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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

(OI), 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 OI 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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ÚVOD

Prodlužování femuru je v poslední době realizováno
buď intramedulárními prodlužovacími hřeby (14, 19)
nebo klasicky zevními fixátory ať již cirkulárními fixá-
tory dle Ilizarova (2, 7, 12) nebo monolaterálními zevní-
mi fixátory (7, 14, 22). Naše pracoviště (KDCHOT FN
Brno) používalo v posledních deseti letech rutinně pou-
ze monolaterální zevní fixátory (typ Mefisto, Orthofix,
Prospon). Prodlužování femuru je velmi často spojeno
s řadou problémů, překážek a komplikací (1, 4, 8, 9, 10,
19, 22). Cílem této studie bylo kriticky a nezávisle
vyhodnotit průběh prodlužování a komplikace nezávis-
lým pozorovatelem, mladším lékařem pracujícím na
jiném pracovišti. Zpracování bylo založeno na studiu
zdravotnické dokumentace, rtg snímků a pravidelných
kontrol.

MATERIÁL A METODY

Od roku 2000 do roku 2009 bylo provedeno 28 femo-
rálních prolongací u 26 pacientů, z toho u 16 dívek a 10
chlapců. Nejčastěji byl použit zevní fixátor typu Mefis-
to (obr. 1) (1krát Prospon, 3krát Orthofix, 24krát Mefis-
to). U 15 pacientů šlo o vrozený zkrat femuru, 5krát
o sekundární zkrat následkem epifyseolýzy distálního
femuru, 2krát o zkrat následkem osteomyelitidy pro-
ximálního femuru, 1krát o zkrat po avaskulární nekró-
ze hlavice femuru, 1krát o zkrat následkem patologic-
ké zlomeniny diafýzy femuru, 1krát o zkrat následkem
enchondromatózy distálního femuru s destrukcí růsto-
vé ploténky a 1krát o přerůst kontralaterálního femuru
po fraktuře (18, 21). Prakticky více než 90 % pacien-
tů z tohoto souboru operoval a léčil jeden z autorů (J.P.)
Průměrný věk na začátku prolongace byl 11 (4–16)
roků. K hodnocení jsme vybrali časově omezené obdo-
bí, protože z důvodu periodicky prováděné skartace rtg
snímků, byla tato dokumentace z období před rokem
2000 buď vůbec nedohledatelná nebo jen zčásti, takže
to vylučovalo možnost provést zamýšlená měření.
Všichni pa cienti byli před operací dlouhodobě sledo-
váni klinicky a ortoradiografií dolních končetin a data
zanášena do Moseleyho „straight grafu“ (17) s cílem
určit potřebnou délku prolongace dolních končetin.
Indikací k operačnímu výkonu byl zkrat dolní konče-
tiny minimálně 3 cm (s výjimkou jednoho pacienta, kde
byl zkrat 2 cm). Operační výkon v celkové anestezii
sestával z naložení zevního fixátoru zavrtáním dvou
párů bikortikálních šroubů a jejich spojením do zevní-
ho fixátoru. Dolní pár bikortikálních šroubů byl zavá-
děn při současné 90° flexi kolenního kloubu . S výjim-
kou jednoho případu byla snaha umístit zevní fixátor
co nejproximálněji. Diafýza femuru byla obnažena
z krátké laterální incize. Kortikotomie Gigli pilou se
šetřením medulární dutiny byla provedena u šesti výko-
nů, u zbývajících 22 výkonů byla osteotomie provede-
na oscilační pilou při současném chlazení irigačním
roztokem. Prolongace byla zahajována od 8. (7.–9.)
pooperačního dne. Tempo prolongace bylo značně
individuální a reflektovalo vývoj regeneračního sval-

