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Valgizacni osteotomie proximalni tibie
— dlouhodobé vysledky

Valgus High Tibial Osteotomy — Long-Term Results
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the long-term results in a group of patients treated by proximal tibial valgus osteo-
tomy.

MATERIAL

A group of 92 high tibial osteotomies performed in the 1985/1994 period were evaluated. All were indicated for primary
osteoarthritis. Closing wedge osteotomy was the technique used. Staple-fixed osteotomy was immobilised in a plaster cast
for 6 weeks in 44 cases. Osteotomy fixed with a plate in 35 or with a cerclage in 13 cases was immobilised for two weeks.

METHODS

Recurrent intensive pain and walking problems were regarded as a termination of the favourable effect of osteotomy.
This was evaluated by the Kaplan-Meier survival analysis. The tibio-femoral angle 5 to 10 degrees of valgus was conside-
red as an optimal deformity correction. The results were compared in relation to complications, correction, duration of immo-
bilisation and patient age.

RESULTS

The mean age of the patients was 59.8 + 8.7 years (range, 42 to 78). During surgery, medial unicompartmental arthri-
tis, grade Il or higher, was recorded in 59 patients (64.1%) and multicompartmental knee arthritis was found in 66 patients
(71.7%). The absence of noticeable problems was reported by 80.4% of the patients at 10 years and by 30.4 % at 15 years
after osteotomy. Surgery decreased the range of motion from 100 + 6.9 to 94.5 + 17.7 degrees flexion (p = 0.04). Poor cor-
rection and post-operative complications were found in 21 patients (22.8 %) who also experienced significantly worse out-
comes (p = 0.003). Good results after 10 and 15 years were reported by 47.6% and 14.3% of the patients, respectively. Of
71 patients (77.2%) who had good correction and surgery without complications, the osteotomy showed a good effect in
90.1% at 10 post-operative years and in 35.2% at 15 years. A longer immobilisation resulted in significantly worse results
(p = 0.04) and a restricted range of motion (p = 0.02). The patients younger than 60 years achieved better results than the
elderly patients (p = 0.38), but the difference was not significant.

DISCUSSION

Good results were recorded up to 10 years after osteotomy, although some patients had had worse arthritis than recom-
mended for this procedure. Inadequate correction and complications deteriorated the effect of osteotomy. With the opening
wedge technique it is easier to achieve good correction, and stable fixation allows for active physical therapy.

Better long-lasting results are achieved with total knee arthroplasty (TKA). However, in young active adults TKA can fail
prematurely. Osteotomy can postpone the necessity of this implantation. If TKA is performed after osteotomy, functional
outcomes are similar to those after primary implantation.

CONCLUSIONS

Corrective osteotomy is an effective method in patients below 60 years who have an early-stage osteoarthritis of the
knee with axial mal-alignment. If the tibio-femoral angle is over-corrected to more than 10 degrees valgus, patelo-femoral
pain will ensue. Post-operative active physical therapy is necessary. After bone healing, implants must be removed. Cor-
rective osteotomy has not been overcome by the development of joint replacement techniques, but both methods are com-
plementary in the treatment of osteoarthritis.

Key words: knee osteoarthritis, varus deformity, close wedge tibial osteotomy, high tibial osteotomy complication, high
tibial osteotomy survival time.
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Osteoatréza kolenniho kloubu je ¢asté onemocnéni.
Jednotlivé kompartmenty mohou byt degenerativnim
procesem postiZzeny soubézné, ale proces je milZe posti-
hovat i jednotlivé. Neni-li porusena osa kloubu jsou jed-
notlivé casti nestejnomérné mechanicky zatiZzeny, na
medidlni komparment plisobi 60 % zatéZe a na lateral-
ni 40 %. To je divod Castéjsiho postizeni medidlni Cas-
ti (18). Pfi soucasné varozit€¢ kolena se pretizeni déle
zvysuje.

