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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Congenital femoral deficiency (CFD) is a rare and complex deformity. The results and complications of surgical correc-
tion of this deformity using ring fixators (llizarov/Taylor Spatial Frame) have been evaluated.

MATERIAL AND METHODS

We retrospectively reviewed a consecutive series of 30 patients with CFD, between the ages of 3.3 and 17 years (mean,
9.3 years), with 35 lengthening procedures. Ten cases were treated with an llizarov frame, 25 cases with a Taylor Spatial

Frame (TSF).

RESULTS

The average lengthening at femoral osteotomy was 44.3 mm. Nine patients underwent an additional tibial lengthening
by an average of 24.2 mm. The total lengthening was 50.5 mm (28-85 mm). A fracture after removal of the fixator occur-
red in 25.7% of the cases, and a pin-site infection with the subsequent need of operative revision was found in 8.5%. A sub-
luxation of the knee joint was observed in 11.4% and a persistent limitation of the knee joint range of motion in 22.8%.

CONCLUSIONS

Despite several complications, the use of ring fixators, especially the TSF, is an effective method for treatment of this
complex deformity. The complication rate was similar with the use of either ring fixator. Some complications can be decre-
ased with experience. The risk of knee dislocation can be reduced by joint bridging and fractures after frame removal can

be avoided by prophylactic rodding.

Key words: congenital femoral deficiency, lengthening, ring fixators, complications.
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Podélné redukéni deformity femuru se manisfestuji
ziidka jako komplexni deformity, incidence je uvadéna
rozdilné mezi 1:50 000 a 1:200 000 (29). Stile se pou-
Zivaji rizné terminologie a klasifikace. Oznaceni PFFD
(Proximal Femoral Focal Deficiency) a CSF (Congeni-
tal Short Femur) jsou v soucasnosti prevazné nahraze-
ny oznacenim CFD (Congenital Femoral Deficiency)
(8,12). VSeobecné se pouZzivaji dvé klasifikace — dle Pap-
pase a Paleye (26, 28). Deformita je ¢asto spojena s roz-
dilnou délkou koncetin, hypoplazii laterdlniho kondylu
femuru s valgozitou kolena, pfedozadni instabilitiou pfi
aplazii zkfiZzenych vazl a zevné-rotaénim postavenim
koncetiny pfi retroverzi femuru (20, 21, 30). Ke korek-
ci téchto komplexnich deformit se pouzivaji vétSinou
zevni fixatory, pfedevSim kruhové. Pfes vSechny snahy
je v odborné literatuie uvadéno vysoké procento kom-
plikaci (1, 2, 13, 14,16, 18). Jsou to predevsim kontrak-

