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Dlhodobé vysledky liecby zlomenin diafyzy femuru
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Bone overgrowth of the femur after fracture in childhood treated either conservatively or surgically is well documented.
The aim of this study was to investigate the frequency of bone overgrowth in childhood fractures treated by elastic stable
intramedullary nailing (ESIN), to evaluate it in relation to conservative treatment and to compare its presence in the youn-
gest age categories.

MATERIAL AND METHODS

A total of 49 patients, age range 4 to 17 years, with femoral shaft fracture treated in our department by ESIN osteo-
synthesis between 2001 and 2005 were asked to appear for a follow-up not earlier than one year after the fracture had
healed to be examined for the presence of bone overgrowth. The results were statistically analysed and compared with
a group of 99 patients treated conservatively (CONS) between 1987 and 1997.

RESULTS

In the ESIN group, femoral overgrowth ranging from 5 to 22 mm was found in 15 out of 49 patients. It was most frequ-
ent in children up to 6 years of age; with an increasing age overgrowth frequency decreased. In the CONS group, overg-
rowth was recorded in 30 out of 99 patients and ranged from 4 to 20 mm. Similarly to the ESIN group, it was most frequ-
ent in the youngest age category (up to 6 years). In relation to age categories, there were no significant differences in
overgrowth values between surgical and conservative treatment.

DISCUSSION

ESIN osteosynthesis is currently the most universal method of surgical treatment for long-bone fracture. Although it has
undisputable benefits, it may also be associated with longitudinal femoral overgrowth. Children in youngest age categories
are often not indicated for ESIN for the fear of bone overgrowth.

CONCLUSIONS

The use of ESIN for treatment of femoral fractures in childhood is not associated with a higher risk of long-bone over-
growth, as compared with conservative therapy. Moreover, the authors’ experience shows that the method of retrograde
insertion of osteosynthetic material is safe even in distal diaphyseal fractures and does not increase risk of bone over-
growth.

Key words: femoral fracture, ESIN, conservative treatment, overgrowth, long-term results.

uvoD tu prerastu v najmladSich vekovych skupinich, kam
smerovali nase indika¢né rozvahy po predchadzajicich
dobrych skuisenostiach s ESIN v skupine 6-ro¢nych az

14-ro¢nych pacientov.

Problematika prerastu zlomenej stehnovej kosti u deti
pri operacnom ako aj konzervativhom pristupe v liecbe
je pomerne dobre zhodnotena (7, 12, 15). Existuje mnoz-
stvo odbornych publikicii na tdto tému, av§ak porovna-
vacie Studie zahfniajice dlhodobé vysledky konzerva-
tivnej verzus operaCnej liecby st ojedinelé (3, 17).

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Sledovany subor tvorilo 49 pacientov (33 chlapcov,

Nasou snahou bolo postudenie vyskytu prerastu u zlo-
menin detského femuru pri pouZiti elasticky stabilnej
intramedulérnej osteosyntézy, a to jednak vo vztahu ku
konzervativnej liecbe (prevladajicej v nasich podmien-
kach eSte v minulej dekdde), ako aj zhodnotenie vysky-

16 dievcat) vo veku 4—17 rokov (priemer 10,1 roka), ope-
rovanych metédou ESIN v rokoch 2001 aZ 2005 pre dia-
fyzarnu zlomeninu stehnovej kosti. Kontrolna skupinu
tvorilo 99 pacientov (63 chlapcov a 36 dievcat) vo veku
2-15 rokov (priemer 6,9 roka), lieCenych pre rovnaku
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Tab. 1. Pacienti s fraktiirou femuru rieSeni prostrednictvom
ESIN a konzervativnym pristupom (KONZ) — rozdelenie zlo-
menin podla vysky a charakteru lomnej linie

Rozdelenie zlomenin
podla vysky lomnej linie
proximalna 1/3 | stredna 1/3 | distalna 1/3
diafyzy diafyzy diafjzy spolu
ESIN 15 (31 %) 32 (65 %) 2 (4 %) 49 (100 %)
KONZ 26 (26 %) 68 (69 %) 5(5%) 99 (100 %)
Rozdelenie zlomenin
podla charakteru lomnej linie
priecna, dlha $ikma, | kominutivna,
kratka Sikma | Spirdlovitd | interfragment spolu
ESIN 24 (49 %) 1429%) | 11(22%) | 49(100 %)
KONZ 43 (44 %) 41 (41 %) 15 (15 %) 99 (100 %)

diagnézu konzervativne v rokoch 1987-1997 (skupina
KONZ), teda v obdobi, ked liec¢ba spikou alebo trakciou
pri zlomeninach detského femuru bola v naSich podmi-
enkach este Siroko aplikovana.

