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Korekcia uhlových, dĺžkových a rotačných deformít
predkolenia Taylorovým priestorovým rámom - prvé
skúsenosti

First Experience with Correction of Limb-Length Inequality and Angular and
Rotational Deformities of the Tibia Using the Taylor Spatial Frame
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SUMMARY

The authors analyse the first results of correction surgery for limb-length inequality and rotational and angular deformi-
ties of the tibia using the Taylor spatial frame in combination with the Ilizarov external fixator in three patients. The shorte-
ning of the tibia, 65 mm on the average (55, 60 and 80 mm, respectively), was due to tibial hemimilia in two patients and
traumatic epiphyseolysis of the distal tibia in one patient. Distraction at a rate of 1 mm/day was controlled three-times a
day on two contralateral struts. It started on the seventh day after osteotomy in all three patients. On the second post-ope-
rative day, rehabilitation started with standing up and walking with crutches. The additional fixation of the heel and foot was
removed at 3 months after distraction was terminated so that ankle exercise would be possible. No serious complications
were recorded. The average distraction index was 0.91 and the average tibial lengthening was 65 mm. Callus consolidati-
on was achieved at 131 days after the end of distraction phase. Approximately at 10 months post-operatively, the patients
reported full weight-bearing of the extremity.
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ÚVOD

Rozdiely v dĺžke končatín sú pomerne častým symp-
tómom, s ktorým sa stretávame na ortopedickej ambu-
lancii. Skutočný rozdiel v dĺžke končatín je podmiene-
ný segmentálnym skrátením alebo predĺžením femuru
a/alebo tíbie, a to z viacerých príčin, medzi ktoré zara-
ďujeme:
– vrodené deformity (vrodená femorálna deficiencia,

fibulárna a tibiálna hemimelia),
– metabolické ochorenia (rachitída , mukopolysachari-

dózy),
– potraumatické a poinfekčné deformity (s porušením

rastovej platničky),
– deformity po tumoroch (osteochondrómy, enchond-

rómy),
– osteodysplázie (metafyzárna dysplázia),
– neurologicky podmienené deformity (poliomyelití-

da),
– ochorenia bedrového kĺbu (M. Calvé-Legg-Perthes,

vývojová dysplázia bedra),
– vrodená pseudoartróza tíbie,
– idiopatické axiálne a rotačné deformity.

Klinicky sa zmena v dĺžke končatín prejaví na posta-
vení panvy. Z radiologických a klinických vyšetrení
dokážeme určiť skutočné femorálne alebo tibiálne skrá-
tenie. Kĺbová kontraktúra alebo skrátenie svalov môže

byť príčinou relatívneho (virtuálneho) rozdielu v dĺžke
končatín.

Pri liečbe dĺžkových rozdielov končatín je vždy
potrebné určiť predchádzajúci a predpokladaný rast
femuru a tíbie. Najpoužívanejšou metodikou na pred-
poveď rozdielu dĺžky končatín v zrelom kostnom veku
je Moseleyho graf (6) a Paleyho metóda (7). Každú
deformitu je potrebné vyhodnotiť vo frontálnej rovine
(varozita, valgozita, translácia) ako aj v sagitálnej rovi-
ne (antekurvácia, rekurvácia, translácia). Pri predope-
račnom plánovaní treba mať vždy na mysli možnú
rotačnú a dĺžkovú diskrepanciu. Paleyho-Herzenbergov
test dokáže určiť lokalizáciu femorálnej a/alebo tibiál-
nej deformity (8). Vykonáva sa na dlhých rádiogramoch
končatín s určením a porovnaním uhlov mechanickej
osi a kondylárnej kĺbovej osi. Predoperačne je potreb-
né tiež určiť centrum rotácie angulácie (CORA), v kto-
rom sa vykonáva následne osteotómia.

