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Asepti~na nekroza stegneni~ne glavice

Avascular Necrosis of The Femoral Head

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: stegneni~na glavica nekroza, biomehanika, osteotomija

Asepti~na nekroza kolka je bolezen, ki je posledica ishemije dela stegneni~ne glavice. Ishe-
mi~en segment se najpogosteje pojavi v obremenjenem delu stegneni~ne glavice, se zmeh~a
in postopno posede. Obremenitvena povr{ina glavice se zmanj{a, sklepni tlak kolka se pove-
~a in pojavijo se prezgodnje artroti~ne spremembe. Bolezen se pojavlja pri mlaj{ih ljudeh,
najpogosteje pri bolnikih ob dolgotrajnem zdravljenju s kortikosteroidi in pri kroni~nih alko-
holikih. Ob biolo{kih so za razvoj bolezni pomembni tudi biomehanski dejavniki. Za uspe{no
zdravljenje je pomembna zgodnja diagnoza bolezni. Zgodnjo stopnjo okvare zdravimo z in-
tramedularno razbremenitvijo oziroma fora`o, zmerno napredovalo stopnjo z intertrohanterno
osteotomijo, pri popolno uni~eni stegneni~ni glavici pa je smiselna le zamenjava kolka z umet-
nim.

ABSTRACT

KEY WORDS: femur head necrosis, biomechanics, osteotomy

Avascular hip necrosis is a disease which occurs as the consequence of ishemia of a part of
the femoral head. Ishemia most often occurs on the most burdened part of the femoral head.
The affected part softens and gradually collapses. The burdening surface of the head reduces
and the contact joint stress increases. This results in premature arthrotic changes. The diease
affects younger population, most often the patients undergoing a long-lasting corticosteroid
therapy, and chronic alcoholics. The development of the disease depends greatly on biological
as well as biomechanical factors. An early diagnosis is important for the successful treatment
of the disease. At an early stage the disease is treated with decompression. A moderately
advanced stage is treated with intertrochanteric osteotomy and with the fully damaged femoral
head the only sensible solution is the hip replacement.
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UVOD

V prispevku ̀ elim podrobneje opisati osnov-
ne zna~ilnosti in na~ela zdravljenja asepti~ne
nekroze stegneni~ne glavice, ki se ne pojavlja
kot posledica popo{kodbenih stanj kol~nega
sklepa (kot so prelom stegneni~nega vratu,
izpah kolka ali prelom acetabula).

Asepti~na nekroza stegneni~ne glavice je
posledica ishemi~ne okvare dela stegneni~-
ne glavice. Sinonimi za to bolezen so kostna
nekroza, avaskularna nekroza in ishemi~na
nekroza. Je relativno redka bolezen. Na Orto-
pedski kliniki v Ljubljani zdravimo med 25 do
30 bolnikov letno. Bolezen zaradi nepredvi-
dljivega poteka in pojavljanja pri prete`no
mlaj{i populaciji (ve~inoma med 30. in
45. letom) ter posledi~ne prezgodnje artroze
kol~nega sklepa predstavlja resen ortopedski
problem.

Alexander Munro je prvi opisal bolezen
`e leta 1738 (1). [ele v zadnjih {tiridesetih
letih so opisane pomembnej{e epidemiolo{-
ke, patofiziolo{ke, biomehani~ne in klini~ne
raziskave (2, 3). Mehanizem ishemije in nekro-
ze stegneni~ne glavice ni dokon~no pojasnjen
in zaenkrat {e ne poznamo najugodnej{e meto-
de zdravljenja te bolezni.

Za uspe{no zdravljenje je zelo pomembna
zgodnja diagnoza bolezni (4). Napredovanje
zgodnjih stopenj bolezni obi~ajno lahko uspe-
{no upo~asnimo s pravo~asnim operacijskim
posegom. Napredovale stopnje pa ponava-
di hitro vodijo v popolno uni~enje kol~nega
sklepa.

