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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate, in comparison with the pre-operative planning, the accuracy of proximal femur cor-
rection achieved with the use of locking compression paediatric hip plates (LCP) in children and adolescents and to assess
pre- and post-operative complications.

MATERIAL AND METHODS

A group of 52 patients in whom proximal femoral osteotomy using the LCP was performed on a total of 55 hips between
September 2009 and February 2013 were retrospectively evaluated. The following diagnoses were treated: unstable hip
in cerebral palsy, 18 operations; Legg-Calvé-Perthes disease, 10 operations; coxa vara of aetiology other than coxa vara
adolescentium (CVA), eight operations; true CVA, six operations; femoral shortening by the Wagner method, six proce-
dures; proximal femoral derotation osteotomy, four procedures; and post-traumatic pseudoarthrosis of the proximal femur,
three operations.

RESULTS

Compared with the pre-operative plan, the average deviation of the colodiaphyseal angle was 5.2° (1° to 11°) in 18
unstable hips; 4.7° (1° to 10°) in 10 cases of Legg-Calvé-Perthes disease; 4.5° (3° to 6°) in eight hips with coxa vara of
aetiology other than CVA; 6.5° (2° to 13°) in six CVA hips; 4.5° (1° to 10°) in six cases of femoral shortening; 3.5° (1° to 5°)
in four derotation osteotomies; and 3.7° (0° to 6°) in three corrections of pseudoarthrosis. In one patient, osteosynthesis
failed due to screws being pulled out from the proximal fragment; re-osteosynthesis was carried out using a conventional
angled blade plate.

DISCUSSION

As in other international studies, our results confirmed a high accuracy of proximal femur correction with use of the LCP
instrumentation. The reported higher time requirement for this technique seems to be related to the learning curve and,
with more frequent use, will probably be comparable to the time needed for application of conventional hip angled plates.

CONCLUSIONS
The up-to-date LCP fixation system using the principle of angular stability for correction of the proximal femur in children
is a clear advancement and its higher costs are certain to be outweighed by its higher accuracy and thus better results.
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Korekéni osteotomie proximalniho femuru u déti
jsou stale casto uzivanym vykonem v terapii Sirokého
spektra vad a onemocnéni této casti détského skeletu.
Na strané jedné diky v€asné novorozenecké diagnostice
ubylo piipadl vyvojového vykloubeni kycelnich kloubt
a s tim souvisejicich avaskularnich nekréz hlavice fe-
muru a jejich nasledkt (4, 5, 7, 18, 22, 23, 25), na stran¢
druhé se dnes cCastéji operuje M. Calvé-Legg-Perthes (8)
stejné jako instability kycelniho kloubu u détské moz-
kové obrny (19, 20), coxa vara adolescentium (10), zlo-
meniny proximalniho femuru nebo stavy po nich. Vedle
mnoho let pouzivanych a osvédc¢enych uhlovych dlah at’
jiz klasickych (2, 3) nebo inovovanych jako ,,Cannulated
Pediatric Osteotomy System —CAPOS* (24) se v ramci
vSeobecného rozvoje zamykatelnych dlah (LCP—Locked
Compression Plate) objevily i implantaty s timto princi-
pem pro fixaci fraktury nebo osteotomie proximalniho
femuru v détském a adolescentnim v&ku. Samoziejmeé
tomu ptedchazel vyvoj zamykatelnych dlah v dospélé
ortopedii a traumatologii (9, 11, 13, 17, 21, 26). Hlavni
predpokladanou vyhodou détskych kycelnich LCP dlah
je presnéjsi korekce a veétsi stabilita montaze (1, 6, 12,
14, 15, 16, 19).

Cilem studie je zhodnotit presnost korekce vici pred-
opera¢nimu planovani a komplikace pfed- a pooperacni.
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Obr. 1. Uhlovy strojek (zavddéci pomiicka) a cili¢ na vedeni
K-drati.
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Obr. 2. Coxa valga pri détské mozkové obrne.

