II. Perthes-kór

osteochondrosis capitis femuris iuvenilis (fiatalkori combfej csontosodási zavara)

A combfej elhalása ismeretlen okból.

Előfordulása a 3-11 éves korig veszélyeztetett korcsoportban 0,5-1 %.

Fiúknál 4 x gyakoribb. 

Veszélyessége abból adódik, hogy a csípőficamok 5 %-áért felelős a Perthes kór.

Ismeretlen ok miatt a femur fej csontmagja vérellátási zavarban szenved, a csontgerendák elhalnak kórszövettanilag. 

A szinoviális hártya gyulladt és ödémás. 

Az elhalás egyre terjed, de folyamatosan új csontképződés is van. 

A környező jól erezett részekből képződik. Egy speciális kötőszövet nő be a nekrotikus (elhalt) csontokba és onnan indul meg az új csontosodás. 

Az új csont ásványi anyagokban kezdetben szegényebb lesz, ezért elhajolhat.

A csont átépülés folyamatában nem lehet terhelni; tehermentesítő járógép, tubertámaszos járógép használata szükséges a gyógyulás folyamatában.

Tünetei:

· a gyerek intermittáló (vissza-visszatérően) sántít,

· fáj a térde (csípővizsgálat szükséges),

· a csípő extenziója (feszítő funkciója), befelé rotációja (csavarása) és abdukciója (távolítása) károsodott,

· a gyerek kíméli magát, inaktív lesz,

A betegség 3-5 évig zajlik és gyógyul. 

A tünetekben visszamaradás van.

Izmok atróphiája (sorvadása) késői tünet.

Stádiumai:
· Csak röntgenfelvételben vannak jelek, ilyenkor a mediális izületi rés kiszélesedik az ödéma és folyadék felszaporodás miatt. 

· Látjuk a nekrózis (elhalás) jeleit, ill. a csontmag sclerosisát (keményedését).

· Érdús kötőszövet jelenik meg, mintegy elbontja az elhalt csontszövetet és felépíti az új csontot.

· Regeneráció.

Kezelése:
Alapelv: a csípőizületet az érintett oldalon tehermentesítjük.

· a femur fej jó fedése vápával,

· az élettani helyzet visszaállítása,

· a tehermentesítésre a tubertámaszos járógép a legalkalmasabb,

· megoldás lehetne a fektetéses pihenés.

Műtéti megoldás:
· célozza a femurfej vérellátását és jó fedését,

· femur és medence osteotomiát végeznek.