Taylorov priestorový rám (Taylor spatial frame – TSF)
je cirkulárny externý fixátor založený na systéme dvoch
odľahčených karbonových kruhov spojených šiestimi
teleskopickými rozperami. V súčinnosti so softverovým
programom umožňuje korekciu dĺžkových, uhlových
a rotačných deformít za pomoci šiestich vzpier vo všet-
kých troch rovinách. Po dokončení primárneho distrakč-
ného programu môže byť akákoľvek reziduálna deformi-
ta korigovaná prídavným softvérovým programom.
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operácii, týždeň po započatí distrakcie a následne v dvoj-
týždňových intervaloch až po dosiahnutie definitívnej
korekcie skrátenia. Následne bolo sledované vyzrieva-
nie kalusu radiologicky po 6, 12 a 24 týždňoch, kedy bol
aparát zložený. V okolí Schanzových skrutiek sa obja-
vila povrchová infekcia so sekréciou s pozitívnou kulti-
váciou (Staphylococcus aureus), pre ktorú bol pacient
ďalej preliečený antibiotikom podľa citlivosti. Po sňatí
aparátu boli rany zhojené, bez secernácie. Celková doba
distrakcie bola 58 dní, distrakčný index u tohto pacien-
ta (celková dĺžka distrakcie v mm lomeno počet dní dis-
trakcie) bol 0,95.

Kazuistika 2 (obr. 2a, b)

Trinásťročný pacient s 4-ročnou anamnézou postup-
ného skracovania pravého predkolenia nejasnej etioló-
gie. Celkové skrátenie pravého predkolenia klinicky a aj
na porovnávacích radiogramoch v 2 projekciách s mier-
kou bolo 6 cm. Noha bola v 15-stupňovej ekvinozite,
s rezistenciou pri pokuse o extenziu v členku. Na boč-
nej rtg snímke bola zreteľne zaniknutá dorzálna časť
distálnej rastovej epifýzy tíbie s posunom artikulačnej
štrbiny členka posteriorne pravdepodobne na traumatic-
kom podklade. Nakoľko išlo o zložitú viacúrovňovú
deformitu rozhodli sme sa komplexne využiť možnosti
TSF zloženého z dvoch aparátov (3 kruhov a 12 roz-
pier). Distálny TSF korigoval dorzálnu deformitu tíbie
a distrahoval predkolenie o 1 cm a proximálny TSF mal
za úlohu korigovať skrátenie 5 cm a korigovať varozitu
predkolenia 5 stupňov. Deň pred operáciou bol aparát
skonštruovaný a následne daný na sterilizáciu. V celko-
vej anestézii bola u pacienta vykonaná v prvom slede
zatvorená distálna epifizeodéza tíbie a distálnej fibuly
vrtákom a frézkou a osteotómia fibuly na prechode jej
strednej a distálnej tretiny. Následne bol naložený kom-

Kazuistika 1 (obr. 1a-c)

Deväťročný pacient s anamnézou postupného skraco-
vania pravého predkolenia a pravej nohy na podklade
fibulárnej hemimelie. Celkové skrátenie predkolenia
pred operáciou merané klinicky a na porovnávacích radi-
ogramoch dolných končatín bolo 55 mm, členok bol
v ekvinóznom postavení, prítomná bola aplázia talu.
Zaznamenaná bola 10-stupňová intrarotácia tíbie, paci-
ent nosil individuálnu obuv a ortézu. Podľa klinického
a radiologického obrazu pacienta bol pripravený, skon-
štruovaný a následne vysterilizovaný TSF. V celkovej
anestézii bola v prvom slede vykonaná perkutánna elon-
gácia Achillovej šlachy a preťatá bola fibula v strednej
tretine dĺžky, následne bol naložený TSF a fixovaný na
predkolenie 3 Schanzovými skrutkami a Kirschnerový-
mi drôtmi. Do systému bol zavzatý členok a noha pri-
daním Ilizarovovho kruhu, polkruhu a závitníc. Pre dob-
rú stabilitu kolena a prítomnosť LCA overenú na MRI
nebolo potrebné premostenie kolenného kĺbu Ilizarovo-
vým systémom. Na záver bola vykonaná v proximálnej
časti tíbie z krátkeho rezu za pomoci vrtáku a dláta zatvo-
rená osteotómia a po skompletizovaní aparátu bolo nalo-
žené sterilné krytie a elastická bandáž. Neboli zazna-
menané väčšie krvné straty. Pooperačne bol pacient deň
v epidurálnej anestézii, antibiotická profylaxia bola
podaná v 3 dávkach (3x1g Axetine), od 2. poperačného
dňa bola zahájená vertikalizácia pacienta o 2 nemec-
kých barlách. V deň operácie bol počítačovým softvé-
rom vygenerovaný rozpis distrakcie a korekcie intraro-
tácie tíbie. Distrakcia bola započatá na 7 pooperačný
deň, rýchlosťou 1mm/deň. Rodičia pacienta boli inštru-
ovaní o spôsobe distrakcie a na 10 deň od operácie bol
pacient prepustený do domácej liečby. Pacient absolvo-
val týždenne kontroly na našom pracovisku, vykonané
boli preväzy rán, radiogramy boli zhotovene v deň po
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Obr. 1. a – Fibulárna hemimelia u 9-ročného chlapca, skrátenie predkolenia 55 mm; b – stav po elongácii TSF (noha a členok
fixovaná prídavným Ilizarovovým rámom); c – definitívna konsolidácia kalusu po distrakcii

