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Jak powinniSmy leczy¢ chorobg¢ Perthesa?
How should Perthes' disease be treated?
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SUMMARY

This article presents the current state of our knowledge regarding the treatment of Perthes' disease. The
phases of patient treatment are discussed, depending on the patients age at the moment of diagnosis and the
degree of necrosis in the femoral head. The indications for selected treatment methods are discussed, along with

the problems associated with them.

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono dotychczasowy stan wiedzy na temat leczenia choroby Perthesa. Analizie poddano
etapy leczenia chorych w zaleznosci od wieku w chwili rozpoznania choroby oraz stopnia martwicy glowy ko-
sci udowej. Omowiono wskazania do wybranych metod leczenia i problemy zwiqzane z takim leczeniem.

Na tak zadane w tytule pytanie odpowiedz jest
bardzo skomplikowana. W zasadzie ortopedzi sg zgod-
ni co do tego, ze chorobg Perthesa nalezy leczy¢. Jed-
nakze dalsza cz¢$¢ odpowiedzi nie jest juz tak oczy-
wista, biorac pod uwagg fakt, zgodnie podawany w pi-
$miennictwie, ze w 57% przypadkéw choroby Perthe-
sa uzyskujemy bardzo dobry wynik bez jakiegokol-
wiek leczenia. Z drugiej strony, w nieleczonych sta-
wach biodrowych w okoto 40% wystepuja wczesne
zmiany zwyrodnieniowe juz na poczatku trzeciej deka-
dy zycia [1,2].

Choroba Perthesa fascynuje ortopedéow od czasu
jej opisania, czyli od roku 1910. Na przestrzeni bli-
sko stu lat poglady na temat jej leczenia ulegaly wie-
lokrotnie zmianie, od obserwacji, poprzez dtugotrwa-
fe leczenie zachowawcze, az do agresywnego lecze-
nia operacyjnego wiacznie. W ciagu wielu lat doswiad-
czen powstaly gtéwne wytyczne dotyczace sposobow
leczenia choroby Perthesa. W chwili obecnej uwaza
si¢, ze celem leczenia choroby Perthesa jest odtwo-
rzenie ruchéw w stawie biodrowym, redukcja sit dzia-
fajacych na staw biodrowy, korekcja podwichnigcia
oraz doprowadzenie do rewaskularyzacji martwiczej
kosci 1 nastgpowej przebudowy nasady [3,4]. Dziata-
nia te majq na celu da¢ dziecku wydolny, bezbolesny
chod i zapobiec rozwojowi zmian zwyrodnieniowych
stawu biodrowego. Leczenie takie, polegajace na przy-
wrdceniu zbornosci stawu biodrowego (ang. contain-
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ment), ma na celu pokrycie gtowy kosci udowej przez
panewke i przywrocenie kulistosci nasady blizszej
kos$ci udowe;.

Uzyskanie zbornego stawu biodrowego mozna
uzyska¢ na drodze leczenia operacyjnego badz zacho-
wawczego. Przy ustalaniu planu leczenia nalezy bra¢
pod uwagg wiek dziecka, w ktoérym rozpoznano cho-
robg, zaawansowanie zmian chorobowych oraz ewen-
tualne deformacje kostne, ktore powstaty w czasie
trwania choroby. Wigkszos$¢ ortopedow jest zgodna
co do tego, ze dzieci ponizej 8 roku zycia nie powin-
no si¢ leczy¢ operacyjnie. Natomiast u dzieci powy-
7ej tego wieku leczenie operacyjne moze przynies¢
pewne korzysci, jak zmniejszenie sit dzialajacych
na nasadg, przez co poprawiajq si¢ warunki do goje-
nia martwiczo zmienionej kosci, a dobrze usytuowa-
na glowa kosci udowej w panewce zapobiega jej dal-
szym deformacjom. Jednak wszyscy ortopedzi zaj-
mujacy si¢ leczeniem choroby Perthesa sa zgodni
— nie ma jednej zdecydowanej, konkretnej i wypro-
bowanej metody w leczeniu choroby Perthesa.

