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Korekce valgézni deformity kolena u déti pomoci
hemiepifyzeodézy: retrospektivni analyza

Correction of Valgus Knee Deformity by Hemiepiphyseodesis:
a Restrospective Analysis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Hemiepiphyseodesis is commonly used to correct a coronal plane knee deformity during childhood. Since 2007 Blount
staple method has been replaced by the eight-Plate Guided Growth System. We retrospectively analysed the indications,
results and complications of the older Blount staple method so as to compare them with the newer eight-Plate Guided
Growth system.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 2009 to 2019, a total of 98 lower extremities of 54 patients were treated by hemiepiphyseodesis. Lateral
distal femoral angle (LDFA), medial proximal tibial angle (MPTA) and mechanical axis deviation (MAD) were measured
before and after the correction. We focused on the location of hemiepiphyseodesis (distal femur/proximal tibia/both), the
operative time and compared the results of implanting 2 or 3 Blount staples.

RESULTS

The primary correction of valgus knee deformity was achieved in 97%, of which only partial correction was observed in
9.2% and slight overcorrection in 6.1%. A total of 4 patients (4.1%) underwent subsequent corrective osteotomy. The mean
LDFA increased from 80° to 86°, while the mean MPTA decreased from 94° to 92°. The mean MAD decreased from 23 mm
to 3 mm. The reported complication rate was 5.1%, including four cases of loosening of staples and one case of superficial
infection.

DISCUSSION

It has been verified that the LDFA reduction correlates with staple implantation into the distal femur, conversely the
increase in the MPTA correlated with the implantation of staples into the proximal tibia or into both locations. The number of
implanted staples (2 or 3) did not affect the size of the resulting correction, but the operative time was statistically significantly
shorter when 2 instead of 3 staples were implanted.

CONCLUSIONS

Blount staple hemiepiphyseodesis is an older method, but it still gives very good results with a low rate of complications.
The operating time can be shortened by using 2 staples only, with the same correction effect. The LDFA and MPTA
parameters are helpful in identifying the location of hemiepiphyseodesis. The key to success of treatment still remains in
correct timing of the implantation of staples with sufficient growth potential.

Key words: hemiepiphyseodesis, guided growth, valgus knee deformity, Blount staple.
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Zmeény osy kolenniho kloubu v koronarni roving jsou
bézné v prabéhu détstvi a rané adolescence a vétSina
z nich se spontanné upravuje. Fyziologické osové od-
chylky na dolnich koncetinach se méni vyvojem. Novo-
rozenci a kojenci maji pfirozené vardzni osu dolnich
koncetin 1 kolenou, okolo druhého roku zivota se osa
vyrovnava a naopak se meéni v osu valgozni, pii ¢emz
fyziologicka valgozita neptesahuje 10°. Dalsim vyvojem
valgozita postupné ptirozené klesa piiblizné€ do 7. roku
zivota, kdy se osa ustali mezi 5° a 7° valgozity, ktera
zustava do dospélosti (9, 15, 21).

Za fyziologickych podminek prochazi mechanicka
osa dolni koncetiny stfedem kolenniho kloubu (obr. 1a).
U valgodzniho kolena probiha tato linie lateraln¢ od stiedu

kolenniho kloubu (obr. 1b). Vzdalenost stiedu kolenniho
kloubu od této linie je nazyvana odchylka od mechanické
osy (MAD = mechanical axis deviation). Spojnice kon-
dylt femuru tvoii s mechanickou osou lateralné otevieny
uhel 85-90° (LDFA = lateral distal femoral angle) a spoj-
nice tibialniho plata vykazuje k mechanické ose stejny
uhel 85-90° otevieny medialné¢ (MPTA = medial proxi-
mal tibial angle) (10, 20).

