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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Limb lengthening has always belonged to the most complex surgical techniques in paediatric orthopaedics. In our study,
we compared the results of femoral and tibial lengthening using three different surgical techniques. The presented study
aimed to shorten the duration of external fixation to a minimum and to reduce the complication rate.

MATERIAL AND METHODS

The retrospective study compared 74 patients (38 boys, 36 girls) who had undergone stepwise progressive lengthening
of the femur or tibia between the years 2007 and 2019. The most frequent indication was the proximal focal femoral
deficiency (PFFD, 33 patients). The total number of lengthening procedures was 130 (femur 72, tibia 58), the follow-up
period was 2—14 years. The following modifications of surgical techniques were used: (i) standard approach, i.e. corticotomy
with a two-stage removal of the fixator, (ii) preventive fixation with elastic stable intramedullary nails (ESIN) and also with a
two-stage removal of the fixator, and (iii) standard approach with an early removal of the external fixator and plate osteosyn-
thesis.

RESULTS

The mean lengthening achieved was 56 + 18 (27—114) mm in femur and 54 + 16 (25—-110) mm in tibia. There was no sta-
tistical difference in the lengthening achieved by different modifications. The mean duration of external fixation in femur and
tibia lengthening was comparable (166 and 164 days). The complications were observed in 60% of lengthening procedures,
the most frequent being the pin release or axial malalignment of the lengthening (33 cases, 25%). The patients with ESIN
displayed statistically the lowest complication rate (26%), the highest complication rate was seen in children with osteosyn-
thesis using a plate (80%).

CONCLUSIONS

It follows from our results that fixation with intramedullary nails in comparison with the standard approach and plate os-
teosynthesis helped decrease the number of complications by more than 50%. The plate osteosynthesis is indicated in
patients with repeated lengthening (achondroplasia, hypochondroplasia or PFFD with pronounced shortening) since it sig-

nificantly reduces the duration of external fixation.

Key words: limb lengthening, femur, tibia, surgical techniques, complications.

uvoD

Prodluzovani koncetin patii historicky mezi technic-
ky nejobtiznéjsi vykony v détské ortopedii, provazené
navic vysokym procentem komplikaci (9). Prvni zminky
o chirurgickych technikdch pro prodluzovani femuru
a bérce u déti najdeme v pracich Codivilla (7) a Abbota
a Saunderse (1). Jejich operacéni postup spocival v osteo-
tomii, provadéné ve sttedu diafyzy, v zavedeni hiebu do
patni kosti a v sadrové fixaci. V roce 1933 Phemister
(30) zavedl techniku epifyzeodézy, v r. 1942 Gill a Abbot
(12) naznadili, ze rlst je amérny kostnimu véku a teprve
vr. 1948 Anderson a Green (4) publikovali zakladni tida-
je o délce dolnich koncetin u chlapct a divek. Zasadni
pokrok v chirurgickém prodluzovéani koncetin zname-
nala az prace llizarova (19), ktery polozil teoretické
zéklady tvorby autoregeneratu pii postupné distrakci.
Stanovil rovnéz zakladni principy, dulezité pro tvorbu
prolongatu; ty zahrnuji pfedev$im maximalni ochranu
extraosealniho a nitrodfenového krevniho zasobeni, sta-

bilni zevni fixator, ¢asovy odstup mezi osteotomii
a zaCatkem prolongace, distrakci 1 mm/den a fyziolo-
gické zatézovani prolongované koncetiny. U nds se
o zavedeni Ilizarovova postupu zaslouzil Dungl (9):
v osmdesatych letech minulého stoleti zaradil prolonga-
ce femuru a bérce u déti do repertoaru standardnich
vykont (14). Zatimco zakladni Ilizarovovy principy
jsou stale platné, prolongacni techniky se diky sofisti-
kovangjsim zevnim fixatorim a nitrodieiovym prolon-
gacnim hiebiim rychle vyvijeji.

V soucasnosti se prolongace femuru i bérce provadi
tzv. kalotazi, tj. postupnou distrakei svalku, ktery vznika
po preruseni kosti osteotomii; tu je nutno provadét niz-
kou energii, aby nedoslo k termickému poskozeni kosti
amekkych tkani (18). Béhem distrakce vznika tfidimen-
zionalni sit’ kolagennich vlaken, orientovanych paralel-
né se smérem prolongace (33). Fibroblasty se postupné
preménuji v osteoblasty, které vytvareji kostni tkan (23).
Nové vytvorené kostni trabekuly se diky dynamické
zatézi postupné kompaktizuji. Fixator se odstranuje tepr-
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Obr. 1. Priklad prolongace femuru  Obr. 2. Priklad prolongace femuru s preventivni ~ Obr. 3. Priklad prolongace bérce
standardnim postupem na zevnim fi-  fixaci ESIN na zevnim fixatoru typu Orthofix. s preventivni fixaci ESIN na zevnim

xatoru typu Orthofix. Fig. 2. Example of femoral lengthening with fixatoru typu Orthofix.