MATERIAL A METODIKA

Pfi retrospektivnim hodnoceni bylo do souboru zafa-
zeno 52 pacientl u kterych bylo v obdobi od zati 2009
do unora 2013 provedeno 55 osteotomii proximalniho
femuru s fixaci LCP kycelni dlahou. Soubor byl roz-
délen do skupin dle nasledujicich diagnoéz: Instabilita
kyc¢elnich kloubti u détské mozkové obrny 18 operaci,
Calvého-Leggova-Perthesova choroba 10 operaci, coxa
vara jiné etiologie nez coxa vara adolescentium (CVA) 8
operaci, prava CVA 6 operaci, zkraceni femuru dle Wag-
nera 6 operaci, derotace proximalniho femuru 4 operace,
potraumaticky pakloub proximalniho femuru 3 operace.
Nejcastéjsim vykonem byla varizace, v nékterych piipa-
dech spojena s korekei antetorze, dale to byla valgizace,
samostatna derotace nebo zkraceni femuru dle Wagne-
ra. U kazdého pacienta byly zhotoveny piedozadni rtg
snimky kycelnich kloubt v neutralni rotaci dolni konce-
tiny a snimky axialni. V ramci pfipravy jsme pracovali
s papirovymi modely k naplanovani optimalniho posta-
veni proximdlniho femuru a pldnovany thel korekce byl
zaznamenan. LCP dlahy pro détsky proximdlni femur
jsou k dispozici ve 4 tihlech sklonu §roubt -100°, 110°,
120° a 150° a ve 2 variantach dle hmotnosti pacienta.
Dlahy urcené pro pacienty s hmotnosti do 35 kg se fixu-
ji 3,5mm zamykatelnymi Srouby, masivnéjsi dlahy pro
pacienty do 55 kg jsou fixovany 5,0mm Srouby. Jak zna-
mo, je principem LCP dlah uzamceni hlavy Sroubu do
dlahy pfi dotaZeni a tim padem zajisténi uhlové stability
(princip vnitiniho fixatoru). Operovali jsme v celkové
anestezii, v poloze na zadech s podlozenim panve. Late-
ralnim ptistupem k proximalnimu femuru s dvitkovitym
odklopenim m. vastus lateralis dopfedu po oziejméni
proximalniho femuru byl pod rtg zesilovacem zaveden
drat paralelné s predni plochou krcku femuru. Nastave-
ni uhlového strojku (zavadéci pomticka) se provadi dle
uhlu zvolené dlahy a dle uhlu planované korekce takto:
pii varizaci se k uhlu pouzité dlahy pticitd uhel korek-
ce a naopak pfi valgizaci se od uhlu dlahy odecita uhel
planované korekce. Tak napf. pii varizaci 20° na 110°
dlaze se na uhlovém strojku nastavi uhel 130°. Analo-
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Obr. 3. Stav po oboustranné varizaci v jedné dobé s fixaci LCP
dlahami.

Obr. 4. Vysledek Morscherovy operace fixované kycelni LCP
dlahou.

Obr. 5. Selhani osteosyntézy vytrzenim a zlomenim Sroubi
u stejného pacienta.

gicky pii valgizaci 30° na 150° dlaze je nutno na thlo-
vém strojku nastavit 120°. Stupnice na thlovém strojku
je vyznacena po 5°. Do nastaveného strojku se zasune
cili¢ (obr. 1) rozdilny dle velikosti dlahy (3,5- nebo Smm
Srouby) a paralelné s dratem umisténym na pfedni plo-
chu kr¢ku je cca 5 mm kaudalné pod chrupavku apofyzy
velkého trochanteru zavrtan pres cili¢ prvni vodici drat.
Dale jsou pres cili¢ zavedeny dalsi 2 siln€jsi draty za
prabézné skiaskopické kontroly k dosazeni idedlniho
ulozeni v kr¢ku. Vyska osteotomie se urcuje ptiloZzenim
specialniho ptipravku vlozeného pod K-draty. Po pro-
vedeni osteotomie nasleduje ptilozeni LCP dlahy s pii-
pevnénymi vrtacimi pouzdry, navle¢enymi na K- draty,
k proximalnimu fragmentu. U systému 3,5 mm se pii-
mo zavadi samovrtné zamykatelné Srouby, u systému
5,0 mm se nejprve pies vrtaci pouzdro vyvrta vrtakem
kandl a az pak se zavadi zamykatelné Srouby. Nasleduje
pfilozeni a fixace dlahy k diafyze femuru (obr. 2, 3). Pfi
hodnoceni vysledkil jsme na pfedozadnich pooperac¢nich
snimcich zhotovenych v neutralni rotaci méfili kolodia-

Obr. 6. Reosteosyntéza uhlovou 120° dlahou u stejného paci-
enta.

fyzarni uhel (CD thel) a srovnavali dosazeny vysledek
s predoperacnim planem. Odchylku o vice nez 10° jsme
hodnotili jako chybu. Na snimcich v axialni projekci
jsme hodnotili pfesnost zavedeni Sroubd v ose krcku.
Jako chybu jsme oznacili penetraci Sroubt pies piedni
nebo zadni kortikalis kréku.

