Legg—Calvé—Perthes sjukdom
— gatfull barnhéftsjukdom

Diagnostik, utredning och behandling

Redan ar 1910 publicerades thur Legg med titeln » An obscure afDen lagsta incidensen har rapporterats
de artiklar som givit namn at fection of the hip-joint» [2], en artikel hos svart befolkning i Sydafrika med
den gétfulla barnhoftsjukdomen av fransmannen Jacques C_alvg’; med ©;5/100 000 barn och den hdgsta fran
Legg—Calve—Perthes sjukdom :)eslgug(? l::roxuarl]geiefor[r:;]]eoé)r?retﬁlglr(;{(eel c;iggog;%i&eﬁaf?ég%%r?ggﬂt:z;nbgréfgs

- »
'(,]%r?gpasr)éggésg%r?g?tt}g:]:nedfgmk tysken Georg Perthes med titeln »Ubeill 5-6/100 000 barn att jamféras med
kand h det fi : k Arthritis deformans juvenilis» [4] . For- 8-9/100 000 barn i rapporter fran Eng-
oxand, och aet inns INGen KON~ faarng heskrev oberoende av varandrand och Danmark. | en studie fran Upp-
sensus om utredning och be- en hoftsjukdom hos barn med radiolosala rapporterades den &rliga inciden-
handling. Emellertid, i flera stu-  giska forandringar liknade dem sonsen till 8/100 000 barn, och medeldldern
dier har det visats att utredning  Waldenstrém tidigare beskrivit. De trevid sjukdomsdebut var 5 &r och 9 mana-
med MRI ger vardefull infor- forfattarna var emellertid av den asiktewler [9].
mation om bade morfologiska att férandringarna inte var av tuberku- Sjukdomsdebouteg sker vanligen
och patofysiologiska forhallan-  16st ursprung utan hade olika f(jrklar{rlel]an 4 och 8 ars aldoer, men kaan ske
den. For prognostisering av ingar till sjukdomens etiologi. Leggsa tidigt som vid 2 ars alder och sa sent
i ; trodde att sjukdomen var relaterad tilsom vid 12 ars alder. Sjukdomen ar tre
sjukdomen introducerades 1992 b - e ; . ;
ett nytt klassifikationssystem trauma, Calve till rakitis och Perthestiltill fyra ganger vanligare hos pojkar
d hé d barhet & en inflammation i héftleden. an hos flickor, och i 10-15 procent av
Mmea nogre reproaucerbarnet an Sjukdomens etiologi ar fortfarandefallen foreligger bilateralt engage-
de tidigare anvanda klassifika-  okand, trots att det alltsedan LCPS forshang.
tionssystemen. De tva domine-  peskrevs har lagts ned mycket forsk-
rande kirurgiska behandlings-  ning pé att férsoka klarlagga etiologin  Fa rapporter
metoderna, i vilka korttidsresul- till den gatfulla sjukdomen. De mest om naturalférloppet

taten ar jamforbara, ar femur- diskuterade mdjliga etiologiska fakto- Vid en genomgang av litteraturen
osteotomi och backenosteotomi. rerna ar av vaskulart, genetiskt eller erfinns det fa rapporter med langtidsre-
Det saknas &nnu en prospektiv dokrint ursprung. sultat av naturalférloppet hos LCPS.

Den for narvarande mest allméant ad=mellertid, i de studier som har publi-
cepterade teorin ar att etiologin ar aeerats hade minst 50 procent av patien-
vaskulart ursprung, och denna teotierna utvecklat artros vid mellan 50 och
stods av att man genom att avbryta blo®0 ars alder [10, 11]. Stulberg och med-
tillférseln till caput femoris pa forsoks- arbetare (1981) visade att det fanns en

Legg—Calvé—Perthes sjukdormdjur har framkallat liknande forand-okad risk for att utveckla artros om det
(LCPS) ar en hoftsjukdom som klassifitingar i epifysen som vid LCPS [5]. En-inte foreldg ett sfariskt ledhuvud efter
ceras som en osteokondros och karaktdekrina faktorer har diskuterats, efteravslutad tillvaxt.
riseras av en avaskular nekros av capsbm det i flera studier har visats att barn
femoris (Figur 1). med LCPS &r kortvuxna [6], och i ndg- Oklar

