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    Stawy biodrowe są jedną z najczęstszych 

lokalizacji choroby zwyrodnieniowej 

   Wydłużanie się życia ludzkiego skłania do uznania 

jej za problem społeczny 

  Wiedza o przyczynach  koksartrozy idiopatycznej 

jest nadal niepełna 

  

  



Badania nad etiopatogenezą koksartrozy idiopatycznej 

mają istotne znaczenie 

Poznanie przyczyn umożliwiłoby w przyszłości 

skuteczną profilaktykę  

  



Domniemane czynniki ryzyka: 

1/ Wiek  

2/ Stan kości i chrząstki;  

osteoproza 

3/ Dieta; niedożywienie 

4/ Zawód; ciężka praca fiz. 

5/ Otyłość 

6/ Używki 

niekiedy 

7/ Czynniki genetyczne  
  



Czynniki genetyczne 

częstsze występowanie koksartrozy idiopatycznej 

wśród krewnych 

Są inne opinie: nie ma zbyt wielu dowodów 

na dziedziczenie 

  



1/ średnia waga leczonych z powodu koksartrozy 

idiopatycznej nie różni się od wagi całej populacji  

2/ w koksartrozie idiopatycznej nie ma tak 

wyraźnego, patogennego wpływu wagi, 

jaki ma miejsce w gonartrozie czy spondyloartrozie  

  



CEL 

 

1/ porównanie częstości występowania rozwojowej 

dysplazji bioder w odmiennym środowisku  

i odmiennych grupach etnicznych 

2/ porównanie częstości występowania koksartrozy  

idiopatycznej w różnych  środowiskach i odmiennych 

grupach etnicznych 

3/ wyjaśnienie roli czynników genetycznych  

w zauważonych różnicach 

4/ ocena czynników genetycznych, jako głównej 

przyczyny koksartrozy idiopatycznej 

5/ czy profilaktyka jest w stanie zapobiec rozwojowi 

koksartrozy idiopatycznej 

  



MATERIAŁ i METODY 

Porównanie pacjentów leczonych  

w Górnośląskim Centrum Medycznym  

w Katowicach w okresie 1991 - 2005 (Grupa A)  

  



MATERIAŁ I METODY 

oraz pacjentów leczonych w Szpitalu Okręgowym 

w Az Zawiyah (Zawia), Libia w okresie 1986 - 1990 

(Grupa B)  

  





MATERIAŁ I METODY 

Grupy charakteryzowały się zbliżoną strukturą 

wiekową  

Różnice etniczne, kulturowe i środowiskowe  

były zasadnicze 

  



 

Grupę A stanowiła ludność europejska, żyjąca  

w klimacie umiarkowanym, przejściowym  

na średnim europejskim standardzie ekonomicznym, 

wysokim poziomie poczucia świadomości zdrowotnej, 

zagrożeń, również względem dysplazji bioder 

właściwej opieki medycznej zarówno profilaktyki  

i leczenia 

 

  

  



Grupę B stanowiła ludność semicka, żyjąca  

w strefie śródziemnomorskiej gorącej, o statusie 

ekonomicznym bliskim standardowi europejskiemu, 

ale o istotnie odmiennym kulturowo 

  



W Grupie B nie stosowano jakiejkolwiek profilaktyki 

dysplazji, przeciwnie, powszechne było zwyczajowe 

krępowanie noworodków w wymuszonym pełnym 

wyproście kończyn dolnych 

  



  

Porównaliśmy częstość występowania dysplazji 

bioder i koksartrozy idiopatycznej w obu grupach  



WYNIKI 

 

Porównanie ujawniło zasadnicze różnice 

dotyczące występowania zarówno dysplazji,  

jak również koksartrozy idiopatycznej 

  



Zdumiewające, w badanym okresie, w Grupie B 

dysplazję bioder rozpoznano nie więcej jak u 20  

na 25 000 noworodków  (0,08%) 



Występowanie dysplazji w Europie ocenia się na 0.4%,  

podczas gdy u ludności Afryki (Grupa B) u 0.06% 

  



W Grupie B problem koksartrozy idiopatycznej 

 był nieobecny 

W okresie 3 i pół roku, przy średnio 100 pacjentach 

dziennie rozpoznano [3 przypadki ] 0,002% ,  

(polskie dane 8,4%) 

W Grupie B  były częste przypadki ciężkich postaci 

choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa i gonartrozy 



„Arabskie kolano”: Coś nie 

tak z tymi kolanami 

Urazy kolan częstsze w 

populacjach arabskich niż 

europejskich 
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Wnioski:  

 

1/ Istnieją zasadnicze etniczne różnice w częstości 

występowania zarówno dysplazji stawów 

biodrowych, jak i koksartrozy idiopatycznej 

2/ Czynnik genetyczny wydaje się odgrywać 

kluczową rolę w występowaniu różnic 

3/ Czynnik genetyczny można uznać za podstawowy 

w rozwoju koksartrozy idiopatycznej 



  

Wnioski:  

 

4/ / W związku z powyższym rola profilaktyki  

w zapobieganiu koksartrozie idiopatycznej  

jest ograniczona 

5/ Konieczne są dalsze badania w kierunku 

weryfikacji wpływu czynników genetycznych,  

które mogłyby służyć postępowi w leczeniu 

koksartozy idiopatycznej 



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ 