Korek¢ni osteotomie znamenaly pokrok v 1€¢bé gon-
artrézy s osovou deformitou. Osu kolena vyrovnaly,
odlehcily postizeny kompartment, horizontalizovaly
kloubni Stérbinu a v epifyze sniZily intraosedlni hyper-
tenzi, coZ zmenSilo bolesti pacientd. Po origindlnich
Clancich v zahranicni literatute (5, 10, 31) byly pozdé-
ji prezentovany jednotlivé operacni techniky a jejich
vysledky i v nasi literatute (6, 15, 32), kde je postupné
obloukova osteotomie vystfiddna osteotomii tibie s vy-
tnutim klinu (close wedge) ze zevni strany doplnénou
osteotomii fibuly s fixaci skobou nebo zldbkovou dla-
hou s tahovym Sroubem.

Jednim z divodl velkého rozsiteni tohoto typu vyko-
nu zv1asté v 80. letech byl nedostatek vhodnych endo-
protéz. Implantace totdlni endoprotézy (TEP) vyfesi
hlavni problém, kterym je artroticky proces a ma lepsi
dlouhodobé vysledky.

Proto se indikacni kritéria dfive velmi rozSifeného
vykonu zuzila. V soucasnosti néktefi autofi indikuji pou-
ze mladé aktivni pacienty pti var6zni deformité s posti-
Zenim medidlniho kompartmentu artrotickymi zménami
I. a IL. stupné (21).

Cilem préce je vyhodnotit dlouhodobé vysledky val-
gizacni osteotomie proximdlni tibie (VOT) u souboru
pacientil indikovanych na naSem pracovisti pro sympto-
matickou artr6zu medidlniho kompartmentu kolena
s varozni deformitou, porovnat jednotlivé operacni tech-
niky s riznym poopera¢nim reZimem.

Soubor pacientli a metodika

Za 10 let v obdobi 1985 aZ 1994 bylo na nasi klinice
provedeno celkem 106 osteotomii v oblasti proximalni
tibie. U 90 pacienti bylo indikovdno 99 korek¢nich
vykond pro var6zni desaxaci pti gonartréze. Zbylych 7
osteotomii bylo provedeno jako korekéni vykon pfi
posttraumatické deformité nebo pro deformitu valgdz-
ni. Tito pacienti nebyli zahrnuti do hodnoceni.

Primérni gonartréza byla indikaci k VOT v 97 pfipa-
dech, ve dvou pfipadech byl operovan pacient s revma-
tickym onemocnénim. Vyhodnotili jsme soubor 92 VOT,
vysledky sedmi VOT vcetné obou revmatikill jsme neby-
li schopni dohledat. Hodnoceno 84 pacientli, osmkrat
operovanych oboustranné, 36 muzi a 48 Zen.

Doba od osteotomie byla 15 az 25 let, zamé&fili jsme
se na obdobi do 15 let od vykonu.

U 59 pacientl (64,1 %) byly v dobé opera¢niho vyko-
nu degenerativni zmény medidlniho kompartmentu
vétsi nez 1. stupeii (14). Artrotické zmény v lateralnim
nebo femoropatelarnim kompartmentu vétStho nez
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I. stupné v dobé opera¢niho vykonu mélo 66 pacientl
(71,7 %).

Indikace a predoperacni planovani

Indikovani byli pacienti s bolestmi medidlniho kom-
partmentu, v klinickém vysetfeni bez velkého omezeni
hybnosti (rozsah flexe alesponi 90 stupiili) a se zachova-
nou dobrou stabilitou postrannich vazil. Nasledné byl
zhotoven rentgenovy (rtg) snimek kolenniho kloubu
v plné zatéZi ve dvou projekcich. Rentgenologickéa kri-
téria k indikaci VOT byla deformita ve frontalni roving
vétsi nez 7 stupiid, postizeni medidlniho kompartmentu
bez nekrézy artikulujicich kosti a bez vyrazného posti-
Zeni lateralniho kompartmentu. Operatérem byl peclivé
zméfen femorotibidlni (FT) dhel (obr. 1) a urena veli-
kost resekce klinu pro dosaZeni korekce na cilovou hod-
notu 7-8 stupiili valgozity. Mechanickd osa nebyla
k vypoctu uZivana, jelikoZ v té dobé nebylo moZno na
naSem pracovisti rutinné zhotovit snimek celé dolni kon-
Cetiny v zatézi.