tury kloubii a dislokace, porusena osa koncetiny, opoZz-
déna konsolidace, refraktury, infekce kolem dratd a Srou-
bt a neurologické a cévni komplikace (25). Pfi proka-
zané aplazii zkiiZenych vazi je indikovano pfemosténi
kolenniho kloubu, aby se zabranilo dislokaci a posko-
zeni chrupavky v priibéhu prolongace (31). Sarnyrové
spojeni fixatoru v centru rotace kolena dovoluje poope-
racni mobilizaci. Zlomeniny regeneritu jsou znamou
komplikaci po odstranéni fixdtoru. Po sejmuti fixatoru
se doporucuje profylaktické zajisténi Rushovym hie-
bem, aby se zamezilo néasledné ztraté délky a poruse osy
(5). Radu let se k prolongaci a dpravé osy u pacientii
s CFD standardné pouZziva Ilizarova technika (7, 9, 14,
27, 32). V poslednich letech vzrostl vyznam Taylorova
prostorového ramu (Taylor Spatial Frame, TSF, Smith &
Nephew Inc., Memphis, TN, USA) (6, 17, 22). Sklada
se ze dvou plnych kruhli nebo dvoutfetinovych neuipl-
nych kruht a Sesti teleskopickych ty¢i a vyuziva stejné
principy prolongace ve svalku (kallusdistrakce) jako
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u Ilizarova systému. Pomoci internetového pocitacové-
ho programu se urci virtudlni centrum otaceni (tzv. ORI-
GIN), aby bylo moZné soucasné korigovat jednotlivé
soucasti vicerozmérové deformity. Jednoduché, ale téz
komplexni deformity jsou korigovany stejnou konstruk-
ci fixatoru. Cilem této studie bylo vyhodnotit vysledky
a komplikace prodluZovéni a korekce osy pomoci kru-
hovych fixatorti u pacientd s vrozené kratkym femurem.
Dile byl zjisfovan podil rGznych protokold léceni na
konec¢ny vysledek. Jako hypotézu jsme stanovili, Ze nové
techniky a pribyvajici zkuSenost za obdobi deseti let sni-
Zi procento komplikaci.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Retrospektivné byl sledovan soubor vSech pacientl
s vrozenym defektem femuru, u kterych byla provede-
na prolongace femuru a korekce osy. Do této studie byli
vybrani pacienti, u kterych byl pouZit kruhovy fixator.
Do vybéru byly zatrazeni pacienti, ktefi spliiovali nasle-
dujici kritéria: 1) vrozeny defekt femuru (CFD) s nebo
bez soucasné fibuldrni hemimelie, 2) operace s Ilizaro-
vovym fixatorem nebo Taylorovym prostorovym ramem
(TSF), 3) ¢asové obdobi operace od roku 1998 do roku
2007, 4) doba sledovani minimalné 6 mésici. Byly
vylouceni pacienti s primarni prolongaci tibie a ti, u kte-
rych byla korigovana osa pfi prolongaci femuru mensi
nez 10 mm. Dale byli vylouc€eni pacienti, u kterych neby-
la docilena tplna rekonstrukce a vyrovnani délek kon-
Cetin z divodu tézkého stupné defektu femuru. Stejné
tak byli vyloucCeni pacienti s nekompletni rentgenovou
dokumentaci, u kterych nebylo moZno posoudit pri-
béZné hodnocené parametry.

K predoperacnimu zarazeni byly pouZity obé klasifi-
kace — podle Paleye i podle Pappase.

Klasifikace dle Paleye (27) zahrnuje tfi typy, které
jsou vZdy rozdéleny na podtypy a, b (obr. 1). U typu Ia
je femur normalné vyvinut, koleno a kycel jsou mobil-
ni. Typ Ib vykazuje opoZdénou osifikaci predevsim
v oblasti krcku femuru. Typ II se vyznacuje mobilni
pseudoartrézou krcku, pricemz u typu Ila je pfitomna
mobilni hlavice femuru v jamce, u typu IIb je hlavice
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Obr. 1. CFD: klasifikace dle Paleye.
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Obr. 2. CFD: klasifikace dle Pappase.

