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JALOWE MARTWICE
KOSCI



JALOWE MARTWICE KOSCI

Jalowa martwica kosci jest
zespolem chorobowym, ktorego
zasadnicza cecha
jest obumieranie tkanki kostnej oraz
w pewnej mierze tkanki chrzestnej,
wystepujace bez udzialu chorobotworczych

drobnoustrojow
( powodujacych zapalenia ropne, gruzlicze i kilowe ).



Postac¢ dziecieco-mlodziefncza najczesciej
wystepuje w nasadach rosnacych kosci.
Sklada sie na nia ok. 40 jednostek chorobowych,
rozniagcych sie miedzy soba umiejscowieniem,
wiekiem wystepowania oraz znaczeniem klinicznym.

Wspolna cecha jest podobny przebieg kliniczny
oraz
podobny obraz zmian anatomopatologicznych.



JALOWE MARTWICE KOSCI

Najwieksze znaczenie kliniczne maja
martwice kosci wystepujace w obrebie
stawow unoszacych mase ciala,
poniewaz doprowadzaja one czesto
do znacznych zaburzen czynnosciowych.

Jalowa martwica kosci u dzieci i mlodziezy
najczesciej umiejscawia sie w:



JALOWE MARTWICE KOSCI
NASTEPSTWA JALOWYCH MARTWIC

-niezbornos¢ stawu,

-przerost glowy i skrocenie szyjki kosci udowej,
-zablokowanie chrzastki wzrostowej i skrocenie kk,
-przerost kretarza wiekszego,

-odwodzenie zawiasowe,

-anterior impigment,

-osteochondrosis dissecans,

-zmiany zwyrodnieniowe,

-martwak w przebiegu Sciegna,

-oderwanie jadra kostnienia



CHOROBA PERTHESA

JALOWA MARTWICA
GLOWY KOSCI
KOSCI UDOWEJ

LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE



LEGG-CALVE-PERTHES
DISEASE -
1909 - 1910

- A. LEGG - BOSTON, USA %~
« J. CALVE - BERCK, FRANCJ:
e G. PERTHES - LIPSK, NIEMCY

e W. WALDENSTROM



CHOROBA PERTHESA




CHOROBA PERTHESA
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CHOROBA PERTHESA




CHOROBA PERTHESA




* PIERWSZY RADIOGRAM
CHOROBY PERTHESA ZOSTAL
OPUBLIKOWANY W ROKU 1905
PRZEZ KOHLERA

« PIERWSZY OPIS CHOROBY
PERTHESA PODAL
WALDENSTROM W 1909 (postad
TBC)



CHOROBA PERTHESA

WYSTEPOWANIE 1 : 9000
WIEK : 3-12 LAT ( najczesciej 5-7 lat)
10 - 209% OBUSTRONNIE

8 - 129% WYSTEPOWANIE RODZINNE

5 X CZESCIEJ CHORUJA CHLOPCY




CHOROBA PERTHESA
ETIOLOGIA




CHOROBA PERTHESA
ETIOLOGIA




e Schwarz w roku 1913 - idea
zaburzen naczyniowych w
chorobie Perthesa

e Inoue w roku 1976 - koncepcja
podwojnego zawalu

e Suramo w 1974 & Iwasaki w 1986
- koncepcja zaburzen naczyn
zylnych



CHOROBA PERTHESA - ETIOLOGIA
* PRZETRWALY COXITIS FUGAX

* ODPOWIEDZ NA CHOROBE UKLADOWA

* MIEJSCOWA REAKCJA CHRZASTKI
WZROSTOWEJ

* ZABURZENIA UKRWIENIA - jednakze

doswiadczalne uszkodzenia naczyn dajq inny
obraz

~ZABURZET
Crompotilie
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* ZABURZENIA PROCESU KRZEPNIECIA -
trombofilia

Etiologia kontrowersyjna — rozne opinie, roznych
autorow

Glueck et all Pediatr Research 1995 - 75% zaburzenia
krzepniecia
Balasa et al. JBJS 2004 - brak roznic.i zaburzen krzepniecia

* MUTACJA KOLAGENU typ II(

Etiologia bardzo preferowana — duza zgodnosc
Su et all Arthritis Rheum 2008
Miyamoto et all Hum Gen 2007



