
ÚVOD

Problematika prerastu zlomenej stehnovej kosti u detí
pri operačnom ako aj konzervatívnom prístupe v liečbe
je pomerne dobre zhodnotená (7, 12, 15). Existuje množ-
stvo odborných publikácií na túto tému, avšak porovná-
vacie štúdie zahŕňajúce dlhodobé výsledky konzerva-
tívnej verzus operačnej liečby sú ojedinelé (3, 17).
Našou snahou bolo posúdenie výskytu prerastu u zlo-
menín detského femuru pri použití elasticky stabilnej
intramedulárnej osteosyntézy, a to jednak vo vzťahu ku
konzervatívnej liečbe (prevládajúcej v našich podmien-
kach ešte v minulej dekáde), ako aj zhodnotenie výsky-

tu prerastu v najmladších vekových skupinách, kam
smerovali naše indikačné rozvahy po predchádzajúcich
dobrých skúsenostiach s ESIN v skupine 6-ročných až
14-ročných pacientov.

SÚBOR PACIENTOV A METODIKA

Sledovaný súbor tvorilo 49 pacientov (33 chlapcov,
16 dievčat) vo veku 4–17 rokov (priemer 10,1 roka), ope-
rovaných metódou ESIN v rokoch 2001 až 2005 pre dia-
fyzárnu zlomeninu stehnovej kosti. Kontrolnú skupinu
tvorilo 99 pacientov (63 chlapcov a 36 dievčat) vo veku
2–15 rokov (priemer 6,9 roka), liečených pre rovnakú
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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.
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Tab. 1. Pacienti s fraktúrou femuru riešení prostredníctvom
ESIN a konzervatívnym prístupom (KONZ) – rozdelenie zlo-
menín podľa výšky a charakteru lomnej línie

Rozdelenie zlomenín 
podľa výšky lomnej línie

proximálna 1/3 stredná 1/3 distálna 1/3
spoludiafýzy diafýzy diafýzy

ESIN 15 (31 %) 32 (65 %) 2 (4 %) 49 (100 %)
KONZ 26 (26 %) 68 (69 %) 5 (5 %) 99 (100 %)

Rozdelenie zlomenín 
podľa charakteru lomnej línie

priečna, dlhá šikmá, kominutívna,
spolukrátka šikmá špirálovitá interfragment

ESIN 24 (49 %) 14 (29 %) 11 (22 %) 49 (100 %)
KONZ 43 (44 %) 41 (41 %) 15 (15 %) 99 (100 %)

ca v osobnom aute), nie zriedka spojené so závažnými
asociovanými poraneniami. Nasledovali úrazy pri špor-
te a pády z výšky. Rozdelenie zlomenín podľa výšky
a charakteru lomnej línie demonštruje tabulka 1.

V skupine ESIN bol pri ambulantnej kontrole s odstu-
pom prítomný signifikantný prerast u 15 pacientov,
v intervale 5–22 mm (graf 1). Vo vekovej skupine do
6 rokov bol prerast zaznamenaný v 66,7 % prípa-
dov (priemerne 0,9 cm), v skupine 7–12-ročných detí
v 26,9 % prípadov (priemerne 1,1 cm) a v skupine detí
nad 13 rokov v 14,2 % prípadov (priemerne 0,9 cm).
Skoliotické postavenie chrbtice sme zaznamenali u 6
pacientov, pričom iba u 2 z nich bol súčasne prítomný
prerast femuru, u jedného bolo zároveň prítomné skrá-
tenie femuru. Štyria pacienti udávali limitovanú pohy-
bovú aktivitu po zahojení zlomeniny, u všetkých štyroch
išlo o obmedzenie na podklade rezidua po asociovanom
poranení CNS. Nezmenenú (plnú) pohybovú aktivitu
oproti stavu pred úrazom udávalo 36 pacientov, 21 z nich
sa pravidelne venuje športovým aktivitám. Štatistickým
vyhodnotením sme zistili, že pri použití metódy ESIN
existuje signifikantný rozdiel vo výskyte prerastu med-
zi jednotlivými vekovými skupinami, p = 0,023. Naj-
frekventovanejší je v najmladšej vekovej skupine
(p = 0,025), so vzrastajúcim vekom výskyt prerastu kle-
sá (tab. 2). V snahe zistiť, či výška zavedenia osteosyn-
tetického materiálu nad rastovou platničkou môže vplý-
vať na prerast, sme analyzovali rtg dokumentáciu
u všetkých pacientov v skupine ESIN. Pri analýze úda-
jov z predozadných rtg snímok, kedy sa výška implan-