S cielom zhodnotit dlhodobé vysledky liecby sme
pacientov z oboch skupin koreSpondenc¢nou formou
predvolali na ambulantnu kontrolu, a to v intervale mini-
malne 12 mesiacov od zahojenia zlomeniny. Samotné
vySetrenie spocivalo v meraniach spino-maleoldrnych
vzdialenosti na oboch dolnych koncatinich beZznym
kraj¢irskym centimetrom; pokial bola diferencia vicsia
ako 0,5 cm, nasledovalo rtg snimkovanie oboch femu-
rov s presnym zmeranim ich dizky. Ak vychadzame
z predpokladu identickej dizky oboch koncatin pred tra-
zom, potom antropometricky alebo rtg namerand dife-
rencia ur¢ovala hodnotu prerastu koncatiny. Hodnotilo
sa tiez eventudlne skoliotické drZanie chrbtice, vzhlad
jaziev po zavedeni a vybrati osteosyntetického materia-
lu, sucasnd pohybova aktivita pacientov, resp. obmed-
zenia v nej.

Na zistenie Statistickej vyznamnosti pri analyze sle-
dovanych parametrov boli pouZité nasledovné Statistic-
ké metody: Kruskalov-Wallisov test, chi-kvadrat test
a testovanie analyzy rozptylu.

VYSLEDKY

Aby sme vysledny stav po zlomenine stehnovej kos-
ti v oboch skupinach pacientov mohli povazovat za sta-
bilizovany, volili sme interval ambulantnej kontroly
minimalne 1 rok od extrakcie osteosyntetického mate-
ridlu. Interval odloZenej kontroly (follow-up) od trazu
sa tak pohyboval v rozmedzi 14—75 mesiacov (priemer
42,0 mesiacov). Pre detailnejSie Statistické spracovanie
sme pacientov v oboch skupinach rozdelili do 3 veko-
vych skupin: predskolsky vek (do 6 rokov, skupina
ESIN — 9 pacientov, skupina KONZ — 46 pacientov),
mladsi Skolsky vek (7-12 rokov, skupina ESIN — 26 pa-
cientov, skupina KONZ — 45 pacientov), puberta a ado-
lescencia (viac ako 13 rokov, skupina ESIN — 14 pa-
cientov, skupina KONZ — 8 pacientov). Mechanizmus
urazu v oboch skupinéch vo viac ako 50 % pripadov tvo-
rili zlomeniny v suvislosti z cestnou preméavkou (cho-
dec alebo cyklista zrazeny autom, poranenie spolujazd-
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Graf 1. Prerast zlomeného femuru po osteosyntéze ESIN u jed-
notlivych pacientov
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ca v osobnom aute), nie zriedka spojené so zdvaznymi
asociovanymi poraneniami. Nasledovali tirazy pri Spor-
te a pady z vysky. Rozdelenie zlomenin podla vysky
a charakteru lomne;j linie demonstruje tabulka 1.

V skupine ESIN bol pri ambulantnej kontrole s odstu-
pom pritomny signifikantny prerast u 15 pacientov,
v intervale 5-22 mm (graf 1). Vo vekovej skupine do
6 rokov bol prerast zaznamenany v 66,7 % pripa-
dov (priemerne 0,9 cm), v skupine 7-12-ro¢nych deti
v 26,9 % pripadov (priemerne 1,1 cm) a v skupine deti
nad 13 rokov v 14,2 % pripadov (priemerne 0,9 cm).
Skoliotické postavenie chrbtice sme zaznamenali u 6
pacientov, pricom iba u 2 z nich bol stcasne pritomny
prerast femuru, u jedného bolo zaroven pritomné skra-
tenie femuru. Styria pacienti udavali limitovani pohy-
bovu aktivitu po zahojeni zlomeniny, u vSetkych Styroch
iSlo o obmedzenie na podklade rezidua po asociovanom
poraneni CNS. Nezmenenud (plni) pohybovu aktivitu
oproti stavu pred trazom udévalo 36 pacientov, 21 z nich
sa pravidelne venuje §portovym aktivitdm. Statistickym
vyhodnotenim sme zistili, Ze pri pouZiti metédy ESIN
existuje signifikantny rozdiel vo vyskyte prerastu med-
zi jednotlivymi vekovymi skupinami, p = 0,023. Naj-
frekventovanej$i je v najmladSej vekovej skupine
(p = 0,025), so vzrastajicim vekom vyskyt prerastu kle-
sé (tab. 2). V snahe zistit, ¢i vySka zavedenia osteosyn-
tetického materidlu nad rastovou platnickou moze vply-
vat na prerast, sme analyzovali rtg dokumenticiu
u vSetkych pacientov v skupine ESIN. Pri analyze tuda-
jov z predozadnych rtg snimok, kedy sa vyska implan-

