope�ra�-
cyj�nie�za�kla�sy�fi�ko�wa�nych�pier�wot�nie�do gru�py C�we�-
dług�Her�rin�ga.�W gru�pie�sta�wów�bio�dro�wych�le�czo�-
nych� ope�ra�cyj�nie� nie� stwier�dzi�li�śmy� za�leż�no�ści� po�-
mię�dzy� war�to�ścia�mi�ATD� i ST� a stop�niem� za�ję�cia
gło�wy�wg�Cat�te�ral�la�czy�Her�rin�ga.
Kli�nicz�ną� kon�se�kwen�cją� zmniej�sze�nia� war�to�ści

ATD�i ST�jest:�zmniej�sze�nie�od�wie�dze�nia,�skró�ce�nie
koń�czy�ny,� wy�stę�po�wa�nie� ob�ja�wów� Tren�de�len�bur�ga
i Du�chen�ne'a,�chód�z uty�ka�niem.�W ana�li�zo�wa�nym�ma�-
te�ria�le� nie� stwier�dzi�li�śmy� żad�nej� ko�re�la�cji� po�mię�dzy
war�to�ścia�mi�ATD�a wy�stę�po�wa�niem�ob�ja�wów�ogra�ni�-
cze�nia�od�wie�dze�nia,�skró�ce�niem�koń�czy�ny,�uty�ka�niem
i obec�no�ścią�ob�ja�wów�Tren�de�len�bur�ga�i Du�chen�ne'a.
Zmniej�szo�na�war�tość�ką�ta�ST�zo�sta�ła�stwier�dzo�na

w sta�wach�z do�dat�nim�ob�ja�wem�Du�chen�ne'a i ogra�ni�-
czo�nym�od�wie�dze�niem�sta�wu�bio�dro�we�go.�Nie�stwier�-
dzili�śmy�na�to�miast� żad�nej� za�leż�no�ści� po�mię�dzy�niż�-
szą� war�to�ścią� ką�ta� ST� a wy�stę�po�wa�niem� ob�ja�wu
Tren��de�len�bur�ga,�skró�ce�niem�koń�czy�ny�i uty�ka�niem.
Wy�ni�ki� oce�ny� koń�co�wej� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go

oce�ni�li�śmy�z uży�ciem�kla�sy�fi�ka�cji�Stul�ber�ga�i przed�-
sta�wi�li�śmy�w Ta�be�li 6.�Naj�wię�cej�wy�ni�ków�mie�ści�ło
się�w gru�pie II i III, tak�w sta�wach�le�czo�nych�ope�ra�-
cyj�nie,�jak�i nie�ope�ra�cyj�nie,�z tym,�że�w gru�pie�sta�wów
nie�ope�ro�wa�nych, 5�spo�śród�nich�mie�ści�ło�się�gru�pie
I we�dług�Stul�ber�ga.

dyS Ku SJa 

Wska�za�niem� do le�cze�nia� cho�ro�by� Per�the�sa,� dla
czę�ści� au�to�rów,� jest� typ II we�dług� Cat�te�ral�la,� dla
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więk�szo�ści�typ III i IV z ob�ja�wa�mi�ry�zy�ka�gło�wy�ko�-
ści�udo�wej.�Con�ta�in�ment,�czy�li�kon�gru�ent�ne�za�nu�rze�-
nie�gło�wy�ko�ści�udo�wej�w pa�new�ce�w okre�sie�le�cze�-
nia� uzy�sku�je� się� za po�mo�cą� wy�cią�gów,� od�cią�że�nia
w łóż�ku,�gip�sów�od�wo�dzą�cych,�or�tez�oraz�za po�mo�-
cą�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�w po�sta�ci�oste�oto�mii�ko�ści
udo�wej� i/lub� oste�oto�mii� ko�ści� bio�dro�wej.� Cią�gle� są
jed�nak�kon�tro�wer�sje,�któ�ry�ze�spo�so�bów�le�cze�nia�jest
naj�bar�dziej�efek�tyw�ny,�przy za�cho�wa�niu�wa�run�ku�mi�-
ni�mal�nej�in�wa�zyj�no�ści�me�to�dy.
W pra�cy�przed�sta�wi�li�śmy�sta�wy�bio�dro�we�le�czo�-

ne�z po�wo�du�cho�ro�by�Per�the�sa�za po�mo�cą�oste�oto�mii
mied�ni�cy� we�dług� De�gi� i oste�oto�mii� an�te�flek�syj�no�-
-wa�ry�zu�ją�cej�ko�ści�udo�wej.�W od�róż�nie�niu�od izo�lo�-
wa�nej�oste�oto�mii�wa�ry�zu�ją�cej�uzy�ska�li�śmy�„con�ta�in�-
ment”� bez� ko�niecz�no�ści� zna�czą�ce�go� po�mniej�sza�nia
ką�ta�szyj�ko�wo�-trzo�no�we�go.
Jak�po�da�je�We�iner�i wsp.�[11]�wiel�kość�ko�niecz�-