Operacni technika a pooperacni péce
Operovalo se za pouziti pneumatického turniketu
v poloze na zadech za pouZiti laterdlniho pfistupu
k proximalni tibii. Vykonu pfedchédzela osteotomie fibu-
ly na rozhrani proximdlni a mediédlni tfetiny kosti
(77 VOT) nebo byla ¢aste¢né resekovana hlavicka fibu-
ly s rozruSenim proximalniho tibiofibularniho skloube-
ni (15 VOT). Po subperiostilnim obnaZeni tibie byla
zavedena elevatoria, koleno mirné flektovano a jehlou
byla oznacena kloubni Stérbina. Nasledné byl proveden
oscilacni pilou fez asi 1,5 cm paralelné pod kloubni linii
a Sikmy fez k vytnuti klinu z distilniho fragmentu s bazi
lateralné dle nutné korekce. Medialni kortikalis byla
ponechéna intaktni a ndsledné byla dolomena a vytnu-
ty klin uzavfen. V kompresi byla fixovdna osteotomie
jednou nebo dvéma Coventryho skobami (5, 6) u 44
vykonl, nebo modelovanou ctyfotvorovou dlahou
(obr. 2) doplnénou tahovym Sroubem (15, 31) ve 35 pfi-
padech a poslednim zpiisobem fixace byla metoda dvo-

Obr. 1. Predoperacni predo-
zadni rentgenogram levého
kolenniho kloubu v zdtéZi,
zmétent femorotibidlniho iihlu
a urcent velikosti korekce.
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Obr. 2a, b. Osteotomie fixovand dlahou u 71leté pacientky po
sejmuti sddrové imobilizace.

a 7 b

Obr. 3 a, b. Pacient (64 let) 14 let po osteotomii s dlouhodo-
bé ponechanym osteosyntetickym materidlem.

jité cerklaze se Srouby s aktivni kompresi linie osteoto-
mie (obr. 3), kterd byla pouzita u 13 pacienti.

Po uvolnéni turniketu bylo stavéno krvéaceni, k linii
osteotomie byl zaveden Redontv drén a opera¢ni rana
uzaviena po vrstvach. Néasledné byla pfiloZzena sadro-
vé fixace od kotnikl po tfislo v deseti stupnich flexe
kolenniho kloubu na 6 tydnG pii fixaci skobami
(44 VOT) a na dva tydny pfi fixaci dlahou nebo cerkla-
7i (48 VOT). Pacientim nebyla podavana antibiotika
ani neméli medikament6zni prevenci trombembolické
nemoci.

Prvni pooperacni den se po rentgenovém snimku ver-
tikalizovali o berlich bez zatéZe operované koncetiny.
Drén byl odstranén druhy pooperacni den. Po sejmuti
sadrové fixace zacala rehabilitace pohybu kolena. Plna
zatéZ byla povolena pfi dobfe se hojici linii osteotomie
na rtg snimku, nej¢ast&ji 3 mésice od operace.

Sledovani pacientt

Klinické kontroly byly pravidelné do jednoho roku
od vykonu. Byla vySetfovana osa koncetiny, rozsah
hybnosti, zhotovovany rtg snimky. Operacni vysledek
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Kaplan-Meierova kfivka pretrvavani efektu osteotomie tibie
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Graf 1. Velmi dobré byly vysledky pacientit v intervalu do dese-
ti let od vykonu, mezi 10 a 15 lety od vykonu se obtiZe vétsiné
pacientii vrdtily.

stupné korekce jsme urcovali dle klinického vysetre-
ni pil roku po vykonu s rtg vySetfenim. Snimky byly
preméfeny a za optimdlni korekci FT thlu jsme pova-
Zovali 5-10 stupnt valgozity. Jiny uhel jsme povaZzo-
vali za chybnou korekci. Jako vysledny rozsah pohy-
bu jsme povazovali zdznam v dokumentaci ze stejného
obdobi.