nepohybliva nebo chybi. Typ III se vyznacuje defektem
diafyzy femuru. Klasifikace podle Pappase (28) zahr-
nuje 9 typll od mirné hypoplazie femuru po kompletni
chybéni kosti (obr. 2). Pfedoperacné byla deformita
vyhodnocena podle ,,malalignment testu podle Paleye
a Testwortha (26). Podle této metodiky byly sledoviny
predevsim nasledujici parametry: odchylka od mecha-
nické osy koncetiny (Mechanical Axis Deviation,
MAD), mechanicky laterdlni dhel distdlniho femuru
(mLDFA), medidlni proximalni tibidlni dhel (MTPA)
a medialni uhel krécku (MNSA). Na pocatku sledované-
ho obdobi byl pouZivan ptfevazné Ilizaroviv apardt, kte-
ry byl od roku 1999 postupné nahrazovin TSFE. Ke spo-
jeni fixatort a kosti byly u obou systému pouZity draty
a Srouby. PocitaCovy program u TSF byl do roku 2003
pouzivan v ,.chronickém*“ modu, od bfezna 2003
v ,totalnim-rezidudlnim*“ modu. V chronickém modu
byl aparét naloZen tak, Ze pfesné kopiroval deformitu,
montdzni parametry byly zadany pfed fixaci druhého
kruhu. V totalnim rezidudlnim modu se referenc¢ni kruh
fixuje taktéZ ortogradné, druhy kruh se potom muze fixo-
vat libovolné podle jeho nejlepsi centrace, a montdZzni
parametry se mohou urcit azZ nakonec. Osteotomie femu-
ru, potfebna k prolongaci a korekci valgozni deformity,
se vzdy provadi distalné metafyzarné vrtakem technikou
perkutanni kortikotomie. Pokud je pfedooperacné zjis-
téno vardzni, valgdzni nebo retroverzni postaveni kréku
femuru, jsou tyto deformity korigovany pfi stejné ope-
raci, a to jednorazové perkutdnni subtrochanterickou
kortikotomii. Proximdlni fragment je pfi tom fixovan
dvéma Srouby a polokruhem, ktery je v korigovaném
postaveni spojen s distalnim kruhem pomoci Catagniho
obloukovitych spojovacich ¢lend (obr. 3a). Druha ana-
lyza deformity se provadi po ukonceni prodluZovaci
a korekeni faze a tfeti analyza je provedena pii posled-
ni rentgenové kontrole. Pfi posledni klinické kontrole je
zaznamendn rozsah pohybu sousednich kloubl a je
porovnan s predopera¢nim stavem. Jako dalsi sledova-
né parametry byly zaznamenany komplikace podle
jejich rozdéleni dle Paleye (25) na problémy, prekazky
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Obr. 3a. Pacient, 9 let, CFD, stav po prolongaci femuru 5 cm
a korekci osy distdlné, stav po korekci rotace proximdlné; pro-
ximdlné umistény polokruh je spojen s proximdlnim kruhem fixd-
toru Catagniho obloukovym spojovacim clenem (hvézdicka).

a komplikace. Byly vyhodnoceny primémé hodnoty
jednotlivych parametrti. Dale byly statisticky porovna-
ny pretrvavajici zbytkové deformity u pacientii Ié¢enych
v prvnich péti letech se zbytkovymi deformitami u pa-
cientl 1éCenych v poslednich letech.

V obdobi 1997 az 2008 bylo provedeno celkem 49
prolongacnich operaci kruhovym fixatorem u 42 pa-
cientl s diagn6zou kongenitélni kratky femur s/nebo bez
soucasné fibularni hemimelie. U péti pacientli nebylo
mozné pouZit odpovidajici rentgenovou dokumentaci.
U tfech dalSich pacientid se neprovadéla prolongace
vétsi nez 10 mm, ale byla korigovana pouze valgozita.
U ctyf pacientll jsme se nepokouseli o rekonstrukci
a o plné obnoveni délky, protoZe zkrat byl pfili§ velky.
U téchto Ctyf pacientl byla operace provedena pro zlep-
Seni protetického oSetfeni. Takze nakonec bylo mozné
vyhodnotit 35 prolongaci u 30 pacientll. Jednalo se
o0 14 divek a 16 chlapct s primé&rnym vékem v dobé ope-
race 9,3 roku s rozmezim 3,3 az 17 let. U 17 postiZe-
nych koncetin se soucasné vyskytla fibularni hemimelie
a u 8 koncetin aplazie fibuly. Soucasny vykon na bérci
byl proveden u 9 koncetin, z nichZ pét mélo aplazii fibu-
ly. 34 koncetin bylo klasifikovano jako typ Ia dle Paleye
a pouze jeden piipad byl pfedoperacné zarazen jako
typ 2a. Podle Pappasovy klasifikace se jednalo v 11 pii-
padech o typ VII, v 19 pripadech o typ VIII a u péti pa-
cientl o typ IX. U 26 koncetin byly nohy s péti paprs-
ky, u 8 koncetin byl pocet prstii redukovan na Ctyfi
a tfipaprskova noha byla zaznamenana u jednoho pa-
cienta.
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Obr. 3b. Pét mésicui po odstranéni apardtu a preventivnim oSet-
feni Rushovym hiebem.

