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Uhel $roubt a kondylarni pomér jako mozné
parametry sledovani lécby idiopatickych osovych
deformit dolnich koncéetin za pouziti osmic¢kovych
dlah
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Temporary hemiepiphyseodesis using figure-eight plates is currently one of the main surgical techniques to correct
axial deformities of lower limbs in paediatric patients. Comprehensive analysis, correct indication and monitoring of treat-
ment are the basic prerequisites for successful therapy. The aim of the study was to analyse parameters that could be-
come an alternative to standard parameters used nowadays, namely the inserted screw angle (SA), and a new parameter
— condylar ratio (CR).

MATERIAL AND METHODS

The study included 47 patients treated at the Department of Paediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology at the
University Hospital in Brno between 2014 and 2021 and diagnosed with idiopathic bilateral axis deviation of lower limbs,
namely genu valgum. After having met the inclusion criteria, the patients underwent a clinical check-up, and long leg ra-
diographs were also obtained. Anthropometric parameters (age, sex, BMI, intermalleolar distance (IMD)), duration of treat-
ment as well as radiographic parameters — mechanical lateral distal femoral angle (MLDFA), mechanical medial proximal
tibial angle (MMPTA), SA and CR, and their derived parameters expressing the change per unit time and defined as a rate
of correction (r-mLDFA, r-mMPTA, r-SA, r-CR) were recorded. The obtained values were subsequently statistically ana-
lysed, namely by comparing the pretreatment and posttreatment values and through correlation analysis.

RESULTS

The mean age of the population was 11.4 years, BMI 26.9 and IMD 14.1. The mean duration of treatment in the study
population was 13.9 months. A significant difference was established between the pretreatment and posttreatment values
of all measured radiographic parameters (p<.05). A significant correlation was identified between r-mLDFA and r-SA
(p=.002), while no significant correlation was found between r-mLDFA and r-CA or between r-CA and r-SA (p=.650;
p=.884).

DISCUSSION

Comprehensive evaluation of the treatment of axial deformities of lower limbs and its optimization are crucial for suc-
cessful therapy. In addition to the standard mechanical or even anatomical parameters assessing the axis deviation of
lower limbs, the authors seek to evaluate also other parameters that may provide a new insight into the deformity or offer
additional benefits such as reduced radiation exposure. Such a parameter is for instance the angle of inserted screws in
the eight-figure plate system, although there is a difference in opinion among the authors. In our study, we concluded that
it is the change in the screw angle that significantly correlates with the mechanical axis of the femur, and thus, under cer-
tain circumstances, can become a monitoring parameter. Contrarily, the condylar ratio is a newly introduced quantity
which in our study did not show any significant correlation with the mechanical axis of the femur, although a significant
change before and after therapy was observed.

CONCLUSIONS

A significant correlation was established between the rate of change in screw angle and r-mLDFA, which may, under
certain circumstances, serve as a parameter for treatment evaluation, with the advantage of reduced radiation exposure
since the assessment requires one scan of the knee joints under loading only. On the other hand, though, no significant
correlation was established between the CR as the newly defined parameter and r-mLDFA, which is why it can only be
considered as a complementary parameter rather than a decisive one.

Key words: temporary hemiepiphysiodesis, growth plate, genua valga, screw angle, correlation.



326/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 91, 2024, No. 6

uvoD

Osové deformity dolnich koncetin jsou relativné Cas-
tym nalezem u détskych pacientd. Vétsina osovych devi-
aci kopiruje fyziologicky vyvoj, no nékteré mohou pretr-
vavat a vyzadovat ortopedickou péci a intervenci (2). Ci-
lem operace u détskych pacientl je obnoveni mechanické
osy dolnich koncetin a tim i prevence komplikaci, které
s patologickou mechanickou osou mohou souviset, a to
naptiklad bolesti kolennich kloubti, poruchy stereotypu
chtize nebo ligamentdzni laxita kloubt (4,7). Pfi pietrva-
vajici pritomnosti ristovych chrupavek s dostatecnym
ristovym potencidlem je mozné vyuzit techniku s miniin-
vazivnim pristupem - do¢asnou hemiepifyzeodézu, a eli-
minovat piipadné komplikace a pooperacni bolestivost,
které jsou pritomné pii korekénich osteotomiich (5). Do-
¢asna hemiepifyzeodéza je reverzibilni procedura, kdy
po vytazeni materialu pokracuje normalni funkce ristové
chrupavky. Historicky nejvic pouzivané implantaty,
Blountovy skoby, v posledni dobé nahradily tzv. osmic-
kové dlahy nebo jejich modifikace (9, 12, 14, 17, 18).

