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KRATAK SADRŽAJ
Leg–Kal ve–Per te so vom (Legg–Calvé–Pert hes) bo le šću se na zi va oste o ne kro za gla ve but ne ko sti u pe ri o du ra sta 

de te ta, naj če šće u uz ra stu od dve go di ne do če tr na est go di na. To je bo lest ko ja se ja vqa kod više članova jedne poro-
dice, i to češće kod de ča ka, a we na eti o lo gi ja još ni je po zna ta. U osno vi bo le sti se na la zi ava sku lar na ne kr o za, ko-
ja mo že na sta ti usled pro me na u va sku la ri za ci ji prok si mal nog fe mu ra, tra u me, po re me ća ja ko a gu la ci je kr vi i en do-
kri nih po re me ća ja. Bo lest se naj če šće is po qa va hra ma wem sa bo lom u ku ku i pro jek ci jom tog bo la u bu ti nu ili ko le-
no. Ogra ni če na ab duk ci ja, unu tra šwa ro ta ci ja i bla ga flek si o na kon trak tu ra od oko 20 ste pe ni sko ro uvek se pri-
me ću ju u ra noj fa zi bo le sti. Od do pun skih di jag no stič kih po stu pa ka naj če šće se pri me wu je ra di o graf sko is pi ti va-
we, na osno vu ko jeg se mo gu od re di ti raz voj na fa za bo le sti, sa dr ža nost gla ve u ace ta bu lu mu, ugao po kri ve no sti gla-
ve fe mu ra i ste pen ošte će wa. Osnov ni za da tak u le če wu bo le sti jeste da se po stig ne sfe rič na po du dar nost zglob-
nih okra ja ka u ku ku. To se mo že po sti ći ab duk ci o nim or to za ma, va ri za ci o nom oste o to mi jom fe mu ra i ra znim oste o-
to mi ja ma ili jač ne ko sti (ne ka da se oste o to mi je fe mu ra i ili jač ne ko sti mo gu i kom bi no va ti). De ca mla đa od če ti ri 
go di ne kod ko je je di jag no sti ko va no ve o ma ma lo ošte će we se ne le če. Svi oni kod ko jih je ošte će we iz ra že ni je i uz-
rast sta ri ji od če ti ri go di ne, a u ab duk ci ji se mo že po sti ći sa dr ža nost i oče ku je se sfe rič na re mo de la ci ja gla ve 
fe mu ra, le če se al ter na tiv no Sal te ro vom (Sal ter) oste o to mi jom kar li ce, kom bi na ci jom Sal te ro ve oste o to mi je kar-
li ce i skra će wa fe mu ra ili tro stru kom oste o to mi jom kar li ce. Bo le sni ci kod ko jih se u ab duk ci ji ne mo že po sti ći 
sa dr ža nost zbog iz ra že ne eks tru zi je i zdro bqe wa le če se Kja ri je vom (Chi a ri) oste o to mi jom kar li ce.

Kqučne reči: Leg–Kalve–Pertesova (Legg–Calvé–Perthes) bolest; etiopatogeneza; dijagnoza; lečewe

UVOD

Leg–Kal ve–Per te so va (Legg–Calvé–Pert hes) bo lest 
(LKPB) je sin drom oste o ne kro ze gla ve but ne ko sti 
kod de te ta ko je ra ste. Bo lest mo že da za hva ti i epi fi-
znu plo èu ra sta i me ta fi zu, do vo de æi i do se kun dar-
nih pro me na ace ta bu lu ma. Pr vi pra vi opis bo le sti 
ob ja vqen je 1910. go di ne, ka da su je isto vre me no opi-
sa li Ame ri ka nac Leg (Legg), Fran cuz Kal ve (Calvé) i 
Ne mac Per tes (Pert hes). To je bo lest ko ja se ja vqa kod 
više èlanova jedne porodice, i to pet pu ta èe šæe kod 
de èa ka, uglav nom u uz ra stu od dve do èe tr na est go di na. 
U 15% slu èa je va bo lest je obo stra na [1-6].