VYSLEDKY

U hodnoceného souboru 35 prolongovanych konce-
tin u 30 pacientd dosahoval predoperacné zkrat prii-
mérn€ 62,2 mm (32-125 mm), pficemZ 46 mm pfipa-
dalo na femur (rozmezi 32—-125 mm) a 11,8 mm na tibii
(20 mm prerust azZ 48 mm zkrat). Odchylka od mecha-
nické osy koncetiny (Mechanical Axis Deviation, MAD)
¢inila v priméru 18 mm (s rozmezim 42 mm odchylky
medidlné azZ 70 mm odchylky laterdln€). Mechanicky
lateralni dhel distdlniho femuru (mLDFA) dosahoval
v priméru 84° (78°-110°). U 3 pacienti byl pred-
operatné tento uhel varézni (LDFA 100°/110°/96°)
v disledku predchozich operaci. Medidlni proximalni
tibidlni dhel (MTPA) v priméru predoperacné dosaho-
val 91° (80°-110°). Medialni thel kréku (MNSA) dosa-
hoval primérné 130,5° (80°-151°). U 25 koncetin byl
naloZen Tayloriiv aparat. U sedmi z nich byla timto apa-
ratem prodluZovdna soucasné i tibie. Ke korekci byl
u 9 koncetin byl pouZit chronicky modus, u 16 konce-
tin totdlni rezidudlni modus, pricemz celkem k tpravé
celé korekce bylo nutno zménit program 1,76krét (roz-
mezi 1-4 programy). U deseti koncetin byl pouZit Ili-
zarovuv aparat. U jedendcti pacientli byla dchylka osy
krcku korigovéana akutné subtrochanterickou osteotomii.
Koleno bylo pfemosténo fixatorem u 24 koncetin a u Ses-
ti z nich pomoci anatomicky umisténych Sarnyrovych
kloubti. Primérna prolongace femuru cinila 44,3 mm
(10-85mm). U 9 koncetin byla soucasné prodlouZena
proximalni tibie v priméru o 24,2 mm (10-35 mm). Tak
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Obr. 4. Pacient, 6 let, CFD, aplazie fibuly: Tayloriiv prosto-
rovy rdm, prolongace distdlniho femuru a proximdlni tibie,
premosténi kolena (a); subluxace kolena 18 mésicii po odstra-
néni apardtu (b); repozice po uvolnéni mekkych tkdni Taylo-
rovym prostorovym rdamem (c); Sest mésicii po odstranéni apa-
rdtu (d).
alblc
d

bylo dosaZeno celkové prolongace primérné 50,5 mm
(28—85 mm). Celkovy rozdil délky koncetiny po odstra-
néni fixatoru ¢inil 11,7 mm (v rozmezi 11 mm pro-
dlouZeni azZ 60 mm zkraceni). Pooperacné bylo dosaze-
no posunuti mechanické osy medidlné v priméru
1,2 mm (v rozmezi 20 mm medialn€ az 38 mm late-
ralné). Pooperacni laterdlni distdlni femoralni uhel
(LDFA) primérné dosahoval 87,3° (82°-99°) a MTPA
v pruméru 91,4° (85°-113°) a MSNA v priméru 133,1°
(115°-151°). Hodnocené parametry pii posledni radio-
logické kontrole (v priméru za 38,5 mésicll s rozmezim
6 aZz 99 mésicl) dosahovaly nasledujici hodnoty: MAD
pramérné 16,2 mm laterdln€ (18 mm medialné azZ 90 mm
lateralné), LDFA pramémé 87,3° (82° az 99°), MTPA
pramérné 91,4° (85° a7z 113°) a MSNA pramérné 129,1°
(89° az 140°). Fixétor byl v priméru naloZen na dobu
6,3 mésice (3,2 az 9,7 mésice), coZ predstavuje index
zevni fixace (EFI) 47,8 dnd /1 cm prolongace (v roz-
mezi 21-127 dni/cm).

