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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Axial deformities of the lower limbs of various aetiologies are relatively common orthopaedic diagnoses in paediatric pop-
ulation. Fixed deformity is an indication for correction in order to reduce the pain and to delay the early osteoarthrosis of ad-
jacent joints and pain. Temporary hemiepiphysiodesis is technically a fairly simple method for modulating growth at the level
of the growth plate and thus correcting the skeletal axis.

MATERIAL AND METHODS

59 patients who underwent axial deformity correction of lower limbs at KDCHOT FN Brno were retrospectively analysed.
Group 1 consisted of 21 patients with Blount staples implantation, Group 2 consisted of 38 patients to whom eight-figure
plates had been applied. Anthropometric parameters (BMI, age, gender, intermalleolar distance (IMD)), duration of therapy,
X-ray parameters (anatomical lateral distal femoral angle (aLDFA), anatomical medial proximal tibial angle (aMPTA)) and
complications were recorded. The rate of correction was evaluated as the difference in X-ray parameters before and after
surgery with respect to the time interval of the therapy.

RESULTS

The groups were comparable in terms of anthropometric parameters (BMI (p=0.800), IMD (p=0.334), gender (p=0.87)).
The only statistically significant difference was found when comparing the mean age of the groups (p=0.005), with Group 1
(12.7+0.7) containing patients with a higher mean age than Group 2 (11.6+1.5). The groups were also comparable in terms
of the average rate of correction over a one-month interval (aLDFA p=0.393; aMPTA p=0.831). The mean correction rate for
Group 1 was: aLDFA 0.52+0.20/month, aMPTA 0.12+0.08/month; for Group 2: aLDFA 0.56+0.28/month, aMPTA
0.12+0.20/month. Individual implants differed in the type of complications, but no significant statistical difference in the inci-
dence of complications was found between the analysed groups (p=0.526).

DISCUSSION

Recently, the system of eight-figure plates has been adopted as a standard method for correction of axial deformities of
limbs. Although the benefits of this system are indisputable, when comparing the average monthly correction rate, no
significant difference was found between the system of eight-figure plates and Blount staples in our study. Another monitored
parameter was the occurrence of complications, which was evaluated fairly strictly. Even in this case, no statistically
significant difference was found. We believe that the issue of using eight-figure plates is still open, as evidenced by studies,
which often produce different results and conclusions. Therefore, a precise evaluation of the indication for correction,
including individual characteristics of patients, is needed.

CONCLUSIONS

Based on the results, it can be concluded that the use of eight-figure plates in comparison with Blount staples provides
neither faster correction of axial deformities nor lesser occurrence of complications. It can therefore be argued that the
Blount staples still have their place in the indication of correction of axial deformities. The use of eight-figure plates represents
a suitable solution for children of younger age to whom anchoring of the screws of eight-figure plates is a suitable solution
in the cartilaginous epiphysis of long bones of younger children.

Key words: temporary hemiepiphysiodesis, growth plate, Blount staples, eight-figure plates.
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Osové deformity dolnich koncetin patii mezi rela-
tivné Casté ortopedické onemocnéni v détském a ado-
lescentnim obdobi. VétSina osovych deformit se fyzio-
logicky upravi ptiblizné do 8. roku véku (19). V ptipadé
pretrvavani osové deformity i v pozdéjsim véku je indi-
kovana adekvatni ortopedicka intervence. Cilem lécby
téchto deformit je predevsim uprava osy koncetin a pre-
vence Casné osteoartrdzy nebo klinicky manifestnich
potizi jako naptiklad tzv. ,,anterior knee pain® syndrom,
poruchy chiize nebo patelofemoralni instabilita (10).
U skeletaln¢ dospélych pacientti je mozné tento stav do-
cilit jenom korekéni osteotomii. U déti a adolescenti je
mozné patologickou osu koncetin ovlivnit modulaci
rustu na urovni rustovych chrupavek, a to permanentni
nebo temporarni hemiepiphyzeodézou.

