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Osmickové dlahy — nové moznosti v managementu
reseni osovych a délkovych diskrepanci dolnich
koncetin u deti. Nase prvni zkusenosti
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Discrepancies of the Lower Limbs in Children. Our First Experience
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this paper is to present our first experience with and the results of treating angular deformities and length
discrepancies of the lower limbs in children and adolescents using the Eight-plate system, and to compare our results with
the literature data.

MATERIAL AND METHODS

A total of 22 patients underwent surgery for the correction of angular deformities or length discrepancies of the lower
limbs in 2014. Using Eight-plates, temporary medial hemiepiphysiodesis was carried out in 13 patients with the diagnosis of
genu valgum (group 1). In nine patients (group 2) the Eight-plate was used to correct milder forms of leg length discrepancy
by epiphysiodesis involving the distal femur only or also the proximal tibia. The Eight-plate system consists of a plate with
two or more holes and two screws. Under X-ray image intensifier guidance, the plate was inserted above the physis of the
long bone through a minimally invasive approach. Pre-operative long-standing radiographs of the lower extremities were
measured. Post-operatively, radiographic assessments and clinical examinations were done at 3-month intervals to monitor
the effects of therapy.

RESULTS

In group 1, the average pre-operative intermalleolar distance (IMD) measured on standing radiographs was 15.2 cm. The
average lateral distal femoral angle (LDFA) of 82° before surgery increased to 90° and the average pre-operative medial
proximal tibial angle (MPTA) of 95° decreased to 88° at the time of plate removal. In all group 1 patients the therapy was
completed successfully at an average of 9.2 months. The mean values of changes recorded at 3-month intervals of follow-
up were 2.1° (= 0.9°) for LDFA and 1.5° (+ 0.6°) for MPTA. The therapy in group 2 (average leg length inequality, 2.1 cm) was
finished and evaluated in seven patients; in two patients it remained to be completed. The average Eight-plate guided
growth treatment was 12.7 months, and the average reduction in leg-length discrepancy recorded at 3-month intervals was
4.9 mm. There were no complications.

DISCUSSION

All our results so far obtained are in agreement with those of the authors pursuing this topic for a longer time. Compared
to the currently used Blount’s staples, the Eight-plate is a growth-plate sparring method which avoids damaging the growing
physis and is thus suitable for use in children under 10 years of age. It is also associated with a fewer number of complica-
tions.

CONCLUSIONS

Our first results, although based on a short follow-up, clearly show that the Eight-plate guided growth method has several
advantages; it is a great contribution to surgery and brings new options particularly for the correction of angular deformities
in patients under 10 years.

Key words: angular deformity, leg length discrepancy, children, adolescents, genu valgum, Eight-plate.
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K pomérné Castym ortopedickym problémim dét-
ského véku patii osové deformity hornich, castéji vSak
dolnich koncetin nejraznéjsiho pivodu. Chybna osa
kloubu vede k jeho pfetéZovani, vzniku pondmahovych
bolesti (18) a mlze byt pti¢inou ¢asného rozvoje oste-
oartr6zy (10). Chirurgicka 1é¢ba téchto vad je zavisla na
stupni deformity (15) a véku pacienta (10, 18). U pa-
cientll s neukoncenym kostnim vyvojem lze korigovat
leh¢i osové deformity koncetin pomoci trvalé (perma-
nentni) nebo docasné (temporerni) hemiepifyzeodézy.
Vcasnym provedenim tohoto operacniho zakroku je pak
mozné vyhnout se pomérné narocné korekéni osteotomii,
kterd je vyuZivana v 1é¢bé téchto deformit v dospélosti,
tedy u pacientl s ukoncenym kostnim riistem nebo u t€z-
kych osovych deformit (2, 4, 10, 18). Epifyzeodézou
dlouhych kosti 1ze také korigovat délkovou diskrepanci,
predevsim dolnich koncetin, u déti (1). Pfitom rozdily
v délce koncetin jsou v détském veéku o néco méné Cas-
tym problémem. Diferenci délky 1ze pozorovat nejcastéji
v ramci potrazovych nebo pozanétlivych stavii, méné
Casto po terapii malignit v oblasti koncetin. Déle se miiZe
jednat o stav idiopaticky ¢i soucast nékterého ze syn-
dromt (6).