PATOGENEZA

ZABURZENIA UKRWIENIA GEOWY KOSCI UDOWEJ

CO WPLYWA NA

POWIERZCHNIE STAWOWA GLOWY KOSCI UDOWEJ

Zmiany obserwowane sq w srodkowych i gtebszych warstwach,
zaburzenie kostnienia srodchrzestnego, oddzielenie chrzastki

KOSTNA CZESC NASADY

Martwica czesci szpikowej, kompresja k. gabczastej, mikroztamania
NASADE
Widoczne glownie w przedniej czesci nasady
PRZYNASADE

Widoczne juz we wczesnych okresach choroby



OBJAWY KLINICZNE :

* BOL STAWU BIODROWEGO
| )

* DODATNI OBJAW TRENDELENBURG 3(6%\3}&;\

* OGRANICZENIA RUCHOW
( )

* UTYKAJACY CHOD

* ZANIKI MIESNIOWE Objaw
( ) Trendelenburga




Badanie kliniczne:

Ograniczenia
ruchowe




CHOROBA PERTHESA
KLINICZNE CZYNNIKI RYZYKA

» OTYLOSC
<+ OGRANICZENIE RUCHOW

+STOPNIOWA UTRATA RUCHOW
+OBJAW ZGIECIA WRAZ Z ODWIEDZENIEM
+*PRZYKURCZ PRZYWIEDZENIOWY BIODRA

< WIEK POWYZEJ 9 ROKU ZYCIA
+DZIEWCZYNKI



ZLAMANIE PODCHRZESTNE




ZLAMANIE PODCHRZESTNE




ZLAMANIA PODCHRZESTNE




e Znaczny problem ortopedyczny :
— nieznana etiologia
— brak ustalonego leczenia

— 40% nie leczonych przypadkow daje
dobry wynik w okresie pozniejszym

— pOozne rozpoznanie daje wczesne
zmiany zwyrodnieniowe



ROKOWANIE

WIEK DZIECKA
KSZTALT NASADY

ZAKRES RUCHOW



CHOROBA PERTHESA
ZLE ROKOWANIE

* U DZIEWCZYNEK

* U DZIECI POWYZEJ 8 ROKU ZYCIA



CHOROBA PERTHESA
DIAGNOSTYKA

*RTG : CT

: Artrografia
* USG
* SCYNTYGRAFIA

* MRI



e ZALETY :

§mm% * PROSTA I LATWA DO OCENY

* MOZLIWOSC ROZNICOWANIA
Z INNYMI CHOROBAMI

TAK - pozne
* WIEKSZOSC ORTOPEDOW MA

NAJWIEKSZE DOSWIADCZENIA
NIE - wczesne W RENTGENODIAGNOSTYCE
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POZYCJA LAUENSTEINA




CHOROBA PERTHESA
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CHOROBA PERTHESA

OKRES
FRAGMENTACJI




CHOROBA PERTHESA

ODWODZENIE
ZAWIASOWE




ULTRASONOGRAFIA

« ZALETY : e WADY :
— wczesna diagnoza — zalezne od pozycji
— latwa sondy
_ tania — wyniki falszywie
ujemne

— ocenia plyn
stawowy — % martwicy glowy ?



USG

Ustawienie sondy poprzecznie
do osi szyjki kosci udowej

Ustawienie sondy wzdluz osi szyjki
* pozycja posrednia konczyny
* rotacja wew. i zew. konczyny




CHOROBA

PERTHESA
DIAGNOSTYKA

USG

PERTHES




Ultrasonogram stawu biodrowego

a) uniesienie torebki stawowej - plyn

b) ubytki echa w nasadzie kosci udowej z jej splaszczeniem
c) nieregularny przebieg chrzastki nasadowej

d) zmiany w przynasadzie



MONITOROWANIE USG




MONITOROWANIE USG

BI OI?R O ZDROWE

PERTHES

BIODRO ZDROWE

PERTHES




MONITOROWANIE USG

Rozpoznanie Po 4 miesiacach




ZLAMANIA
PODCHRZESTNE




OCENA ODBUDOWY
GLOWY KOSCI UDOWEJ

 badanie usg:
— daje wiecej informaciji o stanie
nasady
— jest nieinwazyjne
— jest tanie
— wymaga doswiadczenia badajacego
— latwo powtarzalne




CHOROBA PERTHESA
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CHOROBA PERTHESA