Trvajici uhlova deformita kolenniho kloubu vede
k nespravnému prendseni zatéze koncetiny, pretézovani
kloubu a k rozvoji osteoartrozy. Proto jsou bézné pro-
vadény profylaktické ortopedické operace ke korekcei
deformity. U pacient s ukonéenym kostnim vyvojem
lze osové deformity korigovat pomoci korekéni osteo-
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V roce 2007 publikoval Stevens
praci s vyuzitim tzv. osmickové dlahy
a zacal pouzivat termin ,.fizeny rast*
(“guided growth”) (22). Jedna se o ex-
traperiostaln¢ zavedenou dvoudérovou
nezamykaci dlahu a dva Srouby im-
plantované na obé¢ strany riistové plo-
ténky s rozdilnym principem zastavy
rustu. Rigidni Blountovy skoby plisobi
kompresi ristové ploténky, zatimco
pouziti dlahy a Sroubt zplisobi zastavu
rlstu na principu napinaciho pasku (12,
22). Wiemannova studie z roku 2009
jako prvni porovnavala vysledky
Blountovy a Stevensovy metody a ne-
nasla statisticky vyznamny rozdil v ko-
rekci mezi obéma metodami (23).

Na nasem pracovisti je upfednost-
novana metoda HED dle Blounta. Ten
ve své praci pouzivd vzdy 3 skoby.
V naSem souboru byly dle individual-
niho rozhodnuti operatéra a véku ditéte

Obr. 1. a — mechanicka osa dolni koncetiny, volné podle Paleyho,

b — laterdlni odchylka od mechanické osy, volné podle Paleyho.

Fig. 1. a — mechanical axis of the lower extremity, according to Paley,

b — lateral mechanical axis deviation, according to Paley.

tomie (16, 19). U déti s neuzavienou ristovou chrupav-
kou se naskytd moznost méné invazivni korekce osy
kloubu pomoci docasné zastavy riistu na medialni ¢i la-
teralni poloving kolena tzv. hemiepifyzeodézy (HED).
Tuto operaci poprvé popsali Blount a Clarke v roce 1949
(2). Provedli implantaci skob, tzv. stapling rustové {yzy.
Tento vykon je provadén ortopedy celosvétove az do
soucasnosti (5, 16).

Graf 1. Soubor — rozdéleni podle pohlavi.
Chart 1. Study group — classification by sex.

Chlapci
33
61%

Chlapci = Divky

implantovany 2 nebo 3 skoby. Ve 3
pfipadech byla pouzita osmickova
dlaha.

Cilem této prace je rozbor vysledkl
za 10leté obdobi, analyza rizika a kom-
plikaci v porovnani s celosvétovymi tidaji. Dale jsme si
stanovili 3 hypotézy: 1) Pii vyraznéjsi zméné LDFA je
ucinngjsi hemiepifyzeodéza v oblasti distdlniho femuru
a pii vyrazngjsi alteraci MPTA je U€innéjsi hemiepify-
zedéza v oblasti proximalni tibie. 2) Pocet skob ma vliv
na vyslednou korekeci osy. 3) Pocet skob ma vliv na ope-
racni Cas implantace/explantace.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme hodnotili soubor za obdobi 2009
— 2019 obsahujici 54 pacientl (33 chlapct a 21 divek,
graf 1), u kterych bylo provedeno celkem 98 operaci,
z toho 67 (68,4 %) operaci distalniho femuru, 16
(16,3 %) operaci proximalni tibie a v 15 (15,3 %) ptipa-
dech byla provedena HED v obou lokalitach (graf 2).
Primérny vék operovanych byl 11,7 let. Primérny vék
chlapct ¢inil v dobé operace 12,3 let (min = 4; max =
16), divek 10,6 let (min = 5; max = 15). V&kové rozlozeni
uvadi graf 3. Primérna doba sledovani pacientt trvala
2,5 roku (min = 1; max = 7,5). U pacientd byl stanoven
kostni vék dle metody Greulich-Pyle (14). Primérna
doba od implantace k extrakci skob ¢inila 18 mésici,
pricemz tato doba vykazovala zna¢nou variabilitu (SD
=11,14; min = 5; max = 72). Oboustranna operace byla
provedena u 33 pacientl, 3 pacienti podstoupili zakrok
opakovang (tab. 1).