U 2 pacientll byl po sejmuti fixatoru femur profylak-
ticky zahfebovan (obr. 3b). U deviti prolongaci doslo
po sejmuti fixatoru ke zlomenin€ regeneratu, coZ muse-
lo byt feSeno hfebovanim Rushovym hfebem (terapeu-
tické hiebovani). Subluxace kolenniho kloubu nastala
u 4 pacientd, pfi¢emz 3 z nich méli pevné premosténi
kolena a 1 pacient mobilni pfemosténi. U jednoho z nich
byl simultanné prodluZovan bérec, u dalSich 3 pacientt
byl pfemostujici fixatér odstranén predcasné a zjevné
prili§ brzy. U jednoho pacienta z tohoto souboru doslo
k pfedni subluxaci tibie (obr. 4b). Infekce kolem drath
nebo Sroubl se vyskytla u vSech pacientt alespon jed-
nou. Infekt, ktery si vyZadal reoperaci, byl zaznamenan
u tfi pacientd. U Ctyf pacientll pretrvavalo pti posledni
klinické kontrole omezeni extenze mezi 10°-20°, u dva-
nacti pacientli byla flexe kolena omezena pod 120°.
V této skupiné byly Ctyfi pacienti se subluxaci kolena,
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u nichZ byly omezeny extenze i flexe. U Ctyf pacientl
dosahovala odchylka LDLA pfi posledni kontrole vice
nez 5° (99°, 98°, 93°, 93°). Z toho tfikrét byl pficinou
stav po zlomeniné s nedostatecnou repozici. Jednou
nebyla pficina zjisténa (93°). Z hlediska déleni kompli-
kaci dle Paleye (21), vSichni pacienti méli ,,problémy*
(infekce kolem drati a hfebd s antibiotickou terapii),
»prekazky* se vyskytly u dvandacti pacientd (9 zlome-
nin, 3 infekce kolem drati/htebil, vyZadujicich reope-
raci) a ,.komplikace* byly u 16 pacientii (4 dislokace
s flekénim/exten¢nim omezenim, 8 omezeni flexe,
4 osova vychyleni LDFA). Z toho vyplyva Cetnost ,,pte-
kazek* 34,2 % (12/35), rozdélené na zlomeniny 25,7 %
(9/35) a infekce kolem dratéi/hieba 8,5 % (3/35). Cet-
nost ,.komplikaci* ¢ini 45,6 % (16/35), které jsou roz-
déleny na dislokace a omezeni pohybu v 11,4 % (4/35),
omezeni flexe v 22,8 % (8/35) a osova vychyleni LDFA
v 11,4 % (4/35). V 1. sledovaném obdobi (1997-2002)
se vyskytlo 7 prekazek a 8 komplikaci, v 2. sledovaném
obdobi (2003-2007) se vyskytlo pét prekazek a osm
komplikaci.