ku. Po dobu prolongace byla podávána intermitentně
antibiotika, pacient chodil o berlích s částečným zatí-
žením operované končetiny. Důraz byl kladen na den-
ní lokální péči o místa vstupu šroubů přes kůži. Kon-
troly na ambulanci probíhaly v intervalu 2–4 týdny. Rtg
snímky ve dvou projekcích v době prolongace byly pro-
váděny v intervalu 4–6 týdnů. Velikost prolongace před
jejím ukončením byla verifikována ortoradiografií. Ve
fázi konsolidace bylo rtg snímkování prováděno
v intervalu 8–10 týdnů. Sejmutí aparátu bylo podmí-
něno tzv. obrazem tří kortik (1, 25). Před koncem fáze
konsolidace byla rutinně uplatňována dynamizace
regenerátu zpětným chodem distrakčního zařízení
5krát půl otočky. Z důvodu prevence fraktury regene-
rátu byla v historicky starší části sledovaného souboru
přikládána krátkodobá sádrová spika a v jednom pří-
padě pro opožděnou tvorbu regenerátu a psychasthenii
pacienta byl fixátor odstraněn a místo prolongace bylo
přemostěno kostní dlahou. Komplikace ve smyslu frak-
tury regenerátu nebo jeho ohnutí po sejmutí zevního
fixátoru byly ošetřeny otevřenou osteosyntézou AO
dlahou. Komplikace léčby byly kategorizovány dle
Dahla (4) na mírné, závažné a kritické. Použitá statis-
tická metodika: Popis souboru pacientů a jednotlivých
prolongací stehenních kostí byl proveden pomocí frek-
venčních tabulek a popisných statistik: průměru, smě-
rodatné odchylky (SD), mediánu, minima a maxima.
Pro hodnocení rozdílu hodnot spojitých proměnných
ve dvou skupinách byl použit neparametrický Mann-
Whitneyův test. V případě, že byl splněn předpoklad
normality a homogenity rozptylu, pak byl použit para-
metrický t-test. Pro hodnocení 3 skupin byl použit
neparametrický Kruskal-Wallisův test, který, pokud
vyšel statisticky významně, byl doplněn mnohonásob-
ným porovnáním jednotlivých skupin s Bonferroniho
korekcí. V případě hodnocení vztahu dvou spojitých
proměnných byla závislost vyjádřena pomocí Spear-
manova korelačního koeficientu (označen jako r). Pro
analýzu vztahu dvou kategoriálních proměnných se
dvěma hodnotami (např. ano/ne) byl použit Fisherův
exact test. Statistická významnost testů byla hodnoce-
na na hladině významnosti α = 0,05. 

Obr. 1. Zevní fixátor Mefisto.
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zřejmé příznivější hodnoty indexu hojení (HI) a indexu
konsolidace (CI) spíše při běžné prolongaci á 1 mm/den.
Komplikace peroperační nebyly žádné. Pooperační
komplikace zahrnovaly problémy v době prolongace,
konsolidace a komplikace vzniklé po sejmutí zevního
fixátoru (tab. 4), které jsme rozdělili dle Dahla. Ve stu-
dii bylo jedenáct mírných komplikací typu lehkého záně-
tu kolem Schanzova šroubu, nutnosti úpravy postavení

