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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Treatment for tears of the anterior cruciate ligament (ACL) in paediatric patients has been a long-discussed issue because
of complications associated with ligament reconstruction in the presence of growth plates. Various fixation materials and
their efficiency as well as ACL techniques are still under investigation. The aim of our study was to find an optimal strategy
of treating acute intra-articular ACL injury in childhood.

MATERIAL AND METHODS

The paediatric patients treated for primary traumatic ACL injury between 2003 and 2013 were retrospectively evaluated.
Only patients with a healthy contralateral knee (with no signs of instability or previous injury) and no record of previous ACL
repair were included. A total of 78 patients were assessed; there were 39 girls and 39 boys with an average age of 15.4
years (11 - 16). The physical development of the patients was assessed on the Tanner scale, their satisfaction was recorded
on the basis of the IKDC subjective knee evaluation form and the Tegner-Lysholm scoring system. The instrumented
Lachman test using a rollimeter was performed to assess knee stability at 12 and 24 months of follow-up. In addition, the
range of knee motion in comparison with the other side, complications and the re-rupture rate of reconstructed ACLs were
recorded. Four patients with open growth plates were operated on using the transepiphyseal technique, the remaining 74
underwent reconstruction by the standard transphyseal method.

RESULTS

The average Tegner-Lysholm scores were 54 (41-62) pre-operatively and 86.1 (74—96) at 24 months post-operatively.
The average IKDC score increased from 48 (42-56) points to 91 (73-97) points. The Lachman test was positive in all
patients before ACL reconstruction and negative in 96% of them at 12 and 24 months after surgery. The full range of joint
motion was restored after ACL surgery, with minimal motion restriction in flexion and extension, in 70 (89.7%) patients.
Motion restriction by 15° or less in flexion and 5° or less in extension was recorded in seven (9%) patients and a significant
restriction in extension exceeding 10° was found in one (1.3%) patient. No differences in results were found between the two
scoring systems. Five patients (6.4 %) sustained a re-tear in the reconstructed ACL due to a trauma. Non-traumatic
subjective instability after the primary repair was not recorded. Revision ACL surgery was carried out due to fixation
materials protruding from the bone surface in two patients and because of a Cyclops lesion with extension deficit in one
patient. No development of deformity or instability was observed at 24 months in the patients in whom the transepiphyseal
technique was used.

DISCUSSION

In the current literature ACL reconstruction by the transphyseal technique has been described in patients older than
15 years of age but no optimal age has been suggested. Animal experiments have shown that tunnels taking up more that
7-9% of the growth plate surface can result in growth restriction or angular deformity. ACL reconstruction in patients with
distinct bone immaturity carries a high risk. The effect of growth on the biomechanical properties of a graft and a long-term
consequence of surgical intervention in the growth plate is not yet understood.

CONSLUSIONS

Although indications for surgical ACL repair and its timing are bound to be different in each patient, we consider the age
of over 15 years to be ideal for ACL reconstruction. In patients younger than 15 years, the necessity of surgical treatment
is questionable and conservative therapy can give good outcomes. No adverse effect of an applied graft on the post-operative
results was demonstrated. The features of an immature skeleton are specific and complicated therefore, in our view, the
relevant health care for paediatric patients should be concentrated into specialised institutions.
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Cetnost poranéni piedniho zkfizeného vazu (PZV)
u pacientil v adolescentnim véku ma ve spole¢nosti ros-
touci trend (15, 25, 29). Riziko poranéni PZV je u pacien-
tl s otevienymi rdstovymi ploténkami nizké, nicméné
sportovni aktivity toto riziko vyrazné zvySuji (27). K po-
ranéni PZV dochazi zejména pri kontaktnich a adrenali-
novych sportech. PZV je primarnim stabilizatorem ven-
tralniho posunu tibie vici femuru, vnitini rotace bérce
a hyperextenze kolena. Proto je nej¢astéjSim mechanis-
mem drazu nepiimé nasili pasobici na kolenni kloub,
zejména ndsilnd abdukce a zevni rotace bérce. SdruZe-
nym poranénim s rupturou PZV mohou byt také poranéni
kolaterdlnich kolennich vazt, meniskt, pfipadné pora-
néni kloubni chrupavky. U pacientii od 8 do 15 let véku
abrupci interkondylické eminence bez poruSeni vazu
jako takového (8, 18).