Pted operaci byli pacienti vySetieni klinicky a go-
niometrem byla zméfena osova odchylka kolenniho
kloubu ve frontalni roviné. Déle byly na dlouhém snimku
obou dolnich koncetin v zatézi zméteny dle metodiky
Paleyho a Herzenberga (20) hodnoty lateralniho distal-
niho femoralniho uhlu (LDFA), medialniho proximal-
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chylka od mechanické osy (MAD)
dolni koncetiny (obr. 1). Tyto pa-
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Graf 2. Soubor — rozdéleni podle lokality hemiepifyzeodézy.
Chart 2. Study group — classification by location of hemiepiphyseodesis.

rametry byly pouzity k hodnoceni
vysledklti. Mezi dobré vysledky 30

jsme zaradili konéetiny s odchyl- 67
kou mechanické osy do 15mm od 70
sttedu kolena. V ptipadé piedpo- 60

kladaného dal§iho rastu bylo cilem
lehké prekorigovani do varozity —
medialni odchylka od mechanické 40
osy do 10 mm proto byla zZadouci.

50

30
Operacni technika 20
Blountovy skoby nebo osmic- 10

kova dlaha byly zavadény z kratké
podélné medialni incize nad fyzou
kolenniho kloubu pfisné¢ extraperi-

Distalni femur

16 15

e EE

Proximalni tibie Obe lokality

ostalné s cilem vyloucit poskozeni
rustové ploténky (3, 17, 22). V pii-
padé Blountovych skob byly zave-
deny pod kontrolou rtg zesilovace
2 nebo 3 skoby vé&jitovité v predo-

Graf 3. Vék v dobé provedeni hemiepifyzeodézy, chlapci (M), divky ().
Chart 3. Age at the time of hemiepiphyseodesis, boys (M), girls (Z).

zadnim rozméru kosti (1). V pii-
padé osmickové dlahy byla tato
umisténa v centru bo¢niho priiméru
kosti paralelné s dlouhou osou (17).
Po zavedeni implantatu byla vyse-
tfena retence pii pohybu kolena.
Prvni poopera¢ni den byli pa-
cienti vertikalizovani s odleh¢enim
operované koncetiny a pod dohle-
dem fyzioterapeuta byl rozcvico-
van kolenni kloub. Odleh¢ovani
trvalo 4 tydny. Pooperacni klinické
vySetfeni nasledovalo po 6 tydnech
a rentgenové kontroly ve 3- az
4mesicnich intervalech (3, 9, 17).
Extrakce implantatu byla indiko- 2
vana po uplné korekci deformity
nebo po uzavieni fyzy. V piipad¢

Pocet operaci

Vékové rozlozeni

20

oc¢ekavaného dalsiho rustu bylo

vhodné mirné prekorigovani z dtivodu tzv. rebound fe-
noménu (18). V pfipadé migrace implantatu byla taktéz
indikovana extrakce.

Statistické metody

Vsechny analyzy byly provedeny v programu IBM
SPSS Statistics 25. Statisticka vyznamnost byla stano-
vena na hladiné p<0,05. Na zaklad¢ formatu vstupnich
dat byl v rdmci praktické casti studie nejprve proveden
parovy test, provétujici hypotézu o ucinnosti provedené

Tab. 1. Rozdéleni dle etiologie
Table 1. Classification by etiology

pacienti 8 dlaha HED — skoby
Idiopaticka genua valga 25 0 42
Sekundarni genua valga 29 3 53

operace. Vzhledem k povaze otazky zkoumajici vliv
typu operace na vysledné hodnoty LDFA, MPTA a MAD
byla vyuzita metoda multinomické logistické regrese,
umozinujici porovnavat efektivitu operace v riznych lo-
kalitach. Nasledn¢ byl skrze metodu nejmensich ¢tverct
(OLS = ordinary least squares) linearni regrese zkouman
vliv poctu implantovanych skob na operacni Cas jejich
implantace/explantace. Pomoci dvouvybérového t-testu
byl testovan vliv po¢tu implantovanych skob na vysledné
MAD.