ETIOPATOGENEZA

Eti o lo gi ja ava sku lar nih pro me na u gla vi fe mu ra 
kod LKPB još ni je po zna ta. Na stan ku mo gu po go do-
va ti pro me ne va sku la ri za ci je prok si mal nog fe mu-
ra, tra u ma, po re me æaj ko a gu la ci je kr vi i en do kri ni 
po re me æa ji. U osno vi pa to ge ne ze je ava sku lar na ne-
kr o za. Kao re zul tat to ga na sta je pri vre me ni pre kid 
ra sta epi fi znog kost nog je zgra, dok hr ska vi ca, ko-
ja se is hra wu je iz si no vij ske teè no sti, na sta vqa da 
ra ste. To je ob ja šwe we za pr ve ra di o lo ške ma ni fe-
sta ci je bo le sti.

Re va sku la ri za ci ja hr ska vi èa vog de la gla ve fe mu ra 
i us po sta vqa we en hon dral ne osi fi ka ci je po èi we s 

pe ri fe ri je i ši ri se ka cen tru. De po zi ci ja ne zre le 
ko sti u hr ska vi èa vi mo del, kao i na mr tve tra be ku le 
u ne kr o tiè nom kost nom je zgru, za slu žna je za po ja èa-
nu gu sti nu je zgra, od no sno po ja vu „gla ve u gla vi”. Do 
tog tre nut ka po re me æaj je kli niè ki „mi ran”, kod de-
te ta se ne ja vqa ju simp to mi obo qe wa, veæ ono ima sa-
mo po ten ci jal nu LKPB. To kom po nov ne osi fi ka ci je 
hr ska vi èa vog mo de la gla ve fe mu ra no va ne zre la kost 
po sta vqe na sub hon dral no je sklo na pa to lo škom sub-
hon dral nom pre lo mu, ko ji, bu du æi da je bo lan, ozna-
èa va kli niè ki po èe tak pra ve LKPB.

U na stav ku pro ce sa kost ko ja je is pod pa to lo škog 
pre lo ma se po ste pe no re sor bu je i za me wu je va sku lar-
nim fi br o znim tki vom, ko je se pak za me wu je pri mar-
nom spon gi o znom ko sti, ko ja se od li ku je tzv. bi o lo-
škom pla stiè no šæu, od no sno mo že se po ste pe no mo-
de li ra ti u nor ma lan ili ne nor ma lan ob lik, u za vi-
sno sti od si la ko je na wu de lu ju. Na knad no se re sor-
bu je sa mo onaj deo epi fi ze ko ji le ži is pod sub hon-
dral nog pre lo ma, što mo že bi ti ko ri sno u po sta-
vqa wu prog no ze bo le sti. To zna èi da pra va LKPB 
ni je pro sta ava sku lar na ne kr o za per se, veæ pre kom-
pli ka ci ja ava sku lar ne ne kr o ze, a fak tor ko ji je kom-
pli ku je je sub hon dral ni pre lom ko jim po èi we re-
sorp ci ja ko sti.

To kom re sorp tiv ne i fa ze za me ne ne kr o tiè nog 
tki va u to ku pra ve LKPB jed na po ja va si no vij ske re-
ak ci je (ili vi še wih) pra æe na mi šiæ nim spa zmom i 
po sle diè nom kon trak tu rom mi ši æa (na ro èi to aduk-
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to ra i ili op so a sa) mo že iza zva ti an te ro la te ral nu 
su bluk sa ci ju gla ve fe mu ra i gu bi tak po kre ta u ku ku. 
Ta da do la zi do de lo va wa ja kih si la na obo le lu gla vu 
fe mu ra, raz vo ja we nog spqo šte wa, pa èak i se dla ste 
de for ma ci je, èi me se an te ro la te ral na su bluk sa ci-
ja još vi še po gor ša va. Po što do tok kr vi za plo èu 
ra sta ula zi u wu s epi fi zne stra ne, upo r na is he mi ja 
epi fi ze do vo di i do ava sku lar ne ne kr o ze epi fi zne 
plo èe ra sta, što za po sle di cu ima pre ra no za tva ra-
we plo èe ra sta i pre sta nak lon gi tu di nal nog ra sta. 
Zbog to ga vrat fe mu ra ne ra ste u du ži nu, dok ve li ki 
tro han ter na sta vqa da ra ste iz svo je epi fi zne plo-
èe ra sta. Vrat osta je kra tak (coxa brevis), dok ve li ki 
tro han ter ra ste do iz nad gla ve fe mu ra. Iako se ko-
lo di ja fi zni ugao ne me wa i ne ma pra ve kok se va re 
(coxa vara), vi so ko po sta vqen ve li ki tro han ter do-
vo di to tzv. funk ci o nal ne kok se va re, ko ja u kom bi-
na ci ji s krat kim vra tom fe mu ra stva ra ne po voq no 
bi o me ha niè ko sta we za ab duk tor nu mu sku la tu ru, što 
do vo di do ge ga wa i po zi tiv nog Tren de len bur go vog 
zna ka. Kra tak vrat ta ko ðe mo že da do ve de do ne jed-
na ke du ži ne do wih eks tre mi te ta, od no sno skra æe-
wa obo le le no ge. Raz voj funk ci o nal ne kok se va re je 
deo pri rod nog to ka te žih ob li ka LKPB (sa za hva æe-
no šæu vi še od po lo vi ne gla ve fe mu ra) i ne na sta je 
usled le èe wa [1-6].