K naslednym kontrolam pfisli pacienti pro navrat obti-
7i za riiznou dobu od opera¢niho vykonu. Jako ukonce-
ni dobrého efektu VOT jsme stanovili subjektivni hod-
noceni pacientl s ndvratem pravidelnych vyraznych
bolesti a omezenim chiize.

Klinické vysledky byly ziskdny z ambulantni doku-
mentace.

Statistické vyhodnoceni

Kanalyze trvani efektu osteotomie byla pouZita meto-
da Kaplan-Meiera (11). Ke statistickému vypoctu byl
pouZit neparametricky Gehantiv-Wilcoxontv test ak po-
rovnani skupin jsme uZili dvouvybérovy t-test. Statis-
tické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica
Verze 8 (StatSoft). Testy byly provadény na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Byl vyhodnocen soubor 84 pacientli, osmkrat opero-
vanych oboustranné, celkem 92 VOT provedenych u 36
muZzi a 48 Zen, vékovy primér 59,8 let (+ 8,7; rozmezi
42-78). Pravych kolen bylo operovano 51 (54,4 %)
alevych 41 (44,6 %). Ttinact pacientd do 15 let od vyko-
nu zemfielo.

Subjektivné pfiznivy efekt VOT prietrvaval 5 let po
vykonu u 93,5 %, 10 let po vykonu u 80,4 % a 15 let po
vykonu u 30,4 % pacientd (graf 1).

Rozsah hybnosti byl predopera¢né 100,4 (£16,9)
a pooperacné 94,5 (x17,7) stupné se signifikantnim roz-
dilem p = 0,04. Zmenseni rozsahu pohybu mélo poope-
racné 78 pacientd.

Predoperacni FT thel byl praimérné 10,1 (£5,9) stup-
na varozity a pooperacni 6,6 (+3,9) stupiiti valgozity.
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Tab. 1. Chybnd korekce femorotibidlniho iihlu a komplikace
osteotomie

Chybna korekce a pooperac¢ni komplikace osteotomie tibie
Chybna korekce pocet
Chybna korekce Prekorigovani 7

Nedokorigovéni 5

Komplikace
Infekt Pooperacni 3
Pozdni 2
Peroperacni fraktura Intraartikularni 1
Extraartikuldrni 2
Hluboka Zilni trombdza 1
Paréza n. peroneus Prechodna 1
Prodlouzené hojeni 1
Nekroza medidlniho kondylu tibie 1

Chybna korekce a komplikace (tab. 1)

Nedokorigovani do Zadaného thlu bylo u 5 pacient,
prekorigovani a pooperac¢ni FT thel nad 10 stupiii val-
gozity byl u 7 pacienti.

Trikrat byl zaznamendn akutni pooperacni infekt
(dvakrat povrchovy, jednou purulentni gonitida), tiikrat
peroperaéni fraktura, 1 hluboka Zilni trombdza, 1 nekro-
za medidlniho kondylu tibie, 1 pfechodna paréza nervus
peroneus. Jednou byla uspésné feSena pseudoartr6za
prolongovanou fixaci na 10 tydnd. U dvou pacientl
s ponechanym osteosyntetickym materidlem se klinicky
lokdln€ manifestoval infekt vice jak deset let po ope-
racnim vykonu, pfi jinak bezproblémovém pooperacnim
prabéhu. Neékteti pacienti méli zdroven vice komplika-
ci (obr. 4, 5).

Bez komplikaci se spravnou korekci byl operacni
vykon celkemu 71 (77,2 %) pacienti. Kladny efekt VOT
byl u téchto pacientd za 5 let ve 100 % , za 10 1et v 90,1 %
aza 15 let ve 35,2 %.