Poranéni PZV ma negativni vliv na stabilitu kolenniho
kloubu, v fadé€ ptipadi je tfeba ptistoupit k operacnimu
feSeni a rekonstrukci poSkozeného vazu pro klinicky vy-
raznou a subjektivné vnimanou nestabilitu kolena, ob-
dobné jako u dospélych pacientil. Terapie ruptury PZV
u détskych pacientil je dlouhodobé diskutovanou pro-
blematikou, pfedevsim ve vztahu k existenci ristovych
plotének (2, 6, 15, 20, 29). V soucasné dob¢ stile panuje
kontradikce v ndzorech na vhodnost pouZiti riiznych fi-
xa¢nich materiald, resp. techniky ndhrady PZV (6). V CR
stale neni jasny konsenzus stran nacasovani a zpisobu
oSetfeni nitrokloubnich poranéni u déti, nebot dana pro-
blematika je v rdmci traumatologie izce specializovanou
¢innosti.

Cilem préce je stanoveni moZnosti optimalni strategie
oSetfeni akutnich nitrokloubnich poranéni PZV na za-
kladé retrospektivniho zhodnoceni détskych pacientl
osetfenych na pracovisti autord v letech 2003-2013 pro
poranéni PZV. V daném souboru byly sledovany zptisob
a operacni technika rekonstrukce PZV, ¢etnost kompli-
kaci a pooperacni klinicky vysledek. Na zakladé vy-
sledkt byl sestaven 1éCebny algoritmus terapie ruptury
PZV na pracovisti autor.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zarazeno 78 pacientd (39 divek a 39
chlapcti) s primérnym vékem 15,4 let (11-16 let), ktefi
byli v letech 2003-2013 oSetfeni pro primarni trauma-
tické poranéni PZV. Podminkou zatazeni do studie bylo
zdravé kontralaterdlni koleno (bez znamek nestability
¢i anamnézy traumatu). Do studie nebyli zatazeni pa-
cienti, ktefi jiZ v minulosti prodélali ndhradu PZV. Pro
hodnoceni fyzické vyspélosti pacientl bylo pouZito péti-
stuptiové Skaly dle Tannera (tab. 1), (22), obdobné jako
v jinych pracich zabyvajicich se touto tematikou (1, 14,
16, 32). U sledované skupiny pacientli bylo zhodnoceno
funk¢ni skore a stabilita kolenniho kloubu instrumento-
vanym Lachmanovym testem za pouZiti rollimentru (23)
ve 12 a 24 mésicich od operace.
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V ramci predoperacni diagnostiky byl u vSech pacientt
nalez poranéni PZV verifikovan za pomoci magnetické
rezonance (MRI) kolenniho kloubu, klinickych testi,
rentgenologického (rtg) vySetteni, ptipadné artroskopie
u pacientd se soucasnou blokadou kolenniho kloubu.
Zobrazovaci techniky slouzily zejména k odhaleni pfi-
druZenych poranéni meniskd, chrupavek a kolaterdlnich
vazu a zjisténi faze uzavéru ristové ploténky distalniho
femuru a proximalni tibie.

Klinicky byla nestabilita kolena zji§téna Lachmano-
vym a pfednim zasuvkovym testem. Stupeni nestability
byl uréen jako stranova diference pifedozadni translace
tibie v porovnani s kontralaterdlnim zdravym kolennim
kloubem za pouZiti rollimetru: posun do 2 mm byl hod-
nocen jako normalni, 3—5 mm téméf normélni, 610 mm
abnormalni a posun vice nezZ 10 mm jako siln¢ abnor-
malni. Primarné diagnostické artroskopické oSetreni bylo
indikovano pouze u 9 pacientl s jasnou klinickou blo-
kadou kolenniho kloubu k odstranéni pfi¢iny blokady.
Operacni rekonstrukce PZV byla indikovéna na zéakla-
dé nalezu totdlni ruptury PZV (dle MRI vysetfeni resp.
artroskopie), pfi soucasné vyrazné subjektivni a klinické
nestabilité¢ kolena v porovnani se zdravym kolennim
kloubem. U vsech pacientil indikovanych k rekonstrukci
LCA byla na pocatku vykonu provedena artroskopicka
verifikace ruptury predniho zkiiZeného vazu, kdy byl
zhodnocen rozsah poskozeni PZV. Néasledné byla pro-
vedena jeho nahrada.