Ar 1909 presenterade den svenska studier har man ocksa funnit avvikel- patofysiologi
ortopeden Henning Waldenstrom en aser i vissa hormoner som somatomedin, Genom en ischemisk episod, av
tikel »Der obere tuberkulose Collum4illvaxthormon (GH) ochinsulinliknan- oklar genes, utvecklas en avaskular
herd» [1], i vilken han beskrev ett antafle tillvaxtfaktor 1 (IGF 1) [7]. En hypo- nekros i epifysen. Den endokondrala
barn som hade en hoftsjukdom som yttes som ocksa har framforts ar att coxbssifikationen och tillvaxten av fysen
rade sig med karaktéristiska radiologistis simplex skulle predisponera foravstannar temporart medan ledbrosket,
ka forandringar som en avplaning av cd-CPS, men vid en genomgang av littesom &r forsorjt av synovialvatskan, fort-
put femoris. Han trodde att sjukdomematuren i olika studier rapporteras det afatter att vaxa.
berodde pa tuberkulos i hoftleden.  endast 1-3 procent av de patienter som Revaskularisering sker sedan fran

Aret efter det att Waldenstrom haddidigare genomgaétt coxitis simplex seperiferin mot centrum av den struktu-
publicerat sin artikel, dvs &r 1910, pubnare utvecklar LCPS [8]. Att ett forega-rellt intakta men avaskulara epifysen.
licerades en artikel av amerikanen Arende trauma mot hoftregionen skulldly omogen benvavnad deponeras i den
vara av nagon betydelse for debut aavaskulara epifysen, vilket kan ses som
LCPS finns det for narvarande inga veen tkad bentathet pa en rontgenbild av

randomiserad langtidsstudie om
kirurgiska behandlingsresultat.

. tenskapliga belégg for. epifysen. Deposition av ny omogen
Forfattare benvavnad och resorption av avaskulart
ANDERS MOBERG Stora variationer ben sker simultant i epifysen. Subkond-
med dr, 6verlakare, kirurgiska klini- 1 incidens ralt sker det en stérre resorption an de-
ken/ortopediska sektionen, Hudiks- Incidensen for LCPS frén olika delaposition, och detta ger upphov till att en
valls sjukhus. av varlden har visat stora variationekritisk punkt kan uppnas dar den sub-
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Figur 1. Slatrontgen, anteroposterior (A)
och Lauenstein-projektion (B), av vanster
hoft hos 8-arig flicka med Legg—Calvé—
Perthes sjukdom. Ledhuvudet uppvisar
tillplattning, nekros och fragmentering,
lateral subluxation och bredddkad collum
femoris.

kulaturen. 3. Bsitivt Trendelenbrgs
test. 4. Benlangdsskillnad

Radiologisk undersdkning
faststaller diagnosen
Diagnosen LCPSHststéalls medadi
kondmala bendvnaden ar biomekanisktologisk undestkning & hoftleden,
férsvagad od kan disponex for en pa vanligtvis slatrontgn med fontal (an
tologisk fraktur [13]. Den subdndm@la teroposteior) och sidopojektion (Lau
frakturen borjar kaaktanstiskt anteo- enstein). Om dignosen inte kanakt
lateralt n&il fysen i pifysen, eftesom stéllas vid den initiala rénggunder
detta omrade utsatts for den stéar sokningen, men péentens symtonta-
stressen vid belastningvaepifysen. logitalar for sjukdomen, bor en fityad
Allteftersom evaskulaisetingen fort- rontgerundesokning utfoas cika tva
gar atetar gifysen en mer eller mind- till tre manader efter den &ia under
re mund form, fémodligen beoende sokningen, for & om mojligt faststalla
pa vilken belastning @ifysen utséatts diagnosen. Slatronan ar denadiolo-
for. giska undesdkningsmetod som i féta
hand bor véljas for dgnostik o for
Flera fynd att med uppepade undesdkningr fok
i den kliniska diagnostiken ja sjukdomsfdoppet. Det ihns emel
De \anligaste symtomen vid sjuk lertid begrdnsningr med slatrongn
domsdéut ar sméaa i hoften ob/eller eftersom ledbosk od1 morflogiska
latt till mattlig halta. Som dmitsymtom forandingar inte kan pavisas, banéar
kan banet idand klagga pa sméda fran sadan infrmation ar nodandig for e-

ras gaden & »containment», \&s hur
stor del & ledhuvudet som t&s av ace
tabulum vid olika position & ledhuvu
det i forhallande till acetmlum.

