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Izvlecek - Izhodisca. V nasem prispevku smo preucevali epi-
demiologijo zdrsa glavice stegnenice (ZGS). Nas osnovni na-
men je bil ugotoviti incidenco bolezni in njene epidemioloske
znacilnosti.

Preiskovanci in metode. Na Ortopedsko kliniko v Liubljani je
bilo v letih od 1970 do 1994 sprejetih 156 bolnikov z ZGS.
Incidenco bolezni smo izracunali po metodi »attack rate«, ki
Jje vsota letnih incidenc v obdobju nevarnosti za nastanek bo-
lezni za vsako enoletno skupino. Izracunali smo povprecno
starost ob diagnozi, razmerje med spoloma, pojavnost desno-
oziroma levostranskega ali obojestranskega ZGS.

Rezultati. Za celoletno obdobje je znasala incidenca na tiso¢
adolescentov v ogroZenih skupinah 0,474 %o za decke, 0,502
%o za deklice in 0,488 %o za oba spola. Nevarnost za nasta-
nek ZGS v celotnem obdobju je bila 1 : 2110 za decke, 1:1992
za deklice in 1 : 2049 za oba spola. Starost deckov je bila visja
(13,6 + 1,6 [9,5-16,6] leta) kot pri deklicah (11,9 + 1,43 [8-
15,5] leta) (p < 0,001). Razmerje decki : deklice za celotno
analizivano obdobje je bilo 1 : 1. Levi kolk je bil veckrat priza-
det kot desni, in sicer pri 90 (58%) bolnikih (p <0,05). Priza-
detost levega kolka je bila nekoliko pogostejsa pri deckih (30%)
kot pri deklicah (28%).

Zakljucki. Letna incidenca za oba spola v nasi studiji znasa
0,054 %o0.Ugotovili smo nizZjo incidenco ZGS pri deckih in visjo
pri deklicah kot v ostalih Studijah. Razmerje decki : deklice
znasa 1 : 1. Povprecna starost deckov z ZGS je visja kot pri
deklicah. Pogosteje je prizadet levi kolk.

Uvod

Zdrs glavice stegnenice (ZGS) je bolezen, ki se pojavlja v zgod-
nji adolescenci. Zaradi slabse odpornosti rastnega hrustanca
na strizne sile v vratu stegnenice nastane drsenje med epifizo
in metafizo stegneni¢nega vratu. Glavica ostane v ponvici, ste-
gnenica pase zasuce navzven in navzad (sl. 1). Do lo¢itve med
epifizo in metafizo proksimalne stegnenice pride v hipertro-
fi¢ni coni rastnega hrustanca, ki je spremenjena (1, 2). Vzroki
zdrsa $e niso znani, opisane pa so stevilne hipoteze o nastan-
ku slabosti rastnega hrustanca v adolescenci. Zdrs nastane v
obdobiju hitre rasti, ko se v telesu dogajajo stevilne endokrine
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Abstract - Background. In the presented study we rewieved
the epidemiology of slipped capital femoral epiphysis (SCFE).
The aim of the study was to evaluate the incidence and epide-
miology of the disease.

Material and methods. Between the years 1970-1994, 156 con-
secutive patients were admitted to the Department of Ortho-
paedic Surgery in Ljubljana. The incidence was calculated
using the attack rate method, i. e. the sum of annual inciden-
ces in each one year group. Mean age and boys : girls ratio
were calculated. The affected side was also observed.

Results. In our study the attack rate per thousand patients was
0.488 %o (0.474 %o for boys, 0.502 %o for girls). The risk of
physiolysiswas 1:2110 forboys, 1:1992 for girls and 1 : 2049
Jfor both sexes. The average age at diagnosis was higher in
boys (13.6 = 1.6 [9.5-106.6] years) than in girls (11.9 + 1.43
[8-15.5] years) (p <0.001). There was no difference in boys :
girls ratio (1 : 1). The left hip was affected first in 90 (58%)
patients which was significant (p < 0.05). There was the pre-
ponderance of the left hip being affected slightly more often in
boys (30%) than in girls (28%).