VÝSLEDKY

U všech pacientů byla k dispozici kompletní klinická
a rtg dokumentace. Doba sledování od skončení léčby
do data zhodnocení byla 52,6 (8–108) měsíců. Byla
určena výška osteotomie jako její vzdálenost od kopule
hlavice femuru, index osteotomie (osteotomy index –
OI) (%) jako podíl výšky osteotomie k celkové délce
femuru, předoperační zkrat femuru (mm), velikost pro-
dloužení femuru (mm), procento prodloužení (lengthe-
ning percentage – LP) vyjadřující velikost prodloužení
vzhledem k původní délce femuru (%), index prodlou-
žení (lengthening index – LI) vyjadřující počet dnů pro-
longační fáze potřebných na 1 cm prodloužení (dny/cm),
index hojení (healing index – HI) vyjadřující počet dnů
léčby potřebných k prvotní konsolidaci regenerátu na
1 cm prodloužení (dny/cm), index konsolidace (conso-
lidation index – CI) vyjadřující počet dnů léčby potřeb-
ných k definitivní konsolidaci regenerátu, tedy takové,
že je možná plná zátěž operované končetiny (dny/cm)
(tab. 1). U naprosté většiny pacientů dostačovala prostá
kalotaxe, pouze u jednoho (3,8 %) z 28 výkonů byla
provedena dodatečná osteosyntéza AO dlahou. Vztah
indexu hojení (HI) a věku v době operace, respektive
pohlaví lze shrnout tak, že nelze prokázat statisticky
významný vztah mezi indexem hojení (HI) a věkem
v době operace (p=0,836), respektive pohlavím
(p=0,546, Mann-Whitneyův test). Dále byl hodnocen
vztah výšky osteotomie a dalších indexů. Vztah indexu
osteotomie (OI) versus index hojení (HI) byl statisticky
nevýznamný (p=0,492), stejně jako vztah indexu osteo-
tomie (OI) versus index konsolidace (CI) (p=0,966).
Taktéž závislost počtu komplikací na jednotlivého pa -
cienta a hodnot indexu osteotomie (OI) je statisticky
nevýznamná (p=0,301, Kruskal-Wallisův test). Vztah
typu osteotomie (oscilační nebo Gigli pilou) a výskytem
komplikací je statisticky nevýznamný (p=1,000, Fishe-
rův exact test). Korelace indexu prodloužení (LI) a inde-
xu hojení (HI) byla statisticky významná (p<0,001).
Hodnota korelačního koeficientu 0,655 značí středně sil-
nou lineární závislost parametrů (obr. 2). Prolongace
byly dle tempa prodlužování v prvních dvou až třech
týdnech kategorizovány do dvou kategorií – méně než
1 mm/den versus 1 a více mm/den. Tyto dvě kategorie
byly statisticky testovány vůči indexu hojení (HI) a inde-
xu konsolidace (CI) (tab. 2, 3). Závislost indexu hojení
(HI) a indexu konsolidace (CI) na rozdílném tempu pro-
dlužování je statisticky nevýznamná (p=0,908, resp.
p=0,394, Mann-Whitneyův test), ačkoliv z tabulek jsou

Tab. 1. Shrnutí jednotlivých prolongačních charakteristik 
(N = 28)

Průměr (SD) Medián (min; max) 
Celkové prodloužení (mm) 40,2 (11,1) 38,7 (20,0; 77,6) 
Index osteotomie (%) 41,0 (9,8) 39,6 (29,0; 71,0) 
Procento prodloužení (%) 10,9 (3,8) 10,3 (5,8; 26,8) 
Index prodloužení (dny/cm) 14,5 (3,5) 14,6 (6,5; 21,3) 
Index hojení (dny/cm) 52,6 (20,1) 49,9 (30,0; 127,0) 
Index konsolidace (dny/cm) 93,3 (40,0) 85,6 (44,1; 200,0) 

Index hojení (dny/cm) Mann-
Počet Počet Průměr Medián Whitneyův 
otáček 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 = 0,908 
Celkem 28 (100,0 %) 52,6 (20,1) 49,9 (30,0; 127,0) 

Tab. 2. Závislost indexu hojení (HI) na tempu prodlužování 
(N = 28)

Index konsolidace (dny/cm) Mann-
Počet Počet Průměr Medián Whitneyův 
otáček 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. 3. Závislost indexu konsolidace (CI) na tempu prodlužo-
vání (N=28)

Závažnost komplikace 
Doba Žádné Mírné Závažné Kritické
komplikace N N N N
Perioperační 28 0 0 0 
Prolongace 16 10 2 2 
Po sejmutí aparátu 23 1 3 1 
Celkem 11 5 3 

Tab. 4. Rozdělení komplikací do skupin dle Dahla (N = 28)