Tab. 2. Pacienti s fraktirou femuru rieSeni prostrednictvom
ESIN, prerast v zavislosti od vekovej skupiny
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>13r. 2 14,3 12 85,7 14 28,57
Spolu 15 30,6 34 69,4 49 100,0
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Tab. 3. Pacienti s fraktiirou femuru rieSeni prostrednictvom
ESIN —vyska zavedenia osteosyntetického materidlu nad fyzou
tibidlne (biele polia) a fibuldrne (sivé polia)
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ol 3 , , , , ,
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Tab. 4. Pacienti s fraktiirou femuru rieseni konzervativne, pre-
rast v zdvislosti od vekovej skupiny
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<6r. 21 45,7 25 54,3 46 46,46
7-12 r. 9 20,0 36 80,0 45 45,45
>13r. 0 00,0 8 100,0 8 8,08
Spolu 30 30,3 69 69,7 99 100,0

tacie Prevotovych pritov posudzovala do 20 mm a nad
20 mm nad fyzou, sme nezistili Statisticky vyznamny
rozdiel (tab. 3).

Analyzou skupiny KONZ sme zistili signifikantny
prerast u 30 pacientov, v intervale 4-20 mm. Rovnako
sme zistili signifikantny rozdiel vo vyskyte prerastu
v zavislosti od veku, najéastejsi v skupine do 6 rokov,
p = 0,004 (tab. 4).

Porovnanim suborov operacne a konzervativne liece-
nych pacientov (s vyuZitim tdajov z tab. 2 a tab. 4) sme
nezistili Statisticky signifikantne odli$né hodnoty preras-
tu v jednotlivych vekovych skupinach.

DISKUSIA

Prospektivne Stidie publikované v odbornej literatu-
re zaoberajuce sa dlhodobymi vysledkami liecby zlo-
menin stehnovej kosti u deti pri rdznych terapeutickych
modalitich sd ojedinelé (3, 17). Porovnavanie medzi
subormi pacientov byva Casto zloZité, pretoze ide o 10z-
ne vekové skupiny, typy zlomenin, liecebné modality
a vysledky. Aj v nasej porovnavacej analyze sme nara-
zili na problém so zabezpeCenim dostatocne velkého
suboru pacientov lieCenych konzervativne (spikou ale-
bo trakciou). Tieto terapeutické modality su stdle mno-
hymi povazované za met6dy volby pre mladSie vekové
skupiny — menej ako 6 rokov (5). AvsSak v naSich pod-
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mienkach pouzivame fixaciu zlomeniny femuru spikou
alebo trakciou uZz len u deti vo vekovej skupine menej
ako 4 roky. Ich pouZitie v tejto skupine je podmienené
jednak dobrou toleranciou spiky alebo trakcie v tomto
veku a zaroven anatomickymi danostami drefiovej duti-
ny ich stehnovych kosti, ktord neumoZiiuje pasaZ ani naj-
tenSich Prévotovych pratov. Ked sme sa chceli dopra-
covat k dostatocne velkému stboru ako u pacientov
lieCenych prostrednictvom ESIN, museli sme sa po-
ohliadnut o dekadu spit, a to do obdobia, ked konzer-
vativna lieCba v naSich podmienkach prezivala svoje
zlaté casy*. Jej Siroké pouzitie v 70. a 80. rokoch minu-
Iého storocia bolo vysledkom obédv z moZnych zavaz-
nych komplikacii rigidnej intramedularnej osteosyntézy
a neexistencii iného vhodného intrameduldrneho stabi-
liza¢ného systému.

Pri¢iny drazov v jednotlivych vekovych skupinich sa
neliSili od naj¢astejSich pri¢in uvadzanych v dostupnych
zdrojoch —u deti mladSich ako 6 rokov ide o beZné pady
pri hre, u deti od 6 do 12 rokov ide vo vicSine pripadov
o stret chodca alebo cyklistu s automobilom, dopravné
nehody s poranenim dietata ako spolujazdca, Sportové
a iné volno-Casové aktivity, pady z bicykla, pady z vys-
ky (1, 8).