MRI

e ZALETY : e WADY :
— wczesne — trudna u malych
rozpoznanie przy L PATT
prawidlowym RTG — % martwicy glowy ?
— nieinwazyjna — kosztowna
— ukazuje
odwodzenie

zawiasowe



CHOROBA PERTHESA
DIAGNOSTYKA - MRI




CHOROBA PERTHESA
DIAGNOSTYKA







SCYNTYGRAFIA

« ZALETY : © WADY: |
_ wezesne — !:echnllfa inwazyjna
rozpoznanie przy — 1zotop 1.v.
prawidlowym RTG — kosztowna

— wyniki falszywie
ujemne

— nie ocenia
wielkosSci martwicy

— nie ma wartosci
prognostycznych

— brak
wartosciowych
informacji



BADANIE
SCYNTYGRAFICZNE




SCYNTYGRAFIA
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Chlopiec 8 letni , prawy staw
biodrowy

Rekonstrukcja 3D




Rekonstrukcja 3D
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Rekonstrukcja 3D










KLASYFIKACJA

* LATWA DO ZASTOSOWANIA

* SZEROKO AKCEPTOWANA

* POWTARZALNA

* ZAWIERAC IMPLIKACJE PROGNOSTYCZNE
* DOSTOSOWANA DO LECZENIA



KONIECZNOSC
WARTOSCIOWEJ
KLASYFIKACJI W CELU
POROWNANIA WYNIKOW
LECZENIA STAWOW O
PODOBNYM STOPNIU
MARTWICY



CHOROBA PERTHESA
KLASYFIKACJA

1. WALDENSTROM - 1922
2. CATTERALL - 1971

3. SALTER-THOMPSON - 1984
4. HERRING - 1992



KLASYFIKACJA
WALDENSTROMA 1920

CHRONOLOGICZNE OKRESY CHOROBY

e A. OKRES WCZESNY

— 1. OKRES WSTEPNY - nasada jest
sklerotyczna, nierowna

— 2. OKRES FRAGMENTACJI - nasada
jest rozfragmentowana




KLASYFIKACJA
WALDENSTROMA 1920

* B. OKRES GOJENIA

— nasada staje sie jednolita z cechami
odbudowy

e C. OKRES ODBUDOWY

— kostnienie nasady



KLASYFIKACJA
WALDENSTROMA 1922

S5 RADIOLOGICZNYCH OKRESOW
PRZEBIEGU CHOROBY

* I - MAZIOWKOWY - RTG
normalny lub zmniejszenie
wielkosci jadra kostnienia,
poszerzenie chrzastki stawowej

e II - MARTWICY - wzrost
sklerotyzacji glowy kosci udowej



KLASYFIKACJA
WALDENSTROMA 1922

e III - FRAGMENTACJI - glowa kosci
udowej wykazuje fragmentacje

IV - ODBUDOWY - obszary glowy
ulegaja ossyfikaciji

* V - KONCOWA - glowa kos$ci udowej
jest calkowicie uwapniona z

pozostalymi zaburzeniami jej
ksztaltu



KLASYFIKACJA CATTERALLA

* Pierwsza klasyfikacja szeroko stosowana
w Swiecie

* Pierwsza klasyfikacja majaca znaczenie
odnosnie leczenia

* Opiera sie na procentowym zajeciu
martwica glowy kosci udowej

* Obejmuje 4 grupy



CHOROBA PERTHESA

KLASYFIKACJA CATTERALLA

KiasylikacjatCatterallal

r a1y




* martwica 25% glowy
* brak zmian
w przynasadzie
* brak martwaka
* brak zlaman

podchrzestnych







Grupa II

* martwica 50% glowy
* widoczne zmiany
w przynasadzie
* obecnos¢ martwaka
* zlamanie podchrzestne

1/3 - 1/2 glowy







Grupa III

* martwica 75% glowy

* widoczne duze zmiany
w przynasadzie

* obecnos¢ martwaka

* zlamanie podchrzestne

3/4 glowy







Grupa IV

* martwica calej glowy
* rozlegle zmiany

w przynasadzie
* zapadniecie sie glowy







* BLEDY INTERPRETACJI
* SLABO POWTARZALNY
* KONIECZNOSC DWOCH PROJEKCJI

* RACZEJ TRUDNA OCENA



CECHY ,,HEAD AT RISK”

_ %1,
_ %D
— *3.