a b c
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Obr. 2. a – Stav po traumatickej epify-
zeolýze distálnej tíbie u 13-ročného
pacienta, skrátenie predkolenia 60 mm;
b – stav po elongácii dvojitým TSF (pro-
ximálne distrakcia, distálne korekcia),
noha a členok fixovaná prídatným Iliza-
rovovým aparátom a b

Obr. 3. a – Štrnásťročná pacientka
s fibulárnou hemimeliou, skrátenie
predkolenia 59 mm; b – stav po nalože-
ní TSF, prvý deň distrakcie, noha a ko-
leno fixované prídatným Ilizarovovým
systémom a b

binovaný TSF a ku kosti fixovaný Kirschnerovými drôt-
mi a 5 Schanzovými skrutkami. Členok a noha boli pre-
mostené prídavným Ilizarovovým systémom (polkruh,
závitnice, skrutky). Na záver boli pod rtg zosilovačom
vykonané za pomoci vrtáka a dláta zatvorené osteotó-
mie tíbie, proximálne a distálne. Po suture operačných
rán, bolo naložené sterilné krytie, elastická bandáž a za
pomoci softvéru počítača boli vygenerované dva nezá-
vislé programy (proximálny – distrakčný a distálny –
korekčný). Pooperačne bol pacient deň v epidurálnej
anestézii, antibiotická profylaxia bola podaná v 3 dáv-
kach (3x1,5g Axetine), od 2. pooperačného dňa bola
zahájená vertikalizácia pacienta o 2 nemeckých barli-
ach. Distrakcia bola započatá na 7 pooperačný deň, rých-
losťou 1mm/deň. Rodičia pacienta boli inštruovaní
o spôsobe distrakcie a na 10 deň od operácie bol pacient

prepustený do domácej liečby. Následné klinické a radi-
ologické kontroly prebiehali podľa scenára uvedeného
u prvého pacienta. Nevyskytli sa žiadne cievne, neuro-
logické ani zápalové komplikácie, po 7 mesiacoch od
ukončenia distrakcie bola evidentná úplná konsolidácia
kalusu. Po sňatí aparátu boli rany zhojené, bez secer-
nácie, celková doba distrakcie bola 50 dní (distrakcia
prebiehala na dvoch miestach) distrakčný index bol
0,83.

Kazuistika 3 (obr. 3a, b)

Štrnásťročná pacientka s fibulárnou hemimeliou
s chýbajúcimi dvomi lúčmi nohy a apláziou predného
skríženého väzu, s postupným vyvinutím skrátenia PDK
o 59 mm na úkor predkolenia. Na radiogramoch bola
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zaznamenaná 20-stupňová intrarotácia tíbie a zreteľná
pravostranná lumbálna skoliotická krivka 12 stupňov
podľa Cobba. Podľa klinického a radiologického obra-
zu pacientky bol skonštruovaný a následne vysterilizo-
vaný TSF. V celkovej anestézii bola v prvom slede pre-
ťatá fibula v strednej tretine dĺžky, následne bol naložený
TSF a fixovaný na predkolenie 5 Schanzovými skrut-
kami a 3 Kirschnerovými drôtmi. Do systému bol zavza-
tý členok a noha (pridaním Ilizarovovho kruhu, pol-
kruhu a závitníc) a koleno (pridaním Ilizarovovho kruhu
a dvoch kĺbov centrovaných na stred rotácie). Na záver
bola vykonaná v proximálnej časti tíbie z krátkeho rezu
za pomoci vrtáku a dláta zatvorená osteotómia a po
skompletizovaní aparátu bolo naložené sterilné krytie
a elastická bandáž. Pooperačne bola pacientka deň v epi-
durálnej anestézii, antibiotická profylaxia bola podaná
v 3 dávkach (3x1,5g Axetine), od 2. pooperačného dňa
bola zahájená vertikalizácia pacienta o 2 nemeckých
barliach. V deň operácie bol počítačovým softvérom
vygenerovaný rozpis distrakcie a korekcie intrarotácie
tíbie. Distrakcia bola započatá na 7. pooperačný deň,
rýchlosťou 1mm/deň. Rodičia pacienta boli inštruovaní
o spôsobe distrakcie a na 10 deň od operácie bola paci-
entka prepustená do domácej liečby. Pacientka absol-
vovala týždenne kontroly na našom pracovisku, podľa
scenára uvedeného u prvého a druhého pacienta,
v súčasnosti je ukončená distrakcia skrátenia a prebie-
ha konsolidácia kalusu na naloženom TSF. Celková
doba distrakcie bola 84 dní, distrakčný index bol 0,95.