Komplikaci nebo chybnou korekci mélo 21 pacientt
(22,8 %), u nich byla efektivni VOT za 5 let v 71,4 %,
za 10let v 47,6 % aza 15 let v 14,3 %. Skupina pacientt
s poopera¢nimi komplikacemi nebo chybnou korekci

a b

Obr. 4 a, b. Pacientka (40 let) 1 rok po VOT s peroperacni dia-
kondylickou frakturou tibidlniho plata, ndsledné komplikovd-
no purulentni gonitidou. Po zhojeni méla zdtéZové bolesti
a omezenou hybnost 0-60 stupriii flexe. Pro mirné obtiZe odmi-
tala TEP kolena 16 let, snimek 8 let po iispésné implantaci.
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Obr. 5. Peroperacni fraktura
s ndslednou obtiZnou fixact
kovovym materidlem a zhoje-
nim ve varozité. Pro zhojeni
bylo nutné prodlouZeni sdd-
rové fixace.

méla statisticky signifikantné horsi vysledky p = 0,003
(graf 2).

V ptipadé operacniho vykonu bez komplikaci a se
spravnou korekci udévali pacienti s Sestitydenni imobi-
lizaci efekt osteotomie za 10 let v 87,8 % a za 15 let
v 18,2 %. U pacientil s dvoutydenni imobilizaci to bylo
za 10 let v 92,1 % a za 15 let v 55,3 %. Kratsi imobili-

Graf 2. Komplikace vykonu a chybnd korekce u VOT vyznam-
né urychlily ndvrat obtiZi pacientii.

Pretrvani efektu osteotomie tibie (Kaplan-Meier)
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Graf 3. Delsi pooperacni fixace u pacientii bez komplikaci se
sprdvnou korekci zpusobila vyraznéjsi sniZeni rozsahu pohy-
bu a signifikantné zkrdtila trvdni efektu osteotomie.

Efekt osteotomie bez komplikaci dle fixace (Kaplan-Meier)
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zace znamenala signifikantné lepsi vysledek p = 0,04
(graf 3).

Delsi imobilizace se podilela i na vétSim sniZeni po-
operacniho rozsahu pohybu se signifikantnim rozdilem
p=0,02.

Pfi rozdé€leni pacientll na skupinu do 60 let a pacienty
nad 60 let mél korekéni vykon lepsi vysledky u pacien-
tt do 60 let, ale bez statistické vyznamnosti p = 0,38.

Celkem u 5 pacientt bylo nutno provést nasledny ope-
racni vykon. U jednoho pacienta byla provedena pfi
nedostateCné korekci dodateCna osteotomie 5 let po
vykonu. Jednou byla operovdna pacientka s purulentni
gonitidou (obr. 4). Trikrat se jednalo o artroskopicky
vykon, u dvou pacientll byla oSetfena ruptura medial-
niho menisku, jednou v kombinaci s extrakci intraarti-
kularni chrupavcité mySky a jednou byla provedena
artroskopicka plastika pfedniho zk#iZeného vazu pfi ne-
urazové nestabilité.

Diskuse

Dobré vysledky jsme zaznamenali do 10 let od vyko-
nu. Subjektivné pfiznivy efekt osteotomie selhaval do té
doby predevsim u pacientd s pooperacnimi komplika-
cemi nebo nedokorigovanim deformity. V del$im caso-
vém intervalu se obtiZe pacientim navracely a vysled-
ky po 15 letech uz byly vyrazné horSi. V novéjsSich
studiich se stejnou dobou sledovani maji jini autofi
podobné preziti VOT za 10 let a lepsi vysledky v delSim
¢asovém intervalu od operace. Po 10 letech 92 % a po
20 letech 58 % s vékovym prumérem 59,8 a rozmezim
45-70 let (19). Nebo po 20 letech stale 85 %, pfi veko-
vém primeéru souboru 42 let s rozmezim 15-76 let (7).
Hlavni dvod horSich vysledkd vidime v tom, Ze byli
operovani pacienti i s postizenim bi- a trikompartmen-
talnim, i kdyZ poSkozeni medidlniho kompartmentu bylo
nejvyraznéjsi. Progrese postiZeni laterdlni ¢asti kloubu
vedla k navratu vyraznych bolesti. Pfi postiZeni patelo-
femoralniho kompartmentu méli pacienti bolesti, ale ty
byly mensi nez predoperacni silné bolesti medidlniho
kompartmentu. Na nasi klinice byli také operovani star-
§i pacienti nez u téchto autort, ktefi operovali i velmi
mladé pacienty bez degenerativnich zmén. Nase vysled-
ky u pacientil nad 60 let byly horsi, i kdyZ bez statistic-
ké vyznamnosti.