VYSLEDKY

Vsechny implantdty v nasem souboru byly jiz od-
stranény. Celkové se jednalo o 95 hemiepifyzeodéz pro-
vedenych pomoci Blountovych skob u 52 pacientl a 3
osmickovych dlah u 2 pacientl. Rozdéleni pacientt dle
etiologie je uvedeno v tabulce 1 a 2.
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Tab. 2. Sekunddrni genua valga
Table 2. Secondary genu valgum

pacienti | 8 dlaha | HED - skoby
Syndrom mnohocetnych 9 1 16
exostos
PFFD 6 0 7
Mukopolysacharidosy 6 2 18
Epifyzarni dysplazie 2 0 4
Posttraumaticka deformita 2 0 2
Aneurysmaticka kostni cysta 1 0 1
Beckwith-Wiedermanniiv 1 0 1
syndrom
Osteogenesis imperfecta 1 0 2
Rachitis 1 0 2

Primarni korekce valgozity byla dosazena u 95 kon-
cetin (97 %). Ve 3 ptipadech k tpravé osy nedoslo.
V prvnim pfipadé u chlapce se syndromem mnohocet-
nych osteokartilaginéznich exost6z doslo k progresi de-
formity v ramci primarniho onemocnéni. Ve druhém pii-
padé¢ u pacientky po opakovanych operacich
aneurysmatické kostni cysty proximalni tibie byla HED
indikovana ve 13 letech se zbyvajicim kostnim ristem
priblizné 1,5 roku. Ke korekci osy nedoslo a nasledné
po extrakci skob byla deformita ponechana, protoze pa-
cientka byla bez klinickych obtizi. V tfetim piipad¢ se
jednalo o chlapce s ktivici, u kterého po medialni HED
proximalni tibie progredovala valgozita bérce, proto byla
pfi extrakei skob provedena korekéni osteotomie. Ne-
dostatecna korekce valgozity (laterdlni MAD nad
15 mm) byla zaznamenana v 9 ptipadech (9,2 %), z toho

Graf 4. Absolutni odchylky od fyziologickych hodnot LDFA
a MPTA pred a po operaci.

Pozn.: fyziologické hodnoty LDFA a MPTA 85-90°(20), pro
mérent stredni hodnota 87,5°.

Chart 4. Absolute deviations from LDFA and MPTA physiolo-
gical values before and after surgery.

Note: LDFA and MPTA physiological values of 85-90° (20),
mean value of 87.5° for measurement.
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ve 2 ptipadech byla nasledné provedena korekéni osteo-
tomie. Piekorigovani v dob¢ extrakce skob (medidlni
MAD nad 10 mm) byla zaznamenana v 6 ptipadech (6,1
%), z toho 4x doslo v nasledujicich 2 letech ke spontanni
upraveé osy do fyziologické valgozity. Ve 2 ptipadech
(2 %) byla provedena operacni korekce — 1x lateralni
hemiepifyzeodéza a 1x korekéni suprakondylicka osteo-
tomie.

U 3 koncetin byla implantovana osmickova dlaha.
U prvniho pacienta se syndromem mnohocetnych exos-
t6z jsme zaroven provedli ablaci exostdz okolo kolena,
a proto jsme predpokladali hor$i retenci implantatu.
U druhého pacienta s diagn6zou mukopolysacharidozy
IV. typu se jednalo o oboustrannou opakovanou operaci,
kde byla zhorSena kvalita kosti v ramci primarniho one-
mocnéni.