DISKUSIA

Ilizarovov externý-rámový fixátor (IRF) bol vyvinu-
tý v ruskom Kurgane v 50. rokoch minulého storočia
a len pomaly prenikal do povedomia zahraničných orto-
pédov. Na Slovensku bol prvýkrát použitý v roku 1973
na I. ortopedickej klinike LFUK a FNsP v Bratislave
(4). Ilizarovova metóda sa do západných krajín sa dosta-
la až po roku 1982 a rozmachu sa dožila až po prvej
publikácii v angličtine v roku 1989 (1, 2).

Taylorov priestorový rám bol vyvinutý v 90. rokoch
minulého storočia a umožnil korekciu zložitejších kom-
plexných deformít v jednom sedení (9). Na Slovensku
bol prvýkrát použitý v roku 2007 na Detskej ortope-
dickej klinike LFUK a DFNsP v Bratislave na korekciu
kombinovaných deformít. Prvé výsledky sú optimistic-
ké a v plnej zhode s výsledkami zahraničných praco-
vísk. Priemerný distrakčný index (celková dĺžka dis-
trakcie v mm lomeno počet dní distrakcie) bol
u uvedených kazuistík 0,91 a priemerná celková dĺžka
distrakcie bola 65 mm. Kompletnú konsolidáciu kalu-
su bola zaznamená za 131 dní po ukončení distrakčnej
fázy (hodnotení pacienti 1, 2). V priemere 10 mesiacov
od operácie mali pacienti výborné funkčné výsledky.
Tento údaj je temer porovnateľný s údajom Višňu a spol.,
ktorí ho použili pre hodnotenie konsolidácie kalusu po
elongácii predkolenia intramedulárnym ISKD klincom
(10). Výskum v oblasti intramedulárneho klincovania
ponúka široké perspektívy využitia v budúcnosti (3).

Manner a spol. porovnávali predoperačné a poope-
račné radiogramy pacientov operovaných TSF a IRF
systémami (5). V skupine TSF sa deformitu podarilo
korigovať u 90,7 % pacientov, kým v skupine IRF len
u 55,7 %. Pri hodnotení výsledkov korekcie v jednotli-
vých rovinách dosiahol TSF vyššie percento výborných
výsledkov.

ZÁVER

Hlavnou výhodou TSF je schopnosť simuntánnej
korekcie kombinovanej abreviačno-rotačnej deformity
kosti. Pri korekcii reziduálnej deformity nie je nutná
zmena nastavenia rámu, čo ušetrí mnoho času pri opa-
kovaných kontrolách. Predoperačná montáž Taylorov-
ho systému je rýchla a porovnateľná s Ilizarovovým
systémom. Počítačom vygenerovaný rozpis elongácie
rozpierok uľahčuje pacientovi a jeho rodine vlastnú pre-
cíznu korekciu deformity vo viacerých rovinách. Prob-
lémom zostáva vysoká cena TSF v porovnaní s Ilizaro-
vovým externým fixátorom, a preto je jeho indikácia
zatiaľ obmedzená na riešenie kombinovaných uhlovo-
dĺžkovo-rotačných deformít končatín.
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