Permanentni hemiepifyzeodéza vyzaduje precizni
kalkulaci zbyvajiciho skeletalniho ristu a spravné na-
casovani je zasadnim predpokladem k této ireverzibilni
intervenci (11, 21). Mezi zakladni techniky permanentni
hemiepifyzeodézy patii metoda dle Métaizeau (13), ktera
vyuziva kompresnich vlastnosti tahovych sroubt zave-
denych transfyzarmé smérem k epifyze, nebo tzv. per-
kutanni odvrtani (drilling) rtstové chrupavky, jehoz ci-
lem je zrusit aktivitu ¢asti riistové chrupavky (5).

Na druhé¢ strang, temporarni epifyzeodéza a hemiepi-
fyzeodéza ovlivituje funkci ristové chrupavky jenom do-
¢asngé, a to po dobu terapie. V soucasné dob¢ patii pravé
tato metoda mezi standardné akceptovanou jak pii korekci
osovych deformit, tak i pii délkové diskrepanci koncetin.
Piivodni metodu temporarni hemiepifyzeodézy popsal
Blount a Clarke (2), kdy rtistovou chrupavku piemostil
tzv. Blountovou skobou. Vyraznou limitaci skob je, Ze
jejich ponechéni v oblasti ristové chrupavky vice nez 2
roky vyrazné zvysuje riziko trvalé zastavy rustu v da-
sledku excesivni komprese (7,14). 1 z toho divodu
prof. Stevens a spol. (21) vyvinuli implantat — osmicko-
vou dlahu (8-figure plate) — ktery by mél zredukovat
zminénou limitaci Blountovych skob. Osmickové dlahy,
na rozdil od Blountovych skob, pracuji na principu tenze
a ne komprese, ¢imz maji vétsi protektivni potencial
k rstové chrupavce. Dalsi vyhodu pfedstavuje technika
zavadéni, kdy kanalizované Srouby umoziuji pouziti vo-
dicich drat a tim piesnéjsi zacileni. Pouziti osmickovych
dlah je navic mozné i u mladsich pacienti, kde kotveni
do chrupav¢ité epifyzy pomoci Sroubl vykazuje vétsi
stabilitu implantatt zistat bez uvoliiovani v porovnani
s hladkymi Blountovymi skobami (8, 12, 21).

Cilem studie je retrospektivné zhodnotit a srovnat
pouziti Blountovych skob a osmickovych dlah pfi terapii
idiopatickych genua valga pfi temporarni hemiepifyzeo-
déze distalnich femorli, se zaméfenim predev§im na
rychlost korekce, vysledky terapie a komplikace, které
se v prubéhu [éEby nebo po 1&¢bé projevily.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné bylo analyzovano 59 pacientt, ktefi
podstoupili temporarni hemiepifyzeodézu distalniho fe-
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Obr. 1. Schematické znazor-
néeni méreni rtg parametrii:
aLDFA (anatomical Lateral
Distal Femoral Angle) — tihel
mezi anatomickou osou fe-
muru a povrchem kloubni plo-
chy distalniho  femuru,
aMPTA (anatomical Medial
Proximal Tibial Angle) — iihel
mezi anatomickou osou tibie
a povrchem kloubni plochy
proximalni tibie.

Fig. 1. Schematic illustration
of measured X-ray parame-
ters: aLDFA (anatomical La-
teral Distal Femoral Angle) —
angle between the anatomical
axis of the femur and the ar-
ticular surface of the distal fe-
mur, aMPTA (anatomical
Medial Proximal Tibial An-
gle) — angle between the ana-
tomical axis of the tibia and
the articular surface of the
proximal tibia.

muru v ramci korekce osové deformity dolnich koncetin
s diagnézou genua valga na Klinice détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie ve FN Brno v ¢asovém obdobi
od roku 2010 do 2018.