Conclusions. The calculated incidence for both sexes in our
population is 0.054 %o. In the contrast to other studies the
incidence of SCFE among our patients is lower for male pa-
tients. The boys : girls ratio is 1 : 1. The most common age at
diagnosis is higher for boys than for the girls. The left hip is
more frequently affected than the right one.

spremembe, ki pa kot vzrok niso bile dokon¢no potrjene (3).
Nedokazani ostajata tudi zilna in dednostna teorija (4, 5). Med
dejavnike ogrozanja za nastanek ZGS nekateri uvrsc¢ajo angu-
larne deformacije proksimalne stegnenice (6) in visje strizne
sile v rastni plosci. Stevilni avtorji menijo, da strizne sile v rast-
ni plosc¢i presezejo mejo, doloc¢eno z njenimi mehani¢nimi
lastnostmi, da pride do lo¢itve med epifizo in metafizo proksi-
malne stegnenice (7, 8).

Incidenca ZGS je razli¢na glede na starost, raso in spol. Vec¢ina
zdrsov epifize, kar 78%, nastane v adolescenci, torej v ¢asu
hitre rasti (9). Visjo incidenco opisujejo pri deckih kot pri de-
klicah. Razlike obstajajo tudi med rasami, saj je incidenca visja
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Sl. 1. Antero-posteriorni in stranski renigenogram medenice s
kolki pri bolniku z ZGS.

Fig. 1. Antero-posterior and lateral x-ray of the hips showing
SCFE.

pri ¢rncih kot pri belcih (10). Vecina avtorjev navaja visjo inci-
denco pri dec¢kih kot pri deklicah, in sicer v razmerju od 1,4-
6,8 : 1 (10, 11). Levi kolk je prizadet pogosteje od desnega,
razmerje niha od 1,4-2,8 : 1 (9, 10). Zdrs je lahko obojestran-
ski. Porocila o obojestranskosti so zelo razlicna in znasajo od
16 do 65% (12, 13). Vzrok tako velikim razlikam je verjetno v
tem, da je bil ZGS na nasprotni strani pogosto prezrt ali celo
neodkrit, ker ni bila napravljena rentgenska kontrola nasprot-
nega kolka (12,13, 19).

O incidenci in epidemiologiji ZGS obstajajo malostevilna po-
roc¢ila(5,9-12, 14, 15). Rezultati obsezne Studije v ZDA kaZejo,
da znasa incidenca v populaciji, stari manj kot 25 let, 3,41 na
100.000 (14). Incidenca se bistveno povisa, ¢e upostevajo sa-
mo rizi¢ne starostne skupine, to je med 10.in 17.letom (10,08/
100.000) (14, 15). V svedski studiji iz leta 1984 so avtorji anali-
zirali podatke med letoma 1947-66 (16). Ugotavljajo, daznasa
incidenca od 0,2 do 1,3/10.000 preiskovancev v starostni sku-
pini od 7 do 16 let. Na Japonskem je, kot kaze, ZGS zelo redka
bolezen, saj znasa incidenca 0,3 do 0,5/100.000 preiskovan-
cevmed 10. in 14. letom starosti. Pregled zajema obdobje med
letoma 1960-74 (17). V novejsi $tudiji, ki podaja podatke o
incidenci ZGS na Svedskem med letoma 1946 in 1992, so Jerre
in sod. razvrstili bolnike po starosti in po letnih incidencah in
jih primerjali (18). Za izrac¢un so uporabili metodo »attack ra-
te«. [zracun so napravili za vsako leto posebej in za celotno
obdobje ter za vso skupino in za vsak spol posebej. Ugotavlja-
jo, da znasa letna incidenca 0,07 na tiso¢ preiskovancev v po-
pulaciji, stari od 7 do 17 let, in se v pregledovanem obdobju ni
bistveno spreminjala.

V nasem retrospektivnem pregledu smo Zeleli ugotoviti inci-
denco ZGS pri bolnikih, ki so se zdravili na nasi kliniki, ter
ugotoviti nekatere epidemioloske znacilnosti bolnikov z ZGS
v obdobju od 1970 do 1994.