Stanovenou hypotézu se nam nepodafilo potvrdit —
nové techniky (Tayloriv prostorovy rdm) a pfibyvajici
zkuSenost za obdobi deseti let nesniZily signifikantné
procento komplikaci, ale nové pouZivané techniky pre-
ventivniho premosténi kolenniho kloubu a profylaktic-
ké hiebovani prolongovaného segmentu sniZilo ¢etnost
komplikaci, jakou je subluxace kolena a zZlomenina rege-
neratu po prolongaci kosti.
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Prodluzovani koncetin a korekce deformit u pacien-
th s vrozenymi deformitami, zvlasté u vrozeného defek-
tu femuru, jsou Casto spojené s komplikacemi, které
negativné ovliviiuji kone¢ny vysledek. Znalost moz-
nych komplikaci piispiva k jejich zamezeni. Dysplazie
kycle pred zacatkem prolongace predurcuje subluxaci
nebo luxaci v pribéhu distrakce. Grill a Dungl (10, 11)
popsali v sérii 37 pacientl s CFD dvé dislokace kycel-
niho kloubu. Suzuki (33) naSel u 12 prolongaci u pa-
cienti s CE uhlem mens$im neZ 20° pét dislokaci.
V naSem souboru nebyla zjiSténa Zadna dislokace kyc-
le. Trikrat byly provedeny preventivni vykony na pan-
vi, zlepSujici postaveni kycle pred prolongaci. K sub-
luxaci nebo aZz k luxaci kolena dochazi zvlasté pfi
souCasné vrozené aplazii zkfiZzenych vazl, kterd je
u vrozeného defektu femuru velmi Casta (15, 20). Jest-
lize se v prub€hu prolongace vyvine flekéni kontrak-
tura kolena, tibie se muze dislokovat dorzolateralné
tahem zkrdcenych hamstringll a tractus iliotibialis.
V extenzi je nebezpeci subluxace mensi (25), nicméné
mozné, jak jsme prokézali i v naSem souboru (obr. 4b).
Premosténi kolena s fixaci proximadlni tibie pfi aplazii
zktizenych vazi je doporuceno Pa-leyem (27). V naSem
souboru 35 prolongaci femuru bylo koleno pfemosténo
u 27 koncetin, u 9 z nich byla soucasné korigovana tibie
a u 18 bylo koleno pfemosténo preventivné. 24krat
bylo premosténé koleno zafixovano v extenzi a 4 tyd-
ny po ukonceni korekce bylo premosténi odstranéno.
Pres intenzivni nasledujici fyzioterapii bylo obnoveni
plné flexe obtiZzné, u 8 koncetin byla v dobé posledni
kontroly flexe omezena pod 120°. U 3 koncetin bylo
premosténi kolena mobilni pomoci Sarnyrovych Srou-
bi, umisténych do stfedu rotace kolena. V noci bylo ko-
leno zafixovdno do extenze, béhem dne probihala
fyzioterapie. Pfemosténi bylo odstranéno 4 tydny po
ukonceni prolongace. Pies tato opatfeni doslo u 4 pro-
dluZovanych koncetin k subluxaci kolena (v roce
2000-2krat, v letech 2003 a 2005 jednou). Ani recent-
racni opatfeni neumoznila nikdy volnou extenzi a flexi
kolena. Jako prevence téchto komplikaci je nyni stéle
vice pouzivana flexibilni fixace aZ do tplného odstra-
néni fixatoru, ktera v noci fixuje koleno v extenzi a pres
den umoznuje cviceni. Timto zpisobem se nam dosud
podarilo zabranit dislokaci kolena.

