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SUMMARY

In this report the first experience with callus distraction lengthening using the intramedullary kinetic nail is described.
This was performed on a left tibia with a total shortening of 34 mm. The distraction phase lasted 36 days and the rate of
distraction was 0.95 mm per day. The full weight-bearing of the treated lower extremity was allowed at 12 weeks after sur-
gery. Complete consolidation of the callus was achieved at 112 days and the consolidation index was 3.21 days/mm.

No serious complications were recorded during the post-operative period. At 12 months after surgery, the patient sho-
wed a full range of motion in the knee, his ankle range of motion was S 15-0-35, and he achieved an excellent functional
outcome on evaluation by Paley’s classification.
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ÚVOD

Řešení posttraumatického zkrácení dlouhých kostí je
stále výzvou současné traumatologie pohybového apa-
rátu. Nejrozšířenějším způsobem prolongace je využití
kalus–distrakce na zevním fixatéru, které je však pro-
vázeno mnoha problémy:
• bolesti z tahu fixačních šroubů;
• kanálkový infekt v okolí fixačních šroubů;
• svalové atrofie a kontraktury transfixovaných svalů;
• omezení hybnosti okolních kloubů;
• dlouhá doba naložení zevního fixatéru nutná ke kon-

solidaci svalku;
• riziko sekundární osové deformace v průběhu dis-

trakce a po sejmutí ZF;
• riziko refraktury regenerovaného kostního svalku.

Tyto nevýhody zevní fixace jsou důvodem pro hle-
dání nových metod prodlužování dlouhých kostí.

Jednou z variant je využití kombinace zevního fixa-
téru a nitrodřeňového hřebu (10, 11), která vede ke zkrá-
cení doby nutného naložení zevní fixace, čímž se zlep-
ší možnost intenzivní rehabilitace a zároveň se zkrátí
doba rekonvalescence. Problémem však zůstává riziko
infekčních komplikací podél šroubů zevního fixatéru.

Další metodu publikoval Baumgart (2), který prová-
děl klinické zkoušky s prvním motorizovaným intra-
medulárním hřebem, ovládaným podkožním přijíma-
čem. Tento implantát však nenašel všeobecné použití
pro nepřesvědčivé výsledky.

V roce 1997 Guichet (5, 6) představil mechanicky
aktivovaný prodlužovací intramedulární hřeb (Albizzia
nail). Prodloužení tohoto hřebu bylo zajištěno rotační-
mi pohyby hlezna okolo podélné osy v rozsahu 20°.
Mechanické testy prokázaly obdobné parametry pev-
nosti implantátu v kosti jako při použití konvenčního
nitrodřeňového hřebu. Bohužel rozsah rotace nutný
k prodloužení byl natolik velký, že u mnoha pacientů
vyvolával silné bolesti během distrakce.