Fig. 1. Example of a standard femoral  preventive ESIN fixation combined with an Or-  Fig. 3. Example of tibial lengthening
lengthening procedure with an Or-  thofix external fixator. with preventive ESIN fixation combi-
thofix external fixator. ned with an Orthofix external fixator.

ve tehdy, kdyz jsou na rtg snimku v obou projekcich
patrny alespon tii vrstvy novotvorené kortikalis (25).
Nevyhodou tohoto standardniho postupu je predevsim
dlouhéd doba, po kterou musi byt fixator zaveden; to
vyznamng ovlivituje kvalitu zivota pacienta. Dalsi nevy-
hodou je shora zminéné vysoké procento komplikaci,
které prolongaci provazeji; patii dokonce k nejvyssim
mezi vSemi ortopedickymi vykony.

V nasi praci jsme si proto polozili otazku, zda je moz-
no vyznamné zkratit dobu zavedeni fixatoru, zvysit
komfort pacienta a soucasné¢ minimalizovat procento
komplikaci. Srovnavali jsme vysledky prolongace
femuru a tibie, dosazené (i) standardnim postupem, tj.
kortikotomii s dvoudobou extrakci fixatoru, (ii) preven-
tivni fixaci nitrodfenovymi elastickymi pruty (elastic
stable intramedullary nailing — ESIN) a téz dvoudobou
extrakci a konec¢né (iii) standardnim postupem jako ad
(i) s ptedcasnou extrakci zevniho fixatoru a osteosynté-
zou s podvlékanou dlahou.

Obr. 4. Priklad prolongace bérce s preventivni fixaci ESIN na
zevnim fixatoru typu TSF.

Fig. 4. Example of tibial lengthening with preventive ESIN fi-
xation combined with a TSF external fixator.
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MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Retrospektivné byl sledovan soubor 74 pacientt (38
chlapct a 36 divek), kteti v letech 2007-2019 podstou-
pili na nasi klinice postupnou prolongaci femuru nebo
bérce. Primérny vek pacientli v dobé zahajeni prolon-
gace byl u femuru i bérce stejny (10 let, s rozpétim od
3 do 18 let).

Nejcastéjsi indikace k prolongaci byla proximalni
fokalni deficience (PFFD, celkem 33 pacientil), a to
1 diky tomu, ze jsme do této skupiny zaradili téz konge-
nitalni hemihypo- a hypertrofie dolnich koncetin. Dru-
hou nejcastéjsi skupinu tvofila aplazie fibuly (n=14),
dale pak kongenitalni pakloub bérce (n=4), stav po pora-
néni distalni rastové ploténky femuru (n=4), achondro-
plazie nebo hypochondroplazie (n=4), kongenitalni
kyfoskolioza bérce (n=4), morbus Olliér (n=4), stav po
novorozenecké koxitidé (n=3), avaskularni nekroza hla-
vice femuru u kycelni dysplazie (n=2) a konecné pes
equinovarus congenitus (n=2). U pacientd, u kterych
byla prolongace indikovana z divodu rozdilné délky
koncetin (tj. u vSech kromé¢ achondroplazie a hypochon-
droplazie), ¢inil primérny zkrat femuru pred operaci
69 mm (17-180 mm), u bérce 54 mm (30-150 mm).
Celkem se jednalo o 130 prolongaci, a to 72 u femuru
a 58 u bérce; u nekterych pacientl byly po dobu rastu
provadény prolongace opakované, celkova doba sledo-
vani byla 2—14 let.

Predoperacni vySetieni a chirurgické techniky

Vsichni pacienti byli pfed operaci dikladn¢ interné
vySetieni. Byl stanoven jejich pfesny kostni veék (13)
a dle celkové vysky byli zatazeni do percentilového ris-
tového grafu. Dale byla zhotovena rentgenova orthora-
diografie dolnich koncetin, zméfena absolutni délka
femuru a bérce, byl stanoven rozdil v délce koncetin
a vypocitana riistova prognoza kosti, u kterych bylo pro-
dluzovani planovano.