Primérna hodnota LDFA vzrostla z 80° na 86°, vy-
chozi primérna piedoperacni hodnota MPTA klesla z 94°
na 92°. Primérnad hodnota MAD klesla z 23 mm na
3 mm. Uéinnost provedenych zakroki je 1épe zfetelna
pti korekci parametrii na absolutni odchylky od fyzio-
logickych hodnot. Porovnané absolutni odchylky od fy-
ziologickych hodnot LDFA a MPTA pted operaci a po
ni zobrazuje graf 4. Absolutni odchylky od fyziologic-
kych hodnot MAD pied a po operaci zobrazuje graf 5.

Graf 5. Absolutni odchylky od fyziologickych hodnot MAD
pred a po operaci.

Pozn.: u hodnot MAD bylo brano v uvahu, Ze mirné prekori-
govani (do hodnoty -10mm) miize byt zZadouci, tedy neni v dal-
Sich analyzdach povazovano za negativni.

Chart 5. Absolute deviations from MAD physiological values
before and after surgery.

Note: In MAD values, slight overcorrection (up to the values
of 10 mm) was considered desirable, therefore it was not per-
ceived as negative in further analyses.

Absolutni edchylky od fyziclogickych hodnot MAD pied a po operaci

Priamér (mm)

MAD pfed operaci

MAD po operac
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Obr. 2. a — idiopaticka genua valga pred korekci, Obr. 3. a — syndrom MOCE,

b — idiopaticka genua valga po korekci pred extrakci skob. b — syndrom MOCE po korekci valgozity.

Fig. 2. a—idiopatic genu valgum before correction, Fig. 3. a— Hereditary Multiple Exostoses (HME),
b — idiopatic genu valgum after correction and before removal b — HME after valgus deformity correction.

of staples.

Obr. 4. a — epifyzarni dysplazie — val-
gozni osa dolnich koncetin,

b — epifyzarni dysplazie — po extrakci
skobek prekorigovani do varozity,

¢ — epifyzarni dysplazie — spontanni
uprava osy rok po extrakci skob.

Fig. 4. a — epiphyseal dysplasia — val-
gus deformity of lower extremities,

b — epiphyseal dysplasia — overcorrec-
tion into varus deformity after removal
of staples,

¢ — epiphyseal dysplasia — spontaneous
correction of the axis one year after re-
moval of staples.
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Tab. 3. Vlysledky multinomické logistické regrese
Table 3. Results of multinomical logistic regression

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Kategorie (odhady parametrd) Sig. Exp(B) 95% konfidencni interval pro Exp(B)
_ Intercept 0,337

Distalni femur LDFA 0,020 0,765 0,610 0,959

i proximdlni tibie
MPTA 0,008 1,230 1,055 1,434
Intercept 0,389

Proximalni tibie LDFA 0,012 0,747 0,595 0,937
MPTA 0,006 1,239 1,063 1,443

Pozn.: Referencni kategorif je distalni femur. Informace o vhodnosti findlniho modelu: -2LL = 118,571, p<0,001. LDFA a MPTA predstavuji
absolutni odchylky (vzhledem k fyziologickym hodnotdm) namérené pred operaci.

Note: The reference category is distal femur. Information on the final model suitability: -2LL = 118,571, p<0.001. LDFA and MPTA represent
absolute deviations (from the physiological values) measured before surgery.

Tab. 4. Vliv poctu implantovanych skob na pooperacni MAD
Table 4. Effect of the number of implanted staples on postope-
rative MAD

‘;‘;g%t N | Pramér | Sm. odchylka
MAD 2 52 3,40 14,33
(pooperacni) 3 22 -1,64 16,71
Levendv test (F) Sig. t-test df Sig. .
(oboustrannd)
<0,001 0,98 1,32 72 0,19
Komplikace

V souboru jsme zaznamenali 4x uvolnéni skob
(4,2 %), pti cemz dvakrat byly skoby odstranény a jed-
nou byla provedena re-hemiepifyzeodéza. Z celkového
poctu 98 operaci jsme zaznamenali jednou sekudarni
hojeni (1 %) po vzniklém hematomu pfi extrakei skob.