MRI (magnetisk esonanstongra-
fi) ger bade modlogisk och paofysio-
logisk information. Vid diagnostik &
LCPS @r MRI upplysningar om led
broskets utseendenekiosens stdek
och utbredning férekomst a lateral
subuxation odh om sjukdomen batf-
ner sig i &askular ellerevaskulér &s.

| Uppsala gjodes en jaAmfaande stu
die av slatrontegn, skintigafi, artrogra-
fi och MRI vid diggnostik & LCPS
[14]. MRI gav mer inbrmation an bade
slatrontgn ot skintigafi for att pav
sa nekosens stdek ot utbredning i
ledhuvudet. Wdare var MRI en béatte
metod an skintigafi for att avgbra om
revaskulaiselingsfasen hade pabotga
eller ej. MRI ot atrografi var likvardi-
ga, men bate an slatrontgn for at di-
agnostisea om det foelag lderal sub
luxation av ledhuvudet.

kna- eller laregionen, ot detta kan empelvis beslut om lamplig behandling Slatrontgen ar fortfarande den e

forklaras & et det foeligger 6wverford  kan utedningn lompletteas med
smata fran hoftleden. | en undsik andm radiologiska metoder som skinti
ning fran Uppsalaegistrerades de ki grafi, attrografi och/eller MRI.

niska déutsymtomen hos 51 hamed Skintigrafi ger paofysiologisk in-
LCPS Resultéet visade # 23/51 ban formation och pavisar staringar i dod-
debuterade med bade sméarodh halta, forsorjningen till ledhuvudet. Skinti
16/51 med endast sntéod 12/51 med grafi har huvudsaklign awénts for &
endast halta. Efteom déutsymtomen pavisa om det f@ligger nekos i eify-
ofta ar @nska disketa kan detinrtgia  sen o for at beddmai villen fas sjuk
att foraldmma inte sokr sjukvaden domen béhner sig dvs i den aaskula
forran fera vedor, ocdh ibland a&nm ra eller evaskuléa fasen.

langre, efter symtomdaut. Vid den kli Artrografi ger an&domiska uppys-

niska undestkningn foeligger ofta ningar om ledboskets utseende pa ace
tabulum odh ledhuvudet, dedessutom

ett eller fera av foljande undestk
ningsfynd: 1. Inskrankt righet i hoft
leden, s&kilt inatrotation och abduk
tion. 2. Latt till mattlig &rofi av lAmus:

kan ezentuell foekomst & lateral sub
luxation av ledhuvudet pavisasi®/dy-
namisk aftrografiundesékning stude
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kommendeside otinundesdknings
metoden vid dignostik o& uppfolp
ning a» LCPS Vid oklara fall och vid
preopestiv utredning bér ugdningen
kompletteas med MRI. Afrografins
roll vid utredning & LCPS har minska
i betydelse men for beddémning va
»containment» har deworffarande en
plats i diggnostilen. Skintigafi har pa
belostnad & MRI successit minskd i
betydelse dg har idg endast en mgi-
nell plas i utindiagnostilen ar LCPS

Differentialdiagnoser

bor 6vervagas

Det ar inte alltid slatrontnbilden ar
konklusi for LCPS och d& bor i fosta
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hand nagn a féljande diferentialdia

gnoser dewvagas: cxitis simple, ju-

venil reumdoid atrit, malignitet, »nul-

tiple epiphyseal ¢splasia» (ossKa-

tionsubbning i fermurepifysen), setisk

artrit, »spongloepiphyseal ¢splasia»
(bendebrmitet i femurepifysen), tau

matisk as@tisk nekos.