Obecnou indikaci k opera¢nimu feseni byla délkova
diskrepance dolnich koncetin vétsi nez 3 cm. Ve vsech
pfipadech bylo nutno pfedevsim zvézit, zda dany stav
nelze tesit docasnou epifyzeodézou delsi koncetiny, ¢i
u femuru jednorazovou abreviacni osteotomii; jedna se
totiz o mnohem jednodussi vykony s niz§im rizikem
komplikaci. V nasem souboru byly pouzity 2 typy zev-
nich fixatord, a to jednorovinné a vicerovinné. Nejcasteji
byl pouzit jednorovinny aparat typu Orthofix (Lewisvil-
le, Texas — 86x), z vicerovinnych pak Taylorav ram (Tay-
lor Spatial Frame, TSF; Smith and Nephew, Memphis —
29x) a konecné 15x konvencni Ilizarovuv cirkuldrni
fixator. Kortikotomie byla provadéna standardné na roz-
hrani proximalni a stfedni tfetiny femuru i tibie. V pii-
padech, kdy bylo nutné korigovat uhlovou deformitu,
byla i v misté nejvétsiho zakiiveni provedena kortiko-
tomie. Vlastni pferuseni kosti bylo provedeno po navrta-
ni kortikotomickym dlatkem nizkoenergeticky; oscilac-
ni pila se nedoporucuje pro riziko vzniku nekrézy
okrajovych ¢asti termickou reakci, doprovazenou horsi
tvorbou prolongétu.
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Obr. 5. Priklad prolongace
bérce s casnou extrakci zev-
niho fixatoru a osteosynté-
zou podvlékanou dlahou.
Fig. 5. Example of tibial
lengthening with early re-
moval of the external fixa-
tor and osteosynthesis
using a plate.

Pouzité modifikace
operacnich postupl
V souladu se stano-
venymi cili prace jsme
pouzili 3 modifikace
operacnich postupti: (i)
standardni postup, tj.
kortikotomii s dvoudo-
bou extrakei fixatoru
(48x) (obr. 1), (i) pre-
ventivni fixaci nitrodre-
novymi elastickymi
pruty a téz s dvoudobou
extrakei (31x) (obr. 2,
3, 4) a konecné (iii)
u nekterych pacientd,
zvlasté u téch s opako-
vanymi prolongacemi
(achondroplazie, hypo-
chondroplazie, PFFD),
jsme extrahovali zevni
fixator dfive, nez doslo
ke konsolidaci svalku,
a provedli jsme osteo-
syntézu  podvlékanou
dlahou (51x) (obr. 5).

Pooperacni péce

Postupna prolongace byla zahajena dle aktualniho
stavu pacienta 5.—8. pooperacni den. U aparatu typu
Orthofix a Ilizarov jsme prodluzovali rychlosti 4x 1/4
otacky na prolongacnim ¢lenu, coz ¢ini 1 mm/den. Pro-
dluzovani bylo provadéno vzdy v 7, 11, 15 a 19 h tak,
aby pacient nemusel byt probouzen v noci. U TSF jsme
postupovali dle daného schématu, vytvorenym firemnim
softwarem, v zavislosti na tom, zda byla soucasti pro-
longace i korekce thlové deformity. Rehabilitace zacala
jiz prvni pooperacni den po nalozeni fixatoru: pacient
se vertikalizoval a zacal s cvicenim velkych kloubil
v okoli fixatoru. Pfitom je nutno si uvédomit, ze sval je
pii prodluzovani vzdy alespoil pfechodné poskozen, coz
se projevi snizenim mono- a polysynaptickych reflext
po zisku asi 15% délky; krevni pritok je v prodluzované
koncetin€ snizen. Sval se prodluzuje v myotendin6znim
spojeni myofibrilogenezi, svalova sila se béhem prolon-
gace snizuje. Intenzita rehabilitace se zvySovala s délkou
prolongace, zafazena byla i horizontalni trakce béhem
no¢niho a poledniho spanku. U nékterych prolongaci
bérce byly zhotovovany na miru sadrové ¢i plastové dla-
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hy, aplikované soucasné s trak-
cemi; udrzeni zékladniho posta-

veni v hlezennim kloubu brani 12
vzniku zkratu Achillovy Slachy.
Prvni kontrolni rentgenovy sni- i

mek byl zhotovovan standardné
7. den prolongace.

Dimise pacientli z nemocnice
se lisila v zavislosti na vzdale-
nosti bydlisté a mife spoluprace
s rodici. Lepsich vysledki 1é¢by
bylo dosazeno v situaci, kdy byl
pacient po celou dobu prolonga-
ce hospitalizovan, piipadné pro-
poustén domi jen na vikendy;
rehabilitace je pak intenzivni a je

Délka prolongatu (mm)

R LI

Prolongat

Wibie
W femur

mozno 1épe kontrolovat ¢isténi o
hiebi zevniho fixatoru. Na klini-

ostaosyntéza ESIN

asteasymiéza diahou dvoudoba extrakce

ce je mozno zajistit 1 standardni
skolni vyuku. Pti dobré kom-
plianci rodic¢t a nekomplikova-
ném prubéhu bylo mozno k dimi-
si pristoupit jiz 7. den po
prolongaci. Po propusténi byli
pacienti pravideln¢ sledovani
klinicky 1 rentgenologicky po
dobu prolongace, maximaln¢ ve
14dennich intervalech. Po skon¢eni prolongace se inter-
valy prodlouzily na 4 tydny (dokud maji pacienti zevni
fixator).