K posouzeni korekce axidlnich deformit pii prove-
deni do¢asné hemiepifyzeodézy je rozhodujici hodnota
mechanické osy, coz vyZaduje dlouhy snimek na dolni
koncetiny v rozsahu od kycelniho az po hlezenni kloub
(8, 15). U pacientu se kontrola standardn¢ provadi v in-
tervalech tfech mésicti a na zakladé hodnot rentgeno-
vych parametrt se indikuje extrakce materialu. Interva-
ly tfimési¢nich kontrol jsou definovany také z divodu
eliminace rentgenové zatéze, na druhou stranu tento
interval mtze byt piilis dlouhy na spravné zhodnoceni
a indikaci extrakce, a tim muize dojit k nezddoucimu
prekorigovani osy do varozity.

Cilem této studie je proto zhodnotit parametry, které
by vedly k redukeci radia¢ni zatéze a kopirovaly by také
zménu mechanické osy dolnich koncetin. Jedna se
o rychlost divergence Sroubd, ktera v literatuie jiz byla
hodnocena, ale jen na malém mnozstvi pacientll s ne-
presvédcivymi vysledky (13, 14, 16). Dal§im hodnoce-
nym, zcela novym parametrem, byl parametr nazvany
kondylarni pomér (condylar ratio, CR), tedy pomér
vysky medialniho a laterdlniho kondylu a jeho zmény
v pribéhu 1é¢by.

MATERIAL A METODIKA

Do prospektivni studie bylo zatfazeno celkem 47 pa-
cientl, kteti byli 1é¢eni a sledovani v obdobi 2014-2021
na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Fakultni nemocnice Brno a spliovali inkluzni kritéria,
a to: idiopaticka bilateralni genua valga, korekce pomo-
ci systému osmickovych dlah, iniciace operacni terapie
minimalné¢ rok pted ukoncenim skeletadlniho rlstu
a kompletni ambulantni a hospitalizacni dokumentace.
Pacienti s jinou nez idiopatickou axialni deviaci dolnich
koncetin, s nekompletni dokumentaci nebo pacienti, je-
jichz zakonni zastupci nesouhlasili se zapojenim do stu-
die, byli ze studie vyfazeni. Studie byla schvélena lo-
kalni etickou komisi.
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Pacienti prichazeli k posouzeni deformity na dopo-
ruceni praktickych lékaiti, ambulantnich ortopedt nebo
z jinych nemocnic¢nich zafizeni. U kazdého pacienta byl
zaznamenan v¢&k, pohlavi, vaha a vyska (k vypoctu
BMI), nasledn¢ byla zméfena intermalleolarni (IMD)
distance jako vzdalenost vnitinich kotnikd v zatézi €ili
vestoje. Pfi stejné navstéve byl proveden rentgenovy
snimek na dlouhou osu dolnich koncetin vestoje, a to
k posouzeni patologie stran axialni deviace. Po spInéni
kritérii byl pacient indikovan ke korekci dolnich konce-
tin za pouziti osmi¢kovych dlah.