Olika Kklassifikationssystem
genom tidema
Redan 1920 msentemde Wal-
denstrom en kmolagisk klassitkation
med fm olika stadier [15]. Ar 1949  Figur 2 A. Artrogram fore
presenteade Sundt en detalpt mdio- }‘g’r‘éﬁ%;';rbg?;g?'g%_Det
logisk klassifkation som bas@des pd  subluxation av ledhuvudet
ledhuvudetsdrm vid en fontalpiojek- och en nekros omfattande
tion [16]. Ar 1971 pulicerade Céerall >75 procent av epifysen
ett klassiskt arbete med ett kladsif [41
tionssystem, som sedeera visd sig
bli det mest avAnda systemet, dar hof
tema indelades i fii gupper [17].
Pa slatrontgn, flontal ot sidopo-
jektion, uppsktiades hur stor delva
epifysen som onsdtades & nekios. |
grupp 1 \ar nekosens stdek <25 po-
cent, i gupp 2 mellan 25 dt50 po-
cent, i gupp 3 mellan 50 dt75 pocent
och i grupp 4 >75 pocent & epifysen.
For at yttedigare skapa dignostilen
lanseade o&sa Céterall fem sk »head
at risk»-teken: lderal subbuxation, ho
risontalstalld tillvaxton (fyslinje), me
tafysar eaktion, kalciiering lateralt om
epifysen ot Gages teken (osteop@ms
lateralt i epifysen). \id prognostiseing
galler nagt geneellt att ju store
nekios, desto sararpiognos ot ju fler
»head & risk»-tecken som foeligger _ o
desto sanw piognos. | fera studier har g!gukftz B-t S'at“:_r\‘,ttgef?
emelletid ~ Cateralls  Klassika-  pickenostontoni Dot
tionssystem vidasig ha en 1&g interbe  fgreligger »containment»,
doémareliabilitet [18, 19]. dvs ledhuvudet ar val
Ar 1981 pulicerade Stulbey och tackt av acetabulum.
medarbetar ett klassikationssystem
omfattande ém klassersom basexdes
pa det adiolagiska fyndet & ledhuvu
det vid aslutad tillvéxt hos p#enter
som genomgatt LCPS [12]. Entuell
kvarstaende deimitet as ledhuvudet
och/eller inlonguens mellan ledhuvu
det od acethulum vaderades ob
klassades till ndan as de em klasser
na. Tre olika typer & kongruens kunde
identifieras ur detta klassia-
tionssystem: 1. Sfésk konguens
(klass 1 ob 2) — ingen Okad drosut
vedling. 2. lke-sfaisk inkonguens
(klass 3 oh 4) — mattligt okadisk for
artrosutvedkling i sena vugnlivet. 3.
Icke-sfarsk inkonguens (klass 5) —
svar atros utedlas fore 50 as alder
Salter ob Thompson pesenteside ar
1984 ett klassikationssystem med tva
grupper grupp A od gupp B [19]. Figur 2 C. Slatrontgen 6
Grupp A motsarade Céteralls gupp 1 /2 ar efter den kirurgiska
och 2 oh gupp B Cateralls gupp 3 pavudet a runt och
och 4. Den agorande &ktom i demas fortfarande val tackt av
klassifkationssystem ar emelletid acetabulum.
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Tabell I. Rapporter om behandling av 620 hofter med femurosteotomi och backenosteotomi vid Legg—Calvé—Perthes sjukdom.

Resultat vid rontgen

Bra Godtagbart Daligt

Antal Uppfolj- Antal Antal Antal

hofter ningstid (&r)  hofter Procent hofter Procent hofter Procent
Femurosteotomi
Axer et al [25], 1980 70 7 42 60 16 23 12 17
Canario et al, [26], 1980 63 6 32 51 16 25 15 24
Heikkinen och Puranen [27], 1980 67 5 42 63 13 19 12 18
Laurant och Poussa [28], 1980 78 6 36 46 24 31 18 23
Lloyd-Roberts et al [29], 1976 48 6 28 56 11 23 9 19
McElwain et al [30], 1985 32 6 12 38 12 38 8 25
Moberg et al [31], 1997 16 6 9 56 2 13 5 31
Béckenosteotomi
Barer [32], 1978 23 5 14 61 6 26 3 13
Robinson et al [33], 1988 25 8 - 92* - - - 8
Salter [34], 1982 110 - 85 77 19 17 6 6
Stevens et al [35], 1981 70 4 38 54 13 19 19 27
Moberg et al [31], 1997 18 8 12 67 2 11 4 22

— Information ej tillgénglig
* Forfattaren rapporterade tillfredsstéllande resultat

om det &nns ett intakt deviabelt lae- gnos [17, 19, 20]. 4. Fékomst & late-  aktiviteter Liksom i obsevationsgup-

ralt »stod» pagifysen. \id avsaknad a

ral subuxation forsdmar prognosen

ett sadant »stod» indikade detta en [17, 21].

same prognos.