U Ctyf pacientl byla na rtg dokumentovéana plné ne-
zrala rastova ploténka distdlniho femuru a proximalni
tibie (1 pacient Tanner I, 3 pacienti Tanner II). Ve 4 pii-
padech u pacientd s otevienymi riistovymi ploténkami
byla provedena transepifyzarni operacni technika za
pouZiti autoStépu Slach m. semitendinosus a m. gracilis,
jako fixacni materidl byla zvolena extraartikularni ne-
pfima fixace implantatem Endobutton (Smith & Nephew,
Memphis, TN, USA). Zbylych 74 pacientl bylo oSetfeno
standardni transfyzarni technikou ndhrady, tak jak je
provadéna u dospélych pacientd.

Cileni tibidlniho kandlu bylo provddéno za pouZiti
standardniho tibialniho cili¢e na rekonstrukci PZV, fe-
moralni kandl byl cilen transtibidlné za pouZiti cilice
s ponechdnim 2mm zadni stény kanalu. K rekonstrukci
byl u 42 pacientl pouZzit §tép ze stiedni ¢asti ligamentum
patellae (BTB), k fixaci St€pu byl pouzit implantat Ri-
gidfix a vstiebatelny interferen¢ni Sroub (Mitek, USA).
Autogenni $t€p z m. semitendinosus a m. gracilis byl
pouzit u 36 pacientt s vyuzitim femoralni fixace Endo-
button (Smith & Nephew, Memphis, TN, USA) do roku
2007, Transfix (Arthrex, Naples, Fla, USA) od roku
2007 a v jednom piipadé ACL Tightrope na femoralni
strané a vstiebatelné interferencni Srouby pro tibidlni
fixaci (Arthrex, Naples, Fla, USA), (obr. 1, 2, 3). Po
provedeni nahrady PZV byla vZdy zavedena Redonova
drend?7 a naloZena rigidni fixace kolena v ortéze s limitaci
pohybu na 0-60°. Drén byl ponechan dle odvodu do
48 h pooperacné, ortéza byla odloZena dle subjektivniho
vnimani bolesti v horizontu 1-4 tydnid od operace. Per-
operacni antibiotickd prevence byla aplikovana u vSech
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Obr. 1. Rtg pravého kolenniho kloubu pred operaci, divka
14 let, Tanner 111, predozadni (1a) a bocni (1b) projekce.

pacientll dle zavedeného standardu dvéma davkami §i-
rokospektrého antibiotika.

Pooperacni rehabilitace byla provadéna od 1. poope-
racniho dne cvi¢enim na lizku, od 2. pooperacniho dne
byli pacienti dle celkového klinického stavu vertikali-
zovani s oporou berli s odleh¢enim Tanner III. pfedozadni
operované koncetiny. Minimalni rozsah pohybu 0-90°
byl povolen od 4 tydnli pooperacné. BéZzna zaté€Z bez

Obr. 2. Rtg pravého kolenniho kloubu 1. pooperacni den, divka
14 let, Tanner 111, ndhrada PZV Stépem z hamstringu, femordlni
fixace zdvésnou technikou TightRope, tibidlni fixace vstreba-
telnym interferencnim Sroubem. Predozadni (2a) a bocni (2b)
projekce.

Obr. 3. Rtg pravého kolenniho kloubu 4 roky od operace (pa-
cient identicky s obr. 1 a 2. Predozadni (3a) a boc¢ni (3b) pro-
Jjekce.

opory byla zahijena 6 tydnl po operaci, ve 3 mésicich
byla povolena plna zatéZ s omezenim sportovni zatéze,
umoznéna byla pouze jizda na kole, klus a plavani. Spor-
tovni zaté€z byla povolena od 6-9 mésici pooperacné.
Stabilita kolena byla posuzovéna pted operaci, 6 tydni
pooperacné a dale ve 12 a 24 mésicich po operaci na za-
kladé¢ Lachmanova testu objektivizovaného za pomoci
rollimetru (23). Pro ucely této publikace byl zvolen od-
stup 12 a 24 mésicii od operace.