Prolongace byla standardné¢ ukoncena dvoudobou
extrakei zevniho fixatoru. Pacienti byli pfijati k hospi-
talizaci, télo fixatoru bylo sejmuto a hieby ponechany
in situ. Po plné zatézi — nedojde-li ke zlomeni v prolon-
gatu — byly po dvou dnech extrahovany i hieby zevniho
fixatoru, kanaly po hiebech byly ditkladné proplachnuty
jodem a peroxidem vodiku a pacient byl propustén.
Doslo-li ke zlomening v prolongatu, bylo télo fixatoru
opétnasazeno. Objektivni metoda, ktera by piesné urcila
optimalni ¢as k sejmuti zevniho fixatoru, dosud neexi-
stuje. Tento interval je vzdy ovlivnén subjektivnim nazo-
rem a zkuSenostmi oSetfujiciho lékate. U 13 % prolon-
gaci byl zevni fixator sejmut pro déle trvajici infekci
v okoli hebi ¢i jejich uvolnéni. V takovém piipadé byla
k dohojeni nalozena sadrova fixace, a to vysoka sadra
po prolongaci bérce a sadrova spika po prolongacich
femuru.

Statistické hodnoceni

V ramci statistického zpracovani dat byla nejprve
porovnana vysledna délka prolongatu a doba se zevnim
fixatorem u femuru a tibie u tfi typa pouzitych modifi-
kaci. Nasledné byl pomoci modelu vicenasobné linearni
regrese analyzovan vliv pozorovanych proménnych (typ
operace, délka zkratu, vék v dobé zahajeni prolongace,
délka prolongatu) na délku fixace. Zavérecna analyza
statisticky porovnala mnozstvi komplikaci u jednotli-
vych modifikaci. Statistickd vyznamnost byla posouze-
na na hladiné p<0,05. Statistické testovani bylo prove-
deno v programu IBM SPSS Statistics 25. Ve vysledkové

Graf 1. Porovnani délek prolongatu.
Chart 1. Comparison of lengthening achieved.

Délka prolongatu (mm) u jednotlivych typti moditikaci (osteosyntéza ESIN, osteosyntéza dlahou
a standardni dvoudoba extrakce) u femuru i tibie.

The lengthening (mm) by type of modification (ESIN osteosynthesis, plate osteosynthesis and
standard two-stage removal) in femur and tibia.

¢asti jsou zdsadni kvantitativni proménné uvedeny ve
form¢ prumér + smérodatna odchylka (minimum-—maxi-
mum).

VYSLEDKY

Délka prolongatu

Primérné vysledna délka prolongatu Cinila u femuru
56 mm = 18 mm (27-114 mm), u bérce 54 mm + 16 mm
(25-110 mm). U pacienti se standardnim postupem
s dvoudobou extrakci fixatoru byl primérmny prolongat
u bérce 53 mm + 19 mm (25-110 mm) a femuru 50 mm
+ 14 mm (30-90 mm), u prolongaci zakoncenych osteo-
syntézou dlahou byla primérna délka prolongatu
u femuru 61 mm +21 mm (27-114 mm), u bérce 57 mm
+ 14 mm (28-86 mm). A kone¢né u pacient s preven-
tivni fixaci ESIN byla primérna délka prolongétu
u femuru 57 mm £ 12 mm (37-81 mm) a bérce 50 mm
+ 8 mm (35-62 mm). Porovnani dosazenych délek pro-
longatu u jednotlivych operacnich postupti je znazorné-
no na grafu 1; rozdily v délce prolongatti u jednotlivych
operacnich postupli nebyly statisticky vyznamné.

Doba se zevnim fixatorem

Primérna doba se zevnim fixatorem (161 dni) se
u prolongaci femuru i bérce statisticky vyznamné neli-
Sila — femur 166 + 86 (54—692) dni, bérec 164 + 60
(52-333) dni (p>0,05). U prolongaci se standardnim
postupem a dvoudobou extrakei fixatoru byla primérna
doba se zevnim fixatorem u femuru 172 + 56 (120-330)
dni a bérce 182 = 67 (15-330) dni (p>0,05). U prolon-
gaci, které byly ukonéeny dlahovou osteosyntézou, ¢ini-
la délka se zevnim fixatorem 165 + 117 (60—-690) dni
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ufemurua 153 £56 (60-270) dni
u bérce (p>0,05). U prolongaci
s preventivni fixaci ESIN byla
primérna doba se zevnim fixato-
rem femuru 158 + 51 (90-300)
dni a bérce 150 + 43 (90-240)
dni (graf 2).