Operacni technika

Vsichni pacienti byli operovani v celkové anestezii
v poloze na zadech s aplikaci turniketti k dosazeni bez-
krevnosti operovanych koncetin. Na medidlni strané
distalniho femuru ptiblizné v centru koncetiny z lateral-
ni projekce a nad ristovou chrupavkou byl proveden
tez velikosti pfiblizné tii centimetry. Ostrou a tupou
preparaci za stavéni piipadného krvaceni elektrokoagu-
laci bylo proniknuto az na periost. Periost byl chranén
pred iatrogennim posSkozenim jako prevence tvorby
kostniho mustku. Vzhledem k véku pacienta a velikosti
koncetiny, byla vybrana vhodna osmic¢kova dlaha, pfi-
lozena na periost, a pod rentgenovou kontrolou fixova-
na provizorné Kirschnerovymi draty do spravného po-
staveni. Toto postaveni bylo kontrolovano jak v ptedo-
zadni, tak v laterdlni projekci. Po ovéteni spravného
postaveni byly do preformovanych otvorl pro Srouby
nad a pod rtstovou chrupavkou zavedeny vodici draty,
po vodicich dratech byly otvory pfedvrtany 3,2mm vr-
takem a nasledné zavedeny kanalizované Srouby patfic-
né délky (24-32 mm), tak, aby Srouby neptesahovaly
pres stiedni linii distalniho femuru. Pied finalnim dota-
zenim Sroubl byly zkontrolovany mekké tkané kolem
osmickovych dlah a odstranéna mékkotkanova interpo-
zita. Pak byla pozice osmickové dlahy pied suturou
ovéfena na rentgenu, nasledné zkontrolovana hybnost
kloubu k dosazeni plné flexe a extenze a na zavér byla
provedena sutura po anatomickych vrstvach.

Pooperacni péce

Pacienti byli po operaci ¢asné mobilizovani o fran-
couzskych holich az do plné vertikalizace. Chize
o francouzskych holich byla indikovana do nejblizsi
kontroly, a to piiblizné dva tydny od operace. Pii této
ambulantni kontrole byla ovéfena pozice kovového ma-
terialu na rentgenovém vySetfeni, zkontrolovana hyb-
nost koncetin pfi klinickém vysetfeni, vytazeny stehy
a doporuceno berle odlozit. Dalsi kontroly probihaly
v intervalu tii mésici, a to jak kontrola klinicka, tak
rentgenova. Po dosazeni korekce osovych deformit
byla indikovéana ¢asna extrakce.

Mérené parametry

Mezi zaznamenavané parametry pattily demografic-
ké udaje (veék, pohlavi, BMI, délka 1écby). Rentgenolo-
gické parametry se posuzovali na zakladé¢ dlouhych
snimku dolnich koncetiny, a to konkrétn¢:
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Obr. 1. Zpiisob méreni uhlu Sroubui. V pripade uhlu >0° se
jednalo o divergenci, pri tihlu <0° se jednalo o konvergenci
a v pripade uhlu 0° se jednalo o paralelni zavedeni Sroubii
v konstrukci osmickové dlahy.

Fig. 1. The method of measuring the screw angle. An angle
>(° was defined as a divergence, an angle <0° was defined as
a convergence, and in the case of an angle of 0° this was
a parallel insertion of the screws in the eight-figure plate con-
struction.

— mechanicky uhel distdlniho lateralniho femuru
(mLDFA — mechanical Lateral Distal Femoral
Angle) - thel mezi mechanickou osou femuru (defi-
novanou jako spojnice stfedu kloubni plochy femuru
distalné s centrem hlavice femuru) a osou proloze-
nou kloubni plochou distalniho femuru,

— mechanicky uhel medidlni proximalni tibie
(mMPTA — mechanical medial proximal tibial an-
gle) — ihel mezi mechanickou osou tibie (pfimka
proloZzena stfedem kloubni plochy proximalni
a distalni tibie) a osou prolozenou kloubni plochou
proximalni tibie;

— tubhel Sroubt (SA — screws angle) — uhel tvorici osy
metafyzarniho a epifyzarniho Sroubu v konstrukei
osmickovych dlah. V piipadé konvergence Sroubl
byla hodnota oznacena jako negativni, v piipadé di-
vergence jako pozitivni (obr. 1);

— kondylarni pomér (CR - condylar ratio) — pomér
vysky medialniho kondylu a vysky lateralniho kon-
dylu méfeny jako kolmice na osu prolozenou kloubni
plochou distalniho femuru (obr. 2).

Tyto parametry byl hodnoceny pted zahajenim 1éc-
by a po jejim ukonceni. Ze zmétenych parametrt byly
pak vyvozeny proménné, které odpovidali rychlosti ko-
rekce za jednotku Casu (v mésicich), ¢ili r-mLDFA, r-
-mMPTA, r-SA a r-CA.