ETIOLOGIJA, PATOFIZIOLOGIJA
IN BIOMEHANI^NA ANALIZA

Po na{ih opa`anjih in po mnenju tujih avtor-
jev so z nastankom te bolezni povezane {te-
vilne bolezni in dejavniki tveganja (4, 5). Med
najpomembnej{e {tejemo kroni~ni alkoholi-
zem in zdravljenje s kortikosteroidi. Pride lahko
tudi do zama{itve `il v stegneni~ni glavici
z ma{~obnimi embolizmi iz zama{~enih jeter
(6, 7). Alkohol povzro~i kopi~enje lipidov v os-
teocitih. Poleg tega kortikosteroidi privedejo
do pove~anja intramedularnih ma{~obnih
celic (8). Oboje vodi v utesnitven (kompart-
ment) sindrom, katerega zna~ilnost je povi-
{an intramedularni tlak in s tem oviran pretok
krvi v stegneni~ni glavici. Ob dolgotrajnem
zdravljenju s kortikosteroidi lahko zaradi
osteoporoze ponavljajo~e se mikrofrakture
v predelu najve~je obremenitve stegneni~ne
glavice povzro~ajo {tevilne drobno`ilne okva-
re, kar {e dodatno vodi v ishemijo tega dela
kosti (9). Pri pribli`no tretjini bolnikov se
bolezen pojavi brez ugotovljenih prepri~ljivih
dejavnikov tveganja. Med manj pomembne
etiolo{ke dejavnike {tejemo pove~ano stopnjo
tvorbe krvnih strdkov (venska tromboza,
embolizmi), hemoglobinopatije, zvi{ano raven
krvnih ma{~ob (ma{~obni embolizmi) in raz-
ne vaskulitise. Vse te motnje ovirajo pretok
krvi v stegneni~ni glavici.

Pri spremljanju bolezni je zanimivo opa-
`anje, da predel in obseg nekroze najpogosteje
ne ustrezata specifi~ni (retinakularni) prekr-
vitvi posameznih delov stegneni~ne glavice

Slika 1. @ilna anatomija stegneni~ne glavice. Na levi strani slike je pogled s sprednje, na desni pa z zadnje strani.
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(slika 1). Ta ugotovitev nas navaja k razmi{-
ljanju, da se za~etna `ilna okvara manj{ega
dela stegneni~ne glavice razvije zaradi biolo{-
kih dejavnikov. Med kasnej{im obremenje-
vanjem prizadetega kol~nega sklepa pride na
stiku med zdravo in nekroti~no kostnino do
napetosti oziroma sil. Ti biomehanski dejav-
niki torej skupaj z biolo{kimi pogojujejo {iri-
tev nekroti~nega procesa (10). Za asepti~no
nekrozo je zna~ilna segmentna nekroza kost-
nine tik pod hrustancem, ki se najpogosteje
pojavlja v sprednjestranskem (anterolateral-
nem) delu stegneni~ne glavice. Napredovanje
bolezenskega procesa vodi v robno razmeji-
tev okoli nekroti~ne kostnine. Nastanejo
sekvestri, poudarjena intramedularna fibroza
in reaktivne kostne spremembe (11). Nekro-
ti~en segment se zmeh~a in postopno posede.
Obremenitvena povr{ina stegneni~ne glavice

se zmanj{a, sklepni tlak se posledi~no pove~a
in pojavijo se drugotne degenerativne spre-
membe v kol~nem sklepu.

KLINI^NA SLIKA

Najpogosteje opa`amo bole~ino v kolku, ki se
pojavlja med hojo, rekreacijo ali fizi~nimi
napori, povezanimi z obremenjevanjem pri-
zadetega kol~nega sklepa. V dimljah in spredaj
v stegnu se lahko nenadno pojavi bole~ina, ki
se so~asno z razvojem bolezni stopnjuje, lah-
ko se pojavlja najprej ob~asno in postane stalna
po nekaj tednih ali mesecih. Neredko zaznamo
bole~ino najprej v kolenu, kar lahko zdravnika
zavede in i{~e vzroke za te`ave v kolenu. V ka-
snej{em poteku bolezni se poslab{a gibljivost
kolka, pojavi se flektorna in zunanja rotator-
na kontraktura, hoja pa je vse bolj {epajo~a.

Stopnja Sklepna {pranja Obris glave Rentgenski posnetek Diagnoza bolezni

I b. p. b. p. b. p. ali blaga osteoporoza glavice MR, scinti.

II b. p. b. p. nehomogena struktura glavice, osteliti~na Rtg, MR, scinti.
`ari{~a, pome{ana s skleroti~nimi predeli

III b. p. rahlo splo{~ena nastajanje sekvestrov, za~eten razkroj glavice Rtg

IV zo`ena izrazito deformirana razkroj glavice z drugotnimi degenerativnimi Rtg
spremembami sklepa

Tabela 1. Radiolo{ka razvrstitev po Ficatu in Arletu.