BeZne sa uvadza, Ze klinické metddy k stanoveniu
eventudlneho prerastu koncatiny su dostatocne senzi-
tivne, a nie je tak potrebné realizovat rutinné rtg sledo-
vanie, pokial nie je klinicky indikované (10, 12). Pres-
nost klinického merania dizky koncatin je do 0,5 az
1 cm, rtg stanovenie dizky m4 presnost cca do 2 mm —
nasledok zvidcSenia snimky podla polohy rtg lampy;
najpresnejSie je CT vySetrenie s presnostou 0,2 mm
(14). Pri odloZenej ambulantnej kontrole pacientov
z oboch skupin (ESIN aj KONZ) sme merali dizku dol-
nych koncatin beznym kraj¢irskym centimetrom od spi-
na iliaca anterior superior ku vnitornému maleolu po
najbliz§i pol centimeter. Pokial bola diferencia pri
merani spino-maleoldrnej vzdialenosti viac ako 0,5 cm,
bolo indikované rtg vySetrenie oboch femurov s pres-
nym odmeranim ich diZky lekarom rtg oddelenia. Pred
tirazom sme pokladali dizku oboch femurov a dolnych
koncatin za identickd. AvSak u skeletarne zrelych Tudi
je v 40-70 % populicie dizkova nerovnost, dokonca
u 0,1 % je diferencia viac ako 2 cm (6, 12), ¢iZe uz tu
nardZame na urciti problematicku strdnku merania pre-
rastu.

V stibore pacientov rieSenych prostrednictvom ESIN
sme zistili Statisticky signifikantne najcastejsi vyskyt
prerastu v skupine deti do 6 rokov, s negativnou linear-
nou zavislostou od veku. Tieto udaje koreSponduji
s vysledkami z inych pracovisk, napr. Carey a Galpin
zistili, Ze pri pouziti metodiky ESIN byva signifikant-
ny prerast pozorovany len v skupine deti od 4 do 8
rokov, naproti tomu u deti nad 8 rokov uZ nie je prerast
Statisticky signifikantny. Podobne Sulaiman a spol. uda-
vaju, Ze hodnota prerastu so vzrastajicim vekom paci-
entov klesa (4, 14). Rovnako badat zhodu medzi nasi-
mi zisteniami a literarnymi ddajmi ohladom strednej
hodnoty prerastu po zlomenine — cca 10 milimetrov

(11).
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V stubore konzervativne lieCenych pacientov sme
zaznamenali najCastejsi prerast rovnako vo vekovej sku-
pine do 6 rokov, so stipajiicim vekom jeho vyskyt kle-
sal a v skupine deti nad 13 rokov sa prerast nevyskytol.

Porovnanim suborov konzervativne lieCenych pa-
cientov a pacientov rieSenych prostrednictvom ESIN
neboli zistené Statisticky signifikantne odliSné hodnoty
prerastu v jednotlivych vekovych skupinach. Podobne
viaceré longitudinalne §tadie popisuju porovnatelny pri-
rodzeny prerast po ESIN a po neoperacne;j liecbe (3, 11,
17).

Intramedularna osteosyntéza ESIN poskytuje pri zlo-
menindch dlhych kosti maximédlnu moZnu stabilitu
a spdsobuje len minimélne iatrogénne poSkodenie pe-
riostu (a tym krvného prietoku), ¢im urychluje proces
hojenia zlomeniny (9, 13). Vzhladom k tomu, Ze aj zlo-
meniny distdlnej diafyzy na naSom pracovisku retinuje-
me retrogrddne zavedenymi Prévotovymi pratmi, ¢o si
samozrejme vyZzaduje ich inzerciu ¢o mozno najblizZsie
(avsSak v bezpec¢nej vzdialenosti) k fyze, zaujimalo nés,
¢i blizkost zavedenia implantatu mdZe ovplyviiovat pre-
rast, a teda Ci blizkost kovového materidlu pri fyze
nemozZe svojim iritanym uc¢inkom pravdepodobnost
prerastu zvySovat, alebo zvicSovat jeho hodnotu. Na
zéklade scintigrafickych vySetreni sa totiz zistilo, Ze pre-
rast spdsobuje stimuldcia rastovej platnicky spdsobena
zvySenym krvnym prietokom prilahlych rastovych
oblasti zodpovednych za proces hojenia (16). Vyhodno-
tenim udajov dostupnych z rtg dokumentacie u pacien-
tov v naSom subore sa obavy ohladom vyraznejSieho
prerastu pri juxtafyzarnom zavedeni osteosyntetického
materidlu ukézali ako neopodstatnené, nepreukdzala sa
Statisticky vyznamna suvislost medzi vySkou zavedenia
Prévotovho pritu a prerastom. Ukazuje sa teda, Ze retro-
gradna osteosyntéza pri zlomenine stehnovej kosti je
bezpecnou metddou aj pri zlomeninédch distilnej diafy-
zy, ked je z dovodu stabilnej retencie fragmentov nevy-
hnutné umiestnit fordzne otvory ¢o mozno najblizsie
(cca 1 cm) nad rastovu platnicku.