Statisticka analyza

Deskriptivni statistika pro populaci byla vyjadiena
jako primér + smérodatna odchylka (SD) (minimalni
hodnota — maximalni hodnota) pro spojité proménné,
pri¢emz kategorialni proménné byly vyjadieny v pro-
centech (%). Hladina vyznamnosti byla stanovena
na 0,05. Pouzitim Kolmogorova-Smirnovova testu bylo
definovéano rozlozeni dat — pfi normalnim rozlozeni dle
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Gaussovy kiivky byly pouzité parametrické testy,
v opacném piipade byly pouzity testy neparametrické.

Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot bylo prove-
deno za pouziti parametrického Studentova t-testu nebo
jeho neparametrické varianty — Wilcoxnova testu. Ko-
relacni analyza byla provedena za pouziti Pearsonova
nebo Spearmanova korela¢niho koeficientu, dle povahy
hodnocenych dat.

Statistické zpracovani bylo provedeno za pouziti
softwaru SPSS verze 25.0 (SPSS INC, Chicago, IL,
USA).

VYSLEDKY

Do studie bylo celkové zahrnuto 47 pacientd (28
chlapcti a 19 divek) s primérnym veékem 11,4 let (mini-
malni vék: sedm let, maximalni vék: 14 let), s primeér-
nym BMI 26,9 (minimalni BMI: 17, maximalni BMI
34) a s primérnym IMD 14,1 cm (minimalni IMD:
9 cm, maximalni 22 cm). Primérna délka 1éCby pa-
cientll v analyzovaném souboru ¢inila 13,9 mésict (mi-
nimalni délka 1écby: sedm mésicli, maximalni délka
1é¢by 29 mésict). Zminéné antropometrické parametry
populace a délka 1écby jsou shrnuty v tabulce 1.

V prvni fazi statistické analyzy byly srovnany vstup-
ni (pted lécbou) a vystupni (po skonceni 1é€by) métené
parametry, a to konkrétné mLDFA, mMPTA, SA a CR.
Ve v§ech méfenych parametrech byl zaznamenan signi-

Obr. 2. Zpiisob méreni a vypoctu kondyldarniho poméru (CR
— condylar radio). Vmc — vyska medialniho kondylu kolma
na linii orientace distalniho femuru, Vic — vyska lateralniho
kondylu kolma na linii orientace distalniho femuru. CR =
Vme/Vie.

Fig. 2. The method of measuring and calculating the condylar
ratio (CR). Vimc — height of the medial condyle perpendicular
to the distal femur orientation line, Vic — height of the lateral
condyle perpendicular to the distal femur orientation line. CR
= Vmc/Vie.
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fikantni rozdil mezi vstupnimi a vystupnymi hodnotami
(mLDFA — p=.001; mMPTA - p=.031; SA — p=.001;
CR —p=.001). Vzhledem k signifikantni zmén¢ ve smy-
slu korekei osy dolnich koncetin, miizeme konstatovat,
ze byla potvrzena i¢innost terapie pii pouziti osmicko-
vych dlah (tabulka 2).

V dalsi fazi byla provedena korelacni analyza, ktera
méla za cil zjistit zavislost mezi tradicné pouzivanym
parametrem k hodnoceni osy dolnich konéetin — mLD-
FA, a alternativnimi parametry, jako je SA a CR. K sta-
tistické eliminaci bias byly misto absolutnich hodnot
pouzity veli¢iny rychlosti zmény parametrti za jednotku
casu, oznacené jako r-mLDFA, r-SA a r-CR. Z analyzy
vyplynulo, Ze mezi -mLDFA a r-SA je signifikantni po-
zitivni  korelace (0,515; p=0,002), coz poukazuje
na fakt, ze pti rychlejsi korekei SA 1ze pozorovat i rych-
lejsi korekei mLDFA v pribéhu 1écby a tudiz, SA mize
byt pouzit jako alternativa mLDFA. Na druhé stran¢,
signifikantni korelace nebyla nalezena mezi r-mLDFA
a r-CR (0,081; p=0,650) a taky mezi r-SA a r-CR
(-0,021; p=0,884). Vysledky korelacni analyzy jsou
shrnuty v tabulce 3.