Zlomeniny femuru po odstranéni aparatu jsou zvIas-
t¢ u vrozeného defektu femuru castou komplikaci
a vedou ke ztraté délky a Spatnému osovému postaveni.
Ani znehybnéni v sadrové kycelni spice nezarucuje, Ze
po sejmuti aparitu nedojde k zlomeniné. Danzinger (5)
prokazal 22% cetnost zlomenin po odstranéni aparatu
ve skupiné pacientll po traumatu oproti 45 % pacientl
s vrozenym defektem femuru. Také v naSem souboru se
vyskytly zlomeniny v regeneratu po odstranéni aparatu
u 9 pacientli (25,7 %). Ty byly oSetieny intrameduldrné
zavedenym Rushovym hfebem a naloZenim sadrové
kycelni spiky. Z toho jsme vyvodili nasledujici postup:
pri prolongacich nad 3 cm profylakticky fixujeme femur
anterogradné (proximo-distalné) zavedenym Rushovym
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hiebem (obr. 3b), pficemZ znehybnéni v sddrové spice
neni nutné. Metodu ESIN, kterd je bézné uzivana pro
lé¢eni zlomenin diafyzy femuru a byla v posledni dobé
publikovédna u nas (23, 24), jsme k 1éceni téchto kom-
plikaci nepouZili, protoZe zavedeni elastickych hiebt je
v pfipadé zlomeného kostniho regeneratu velmi obtiz-
né. V literatufe je téZ popsdna patologickd zména osy
koncetiny po korekci deformity. Naqui (22) popsal
v heterogenni skupiné pacienti 55 prolongaci femuru
cetnost osovych odchylek 12/55 (21,8 %) s odchylkou
osy do 5°a 3/55 (5,4 %) s odchylkou vétsi nez 5°. V jeho
souboru bylo vsak jen deset pacienti s CFD. V nasem
homogennim souboru jsme vidéli ctyfikrat (11,4 %)
odchylku mLDFA vétsi nez 5°. Trikrat (odchylky 99°,
98° a 93°) se pritom jednalo o nasledek zlomeniny a jeji
zajisténi Rushovym hiebem, pricemz nebylo moZné
odchylku osy pIné korigovat. Jednou (odchylka 93°)
nebyla pfi posledni kontrole zjistitelnd Zadna jeji pfici-
na. Sestkrét (17,1 %) byl zjistén rozdil délek koncetin
vétsi nez 30 mm (30-60 mm). Jednalo se o pacienty
s pivodnim rozdilem délek mezi 74-125 mm, kdy neby-
lo moZné uplné vyrovnani délky jen jednou prolongaci.
K tomu u dvou pacientt této skupiny doslo k dalsi ztra-
té délky 1-2 cm v dasledku zlomeniny. Pétkrat (14,2 %)
jsme pii posledni kontrole zjistili odchylku MAD late-
ralné vétsi nez 31 mm, pficemz v dobé odstranéni apa-
ratu byly tyto hodnoty v normalnim rozmezi (jednou
38 mm lateralné u luxace kolena, ¢tyfikrat mezi 20 mm
medidlné a 8 mm laterdln€). Za zvétSeni valgozity byla
u 3 pacientd zodpovédna aplazie fibuly se zvétSenim
MTPA v pribéhu 1é¢by. Dahl (4) a Brownlow (3) popsa-
li vyznamné sniZeni Cetnosti komplikaci s nartistajici
zkuSenosti. Obé publikace se zabyvaji heterogennim
souborem pacientli operovanych riznymi technikami
(Wagnerova technika, monolaterdlni fixace, kruhova
fixace). Také my jsme se v naSem souboru zaméfili na
ucebni kiivku, a proto jsme rozdélili naS soubor na dvé
pétileta obdobi a srovnavali 2 skupiny pacientd (skupi-
na 1 — prvnich pét let, skupina 2 — druhych pét let). Ve
skupiné skupiné 1 se vyskytly tfi subluxace kolena, ve
skupiné 2 to byla jen jedna luxace kolena. Po zavedeni
profylaktického pohyblivého pfemosténi kolena, které
jsme ponechali aZ do odstranéni apardtu, jsme neza-
znamenali od roku 2005 Zadnou dislokaci kolena. Zlo-
meniny, infekce kolem vstupd dratli a hiebli a omeze-
ni pohybu bylo v obou skupindch srovnatelné. Teprve
preventivni zaji§téni regeneratu Rushovym hiebem po
odstranéni fixatoru snizilo pocet zlomenin. Manner
(19) uvadi vyssi presnost pii pouZiti Taylorova prosto-
rového fixatéru ve srovnani s Ilizarovovym aparatem,
zv14ste pii korekci Ctyfrozmérnych deformit (3 roviny
a zkraceni). U vrozeného defektu femuru se vétSinou
jednajen o dvojrozmérnou deformitu (valgozita a zkra-
ceni). Pfipadnd retroverze je pravidelné korigovina
jednorazové proximalni osteotomii. Z tohoto divodu
nebyly v naSem souboru prokdzany zadné rozdily mezi
obéma fixatory z hlediska osovych zmén. Stejné tak
nebyly zjiStény rozdily v Cetnosti dislokaci, zlomenin
a infekce kolem vstupt dratid/hfebu pfi pouZiti obou
fixatord.
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Pfes moZnost riznych komplikaci predstavuje 1éceni

vrozeného defektu femuru kruhovymi fixdtory cenny
zpusob léceni. Vyskyt komplikaci je ovlivnén podstatou
onemocnéni, jako je kloubni nestabilita a kvalita kosti.
Pfi znalosti moZnych komplikaci a pfibyvajicich zkusSe-
nostech s pouzitim flexibilni stabilizace kolena a pre-
ventivniho hebovani, Ize tyto komplikace podstatné sni-
zit. Typ pouZitého kruhového zevniho fixatoru (Ilizarov
nebo TSF) nemél v naSem souboru Zadny prokazatelny
vliv. Pfesto je nyni vyhradné pouzivan Taylorv prosto-
rovy fixator z divodu jednoduchého manipulovani a lep-
§i spoluprice pacienta.
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