Statistické vysledky

Nejprve bylo testovano, zda je vliv provedené ope-
race na zmeény v hodnotaich LDFA, MPTA a MAD sta-
tisticky vyznamny. Pfed provedenim samotnych testl
byla ovéiena hypotéza o shodnosti rozptylti posuzova-
nych soubortl. Vysledky parovych testil absolutnich hod-
not od fyziologickych hodnot LDFA a MPTA ukazaly,
ze vliv operace na vSechny zminéné proménné je statis-
ticky vyznamny (ve vSech ptipadech p <0,001). Proka-
zalo se tedy, Ze operaci doslo u operovanych pacientt
k vyznamnému zlepSeni hodnot LDFA, MPTA a MAD
smérem k zadoucim hodnotam.

Déle byla testovana hypotéza ¢. 1. Byly pouZity ab-
solutni hodnoty LDFA a MPTA. Vysledky multinomické
logistické regrese jsou uvedeny v tabulce 3. Tyto vy-
sledky ukazuji, ze s rostouci absolutni odchylkou od Za-
doucich hodnot MPTA se v datovém souboru vyrazné
zvysuje pravdépodobnost, Ze dojde k operaci proximalni
tibie (p < 0,01). S rostouci absolutni odchylkou od za-
doucich hodnot LDFA se zvySuje pravdépodobnost, Ze
dojde k operaci distalniho femuru (v porovnani s prav-
dépodobnosti operace proximalni tibie). S rostouci ab-

solutni odchylkou od Zadoucich hodnot MPTA se vy-
razné zvysSuje pravdépodobnost, Ze dojde k obéma typim
operaci (p<0,01) spiSe nez pouze k operaci distalniho
femuru. Naopak, s rostouci absolutni odchylkou od za-
doucich hodnot LDFA se snizuje pravdépodobnost, Ze
dojde k obéma operacim a spise dojde pouze k operaci
distalniho femuru (p < 0,05).

Pomoci dvouvybérového t-testu byla testovana hy-
potéza €. 2. Vysledky zobrazuje tabulka 4. Adekvatnost
zvolené metody podporuje relativni shoda rozptylti obou
porovnavanych skupin ptipadi. Na zakladé dosazenych
vysledkl nebyl vliv poctu implantovanych skob na vy-
sledné MAD signifikantni. Nicméné¢ lze podotknout, Ze
zatimco v piipadé dvou implantovanych skob dosahuje
vysledna MAD v praméru 3,40 mm, v piipadé tii im-
plantovanych skob obvykle dochazi k mirnému pteko-
rigovani (—1,64 mm).

Primérny operac¢ni ¢as implantace skob ¢inil 27 mi-
nut, explantace 21 minut. Skrze metodu linearni regrese
byla testovana hypotéza ¢. 3. Vysledky shrnuje tabulka 5.
Vysledky ukazuji statisticky vyznamné zkraceni doby
operace (v obou ptipadech p < 0,05) v pripad¢ implan-
tace 1 extrakce dvou skob namisto tii. V pfipadech im-
plantace i extrakce se jedna o zkraceni doby zékroku
v rozmezi 5—6 minut.

DISKUSE

Hypotéza ¢. 1 byla ovétfena. S rostouci odchylkou
MPTA od fyziologickych hodnot byla provedena me-
dialni hemiepifyzeodéza proximalni tibie nebo hemie-
pifyzeodéza v obou lokalitach. V ptipadé vyraznéji
snizeného LDFA byla indikovana medialni hemiepify-
zeodéza pouze na ristové chrupavee distalniho femuru.
Tyto udaje tak mohou poslouzit jako pomocny parametr
pii indikaci operace a rozhodovani o lokalité hemiepi-
fyzeodézy.