Z vysledki mizeme konstatovat, Zze parametr SA
mize byt za jistych podminek pouzit jako alternativa
tradicnimu méfeni mLDFA pfi hodnoceni osovych de-
formit dolnich koncetin. Vzhledem ke korelacni analy-
ze se tato skutecnost neda konstatovat u parametru CR,
ktery nevykazoval signifikantni korelaci s mLDFA.

DISKUSE

Hodnoceni rentgenovych parametrti patfi mezi za-
kladni krok pii planovani, ale taky k monitorovani 1éc-
by pfii osovych deformitach koncetin (1). V ptipadé os-
mickovych dlah je krom¢ monitorace nezbytné nutné
i nacasovani extrakce, aby terapie byla dostatecna, ale
i naopak, aby osova uchylka nebyla piekorigovana,
v nasem piipadé do vardzni deformity. Na druhé strané,
presné nacasovani extrakce muze byt obtizné i vzhle-
dem k moznému tzv. rebound fenoménu, tedy castecné-
mu nebo Uplnému navriceni plvodni deformity
po ukonceni 1é¢by (10). I z toho divodu néktefi autofi
doporucuji standardni piekorigovani deformity pausal-
n¢ u vSech pacientd, a to napiiklad Kumar a ost. (11),
kteti ve své studii doporucuji piekorigovani o priblizné
pét stupni. Ve skupiné pacientll zahrnutych do nasi stu-
die mél jenom jeden pacient rebound fenomén vyzadu-
jici naslednou operacni terapii. Predpokladame, Ze pie-
korigovani deformity do varézniho postaveni dava vét-
$i riziko vzniku ¢asné osteoartrdzy v diisledku pietizeni
medialniho kompartmentu, ve srovnani s lehce valgoz-
nim postavenim kolennich kloubli, a proto pacienti
v nasi studii byli indikovani k extrakci v ptipadé¢ dosa-
zeni fyziologickych hodnot mechanické osy.

Cilem studie bylo nalézt parametry, které by usnad-
nili, doplnili nebo eventudlné nahradili jiné rentgenové
parametry pouzivané v bézné klinické praxi. Analyzo-
vané parametry, a to konkrétn¢ thel implantovanych
Sroubll (resp. jejich konvergence / divergence) nebo
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Tab. 1. Vseobecné demografické parametry populace a parametry
ykajici se Iécby za pouZiti osmickovych dlah

Table 1. General demographic parameters of the study population
and parameters related to the treatment using eight-figure plates

Proménna Priimér + SD (min-max)
Veék (roky) 11,4+0,15 (7-14)
BMI 26,9:+0,48 (17-38)
IMD (cm) 14,1+0,28 (9-22)
Délka Iééby (mésice) 13,9+0,51 (7-29)
Pohlavi 28 chlapcti (60 %) 19 divek (40 %)

BMI: body mass index; IMD: intermalleoldrni distance
BMI: body mass index; IMD: intermalleolar distance

Tab. 2. Srovnani vstupnych a vystupnych hodnot jednotlivych mére-
nych parametri

Table. 2. Comparison of the pretreatment and posttreatment values
of the obtained parameters

Srovnavané veliciny | Primér vstupni | Pramér vystupni | Sign.
mLDFA 84,3+0,44 91,4+0,51 0,001
mMPTA 90,2+0,33 91,0+0,33 0,031

SA -1,5+1,08 17,1+1,30 0,001
CR 1,28+0,12 1,18+0,14 0,001

mLDFA: mechanicky laterdini femordini thel; mMPTA: mechanicky medidlni
proximalni tibidlni uhel; SA: uhel Sroubd; CR: kondyldrni pomér

mLDFA: mechanical lateral distal femoral angle; mMPTA: mechanical medial
proximal tibial angle; SA: screw angle; CR: condylar ratio

Tab. 3. Korelacni analyza mezi jednotlivymi parametry
Table 3. Analysis of correlation between the parameters

