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Nestejna délka dolnich koncetin
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1-2cm:

Zvysené riziko lumbalni skolidzy, ,low back pains“ a koxartrozy
»2-2,5cm:

kulhani, asymetricky postoj
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 prispévku je zhodnotit nasi dlouholetou zkusenost
s permanentni navrtovou epifyzeodézou

* Srovnat nase vysledky s vysledky zahranicnich praci

 VVysledek IéCby zavisi jak na technice operace,
tak na spravném nacasovani



Vyrovnani delky DK epifyzeodézou

Rozdil déelky se
koriguje
pokracujicim rustem
kratsi DK

zastava rustu fyzy zbyvajici rust



Vyrovnani delky DK epifyzeodézou

Rozdil délky se
koriguje
pokracCujicim rustem
kratsi DK

epifyzeodéza zbyvajici rust



Epifyzeodéza modifikovanou technikou podle
M. Macnicola, Edinburgh 1992

**Permanentni epifyzeodézu provadime
navrtanim rastoveé fyzy ve frontalni roviné
kanalizovanym vrtakem.

**Kontrola RTG zesilovacem ve 2 projekcich je
nezbytna pro identifikaci stfedu fyzy.

s Kostni mustek se vytvori do 4
mésicu.

% K pfed¢asnému zastaveni ristu
se vyuziva distalni fyzy femuru
a proximalni fyzy tibie, které
jsou dobre dostupné a jsou
nejdéle aktivni.




Epifyzeodéza — miniinvazivni vykon
**Provadi se v celkové anestezii, vykon trvd cca 45 minut
**Pobyt v nemocnici 2 —3 dny, chlize v ortézach s

francouzskymi holemi
*** bézna pohybova aktivita po 3 tydnech, sport po tydnech

+** Rizika operace
= Celkova anestezie
*** Komplikace

= Bolest




e Predikce zkratu v
dospélosti

* Kdy musime proveést
operaci, aby rustem kratsi
koncetiny doslo k
vyrovnani?

* Grafy zbyvajiciho rustu
(Anderson et al)

e Kostni vek GP, TW3
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Metoda uréeni zbyvajiciho ristu podle Greena-Andersonc



5 typu vzorcu vyvoje zkratu behem detstvi
podle Shapira

Typ |

UPWARD SLOPE PATTERN

Zkrat se
zvétSuje s
vékem

PFFD, FFU

Pomér postizeného a nepostizeného
segmentu zustava konstantni

Typ I

UPWARD SLOPE - PLATEAU

PATTERN
Perthesova
choroba,
zlomenina
femuru, Juver
idiopaticka

artritida

Typ 1l
UPWARD SLOPE - DECELERATION
PATTERN
Perthesova
choroba,
hemihypertrofie

Monitorovani ristu postiZzené a nepostizené koncetiny

Type IV

UPWARD SLOPE - PLATEAU -
UPWARD SLOPE PATTERN

Perthesova
choroba,
Septicka artritide

Proximalni epifyza
femuru

Typ V

UPWARD SLOPE - PLATEAU -
DOWNWARD SLOPE PATTERN

Perthesova choroba,
Juvenilni idiopaticka
artritida

Peclivé minitorovani

Prerast a kompenzace
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Typ |

UPWARD SLOPE PATTERN

Zkrat se
zvetsuje
s véekem

Vrozené vady

Pomer postizeneho a nepostizeného
segmentu zustava konstantni



Typ |l

UPWARD SLOPE - PLATEAU
PATTERN

Perthesova choroba,
zlomenina femuru,
Juvenilni idiopaticka
artritida

Kdyz prestane
pusobit vyvolavajici

cinitel, rozdil se
stabilizuje



Typ |
Predikce nepostizeného segmentu

* Predikce dospélé vysky
(Tanner-Whitehouse 2001,
klinicka korekce)

* Pomér F/télesnd vyska

(antropometrie vs RTG)

“ Predikce nepostizeného
segmentu v dospélosti F (RTG
tabulky McCammon 1970)

&=
F pred




Typ |
Predikce postizeného segmentu

* Pomér F'/F
: F’/ F = I:’pred/Fpred

>F’ F/F

* Predikovany zkrat =
F . -F

* Parcialni aplazie tarzalnich
kosti + 3—4cm

pred pred

pred pred

Nove: Predikce podle Paleyho: Zjistény zkrat
nasobime tzv. multiplierem (tabulky podle veéku)



Divky

30 % zanika ve 13 |

Rust je minimalni
jiz 1 rok pred zanikem

43% zanika ve 13 |

———

‘L) Anderson, Green 1963
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Chlapci Remaining growth
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Klinické vysSetreni, rtg

Dg., dlouhodobé sledovani

Zkrat se s rlistem zvyraziiuje Zkrat se jiz nezvétsuje
(vrozené vady) (napf. po frakture)

Typ Il
Soucasny zkrat je zhruba

finalni, rychlost rlstu kratsi
koncetiny je v normeé

* Predikce finalni vysky podle \d?"
Tannera v £ 3“{0
. 0z 2 (@] N>~
* Predikce nepostizenéhosegmentu £ ® | < .\@“
' > L E& O v
podle rtg tabulek délky % N 5 oS AN B —
vé v V4 rv [N e €8 mow, 14; : V4 o7 7 o
kosti/télesné vysce o 2t g Ny Zbyvajici rust
e ZjiSténi poméru postizeného a 3 >3 ::_’ £ 5o ) Nacasovani
a4 7 o : > 5 :j“ 1 A
nepostizeného segmentu e o 322 < eearly epifyzeodézy
. , v c V" x2 Qo 3 e
* Predikce délky postizeného TS5 8 N hEses =
[e) E Y4 3;§‘T~\ \‘: - Lo
segmentu, ® S 2350 = .
* Vypocet zkratu =28 cEg i




e 2004 — 2016 byla provedena uplna trvala navrtova
epifyzeodéza distalniho femuru anebo proximalni tibie
u skupiny

» 48 déti (27 chlapcu, 21 divek) s vrozenymi defekty DK,
kostnimi dysplaziemi, cévnimi anomaliemi nebo zkraty
v dusledku poruseni fyzy zanétem, Urazem cCi poruchou
rdstu pri neurologickém onemocnéni.