diagnózu konzervatívne v rokoch 1987–1997 (skupina
KONZ), teda v období, keď liečba spikou alebo trakciou
pri zlomeninách detského femuru bola v našich podmi-
enkach ešte široko aplikovaná.

S cieľom zhodnotiť dlhodobé výsledky liečby sme
pacientov z oboch skupín korešpondenčnou formou
predvolali na ambulantnú kontrolu, a to v intervale mini-
málne 12 mesiacov od zahojenia zlomeniny. Samotné
vyšetrenie spočívalo v meraniach spino-maleolárnych
vzdialeností na oboch dolných končatinách bežným
krajčírskym centimetrom; pokiaľ bola diferencia väčšia
ako 0,5 cm, nasledovalo rtg snímkovanie oboch femu-
rov s presným zmeraním ich dĺžky. Ak vychádzame
z predpokladu identickej dĺžky oboch končatín pred úra-
zom, potom antropometricky alebo rtg nameraná dife-
rencia určovala hodnotu prerastu končatiny. Hodnotilo
sa tiež eventuálne skoliotické držanie chrbtice, vzhľad
jaziev po zavedení a vybratí osteosyntetického materiá-
lu, súčasná pohybová aktivita pacientov, resp. obmed-
zenia v nej.

Na zistenie štatistickej významnosti pri analýze sle-
dovaných parametrov boli použité nasledovné štatistic-
ké metódy: Kruskalov-Wallisov test, chí-kvadrát test
a testovanie analýzy rozptylu.

VÝSLEDKY

Aby sme výsledný stav po zlomenine stehnovej kos-
ti v oboch skupinách pacientov mohli považovať za sta-
bilizovaný, volili sme interval ambulantnej kontroly
minimálne 1 rok od extrakcie osteosyntetického mate-
riálu. Interval odloženej kontroly (follow-up) od úrazu
sa tak pohyboval v rozmedzí 14–75 mesiacov (priemer
42,0 mesiacov). Pre detailnejšie štatistické spracovanie
sme pacientov v oboch skupinách rozdelili do 3 veko-
vých skupín: predškolský vek (do 6 rokov, skupina 
ESIN – 9 pacientov, skupina KONZ – 46 pacientov),
mladší školský 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
úrazu v oboch skupinách vo viac ako 50 % prípadov tvo-
rili zlomeniny v súvislosti z cestnou premávkou (cho-
dec alebo cyklista zrazený autom, poranenie spolujazd-

Graf 1. Prerast zlomeného femuru po osteosyntéze ESIN u jed-
notlivých pacientov

Tab. 2. Pacienti s fraktúrou femuru riešení prostredníctvom
ESIN, prerast v závislosti od vekovej skupiny

<6 r. 6 66,7 3 33,3 9 18,37
7–12 r. 7 26,9 19 73,1 26 53,06
>13 r. 2 14,3 12 85,7 14 28,57
Spolu 15 30,6 34 69,4 49 100,0
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tácie Prevotových prútov posudzovala do 20 mm a nad
20 mm nad fýzou, sme nezistili štatisticky významný
rozdiel (tab. 3).

Analýzou skupiny KONZ sme zistili signifikantný
prerast u 30 pacientov, v intervale 4–20 mm. Rovnako
sme zistili signifikantný rozdiel vo výskyte prerastu
v závislosti od veku, najčastejší v skupine do 6 rokov,
p = 0,004 (tab. 4).

Porovnaním súborov operačne a konzervatívne lieče-
ných pacientov (s využitím údajov z tab. 2 a tab. 4) sme
nezistili štatisticky signifikantne odlišné hodnoty preras-
tu v jednotlivých vekových skupinách. 