Srovnani  faktori,  které
mohou ovlivnit dobu se zevnim
fixatorem (pouzitd modifikace
standardniho postupu, piedope-
racni rozdil v délce koncetiny,
veék v dobé zahéjeni prolongace wol
a vysledna délka prolongatu),
bylo provedeno linearni regresni
analyzou (tab. 1). Vysledky uka-

L

Doba fixace [dny)
H

Prolongat

Wiibie
W fernur

H -

zaly, ze jedinym faktorem, ktery °
statisticky vyznamné ovlivnil

ostaosyntéza ESIM

osteosyntaza diahou dvoudoba extrakce

dobu se zevnim fixatorem, byla
vysledna  délka  prolongatu.
S kazdym naristajicim milime-
trem prolongatu se prodluzuje
doba fixace piiblizné o dva dny.

Graf 2. Porovnani doby se zevnim fixatorem.
Chart 2. Comparison of the duration of external fixation.

Celkova doba fixace na zevnim fixatoru (dny) jednotlivych typti modifikaci (osteosyntéza ESIN,
osteosyntéza dlahou a standardni dvoudoba extrakce) u femuru i tibie. V grafu z divodu piehled-

nosti neni zahrnut jeden outlier v pfipadé osteosyntézy dlahou (délka fixace 690 dni).

Komplikace

Komplikace jsme zazname-
nali u 60 % prolongaci; nejcas-
t&j$i komplikaci v naSem soubo-
ru bylo uvolnéni hiebu ¢i tthlova
desaxace v prolongatu (33 pfipadt, 25 %). Vzniklou
situaci jsme fesili Upravou postaveni pod skiaskopickou
kontrolou, pfevrtanim hiebi ¢i vyménou celého fixato-
ru. U 12 vykonti (9 %) doslo ke zlomening v prolongatu,
po sejmuti fixatoru, kterd byla feSena nalozenim sadrové
fixace nebo osteosyntézou. U 12 prolongaci (9 %) doslo
ke vzniku pakloubu, ktery musel byt feSen revizi a osteo-
syntézou se spongioplastikou. V 11 ptipadech (8 %)
doslo po prolongaci bérce ke zkratu Achillovy Slachy,
ktery se nezlepsil ani po intenzivni rehabilitaci; musela
byt proto provedena jeji,,Z* prolongace dle Whitea (34).
U 11 prolongaci (8 %) doslo ke ztuhlosti kolena, kterou
jsme fesili redresem v kratkodobé celkové anestezii. V 7
ptipadech (5 %) doslo k subluxaci kolenniho kloubu,
ktera si vyzadala repozici a fixaci. U 6 pacienti (5 %)
vznikla osteomyelitida, 1écend revizi a drenazi. U pro-
longaci bérce doslo v 5 pripadech (4 %) k pred¢asnému
srastu fibuly a musela byt provedena opétovna kortiko-
tomie. U 5 pacientl (4 %) se vyvinula piechodna paréza
n. peroneus, v ramci fyzioterapie byla provadéna elek-
trostimulace nervu. Ve 3 ptipadech (2 %) byla pro kon-
trakturu kolena provedena deliberace extenzorového
aparatu; u 3 pacientl (2 %) byla provedena naopak pro-
longace hamstringi pro flek¢ni kontrakturu. Dvakrat
musela byt provedena synovektomie pro artritidu kolen-
niho kloubu.

Procento komplikaci u prolongaci femuru a bérce
u jednotlivych operacnich modifikaci je znazornéno
v grafu 3. Z vysledki je ziejmé, Ze nejnizs§i mnozstvi
komplikaci jsme pozorovali ve skupiné pacientii s ESIN
(26 %); u déti, operovanych standardnim postupem, bylo

Total duration of external fixation (days) for each type of modification (ESIN osteosynthesis, plate
osteosynthesis and standard two-stage removal) in femur and tibia. For the sake of clarity, the
chart does not include an outlier for plate osteosynthesis (duration of fixation of 690 days).

Tab. 1. Linedrni regresni model (zdvisld proménnd: délka fixace
ve dnech

Table 1. Linear regression model (dependant variable: duration
of fixation in days)

nestandz_lr_dizované st_d: \ sig.
koeficienty koeficient

Proménné B std. chyba B

Konstanta 63,602 25,99 2,447 | 0,016
ESIN -12,145| 18,889 -0,067 | -0,643 | 0,522
0S dlahou | -27,641| 18,601 -0,167 | -1,486 | 0,141
Zkrat (mm) 0,259 0,234 0,13 1,107 | 0,271
Vék 0,122 1,869 0,007 0,065 | 0,948
Prolongat 1,781 0,484 0,412 3,678 | <0,001

Pozn.: =0,22, adjusted =0,18, std. chyba odhadu = 70,38

Zavislost doby se zevnim fixdtorem na pozorovanych proménnych.
Na zakladé vytvofeného modelu je zfejmé, Ze jedinou podstatnou vy-
svétlujici proménnou modelu je prolongdt, ktery statisticky vyznamné
ovliviiuje naslednou délku fixace (p<0,001). S kazdym nardistajicim mi-
limetrem prolongédtu se prodluZuje doba fixace pfiblizné o 2 dny. Typ
operace, zkraceni ani vék nejsou statisticky vyznamnymi vysvétlujicimi
proménnymi zavislé proménné, kterou je délka fixace.