Dalsim divodem horSich vysledki je, Ze jsme si sta-
novili pfisnéjsi kritérium pro ukonceni efektu VOT.
NepouZili jsme implantaci TEP, kterd se uddva nejcas-
téji, ale jako konec uspésSnosti VOT jsme brali névrat
pravidelnych vyraznych bolesti a omezeni chlize pa-
cientd. Tento pohled povazujeme za presnéjsi, protoze
efekt VOT nebyl prodlouzen ¢ekaci dobou na implanta-
ci TEP a zaroven jsme spravné ukoncili hodnoceni pii-
nosu VOT u pacientll, ktefi méli kontraindikaci k TEP.
Posunuti kritéria by nase vysledky neobjektivné zlepsi-
lo. Presnéjsi pro vyhodnoceni navracejicich se obtiZi by
bylo hodnoceni stavu pomoci bodovych systémd, ale
v minulosti nebyly obtiZe naSich pacientl takto popiso-
vany a zpétné nelze hodnoty urcit.

Nékterou z komplikaci nebo chybnou korekci v nasem

N4

souboru méla témér Ctvrtina pacientll. Jedna se o vyso-
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ké cislo, ale podobny vysledek md i soubor, kde se autor
na rozbor komplikaci soustredil (25). I zde byla nejcas-
téjSim problémem Spatnd korekce FT uhlu. Jako pre-
vence je zdlraznéna spravna operacni technika a implan-
tat stabilni i pfi zlomening klinu. Soubor ma obdobné
procentudlni zastoupeni pacienti s infektem (4,7 %). Na
rozdil od minulosti je dnes VOT provadéna s profylaxi
antibiotiky a pacienti maji prevenci trombembolické
nemoci nizkomolekularnimi hepariny. Ze soucasného
pohledu byl vyskyt Zilni trombdzy u nasich pacientl bez
této prevence prekvapivé nizky.

Nejlepsi vysledky méla v naSem souboru skupina pa-
cientl bez pooperacnich komplikaci se spravnou korek-
ci a krat$i imobilizaci. Spatné vysledky méli naopak
pacienti s nedokorigovanim deformity a pacienti s rych-
lou progresi degenerativnich zmén lateralniho kompart-
mentu. Nelze se vyjadfit, zda se u pacientil s nedokori-
govanim FT dhlu nemohlo jednat o ztratu korekce.
Pooperac¢ni snimky v sadrové fixaci nebylo moZno po
letech pro Spatnou Citelnost vyhodnotit a stanovit sprav-
né FT uhel.

Mirné prekorigovani FT dhlu nad 8° valgozity je
doporucovano (4). Pfi valgozité nad 10° méli nasi pa-
cienti jiZ kratce po operaci patelofemorilni bolesti.
Nesnizilo to délku dobrého efektu osteotomie, stale trva-
la vyraznd tdleva od bolesti medidlni ¢asti kolena, ale
zhorsilo to komfort pacientd. Proto vyrazné piekorigo-
véani nad 10° FT thlu nepovazujeme za optimdlni.