Ar 1992 putticerade Hering och
medarbetar ett pognostiskt klassika-
tionssystem, »fie laeral pillar dassii-
caion» [19]. Detta system baseles pa
obsewation av att fragmenteingen i
epifysen vid LCPS féekom i tre sepa

Fyra behandlingsnvaer

Det finns ingen lonsensus om be
handling & LCPS Syftet med behand
lingen ar dok att vid tillvaxtens slut ha
erhallit ett sa sfaskt ledhuvud som
mojligt for at forhindra alltfor tidig

pen ar ptenten oftast under 6 ar loc
har inskrankt réglseomfang Rontge-
nologiskt foreligger en nekos som om
fattar <50 pocent & epifysen, ot inga
tecken finns p& léeral subuxation.
Uppfolining med klinisk oh radiolo
gisk undesokning skall sk initialt cir-
ka var tredje manad

3. »Containment»-behandling —

rata argransbaa andomiska delaren
lateral, en centl och en medial del,

artrosutvedkling. Nar olika behandling kir urgisk eller ortos. Vid »contain
ar diskuteas ar det viktigttresultden ment» -behandliren med dos an
stalls i elaion till vad som ar kant om vands oftast enbaluktionsotos , \ars

som benamndes »pilkes, dis pelae.
Beroende pa hur stor def den laerala
pelaens hojd somar intakt klassite-
rades hoftera i tre gupper | grupp A
var den léerala pelaen intakt, ob pro-
gnosen gr ¢od. | grupp B \ar >50 po-
cent & den lderala pelaens hojd besa-
rad ot prognosen ar vasentlign god
om pdienten \ar <9 ar vid symtomde
but, dok betydligt séme prognos om
paienten \ar >9 ar vid symtomduit. |
grupp Car <50 pocent & den lderala
pelaens hojd bearad, och prognosen
var dalig oasett alder vid symtomde
but. Till skillnad mot Céteralls klassif-
kationssystem har >7e lderal pillar
classifcation» visd en god reproducer
barhet [19].

Battr e prognos
vid tidig symtomdebut
Att prognostisea LCPS har inte om

nauralférloppet, som har visatt drygt
50 piocent & paientena som uppnatt
50 as alder hade uedklat artros. Be
slut om behandlingrgndar sig huvud
sakligen pa ptentens alder vid sym
tomdebut, hur stor delaepifysen som
omfattas & nekios, mdiolagiska »head
at risk»-tedken ot forekomst & lateral
subuxation [17, 20]. For paktiskt Kli-
niskt biuk kan féljande fya behand
lingsnivaer tillampas: 1. Obseation.
2. Symtomésk behandling 3. »Con
tainment»-behandling — kirgisk eller
ortos. 4. Behandlingvaresttillstand

1. Obsewation. Patienten har oftast
inga store subjekiva besvar Den
eventuella smdan fran hoftleden be
gransar paentens aktiitetsgad | den
har guppen &r péentena oftast under
6 ar o har ett nastan noalt roel-
seomfang Rontgenolagiskt foreligger

fattats av ndgon enhetlighet, sannolikt en nekos som ondttar <50 pocent &

berende pa ta olika klassifkations-
och utvadelingssystem har &énts.
Foljande pognostiska dktorer anses
emelletid som de viktigste: 1. Alder

epifysen ot inga tedken pa lteral sub
luxation. Uppféljning sler med uppe-
pade kliniska dec radiologiska under
sokningar av hoftleden, initialt cika var

vid symtomdéut; ban som ar 8-9 ar tredje manad

eller alde vid symtomdeut har sane

2. Symtomaisk behandling. Pati-

syfte ar & halla hoftleden i laduktion
for att erhdlla »containmentwdedhu
vudet [22]. Behandlingstiden med-a
duktionsotos \aiierar oftast mellan 6
och 18 manadeDen \anligaste »con
tainment»-behandliren &ar kiorgisk,
och de tva mest ainda kiurgiska me
todemna ar &murosteotomi oh badke-
nosteotomi. W femurosteotomi Vvill
man astadémma en srusvinkling a
ledhuvudet for # rikta in det suluxe-
rade ledhuvudet mot acetdum [23].
Vid badkenosteotomi ateras acetbu-
lum anterort-lateralt for at oka tak-
ningen & det suluxerade ledhuvudet
(Figur 2 A—C) [24]. Behandlingssut
taten vid lorttidsuppféljning har visa
att det inte foeligger naga stoa skill-
nader mellandmurosteotomi ob bak-
enosteotomi (3bell 1) [36]. Emelletid,
innan naga men defnitiva slutséser
kan das om behandlingssultaen
maste naralférloppet hos LCPSara
battre klatagt, odh dessutom bor en
prospektv jamforande studievafenur-
och bakenosteotomi med langtidsupp
féljning genomfoas.