Note: R"2=0.22, adjusted R*2=0.18, standard error of estimate = 70.38
Dependence of the duration of external fixation on the investigated var-
iables. The developed model clearly indicates that the only significant
explanatory variable in the model is the lengthening, which has a statis-
tically significant effect on subsequent duration of fixation (p<0.001).
With each additional millimetre of lengthening, the duration of fixation
increases by approximately 2 days. Neither the type of surgery, nor
the reduction of duration or age are statistically significant explanatory
variables for the dependent variable, which is the duration of fixation.
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komplikaci vice (60 %), nejvyssi
pocet komplikaci byl u déti
s osteosyntézou podvlékanou
dlahou (80 %). VSechny rozdily
jsou statisticky  vyznamné
(p<0,05, tab. 2).

Pacienti byli sledovani i po
sejmuti fixatoru, protoze ve 14
pripadech doslo do jednoho roku
ke vzniku thlové deformity, kte-
ra musela byt feSena korekéni
osteotomii a osteosyntézou. Tyto
komplikace vznikaly nejcastéji
po prolongaci bérce u aplazie
fibuly. Pfechodny zanét v okoli
hiebu fixatoru (pin tract infecti-
on) se vyskytl u vétsiny pacientl
s prolongaci; doslo-li k vyhojeni
zanétu po intravendznim ¢i pero-
ralnim podani antibiotik, nebyl
tento stav povazovan za zasadni
komplikaci. Pti kultivaci stért
z hiebl fixatoru byla bakterialni
infekce pozitivni ve 100 % pii-
padu.

DISKUSE

Ptedlozena  retrospektivni

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Komplikace

a0 | B Ffipady bar kemphiossi
W Pfipady s homplikacemi

|-

Pracent pfipadd
8

osteosyntéza ESIN oasteosynbéza diahou dvoudobd exdrakos

Graf 3. Komplikace u jednotlivych modifikaci.
Chart 3. Complication rate by modification.

Procenta komplikaci z celkového poctu operaci u jednotlivych modifikaci. Nejniz§i mnozstvi kom-
plikaci jsme pozorovali ve skupiné pacientti s ESIN (26 %), u prolongaci se standardnim postupem
bylo komplikaci vice (60 %), nejvyssi pocet komplikaci byl u déti s osteosyntézou dlahou (80 %).
Vsechny rozdily v podilu komplikaci vici celkovému poctu operaci u provedenych jednotlivych
modifikaci jsou statisticky signitikantni (p<0,05).

Percentage of complications in the total number of surgeries by modification. The lowest compli-
cation rate was observed in the group of patients with ESIN (26%), the number of complications
was higher in lengthening using the standard procedure (60%), and the highest number of com-
plications was reported in children with plate osteosynthesis (80%). All differences in the percen-
tage of complications in relation to the total number of surgical procedures performed for each
modification are statistically significant (p<0.05).

studie prolongace femuru a bérce
u déti se fadi celkovym poctem 74 sledovanych pacientd
(130 prolongaci) k nejvétsim ve svétové literatufe.
Nejrozsahlejsi je dosud jiz klasicka studie Maffuliho et
al. (25), kteti popsali prolongaci u 240 détskych a dospe-
lych pacientl. Retrospektivni studie Novikova et al. (26)
sice zhodnotila vysledky u 138 pacientl, operovanych
v letech 1983-2006 Ilizarovovou technikou, jednalo se
vSak vesmes o dospélé pacienty (pramérny vek 25 let),
Eidelman et al. (10) popsali prolongaci u vrozenych vad
femuru celkem u 69 détskych pacientti, Abdelgawad et
al. (2) u 45 pripadt, Oostenbroek et al. (27) zhodnotili
komplikace u 37 détskych pacientli, Ganger et al. (11)
u 30 a Kaiser-Sramkova et al. (21) u 26 déti. Prodlou-
zenim femuru u achondroplazie se zabyvali Venkatesh
et al. (34), 20 déti a Kim et al. (22), 22 déti. Vysledky
prolongace tibie u déti shrnuli Zenios et al. (36), 17 déti,
u dospélych pak Rozbruch et al. (32), 95 pacientd.
Nejzavaznéjsim vysledkem nasi studie je zjisténi, ze
pocet komplikaci prolongace femuru a bérce do velké
miry zavisi na zvoleném opera¢nim postupu. Nejmensi
pocet komplikaci jsme pozorovali pii pouziti ESIN,
nejvetsi pak u pacientll s osteosyntézou podvlékanou
dlahou. Domnivame se, Ze tento rozdil je zpuisoben piede-
v§im vys$im poctem zanétlivych komplikaci.
Prolongace koncetiny je komplexni zasah s velkym
mnozstvim moznych komplikaci. Vytvofeni svalku je
ovlivnéno periostalnimi a endostalnimi podminkami,
stejné jako vnitfnimi faktory, jako je ve&k, systémové
onemocnéni, kortiko-medularni pomér, predchozi pora-
néni, operacni zasah, nadory a krevni zasobeni okolnich