Do studie byli zahrnuti pacienti s idiopatickou formou
genua valga, u kterych byla temporarni hemiepifyzeo-
déza provedena jenom v oblasti rGstovych chrupavek
distalniho femuru medialné, s iniciaci operacni terapie
minimalné rok pred ukoncenim skeletadlni maturace
a s kompletni ambulantni a rtg dokumentaci. Pacienti
s jinou etiologii genua valga (posttraumatické poskozeni
rustové chrupavky) nebo s primarnim onemocnéni ma-
jicim vliv na rstovou chrupavku (DMO, vrozena exos-
tézova nemoc, po onkologické 1é€b¢, hormonalni dys-
balance, dysplazie), stejné jako pacienti s neuplnou
dokumentaci, byli ze studie vyfazeni.

Na zaklad¢ druhu pouzitého implantatu byli pacienti
rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupina (21 pacientd) za-
hrnovala pacienty, kterym byly implantovany Blountovy
skoby. Aplikovéany byly 2 skoby na medialni stranu dis-
talniho femuru. U vSech pacienti z této skupiny se jed-
nalo o bilateralni deformitu, bylo tedy hodnoceno cel-
koveé 42 koncetin. Do druhé skupiny byli zarazeni
pacienti (38 pacientil), ktefi podstoupili operacni zakrok
s pouzitim osmickovych dlah. U kazdého pacienta byla
aplikovana jedna dlaha na medialni stranu femuru. U jed-
noho pacienta byla deformita unilateralni, proto bylo
hodnoceno celkové 75 koncetin.
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Obr. 2. Rtg snimek s implantovanymi Blountovymi skobami.
Fig. 2. X-ray with implanted Blount staples.

Obr. 3. Rtg snimek s implantovanymi osmickovymi dlahami.
Fig. 3. X-ray with implanted eight-figure plates.

Pacienti podstoupili pred operaci klinické vySetfeni,
pii kterém byla hodnocena predev§im intermalleolarni
distance (IMD). Dale prob¢hlo rentgenologické vyset-
feni. rtg snimky byly provedny se zaméfenim na dlouhou
osou koncetin a byly na nich hodnoceny uhly aLDFA
(anatomical Lateral Distal Femoral Angle) s fyziologic-
kym rozmezim 79-83° a aMPTA (anatomical Medial
Proximal Tibial Angle) s fyziologickym rozmezim 85—
90° (Paley 2002). Schematické znazornéni méteni po-
skytuje obrazek 1.

Indikovani pacienti podstoupili zakrok v celkové
anestezii. Doba hospitalizace zavisela predevsim na po-
operacni bolestivosti a schopnosti ¢asné vertikalizace
o francouzskych berlich, vétsinou se pohybovala v roz-
mezi 2—4 dni po operaci. Pacienti odleh¢ovali koncetiny
o berlich do vytazeni steht, ptiblizn¢ 10—14 dnii. Pravi-
delné klinické a rtg kontroly probihaly v intervalu 3—4
mesicl. Pii dosazeni korekce byla indikovana casna ex-
trakce materialu. Po vytazeni materialu byla korekce
sledovana jesté minimalné 6 mésicii.

Sledovany byly antropometrické parametry (BMI,
vek, pohlavi), vysledky klinického vySetieni (IMD), pri-
meérna doba korekce deformity (doba od implantace ma-
teridlu az po jeho vytazeni), rtg parametry (aLDFA,
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Obr. 4. Rtg snimek znazornujici extruzi Blountovy skoby.
Fig. 4. X-ray of the Blount staple extrusion.

Obr. 5. Rtg snimek znazornujici zalomeni proximdalnich, meta-
fyzdarnich Sroubu pri explantaci osmickovych dlah.