Subjektivni spokojenost byla zhodnocena dle IKDC
(International Knee Documentation Committe), (9)
a Tegnerova-Lysholmova skoérovaciho dotazniku (30,
31) ve 24 mésicich po operaci. Pro hodnoceni vysledkil
po rekonstrukci PZV jsme zvolili Tegnerovo-Lyshol-
movo skore pro jeho jednoduchost a snadnou reprodu-
kovatelnost u pediatrickych pacientl. Naproti tomu
IKDC skore 1épe hodnoti stupeti aktivity pacienta po
nahradé PZV (9). Zaroveii byl monitorovan rozsah po-
hybu kolenniho kloubu oproti kontralateralni strané, vy-
skyt komplikaci (infek¢ni, Zilni trombéza apod.) a inci-
dence reruptury PZV. Vysledky vySetieni pied operaci
a pii pooperacnich kontrolach byly porovnany a zhod-
noceny za pouZiti t-testu. Za statistickou hladinu vy-
znamnosti bylo zvoleno p = 0,05.

Tab. 1. Soubor pacient( podle kritéria Tannerovy stupnice

Vek
TTIet | 1216t [ 1316t | 1416t |15 1t | 16 1et | oS KE™
Stadium 1 |1 010 o0 | 0] o 1
Staduml | 0 | 3 | 0 | 0 | 0 | 0 3
Stadum ] 0 | 0 | 2 | 2 |24 | 0 | 28
StadumV| 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 46 | 46
StadumV | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0
Sumace 1 3 2 2 24 46 78
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Graf 1. Srovndni priimérného IKDC (modré sloupce) a Tegne-
rova-Lysholmova skore (Cervené sloupce) pred zdkrokem
a 24 mésici od operace.

VYSLEDKY

Po zhodnoceni vysledkil bylo zji§téno vyrazné zlep-
Seni stability kolenniho kloubu ve 12 a 24 mésicich
oproti stavu pred operaci u vSech sledovanych pacientt
(p = 0,001). Primérna hodnota Tegnerova-Lysholmova
skore predoperacné byla 54 (41-62) a ve 24 mésicich
po vykonu byla 86,1 (74-96). Primérna hodnota IKDC
skoére vzrostla ze 48 (42-56) na 91 (73-97) bodu (tab. 2,
graf 1). Ve sledované skupiné pacientd nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil ve skérovacich dotaznicich
mezi jednotlivymi typy Stépt (p = 0,1).

Lachmaniv priznak byl u vSech pacientl pred plasti-
kou PZV pozitivni, s odstupem 12 i 24 mésict po operaci
byl u 96 % negativni (tab. 3). Ve skupiné BTB byla pri-
mérna hodnota predozadni translace tibie ve 24 mésicich
1,6 mm oproti 1,9 mm u STD, tento rozdil vSak nebyl

Tab. 2. Subjektivni spokojenost pacientii dle IKDC

IKDC A B C D
N=78 Normalni Tém{ﬁ . | Abnormalni S"”é, .
normalni abnormalni

Pocet pacientii 57 14 7 0

% pacient( 73 18 9 0

Tab. 3. Objektivni hodnoceni stability kolenniho kloubu
pomoci Lachmanova testu

N =78 Normaini | TéM&" | Apnormaini | S
normalni abnormalni
Lachman(v test| 02 mm | 3-5mm | 6-10 mm >10 mm
Pocet pacientii 53 22 3 0
% pacient(i 68 28 4 0
Tab. 4. Rozsah pohybu operovaného kolena
N=78 A B C D
deficit extenze <3° 3-5° 6-10° >10°
deficit flexe 0-5° 6-15° | 16-25° >25°
Podet pacient(i 70 7 0 1 (Cyclops sy.)
% pacient( 89,7 9 0 1,3
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statisticky vyznamny (p = 0,3), (tab. 3.). Ve sledované
skupin€ byl rozsah pohybu plny s minimalnim omezenim
do flexe a extenze u 70 pacientil (89,7 %), malé omezeni
do 15° flexe a 5° extenze u 7 pacientll (9 %) a vyrazné
omezeni nad 10° extenze pouze u 1 pacienta (1,3 %)
s nutnosti operacni intervence a nilezem Cyclops 1éze
(tab. 4.).