VYSLEDKY

U 18 operovanych kycelnich instabilit u détské moz-
kové obmy byla primémé odchylka kolodiafyzarni-
ho whlu oproti pfedoperacnimu planu 5,2° (1°-11°),
u 10 ptipad Calvého-Leggovy-Perthesovy choroby
4,7°(1°=10°), u 8 coxa vara jiné etiologie nez CVA
4,5°(3°-6°), u 6 coxa vara adolescentium 6,5°(2°-13°),
u 6 zkraceni femoru dle Wagnera 4,5°(1°-10°), u 4 de-
rotaci proximalniho femoru 3,5°(1°-5°) a u tii korek-
ci pakloubu proximalniho femuru 3,7°(0°-6°) (graf 1).
Peroperac¢ni komplikace jsme nezaznamenali. Penetrace
dorzalni kortikalis kr¢ku proximalnimi zamykatelnymi
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Srouby byla zjisténa jen v jednom
pripadé u tézkého skluzu hlavice
u coxa vara adolescentium. U dalsi-
ho pacienta z téze podskupiny byla

nalezena nedostate¢na korekce re-
troflexe hlavice femuru. V jednom
pripadé¢ doslo k selhdni osteosyn-

tézy na podklad¢ vytrzeni Sroubl 5-
z proximalniho fragmentu, reosteo-
syntéza byla provedena klasickou

thlovou dlahou (obr. 4, 5, 6). Jiné
komplikace nebyly zaznamenany.

DISKUSE

Je zifejmé, ze k fixaci osteoto-
mii v oblasti proximdlnich femurt

u déti jiz témér nejsou k dispozici
klasické uhlové dlahy. Navic dnes-
nim trendem je pfesné zacileni do

optimalni pozice pod rtg expozi-
ci a zavadéni definitivnich nos-
nych prvkd po zavadécich dratech

(LCP dlahy). Tyto metody jsou
presnéjsi a dosahuji lepSich vysled-
k@. V nasi studii byly zjistény veétsi & 8
odchylky od pfedopera¢niho planu
zejména u pacientll s instabilitou
kycelnich kloubti u détské mozkové
obrny a u coxa vara adolescentium.
Souvisi to patrné€ s tim, Ze vstupni hodnoty kolodiafy-
zarniho thlu jsou podstatné vice odlisné od fyziologic-
kych hodnot oproti jinym podskupinam a u CVA jde
o deformitu ve 3 rovinach. Samoziejme jsou tyto nové
metody i nakladné&jsi a vysledky pii zacatku jejich po-
uzivani jsou zatizeny ucebni kiivkou. I na pracovisti
inauguratora metody T. Slonga zaregistrovali selhani
osteosyntézy u 2 ze 30 ptipadd (uvolnéni Sroubt) (15).
Vyhodou LCP systému je predikovatelnéjsi vysledek
a také moznost volit mohutnost dlahy dle hmotnos-
ti pacienta. Osteosyntéza proximalniho femuru LCP
dlahou vykazuje v biomechanickych analyzach vétsi
pevnost nez jiné osteosyntézy (13, 16, 17). Néktefi ne-
chavaji pacienty ihned po operaci operované konceti-
ny zatézovat (6, 12, 14). Dle naSich zkuSenosti a také
v literatufe uvadéna veétsi casova narocnost pii opera-
cich s pouzitim LCP dlah (19) se bude jisté s narista-
jici erudici zmenSovat a tyto se stanou béZnou soucasti
i komplexnégjsich vykond na kycelnich kloubech. Pti
planovani korekce je nutno dle vychozich parametrti
pacienta volit velikost dlahy a dle charakteru deformi-
ty 1 tvar dlahy. Nam se osvédcily vyborné varizacni
dlahy se sklonem $roubd 100° a 110°, stejné tak k de-
rotaci nebo k valgizaci dlahy se sklonem Sroubd 120°.
Vyrobcem k valgizaci uréena dlaha se sklonem Sroubt
150° neni prili§ vhodna. Konstrukce dlahy neumozni
osteotomii intertrochanterickou, niz$i poloha osteoto-
mie pak pfivadi medializaci distalniho fragmentu a na-
sledné vyvoj genu valgum.

uhlu oproti planu.

.
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(CAPOS) nebo s pouzitim cilich o ‘

Graf'l. Na abscisse kategorizace dle diagnozy, na ordinanté priimérna odchylka CD

ZAVER

Moderni LCP systém fixace korekci proximalniho fe-
muru vyuzivajici princip thlové stability i u déti je jas-
nym posunem vpied, jeho vyssi cenu jisté vyvazi vyssi
ptesnost a tim i lepsi vysledky. Je ovSem nutno respekto-
vat 1 moZnosti tohoto systému a naucit se s nim pracovat.
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