Fig. 5. X-ray of a broken proximal, metaphyseal screw during
the removal of eight-figure plates.

aMPTA), jejich rozdil pied implantaci a po extrakci ma-
teridlu a primérna rychlost korekce sledovanych rtg pa-
rametrtt (primérna korekce aLFDA a kompenzacni
aMPTA za mésic terapie) vyjadiena vzorcem:

AaLFTA nebo AaMPTa
rychlost korekce = X
t

kde rychlost korekce byla definovana jako rozdil
aLFTA (resp. aMPTA) pted a po terapii vztazenou na
pocet mésict probihajici terapie (t). Dale byly zazna-
menavany komplikace co do poctu, tak i typu.

Statisticka analyza

Deskriptivni statistika pro populaci byla vyjadiena
jako prumér + smérodatna odchylka (SD) pro spojité
proménné, pificemz kategorialni proménné byly vyja-
deny v procentech (%). Hladina vyznamnosti byla sta-
novena na 0,05.
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Statistické porovnani 2 sledovanych skupin stran de-
mografickych parametrt bylo provedeno za pomoci pa-
rametrické¢ho Studentova t-testu pro vék, BMI a IMD
a chi-kvadrat testu pro pohlavi.

Obdobn¢ byly statisticky porovnany; primérna doba
korekce, aLDFA/aMPTA pted terapii, po terapii, rozdil
pred a po terapii, primérna rychlost korekce (Studenttiv
t-test) a pocet komplikaci (chi-kvadrat test).

Statistické zpracovani bylo provedeno za pouziti soft-
waru SPSS verze 20.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA).

VYSLEDKY

Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky signifi-
kantni rozdil v nasledujicich antropometrickych para-
metrech:

BMI (skupina 1: 26,4+3,5; skupina 2: 26,3+4.,4; p=0,800),

IMD (skupina 1: 14,742,6; skupina 2: 14,0£2,6; p=0,334)

a zastoupeni pohlavi (skupina 1: 17 chlapct, 4 divky;
skupina 2: 21 chlapcti, 17 divek; p=0,087).

Jediny statisticky signifikantni rozdil byl nalezen
v pramérném veéku populace mezi skupinami, kde pru-
meérny veék ve skupiné pacientli s Blountovymi skobami
byl signifikantné vyssi (skupina 1: 12,740,7; skupina 2:
11,6+1,5; p=0,005). Vysledky srovnani téchto antropo-
metrickych parametrti zobrazuje tabulka 1.

Statisticky signifikantni rozdil nebyl nalezen mezi
skupinami ani pfi srovnavani rtg parametri:

» aLDFA pted terapii (skupina 1: 80,2°+1,7°; skupina
2: 80,3°£1,4°; p=0,689), aMPTA pted terapii (skupina
1: 88,4°+1,5°; skupina 2: 88,6°+2,2°; p=0,596);

» aLLDFA po terapii (skupina 1: 88,3°+3,7°; skupina 2:
87,4°£3,5°; p=0,876), aMPTA po terapii (skupina 1:
90,1°£1,9°; skupina 2: 90,2°+2,1°; p=0,738);

* rozdil aLDFA pted a po terapii (skupina 1: 7,2°+3,2°;
skupina 2: 7,1°+3,2°; p=0,940), aMPTA pied a po te-
rapii (skupina 1: 1,7°£1,4°; skupina 2: 1,6°+2,4°;
p=0,880);

» primérna rychlost korekce aLDFA za mésic (sku-
pina 1: 0,524+0,2°/mésic; skupina 2: 0,56+0,3°/mésic;
p=0,393) a prumérna rychlost korekce/kompnezace
aMPTA za mésic terapie (skupina 1: 0,12+0,8°/mésic;
skupina 2: 0,12+2,0°/mésic; p=0,831).

Vysledky méfeni a jejich srovnani prehledné zobra-
zuje tabulka 2.

