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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the results of femoral lengthening in the patients treated from 2000 to 2009 in whom complete radiographic
data were available and the lengthening procedure involved mainly the use of a Mephisto fixator.

MATERIAL AND METHODS

A total of 28 femoral lengthening procedures were carried out in 26 patients,16 girls and 10 boys. The external fixator
Mephisto was used in 24 cases; fixators Prospon and Orthofix in one and three cases, respectively. Fifteen patients were
treated for congenital short femur, the rest had secondary femoral shortening due to following pathologies: distal femoral
epiphysiolysis in five children, proximal femoral osteomyelitis in one child, avascular necrosis of the femoral head in one,
diaphyseal femur fracture in one, enchondromatosis of the distal femur with growth plate destruction in one, and contrala-
teral femur overgrowth following a fracture in one child. The average age at the beginning of treatment was 11 (range,
4-16) years. Complications were classified as mild, serious and critical. The results were statistically analysed using seve-
ral statistical tests.

RESULTS

The average parameter values for the group included: total femoral lengthening, 40.2.mm (SD+11.1); osteotomy index
(Ql), 41 % (SD=+9.8); lengthening percentage (LP), 10.9 % (SD=+3.8); lengthening index (LI), 14.5 (SD+3.5) days/cm; hea-
ling index (HI), 52.6 (SD+20.1) days/cm; and consolidation index (CI), 93.3 (SD+40.0) days/cm. Mild complications were
recorded in 11 (39.2 %), and serious and critical in eight patients (28.6 %). Fourteen patients (53.8 %) were free of any
complications. Two complications were concurrently found in five patients (17.9 %). There was a statistically significant dif-
ference in the LP values related to the number of complications (p=0.019). No significant relationship was recorded on
comparison of the HI value with the patient’s age at the time of surgery (p=0.836) and patient’s gender (p=0.546) (Mann-
Whitney test). The relationship of the Ol value to the HI value was non-significant (p=0.492), as was the relationship
between the osteotomy technique (oscillating or Gigli saw osteotomy) and the occurrence of complications (p=1.000)
(Fisher’s exact test). Correlation between the LI and HI values was significant (p<0.001).

DISCUSSION

The results of healing after lengthening, as assessed by the healing and the consolidation index, were in agreement
with other authors’ data. The lower number of complications, particularly fractures of bone regenerate, can be explained
by the facts that, in our study, the lengthening percentage was lower and that the post-operative care was strictly obser-
ved, including dynamic axial loading which stimulates bone consolidation at the lengthened section, with adherence to the
proof of three developed cortices.

CONCLUSIONS
Our results did not confirm the assumption that slower lengthening will have a favourable effect on the healing index.

Key words: femoral lengthening, external fixator, complications.
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ProdluZovani femuru je v posledni dobé realizovano
bud intrameduldarnimi prodluZovacimi hieby (14, 19)
nebo klasicky zevnimi fixatory at jiz cirkularnimi fixa-
tory dle Ilizarova (2, 7, 12) nebo monolateralnimi zevni-
mi fixatory (7, 14, 22). Nase pracovisté¢ (KDCHOT FN
Brno) pouzivalo v poslednich deseti letech rutinné pou-
ze monolaterdlni zevni fixatory (typ Mefisto, Orthofix,
Prospon). Prodluzovani femuru je velmi Casto spojeno
s fadou problémd, prekazek a komplikaci (1, 4, 8, 9, 10,
19, 22). Cilem této studie bylo kriticky a nezavisle
vyhodnotit priibéh prodluZovani a komplikace nezavis-
lym pozorovatelem, mladSim lékafem pracujicim na
jiném pracoviSti. Zpracovani bylo zaloZeno na studiu
zdravotnické dokumentace, rtg snimkd a pravidelnych
kontrol.