V naSem souboru doslo sice v priiméru k nevelkému
sniZeni rozsahu pohybu, ale omezeni se tykalo vétSiny
pacientii. Ziddnému pacientovi se poopera¢né vyrazné
nezvétSil rozsah pohybu. Delsi imobilizace vice sniZila
rozsah pohybu a zkratila trvani efektu VOT, proto aktiv-
ni rehabilitacni pfistup povaZujeme za nutny a omezeni
rozsahu pohybu pod 90° flexe nebo deficit extenze nad
5° povazujeme za kontraindikaci vykonu. Dal§im zmen-
Senim rozsahu pohybu osteotomii u téchto pacientd
vyrazné negativné ovlivnime pozdéjsi funkéni vysledky
implantace TEP (16).

Od roku 2007 jsme zménili operacni techniku. UZi-
vame metodu open wedge (9), kdy je pouze jeden fez
anaslednou korekci jde presné peroperacné nastavit. Lze
tim omezit velmi Castou chybnou korekci FT thlu. Dal-
§i vyhodou je moznost korekce bez nutnosti provedeni
osteotomie fibuly. Fixaci osteotomie thlové stabilnim
implantatem Ize zajistit retenci spravné korekce, umoz-
nit okamZitou pooperacni rehabilitaci s ndcvikem hyb-
nosti kolena a chtizi s ¢asteCnou zaté€zi. V této anato-
mické lokalité je stabilni fixace s Casnou mobilizaci
univerzalnim pfedpokladem lécby k dosaZeni nejlepsi-
ho funkéniho vysledku a zachovéni dostate¢ného rozsa-
hu pohybu kolena (26).

Artroskopicky vykon byl provadén pouze pokud
k tomu byl terapeuticky ditvod az po korekénim vyko-
nu. Artroskopie v t€ dob€ neméla tak Siroké pouZiti jako
dnes. Vzhledem k vyvoji této metody je nékterymi auto-
ry doporucovana v kombinaci s VOT k ozfejmeni in-
taktnosti lateralniho kompartmentu (3, 9). Ale objevuji
se 1 nazory, které povazuji artroskopicky nalez v late-
ralnim nebo patelofemoralnim kompartmentu za nepies-
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ny v pfedpovédi preZiti osteotomie. Za validni udaje pro
progn6zu dlouhodobého vysledku se zduraziiuji klinic-
ké vysetfeni, predoperacni rtg vysetieni a precizné pro-
vedena korekce FT thlu (1, 13). Jini autofi doporucuji,
7e pokud nejsou jasné priznaky meniskealni 1éze, nemél
by byt artroskopicky debridement uzivan rutinné k 1é¢-
bé pacientil s osteoartrézou (24). Nemyslime si, Ze by
pro naSe pacienty byla diagnosticka artroskopie béhem
osteotomie piinosnd, prekroceni indikacnich kritérii
a pokrocilejsi degenerativni zmény byly jiZ patrné na
rentgenovych snimcich.

Neni jednoduché urcit kvalitu Zivota pacienta s dege-
nerativnim onemocnénim. V praxi chirurga ¢asto domi-
nuje sledovani vysledkt 1écby pouze jedna medicinska
rovina, ale komplexni hodnoceni je vyhodnéjsi (20). My
jsme se zaméfili na trvani efektu VOT. Hodnoceni pre-
Zivani operac¢niho vykonu metodou Kaplan-Meiera je
samostatnou otidzkou. Vysledky mohou byt vyrazné
ovlivnény alternativnimi udalostmi, které zméni prav-
dépodobnost nebo zcela vylouci sledovanou udalost,
kterd ma ukoncit hodnoceni (17). UZitim kritéria opé-
tovného nastupu bolesti k posouzeni trvani efektu VOT
jme omezili vliv kontraindikaci k TEP. Nasi nejcastéjsi
alternativni udalosti bylo umrti pacienta. To ovlivnilo
presnost vysledku zv1asté star§i vékové skupiny. Zhod-
nocenim obdobi 15 let po vykonu, kde jeSté amrti pa-
cientl nezménila vyrazné vysledky, jsme se snazili vliv
i této alternativni moZnosti co nejvice eliminovat. Pro-
to naSe vysledky v patnictiletém obdobi po vykonu
povazujeme za dobfe vypovidajici.