Tab. 1. Demografické charakteristiky jednotlivych skupin a je-
Jich statistické srovnani

Table 1. Demographic characteristics of the groups and their
statistical comparison

Skupina1 | Skupina2 | phodnota
BMI 26,4+3,5 26,3+4,4 0,800
VEk (roky) 12,7+0,7 11,6+1,5 0,005
IMD (cm) 14,7+2,6 14,0+2,6 0,334
Pohlavi (chlapci/divky) 17/4 2117 0,087

Vlysvétlivky: BMI — body mass index, IMD — intermalleolar distance
Notes: BMI — Body Mass Index, IMD — Intermalleolar Distance
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Tab. 2. Vlysledky terapie a statické srovndni jednotlivych skupin
Table 2. Treatment outcomes and statistical comparison of the
groups

Skupina1 | Skupina2 | phodnota

Priimérna doba korekce 14,8+5,7 13,5+3,1 0,164
(mésice)

aLDFA pred terapii (°) 80,2+1,7 | 80,3+1,4 0,689
aMPTA pred terapii (°) 88,4+1,5 88,6+2,2 0,596
aLDFA po terapii (°) 88,3+£3,7 | 87,4+35 0,876
aMPTA po terapii (°) 90,1+1,9 90,2+2,1 0,738
Rozdil aLDFA (°) 7,2+3,2 7,1+3.2 0,940
Rozdil aMPTA (°) 1,714 1,6+2,4 0,880
aLDFA (°)/mésic 0,52+0,2 0,56+0,3 0,393
aMPTA (°)/mésic 0,12+0,8 | 0,12+0,20 0,831

Vysvétlivky: aLDFA — anatomical Lateral Distal Femoral Angle, aMPTA
—anatomical Medial Proximal Tibial Angle

Notes: aLDFA — anatomical Lateral Distal Femoral Angle, aMPTA — ana-
tomical Medial Proximal Tibial Angle

Ve skupiné 1 se vyskytly komplikace u 6 pacientil
(28,6 %), z toho u 3 se jednalo o migraci skob ve smyslu
extruze a u dalsich 3 nastalo pfemosténi skob kosténym
mustkem, coz mélo za nasledek obtiznou extrakci. Ve
skupiné 2 se komplikace objevily u 12 pacienta (31,6
%), z toho u 6 pacientl se jednalo o zalomeni Sroub
pfi extrakci, u 5 o narocnou extrakci s nutnosti pouziti
extrak¢ni sady nebo k nutnosti vytvoreni hlubokého ka-
nalu do kosti kolem Sroubti. U jednoho pacienta se vy-
skytl tzv. rebound fenomén (navraceni piivodni defor-
mity) za 6 meésici od extrakce materialu. Primérny
vyskyt ¢etnosti komplikaci mezi skupinami nevykazoval
statisticky signifikantni rozdil (p=0,526)

DISKUSE

Temporarni hemiepifyzeodéza predstavuje efektivni
operacni terapii, technicky jednoduse proveditelnou, umoz-
fyjici Casnou vertikalizaci. Vyhodou je rychly navrat do
bézného denniho rezimu, a to bez ohledu na typ implantatu.
Na druhé strané, pravé druh implantati mize byt rozho-
dujici ve smyslu tispésnosti a rychlosti terapie, stejné jako
poctu komplikaci. Temporarni hemiepifyzeodéza muize
byt aplikovana nejenom na oblast distalniho femuru, ale
také proximalni i distalni tibie, humeru apod. (18)

