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9. Mlodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej

9.1 Co to jest?

Schorzenie polega na przemieszczaniu sie gtowy kosci udowej po ptytce
wzrostu, a jego przyczyna nie jest znana. Ptytka wzrostu to cienki
kawatek chrzastki umieszczony pomiedzy tkankg kostng w gtowie kosci
udowej. To najstabsza czes¢ kosci, ktéra umozliwia jej wzrost. Kiedy
ptytka zostaje zmineralizowana i sama przeksztatca sie w kos¢, kosci
przestajg rosnac.

9.2 Jak czesto choroba wystepuje?

To rzadka choroba, ktéra dotyka od 3 do 10 na 100 000 dzieci. Czesciej
wystepuje u chtopcdédw i nastolatkdw. Otytos¢ moze by¢ czynnikiem
predysponujgcym do zachorowania.

9.3 Jakie sa gtowne objawy choroby?

Gtownymi objawami choroby jest utykanie i bél oraz zmniejszony zakres
ruchomosci biodra. Bél moze by¢ odczuwany w gérnej czesci (dwie
trzecie) lub dolnej (jedna trzecia) i narasta¢ w trakcie aktywnosci
fizycznej. U 15% dzieci choroba atakuje obydwa biodra.

9.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Badanie fizykalne jest charakterystyczne, gdyz wystepuje zmniejszona
ruchomos¢ stawu biodrowego. Rozpoznanie potwierdza sie wykonaniem
zdjecia rentgenowskiego, najlepiej osiowego (nogi w pozycji ,,zabki").
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9.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

Schorzenie uznaje sie za ortopedycznie ostre, wymagajgce operacyjnej
stabilizacji ptytki (stabilizacji ptytki kosci udowej poprzez wprowadzenie
wkretéw, ktére pozwolg utrzymacd jg na odpowiednim miejscu).

9.6 Jakie jest rokowanie?

Zalezy to od czasu, przez jaki gtéwka kosci udowej znajdowata sie w
pozycji poslizgu przed postawieniem diagnozy, i od stopnia poslizgu.
Rokowanie jest rézne u kazdego dziecka.
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