VSichni pacienti z podskupiny transepifyzarni techniky
doséhli velmi dobrych funkénich vysledka. V této pod-
skupiné nedoslo k rerupture PZV ¢i rozvoji funkéné vy-
znamné deformity kloubu v odstupu 24 mésicii od ope-
race. Reruptura St€pu PZV byla zjiSténa celkové
u 5 pacientl (6,4 %) a doslo k ni v priméru 13,5 mésict
od primarni operace (9-18 mésicil). Ve vSech ptipadech
se jednalo o traumatickou rerupturu. Ve sledovaném
souboru nebyl nalezen pfipad netraumatické subjektivni
nestability kolenniho kloubu po primérni operaci. Ve
sledované skupiné pacientl nedoslo k infek¢nim kom-
plikacim ani k rozvoji klinicky detekované hluboké Zilni
trombdzy. Ve 2 pripadech (2,5 %) doslo k prominenci
fixa¢niho materidlu nad povrch kosti. Jednalo se o tibidlni
Sroub po BTB technice v jednom pfipadé a hlavicku fi-
xacniho pinu u hamstringového $tépu v pripadé druhém.
Obé komplikace byly feSeny revizni operaci a Gpravou
prominujiciho materidlu bez dalSich klinickych néasledkd.

DISKUSE

Poranéni PZV u déti a dospivajicich je stile kontro-
verznim tématem, pficemz doposud neni urcen stan-
dardni postup oSetfeni poranéni kolenniho kloubu
v tomto véku. Nejvetsi kontroverze je v uréeni optimal-
niho véku pacienta vhodného pro rekonstrukci PZV
a operacni techniky. O’Conner (26) dé€li fyziologicky
zanik ploténky v oblasti kolenniho kloubu do péti etap
dle rtg nalezu (faze 0 — neuzavfend ristova ploténka,
faze 1 — pocinajici uzavér, faze 2 — probihajici uzavér,
faze 3 — Cerstvé probéhly uzavér, faze 4 — kompletni
uzaveér). Za zcela bezpecnou pro transfyzarni fixaci Stépu
povazujeme v ramci této klasifikace fazi 3 a 4. Pro dcely
nasi studie jsme vsSak zvolili ve shodé s ostatnimi autory,
s cilem mozZnosti komparace vysledka s literarnimi zdroji
Tannerovu vékovou klasifikaci (1, 14, 16, 32).

V soucasné literatufe je v dneSni dobé béZné popiso-
véna rekonstrukce transfyzarni technikou u pacientti star-
Sich 14 let (12, 13, 14, 15, 16). Studie provadéné na zvi-
fecich modelech prokazaly, Ze kandly zabirajici vice nezZ
7-9 % rtstové ploténky mohou zptsobit zastaveni riistu
¢i rozvoj dhlové deformity (4, 10, 20). Za bezpecnou
velikost kanalli prochdzejicich pres ristovou ploténku
je povazovan primér do 6 mm (12). Na zakladé vyse
uvedenych vystupil byly pro pacienty vékové kategorie
Tanner I-II popsany techniky transepifyzarnich rekon-
strukei zktiZeného vazu, které neprochazeji pres riistovou
ploténku (3). Danou metodu ndhrady PZV jsme v ramci
naSeho souboru pouZili u 4 pacientl s nizkou kostni zra-
losti a plné otevienymi riistovymi sparami ve skupiné
Tanner I-II. V této skupin€ pacientll nebyl pozorovan
rozvoj rustové deformity ani nestability v obdobi 24 mé-
sici od operace.
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Navzdory dobrym vysledkiim na tomto limitovaném
poctu pacientl v§ak povazujeme rekonstrukci PZV u déti
bez rtg znamek uzavirani ristové ploténky za relativné
rizikovou vzhledem k potencidlni moZnosti rozvoje riis-
tové deformity ¢i selhani $tépu (2, 13, 14). Stale neni
dostatecné znam také pripadny vliv ristu na biomecha-
nické vlastnosti Stépu a dlouhodoby vliv opera¢niho za-
sahu do ristové ploténky. Na zaklad€ zhodnoceni vlast-
nich vysledkd vSak povazujeme za idedlni dobu pro
rekonstrukci PZV vék nad 15 let. V tomto véku si jiz
pacient plné uvédomuje rozsah vykonu a je schopen
1épe spolupracovat pii nasledné pooperacni péci. U pa-
cientd mladsich 15 let je sice rekonstrukce PZV jiz tech-
nicky moznd, dle nasi zkuSenosti je vSak nezbytnost
operac¢niho feSeni v tomto véku vzhledem k vySe uve-
denym skute¢nostem relativni. Také dle jinych autort
I1ze konzervativni terapii u pacient v této vékové skupiné
dosahnout dobrych vysledk (1, 4, 24).