MATERIAL A METODY

Od roku 2000 do roku 2009 bylo provedeno 28 femo-
ralnich prolongaci u 26 pacienttl, z toho u 16 divek a 10
chlapct. Nejcastéji byl pouzit zevni fixator typu Mefis-
to (obr. 1) (1krat Prospon, 3krat Orthofix, 24krat Mefis-
to). U 15 pacientd $lo o vrozeny zkrat femuru, Skrat
o sekundarni zkrat nasledkem epifyseolyzy distalniho
femuru, 2krat o zkrat nasledkem osteomyelitidy pro-
ximalniho femuru, 1kréit o zkrat po avaskularni nekro-
ze hlavice femuru, 1krat o zkrat nasledkem patologic-
ké zlomeniny diafyzy femuru, 1krat o zkrat nasledkem
enchondromatézy distdlniho femuru s destrukci riisto-
vé ploténky a lkrat o prerdst kontralaterdlniho femuru
po fraktufe (18, 21). Prakticky vice nez 90 % pacien-
td z tohoto souboru operoval a 1é¢il jeden z autort (J.P.)
Primérny vék na zacatku prolongace byl 11 (4-16)
rokd. K hodnoceni jsme vybrali casové omezené obdo-
bi, protoze z divodu periodicky provadéné skartace rtg
snimkd, byla tato dokumentace z obdobi pfed rokem
2000 bud vibec nedohledatelna nebo jen zc¢asti, takze
to vylucovalo moZnost provést zamySlend méfeni.
Vsichni pacienti byli pfed operaci dlouhodobé sledo-
véni klinicky a ortoradiografii dolnich koncetin a data
zanaSena do Moseleyho ,,straight grafu® (17) s cilem
urcit potiebnou délku prolongace dolnich koncetin.
Indikaci k operacnimu vykonu byl zkrat dolni konce-
tiny minimalné 3 cm (s vyjimkou jednoho pacienta, kde
byl zkrat 2 cm). Operacni vykon v celkové anestezii
sestaval z naloZeni zevniho fixdtoru zavrtinim dvou
pari bikortikalnich Sroubt a jejich spojenim do zevni-
ho fixdtoru. Dolni par bikortikalnich Sroubt byl zava-
dén pti soucasné 90° flexi kolenniho kloubu . S vyjim-
kou jednoho pfipadu byla snaha umistit zevni fixator
co nejproximélnéji. Diafyza femuru byla obnaZena
z kratké laterdlni incize. Kortikotomie Gigli pilou se
Setfenim medularni dutiny byla provedena u Sesti vyko-
nt, u zbyvajicich 22 vykona byla osteotomie provede-
na oscilacni pilou pfi soucasném chlazeni irigacnim
roztokem. Prolongace byla zahajovana od 8. (7.-9.)
pooperacniho dne. Tempo prolongace bylo znacné
individudlni a reflektovalo vyvoj regenera¢niho sval-
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ku. Po dobu prolongace byla podavéina intermitentné
antibiotika, pacient chodil o berlich s ¢asteCnym zati-
Zenim operované koncetiny. Diiraz byl kladen na den-
ni lokalni péci o mista vstupu Sroubil pres kizi. Kon-
troly na ambulanci probihaly v intervalu 2—4 tydny. Rtg
snimky ve dvou projekcich v dobé prolongace byly pro-
vadény v intervalu 4-6 tydnd. Velikost prolongace pred
jejim ukoncenim byla verifikovana ortoradiografii. Ve
fazi konsolidace bylo rtg snimkovani provadéno
v intervalu 8-10 tydnl. Sejmuti aparatu bylo podmi-
néno tzv. obrazem tii kortik (1, 25). Pfed koncem faze
konsolidace byla rutinn€ uplatiiovdna dynamizace
regenerdatu zpétnym chodem distrakéniho zafizeni
Skrat pil otocky. Z divodu prevence fraktury regene-
ratu byla v historicky starsi ¢asti sledovaného souboru
prikladana kratkodoba sadrova spika a v jednom pii-
padé pro opoZdénou tvorbu regeneratu a psychasthenii
pacienta byl fixator odstranén a misto prolongace bylo
premosténo kostni dlahou. Komplikace ve smyslu frak-
tury regeneratu nebo jeho ohnuti po sejmuti zevniho
fixatoru byly oSetfeny otevienou osteosyntézou AO
dlahou. Komplikace 1é¢by byly kategorizovany dle
Dahla (4) na mirné, zavazné a kritické. Pouzita statis-
tickd metodika: Popis souboru pacientli a jednotlivych
prolongaci stehennich kosti byl proveden pomoci frek-
ven¢nich tabulek a popisnych statistik: priméru, smé-
rodatné odchylky (SD), medianu, minima a maxima.
Pro hodnoceni rozdilu hodnot spojitych proménnych
ve dvou skupindch byl pouZit neparametricky Mann-
Whitneytv test. V pripadé€, Ze byl splnén predpoklad
normality a homogenity rozptylu, pak byl pouZit para-
metricky t-test. Pro hodnoceni 3 skupin byl pouZit
neparametricky Kruskal-Wallistiv test, ktery, pokud
vysel statisticky vyznamné, byl doplnén mnohonasob-
nym porovnanim jednotlivych skupin s Bonferroniho
korekci. V ptipadé hodnoceni vztahu dvou spojitych
proménnych byla zavislost vyjadfena pomoci Spear-
manova korelacniho koeficientu (oznacen jako r). Pro
analyzu vztahu dvou kategoridlnich proménnych se
dvéma hodnotami (napf. ano/ne) byl pouZzit Fishertiv
exact test. Statistickd vyznamnost testti byla hodnoce-
na na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Obr. 1. Zevni fixdtor Mefisto.
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VYSLEDKY