DIJAGNOZA

Bo lest se kli niè ki naj èe šæe is po qa va hra ma wem 
sa bo lom u ku ku i pro jek ci jom tog bo la u bu ti nu ili 
ko le no. S po gor ša wem pro ce sa ja vqa ju se i ge ga we i 
skra æe we no ge. Ogra ni èe na ab duk ci ja, unu tra šwa ro-
ta ci ja i bla ga flek si o na kon trak tu ra od oko 20 ste-
pe ni sko ro uvek se uoèa va ju u ra noj fa zi bo le sti. S 
ob zi rom na to da se sliè na kli niè ka sli ka be le ži i 
kod akut nog pro la znog si no vi ti sa ku ka i dru gih pa-
to lo ških sta wa ku ka, uvek je neo p hod no ura di ti do-
pun ska di jag no stiè ka is pi ti va wa. Naj si gur ni ja, naj-
po u zda ni ja i naj lak ša za iz vo ðe we i in ter pre ta ci-
ju je kla siè na ra di o gra fi ja. Snim ci se pra ve u an-
tero-posteriornom i ža bqem la te ral nom po lo ža-
ju (La u en stein).

Na osno vu ra di o lo ške sli ke na pra vqe no je i ne-
ko li ko me to da za od re ði va we ste pe na, od no sno fa-
ze bo le sti, kao i ne ko li ko kla si fi ka ci ja za pro ce-
nu re zul ta ta le èe wa. Pre ma pro ce ni po èet nog ošte-
æe wa naj zna èaj ni je je od re ði va we raz voj ne fa ze bo le-
sti (si no vi tis, kon den za ci ja, frag men ta ci ja i re sti-
tu ci ja), sa dr ža no sti gla ve u ace ta bu lu mu (sa dr ža na, 
su bluk si ra na – po kri ve na ma we od 90%, i zdro bqe-
na su bluk si ra na epi fi za; Sli ka 1), od re ði va we CE 
ugla po Viber gu (Wi berg), kao i gru pi sa we po Ka te-
ra lu (Cat te rall) u èe ti ri ka te go ri je pre ma eks ten ziv-
no sti pro me na (Sli ka 2) i Sal ter-Tomp so nu (Sal ter-
Thomp son) u dve ka te go ri je. Iako sva ka Ka te ra lo va 
gru pa ima svoj tok, u ob zir se mo ra ju uze ti i fak to-

SLIKA 1. Određivawe sadržanosti proksimalne epifize femura.
FIGURE 1. Femoral head containment.