Hypotéza ¢. 2 byla vyvracena. Implantace dvou nebo
ti skob neméla statisticky vyznamny vliv na vyslednou
korekei mechanické osy dolni koncetiny. V piipadé dvou
implantovanych skob dosahovala vysledna MAD v pri-
méru 3,40 mm, v pfipad¢ tif implantovanych skob ob-
vykle doslo k mirnému piekorigovani (—1,64 mm). Tento
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Tab. 5. Vlysledky linedrnich regresi (OLS): a) doba implantace skob, b) doba extrakce skob
Table 5. Results of linear regressions (OLS): a) duration of staple implantation, b) duration of staple removal

a) Zavisle proménna: doba implantace skob (min)
Koeficient Sm. chyba Sig. Koeficient determinace
Konst. 12,97 5,62 0,02
0,05
Pocet skob 5,33 2,37 0,03
b) Zavisle proménna: doba extrakce skob (min)
Konst. 5,97 4,48 0,19
0,10
Pocet skob 5,91 1,88 0,02

rozdil nebyl statisticky vyznamny. Burghardt a Herzen-
berg ve své praci z roku 2010 uvadéji, ze neexistuje
konsensus ohledn¢ poctu implantovanych skob (4). Cour-
voisier dokonce publikoval své dobré vysledky s vyuzi-
tim pouze jedné Blountovy skoby implantované okolo
ristové stérbiny na proximalni tibii pii korekei idiopa-
tickych genua valga (7). S prihlédnutim k novéjsi Ste-
vensoveé metodé, kdy se pouziva dlaha a pouze 1 Sroub
na kazdou stranu fyzy (22), se jevi otazka idealniho
poctu Blountovych skob jako stale oteviena a aktualni.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena. Vysledny ¢as operace
pri implantaci i extrakei skob byl statisticky vyznamné
se jednalo o zkraceni Casu 5—6 minut na jednu lokalitu
hemiepifyzeodézy. Jelinek et al. uvadéji jako vyhodu
osmickové dlahy kratky ¢as implantace a extrakce (16).
S timto tvrzenim jsme v rozporu. Porovnanim naseho
pramérného operacniho ¢asu implantace oproti primér-
nému ¢asu autori Jelinka et al. (16) jsme zjistili, ze se
¢as dokonce mirné zkratil — 27 minut vs. 32 minut v pii-
pad¢ implantace a stejné tak pii explantaci byl praimérny
¢as v naSem souboru nepatrné niz$i — 21 minut proti 23
minutam. Tento ¢as muze byt dale zkracen pii uziti 2
misto 3 skob.

V recentni svétové literatufe nachdzime nékolik roz-
sahlych studii, zabyvajici se korekci osy kolena pomoci
fizeného rstu. Mezinarodni multicentricka studie Da-
nina et al. retrospektivné hodnoti vysledky u 967 fyz
okolo kolena (8). Stejni autoii nasledné na souboru 372
fyz sleduji predevsim rychlost korekce v jednotlivych
lokalitach — na distalnim femuru a proximalni tibii (9).
Dalsi studie z jednotlivych klinickych pracovist’ jiz zkou-
maji vysledky na vyrazné¢ mensim poctu piipadi — ia-
dové jsou to desitky fyz (1, 4, 6, 11, 16, 23). Z tohoto
pohledu tvoti 98 hemiepifyzeodéz uceleny soubor ope-
raci provedenych na jednom klinickém pracovisti jed-
notnou technikou. Limitace nasi studie naopak zahrnuje
jeji retrospekei a také nesourodost primarnich diagnoz
v nasem souboru — pouze 42,9 % tvorila idiopaticka ge-
nua valga.