U vSech pacientil byla k dispozici kompletni klinicka
a rtg dokumentace. Doba sledovéani od skonceni 1é¢by
do data zhodnoceni byla 52,6 (8—108) mésicti. Byla
urcena vyska osteotomie jako jeji vzdalenost od kopule
hlavice femuru, index osteotomie (osteotomy index —
OI) (%) jako podil vysky osteotomie k celkové délce
femuru, pfedoperacni zkrat femuru (mm), velikost pro-
dlouZeni femuru (mm), procento prodlouZeni (lengthe-
ning percentage — LP) vyjadfujici velikost prodlouZeni
vzhledem k pvodni délce femuru (%), index prodlou-
Zeni (lengthening index — LI) vyjadfujici pocet dnd pro-
longacni faze potfebnych na 1 cm prodlouZeni (dny/cm),
index hojeni (healing index — HI) vyjadfujici pocet dnt
1éCby potiebnych k prvotni konsolidaci regeneratu na
1 cm prodlouZeni (dny/cm), index konsolidace (conso-
lidation index — CI) vyjadfujici pocet dni 1é¢by potieb-
nych k definitivni konsolidaci regeneratu, tedy takové,
Ze je mozna plna zatéz operované koncetiny (dny/cm)
(tab. 1). U naprosté vétSiny pacient(i dostacovala prostd
kalotaxe, pouze u jednoho (3,8 %) z 28 vykonu byla
provedena dodate¢na osteosyntéza AO dlahou. Vztah
indexu hojeni (HI) a véku v dobé operace, respektive
pohlavi Ize shrnout tak, Ze nelze prokazat statisticky
vyznamny vztah mezi indexem hojeni (HI) a v€kem
v dobé operace (p=0,836), respektive pohlavim
(p=0,546, Mann-Whitneyiv test). Dile byl hodnocen
vztah vysky osteotomie a dalSich indexiti. Vztah indexu
osteotomie (OI) versus index hojeni (HI) byl statisticky
nevyznamny (p=0,492), stejn¢ jako vztah indexu osteo-
tomie (OI) versus index konsolidace (CI) (p=0,966).
TaktéZ zéavislost poctu komplikaci na jednotlivého pa-
cienta a hodnot indexu osteotomie (OI) je statisticky
nevyznamnd (p=0,301, Kruskal-Wallisiv test). Vztah
typu osteotomie (oscila¢ni nebo Gigli pilou) a vyskytem
komplikaci je statisticky nevyznamny (p=1,000, Fishe-
riv exact test). Korelace indexu prodlouZeni (LI) a inde-
xu hojeni (HI) byla statisticky vyznamna (p<0,001).
Hodnota korela¢niho koeficientu 0,655 znadi stfedné sil-
nou linedrni zéavislost parametri (obr. 2). Prolongace
byly dle tempa prodluZovani v prvnich dvou az tfech
tydnech kategorizovany do dvou kategorii — méné nez
1 mm/den versus 1 a vice mm/den. Tyto dvé kategorie
byly statisticky testovany vici indexu hojeni (HI) a inde-
xu konsolidace (CI) (tab. 2, 3). Zavislost indexu hojeni
(HI) a indexu konsolidace (CI) na rozdilném tempu pro-
dluZovéani je statisticky nevyznamna (p=0,908, resp.
p=0,394, Mann-Whitneyv test), ackoliv z tabulek jsou

Tab. 1. Shrnuti jednotlivych prolongacnich charakteristik
(N =28)

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

22 4

r =0,655
S p < 0,001
20 |
o]
. 181 o
E o
> 16 © o ©
o OOO o
‘E O o0 o
[} 14 O O
)g O
o O
2 124 ° o
o
Q.
x 4
5 10 . o
2
8 | o
6 | [e]
4 : . , , , ,
20 40 60 80 100 120 140