Slika 2 a–c. Napredovanje bolezni z zna~ilnimi rentgenskimi spremembami.
a) II. stopnja asepti~ne nekroze (pu{~ica). Leva stegneni~na glavica je {e kroglasta, vendar strukturno nehomogena. Posamezna osteo-

liti~na `ari{~a so pome{ana s skleroti~nimi predeli. Desno je normalen posnetek kolka.
b) III. stopnja okvare. Obrobna razmejitev nekroti~ne kostnine z nastankom sekvestra in za~etnim posedanjem nekroti~nega segmenta.
c) IV. stopnja okvare. Kolaps z razkrojem stegneni~ne glavice in drugotno artrozo kol~nega sklepa.

a) b)

c)
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DIAGNOSTIKA

Metode, ki jih uporabljamo za odkrivanje
asepti~ne nekroze stegneni~ne glavice, so:
nativno rentgensko slikanje, magnetna reso-
nanca, po potrebi tudi scintigrafija s pove~avo
(angl. pinhole). Najzgodnej{a in najnatan~nej-
{a je magnetna resonanca (12). Je metoda
izbora pri bolnikih z znanimi dejavniki tve-
ganja na najzgodnej{i stopnji bolezni (I. st. po
Ficatu). Rentgensko vidne spremembe se
pojavijo {ele v II. st. bolezni po Ficatu in Arle-
tu, so zna~ilne in imajo dokaj standardni
potek (tabela 1). Uporabljamo antero-poste-
riorne in stranske projekcije kolka, pogosto
pa tudi projekcije s prikazom sprednjega in
zadnjega dela stegneni~ne glavice (13). Za

ugotavljanje stopnje bolezni se je v preteklo-
sti uveljavil {tiristopenjski sistem po Ficatu in
Arletu (tabela 1, slika 2, slika 3) (2, 3). Danes
uporabljamo novej{i {eststopenjski sistem
po Steinbergu (14), ki {e nekoliko podrobne-
je opredeljuje posamezne stopnje bolezni.

ZDRAVLJENJE

Vrsta zdravljenja je odvisna od stopnje napre-
dovanja bolezni (razvrstitev po Ficatu in
Arletu oziroma po Steinbergu) in od obsega
nekroze oziroma skupnega nekroti~nega kota
(ocenjenega na sprednjem in stranskem
posnetku prizadetega kol~nega sklepa) (sli-
ka 4). Zdravljenje je uspe{nej{e na stopnji, ko
{e ni prepri~ljivega posedanja nekroti~nega

Slika 3. MR-posnetek asepti~ne nekroze stegneni~ne glavice (pu{~ica).

Slika 4. Ocena nekroti~nega kota (skupni
nekroti~ni kot = α + β).
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segmenta (7). Tudi skupni nekroti~ni kot,
manj{i od 200°, {tejemo kot ugoden dejavnik
za uspe{no zdravljenje (15, 16).

Nekatere raziskave, ki spremljajo potek
asepti~ne nekroze na zgodnjih stopnjah
bolezni (I. in II. st. po Ficatu), potrjujejo rever-
zibilnost nekroti~nega procesa ob le selektivni
razbremenitvi kol~nega sklepa (4). Vse ve~
pozornosti se dandanes posve~a tudi farma-
kolo{kemu zdravljenju bolezni. V ospredju so
predvsem zdravila za zmanj{evanje koncen-
tracije lipidov v plazmi, bisfosfonati, antikoa-
gulanti in vazodilatatorji (7, 17). V literatu-
ri so opisani spodbudni terapevtski u~inki teh
zdravil na najzgodnej{ih stopnjah bolezni (7).

Najuspe{nej{i na~in zdravljenja te bolezni
je operacijsko zdravljenje, s katerim upo~a-
snimo nadaljnji potek bolezni in tako vsaj za
dolo~eno obdobje odlo`imo zamenjavo kol~-
nega sklepa z umetnim (4). Na zgodnji stopnji
bolezni se najpogosteje odlo~imo za intrame-
dularno razbremenitev oziroma fora`o priza-
detega kol~nega sklepa. To je manj{i opera-
cijski poseg, pri katerem z votlim svedrom
odstranimo v premeru do 8 mm spongiozne
kosti iz nekroti~nega segmenta stegneni~ne

glavice (slika 5). Tako zmanj{amo intramedu-
larni tlak v stegneni~ni glavici, s ~imer zmanj-
{amo bole~ine v kolku. Ob tem ustvarimo tudi
ugodne razmere za ponovno razrast `ilja
v nekroti~nem segmentu. Uspe{nost metode
naj bi bila na prvi stopnji po Ficatu in Arletu
nekaj ve~ kot 80 % in na drugi stopnji prib-
li`no 65 % (4).