4. Behandling a resttillstand. | en-

prognos an ynge ban [11, 12, 17]. 2. enten har sméa frAn hoftleden, som staka &ll kan pdienten pa gund & in-

Kan; flickor har i allménhet sérampio-

ofta krawer aslastning med krckkap

konguenta forhallanden i héftleden ha

gnos an pojkar [21]. 3. Netisens stor par Patienten skall inte delta i sk kvarstdende besvar med staaefter

lek; ju store nekos, desto saraerpio-
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gymnastik eller andr fysiskt kréande

avslutad behandling Om utedning
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med réntgn visar #& det foeligger en
deformitet av ledhuvudet og inkon

gruenta forhallanden mellan ledhuvu

det od acetdulum kan kiurgisk be
handling 6envagas. Syftet med den kir
urgiska atgaaen ar & forbatta kongu-
ensen gnom & anda pa belastnings
fornallandena i hoftleden. De kir
urgiska metoder som haekommende
rats ar \algiserande énurosteotomi el
ler Chiai-osteotomi bevende pa dear
diologiska fynden [37].

Sammanfttning

Vid sméta fran hoften da/eller hat
ta hos ett bar mellan 3 ob 12 &r skall
diagnosen LCPS alltid @rvagas. Dia
gnosen knfirmeras med rontgn. HOf
ten klassifceras efter hur stor delapi-
fysen som ar parkad a sjukdomspo-
cessen. M negativ rontgen, men klinik
for sjukdomen, ekommendeais fony-
ad rontgrundesokning efter tva till &
manaderSjukdomsfoloppet, som s
ligtvis strader sig 0er en peind pa te
till fyr a ar foljs i forsta hand med upp
repade kliniska o rontgenolaiska
kontroller.

Vid prognostiskt gynnsammadk-
torer och om kiturgisk behandling Ger-
vags bor uedning lompletteas med
MRI. Om nekbsens stdek omfattar 50
procent eller menaledhuvudet e om
det dessutom fétigger en laeral sub
luxation a ledhuvudet indikrar detta
oftast kiurgisk behandlingSyftet med
kirurgisk behandlingaLCPS &r & er
halla »containment»eahoftleden.

| en studie edwisades deadiolo
giska resultden efter kiurgisk »con
tainment»- espektve konsevativ »non-
containment»- behandlingvahdofter
med likvadigt utgdngsstas. Mer an
dubbelt s& mang hofter i »contain
ment»-guppen hade ett bagtradiolo

giskt resultd &n i »non-containment»-

gruppen, oh detta tolkades somtta
»containment» skall utgégrunden vid
behandlingaLCPS [38]. | langtidsstu
dier vid ike-kirurgisk behandling a
LCPS i regel avlastande behandling
hade ca 50 pcent & paientena ut
vedlat artros vid 50 &s alder [39]. Det
finns &nmwl inga kontrollerade andomi

5.Salter RB, Bell M. The pathogenesis of de
formity in Legg—Perthes disease — an expe
rimental investigation. In proceedings of the
Canadian OrthopaedicAssociation. J Bon
Joint Surg Br 1968; 50: 436.
9.Moberg A, Rehnberg L. Incidence of Per
thes disease in Uppsala, Sweden. Acta O
thop Scand 1992; 63: 157-8.
10.Mose K, Hjorth L, Ulfeldt M, Christensen
ER, Jensen A. Legg—Calvé—Perthes diseas
The late occurence of coxarthrosis. Act:
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11. McAndrew MP, Weinstein SL. A long-termjan in cases of children with Legg-Calvé-Per
follow-up of Legg—Calvé—Perthes disease. thes disease (LCPD) is to prevent the develop
Bone Joint Surg Am 1984; 66: 860-9. ment of degenerative arthritis of the hip joint. In
12. Stulberg SD, Cooperman DR, Wallenstethe presence of unfavourable prognostic factors
R. The natural history of Legg—-Calvé—Pertgch as lateral subluxation or more than 50 per
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