SLIKA 2. Klasifikacija oštećewa epifize femura prema Kateralu.
FIGURE 2. Femoral head damage classification according to Catterall.

ri ve æe ugro že no sti gla ve fe mu ra (tzv. fak to ri ri-
zi ka), u ko je se ubra ja ju Gejxov (Ga ge) znak, kal ci fi-
ka ci ja la te ral no od epi fi ze, la te ral na su bluk sa ci-
ja, ho ri zon tal no po sta vqe na epi fi zna li ni ja i di-
fu zna me ta fi zna re ak ci ja, od no sno kli niè ki fak-
to ri ugro že no sti, kao što su go ja znost de te ta, sma-
we we obi ma po kre ta i aduk tor na kon trak tu ra. Uko-
li ko ovi fak to ri ri zi ka po sto je, bo lest mo že ima-
ti lo ši ji tok i kraj wi re zul tat.

Sta di jum si no vi ti sa tra je krat ko (ne ko li ko ne-
de qa) i pra æen je bo lom i kon trak tu rom. Na ra di o-
gra mu se vi di pro ši re we zglob nog pro sto ra, scin-
ti graf ski se po tvr ðu je ma we na ku pqa we, a na laz mag-
net ne re zo nan ci je po ka zu je sma we ni sig nal. U fa zi 
kon den za ci je ne kr o tiè ni deo gla ve fe mu ra ko la bi-
ra i ra di o graf ski se pri ka zu je kao ma wi s po ve æa-
nom gu sti nom. Ovaj pe riod tra je 6-12 me se ci. U fa-
zi frag men ta ci je, od no sno u fa zi ozdra vqe wa do la zi 
do re sorp ci je ava sku lar ne ne kr o tiè ne ko sti, ko ja se 
na ra di o gra mu pri ka zu je u vi du po qa de o si fi ka ci je. 
To kom ovog pe ri o da, ko ji tra je od jed ne do dve go di ne, 
ve o ma èe sto se po ja vqu je i de for ma ci ja gla ve. U fa zi 
re sti tu ci je for mi ra se no va kost; naj èe šæe kao po-
sle di ca na sta je kok sa mag na (coxa magna).

U po sled we vre me je ve o ma po pu lar na – a èi ni se i 
prog no stiè ki zna èaj na – He rin go va (Her ring) kla si-
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fi ka ci ja [7], ko ja se za sni va na pro ce ni vi si ne la-
te ral nog stu ba epi fi ze za hva æe ne bo le šæu (Sli ka 
3). Ona pod ra zu me va tri ti pa: tip A ozna èa va oèu va-
nu nor mal nu vi si na la te ral nog stu ba epi fi ze, tip B 
zna èi da je oèu va no vi še od 50% vi si ne la te ral nog 
stu ba epi fi ze, a tip C da je oèu va no ma we od 50% vi-
si ne la te ral nog stu ba epi fi ze. Pro ce na se vr ši na 
antero-posteriornom ra di o gra mu, gde je li ni ja ma de-
mar ka ci je odvo je na zo na cen tral ne se kve stra ci je od 
pre o sta log de la epi fi ze.

Osim kla siè ne ra di o gra fi je, po ne kad se pri me-
wu je i ar tro gra fi ja, ko ja mo že da uka že na su bluk-
sa ci ju i raz log we nog na stan ka, kao i sta we ar ti ku-
lar ne po vr ši ne. U ra noj fa zi bo le sti, dok se kla siè-
nom ra di o gra fi jom još ne vi de pro me ne na ko sti ma, 
iz ve snu ulo gu mo že da od i gra scin ti gra fi ja ko sti, 
ko ja ot kri va po re me æa je u na ku pqa wu ra di o far ma ka. 
U di jag no sti ko va wu LKPB mo gu se pri me ni ti i mag-
net na re zo nan ci ja, ko ja da je ja sni ju sli ku ar ti ku lar-
ne hr ska vi ce i iz ra že nih de for mi te ta, kom pju te ri-
zo va na to mo gra fi ja, ko ja mo že bi ti ko ri sna u ot kri-
va wu oste o hon dri tiè nih ža ri šta kod di se kant nog 
oste o hon dri ti sa, ret ke i ka sne kom pli ka ci je LKPB, 
i ul tra so no gra fi ja, ko ja mo že da po mog ne u ra nom di-
jag no sti ko va wu iz li va u zglo bu, od re ði va wu an te ver-
zi je vra ta i gla ve but ne ko sti i ori jen ta ci o nom od-
re ði va wu kon gru en ci je zglo ba [8, 9].