Epifyzeodéza slouzici ke zpomaleni ristu kosti do
délky je chirurgickym zdsahem v oblasti ristové plo-
ténky, fyzy. Hemiepifyzeodézu, kterd brzdi v rlistu pouze
¢ast fyzy, je tak mozno vyuZit ke korekci osovych de-
formit. Trvald epi- ¢i hemiepifyzeodéza spoléha na pre-
sny vypocet zbyvajiciho kostniho riistu a dobré nacaso-
véani provedeni operace, protoZe stapling fyzy je v tomto
piipadé jiz nevratny (8, 9, 10, 11, 18). Naopak docasna,
temporerni epi- ¢i hemiepifyzeodéza je alespon ¢asteCné
reverzibilni a slouZi ke korekci deformit u pacientd pred
ukoncéenim kostniho rtistu (10). Po odstranéni kovového
materialu, je moZné pozorovat znovuobnoveni rstu fyzy,
a to alespon v urcité mife, ktera je zavisla na fadé faktort,
predevsim na véku, kdy kovovy materil odstrafiujeme.
Zpomaleni rastu kosti lze provést nékolika moZnymi
zpusoby. O staplingu rastové ploténky se poprvé zminuji
Blount a Clarke jiZ v roce 1949. Tuto metodu pouZili
k 1é¢bé osovych deformit a nasledné dal$i autofi, ktefi
ji vyuZili také ke korekci rozdilné délky dolnich koncetin
(1). Dal$i moznosti provedeni se zabyval Métaizeau
(13), ktery k zéstave ristu fyzy pouzil transfyzealné za-
vedeny Sroub. Eidelman a D’ Agostino vytvofili skoby
s drazkami, které umoznovaly jejich presnéjsi zacileni
nad fyzu pomoci K-dratd (7). Podle zjiSténi fady autort
mohou byt Blountovy skoby ponechédny v oblasti fyzy
nejdéle 2 roky. Po tomto obdobi totiz dochazi k trvalé
zastaveé rastu fyzy, a to diky jeji nadmérné kompresi
zpusobené skobou (4, 14). MozZnosti poskozeni riistové
ploténky a dalsi komplikace, které byly pozorovany pfi
1é¢bé Blountovymi skobami vedly ke snaze vytvorit
novy systém, ktery by tyto nedostatky eliminoval. V roce
2007 Peter M. Stevens publikoval v Journal of Pediatric
Orthopedics (JPO) své zkuSenosti s pouZitim principidlné
nového, origindlniho systému tzv. osmi¢kovych dlah pro
korekci osovych deviaci v oblasti dolnich koncetin u déti
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(tzv. guided growth system, Eight-plates), ktery by mél
tyto komplikace minimalizovat (4, 18). Navic tento
k fyze Setrny systém je mozné aplikovat i u déti mladsich
10 let, tedy pfed viceméné vSeobecné piijimanou véko-
vou hranici pouziti Blountovy skoby. Postupnym zave-
denim této nové metody na dalSi pracovisté zacaly byt
osmickové dlahy nasledné pouzivany i ke korekci lehcich
délkovych rozdili dolnich koncetin. V této indikaci vSak
nema pouziti 8 dlah jen své zastance (12).

Cilem této prace je seznamit odbornou vefejnost s na-
Simi prvnimi zkuSenostmi a vysledky 1é¢by osovych de-
formit a délkovych diskrepanci dolnich koncetin pomoci
systému osmickovych dlah na naSem pracovisti a po-
rovnat vysledky s udaji ze zahrani¢ni literatury. Ackoliv
je tento systém znam jiz od roku 2005, neni u nés béZné
rozsifen. Dle naSich soucasnych védomosti neni kromé
naseho pracovisté a dal§ich 2 pracoviit jinde v Ceské
republice pouZivan v kaZdodenni praxi, jako béZna stan-
dardni metoda.

MATERIAL A METODIKA

Nas sledovany soubor tvofi 22 pacientq, ktefi v obdobi
od ledna do prosince roku 2014 podstoupili na naSem
pracovisti operaci k tpravé osové ¢i délkové diskrepance
dolnich koncetin s pouZzitim osmi¢kovych dlah. Soubor
pacienttl tvoti 15 chlapct (68,2 %) a 7 divek (31,8 %)
pramérného véku 12 let a 2 mésice. NejmladSimu pacien-
tovi bylo v dobé operace 7 rokli 8§ mésict, nejstarSimu
14 rokt 10 mésict.