U mukopolysacharidézy IV. typu doporucuje Cooper
et al. (6) hemiepifyzeodézu osmickovou dlahou jako
béznou soucast strategie 1écby. Ve 26 ptipadech u 23
pacientl nepozoroval uvolnéni ¢i selhani implantatu ani
infekéni komplikaci. V naSem souboru bylo provedeno

s primarni diagn6zou mukopolysacharidozy celkem 20
hemiepifyzeodéz u 6 pacientt, u ¢asti z nich tedy byla
hemiepifyzeodéza provedena opakované pro recidivu
vady a také jsme pozorovali vy$§i miru komplikaci — ve
2 pripadech doslo k uvolnéni skob. U 3 koncetin v naSem
souboru byla implantovana osmic¢kova dlaha. Jednalo
se o pacienta se syndromem mnohocetnych exostdz,
u kterého jsme zaroven provedli ablaci exostdz okolo
kolena a predpokladali jsme horsi retenci implantatu.
U druhého pacienta pravé s mukopolysacharidézou IV.
typu se jednalo o opakovanou operaci. Na zakladé takto
malého vzorku jsme nemohli porovnavat vysledky ko-
rekce osmickovou dlahou a Blountovymi skobami.

Rozdily mezi obéma metodami podrobné popisuje
mnozstvi studii. Autor metody guided growth Stevens
veri, ze pomoci osmi¢kové dlahy dosahuje rychlejsi ko-
rekce (22). Gottliebsen (11) ve své randomizované kli-
nické studii dosahl stejné rychlosti korekce deformity
stejné jako dalsi autofi (11, 23). Naopak jini autoii veéfi,
ze korekce pomoci skob je na zakladé jejich rigidity ry-
chlejsi (4, 13). Rychlost korekce jsme v naSem souboru
nepocitali s ohledem na vékové rozlozeni (graf 3). He-
miepifyzeodéza byla casto indikovana a provedena pred
ukonc¢enim rastu a implantaty byly ponechany do ukon-
¢eni rastu. V tomto obdobi se rychlost korekce snizuje
na zakladé mensiho ristového potencialu, jak dokazali
ve svém souboru Ballal et al. (1). Sviij soubor rozdélili
dle v€éku a u déti do 10 let pozorovali rychlost korekce
1,4° mési¢n€, ve srovnani u starSich déti tato hodnota
klesla na primérnych 0,6° mésicné.

Jednim z hlavnich divoda soucasného uziti skob
jsou nejen jejich dlouhodobé ovérené spolehlivé vy-
sledky, ale také jejich pfizniva cena. Burghardt ve své
praci z roku 2012 uvadi nutnost inovace instrumentaria
k Blountovym skobam tak, aby mohly byt zavadény mi-
niinvazivné pod kontrolou rtg, doporucuje jejich dalsi
vyuziti a vyzdvihuje prave jejich cenu (5).

ZAVER

Vyse uvedené vysledky ukazuji, ze ackoli je hemie-
pifyzeodéza pomoci Blountovych skob vyrazné starsi
metodou, stale neni zcela prekonana, nybrz mize exis-
tovat vedle sebe s metodou osmi¢kové dlahy. Statistic-
kymi vypocty bylo ovéfeno, ze zméfenim parametri




Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 88, 2021, No. 2

94/

LDFA a MPTA muize byt spolehlivé urcena lokalita he-
miepifyzeodézy. Déle vysledky ukazaly, Ze implantace
2 namisto 3 skob statisticky vyznamné zkratila operacni
Cas, aniz by ovlivnila vyslednou korekci deformity. Horsi
vysledky byly identifikovany v ptipadech, kdy byla he-
miepifyzeodéza indikovana a provedena relativné pozde
a rustovy potencial ke korekei jiz nebyl dostatecny. Proto
klicovym faktorem k uspésné korekei deformity pomoci
Blountovych skob nebo i osmickové dlahy nadale zi-
stava spravné nacasovani. Komplikace byly zazname-
nany na srovnatelné urovni s celosvétovymi udaji. Pod-
statnou vyhodou Blountovych skob je vyrazné nizsi
cena.
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