U di fe ren ci jal noj di jag no zi, zbog ma ni fe sta ci ja 
i po sle di ca bo le sti, u ob zir do la ze raz li èi ta sta wa: 
Gošeova (Ga uc her) bo lest, mul ti pla epi fi zna dis-
pla zi ja, spon di lo e pi fi zna dis pla zi ja, he mo fi li ja, 
lu pus eri te ma to zus, sep tiè ni ar tri tis, oste o mi je-
li tis fe mu ra, hi po ti re o i di zam, pre lo mi vra ta fe-
mu ra, epi fi zi o li za gla ve fe mu ra, pro la zni si no vi-
tis, lim fo mi. Uko li ko se ne le èi, du go traj na prog-
no za LKPB je lo ša. Kok sa mag na i kok sa pla na (coxa 

plana) mo gu da do ve du do gu bit ka kon gru en ci je zglo ba, 
što je pred u slov za na sta nak ar tro ze ku ka.

LEČEWE

Osnov ni za da tak u le èe wu LKPB je ste da se sa èu va 
sfe riè nost gla ve fe mu ra. Pr va fa za le èe wa je smi ri-
va we si no vi ti sa i po boq ša we obi ma po kre ta. Sle-
de æi za da tak je obez be ðe we sa dr ža no sti ku ka. To se 
mo že po sti æi ab duk ci o nim or to za ma, va ri za ci o nom 
oste o to mi jom fe mu ra i oste o to mi ja ma ili jaè ne ko-
sti (Sal te ro va, tro stru ka kod sta ri je de ce, Kja ri je-
va kod kok se pla ne i osta lih slu èa je va gde se ne mo-
že po sti æi sfe riè na kon gru en ci ja zglo ba). Ne ka da 
je neo p hod no kom bi no va ti oste o to mi ju ili jaè ne ko-
sti i fe mu ra [1-6, 10-20].

Za le èe we ab duk ci o nim or to za ma neo p hod na je do-
bra sa rad wa de ce i ro di te qa za du go traj no le èe we 
(12-18 me se ci) i da je bo lest u fa zi frag men ta ci-
je, ka da je do voq no bi o lo ški „pla stiè na”. Re zul ta ti 
ova kvog le èe wa se èe sto kom pro mi tu ju raz vo jem ra-
znih psi ho so ci jal nih pro ble ma i ne do voq nom is-
traj no šæu. Va ri za ci o nim oste o to mi ja ma fe mu ra po-
sti že se od li èan ana tom ski re zul tat, ali uz skra æe-
we no ge, po zi ti van Tren de len bur gov znak i ge ga we. 
Le èe we oste o to mi ja ma kar li ce se po ka za lo kao naj-
bo qe bu du æi da pru ža ve æu sa dr ža nost i da su i ana-
tom ski i funk ci o nal ni re zul ta ti do bri.

ZAKQUČAK

Pre po ru ke za le èe we de ce obo le le od LKPB:
Bo le sni ke mla ðe od èe ti ri go di ne s ve o ma ma lim • 
ošte æe wem (do 25%, gru pa I pre ma kla si fi ka ci-
ji Ka te ra la) ne tre ba le èi ti;
Bo le sni ke mla ðe od šest go di na kod ko jih je ošte-• 
æe we do 50% (gru pa II po Ka te ra lu) i ne ma fak to ra 
ri zi ka tre ba le èi ti izo lo va nom Sal te ro vom oste-
o to mi jom ili jaè ne ko sti;
Bo le sni ke mla ðe od osam go di na kod ko jih se be le-• 
že raz li èi ti ste pe ni ošte æe wa tre ba le èi ti Sal-
te ro vom oste o to mi jom kar li ce i even tu al no te no-
to mi jom aduk to ra;
Bo le sni ke sta ri je od osam go di na kod ko jih se u • 
ab duk ci ji mo že po sti æi sa dr ža nost tre ba le èi-
ti tro stru kom oste o to mi jom kar li ce (al ter na tiv-
no, kom bi na ci jom Sal te ro ve oste o to mi je kar li ce 
i skra æe wa fe mu ra);
Bo le sni ke sta ri je od osam go di na kod ko jih su eks-• 
tru zi ja i zdro bqe we ta ko iz ra že ni da u ab duk ci-
ji ne mo že da se po stig ne sa dr ža nost tre ba le èi-
ti Kja ri je vom oste o to mi jom kar li ce.
Pred la že mo da se va ri za ci o ne oste o to mi je fe mu-

ra ne pri me wu ju zbog lo ših funk ci o nal nih re zul-
ta ta i jer su pot pu no ne fi zi o lo ške. Ta ko ðe, ne vi-
di mo me sto ve o ma sku pom, muè nom i du go traj nom le-