Vyhodou studie je piisna selekce pacientti. Do studie
byli zatazeni jenom ti jedinci s idiopatickou formou val-
g6zni deformity s korekei v oblasti medidlni ¢asti ristové
chrupavky distalniho femuru. Cilem této pfisné selekce
bylo omezit faktory, které mohou mit vliv pii srovnavani
pouzitych implantatii. Faktem je, Ze u pacientl ve studii
byla deformita fixovana predevs$im na distalni femur
a aMPTA hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi. Navic
korekce v oblasti distalniho femuru je rychlejsi nez v ob-
lasti proximalni tibie (9), kde implantace skob nebo dlah
poméram kosti. Ke spravné indikaci je nutné peclivé
predoperacni planovani véetné rentgenovych snimki na
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dlouhou osu dolnich koncetin v pfedozadni, ale také
v lateralni projekci. Mezi indikace korekce v souboru
pacientl, kromé rentgenovych parametrd, byl zohled-
novan klinicky stav pacienta a klinicky projev deformity.
To bylo divodem, pro¢ vstupni hodnoty rentgenovych
parametri byly u nékterych pacientii na dolni hranici
fyziologického rozmezi. V nasem souboru jsme pouzivali
jako rentgenové parametry anatomické dimenze alLFTA,
aMPTA, a to z nékolika divodi. Pacienti v priabéhu te-
rapie byli kontrolovani jak klinicky, tak radiologicky.
Radia¢ni zatéz jsme se snazili omezit provedenim jed-
noho snimku, ze kterého se dala stanovit anatomicka
osa. Navic anatomickd osa koncetin a kosti je v pfimé
a silné korelaci s mechanickou osou. Dle Paleyho (16)
se jednd o cca +7° v ptipadé anatomické osy v porovnani
s osou mechanickou. Dalsi ptipadné rozdily mezi ana-
tomickou a mechanickou osou byly ve studii elimino-
vany pouzitim prameérné rychlosti korekce za jeden mé-
sic. Praveé pouzitim priumérné rychlosti korekce v jistém
¢asovém horizontu miize byt ptriblizn¢ odhadnuta délka
terapie v ramci predoperaéniho planovani.

Na samotnou rychlost korekce pii hemiepifyzeodéze
muze mit vliv nékolik faktort, a to zejména pouzita tech-
nika a druh implantati (osmickové dlahy, Blountovy
skoby, transfyzarni Srouby), vék ditéte a aktivita ristové
chrupavky. Rozdil v rychlosti korekce je také v povaze
deformity. Boero a spol. (3) ve své studii zjistili, ze korekce
u patologickych axialnich deformit, predevsim v disledku
endokrinopatii nebo dysplasii, je signifikantné delsi.

Ve studii jsme se zamé&fili predev§im na parametr
primérné rychlosti korekce za ¢asové obdobi, v nasem
pripadé jednoho mésice, jak je pouzito i u jinych autorti
v literatuie. Bohm a spol. (4) pozorovali korekci LDFA
0,73°/mésic a MPTA 0,51°/mésic v souboru pacientd
s primérnym vékem 10,6 roku v dobé provedeni ope-
rac¢niho zakroku. Burghardt a spol. (6) ve své studii pre-
zentovali vysledky, u kterych mési¢ni korekce LDFA
byla 0,65°/mésic a MPTA 0,58°/mésic. Pramémy veék
u pacientl byl 9 let a 7 mésict, s nejmladsim pacientem
starym necelych 5 let. V nasi studii nebyl nalezen signi-
fikantni rozdil v praimérné meésicni korekci aLDFA
a aMPTA mezi skupinami. V porovnani se zmiilovanymi
studiemi byla primérnd mési¢ni korekce LDFA mensi,
a to 0,56°/meésic pii pouziti osmicCkovych dlah
a 0,52°/mésic pii pouziti Blountovych skob. Tento rozdil
je v dusledku vyssiho primérného véku pacientd v nasi
studii, jelikoz i dle literatury signifikantné¢ rychlejsi ko-
rekce byla pozorovana u déti pod 10 let véku (1). Rozdily
v MPTA jsou minimdlni, a to z toho diivodu, Ze implan-
taty do proximalni tibie nebyly zavedeny. Vznikly v da-
sledku odchylek méfeni a také pravdépodobné v dua-
sledku zmény biomechanickych sil pii korekei distalniho
femuru. Nicmén¢ velikost jejich zmény je nepodstatna
a ve vysledku stale ve fyziologickém rozmezi.