Kromé 2 déti vSichni pacienti naSeho souboru spliio-
vali zékladni vstupni kritéria doporucend pro pouZiti
systému osmiCkovych dlah. VSichni pacienti byli pred
operaci peclivé klinicky vySetieni, goniometrem zmeéfena
osové uchylka dolnich koncetin v oblasti kolenniho
kloubu ve frontalni roviné a klinicky zméfena délka dol-
nich koncetin. Také byl u naSich pacienti standardné
proveden rtg dlouhy snimek dolnich koncetin ve stoje
k poméfeni thlovych poméri v oblasti kolennich kloubti
a také rtg snimky k poméfeni délky dolnich koncetin
(obr. 1).

Vyse zminéni 2 pacienti s diagn6zou epifyzarni dys-
plazie byli u nas operovani pres doporu¢ovanou relativni
kontraindikaci pouZiti systému osmickové dlahy.

U 13 pacientt souboru s diagnézou genu valgum byla
provedena temporerni medidlni hemiepifyzeodéza.
Z toho u 2 pacienti (15,3 %) pouze na jedné strané pro
jednostranné genu valgum, u 2 pacientt (15,3 %) s ex-
trémné t€zkym nalezem genua valga byla provedena me-
didlni hemiepiphyzeodéza oboustranné, a to jak v oblasti
distdlniho femuru, tak i v oblasti proximélni tibie. U zby-
lych 9 pacientl (69,4 %) této skupiny byla provedena
medidlni hemiepiphyzeodéza distdlnich femuri obou-
stranné. Primérnd hodnota distance mezi medidlnimi
kotniky (intermaleolarni distance — IMD) byla u naSich
pacientll této skupiny ve stoje 15,2 cm. V zavislosti na
lokalizaci deformity byl na rtg snimku ve stoje pted ope-
raci dle metodiky Paleyho a Herzenbergera (16) zméten
lateralni distalni femoralni thel (LDFA) a medialni pro-
ximélni tibidlni uhel (MPTA), u oboustranné deformity
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Obr. 1. Dlouhy rtg snimek dolnich koncetin ve stoje — vychozi
snimek pro méreni.

pro kazdé koleno zvlast. Tyto hodnoty byly dile méfeny
pri klinickych a rtg kontrolach ve tfimésicnich interva-
lech po operaci. Primérna hodnota LDFA pfed operaci
byla 82°, primérnd predopera¢ni hodnota MPTA pak
(resp. genua valga), ve 2 pripadech se jednalo o pacienty
s epifyzarni dysplazii a 2 pacienti byli operovani pro
pourazovy vznik deformity.

U druhé skupiny naseho souboru (9 pacientil) byly
osmickové dlahy vyuzity ke korekci leh¢ich forem roz-
dilu délky dolnich koncetin. U té€chto pacientil byla pro-
vedena temporerni déza v oblasti kolenniho kloubu.
V 7 ptipadech (77,8 %) byly osmickové dlahy aplikovany
pouze do oblasti fyzy distdlniho femuru, u zbyvajicich
2 pacientl (22,2 %) byly dlahy aplikovany i do oblasti
proximalni tibie. Primérny rozdil délky dolnich koncetin
byl 2,1 cm a nej¢astéjsi pricinou vzniku tohoto rozdilu
délky dolnich koncetin byl potirazovy stav.
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Systém osmickové dlahy se skldda z vlastni dlahy se
2 otvory a z 2 Sroubl. Na dlaze muze byt jeSté dalsi
otvor ¢i otvory pro zavedeni K-dratu, slouZici ke sprav-
nému zacentrovani dlahy na fyzu. PouZivané Srouby jsou
dle moznosti pouzitého systému kanalizované nebo za-
mykatelné. V Ceské republice jsou v soucasnosti do-
stupné 4 systémy osmickovych dlah, rozdily mezi nimi
jsou minimélni. Systém pouZivany na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno pouziva
dvé velikosti dlazek — systém 3.5 a 4.0. Velikost 3.5 je
urcena pro déti do 8 let, eventudlné do hmotnosti 35 kg.
Velikost 4.0 se pouziva u pacientd nad 8 let, anebo u pa-
cientd s hmotnosti nad 35 kg. Dlahy tohoto systému je
mozné pouZit a aplikovat v oblasti kolenniho, kycelniho
a hlezenniho kloubu, nebo v oblasti lokte a zapésti. V na-
Sem souboru pacientli byly pouzity osmickové dlahy
pouze v oblasti kolenniho kloubu k 1é¢bé genua valga
a k 1écbé délkového rozdilu dolnich koncetin.