SLIKA 3. Klasifikacija oštećewa epifize femura prema Heringu.
FIGURE 3. Femoral head damage classification according to Herring.
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èe wu apa ra ti ma, po go to vo u na šoj, još ne raz vi je noj 
sre di ni, gde ne mo že mo da oèe ku je mo do voq nu sa rad-
wu ni de ce, ni ro di te qa.

Još jed nom na gla ša va mo da, bu du æi da se ne mo-
že pre ci zno od re di ti tre nu tak ka da je pro ces re-
sti tu ci je i re mo de la ci je gla ve fe mu ra u LKPB za-
vr šen i ka da tre ba pre ki nu ti le èe we, naj bo qe je da 
se pre du zme ono gde re mo de la ci ja mo že bes kraj no da 
tra je, omo gu æa va ju æi na pre dak stal nom sa dr ža no šæu. 
To mo že da pru ži sa mo hi rur ško le èe we. Ne tre-
ba se pri dr ža va ti stro go pro pi sa nih in di ka ci ja i 
pre po ru ka ra znih auto ra da se le èe we pred u zi ma tek 
on da ka da do ðe do eks tru zi je, od no sno su bluk sa ci je 
gla ve fe mu ra, we ne frag men ta ci je ili po ja ve dru gih 
fak to ra ugro že no sti, veæ pred lo že ne smer ni ce tre-
ba shva ti ti kao pre ven ci ju. Wi ma se kod ve æi ne bo-
le sni ka mo gu spre èi ti i su bluk sa ci ja i zdro bqe we, 
te na taj na èin pred u pre di ti na sta nak te žih pro me-
na gla ve fe mu ra i obez be di ti bo qi ne po sred ni re-
zul ta ti le èe wa, èi me se, sva ka ko, obez be ðu ju bo qi ob-
lik gla ve i bo qi zglob ni od no si, što je naj va žni ji 
uslov u pre ven ci ji ra ne se kun dar ne ar tro ze ku ka.
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ABSTRACT
Legg-Calvé-Perthes disease represents avascular necro-

sis of the femoral head in a growing child. It commonly 
affects children aged 2-14 years, mostly boys, and has famil-
iar pattern. The etiology of this disease is unknown. It is 
based on avascular necrosis due to variations of the femoral 
head vascular supply, trauma, coagulation of endocrine dis-
turbances. The disease presents with limping and pain local-
ized in the hip with projection to thigh and knee, frequently 
accompanied by the limitation of abduction and internal 
rotation, as well as slight limitation in flexion of about 20 
degrees. Plain radiography is most informative additional 
diagnostic procedure, enabling assessment of the stage of 
disease, containment of the femoral head within the acetab-
ulum, acetabular coverage and the extent of disease. Main 
treatment goal is obtaining the spherical congruity of the 
hip joint. This can be achieved by abduction bracing, variza-
tion femoral osteotomies and various innominate osteot-
omies (sometimes combined with femoral osteotomies). 

Children younger than four years of age, with minimal fem-
oral head involvement, do not need any treatment. These 
children with a larger involvement, older than four years of 
age, with possible containment in hip abducion, should be 
treated by one of the following procedures: Salter innom-
inate osteotomy, Salter innominate osteotomy with femo-
ral shortening, or triple pelvic osteotomy. The patients with 
containment of the hip is not possible in abduction (related 
to subluxation and femoral head crush), should be treated 
by Chiari pelvic osteotomy.
Key words: Legg-Calvé-Perthes disease; etiopathogenesis; 
diagnosis; treatment
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