* Celkem bylo provedeno 39 epifyzeodéz distalniho
femuru a 42 proximalni tibie (6F, 9T, 33 oboji)



e 21 pacientu typ I (NF1, fibularni hemimelie,
angiodysplazie atd)

» 27 pacientu typ lll (prerdst po zlomeniné, Perthes,
septicka artritida)

* Vék vykonu 9,4 — 15,4 years (median 12.8 years).

 Kostni vék byl 9,8 — 13.0 years (median 12,3) u
divek a 12,3 — 15,2 years (median 14) u chlapcd.

* Kostni vek se lisil od chronologického o vice nez
jeden rok u 42 % pacientu.



Predikovany zkrat 2,6 +1,1 cm, med. 2,1 cm
Predikovany zbyvajici rust v dobé operace 2,5+ 1,2, med.2,2 cm
Finalni zkrat 0,5+ 0,6 Skutecné zlepseni 2,1+ 1,1, med 2 cm

cm

3

2,5

U 30 pacientl (62.5 %) doslo k

vyrovnani délky koncetin (0 — 0.5

cm).

U 6 pacientl (12,5 %) zustal zkrat

vétSinez1lcm

. Zkraceni plvodné delsi koncetiny
nastalo u 2 patientl (0.5 a 0.6 cm)

2

1,5

1

0,5

EPS EPZR MFZ mzlepSeni



Vysledky (cm)

Predikovany zkrat (PZ)

Finalni rozdil (FR)

Ocekavany zbyvajici rist (ERG)

Skutecéné zlepseni (PZ-FR)

Ucinnost PZ -FR/ERG

vSichni

26+1.1

0.7+ 0.6

3.1+1.4

2.7+1.3

0.88+0.2

0.88 +0.4

significance
0.000005

ns




Pocet pacientU Femur 6

Predikovany zkrat 2.0+0.2
Finalni zkrat 0.2+0.2
Ocekdvany zbyv. rlst 1.9+0.6
SkutecCné zlepseni 2.1+0.3
Uéinnost 1.2+0.4

Tibia 9

2.2+0.6
0.7+0.4

2.3+0.3
1.6+ 0.6

0.68+0.3

Tx F sign

NizSi ucinnost epifyzeodézy na tibii nez na femuru

ns

0.027

ns

ns

0.018



Komplikace

K malym komplikacim doslo u 5 pacientu (kontraktura, 2 x
hemarthros a 2 x edem). U 1 pacienta s krvacenim bylo
treba 3 tydny po operaci provést drenaz. Zhojeno po 10
dnech, plny rozsah pohybu 6 tydni po epifyzeodéze. U
druhého pacienta antibiotika, plny rozsah pohybu 4 tydny
PO operaci.

U nikoho nedoslo k angularni deformite.

U 2 pacientu bylo tfeba provést druhou

epifyzeodézu, ponévadz prvni operace selhala.



VYSLEDKY

Pripad 1: pseudo-Perthes l.dx.,
e BATW3 RUS 14,2 let x 14 let kalendarni veék
e zkraceni PDK 2,4 cm (RTG kycli ve stoje)

e Zbyvajici rast: distalni femur 1,5 cm, proximalni tibie
0.7cm




VYSLEDKY

* 1 rok po epifyzeodéze

e Kalendarni vek 15 let
e Konecny zkrat PDK 0 cm

U rozdilu delky DK 2 cm
je treba proveést
epifyzeodeézu pri BA:

12,3-12,5 let u divek

14,2-14,4 u chlapcu




Srovnani se zahranicnimi zkusenostmi

Babu LV, Evans O, Sankar A, Davies AG, Jones S, Fernandes JA. Epiphysiodesis for limb
length discrepancy: a comparison of two methods. Strategies in Trauma and Limb

Reconstruction . 2014 ;9(1):1-3.

Troy M, Shore B, Miller P, Mahan S, Hedequist D, Heyworth B, et al. A comparison of
screw versus drill and curettage epiphysiodesis to correct leg-length discrepancy. Journal

Of Children's Orthopaedics. 2018 ;12(5):509-514

Vyskyt komplikaci odpovida vysledkim zahrani¢nich praci.



Srovnani se zahranicnimi zkusenostmi

Konecny zkrat po provedené
epifyzeodéze

1,6
1,4

1,2

0,8

0,6

0,4

B
0

nas soubor Babu et al Troy et al

Y

M navrt ™ Srouby



Nase vysledky prokazaly, ze navrtova epifyzeodéza
predstavuje bezpecnou miniinvazivni metodu reseni
nestejné délky dolnich koncetin.

Nase vysledky jsou srovnatelné se zahrani¢nimi studiemi

Vysledny zkrat u nasich pacientu je ponékud mensi, u

nasich pacientl nedochazi k vyznamnému zkraceni
pUvodné delsi koncetiny.

Ke zpresnéni predikce finalniho zkratu a nacasovani operace
prispiva krome presného hodnoceni kostniho véku
metodou TW3 a GP i dlouhodobé sledovani vyvoje zkratu a
opakované hodnoceni sexualni maturace.




Déekuji za pozornost
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