Index hojeni (dny/cm)

Obr. 2. Korelace indexu prodlouZeni (LI) a indexu hojeni (HI)
(N = 28). Korelace indexu prodlouZeni LI a indexu hojeni HI
je statisticky vyznamnd (p < 0,001). Hodnota korelacniho
koeficientu 0,655 znaci stredné silnou linedrni zdvislost para-
metrii.

zfejmé piiznivéjsi hodnoty indexu hojeni (HI) a indexu
konsolidace (CT) spiSe pti bézné prolongaci 4 | mm/den.
Komplikace peroperacni nebyly zadné. Pooperacni
komplikace zahrnovaly problémy v dobé prolongace,
konsolidace a komplikace vzniklé po sejmuti zevniho
fixatoru (tab. 4), které jsme rozdélili dle Dahla. Ve stu-
dii bylo jedenact mirnych komplikaci typu lehkého zané-
tu kolem Schanzova Sroubu, nutnosti Gpravy postaveni

Tab. 2. Zdvislost indexu hojeni (HI) na tempu prodluZovdni
(N =28)

Index hojeni (dny/cm) Mann-
Pocet Pocet Pramér Medidn Whitneyiv
otacek N (%) (SD) (min; max) test
<1 mm/den |13 (46,4 %)| 55,9 (26,6) | 45,5 (30,9; 127,0)
> 1 mm/den |15 (53,6 %)| 49,7 (12,3) | 50,0 (30,0; 79,6) | p=10,908
Celkem 28 | (100,0 %) | 52,6 (20,1) | 49,9 (30,0; 127,0)

Tab. 3. Zdvislost indexu konsolidace (CI) na tempu prodluzo-

vdni (N=28)
Index konsolidace (dny/cm) | Mann-
Pocet Pocet Pramér Median Whitneyiv
otacek N (%) (SD) (min; max) test
<1 mm/den |13 (46,4 %)| 97,8 (40,0) | 92,3 (50,1; 200,0)
> 1 mm/den |15 (53,6 %)| 40,9 (12,3) | 73,0 (44,1;191,0) | p=0,394
Celkem 28 | (100,0 %) | 93,3 (40,0) | 85,6 (44,1; 200,0)

Tab. 4. Rozdéleni komplikaci do skupin dle Dahla (N = 28)

Zavaznost komplikace
Prumér (SD) | Medidn (min; max) Doba ZAadné Mirné | Zavainé | Kritické
Celkové prodlouZeni (mm) | 40,2 (11,1) 38,7 (20,0; 77,6) komplikace N N N N
Index osteotomie (%) 41,0 (9,8) 39,6 (29,0; 71,0) Perioperacni 28 0 0 0
Procento prodlouZeni (%) 10,9 (3.8) 10,3 (5.8; 26.8) Prolongace 16 10 2 2
Index prodlouZeni (dny/cm) | 14,5 (3,5) 14,6 (6,5; 21,3) Po sejmuti apardtu 23 1 3 1
Index hojeni (dny/cm) 52,6 (20,1) 49,9 (30,0, 127,0) Celkem 11 5 3
Index konsolidace (dny/cm) | 93,3 (40,0) 85,6 (44,1; 200,0) Legenda: Byly zapo&itany i viceGetné komplikace u jednoho pacienta
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horniho jezdce zevniho fixdtoru, ohnuti distdlniho Srou-
bu, sekrece v okoli Sroubu atd. Zavaznych komplikaci
bylo celkem pét a zahrnovaly fraktury regeneratu,
remontaZ Schanzova Sroubu a selhdni upevnéni jezdce.
Komplikace typu ohnuti nebo fraktury regeneritu si
vyZzadaly otevienou repozici a osteosyntézu dlahou. Do
kritickych komplikaci spada iatrogenni dislokace kycel-
niho kloubu. U stejného pacienta vznikla pfi druhé pro-
longaci angulace v disledku chybného sméru otaceni
vyZzadujici si pozdéjsi osteotomii s fixaci dlahou. U jed-
né pacientky bylo nutné pfedcasné ukonceni prolonga-
ce pro psychicky stress (po roce byl vykon jiZ bezpro-
blémoveé opakovan). Ve studii byly tedy celkem tfi
kritické komplikace. Ve statistickém zpracovani byl dale
hleddn vztah mezi poftem komplikaci a procentem
prodlouzeni (LP). V celkovém pohledu Ize prokazat sta-
tisticky vyznamny rozdil v hodnotach proménné pro-
cento prodlouZeni (LP) vzhledem k poctu komplikaci
(p=0,019). Pfi detailnim srovndni jednotlivych skupin
dle poctu komplikaci pozorujeme rozdil v hodnotich
procenta prodlouZeni (LP) zejména mezi prolongacemi
s jednou a dvéma komplikacemi (p=0,021) (tab. 5). Pti
stratifikaci komplikaci do tfid dle Dahla nebyla nale-
zena statistickd zavislost na celkovém prodlouZeni
(p=0,428, Kruskal Wallistiv test) (obr. 3).