— *4,
_ *5,

wg CATTERALLA

boczne wystawanie nasady

boczne zwapnienie
przejasnienia w bocznej cze
glowy kosci udowej

poziome ustawienie chrzasti
nasadowej W




KLASYFIKACJA
SALTERA & THOMPSONA
1984

e Opiera sie na obszarze zlamania
podchrzestnego

e Zlamanie takie widoczne jest na
RTG w pozycji osiowej

e Widoczne u chorych we
wczesnym okresie choroby



Ocena zlamania podchrzestnego -

Zlamanie podchrzestne objmuje mniej niz polowe
nasady

Odpowiada grupie
Iill wg
Catteralla




KLASYFIKACJA SALTERA I THOMPSONA

Zlamanie podchrzestne objmuje wiecej niz polowe
nasady

Odpowiada grupie
IIl i IV wg
Catteralla




KLASYFIKACJA SALTERA I THOMPSONA

Tylko 1/3 bioder wykazuje
zlamania podchrzestne




KLASYFIKACJA
SALTERA & THOMPSONA
1984

tylko 1/3 bioder wykazuje zlamanie
podchrzestne

trudno rozpoznac zlamanie

zalezna od pozycji wykonywanego RTG
zalezna od ustawienia biodra

trudno porownywalna

widoczne tylko we wczesnej fazie



KLASYFIKACJA
HERRINGA

* OPIERA SIE NA OCENIE BOCZNEJ
KOLUMNY NASADY WIDOCZNEJ
NA RTG W PROJEKCJI A-P



BADANIA WYKAZALY, ZE W CHOROBIE
PERTHESA ZAJECIU ULEGAJA TYLKO
PEWNE OBSZARY GLOWY KOSCI UDOWEJ

OCENA TYCH WYBRANYCH STRUKTUR
MA DUZE ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE
- WIEKSZE NIZ % MARTWICY GEROWY KOSCI
UDOWEJ

OBSERWACE TE STANOWILY PODSTAWE
KLASYFIKACJI HERRINGA






- boczna kolumna radiologicznie prawidlowa

- brak przejasnien lub zapadniecia kolumny bocznej
- pelna wysokos¢ kolumny bocznej zachowana

- odpowiada grupie I i II Catteralla



boczna kolumna z zachowana gestoscia kosci
przejasnien w kolumnie bocznej

wysokos¢ kolumny bocznej 50% prawidlowej
odpowiada grupie II i III Catteralla



- boczna kolumna zapadnieta

- znaczne przejasnienia kolumny bocznej
- wysokos¢ kolumny bocznej > 50% normalnej
- odpowiada grupie III i IV wg Catteralla



KLASYFIKACJA HERRINGA




KLASYFIKACJA HERRINGA

A - wynik leczenia i rokowanie dobre
B - wyniki dobry do 9 roku zycia

C - wynik zly, rokowanie niepomysline,
znaczna deformacja glowy kosci udowej



ZALETY

* Latwo przewidziec efekt koncowy
* Latwo porownywalny
* Koniecznosc¢ tylko projekcji AP biodra

* Latwo porownywalny ze zdrowym biodrem



CHOROBA PERTHESA
ZASADY LECZENIA

* ODTWORZENIE RUCHOW W STAWIE

* ZNIESIENIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH

* ZMNIEJSZENIE SIL DZIALAJACYCH NA STAW
* KOREKCJA PODWICHNIECIA

* REWASKULARYZACJA KOSCI

* WYGOJENIE ZELAMAN PODCHRZESTNYCH



OPTYMALNE LECZENIE
DZIECI Z CHOROBA LCP
NIE ZOSTALO DO TEJ
PORY USTALONE !!!



Legg-Calve-Perthes :
Zasady leczenia

e Wczesny okres:
— Bezbolesne biodro
— Peten ruch biodra
— Powrot do aktywnosci

e Dalsze:

— Okragta glowa kosci
udowe]j

— Kongruencja stawu




Deformacja glowy kosci udowej

Extruzja i podwichniecie

Nacisk na glowe przez
brzeg panewki

Progresywna deformacija
glowy k. udowej

Rozprzestrzenianie sie
mikrozlaman przez ch.w.