DISKUSIA

Prospektívne štúdie publikované v odbornej literatú-
re zaoberajúce sa dlhodobými výsledkami liečby zlo-
menín stehnovej kosti u detí pri rôznych terapeutických
modalitách sú ojedinelé (3, 17). Porovnávanie medzi
súbormi pacientov býva často zložité, pretože ide o rôz-
ne vekové skupiny, typy zlomenín, liečebné modality
a výsledky. Aj v našej porovnávacej analýze sme nara-
zili na problém so zabezpečením dostatočne veľkého
súboru pacientov liečených konzervatívne (spikou ale-
bo trakciou). Tieto terapeutické modality sú stále mno-
hými považované za metódy voľby pre mladšie vekové
skupiny – menej ako 6 rokov (5). Avšak v našich pod-

mienkach používame fixáciu zlomeniny femuru spikou
alebo trakciou už len u detí vo vekovej skupine menej
ako 4 roky. Ich použitie v tejto skupine je podmienené
jednak dobrou toleranciou spiky alebo trakcie v tomto
veku a zároveň anatomickými danosťami dreňovej duti-
ny ich stehnových kostí, ktorá neumožňuje pasáž ani naj-
tenších Prévotových prútov. Keď sme sa chceli dopra-
covať k dostatočne veľkému súboru ako u pacientov
liečených prostredníctvom ESIN, museli sme sa po-
ohliadnuť o dekádu späť, a to do obdobia, keď konzer-
vatívna liečba v našich podmienkach prežívala svoje
„zlaté časy“. Jej široké použitie v 70. a 80. rokoch minu-
lého storočia bolo výsledkom obáv z možných závaž-
ných komplikácií rigidnej intramedulárnej osteosyntézy
a neexistencii iného vhodného intramedulárneho stabi-
lizačného systému.

Príčiny úrazov v jednotlivých vekových skupinách sa
nelíšili od najčastejších príčin uvádzaných v dostupných
zdrojoch – u detí mladších ako 6 rokov ide o bežné pády
pri hre, u detí od 6 do 12 rokov ide vo väčšine prípadov
o stret chodca alebo cyklistu s automobilom, dopravné
nehody s poranením dieťaťa ako spolujazdca, športové
a iné voľno-časové aktivity, pády z bicykla, pády z výš-
ky (1, 8).

Bežne sa uvádza, že klinické metódy k stanoveniu
eventuálneho prerastu končatiny sú dostatočne senzi-
tívne, a nie je tak potrebné realizovať rutinné rtg sledo-
vanie, pokiaľ nie je klinicky indikované (10, 12). Pres-
nosť klinického merania dĺžky končatín je do 0,5 až
1 cm, rtg stanovenie dĺžky má presnosť cca do 2 mm –
následok zväčšenia snímky podľa polohy rtg lampy;
najpresnejšie je CT vyšetrenie s presnosťou 0,2 mm
(14). Pri odloženej ambulantnej kontrole pacientov
z oboch skupín (ESIN aj KONZ) sme merali dĺžku dol-
ných končatín bežným krajčírskym centimetrom od spi-
na iliaca anterior superior ku vnútornému maleolu po
najbližší pol centimeter. Pokiaľ bola diferencia pri
meraní spino-maleolárnej vzdialenosti viac ako 0,5 cm,
bolo indikované rtg vyšetrenie oboch femurov s pres-
ným odmeraním ich dĺžky lekárom rtg oddelenia. Pred
úrazom sme pokladali dĺžku oboch femurov a dolných
končatín za identickú. Avšak u skeletárne zrelých ľudí
je v 40–70 % populácie dĺžková nerovnosť, dokonca
u 0,1 % je diferencia viac ako 2 cm (6, 12), čiže už tu
narážame na určitú problematickú stránku merania pre-
rastu.