Operacni technika

Osmickova dlaha je zavddéna miniinvazivné z kratké
cca 3 cm incize v oblasti kloubu nad fyzou pod kontrolou
rtg zesilovace. To ndm umozni presné zacileni a lokali-
zaci dlahy nad riistovou ploténku dlouhé kosti. Ke kosti
pronikame za piisného Setfeni periostu, coZ minimalizuje
moznost poskozeni ristové ploténky (4, 18). Pred defi-
nitivnim ukotvenim dlahy ke kosti Srouby se provadi
jeji prefixace pomoci K-dratl k presnému nacentrovani
dlahy nad fyzu, s rtg kontrolou polohy dlahy a sméru
zavedeni fixa¢nich dratd. Dlaha musi byt umisténa presné
v centru bo¢niho priméru kosti a vZdy pfisné paralelné
s dlouhou osou kosti. Proto je také nutna rtg kontrola
polohy dlahy v bo¢ni projekei, abychom tak iatrogenné
nezpusobili vznik osové deformity v sagitalni roviné
Spatnym umisténim nad fyzu (genu recurvatum, procur-
vatum), (4). Prefixace K-draty tak umozZiuje snadné&;jsi
a bezpecné zavedeni Sroubt k findlni fixaci dlahy. Po
zavedeni Sroubl je nutné jeSté pred suturou mékkych
tkani provést kontrolu pohybu v kloubu, abychom se
vyhnuli moZzné blokaci pohybu zplisobené nespravnym
zavedenim dlahy.

Od prvniho pooperacniho dne mohou pacienti zaté-
Zovat koncetinu s ¢asteénym odleh¢enim pomoci chiize
o francouzskych berlich. Ty pouZivaji jen po zcela nez-
bytnou dobu pooperacni bolesti. V tomto obdobi je také
zahdjena intenzivni rehabilitace k obnoveni volného roz-
sahu pohybu. Pacienti primérné odkladaji berle do
2 tydnti po operaci, tedy po zhojeni operacni rany a ex-
trakci stehil. Pooperacni rentgenové a klinické sledovani
probiha ve 3- az 4mésicnich intervalech (4, 10). Extrakce
dlazky je indikovana po tplné korekci deformity resp.
vyrovnani délky koncetin (4, 10, 18). Ne&ktefi autofi
vzhledem k moZznému néslednému rebound fenoménu
doporucuji lehké prekorigovani pivodni deformity (17).

VYSLEDKY

Pravidelnou standardni soucasti operacniho repertodru
naSeho pracovisté se staly operace s pouzitim osmicko-
vych dlah od ledna 2014. Do konce kalendainiho roku
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Tab. 1. Porovndni hodnot IMD, LFDA a MPTA

Pred operaci Po operacni korekci
Primérna IMD ve stoje 15,2 cm -
Primérny LFDA 82° 90°
Primérny MPTA 95° 88°
3 mésice po operaci
Primérna zména LDFA 2,1°
Prlimérnd zména MPTA 1,5°

Priimérné vychozi hodnoty méfenych parametril pred operacni
|6bou a po operaéni korekci, priimérné zmény velikosti dhli po
3meésicich od aplikace dlah. IMD — intermaleolarni distance, LDFA —

thel

2014 jsme touto technikou odoperovali 22 pacientl (15
chlapct, 7 divek).

Ve 13 ptipadech byla korigovdna symptomatickd
uhlova deformita v oblasti kolennich kloubt, ve smyslu
genu valgum, resp. genua valga. Primérna vychozi pred-
operacni IMD byla u této skupiny 15,2 cm pfi méfeni
ve stoje. Primérnd hodnota LDFA pied operaci byla
82°, prumérna predoperacni hodnota MPTA pak 95°
(tab. 1).