Legenda: Byly započítány i vícečetné komplikace u jednoho pacienta

Obr. 2. Korelace indexu prodloužení (LI) a indexu hojení (HI)
(N = 28). Korelace indexu prodloužení LI a indexu hojení HI
je statisticky významná (p < 0,001). Hodnota korelačního 
koeficientu 0,655 značí středně silnou lineární závislost para-
metrů.
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od Astona et. al (3) udávajícího 56,7 % fraktur regene-
rátu nastala angulace nebo fraktura regenerátu v této stu-
dii jen 4krát (14,3 %). Nízký výskyt fraktur regenerátu
mohl být pozitivně ovlivněn důsledným doléčením rege-
nerátu včetně jeho dynamizace v období konsolidace,
respektováním podmínky tří průkazně vytvořených kor-
tik (1, 23) a prevencí úrazu v době po sejmutí aparátu
používáním berlí resp. pelvifemoralnich ortéz. Antoci
et. al (1) na velkém souboru 116 prolongací udává, že
počet komplikací stoupá se zvyšujícím se procentem
prodloužení a že procento prodloužení velmi dobře
koreluje s výskytem komplikací a může být použito jako
předpovědní faktor. My jsme také vypozorovali zvýše-
ný výskyt komplikací se zvyšujícím se procentem pro-
dloužení (LP), ale je nutno brát v potaz, že statistická
významnost může být ovlivněna relativně malým
počtem pacientů s více komplikacemi v naší studii. Dále
Antoci (1) ve své práci zmiňuje efekt prodlužování na
měkké tkáně. Prokázal, že prodloužení kosti o více než
25 % původní délky vede k neurologickým komplika-
cím až u 1/3 pacientů. V naší studii odpovídalo průměrné
procento prodloužení (LP) jen 10,9 % z celkové délky
femuru a pravděpodobně proto jsme žádné neurologic-
ké komplikace nezaznamenali. Gallien (8) udává kom-
plikace vyžadující si další zákrok v celkové anestezii na
hladině 45,5 %. V naší studii bylo 9 takových výkonů
(32 %). Nutno ovšem podotknout, že Gallien (8) použí-
val Wagnerovu metodu, věkový rozptyl pacientů byl
vyšší než v naší studii a zahrnoval prodloužení femuru
a tibie. Někteří autoři udávají vyšší procento komplika-
cí u prodlužování tibie z hlediska malého zastoupení
měkkotkáňových složek v okolí kosti (7). V práci Sang-
kaewa (22) byl průměrný věk pacientů 21,9 roku opro-
ti 10,5 roku v naší studii. V obou studiích je téměř 
stejná hodnota indexu hojení (HI) 50,5 respektive
52,5 dnů/cm. Velký rozptyl věku v době operace v jeho
studii 5-48 let umožnil najít vysoce statisticky význam-
ný vztah mezi věkem a hodnotou indexu hojení (HI).
Věkový rozptyl pacientů této studie byl 4–16 let a nepo-
dařilo se prokázat vliv věku na index hojení (HI). Stej-
ně jako v naší studii nezjistil Sangkaew (22) vliv výšky

horního jezdce zevního fixátoru, ohnutí distálního šrou-
bu, sekrece v okolí šroubu atd. Závažných komplikací
bylo celkem pět a zahrnovaly fraktury regenerátu,
remontáž Schanzova šroubu a selhání upevnění jezdce.
Komplikace typu ohnutí nebo fraktury regenerátu si
vyžádaly otevřenou repozici a osteosyntézu dlahou. Do
kritických komplikací spadá iatrogenní dislokace kyčel-
ního kloubu. U stejného pacienta vznikla při druhé pro-
longaci angulace v důsledku chybného směru otáčení
vyžadující si pozdější osteotomii s fixací dlahou. U jed-
né pacientky bylo nutné předčasné ukončení prolonga-
ce pro psychický stress (po roce byl výkon již bezpro-
blémově opakován). Ve studii byly tedy celkem tři
kritické komplikace.Ve statistickém zpracování byl dále
hledán vztah mezi počtem komplikací a procentem 
prodloužení (LP). V celkovém pohledu lze prokázat sta-
tisticky významný rozdíl v hodnotách proměnné pro-
cento prodloužení (LP) vzhledem k počtu komplikací
(p=0,019). Při detailním srovnání jednotlivých skupin
dle počtu komplikací pozorujeme rozdíl v hodnotách
procenta prodloužení (LP) zejména mezi prolongacemi
s jednou a dvěma komplikacemi (p=0,021) (tab. 5). Při
stratifikaci komplikací do tříd dle Dahla nebyla nale-
zena statistická závislost na celkovém prodloužení
(p=0,428, Kruskal Wallisův test) (obr. 3).