Korelace Korelacni koeficient Sign.
r-SA a r-mLDFA 0,515 0,002
r-SA ar-CR -0,021 0,884
r-CR a -mLDFA 0,081 0,650

r-SA: rychlost korekce tihlu Sroubd; r-mLDFA: rychlost korekce mechanického
laterdlniho distalniho femoralniho uhlu; r-CR: rychlost korekce parametru kon-
dylarniho poméru

r-SA: screw angle correction rate; r-mLDFA: mechanical lateral distal femoral
angle correction rate; r-CR: condylar ratio parameter correction rate

nov¢ definovany parametr — kondylarni pomér, by moh-
ly pfinést relativné jednoduché méfeni korekce, elimi-
naci radiacni zatéZze nutné pfi zhotovovani snimki
na dlouhou osu koncetin, nebo naopak, moznost ¢astéj-
§1 kontroly a piesnéjsiho planovani extrakce. Navic by
taky mohly byt alternativou dispenzarizace v institu-
cich, kde rentgen na dlouhou osu koncetin neni mozné
provést. Nezbytnou podminkou k pfesnému hodnoceni
je standardizovany postup méfeni, a to méteni v zatézi,
tedy vestoje, stejné jak je to s tradicné métenymi para-
metry jako je mLDFA nebo mMPTA.
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Burgardt a ost. (3) spekulovali, ze pomalejsi korek-
ce osovych deformit ve srovnani s Blountovymi skoba-
mi je zplisobena typem konstrukce, kdy az po néjaké
dobé¢ a kontinualni divergenci Sroubtl se do pusobeni
zapoji i samotna dlaha a prakticky ze systému osmicko-
vych dlah se az po zapojeni dlahy do ptsobeni stane
alternativa rigidni Blountovy skoby. Na zakladé této
hypotézy lze ptredpokladat, ze implantace osmickovych
dlah s vétsi divergenci Sroubli miize urychlit terapii.
Tuto hypotézu podpofila studie od Narayana a Shana
(14), kde pfi divergentnim zavedeni Sroubii byla korek-
ce rentgenovych parametrd (mLDFA, mMPTA a mTFA
— tibiofemoralni uhel) docilena u 86 % pacientd, pfi-
¢emz pii paralelnim zavedeni jenom u 50 % pacientu.
Na druhé stran¢, Schoenleber ve své experimentalni
studii zjistil, Ze paralelni zavedeni Sroubili zpiisobuje
rychlejsi korekci nez zavedeni divergentni (16). Dalsi
studie, zabyvajici se thlem zavadénych Sroubtl, pouka-
zuje na fakt, ze zavedeni v rozmezi od 0-30° nema sig-
nifikantni vliv na rychlost korekce osovych deformit.
Eltayeby a ost. (6) zkoumali uhel Sroubti u dvou popu-
laci, a to u idiopatické skupiny a u pacientti s fibularni
hemimelii. U idiopatické skupiny byla pozorovana ne-
gativni korelace mezi stupném zavedeni Sroubt a rych-
losti korekce, tedy pii vétS$im thlu implantovanych
Sroubtl byla pozorovana pomalejsi korekce, ale tato ne-
gativni korelace nebyla statisticky nebo klinicky signi-
fikantni. V idiopatické skupin¢ nebyla nalezena praktic-
ky z&dné korelace mezi stupném zavedeni Sroubl
a rychlosti korekce deformity. Kromé jiz zminénych
korelaci, autofi nezaznamenali signifikantni zménu
rychlosti korekce mezi prvnim dispenzarnim obdobim
trvajicim pramérné 4,7 mésice a druhym dispenzarnim
obdobim trvajicim pramérné 5,1 mésicli, coz vyvraceji
nekteré predchozi studie (3, 14, 16).