Co sa tyka dalsieho sledovania pacientov, tym, u kto-
rych bol zisteny prerast koncatiny, bola odporuc¢ené dal-
§ia kontrola cca o rok, niektori z nich sa uzZ k ambulant-
nej kontrole dostavili a bolo zistené zmenSenie hodnoty
prerastu. Gogi a spol. tito tendenciu ,,zmensovania“ sa
prerastu dokonca kvantifikovali, ked zistili, Ze dizkova
diferencia femurov po zlomenine sa zmenSuje o cca
1,5 mm za rok (7). Na zédklade tychto zisteni niektori
autori odporacaju dlhodobejSie sledovanie po zlomeni-
ne femuru — az do ukoncenia rastu, a to kvoli zisteniu,
¢i pretrvavajici prerast sposobuje problémy (2, 15).
S tymto sa da iba sdhlasit, pretoZe individuélne rozdie-
ly v rychlosti rastu nikdy dopredu nevieme predpove-
dat.

Sledovali sme aj pritomnost eventudlneho skoliotic-
kého postavenia chrbtice v stvislosti s nerovnakou diz-
kou koncatin. Skoliézu sme zaznamenali u 6 pacientov,
pricom u 4 z nich nebola pritomna diskrepancia v diz-
ke dolnych koncatin. U jedného pacienta so skoli6zou
bol sucasne pritomny prerast po zlomenine o 1,0 cm,
u jedného i8lo o skritenie po kominutivnej zlomenine

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

v hodnote 1,5 cm. MozZno sa teda domnievat, Ze nerov-
naka dizka dolnych koncatin po zlomenine stehnovej
kosti nemusi byt automaticky spojend so skoliotickym
postavenim chrbtice.

V tejto stvislosti treba zdoraznit, Ze Ziaden z pacien-
tov, ktori sa dostavili na klinickd kontrolu a mali signi-
fikantné prediZenie alebo skratenie koncatiny po zaho-
jeni zlomeniny, si neboli vedomi nerovnakej dizky
koncatin. Tito skuto¢nost zodpovedd pozorovaniam
Mutimera a spol., Ze velkost prerastu neméva klinické
nasledky (12). Analyza chddze a biomechanické Studie
tiez ukazuju, Ze diskrepancia do 2 cm spdsobuje akcep-
tovatelni chddzu, nespdsobuje zmeny v kibovej kine-
matike, ktoré by viedli ku kibovym abnormalitdm. To je
tiez dovod, preco si pacienti nebyvaji vedomi prerastu
kon¢atiny do dizky (14). Preto moZno suhlasit s odpo-
ricaniami viacerych detskych traumatolégov o potrebe
dlhodobého sledovania pacientov aZ do ukoncenia ras-
tu, na zachytenie pripadnych odchylok a ich vcasnu
korekciu v spolupréci s detskymi ortopédmi, napriklad
pouZzivanim vloZiek do topanok, v snahe eliminovat rizi-
ko zafixovania nefyziologického stereotypu chddze.

ZAVER

Zistili sme, Ze operacna metoda ESIN pri zlomeni-
nach detského femuru, odhliadnuc od jej nespornych
a Siroko prezentovanych vyhod, nespdsobuje vicSie ri-
ziko prerastu ako pri konzervativnej lie¢be. Casto pre-
zentovana obava o nadmerny prerast byva totizZ jednym
z momentov pri neindikovani tohto opera¢ného pristu-
pu v najmlad$ich vekovych skupinach. Prostrednictvom
ESIN modzu byt bezpecne rieSené zlomeniny femuru
u deti uz od 4 rokov veku, aj ked pooperacne nedokazu
zuzitkovat vSetky benefity skorej pooperacnej mobili-
zécie. Potvrdili sa ndm literarne tidaje o docCasnosti pre-
rastu, ktory ma rastom diefafa tendenciu zmenSovania
sa. Ddlezité je preto dlhodobé sledovanie pacientov az
do ukoncenia rastu, aktivny zachyt prerastu pri ambu-
lantnych kontrolach a nasledné ortopedicko-korektivne
pdsobenie. Za hlavny prinos prezentovanej prace pokla-
dame zistenie, Ze metdda retrogradneho zavadzania
osteosyntetického materidlu je aj pri zlomeninéch distél-
nej diafyzy a s tym suvisiacim nevyhnutne nizkym zave-
denim osteosyntetického materidlu bezpecnd a nezvy-
Suje riziko prerastu.
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