Do leczenia zachowawczego kwalifikujemy dzie-
ci w wieku ponizej 8 roku zycia, z dobrym zakresem
ruchéw i1 z pelnym pokryciem glowy kosci udowej
przez panewke. Do metod przywracajacych zbornos¢
stawu biodrowego na drodze leczenia zachowawcze-
go zaliczamy m.in.: lezenie w t6zku z wyciagami po-
$rednimi za konczyny dolne w odwiedzeniu, stoso-



Synder M. i wsp., Leczenie choroby Perthesa

wanie gipsow ¢wiczebnych wg Petriego oraz stoso-
wanie roznego rodzaju ortez ortopedycznych.

Leczenie zachowawcze polega, w pierwszym okre-
sie, na zniesieniu dolegliwo$ci bolowych, zmniejsze-
niu wysigku oraz odtworzeniu zakresu ruchow w sta-
wie. Postgpowanie w tym okresie obejmuje ograni-
czenie lub zakaz chodzenia, lezenie w 16zku oraz wy-
ciag posredni za konczyny dolne w odwiedzeniu.
W wybranych przypadkach mozna dodatkowo stoso-
wac niesterydowe leki przeciwzapalne. Postgpowa-
nie takie ma na celu zmniejszenie napigcia mig¢snio-
wego, przez co dochodzi do stopniowego odtworze-
nia ruchéw w stawie biodrowym. Czas stosowania
wyciagu zalezy od szybkos$ci ustgpowania dolegli-
wosci bolowych, poprawy ruchow oraz wchtaniania
si¢ wysicku w stawie [3,4,5,6,7,8].

W drugim etapie leczenia nalezy dazy¢ do utrwa-
lenia zwartos$ci stawu i jak najlepszego pokrycia glo-
wy kosci udowej przez panewke stawu biodrowego,
wraz z utrzymaniem prawidtowego zakresu ruchow.
Ruch w stawie wptywa na lepsze odzywianie chrzast-
ki stawowej, zapobiega atrofii migéni, stymuluje oste-
ogenezg w podchrzestnej warstwie nasady 1 zapew-
nia formowanie nowopowstatej, niedojrzalej, pla-
stycznej tkanki kostnej. Takie postgpowanie zapobie-
ga rozwojowi znieksztatcen glowy kosci udowej,
zwlaszcza w okresie fragmentacji i odbudowy. Mo-
delowanie glowy odbywa si¢ na panewce stawu bio-
drowego. W tym etapie leczenia najistotniejszym za-
daniem jest zapobieganie bocznemu przemieszczeniu
nasady poza panewke, aby nie doszto do ucisku ze
strony brzegu panewki na krucha nasadg [3,4,6,8].

Zatozenia te spelnia leczenie za pomoca wyciagu
posredniego za konczyny dolne w odwiedzeniu lub
stosowanie gipséw Petriego. Poprzez utrzymanie kon-
czyn w odwiedzeniu, wykonywanie ¢wiczen i siada-
nie glowa kos$ci udowej jest pokryta przez panewke.
Odciazenie stawu dodatkowo sprawia, ze sity naci-
sku wywierane na nasadg blizsza kosci udowej sa
mniejsze, zwlaszcza w okresie fragmentacji, kiedy
glowa jest plastyczna i tatwo moze ulega¢ znieksztat-
ceniu. Niedogodno$cia tego sposobu leczenia jest
dtugi okres przebywania dziecka w t6zku lub w opa-
trunkach gipsowych oraz wysokie koszty zwiazane
z pobytem w szpitalu. W Polsce z powodzeniem me-
todg t¢ stosowata Kiepurska, uzyskujac blisko 90%
wynikéw dobrych i bardzo dobrych. Wielu innych
autorow podaje wysoki odsetek wynikéw dobrych
i bardzo dobrych po leczeniu za pomoca wyciagdw
lub gipsow ¢wiczebnych [6,7].

W latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych
ubieglego stulecia do leczenia jatowej martwicy glo-
wy kosci udowej wprowadzono ortezy. Dzigki ich
stosowaniu mozliwy stat si¢ ruch i, co wazniejsze,
poruszanie si¢ dzieci w warunkach, gdy staw biodro-
wy ma zapewnione prawidtowe centrowanie glowy

kosci udowej w panewce wraz z jej gtebokim zanu-
rzeniem. Obecnie zastosowanie ma kilka typow or-
tez, ktore roznig sie od siebie budowa. Leczenie orte-
zami w istotny sposob zmniejsza koszty leczenia i nie
naraza dzieci na dtugotrwaty pobyt w szpitalu [4,9].
Mowiac o ortezach nalezy zdecydowanie podkresli¢
szkodliwe dziatanie szyn typu Thomasa Iub podob-
nych. Szyny takie ustawiaja konczyne w przywiedze-
niu w stawie biodrowym, zwigkszajac podwichnigcie
boczne nasady i sity dziatajace na boczna cz¢$¢ nasa-
dy kos$ci udowe;.

Metody leczenia operacyjnego maja na celu po-
prawe panujacych warunkow biomechanicznych
w stawie biodrowym, a takze uzyskanie prawidtowe-
go centrowania glowy kosci udowej na dno panewki.
Metody operacyjne opieraja si¢ na wykorzystaniu za-
sady containment i moga obejmowacé korekcje w za-
kresie blizszego konca kosci udowej lub samej pa-
newki, a w zaawansowanych zmianach obu tych ele-
mentoOw jednocze$nie. Leczenie operacyjne ma za-
stosowanie w okresie aktywnego leczenia i fazie re-
konstrukcyjnej. W okresie aktywnego leczenia moz-
na przeprowadzi¢ takie zabiegi jak osteotomig wary-
zujaca kosci udowej, osteotomi¢ miednicy potrojna,
wg Saltera lub Degi, a takze zabiegi taczone oraz za-
biegi plastyki stropu panewki. W wybranych sytu-
acjach, szczegolnie w przypadku dzieci starszych z od-
wodzeniem zawiasowym w stawie biodrowym i utrwa-
lonej deformacji stawu mozna zastosowaé osteoto-
mi¢ walgizujaca kosci udowej [10,11,12,13].

Niektorzy ortopedzi uwazaja, ze leczenie opera-
cyjne jest wskazane ze wzgledu na szybsze poprawie-
nie warunkow anatomicznych w stawie biodrowym
i lepsze centrowanie glowy ko$ci udowej w stosunku
do panewki, a takze w przypadkach spodziewanego
braku wspotpracy miedzy dzieckiem a ortopeda w dtu-
gim okresie leczenia zachowawczego.

Ortopedzi s takze zgodni co do faktu, ze wskaza-
nia do leczenia operacyjnego choroby Perthesa sa
niejasne. Wskazania do leczenia dziecka z choroba
Perthesa podat skrotowo Herring uwazajac, ze w tagod-
nych postaciach choroby nalezy dziecko obserwo-
wac, w $rednio cigzkich leczyé zachowawczo, a w za-
awansowanych operacyjnie [4]. Niestety, takie uprosz-
czone myslenie nie pozwala na uogodlnianie zagad-
nienia dotyczacego leczenia.

Analiza pi$miennictwa specjalistycznego wska-
zuje, ze w chwili obecnej nalezy unika¢ wykonywa-
nia osteotomii szpotawiacej, gdyz zwigksza ona na-
cisk na boczna cze$¢ nasady i1 chrzastki wzrostowej
oraz moze nasili¢ 1 przys$pieszy¢ proces przedwcze-
snego jej zarastania, a ostabiajac migsnie i skracajac
konczyng doprowadza do niewydolnego chodu [11,
13]. Nalezy tez pamigtac, ze containment glowy ko-
$ci udowej fizjologicznie wynosi zaledwie 63%, ze
wzgledu na warunki anatomiczne stawu biodrowego
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1, ze stosunkowo czgsto po zabiegu osteotomii szpota-
wiacej kosci udowej dochodzi do znacznego ograni-
czenia ruchéw w stawie biodrowym. Wykonujac ten
zabieg trzeba pamigta¢ o koniecznosci kolejnego za-
biegu zwiazanego z usuni¢gciem metalu zespalajace-
g0, a czasami, cho¢ rzadko, konieczno$ci wykonania
osteotomii valgizujacej lub obnizenia kretarza wigk-
szego. Z tego tez powodu zaleca sig, aby podczas oste-
otomii kosci udowej badz w czasie usuwania metalu
dokonywaé jednocze$nie zablokowania chrzastki
wzrostowej kretarza wigkszego, w celu zapobiegania
pozniejszym powiktaniom.