Bolniki in metode dela

Na Ortopedsko kliniko v Ljubljani je bilo v letih 1970 do 1994
sprejetih 156 bolnikov z diagnozo ZGS. V raziskavo smo vklju-
¢ilivse bolnike, kiso se zdravili na nasikliniki. Med njimije bilo
78 deckov in 78 deklic. Pri vseh je bila diagnoza postavljena v
adolescenci na podlagi klini¢ne slike in rentgenoloske obde-

lave. Analizirali smo naslednje podatke: stevilo bolnikov, sta-
rost, spol, stran prizadetosti in obojestransko prizadetost.
Letno incidenco smo izracunali za vsak spol posebej in skupaj
iz podatkov, ki so bili dostopni na Statisti¢cnem uradu Republi-
ke Slovenije - Oddelku za demografsko statistiko od leta 1970
do 1994. Uporabili smo metodo »attack rate¢, ki je vsota letnih
incidenc v obdobju nevarnosti za nastanek bolezni za vsako
enoletno starostno skupino.

Izrac¢unali smo povprecno starost ob diagnozi za vsako leto in
za celotno obdobje ter za celo skupino in za vsak spol pose-
bej. Za oceno razlik povprecne starosti smo uporabili Studen-
tov t-test.

Razmerje med spoloma in pojavnost desno-oziromalevostran-
skega ZGS smo izracunali za vsako leto posebej in nato za
celotno obdobje za vsak spol posebej. Za oceno razlik smo
uporabili test hi-kvadrat.

Rezultati

Vobdobjuod1.1.1970 do 31. 12. 1994 je bilo na Ortopedsko
kliniko zaradi ZGS sprejetih 156 bolnikov: 78 de¢kov (50%) in
78 deklic (50%). V tem obdobiju je bilo povprec¢no letno stevi-
lo bolnikov z ZGS: 3,1 + 2,2 (0-9) za decke, 3,1 + 1,8 (0-6) za
deklice in 6,2 £ 2,8 (1-11) za oba spola. Razmerje med spolo-
ma se je letno spreminjalo od 0: 6 do 9: 2 (sl. 2).

Stevilo bolnikov
Number of patients

10

[ IMoski / Males
I 7cnske / Females

70 7172 737475 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94
Leto / Year

Sl. 2. Letno stevilo bolnikov po spolu od leta 1970 do 1994.

Fig. 2. Number of male and female patients in the period from
the year 1970 to 1994.

Za celotno obdobje je bila incidenca izrac¢unana po metodi
»attack rate« na tiso¢ adolescentov v ogrozenih starostnih sku-
pinah 0,474 za decke, 0,502 za deklice in 0,488 za oba spola.
Tveganje za nastanek ZGS v celotnem obdobju je bilo 1:2110
za decke, 1: 1992 za deklice in 1 : 2049 za oba spola. Letna
incidenca ZGS je bila 0,052 %o za decke, 0,056 %o za deklice in
0,054 %o za oba spola (razpr. 1).
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Razpr. 1. Letna incidenca ZGS v enoletnih starostnih skupinah na podrocju med letoma 1970 in 1994.
Tab. 1. Annual incidence of SCFE in one year groups from 1970 to 1994.

Starost Stevilo deckov Stevilo deklic Skupno $tevilo  Populacija Populacija Celotna populaciia* Incidenca deckov  Incidenca deklic mcggggzq

PEIOst T, 7Gs 27GS 2GS deckov* deklic* popuiacy na 1000 na 1000 000

Number Number Total . . Incidence Incidence Incidence

Age of boys of girls number P()I?leldtl()n POPfUIfitllon Tolmtl. per 1000 per 1000 per 1000
with SCFE with SCFE of SCFE otboys ot siris popuiation boys girls total
8 0 1 1 166.412 158.834 325.246 0,000 0,006 0,003
9 1 4 5 167.240 159.872 327.112 0,006 0,025 0,015
10 2 12 14 166.760 154.482 321.242 0,012 0,078 0,044
11 7 19 26 167.114 154.748 321.862 0,042 0,123 0,081
12 20 22 42 160.487 154.876 315.363 0,125 0,142 0,133
13 15 14 29 167.369 154.878 322.247 0,090 0,090 0,090
14 14 5 19 167.193 154.781 321.974 0,084 0,032 0,059
15 15 1 16 164.160 155.642 319.802 0,091 0,006 0,050
16 4 0 4 164.214 155.943 320.157 0,024 0,000 0,013
Skupaj 7 78 156 1490949 1404056 2895.005 0,052 0,056 0,054
Antack 0,474 0,502 0,488