I kdyz pravé rozdil rychlosti korekce mezi skupinami
se neukazal jako statisticky signifikantni, pii vybéru
vhodného implantatu je dtlezité prihlédnout k vyhodam
anevyhodam jednotlivych metod. Jedna z vyhod pouziti
Blountovych skob je, ze vétSinou se implantuji dvé, né-
kdy az 3 skoby pfi potieb¢ vyraznéjsi komprese a urych-
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leni terapie, ¢imz se kompresni sila v ristové chrupavce
rozlozi (20). Pravdépodobné tim také nastane vétsi
kompresni sila na riistovou chrupavku, coz mize vézt
téz k jejimu predCasnému uzavéru a tvorbé kostniho
mustku. Osmickové dlahy je zase mozno pouzit i u mlad-
Sich pacientt, protoze v chrupavcité epifyze kosti zavity
Sroubil drzi pevnéji nez hladké ¢asti Blountovych skob.
Tuto skutecnost potvrdili ve své studii i Stevens a spol.
(21) pti implantaci osmickové dlahy u pacienta s vékem
2 roky a 7 mésict a také Burghard a spol. (6), ktefi ap-
likovali osmic¢kovou dlahu pacientovi ve véku 4 roky
a 11 mésich. Dalsim divodem pouziti osmickovych dlah
u mladsich pacientll je bezpecnost ve smyslu sniZeni ri-
zika poskozeni ristové chrupavky, které je vétsi u Bloun-
tovych skob a souvisi s technikou implantace. Na druhé
stran¢ pii nepiesném zacileni osmickové dlahy (ktera
se pouziva standardné jenom jedna) v bocni projekci
muze dojit ke vzniku osové deformity v sagitalni roviné
— genu procurvatum/recurvatum, a proto je vhodna late-
ralni projekce na dlouhou osu koncetin pted terapii a pred
ukoncenim terapie, aby se mohlo jesté dostatecné véas
zasdhnout a pfipadnou deformitu korigovat. Dal$im fak-
tem je, ze cena osmiCkovych dlah je ndsobné vyssi v po-
rovnani s Blountovymi skobami. I proto jako kompromis
Bohm a spol. (4) a Narayana a spol. (15) pouzili tfetino-
vou dvoudérovou tubularni/rekonstrukéni dlahu, kdy pfti
redukci ceny implantatu zachovali princip osmickové
dlahy a ptisobeni tenze na rustovou chrupavku.

U obou skupin implantati byly pozorovany kompli-
kace. Mezi komplikace pouziti Blountovych skob patti
jejich migrace a v nékterych ptipadech i zlomeni skoby,
ktera je rigidnéjsi v porovnani se systémem osmickovych
dlah, u kterych je pii paralelnim zavedeni mozna jesté
divergence Sroubt (22). Migrace skob je udavana jako
jedna z komplikaci pfi jejich pouziti. Pozorovat ji je
mozno piedevsim u mladsich pacienti, kde je epifyza
kosti vétsim procentem neosifikovana a jenom Spicka
skoby je zakotvena v kostni tkani (7). V nasem souboru
byla migrace skob pozorovana u tfech pacientd, ale
zadny z nich si nevyzadoval revizni operaci a ukotveni
bylo dostacujici k efektu komprese rastové chrupavky.
U dalSich tii pacientd doslo k pfemosténi skoby kosté-
nym miuistkem. Vytvofeni kosténého mustku piimo v ris-
tové chrupavce, které by zabranilo dalSimu rastu opero-
vané Casti chrupavky, se nepotvrdilo, i kdyz kompresni
sily na riistovou chrupavku jsou vétsi a méné Setrné nez
tenzni sily pfi pouziti osmickovych dlah (11, 21). Vy-
tvotreni kostniho mustku s velikou pravdépodobnosti
souvisi s délkou ponechani implantatl, a pravé doporu-
¢enad délka ponechani patii mezi hlavni kontroverzni
otazky pii pouziti skob. I kdyz nékolik autorti se ve
svych klinickych i experimentalnich studiich zabyvalo
touto problematikou, doposud je akceptovana horni hra-
nice 2 roky doby implantace (14). V naSem souboru pa-
cientl jsme nepozorovali zadné zlomeni skob.