nej� wa�ry�za�cji� szyj�ki� ko�ści� udo�wej� dla� uzy�ska�nia
„con�ta�iment”�mo�że� prze�kro�czyć� zdol�ność� bliż�sze�go
koń�ca�ko�ści�udo�wej�do prze�bu�do�wy.�Me�ne�laus� [12]
i nie�za�leż�nie� Ka�ra�di�mas� i wsp.[13]� stwier�dzi�li,� że
prze�bu�do�wa�po�stę�pu�je�do cza�su�za�koń�cze�nia�wzro�stu
ko�ści�udo�wej.�Wy�ka�za�li�oni,�że�po�ten�cjał�do prze�bu�-
do�wy�jest�naj�więk�szy�u dzie�ci�po�ni�żej 8�ro�ku�ży�cia.
W więk�szo�ści�do�nie�sień�ko�rek�cja�– prze�bu�do�wa�bliż�-
sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej�po oste�oto�mii�wa�ry�zu�ją�cej
na�stę�pu�je�od 10�do 21.�Evans�i wsp.�[14]�okre�śli�li,�że
opty�mal�ną� war�to�ścią� ką�ta� ST� po ko�rek�cji� jest 110.
Z ko�lei�We�iner�i wsp.�[11]�twier�dzą,�że�war�to�ści�>105

mo�gą�być�re�ko�men�do�wa�ne.�Na�to�miast�war�to�ści�ką�ta
ST� po�ni�żej 105� opóź�nia�ją� prze�bu�do�wę� kost�ną� bliż�-
sze�go�koń�ca� ko�ści� udo�wej.� Jest� to� praw�do�po�dob�nie
zwią�za�ne�ze�sko�śnym�usta�wie�niem�chrząst�ki�na�sa�do�-
wej�pod�gło�wo�wej�w za�ję�tym�cho�ro�bą�sta�wie.
W pre�zen�to�wa�nej�przez�nas�tech�ni�ce�ope�ra�cyj�nej

sto�so�wa�li�śmy� oste�oto�mię� ko�ści� bio�dro�wej� we�dług
De�gi�i oste�oto�mię�an�te�flek�syj�ną�ko�ści�udo�wej.�W od�-
róż�nie�niu�od izo�lo�wa�nej�oste�oto�mii�wa�ry�zu�ją�cej�ko�-
ści�udo�wej�„con�ta�in�ment”�uzy�ski�wa�li�śmy�bez�po�trze�-
by�znacz�nej�wa�ry�za�cji�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej,
uzy�sku�jąc� kąt� ST� więk�szy� od gra�nicz�nej� war�to�-
ści 105.�W tym�miej�scu�na�le�ży�rów�nież�stwier�dzić,�że
sto�so�wa�na� ja�ko� uzu�peł�nie�nie� oste�oto�mia� mied�ni�cy
we�dług�De�gi� na�le�ży� do oste�oto�mii� re�dy�rek�cyj�nych,
czy�li� zmie�nia�ją�cych� kon�fi�gu�ra�cję� prze�strzen�ną� pa�-
new�ki,�a nie,�jak�uwa�ża�część�au�to�rów,�że�jest�to�ace�-
ta�bu�lo�pla�sty�ka.� [15].�Gdy�by� tak�by�ło,� to�oste�oto�mia
mied�ni�cy� we�dług� De�gi� by�ła�by� prze�ciw�wska�za�na
w cho�ro�bie�Per�the�sa,� ja�ko� tech�ni�ka�wy�wo�łu�ją�ca�do�-
dat�ko�we�nie�do�pa�so�wa�nie�gło�wy�i pa�new�ki�w dys�kon�-
gru�ent�nym�sta�wie�bio�dro�wym.�
W przy�pad�kach�nad�mier�nej�ko�rek�cji�i wy�two�rze�-