V roce 2001 Cole (3) publikoval první výsledky
s použitím nitrodřeňového prodlužovacího hřebu ISKD
(Intramedullary Skeletal Kinetic Distractor, Orthofix,
USA). Jedná se o nový typ nitrodřeňového hřebu, kte-
rý má možnost postupné distrakce aktivované jemnou
rotací hlezna. Tento nitrodřeňový hřeb je určený pro
oblast tibie a femuru. Jedná se o dvoudílný implantát,
jeho proximální a distální část je spojena přes jedno-
směrnou závitnici. Vzájemný posun je realizován rota-
cí hlezna v rozsahu 3–9°. Tato rotační oscilace odpoví-
dá zátěži při běžné chůzi. K distrakci o 1 mm je zapotřebí
160 rotačních cyklů v rozsahu 3°. Vlastní distrakce je
kontrolována zevním příručním monitorem, který sní-
má orientaci magnetu připevněného v distální části
vnitřního zavitu. Pacient musí 5krát denně kontrolovat
postavení magnetu. Pokud běžná aktivita a cvičení
nedostačují k potřebné denní distrakci, musí být další
cvičení provedena kontrolovaně za současného měření.
Maximální možnost celkové distrakce jedním hřebem
je 80 mm.
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Zdravý 32letý muž utrpěl v roce 2001 spirální zlo-
meninu distální tibie a tříštivou zlomeninu fibuly vlevo
po napadení neznámým mužem. Jednalo se o otevřenou
zlomeninu I. stupně podle Gustila a Andersona, pora-
nění tibie odpovídalo podle AO klasifikace typu 43–A.1.
Primární ošetření zahrnovalo toaletu otevřené zlomeni-
ny, tibie byla ošetřena třemi tahovými šrouby o průmě-
ru 4,5 mm. Po 8 měsících byla provedena extrakce kovu
v dobrém osovém postavení. Následně po zátěži došlo
ke vzniku sekundární varózní osové angulace, v oblas-
ti distální tibie vznikl obraz pseudoartrózy. Stav byl
řešen klínovitou osteotomií tibie, resekcí fibuly v mís-
tě zlomeniny, reosteosyntézou hřebem UTN (Synthes,
Švýcarsko) a spongioplastikou tibie. Nitrodřeňová oste-
osyntéza byla staticky zajištěna, po 3 měsících byla pro-
vedena dynamizace extrakcí proximálního jištění.
Postupně docházelo k selhání implantátu, rozvinula se
sekundární varózní osová angulace tibie. Vznikl defekt-
ní pakloub se zkratkem LDK.

Pacient byl předán na naše pracoviště v roce 2004,
kdy byla provedena extrakce zlomeného UTN hřebu,
resekce pakloubu, osteotomie fibuly a reosteosyntéza
tibie anatomicky tvarovanou zamykatelnou dlahou
v distrakci doplněná spongioplastikou. K dohojení
pseudoartrózy došlo po pěti měsících ve správném oso-
vém postavení tibie, avšak se zkratem levé dolní kon-
četiny o 34 mm (obr. 1, 2).

Stav jsme řešili prodlužovací osteotomií tibie na hře-
bu ISKD. Vlastní operace (operační čas 120 minut) pro-
běhla bez komplikací. Provedli jsme extrakci LCP dla-
hy z miniincizí, osteotomii fibuly s resekcí 15 mm fibuly
na rozhraní střední a distální třetiny a ze 4 cm dlouhé
anterolaterální incize osteotomii tibie na rozhraní střed-
ní a proximální třetiny diafýzy. Osteotomie tibie byla
provedena technikou mnohočetného nízkootáčkového
předvrtání pod rtg-kontrolou s následným dokončením
oscilační pilou s malým listem. Poslední fází operace
bylo zavedení hřebu, který byl staticky zajištěn dvěmi
šrouby distálně a dvěma šrouby proximálně. Před ukon-

Obr. 1. Zhojená pseudoartróza distální
tibie pomocí anatomicky tvarované LCP
dlahy, předozadní projekce

Obr. 2. Zhojená pseudoartróza distální
tibie pomocí anatomicky tvarované LCP
dlahy, boční projekce

Obr. 3. Postupná distrakce tibie, 10. den
distrakční fáze, předozadní projekce
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čením operace byla ověřena možnost bezproblémové
distrakce s počáteční distrakcí 0,75 mm.

Mobilizace pacienta byla zahájena první pooperační
den. rtg-kontrola (předozadní a boční projekce celého
bérce) byla prováděna v intervalu dvou týdnů během
distrakční fáze a v intervalu čtyř týdnů během konsoli-

dační fáze. Distrakční fázi jsme zahájili 5. pooperační
den s rychlostí prodlužování cca 1 mm/den. Při hodno-
cení výsledků byl distrakční index 0,95 mm/den (graf
1), celková délka distrakce 34,875 mm (distrakční index
byl vypočítán dělením celkové délky distrakce v mm
vztažené k počtu dní distrakce). Plný došlap byl povo-
len po dvanácti týdnech. Kompletní konsolidaci svalku
jsme zaznamenali za 112 dní po ukončení distrakční
fáze (obr. 3–8). Konsolidace svalku byla definována
vyzráním a kortikalizací tří ze čtyří stran distrakčního
svalku na předozadním a bočním radiogramu. Hodno-
ta konsolidačního indexu byla 3,21 den/mm (konsoli-
dační index byl dán dobou od ukončení distrakce do
konsolidace svalku, vztažené k délce distrakce).