Osteotomia miednicy wg Saltera zapobiega wyzej
wymienionym problemom, jednakze w wielu przy-
padkach dochodzi po tym zabiegu do ograniczen ru-
chow w stawie biodrowym. Polaczenie obu wymie-
nionych zabiegow w zdecydowany sposob zwigksza
pokrycie gtowy koSci udowej przez panewke, jednak-
ze w istotny sposob zwigksza tez ryzyko powyzszych
powiktan.

Z badan wielu autoréw porownujacych rézne me-
tody leczenia przywracajace zborno$¢ stawu biodro-
wego, w tym zachowawcze 1 operacyjne, przeprowa-
dzonych u pacjentéw po zakonczeniu wzrostu, wyni-
ka brak przewagi jakiejkolwiek z metod. Podobne
spostrzezenia wynikaja z badan Grzegorzewskiego,
opartych na obszernym materiale. W przeprowadzo-
nych przez tych autoréw badaniach wynik bardzo do-
bry i dobry wahat si¢ migdzy 60 % a 70%, niezalez-
nie od metody leczenia [3,4,5,13].

Z analizy przeprowadzonych metod leczenia
dziecka z choroba Perthesa wraca pytanie, jaki spo-
sob leczenia wybra¢ w okreslonym przypadku. Nie
ma jednoznacznej odpowiedzi na tak zadane pytanie.
Sposob leczenia zalezy od stopnia znajomosci zagad-
nienia, mozliwosci przewidywania rozwoju choroby,
doswiadczenia lekarza w stosowaniu danej metody
leczenia, ewentualnej mozliwosci modyfikacji lub
zmiany sposobu leczenia oraz akceptacji ze strony
dziecka i rodzicow. Na pewno powinnismy elimino-
wac czynniki, na ktéore mozemy wplywaé wybrana
metoda leczenia. W poczatkowym okresie choroby na-
lezy wyeliminowaé dolegliwosci bolowe 1 przywro-
ci¢ prawidtowy zakres ruchu w stawie. Zasada utrzy-
mania prawidtowego zakresu ruchu powinna obo-
wiazywac¢ w kazdym okresie choroby. Decyzj¢ o wy-
borze rodzaju leczenia nieoperacyjnego powinien
podja¢ lekarz, kierujac si¢ swoja wiedza i doswiad-
czeniem. Z badan Grzegorzewskiego wynika, ze
w przypadku ekstruzji gtowy ko$ci udowej powyzej
15% i obecnosci zaburzen w ksztalcie bocznego brze-
gu panewki pod postacia wypuklego, zaokraglonego
i idacego ku gorze, w grupie B i C Herringa oraz 2, 3
i 4 Catteralla, nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne
[3]. Zadna z analizowanych metod zachowawczych
przy takich warunkach anatomicznych stawu biodro-
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wego nie gwarantuje pomys$lnego wyniku koncowe-
g0. Najlepszym okresem do przeprowadzenia zabie-
gu operacyjnego jest koniec fragmentacji i poczatek
przebudowy. Wérdéd metod operacyjnych preferowa-
na jest obecnie osteotomia miednicy sposobem Salte-
ra oraz plastyka daszka panewki. Nalezy ograniczy¢
wskazania do przeprowadzania osteotomii szpota-
wiacej, migdzykretarzowej koSci udowej z przyczyn
wczesniej omowionych.

W ciagu ostatniego stulecia nauczylismy si¢ bar-
dzo duzo na temat choroby, ktora Artur Legg, Jacques
Calve 1 Georg Perthes probowali zdefiniowac, a kto-
ra rok wczesniej opisat Waldenstrom. Jednakze jesz-
cze bardzo wiele mamy do poznania w tej chorobie
1 by¢ moze najblizsze lata obecnego stulecia pozwo-
la na rozwiazanie tych spornych kwestii.
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