Tab. 2. Chi-kvadrat test, provérujiciho statistickou vyznamnost
rozdilii v poétu komplikaci u jednotlivych provddénych typii
modifikaci

Table 2. Chi-square test determining the statistical significance
of differences in complication rates for each type of modificati-
on performed

ot | SuB | Asyoatd
Pearson(yv chi-kvadrat 23,942 2 <0,001
Mira pravdépodobnosti 24,655 2 <0,001
Linear-by-Linear asociace 6,281 1 0,012

Vlysledky chi-kvadrét testu ukazuji statistickou vyznamnost rozdili
v Cetnosti komplikaci mezi uvedenymi typy modifikaci, parové testy
potvrzuji rozdilnost v etnosti komplikaci ve prospéch modifikace vy-
uzivajici ESIN v porovnani jak s vyuzitim metody osteosyntézy dlahou,
tak se standardnim postupem.

The results of the chi-square test show the statistical significance of
differences in complication rates between the given types of modifica-
tions; the paired tests confirm the difference in complication rates in
favour of the modification using ESIN as against plate osteosynthesis
and the standard procedure.

tkani. Nespravna tvorba svalku mtize byt spojena s ope-
ra¢nimi a postoperacnimi problémy, jako je traumaticka
kortikotomie, pocatecni diastaza a ptilis rychla distrakce
(34). V nasi studii jsme se snazili vliv téchto faktort
omezit standardnim postupem a atraumatickym typem
osteotomie.
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Pocet komplikaci, které prolongaci dolni koncetiny
Ilizarovovou techniku provazeji, kolisa dle Oostenbroe-
ka et al. (27) v rozmezi 4685 %, sami autofi pak ve své
studii dosli k etnosti 69 %, coz odpovida tidajim Paley-
ho (28) i nasi studii (60 %). Jednotny systém klasifikace
komplikaci dosud k dispozici neni. Podle Cherkashina
et al. (16) Ize komplikace tridit na zakladé rozsahu
nezbytného zakroku a jeho vlivu na kone¢ny vysledek;
je tedy ztejmé, ze klasifikovat komplikace 1ze pouze
retrospektivné. Autoti uvadeji celkem 4 kategorie kom-
plikaci: I — jsou komplikace, které nezménily 1écebny
pléan, jako napft. pin-track infekce vyléCené antibiotiky.
Do kategorie II byly zatazeny komplikace, které pod-
statné zménily 1écebny postup, ale nakonec bylo dosa-
zeno koneéného uspéchu (napt. opozdéné hojeni, vyza-
dujici novy zakrok). Komplikace kategorie 111 zabranily
dosazeni ptiznivého vysledku 1é¢by, pricemz do katego-
rie IIIA patii ty, které nevedly k novym patologickym
zménam (pieruSeni prolongace z riznych diitvodi), kate-
gorii IIIB tvoii komplikace, které vedly k vzniku nové
patologické situace (trvalé deformity, hluboka infekce
atp.). Dahl et al. (8) pouzili systém, ktery komplikace
delil na malé, vazné a te€zké. Paley (28) uzival oznaceni
,»problém* (stupen 1), ,,prekazka‘ (stupen 2) a ,,kompli-
kace* (stupen 3) a kone¢né klasifikace podle Pappase
(29) zahrnuje 9 typt, od mirné hypoplazie femuru po
kompletni chybéni kosti. Neexistence jednotného klasi-
fikacniho systému vSak brani objektivnimu srovnani
vysledktl chirurgickych zakroki; autofi se proto vétsi-
nou spokojuji s popisem jednotlivych komplikujicich
ptihod. Tento piistup jsme zvolili i v nasi studii.