Tab. 5. Pocet komplikaci v zdvislosti na procentu prodlouZeni
(LP) (N = 28)

Procento prodlouzeni (%) Kruskal-
Pocet N (%) Primér Median Wallistv
komplikaci (SD) (min; max) test
Zadna 14 (50,0 %) | 10,8 (1,9) 10,6 (8,2; 15,2)
Jedna 9(32.1%) | 89(2.2) 9.2 (5.8:13.4) p=0,019
Dvé 5179 %) |14,7(6,9) | 11,5(10,0;26,8)
Celkem |28 (100,0 %) | 10,9 (3,8) 10,3 (5,8; 26,8)
DISKUSE

Cilem této studie bylo zhodnoceni pribéhu prodlu-
Zovani a s nim spojenych komplikaci. Nejvice pouZziva-
nou operacni technikou v dnes$ni dobé je postupna dis-
trakce nové se formujiciho regeneratu (5, 7, 11, 16, 20,
23, 24). Dle Dungla et al. (7) se pfi kortikotomii nema
pouzivat oscilacni pila pro vznik velkého mnozZstvi tep-
la a néasledného poskozeni endostilni regenerace. My
jsme provadéli kortikotomii bud oscilacni pilou za sou-
¢asného chlazeni iriga¢nim roztokem nebo Gigliho pilou
a neprokazal se rozdil vyskytu komplikaci mezi obéma
nastroji. VétSina operaci byla provedena jednim chirur-
gem vcetné celé doby 1écby a sledovani. Jednotlivé cha-
rakteristiky prodluzovani (celkové prodlouzeni, OI, LI,
LP, HI CI) jsou srovnatelné s jinymi autory (4, 6, 15).
Jina predchozi prace z naSeho pracovist€ detailni zpra-
covani vyse uvedenych parametrd postrada (13). Primér
indexu konsolidace (CI) v nasi studii je 93,3 (SD+40)
dnii/cm. Lampasiho konsolida¢ni index (CI) (14) 42,9
dnt/cm je podstatné niZs$i a nezaregistroval Zadnou frak-
turu regeneratu, coZ bylo pravdépodobné ovlivnéno pii-
datnym elastickym intramedularnim hifebem. Na rozdil

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

80
B Median
70 D 25%-75%

60 I Min-Max

50

40 .
30

20 —_

Velikost prodlouzeni femoru (mm)

Zadné Mirné Zavazné a kritické

Komplikace

Obr. 3. Zobrazeni zdvaznosti komplikaci v zdvislosti na celko-
vém prodlouZeni. Zdvaznost tridy komplikace nezdvisela sta-
tisticky vyznamné na celkové délce prodlouZeni (p = 0,428).