Legg-Calve-Perthes

Opcje leczenia :

* Ruch w stawie
biodrowym

— Program cwiczen /
Perthes Exercises

— Uwolnienie tkanek
miekkich

e Szyny odwodzace
— Osteotomia miednicy

 Dystrakcja biodra



ALGORYTM LECZENIA

I

ROM (ABD)

NORMALNY

l

KONTROLA KLINICZNA
z usg & rtg

l l

NORMALNE OGRANICZONE

l

KONTROLA
OKRESOWA

1.5 — 2 lat leczenia

I

OGRANICZONY

l

ROM (ABD) EUA

l l

NORMALNE OGRANICZONE

\/

ADD uwolnienie

GIPS

PETRIE 4-6 TYGODNIi

!

ROM POPRAWA > 30°

!

ROM ogranicz

)

Powtornie gips PETRIE

!

ROM poprawa > 30°

!

A-frame ORTEZA




LECZENIE

W PRZYPADKOW
UZYSKUJE SIE
DOBRY WYNIK
BEZ LECZENIA




LECZENIE

* OPERACYJNE

*ZACHOWAWCZE



“What we do not understand,




Leczenie bezoperacyjne

eOdciazenie
Kinezyterapia
*Wyciagi
Opatrunki gipsowe
*Szyny odciazajace, podwieszki

Leczenie fizykoterapeutyczne



CHOROBA PERTHESA




CHOROBA PERTHESA
LECZENIE




CHOROBA PERTHESA
LECZENIE




CHOROBA PERTHESA
LECZENIE










Hering B

Stulberg I




Wg
Heringa
Grupa B
Ocena

koncowa
Stulberg

P6zno rozpoczeto leczenie I11




Leczenie bezoperacyjne: c¢wiczenia,
wyciagi, Petri-cast (B.J. 4,8 roku)

Prawy. C.IV - H. -C Lewy C.II. -H - B

~N

) A%

Po 2 5 roku leczenia

1,5 roku obserwacji i leczenia




LECZENIE OPERACYJNE

POWYZEJ 9 ROKU ZYCIA
ODWODZENIE ZAWIASOWE
OGRANICZENIE ODWODZENIA

PODWICHNIECIE STAWU



OSTEOTOMIA
KOSCI UDOWEJ
SZPOTAWIACA




LECZENIE OPERACYJNE

OSTEOTOMIA KOSCI UDOWEJ KOSLAWIACA

WSKAZANIA :

1. Bol z odwodzeniem zawiasowym
2. Utrwalona deformacja stawu



OSTEOTOMIA KOSCI
UDOWEJ KOSLAWIACA

Chtopiec 9 lat
Dwuletni przebieg choroby.
Narastajace utykanie i bol.




Stan po 12 latach obserwacji



OSTEOTOMIA
MIEDNICY




Potrojna osteotomia
miednicy




Leczenie operacyjne (B.C. 8 lat)

Prawy C.IV.-H -C Lewy C.IV.-H-C Po 6 miesiacach leczenia

'
A
Po osteotomii szpotawiaco- Po osteotomii szpotawiaco-rotacyjnej lewego stawu

rotacyjnej prawego stawu biodroweg

24 lata po leczeniu Alloplastyka stawu
operacyjnym - widoczne biodro :




Leczenie operacyjne




CHOROBA PERTHESA

Niezaleznie jednak od zastosowanych
metod leczenia
nalezy liczyc¢ sie z wystapieniem
zaburzen rozwojowych i
zmian zwyrodnieniowych
stawu biodrowego



(V) 7-VA ¢




KOKSARTROZA W PRZEBIEGU
CHOROBY PERTHESA

Wszyscy ci chorzy wymagaja
leczenia operacyjnego
implantacji endoprotezy
stawu biodrowego



U 86% chorych z grupy I i II wg Catteralla
iz grupa A wg Herringa wystepuje koksartroza
po 65 r.z

U 37% chorych z grupy III Cattaralla
stwierdzono koksartroze
wczesna oraz u 70% wsrod pacjentow z grupy IV

U 9% chorych z grupa IV Cattaralla i C Herringa
koksartroza wystepuje w wieku 35 lat






CHOROBA PERTHESA




CHOROBA PERTHESA
R WA




CHOROBA PERTHESA




CHOROBA PERTHESA




CHOROBA PERTHESA

Najczestsze deformacje stawu biodrowego




CHOROBA PERTHESA

Najczestsze deformacje stawu biodrowego




KOKSARTROZA W PRZEBIEGU
CHOROBY PERTHESA




KOKSARTROZA W PRZEBIEGU
CHOROBY PERTHESA




KOKSARTROZA W PRZEBIEGU
CHOROBY PERTHESA




KOKSARTROZA W PRZEBIEGU
CHOROBY PERTHES
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KOKSARTROZA W PRZEBIEGU
CHOROBY PERTHESA