U vSech naSich pacientt této skupiny byla lécba jiz
uspésné ukoncena, dlahy extrahovany, a to primérné za
9,2 mésice po operaci (6,5-12,1 mésicti). Dlahy byly
odstranény pfi klinicky zfejmém mirném prekorigovani
pavodni deformity (obr. 2 a 3).

Na rtg naméfend primérnd predoperacni hodnota
LDFA z 82° (80-84°) narlsta na primérnych 90°
(87-92°), vychozi primérna predoperacni hodnota MPTA
klesd z 95° (92-96°) na pramérnych 88° (86—-89°) v dobé
extrakce kovu.

Primérnd zména LDFA méfend ve 3mésicnich inter-
valech sledovani u vSech pacientt této skupiny ini 2,1°
(£ 0,9°), zména MPTA byla 1,5° (+ 0,6°), (tab. 1).

Ve skupiné 9 pacientd, u kterych systémem osmicko-
vych dlah korigujeme délkovou diskrepanci dolnich kon-
Cetin, byla 1écba v dobé odevzdani ¢lanku tspésné ukon-
Cena u 7 pacientd (77,8 %), u zbyvajicich 2 (22,2 %)
jesté probiha. Plné korekce u nich dosud nebylo dosa-
Zeno. Primérnad hodnota pfedoperacniho rozdilu délky
dolnich koncetin byla u pacientti naSeho souboru namé-
fena 2,1 cm (1,5-2,3 cm). V 7 pripadech (77,8 %) byly
osmickové dlahy aplikovany pouze do oblasti fyzy dis-

Obr. 2. Rtg snimek pacienta (13 let a 3 mésice) pred zavedenim
dlah a za 6,5 mésice po operaci pred extrakci dlah.
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Obr. 3. Rtg snimek pacienta (7 let a 8 mésicii) pred zavedenim
dlah a za 8 mésicii po operaci pred extrakci dlah.

talniho femuru, u zbyvajicich 2 pacientl (22,2 %) byly
dlahy aplikovany i do oblasti proximalni tibie.

Primérna doba nutna ke korekci délkového rozdilu
¢inila v naSem souboru 12,7 mésica (11,2-13,8 mé-
sicl), primérna Gprava rozdilu délky dolnich koncetin
méfend ve 3mésicnich intervalech pak ¢inila 4,9 mm
(4,7-5,3 mm).

Primérny operacni ¢as u jednostranného genu valgum
¢inil 29 min (+ 7 min), u pacientil s genua valga 44 min
(= 5 min). U skupiny s korekci délkového rozdilu pak
41 min (= 8 min). Primérnd doba pobytu v nemocnici
byla 5,2 dny (3-8 dni) a byla pfimo zavisla na dobé ts-
tupu pooperacnich bolesti a zvlasté na efektivité poope-
racni rehabilitace a schopnosti chtize o berlich.

U Zadného z naSich pacientll jsme nezaznamenali
zadnou komplikaci.

Vsechny nase doposud ziskané vysledky jsou v plné
shodé s autory vénujicimi se této problematice delSi
dobu (1, 3, 4, 10, 18).

DISKUSE

Zv1aste pri 1é¢bé osovych a méné Casto i délkovych
diskrepanci predevsim dolnich koncetin jsou u nas v sou-
¢asné dobé¢ stile nejcastéji pouzivany Blountovy skoby.
Jejich pouziti vSak s sebou pfinasi vedle nékterych ne-
spornych vyhod bohuZel i fadu komplikaci, jako je napf.
zlomeni skoby, jeji migrace, hyperkorekce pivodni de-
pouziti je vSak poskozeni fyzy nadmérnou kompresi
s naslednym vznikem kostniho miistku se vSemi di-
sledky jeho vzniku (1, 2, 4, 5, 10, 14, 18).

V roce 2005 byla poprvé pouzita ke korekci téchto
vad metoda fizeného ristu pomoci systému tzv. osmic-
kovych dlah. Na vyvoji této metody se podilel pfedevs§im
Peter M. Stevens s cilem sniZit pocet komplikaci pro-
vazejicich pouzivani Blountovych skob. Své poznatky
a zkuSenosti s timto systémem publikoval v roce 2007
v JPO (4, 18).