od Astona et. al (3) udavajiciho 56,7 % fraktur regene-
ratu nastala angulace nebo fraktura regeneratu v této stu-
dii jen 4krét (14,3 %). Nizky vyskyt fraktur regeneratu
mohl byt pozitivné ovlivnén dislednym dolécenim rege-
neratu véetné jeho dynamizace v obdobi konsolidace,
respektovanim podminky tii priikazné vytvorenych kor-
tik (1, 23) a prevenci urazu v dobé po sejmuti aparatu
pouZzivanim berli resp. pelvifemoralnich ortéz. Antoci
et. al (1) na velkém souboru 116 prolongaci udava, ze
pocet komplikaci stoupd se zvySujicim se procentem
prodlouzeni a Ze procento prodlouzeni velmi dobie
koreluje s vyskytem komplikaci a miiZe byt pouZito jako
predpovédni faktor. My jsme také vypozorovali zvySe-
ny vyskyt komplikaci se zvySujicim se procentem pro-
dlouZeni (LP), ale je nutno brat v potaz, Ze statisticka
vyznamnost muiZe byt ovlivnéna relativné malym
poctem pacientl s vice komplikacemi v nasi studii. Déle
Antoci (1) ve své praci zminuje efekt prodluZzovani na
mekké tkané. Prokazal, Ze prodlouzeni kosti o vice nez
25 % pivodni délky vede k neurologickym komplika-
cimazu 1/3 pacientt. V nasi studii odpovidalo primérné
procento prodlouzeni (LP) jen 10,9 % z celkové délky
femuru a pravdépodobné proto jsme zZadné neurologic-
ké komplikace nezaznamenali. Gallien (8) udava kom-
plikace vyZadujici si dalsi zdkrok v celkové anestezii na
hladin€ 45,5 %. V nasi studii bylo 9 takovych vykont
(32 %). Nutno ovSem podotknout, Ze Gallien (8) pouZzi-
val Wagnerovu metodu, vé€kovy rozptyl pacientd byl
vys$si neZ v nasi studii a zahrnoval prodlouZeni femuru
a tibie. Néktefi autofi udavaji vyssi procento komplika-
ci u prodluZovani tibie z hlediska malého zastoupeni
mékkotkanovych sloZek v okoli kosti (7). V praci Sang-
kaewa (22) byl primérny vek pacienti 21,9 roku opro-
ti 10,5 roku v nasi studii. V obou studiich je téméf
stejnd hodnota indexu hojeni (HI) 50,5 respektive
52,5 dni/cm. Velky rozptyl véku v dobé operace v jeho
studii 5-48 let umoznil najit vysoce statisticky vyznam-
ny vztah mezi vékem a hodnotou indexu hojeni (HI).
Veékovy rozptyl pacientt této studie byl 4—16 let a nepo-
dafilo se prokazat vliv véku na index hojeni (HI). Stej-
né jako v nasi studii nezjistil Sangkaew (22) vliv vysky
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osteotomie na index hojeni (HI) a po¢et komplikaci. Gal-
lien (8) udava, Ze prodluzovani je z hlediska komplika-
ci Iépe tolerovano az u déti nad deset let véku. Primér-
ny veék souboru pacientll této studie je v rozpéeti 4—16 let
a nenasli jsme zvySeny vyskyt komplikaci i oproti dal-
$im autordm (14). Pocet komplikaci udavanych v lite-
ratufe pro prodluZzovini femuru se udavd v rozmezi
20-250 % (10). Komplikace v naS$i studii se vyskytly
u 50 % pacientl. Jini autoti udavaji vyskyt komplikaci
této metody jen u 40 % pacientt (5, 11). Venkatesh et al.
(25) studoval 40 prolongaci femuru u achondroplasie.
Vyskyt fraktury regeneratu zavisel statisticky na veli-
kosti prodlouzeni. V této studii byly 4 angulace nebo
fraktury regeneratu z celkovych 28 prolongaci a tuto
zavislost se ndm nepodafilo prokazat. Naopak jsme pro-
kazali stfedn€ silnou linearni zavislost indexu prodlou-
Zeni (LI) na indexu hojeni (HI), coZ pro nas bylo nej-
vét§sim prekvapenim. Pomalejsi prolongace byla spojena
s del8i dobou hojeni. Pokud byly stratifikovany jednot-
livé subjekty v podskupiny, kde byla prolongace hlavné
na zacatku méné nez 1 mm/den a druhou podskupinu
s prolongaci 1 a vice neZ 1 mm/den, jsou hodnoty jak
indexu hojeni (HI) tak i indexu konsolidace (CI) vétsi
pravé u pomalejsi prolongace, 1 kdyZ bez statistické
vyznamnosti. Uzkostlivé sledovéni tvorby svalku a zpo-
malovéni prolongace se neukdzalo jako pravée efektivni.
Stejné tak se zd4, Ze bude asi rozumné, vratit se k diive
u nés rutinné provadéné kortikotomii se zachovanim
meduldrni dutiny.

ZAVER

V souboru limitovaném co do poctu, ale s iplnou rent-
genologickou dokumentaci, jsme si chtéli zhodnotit
uspésnost nasich dosavadnich postupil, porovnat je
s udaji jinych autor a vyvodit lécebné konsekvence.
Predpoklad jednoho z autort (J. P.), Ze pomalejsi start
a prubéh prolongace ovlivni pozitivné index hojeni se
nenaplnil.
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