Pri napredovalih stopnjah asepti~ne
nekroze, predvsem pri mlaj{ih, motiviranih
bolnikih, z omejenim obsegom II., predvsem
pa III. stopnje napredovanja bolezni, se odlo-
~amo za zdravljenje z intertrohanterno oseo-
tomijo. Namen intertrohanternih osteotomij
je razbremeniti propadajo~i del stegneni~ne
glavice. S pomo~jo fleksijske osteotomije z va-
rizacijo ali valgizacijo, stegneni~no glavico
zavrtimo ali nagnemo za dolo~en kot. Tako
razbremenimo nekroti~en del kosti in obre-
menimo ohranjeni oziroma manj okvarjeni
del stegneni~ne glavice (slika 6).

Metoda je uspe{na v dobrih 70 % bolni-
kov (18, 19). Kljub {tevilnim klini~nim poro-
~ilom tovrstnega na~ina zdravljenja asepti~ne
nekroze pa so mnenja o najprimernej{i vrsti
intertrohanterne osteotomije {e vedno deljena.

Slika 5. Intramedularna razbremenitev (fora`a) kol~nega sklepa.

A B C

Slika 6. Shematski prikaz valgizacijske (A),
varizacijske (B) in fleksijske (C) intertrohan-
terne osteotomije.
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Glede na dejstvo, da se nekroti~en proces naj-
pogosteje pojavlja v sprednjestranskem delu
stegneni~ne glavice, sta se po na{ih izku{njah
kot najuspe{nej{i izkazali fleksijska in kom-
binirana fleksijsko-varizacijska intertrohan-
terna osteotomija. Ti osteotomiji sta tudi
biomehani~no najugodnej{i. Zaradi poopera-
cijsko spremenjene konfiguracije okol~ja
omogo~ita zmanj{anje kol~nega sklepnega tla-
ka (20, 21). To je pomembno za nadaljnji raz-
voj kolka, saj previsok kol~ni sklepni tlak
vodi v prezgodnjo artrozo kolka (22–5).

Iz klini~ne prakse vemo, da zdravljenje
s kortikosteroidi vpliva na hitrej{i potek
bolezni in slab{e klini~ne rezultate (5). V ko-
likor po odkritju bolezni pri teh bolnikih ni
ukinjeno kortikosteroidno zdravljenje, se za
operacijsko zdravljenje z intertrohanterno
osteotomijo ne odlo~amo. Enako velja za neu-

rejene kroni~ne alkoholike, ki jih prav tako do
zamenjave kol~nega sklepa z umetnim zdra-
vimo konzervativno (analgetiki, hoja z bergla-
mi in razbremenjevanjem okvarjenega kolka).
Tudi pri bolnikih, pri katerih bolezen odkri-
jemo prepozno, torej ̀ e na IV. stopnji napre-
dovanja oziroma pri popolnoma razkrojeni
stegneni~ni glavici, je upravi~ena le vstavitev
kol~ne endoproteze.

ZAKLJU^EK

Asepti~na nekroza stegneni~ne glavice je
zaradi pogosto nezna~ilne klini~ne slike bolez-
ni in nepredvidljivega poteka tako diagnosti~-
no kot tudi terapevtsko zahtevna bolezen.
Kljub temu pa so mo`nosti uspe{nega zdrav-
ljenja ob zgodnjem odkritju bolezni in upo{te-
vanju dejavnikov tveganja ugodne.

Slika 9. Zdravljenje asepti~ne nekroze stegneni~ne glavice. a–c) Predoperacijski rentgenski posnetek bolnika. a) Sprednji posnetek.
b) Sprednji segment stegneni~ne glavice. c) Zadnji segment stegneni~ne glavice. ~) Pooperacijski posnetek kolka. d) 9 let po flek-
sijski osteotomiji. Stegneni~na glavica je kroglasta, vidna je za~etna artroza kol~nega sklepa. e) 15 let po primarni operaciji.

a) b) c)

~) d) e)
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