V súbore pacientov riešených prostredníctvom ESIN
sme zistili štatisticky signifikantne najčastejší výskyt
prerastu v skupine detí do 6 rokov, s negatívnou lineár-
nou závislosťou od veku. Tieto údaje korešpondujú
s výsledkami z iných pracovísk, napr. Carey a Galpin
zistili, že pri použití metodiky ESIN býva signifikant-
ný prerast pozorovaný len v skupine detí od 4 do 8
rokov, naproti tomu u detí nad 8 rokov už nie je prerast
štatisticky signifikantný. Podobne Sulaiman a spol. udá-
vajú, že hodnota prerastu so vzrastajúcim vekom paci-
entov klesá (4, 14). Rovnako badať zhodu medzi naši-
mi zisteniami a literárnymi údajmi ohľadom strednej
hodnoty prerastu po zlomenine – cca 10 milimetrov
(11).
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Tab. 4. Pacienti s fraktúrou femuru riešení konzervatívne, pre-
rast v závislosti od vekovej skupiny

<6 r. 21 45,7 25 54,3 46 46,46
7–12 r. 9 20,0 36 80,0 45 45,45
>13 r. 0 00,0 8 100,0 8 8,08
Spolu 30 30,3 69 69,7 99 100,0
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Tab. 3. Pacienti s fraktúrou femuru riešení prostredníctvom
ESIN – výška zavedenia osteosyntetického materiálu nad fýzou
tibiálne (biele polia) a fibulárne (sivé polia)

<6 r. 9
26,8 25,0 7,0 20,0 42,0
24,1 24,0 6,9 16,0 39,0

7–12 r. 24
27,0 25,0 11,6 10,0 65,0
31,0 30,5 13,2 7,0 62,0

>13 r. 4
32,8 34,5 9,9 20,0 42,0
36,5 36,0 2,6 34,0 40,0

Spolu 37
27,5 25,0 10,4 10,0 65,0
29,9 28,0 11,7 7,0 62,0
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V súbore konzervatívne liečených pacientov sme
zaznamenali najčastejší prerast rovnako vo vekovej sku-
pine do 6 rokov, so stúpajúcim vekom jeho výskyt kle-
sal a v skupine detí nad 13 rokov sa prerast nevyskytol.

Porovnaním súborov konzervatívne liečených pa-
cientov a pacientov riešených prostredníctvom ESIN
neboli zistené štatisticky signifikantne odlišné hodnoty
prerastu v jednotlivých vekových skupinách. Podobne
viaceré longitudinálne štúdie popisujú porovnateľný pri-
rodzený prerast po ESIN a po neoperačnej liečbe (3, 11,
17).

Intramedulárna osteosyntéza ESIN poskytuje pri zlo-
meninách dlhých kostí maximálnu možnú stabilitu
a spôsobuje len minimálne iatrogénne poškodenie pe-
riostu (a tým krvného prietoku), čím urýchľuje proces
hojenia zlomeniny (9, 13). Vzhľadom k tomu, že aj zlo-
meniny distálnej diafýzy na našom pracovisku retinuje-
me retrográdne zavedenými Prévotovými prútmi, čo si
samozrejme vyžaduje ich inzerciu čo možno najbližšie
(avšak v bezpečnej vzdialenosti) k fýze, zaujímalo nás,
či blízkosť zavedenia implantátu môže ovplyvňovať pre-
rast, a teda či blízkosť kovového materiálu pri fýze
nemôže svojím iritačným účinkom pravdepodobnosť
prerastu zvyšovať, alebo zväčšovať jeho hodnotu. Na
základe scintigrafických vyšetrení sa totiž zistilo, že pre-
rast spôsobuje stimulácia rastovej platničky spôsobená
zvýšeným krvným prietokom priľahlých rastových
oblastí zodpovedných za proces hojenia (16). Vyhodno-
tením údajov dostupných z rtg dokumentácie u pacien-
tov v našom súbore sa obavy ohľadom výraznejšieho
prerastu pri juxtafyzárnom zavedení osteosyntetického
materiálu ukázali ako neopodstatnené, nepreukázala sa
štatisticky významná súvislosť medzi výškou zavedenia
Prévotovho prútu a prerastom. Ukazuje sa teda, že retro-
grádna osteosyntéza pri zlomenine stehnovej kosti je
bezpečnou metódou aj pri zlomeninách distálnej diafý-
zy, keď je z dôvodu stabilnej retencie fragmentov nevy-
hnutné umiestniť forážne otvory čo možno najbližšie
(cca 1 cm) nad rastovú platničku.