Osteotomie nevyfesi trvale problém degenerativnich
zmén kolenniho kloubu. V budoucnu je tfeba pocitat
s TEP. Autofi neudévaji hor§i funk¢ni vysledky TEP
u pacientlt po VOT v porovnani s pacienty bez pred-
choziho opera¢niho vykonu (23, 28). VEtsi pocet pate-
la infera u pacientd po VOT neovlivni negativné stabi-
litu, rozsah pohybu TEP ani funkéni schopnosti
pacientd. Vyskytuje se vSak Castéji osteolyza v oblasti
komponent TEP a je vétsi riziko infektu, i kdyZ bez sta-
tistické vyznamnosti (12). V naSem souboru se u dvou
pacientd vyskytl lokdln€ aktivni infekt vice nez deset
let po vykonu pii ponechaném materialu. Proto se nyni
snazime kovovy materidl po zhojeni osteotomie
vyjmout.

Primarni implantace TEP ma lepsi dlouhodobé
vysledky nez VOT. Po 10 letech je preZiti TEP kolena
kolem 90 % (8), po 20 letech 76 % (2). Primérna dél-
ka Zivota je v Ceské republice pfi narozeni 80,1 roku
u Zen a 74,0 roku u muzi. Ve véku 60 let ovSem maji
nejpravdépodobnéjsi délku dalSiho Zivota Zeny 23
amuZi 20 let (27). To je stejny Casovy interval jako pre-
Ziti aspésné implantace TEP. Ale mladsi pacienti pod 60
let maji delsi pravdépodobnou délku Zivota, nez je pre-
ziti vétSiny TEP. DalS§im rizikem u téchto mladSich
a aktivnéjSich pacientll je mozné pretiZeni a predcasné
selhani implantatu. Endoprotéza neni konstruovana na
opakované pretéZovani, ale tito pacienti se chtéji po TEP
rychle vritit ke své pfedchozi pohybové aktivité (30).
Nasledny reimplantacni vykon ma vyrazné horsi funkc-
ni vysledky nez primoimplantace (22, 29).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Proto u mladsich pacientt pod 60 let doporucujeme
pfi spInéni indikacnich kritérii VOT neponechavat fese-
ni osové deformity kolenniho kloubu aZ do doby implan-
tace TEP. Pfi mirnych degenerativnich zménéch jsme
VOT schopni oddalit implantaci TEP o vice nez 10 let.
Naproti tomu u starSich pacientd upiednostiiujeme
implantaci TEP, kterd ma delSi pravdépodobnost prezi-
ti neZ je predpokladand délka Zivota pacienta. U starSich
pacientit VOT nezaruci dobry vysledek, je tfeba pama-
tovat, Ze se nejedna o maly operacni vykon, ktery by
nebyl pro pacienta zatézi.

ZAVER

Z naSich zkuSenosti vyplyvd moZnost ispéSné Casné
intervence u pacientd pod 60 let s po¢inajicimi degene-
rativnimi zménami kolenniho kloubu pii osové defor-
mite.

Progrese degenerace laterdlniho kompartmentu piso-
bi pacientim navrat silnych bolesti. Poruseny femoroti-
bialni dhel je tfeba precizné korigovat, vyrazné piekori-
govani nad 10° valgozity neni optimalni pro nasledné
patelofemoralni bolesti. Komplikace vykonu vyznamné
zhorSuji vysledky. Po zhojeni osteotomie je tfeba osteo-
synteticky material vyjmout po 1 az 2 letech. VOT zna-
mena pro pacienty sniZeni rozsahu pohybu, ktery zhor-
Suje délka imobilizace. Aktivni pooperacni rehabilitani
rezim je nutny. Nutnost artroskopického vykonu po
osteotomii byla pouze u tii pacientll z terapeutickych
davoda s jasnymi klinickymi piiznaky.

Korekeni vykon neni rozvojem endoprotetiky preko-
ndn, ale oba vykony maji rozdilnou cilovou skupinu
pacientl danou indika¢nimi kritérii a navzdjem se dopl-
nuji v 16Cbé artrozy.
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