Na rozdil od Blountovych skob, které pisobi princi-
pem komprese fyzy, vyuZivaji osmi¢kové dlahy metodu
fizeného riistu, zaloZeného na principu tenze (18). Umoz-
nuji tak Setrné vedeni vlastniho prirozeného rastového
procesu a tim obnoveni fyziologické osy ¢i délky kon-
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Cetiny bez nutnosti budouciho invazivniho zasahu na
kosti. Osmickové dlahy je moZné pouZit ke korekci oso-
vych deformit ¢i délkovych rozdilii v oblasti kycelniho,
kolenniho kloubu, kotniku, lokte a zapésti. Zdaleka nej-
Castéjsi lokalitou jejich pouziti je oblast kolenniho
kloubu. Jejich zavedeni se provadi pod rtg kontrolou
a fixace je usnadnéna pomoci prefixace K-draty. Pfi za-
vadéni je nutné dbat na to, aby nebyl poskozen periost
a minimalizovalo se tak riziko poskozeni fyzy (4, 18).
Diky fixaci dlazky Srouby je minimalizovéno riziko mi-
grace kovového materidlu (4, 5, 10), a tak je v tomto
sméru nasledné selhani tohoto systému vyrazn€ omezeno
ve srovnani s Blountovymi skobami. Diky Setrnému pt-
sobeni na fyzu je mozné pouZivani systému i u déti
mladsich 10 let (10, 18), tedy pod vSeobecné ptijimanou
vékovou hranici pro pouziti Blountovy skoby. Dalsi vy-
hodou, kterd dovoluje pouziti tohoto systému u déti do
10 let je dobra fixace dlahy v kostech, které jesté nejsou
zcela vyzralé a maji velky podil chrupavky. Diky zavitim
drzi Srouby dlahu pevné i v chrupavcité kosti a nedochazi
k jejich migraci ve srovnani s pouZitim hladkych skob
u déti stejného véku (4, 5, 10). Proto jiZ neni nutné vy-
¢kavat u deformit lehkého a stfedniho stupné, které se
vyskytnou u mladSich déti, do dosazeni kostniho véku
vhodného pro aplikaci skob a je tak mozné predejit pro-
gresi deformity jeji korekci v niz§im véku. Diky miniin-
vazivnimu zavedeni je moZna rychld poopera¢ni rekon-
valescence a okamZité zatéZovani koncetiny (3, 4, 18),
podobné jako je tomu u Blountovych skob. Pravidelné
kontroly v pooperacnim obdobi monitoruji korekci de-
formity a rychlost ristu. Mély by byt provadény zhruba
v rozmezi 3—4 mésici (4, 10). Na rtg snimku pfi kontrole
pozorujeme postupnou korekci deformity s divergentnim
rozestupem Sroubt (4). Extrakce dlazek je mozna po do-
sazeni plné korekce deformity, tedy fyziologické osy
kloubu. Raab a néktefi dal$i doporucuji extrakci aZ po
dosazeni lehkého prekorigovani vady, aby nedoslo k re-
bound fenoménu, ktery je nékdy po odstranéni skob ¢i
osmickovych dlah pozorovan (4, 10, 17, 19). Po odstranéni
totiz dojde k obnoveni ristu fyzy a je moZny névrat de-
formity (16, 19). Dalsi vyhodou osmic¢kovych dlah oproti
systému skob je popisovany mensi rebound fenomén po
extrakci dlahy. Toto je vysvétlovano piisobenim tenze na
fyzu, kterd tudiZ nereaguje skokovym rebound fenomé-
nem, tak jako po kompresi vyvolané skobou (10, 17).

Podle soucasnych sdéleni riznych autorii by se osmic-
kové dlahy nemély pouZivat u déti do 6 let véku, u téz-
kych osovych dchylek nad 30°, pfi kloubnich kontrak-
turach nad 20-30°, u zadvazné epi- nebo metaepifyzarni
dysplazie, v terénu malignity nebo téZké formy osteo-
pordzy Ci osteopenie.