Jednim z hlavnich cilt prace bylo zhodnoceni dlou-
hodobych vysledki predozadni stability kolenniho
kloubu. Vzhledem k véku pacientii bylo jako hlavni kri-
térium urceno objektivni zhodnoceni za vyuZiti instru-
mentovaného Lachmanova testu za pouZiti rollimetru
(23). V soucasné literatufe je sice patrny tstup od hod-
noceni vysledkll ndhrady PZV pouze na zdkladé objek-
tivniho hodnoceni piedozadni stability, a to vzhledem
k faktu, Ze toto kritérium byva ovlivnéno riznymi faktory
(7, 32). Vétsi daraz je v soucasné dobé kladen na vyhod-
noceni subjektivniho hodnoceni pacientem. U pacientl
détského véku je vSak limitovana spoluprace pii hodno-
ceni subjektivnich skérovacich dotazniki, zatimco hod-
noceni stability kolenniho kloubu rollimetrem je objek-
tivni a snadno reprodukovatelné (23).

Ve sledovaném souboru bylo dosazeno dobrych kli-
nickych vysledki. Tyto vysledky jsou srovnatelné s ob-
dobnymi studiemi v literatute (1, 5, 19, 21). Subjektivni
hodnoceni funkce kolenniho kloubu na zdklad€ uprave-
nych skorovacich dotaznikii rovnéZ vykazuje dobré kli-
nické vysledky, které jsou v souladu s vysledky u do-
spélych pacientd (17, 30, 31). Pfi hodnoceni nebyl
prokazan rozdil mezi jednotlivymi technikami, typy Stépt
a fixa¢nimi implantity. Rovnéz jsme nepozorovali vy-
raznéj8i omezeni hybnosti ¢i nestabilitu kolenniho kloubu
pfi uZiti transtibidlniho zptisobu cileni femoralniho ka-
nalu (16, 23, 28, 33). V ramci nasi studie byly hodnoceny
vysledky operacni terapie, nebyly vSak pfimo porovnany
s vysledky konzervativni 1éCby, coZ je jednou z limitaci
studie.

Casto diskutovanym tématem je volba §tépu pro rekon-
strukci PZV (11). V naSem souboru byl typ Stépu volen
dle preference operatéra. U pacienti mladsich 16 let jsme
volitli ndhradu za pouZiti m. semitendinosus a m. gracilis
s cilem Setfit apofyzu tibidlni tuberozity, u star§ich pa-
cientd byl dle volby operatéra pouZit také Stép z lig. pa-
tellae. Pfi hodnoceni vysledkd jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi $tépy (p = 0,3), hod-
noceni vSak bylo retrospektivni a nebylo mozno pacienty
randomizovat, tak aby byl omezen vliv preference ope-
ratéra na volbu $t€pu, coZ hodnotime jako dil¢i limitaci
této studie.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

ZAVER

Z nasich vysledkl vyplyvd, Ze operacni feSeni pora-
néni PZV je dostate¢né bezpecnou a spolehlivou meto-
dou lécby, obdobné jako u dospélych pacientd. Soucasné
v nasi studii nebyl prokdzan vliv pouZitého St€pu na po-
operacni vysledky. Indikace k opera¢nimu feSeni a Ca-
sovani vykonu s ohledem na vék pacienta vsak ziistava
vysoce individudlni. Za zcela bezpe¢nou pro transfyzarni
fixaci $tépu povazujeme hranici 15 let ve fazi Cerstvého
nebo kompletniho uzavéru rstové ploténky. U mladsich
pacientll ve fazi neuzaviené rastové ploténky lze vyuzit
s ohledem na spolupraci pacienta v pooperacnim obdobi
transepifyzarni techniku fixace Sté€pu, kterou v§ak pova-

wevs

ke specifickym pomériim v anatomii détského kolena
by méla byt péce o détské pacienty s poSkozenim PZV
soustfedéna do specializovanych center.
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