rate

*

Statisti¢ni urad Republike Slovenije (Oddelek za demografsko statistiko), Vozarski pot 12, Ljubljana.

** Incidenca po metodi »attack rate« je vsota letnih incidenc vseh enoletnih starostnih skupin v dolo¢enem obdobju.
** The attack rate is the sum of the annual incidence rates for every one-year group.

Povprec¢na starost bolnikov v ¢asu diagnoze za celotno skupi-
no bolnikov je bila 12,8 + 1,7 (8-16,0) leta. Starost deckov je
bila visja (13,6 + 1,6 [9,5-16,6] leta kot pri deklicah (11,9 + 1,43
[8-15,5] leta) in je bila statisti¢no znacilna (p < 0,001). Raz-
merje decki : deklice za celotno analizirano obdobje je bilo
1: 1. Levi kolk je bil pogosteje prizadet, in sicer pri 90 (58%)
bolnikih (p < 0,05), desni kolk pa le pri 48 (31%) bolnikih.
Prizadetost levega kolka je bila nekoliko pogostejsa, vendar
ne statisticno znacilno razli¢na pri deckih - 47 (30%) kot pri
deklicah - 43 (28%). Obojestranski zdrs glavice stegnenice pri
prvem pregledu smo diagnosticirali le do leta 1976. Ugotov-
ljen je bil pri 18 bolnikih (12%). Kasneje obojestranskosti ni-
smo ugotavljali, ker smo uvedli preventivno fiksacijo tudi na
drugi, zdravi strani.

Razpravljanje

»Attack rate«je vsota letnih incidenc za vsako starostno skupi-
no v rizi¢nem starostnem obdobju. Omenjena metoda upo-
steva dejstvo, da se ZGS pojavlja pogosteje v doloceni starosti
in je manj pogost pri mlajsih in starejsih. Zaradi tega je po
mnenju nekaterih avtorjev najprimernejsa za izracunavanje
incidence pri boleznih, kot je ZGS, ki se pogosteje pojavlja v
dolocenih starostnih skupinah (13, 18). Najprej so jo uporabi-
li pri izrac¢unu incidence za Perthesovo bolezen (20, 21).
Jerre in sod. so prvi izracunali incidenco ZGS po metodi »at-
tack rate« na obmodju Goteborga med letoma 1946 in 1992
(175 bolnikov) za vsako leto pojavljanja (1,002 za fante, 0,570
za deklice in 0,789 za oba spola) (13, 18). Za populacijo v nasi
studiji za obdobje od leta 1970 do 1994 smo izracunali za po-
lovico nizjo incidenco za fante (0,474) in za oba spola (0,488),
za deklice pa skoraj enako (0,502). Celotna nevarnost za na-
stanek ZGS je bila v §vedski $tudiji 1 : 988 za fante, 1: 1756 za
deklice in 1: 1267 za oba spola, v nasi pa manjse za fante (1 :
2110) in za oba spola (1: 2049) ter skoraj enaka za deklice (1 :
1992). Letna incidenca ZGS v $vedski Studiji je bila 0,090%o za
fante, 0,051%o za deklice in 0,071 za oba spola, v nasi pa je bila
manjsa za fante (0,052 %o) in za oba spola (0,054%o) in skoraj
enaka za deklice (0,056%o0). Kot kaze, so fizi¢ne aktivnosti in
obremenitve nasih preiskovancev obeh spolov podobne ozi-
roma deklice so bolj aktivne kot na Svedskem, ¢e predpostavi-
mo, da je etiologija bolezni posledica preobremenitve.
Resni¢na incidenca ZGS je verjetno Se vedja, ker je ZGS pogo-
sto asimptomatski, saj nekateri avtorji opisujejo na rentgeno-
gramu kolkov vidne znacilne spremembe glavice in vratu po

ZGS v adolescenci pri starejsih ljudeh, ki so bili pregledani
zaradi degenerativnih sprememb na kol¢nih sklepih. Opisu-
jejo, daimavrat glavice in glavica obliko revolverskega rocaja
(22, 23).