DISKUSE

Cílem této studie bylo zhodnocení průběhu prodlu-
žování a s ním spojených komplikací. Nejvíce používa-
nou operační technikou v dnešní době je postupná dis-
trakce nově se formujícího regenerátu (5, 7, 11, 16, 20,
23, 24). Dle Dungla et al. (7) se při kortikotomii nemá
používat oscilační pila pro vznik velkého množství tep-
la a následného poškození endostální regenerace. My
jsme prováděli kortikotomii buď oscilační pilou za sou-
časného chlazení irigačním roztokem nebo Gigliho pilou
a neprokázal se rozdíl výskytu komplikací mezi oběma
nástroji. Většina operací byla provedena jedním chirur-
gem včetně celé doby léčby a sledování. Jednotlivé cha-
rakteristiky prodlužování (celkové prodloužení, OI, LI,
LP, HI CI) jsou srovnatelné s jinými autory (4, 6, 15).
Jiná předchozí práce z našeho pracoviště detailní zpra-
cování výše uvedených parametrů postrádá (13). Průměr
indexu konsolidace (CI) v naší studii je 93,3 (SD±40)
dnů/cm. Lampasiho konsolidační index (CI) (14) 42,9
dnů/cm je podstatně nižší a nezaregistroval žádnou frak-
turu regenerátu, což bylo pravděpodobně ovlivněno pří-
datným elastickým intramedulárním hřebem. Na rozdíl

Obr. 3. Zobrazení závažnosti komplikací v závislosti na celko-
vém prodloužení. Závažnost třídy komplikace nezávisela sta-
tisticky významně na celkové délce prodloužení (p = 0,428).

Procento prodloužení (%) Kruskal-
Počet N (%) Průměr Medián Wallisův 

komplikací (SD) (min; max) test
Žádná 14 (50,0 %) 10,8 (1,9) 10,6 (8,2; 15,2) 
Jedna 9 (32,1 %) 8,9 (2,2) 9,2 (5,8; 13,4) p = 0,019 
Dvě 5 (17,9 %) 14,7 (6,9) 11,5 (10,0; 26,8) 

Celkem 28 (100,0 %) 10,9 (3,8) 10,3 (5,8; 26,8)

Tab. 5. Počet komplikací v závislosti na procentu prodloužení
(LP) (N = 28)
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osteotomie na index hojení (HI) a počet komplikací. Gal-
lien (8) udává, že prodlužování je z hlediska komplika-
cí lépe tolerováno až u dětí nad deset let věku. Průměr-
ný věk souboru pacientů této studie je v rozpětí 4–16 let
a nenašli jsme zvýšený výskyt komplikací i oproti dal-
ším autorům (14). Počet komplikací udávaných v lite-
ratuře pro prodlužování femuru se udává v rozmezí
20–250 % (10). Komplikace v naší studii se vyskytly
u 50 % pacientů. Jiní autoři udávají výskyt komplikací
této metody jen u 40 % pacientů (5, 11). Venkatesh et al.
(25) studoval 40 prolongací femuru u achondroplasie.
Výskyt fraktury regenerátu závisel statisticky na veli-
kosti prodloužení. V této studii byly 4 angulace nebo
fraktury regenerátu z celkových 28 prolongací a tuto
závislost se nám nepodařilo prokázat. Naopak jsme pro-
kázali středně silnou lineární závislost indexu prodlou-
žení (LI) na indexu hojení (HI), což pro nás bylo nej-
větším překvapením. Pomalejší prolongace byla spojena
s delší dobou hojení. Pokud byly stratifikovány jednot-
livé subjekty v podskupiny, kde byla prolongace hlavně
na začátku méně než 1 mm/den a druhou podskupinu
s prolongací 1 a více než 1 mm/den, jsou hodnoty jak
indexu hojení (HI) tak i indexu konsolidace (CI) větší
právě u pomalejší prolongace, i když bez statistické
významnosti. Úzkostlivé sledování tvorby svalku a zpo-
malování prolongace se neukázalo jako právě efektivní.
Stejně tak se zdá, že bude asi rozumné, vrátit se k dříve
u nás rutinně prováděné kortikotomii se zachováním
medulární dutiny.

ZÁVĚR 

V souboru limitovaném co do počtu, ale s úplnou rent-
genologickou dokumentací, jsme si chtěli zhodnotit
úspěšnost našich dosavadních postupů, porovnat je
s údaji jiných autorů a vyvodit léčebné konsekvence.
Předpoklad jednoho z autorů (J. P.), že pomalejší start
a průběh prolongace ovlivní pozitivně index hojení se
nenaplnil.
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