Pouziti u déti do 6 let véku je vSak kontraindikaci re-
lativni. Sam P. M. Stevens tuto metodu pouZzil u pacienta
ve véku cca 2 let a nepozoroval vznik Zadné z komplikaci
(18). TaktéZ nase vlastni zkuSenosti s pouZivinim osmic-
kovych dlah jsou v jistém sméru v rozporu s vysSe uve-
denymi doporu¢enymi kontraindikacemi. U 2 naSich pa-
cientl s tézkou formou epifyzéarni dysplazie jsme velmi
uspésné korigovali osu dolnich koncetin. I vlastni ope-
race probéhla zcela standardné, fixace dlah a Sroubli do
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epifyzy nebyla problémem a pooperaéni korekce pro-
béhla klinicky i rtg standardné bez komplikaci.

Nekteti autoti popisuji rychlejsi efekt a Gpravu osy,
predevsim pfi 1é¢eni genu valgum, s pouZitim osmic¢kové
dlahy oproti skobé. Ke korekci patologické osy kloubu
dochazi u osmickovych dlah podle literatury pfiblizné
za 5-13 mésicl (nas soubor 9,2 mésicil) pricemz tyto
vysledky jsou srovnatelné s pouZitim skob (4). I v naSem
souboru jsme po prvnich klinickych a rtg pozorovanich
dospéli k podobnému zavéru, i kdyz si uvédomujeme
nas relativné maly soubor pacientd. Mdme v planu dalsi
podrobné sledovani a vyhodnoceni 1é¢by, vCetné statis-
tického zpracovani stiedné a dlouhodobych vysledka
1écby a jeji porovnani s 1écbou Blountovymi skobami.
Poté se budeme moci l1épe zapojit do diskuse o efektivité
osmickovych dlah a nase vysledky pIn€ srovnat s vy-
sledky zahrani¢nich autord.

Pacienti jsou sledovani do tplného ukonceni kostniho
ristu pro eventudlni moZnost navratu deformity (4, 17),
ktera by si vyZadovala nutnost dalsi operacni korekce.

Co se tyce diskuse vyuZiti systému osmickovych dlah
pro korekce mensich délkovych rozdilli dolnich koncetin,
muizeme Kkonstatovat, Ze nepozorujeme zasadni rozdil
mezi pouZzitim skoby a osmickové dlahy v této indikaci.
Popisovany maly efekt této operace pii pouZiti osmic-
kové dlahy, a tudiZ nedoporuceni vyuZiti tohoto systému
v této indikaci, nemizeme potvrdit (12). Nase vysledky
se nijak vyznamné neodliSuji od publikovanych vysledki
autorl prezentujicich vysledky korekce délkovych roz-
dilt pomoci Blountovych skob (1, 8, 14, 17).

Naopak musime souhlasit s vSeobecnym nazorem, Ze
hlavni nevyhodou pouziti osmickovych dlah je jejich
vyrazné vyssi cena ve srovndni s cenou Blountovy skoby.
To je jisté v soucasnosti hlavnim limitujicim faktorem

N

roz§ifeni tohoto systému na nase ortopedicka pracoviste.
ZAVER

V klinické praxi na zahrani¢nich pracovistich dochazi
k postupnému nahrazovani Blountovych skob systémem
osmickovych dlah. Divodem je Setrnd miniinvazivni
operativa, lepsi fixace v chrupavcité détské kosti (4, 5,
10), Setrnost vici rastové ploténce kosti a mnohé dalsi
nesporné vyhody. Hlavni a zésadni pfednosti je ale prede-
v§im moznost pouziti osmickovych dlah ke korekci de-
formit i u pacientd, u kterych je pouZiti Blountovy skoby
rizikové, tedy mladSich 10 let véku (10, 18). Naopak li-
mitujicim faktorem pro pouzivani osmickovych dlah je
kromé béZznych kontraindikaci jejich cena. Ta nékolika-
nasobné prevysuje cenu skob, a tak tato metoda mulze
zpusobit znacné zatiZeni rozpoc¢tu oddéleni.

Na nasem pracoviSti pouzivime pravidelné systém
osmickovych dlah teprve od zacatku roku 2014. Pres
nase prvni kratkodobé zkuSenosti s touto operativou
a kratké sledovani vysledkd u naSich pacienti mizeme
vySe uvedené vyhody tohoto systému jen potvrdit a kon-
statovat, Ze zavedeni této metody 1éCeni osovych a dél-
kovych diskrepanci dolnich koncetin vyraznym zpuso-
bem obohacuje naS operac¢ni repertodr v této oblasti
détské ortopedie, a to zvlasté u mladsich déti.
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