Marangoz a ost. (13) zkoumali korelaci mezi rozdi-
lem 0hlG Sroubti osmickovych dlah pfi zavedeni a ex-
trakci s rozdilem inicidlnich hodnot mechanickych os
femurd nebo tibii s vyslednou hodnotou. Z vysledkt
studie plyne, Ze zména hodnot mechanickych rentgeno-
vych parametrti femurt a tibii, které podstoupili korek-
ci, je signifikantné korelovana se zménou thli Sroubi
pred a po terapii. Tyto vysledky jsou ve shod¢ s nasi
studii. Zajimavym zhodnocenim v nasi studii bylo, Ze
osmickové dlahy i po dosazeni maximalni mozné diver-
gence Sroubu, divergovali dal, coz bylo dano flexibili-
tou dlahy, ktera se byla schopna ohnout v dusledku sta-
le piisobicich sil vyvolanych riistovou chrupavkou.

Na zakladé vysledkd studie mizeme potvrdit, ze
zména thlu Sroubll v prubchu terapie je signifikantné
korelovana se zménou mechanické osy, a proto mtze
byt tento parametr v nékterych indikacich vhodnym
k monitoraci 1écby.

Dal§im analyzovanym parametrem je CR. Hypotéza
pouziti CR jako parametru spociva v tom, Ze pii docas-
né hemiepifyzeodéze dochazi k asymetrické zastave
ristu v oblasti ristové chrupavky, kterda mutze vést
ke zménam vysky jednotlivych kondyld. Unikatnosti
studie je fakt, ze tento parametr nebyl prozatim defino-
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van a v literatufe je zminén poprvé. Pfi detailni analyze
a méfeni byla zjisténa signifikantni zména parametru
pied a po terapii, coz podporovalo fakt, Zze ke zméné po-
méra vysky kondylti dochazi a reflektovalo to jistou
dynamiku vyvoje v pribéhu 1é¢by. Na druhé strang, sig-
nifikantni korelace se zménou mechanické osy femuru
nebyla nalezena. Tento fakt si vysvétlujeme nékolika
pri¢inami: absolutni hodnoty a jejich zména je relativné
mala a mize mit vliv na signifikanci korelace, osteoge-
neze probiha spiSe proximalnim, diafyzarnim nez
distalnim, epifyzarnim smérem, méteni ristové chru-
turity, kdy mize byt obtizné ptesné definovat okraj ris-
tové chrupavky. Na zaklade¢ vysledki analyzy mizeme
proto tvrdit, ze CR nedokéze nahradit standardné uziva-
né rentgenové parametry pii monitoraci 1é¢by, ale mize
byt pouzit jako doplinkovy parametr. Na druhé strane,
analyza na vét§im souboru pacientll by mohla byt pii-
nosem, a to pii spravn¢ definovanych kritériich méteni
a vybéru pacientd.

Mezi limitaci studie patii relativné maly pocet pa-
cient(, i kdyz pocet 47 pacientli v souboru se jevil jako
dostatec¢ny k provedent statistické analyzy. Dalsi limita-
ci mize byt pouziti osmi¢kovych dlah od riznych vy-
robct v pribéhu let a stejné i fakt, ze operaci provadélo
vice ortopedt z kliniky, 1 kdyZz principialné byl operacni
postup zachovan a ndzory na lé¢bu byly u operatérti
jednotné nebo vysloveny na zakladé spolecného kon-
senzu.

ZAVER

Ve studii byly analyzovany dva parametry jako
mozné alternativy k standardnim rentgenovym parame-
trim pii posouzeni mechanické osy femuru pii korekcei
osy dolnich koncetin u détskych pacientli ve smyslu idi-
opatickych genua valga. Rychlost korekce tthlu Sroubt
jevila signifikantni korelaci s rychlosti zmény mecha-
nické osy a mohla by byt pouzivana jako alternativa
s cilem redukce radiacni zatéze nebo pii nedostupnosti
provedeni dlouhého snimku na osu dolnich koncetin,
a to za standardizovanych podminek. Kondylarni po-
mér byl jako parametr aplikovan pfi hodnoceni 1écby
a poprvé analyzovan. Vzhledem k vysledkiim mize byt
bran jako pomocny, ale ne rozhodujici parametr k mo-
nitoraci 1écby. Dalsi studie s vét§Sim mnozstvim pa-
cientl a také i s jinou povahou deformit dolnich konce-
tin jsou potfebné k detailngjsi analyze pouzitych para-
metru.
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