Obr. 4. Postupná distrakce tibie, 10. den
distrakční fáze, boční projekce

Obr. 5. Stav po ukončení distrakce, cel-
ková délka prodloužení tibie 34, 875 mm,
předozadní projekce

Obr. 6. Stav po ukončení distrakce, cel-
ková délka prodloužení tibie 34, 875 mm,
boční projekce

Graf 1. Průběh distrakční fáze
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Obr. 7. Stav po ukončení konsolidační
fáze, předozadní projekce

Obr. 8. Stav po ukončení konsolidační
fáze, boční projekce

Obr. 10. Rozsah pohybu v hleznu, dor-
zální flexe 15 stupňů

Obr. 11. Rozsah pohybu v hleznu, plan-
tární flexe 35 stupňů

▲
▲

Obr. 9. Stav po ukončení rehabilitace,
stejná délka DK ▲
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Během distrakční fáze došlo ke zhoršení rozsahu hyb-
nosti v levém hleznu, při dokončení distrakce byl aktiv-
ní pohyb S 0–5–30. Následnou intenzivní asistovanou
fyzioterapií se stav zlepšil na 15–0–35 bez nutnosti ope-
račního zákroku (obr. 9,10,11). Podle Paleyovy klasifi-
kace (10) dosáhl pacient výborného funkčního výsled-
ku.

DISKUSE

Kalus distrakce na zevním fixatéru je v současnosti
nejvíce rozšířenou a uznávanou metodou prodlužování
dlouhých kostí. Za kritický okamžik celé procedury je
považováno sejmutí zevní fixace (ZF) (9), kdy může
dojít především ke vzniku axiální osové deformity nebo
refraktury v místě čerstvého svalku. Recentní studie
zachytily 24–117 % vážných komplikací po distrakci na
ZF (1, 8).

Ve srovnání s tím při použití Albizzia hřebu bylo
zaznamenáno pouze 22–29 % vážných komplikací (6).
Garcia–Cimbrelo (4) uvádí 12 % nekompletních pro-
dloužení femuru z důvodů silných bolestí během rota-
cí v průběhu distrakce, které vedly k předčasnému
vyzrání distrakčního svalku.

Při použití hřebu ISKD uvádí Cole (autor hřebu) pou-
ze 11 % komplikací z 18 implantací (3). Nízké procen-
to komplikací potvrdil také Hankemeier (7), který pro-
vedl prolongaci u čtyř pacientů a nezaznamenal vážnou
komplikaci. Konstatuje, že rotace hlezna o 3° stupně je
pro pacienty velmi dobře tolerovatelná a za hlavní výho-
du hřebu považuje možnost časné rehabilitace a zátěže.
Hankemeier zdůrazňuje nutnost dobré spolupráce paci-
enta, nutnost kvalitního předoperačního plánování
a exaktního zavedení hřebu, protože pooperační korek-
ce postavení není na rozdíl od zevní fixace již možná. 

ZÁVĚR

Doposud publikované práce hodnotí použití
hřebu ISKD pouze na malých souborech pacientů, pře-
sto první výsledky jsou velmi slibné. Potenciální výho-
dou prolongace na intramedulárním hřebu je především
snížení rizika infekce a bolestivých kontraktur svalů,
snížení rizika sekundární úhlové angulace a refraktury
svalku, možnost časné rehabilatice a časný návrat k běž-
ným denním aktivitám. Problémem zůstává vysoká cena
nového implantátu ve srovnáním se zevním fixatérem.
Avšak při srovnání nízkého procenta komplikací
a rychlého návratu k denní a pracovní zátěži je naopak
tento implantát velmi „cost–effective“.
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