Vzhledem k vysokému procentu komplikaci je vzdy
nutno zvazit, zda délkovou diskrepanci dolnich koncetin
nelze vytesit trvalou nebo docasnou epifyzeodézou dis-
talniho femuru ¢i proximalniho bérce, protoze tyto vyko-
ny jsou doprovazené pouze minimem komplikaci (20).
Ptipadné jednorazovou abrevia¢ni osteotomii proximal-
niho femuru; u bérce jednorazovou abreviacni osteoto-
mii nedoporucujeme. Procento komplikaci je zavislé na
zékladni diagnoéze, kterd vede k prolongaci. Napi.
u pacientt s kongenitalni hemihypotrofii bez ptidatnych
deformit bude procento komplikaci mensinez u pacientd
s t¢z81 formou PFFD nebo u kongenitalniho pakloubu
tibie, kdy vzniklé komplikace jsou ¢asto disledkem pii-
druzenych malformaci. Vicerovinné fixatory jsou indi-
kovany tam, kde planujeme vyrovnat kromé délkové
diskrepance i thlovou deformitu, ptipadné kdyz pii vetsi
prolongaci hrozi subluxace kolenniho kloubu. Analogic-
ky postupujeme i pfi aplazii zkiizenych vazd, jak tomu
byva Casto u pacientit PFFD ¢i s aplazii fibuly (17).

Na zéaklad¢é nasich zkuSenosti mizeme, stejné jako
Popkov et al. (31), pIn¢ doporucit soucasnou fixaci jed-
nim nebo dvéma nitrodfenovymi elastickymi pruty.
Zavadéni ESIN mirné prodlouZzi opera¢ni vykon a vyza-
da si dalsi kratkou operaci nutnou k nasledné extrakci
téchto hiebli po kompletnim zahojeni. Tento postup vSak
snizil v nasem souboru pocet komplikaci na polovinu.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Vyhodou této metody je rovnéz skutecnost, ze udrzi
spravné osové postaveni; v naSem souboru jsme proto
dosahli u prolongaci s ESIN nejdelsi prolongat femuru.
Ukonceni prolongace osteosyntézou podvlékanou dla-
hou snizi celkovou dobu se zevnim fixatorem za cenu
dvou operaci v celkové anestezii a s vy$Sim rizikem
zanétlivych komplikaci. Tento postup proto doporucu-
jeme u pacientd s opakovanymi prolongacemi, tedy
zvlasté u pacientit s PFFD a achondroplazii. Zkraceni
doby se zevnim fixatorem ve skupiné s osteosyntézou
dlahou nebylo vSak v nasi studii statisticky vyznamné.
Dtivodem je predevsim skute¢nost, Zze do této skupiny
byly zatazeny prolongace, kde osteosyntéza byla prove-
dena bezprostiedné po ukonceni prolongace stejné
ovsem jako pripady, kdy byla osteosyntéza naopak pro-
vedena az po dlouhé dobé pro opozdénou tvorbu svalku
¢i uvolnéni hiebu fixatoru.

Podobné jako Kaiser-Sramkova et al. (21) jsme v nasi
studii neprokazali vliv véku na rychlost hojeni a osifi-
kaci prolongatu. Zjistili jsme vsak, Ze kromé véku v dobé
zahajeni prolongace neovlivituje dobu se zevnim fixa-
torem ani primarni zkrat, ani typ pouzité modifikace.
Jedinym faktorem, ktery dle nasich vysledkli vyznamneé
ovlivnil dobu se zevnim faktorem, byla vysledna délka
prolongatu. Dolnim limitem zahajeni prolongace byl
sice v naSem souboru vék 3 roky, doporucujeme vsak
prolongaci provadét spiSe u déti starSich, predevsim
vzhledem k mnohem lepsi spolupraci pacientl pii reha-
bilitaci.

Jsme si pIné védomi toho, ze trendem poslednich let
je provadeét prolongace femuru i bérce pomoci motori-
zovaného nitrodfenového hiebu (3, 5). Nespornou vyho-
dou této metody je bezesporu zvyseny komfort pro
pacienta a skutecnost, ze odpada péce o hygienu zevniho
fixatoru. ProdluZzovani pomoci nitrodfenovych hiebt je
navic spojeno s niz§im procentem komplikaci (6, 15).
Zavaznym rizikem tohoto postupu je vSak mozné pora-
néni rastové ploténky femuru i bérce a u femuru téz
postizeni cév, které zasobuji jeho hlavici. Tato skutec-
nost vyznamné zmensuje indikacni okruh; tento postup
Ize proto doporucit spiSe u adolescentnich pacientl ¢i
u pacientli po ukonceni rustu. Velkou nevyhodou je téz
vysoka cena implantatu, ktera se pohybuje kolem 5000
EUR. V této souvislosti je nutno pfipomenout, Ze stan-
dardni pouziti této metody bylo v nasi republice oficial-
n¢ schvaleno teprve v lonském roce.

ZAVER

Z vysledkl nasi prace vyplyva, ze fixace nitrodieno-
vymi elastickymi pruty ve srovnani se standardnim
postupem a osteosyntézou podvlékanou dlahou snizila
témef o polovinu procento komplikaci prolongace femu-
ru i bérce. Zakonceni osteosyntézy podvlékanou dlahou
je indikovano zvlasté u pacientli s opakovanymi prolon-
gacemi, jako je achondroplazie, hypochondroplazie ¢i
PFFD, protoze zkracuje dobu se zevnim fixatorem.
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