nia�bio�dra�szpo�ta�we�go,�su�ge�ro�wa�nym�roz�wią�za�niem
tej� de�for�ma�cji� jest� opi�sy�wa�na� epi�fi�zjo�de�za� krę�ta�rza
więk�sze�go.�Phe�mi�ster�[16]�opi�sał�tę�tech�ni�kę,�a Lan�-
gen�skiold�i Sa�le�nius�[17]�przed�sta�wi�li�se�rię�do�brych
wy�ni�ków�z za�sto�so�wa�niem�tej�me�to�dy.�Nie�ste�ty,�rów�-
no�cze�śnie�przed�sta�wio�no�wy�ni�ki�ba�dań�wy�ka�zu�ją�ce,
że�wzrost�krę�ta�rza�więk�sze�go�po 8�ro�ku�wie�ku�kost�-
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ne�go� na�stę�pu�je�wy�łącz�nie� przez� apo�zy�cję,� co� czy�ni
epi�fi�zjo�de�zę�cał�ko�wi�cie�nie�sku�te�czą�w le�cze�niu�je�go
prze�ro�stu� [18].� Ste�vens� i Co�le�man� [18]� ana�li�zo�wa�li
za�cho�wa�nie�się�krę�ta�rza�więk�sze�go�po za�blo�ko�wa�niu
je�go� chrząst�ki� na�sa�do�wej.� Po�dzie�li�li� ana�li�zo�wa�ną
gru�pę� na cho�rych� po�wy�żej� i po�ni�żej 8� ro�ku� ży�cia.
We wnio�skach�stwier�dzi�li,� że�dla�cho�rych�z prze�ro�-
stem�krę�ta�rza�więk�sze�go�po�ni�żej 8�ro�ku�ży�cia,�epi�fi�-
zjo�de�za�mo�że�dać�efekt�je�go�za�blo�ko�wa�nia,�pod�czas
gdy�u dzie�ci�star�szych�na�le�ży�roz�wa�żyć�ko�niecz�ność
ob�ni�że�nia�krę�ta�rza�więk�sze�go.�
Evans� i wsp.� [14]� stwier�dzi�li,� że� po�pra�wa� ką�ta

szyj�ko�wo�-trzo�no�we�go� i zwięk�sze�nie�ATD�po za�blo�-
ko�wa�niu�krę�ta�rza�więk�sze�go�wy�ni�ka�bar�dziej�z�na�tu�-
ral�nej�ten�den�cji�do je�go�nor�ma�li�za�cji,�niż�z epi�fi�zjo�-
de�zy.�We�iner�i wsp.�[11]�za�pro�po�no�wa�li�by�roz�wa�żyć
ce�lo�wość�wy�ko�na�nia�epi�fi�zjo�de�zy�krę�ta�rza�więk�sze�-
go�każ�do�ra�zo�wo,�gdy�wy�ko�nu�je�się�zmniej�sze�nie�ką�-
ta�szyj�ko�wo�-trzo�no�we�go�do 105�lub�po�ni�żej.
W pre�zen�to�wa�nym� przez� nas� ma�te�ria�le� wyż�sze

po�ło�że�nie�krę�ta�rza�więk�sze�go�wy�stę�po�wa�ło�w gru�pie
cho�rych� le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�nie�w prze�bie�gu� „hi�-
sto�rii�na�tu�ral�nej”�cho�ro�by.�Na�to�miast�w gru�pie�cho�-
rych�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�war�tość�ATD�i ST�zmniej�-
sza�ły�się,�ale�nie�stwier�dzi�li�śmy�istot�nej�sta�ty�stycz�nie
róż�ni�cy�po�mię�dzy�obu�gru�pa�mi�cho�rych.�War�to�ści�te
nie�za�le�ża�ły�rów�nież�od wie�ku,�w któ�rym�wy�stą�pi�ły
pierw�sze�ob�ja�wy�cho�ro�by.

Wnio SKi 

Wy�so�kie�usta�wie�nie�krę�ta�rza�więk�sze�go�i zmniej�-
sze�nie�ką�ta�szyj�ko�wo�-trzo�no�we�go�nie�spo�wo�do�wa�ło
istot�nych� sta�ty�stycz�nie,� kli�nicz�nych� kon�se�kwen�cji.
Moż�na�spe�ku�lo�wać,�że�mia�ła�na to�wpływ�za�sto�so�wa�-
na�tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na,�np.�za�sto�so�wa�nie�oste�oto�mii
an�te�flek�syj�nej�za�miast�oste�oto�mii�wa�ry�zu�ją�cej.�W�związ�-
ku z tym� nie� znaj�du�je�my�miej�sca� do wy�ko�ny�wa�nia
epi�fi�zjo�de�zy� krę�ta�rza� więk�sze�go� jed�no�cza�so�wo
z oste�oto�mią�an�te�flek�syj�ną�ko�ści�udo�wej.�Uzy�ska�ne
war�to�ści�ATD�i ST�w gru�pie�le�czo�nych�nie�ope�ra�cyj�-
nie�i ope�ra�cyj�nie�nie�wpły�nę�ły�na koń�co�wy�wy�nik�le�-
cze�nia�cho�ro�by�Per�the�sa�oce�nio�ny�z uży�ciem�kla�sy�fi�-
ka�cji�Stul�ber�ga.
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