Čo sa týka ďalšieho sledovania pacientov, tým, u kto-
rých bol zistený prerast končatiny, bola odporučená ďal-
šia kontrola cca o rok, niektorí z nich sa už k ambulant-
nej kontrole dostavili a bolo zistené zmenšenie hodnoty
prerastu. Gogi a spol. túto tendenciu „zmenšovania“ sa
prerastu dokonca kvantifikovali, keď zistili, že dĺžková
diferencia femurov po zlomenine sa zmenšuje o cca
1,5 mm za rok (7). Na základe týchto zistení niektorí
autori odporúčajú dlhodobejšie sledovanie po zlomeni-
ne femuru – až do ukončenia rastu, a to kvôli zisteniu,
či pretrvávajúci prerast spôsobuje problémy (2, 15).
S týmto sa dá iba súhlasiť, pretože individuálne rozdie-
ly v rýchlosti rastu nikdy dopredu nevieme predpove-
dať.

Sledovali sme aj prítomnosť eventuálneho skoliotic-
kého postavenia chrbtice v súvislosti s nerovnakou dĺž-
kou končatín. Skoliózu sme zaznamenali u 6 pacientov,
pričom u 4 z nich nebola prítomná diskrepancia v dĺž-
ke dolných končatín. U jedného pacienta so skoliózou
bol súčasne prítomný prerast po zlomenine o 1,0 cm,
u jedného išlo o skrátenie po kominutívnej zlomenine

v hodnote 1,5 cm. Možno sa teda domnievať, že nerov-
naká dĺžka dolných končatín po zlomenine stehnovej
kosti nemusí byť automaticky spojená so skoliotickým
postavením chrbtice.

V tejto súvislosti treba zdôrazniť, že žiaden z pacien-
tov, ktorí sa dostavili na klinickú kontrolu a mali signi-
fikantné predĺženie alebo skrátenie končatiny po zaho-
jení zlomeniny, si neboli vedomí nerovnakej dĺžky
končatín. Táto skutočnosť zodpovedá pozorovaniam
Mutimera a spol., že veľkosť prerastu nemáva klinické
následky (12). Analýza chôdze a biomechanické štúdie
tiež ukazujú, že diskrepancia do 2 cm spôsobuje akcep-
tovateľnú chôdzu, nespôsobuje zmeny v kĺbovej kine-
matike, ktoré by viedli ku kĺbovým abnormalitám. To je
tiež dôvod, prečo si pacienti nebývajú vedomí prerastu
končatiny do dĺžky (14). Preto možno súhlasiť s odpo-
rúčaniami viacerých detských traumatológov o potrebe
dlhodobého sledovania pacientov až do ukončenia ras-
tu, na zachytenie prípadných odchýlok a ich včasnú
korekciu v spolupráci s detskými ortopédmi, napríklad
používaním vložiek do topánok, v snahe eliminovať rizi-
ko zafixovania nefyziologického stereotypu chôdze. 

ZÁVER

Zistili sme, že operačná metóda ESIN pri zlomeni-
nách detského femuru, odhliadnuc od jej nesporných
a široko prezentovaných výhod, nespôsobuje väčšie ri-
ziko prerastu ako pri konzervatívnej liečbe. Často pre-
zentovaná obava o nadmerný prerast býva totiž jedným
z momentov pri neindikovaní tohto operačného prístu-
pu v najmladších vekových skupinách. Prostredníctvom
ESIN môžu byť bezpečne riešené zlomeniny femuru
u detí už od 4 rokov veku, aj keď pooperačne nedokážu
zužitkovať všetky benefity skorej pooperačnej mobili-
zácie. Potvrdili sa nám literárne údaje o dočasnosti pre-
rastu, ktorý má rastom dieťaťa tendenciu zmenšovania
sa. Dôležité je preto dlhodobé sledovanie  pacientov až
do ukončenia rastu, aktívny záchyt prerastu pri ambu-
lantných kontrolách a následné ortopedicko-korektívne
pôsobenie. Za hlavný prínos prezentovanej práce pokla-
dáme zistenie, že metóda retrográdneho zavádzania
osteosyntetického materiálu je aj pri zlomeninách distál-
nej diafýzy a s tým súvisiacim nevyhnutne nízkym zave-
dením osteosyntetického materiálu bezpečná a nezvy-
šuje riziko prerastu.
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