Techniczne trudnosci operacyjne :

* znaczna deformacja panewki stawu biodrowego
* dysproporcja miedzy glowa kosci udowej a panewka
* szczegolne problemy po wczesniejszych zabiegach

* czesto konieczne dodatkowe zabiegi uzupelniajace



NASTEPSTWA

NIEZBORNOSC STAWU




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA

NIEZBORNOSC STAWU




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA - NIEZBORNOSC STAWU




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA - ZABLOKOWANIE CHRZASTKI

SKROCENIE KONCZYNY




CHOROBA PERTHESA

NASTEPSTWA - ZABLOKOWANIE CHRZASTKI
SKROCENIE KONCZYNY




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA - PRZEROST KRETARZA WIEKSZEGO




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA - PRZEROST I SKROCENIE SZYJKI




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA - PRZEROST I SKROCENIE SZYJKI




CHOROBA PERTHESA
NASTEPSTWA - NIEZBORNOSC STAWU
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CHOROBA PERTHESA

NASTEPSTWA - NIEZBORNOSC STAWU
ANTERIOR IMPIGMENT
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CHOROBA PERTHESA

NASTEPSTWA - OSTEOCHONDRITIS DISSECANS




CHOROBA PERTHESA

NASTEPSTWA - OSTEOCHONDRITIS DISSECANS




Choroba wystepuje zazwyczaj u
szczuplych, szybko rosnacych dziewczat
w wieku 11 -18 lat.

Zmiany chorobowe dotycza
rzadziej III, najrzadziej IV kosci
Srodstopia.



Obraz l‘tg: zatarcie obrysow,

splaszczenie i znieksztalcenie glowy kosci
Srodstopia oraz martwaki kostne.

Leczenie:

Odciqzenie poprzecznego luku stopy pelota z
mikrogumy lub wkladka ortopedyczna.
Wspomagajace leczenie fizykoterapeutyczne
Operacyjnie w utrwalonych znieksztalcenia lub
wydzielonych martwakach.



Jalowa martwica II kosci srodstopia
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Martwica guzowatosci kosci
piszczelowej

Choroba Osgood - Schlattera

 Dotyczy dzieci w wieku 10 - 14 lat czesSciej u
chlopcow 3 :1

Wystepuje jedno lub obustronnie, 25 - 50%

*Objawy:

e dolegliwosci bolowe okolicy kosci piszczelowej,
nasilajace sie po wysilku

e miejscowe podwyzszenie cieploty

 miejscowy obrzek

* bolesnos¢ uciskowa

e wygorowanie okolicy guzowatosci



Martwica guzowatosci kosci piszczelowej

Choroba Osgood - Schlattera

Badanie RTG:

ezatarcie struktury jadra kostnienia guzowatosci
kosci piszczelowej

przewapanienie, fragmentacja

eczasem oddzielenie guzowatosci od kosci
piszczelowej



Choroba Osgood Schlattera
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Zlamanie
guzowatosci







Wystepuje zwykle u chlopcow pomiedzy 9 - 13
rokiem zycia

W okresie szybkiego wzrostu stopy, w wyniku
przeciazenia miesni przyczepiajacych sie do guza
kosci pietowej( po dluzszych marszach, biegach,
tancach, skokach, staniu na palcach itp.)

e Bol okolicy guza pietowego
e Obrzek

e Utykanie

e Chodzenie na palcach



Jalowa martwica guza pietowego

Morbus Haglund - Sever
Badanie RTG:

e zcienczenie i pogrubienie jadra kostnienia
guza pietowego

e wzmozone wysycenie jadra kostnienia guza
pietowego

 fragmentacja z nierownoscia zarysow



Jalowa martwica guza pietowego

Morbus Haglund - Sever

Leczenie:

e oszczedzanie konczyny,
 odciagzenie guza pietowego przez stosowanie wkladek
z mikrogumy, korka, podwyzszenie obcasa w bucie

e fizykotrapia ( jonoforeza, laseroterapia, Lampa Sollux
* niesterydowe leki przeciwzapalne






Sklerotyzacja
jadra
kostnienia
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Fragmentacja jadra kostnienia