Na podlagi nasih podatkov ugotavljamo, da je bilo razmerje
decki : deklice za celotno analizirano obdobje 1: 1 (78 deklic
in 78 deckov). Razmerje med spoloma se je letno spreminjalo
0d 0:6do9:2. Odleta 1986 se povecuje stevilo fantov z ZGS,
ki pase vletu 1994 zopet izenadi s Stevilom deklet. Vsi avtorji
z vedjimi serijami bolnikov z ZGS pa opisujejo vecjo inciden-
co pri deckih kot pri deklicah v razmerju od 1,4:1do 6,8: 1
(14-17). Le Hagglund in sod. opisujejo upadanje Stevila priza-
detih deckov (11). Vec¢ina meni, da je vzrok taksnemu razmer-
ju telesna preobremenjenost deckov v adolescenci. To bi to-
rej pomenilo, da so pri nas fantje telesno manj obremenjeni
kot na Svedskem v ogroZenih starostnih skupinah, ¢e bi meni-
li, da je to eden od glavnih vzrokov za ZGS.

Kakor vecina avtorjev smo tudiv nasi studiji ugotovili statistic-
no pomembno pogostejso prizadetost levega kolka, ki je bil
prizadet v 58%. Desni kolk je bil prizadetv31% (9, 13, 15). Ob
predpostavki, da so ostali dejavniki, ki vplivajo na nastanek
zdrsa, enaki, je ena od moznih razlag, da desnicarji bolj obre-
menjujejo levo nogo. Tudi iz izkusenj Sportnikov vemo, da se
pri odrivu iz ene noge, desnicarji odrivajo ve¢inoma z levo
nogo (skok v visino, kosarka, rokomet). To lahko kaze, da je
eden od vzrokov tudi mehanicen. Obojestransko prizadetost
smo ugotoviliv 12%. Odkrivanje manjsih, asimptomatskih ZGS
je tezavno, ker jih ne zaznamo z navadnim rentgenskim slika-
njem (11,18, 19). Zagotovo je tudiv Sloveniji incidenca oboje-
stranskih ZGS vi§ja, vendar smo po letu 1976 prenehali ugo-
tavljati njeno prisotnost, ker smo uvedli preventivno fiksacijo
in situ na nasprotnem kolku ne glede na prisotnost zdrsa.
Povprecna starost bolnikov v ¢asu diagnoze za celotno skupi-
no bolnikov je bila 12,8 + 1,7 (8-16,6) leta. Starost dec¢kov je
bila visja kot pri deklicah, kar je podobno, kot so ugotovili
ostali avtotji (9, 10, 12-16). Visjo starost deckov pri nastanku
ZGS razlagajo s poznejsim nastankom pubertete in hitrejse
rasti v tem obdobju. Studije na Zivalih namre¢ kaZejo na to, da
rastni hrustanec oslabi v fazi hitre rasti (24).

Zakljucki
Letna incidenca za oba spola v nasi studiji znasa 0,054. Ugo-

tavljamo manjso incidenco ZGS za populacijo deckov kot v
ostalih $tudijah, kar morda kaZe na to, da so v nasi populaciji
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tako decki kot deklice enako obremenjeni s telesnimi aktiv-
nostmi. Razmerje decki : deklice za celotno preu¢evano ob-
dobje znasa 1 : 1, kar se prav tako razlikuje od drugih studij,
kjer je razmerje vi$je na strani deckov. Povprec¢na starost dec-
kov z ZGS je visja kot pri deklicah. Kot vsi ostali preiskovalci
tudi mi ugotavljamo, da je levi kolk prizadet pogosteje.
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