Taktéz u osmickovych dlah byly pozorovany kom-
plikace s implantaty, a to zejména zalomeni Sroubti (6 pa-
cientil) nebo obtizna extrakce (5 pacientil). Zajonz a spol.
(23) udavaji jako moznou pti¢inu zalomeni Sroubt v di-
sledku konvergentni pozice Sroubti pfi zavadéni nebo
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v disledku nadmérného piitazeni Sroubtl, coz ale recentni
literatura nepotvrdila. Burgardt a spol. pii dotaznikovém
priuzkumu zjistili, ze 15 % ortopedd pouzivajicich systém
osmickovych dlah potvrdilo mechanické selhani systému
ve smyslu zalomeni Sroubtl, vétsSinou metafyzarnich (6).
Jako rizikové faktory definovali obezitu a Blountovu
nemoc. Autofi proto doporuéuji vhodnou techniku im-
plantace, zohlednit rizikové faktory a implantovat osmic-
kové dlahy se siln€jsimi Srouby, ev. solidnimi nekanali-
zovanymi, nebo pouziti dvou osmic¢kovych dlah.

Mezi dalsi komplikace 1écby je v literatufe zminovan
tzv. rebound fenomén, ktery se v naSem souboru vyskytl
u jednoho pacienta. Jedna se o navraceni pivodni de-
formity po terapii, kdy po vytazeni materialu muze chru-
pavka na postizené strané reagovat rustovym spurtem.
Stevens a spol. (21) ve svém souboru pacientti pozorovali
rebound fenomén u 4 pacienti. Nutno je zminit, ze se
ve vSech pfipadech jednalo o pacienty mladsi 11 let.
Raab a Jelinek tento jev popisuji spiSe u Blountovych
skob, coz se v nasi studii neprokazalo. Néktefi autoii
v literatufe doporucuji mirné piekorigovani deformity
(17), ale i tento piistup je mezi jednotlivymi institucemi
kontroverzni zalezitosti.

Mezi hlavni limitace této studie patii retrospektivni
zpracovani. Dalsi limitaci je fakt, ze ne vSichni pacienti
byli sledovani do ukonceni skeletalniho ristu, i kdyz
sledovani po dobu 1 roku po terapii by méla byt dosta-
te¢na k zachyceni ptipadného rebound fenoménu.

ZAVER

Temporarni hemiepifyzeodéza v korekci osovych
uchylek koncetin je metoda volby u vhodnych détskych
a adolescentnich pacientt s idiopatickou formou genua
valga. Kazdy z implantatt, jak Blountovy skoby, tak
osmickové dlahy, maji své vyhody a nevyhody. Nespornou
vyhodou osmickovych dlah je pfedevsim jejich mozné
pouziti u mladsich pacientd. Vyhodou Blountovych skob
je na druhé strang jejich cena, ktera je nékolikanasobné
nizsi nez cena systému osmickovych dlah. Ve studii vy-
kazali oba implantaty pfiblizn¢ stejnou rychlost korekce.
I kdyZ u osmic¢kovych dlah bylo procentudlni zastoupeni
komplikaci mirné vyssi (byt statisticky nesignifikantni)
na délku terapie nebo nutnost reoperace. Oba implantaty
jsou tedy vhodné ke korekei idiopatickych osovych de-
formit, ale vzdy je nutné zhodnotit individualni charakte-
ristiky pacienta a naklady spojené s implantaty.
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