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EFEKTIVITA KOREKCIE DLZKOVYCH A UHLOVYCH
DEFORMIT DOLNYCH KONGATIN — POROVNANIE TROCH
TYPOV EXTERNYCH FIXATOROV

The effectiveness of the correction of lep length and angle
deformities - comparison of three types of external fixators

Martina FRISTAKOVA, Milan KOKAVEC

(Z Detskej ortopedickej kliniky LFUK a DFNsP v Bratislave, prednosta prof. MUDr. M. Kokavec, PhD.)

Suhrn

Vychodisko: Externé fixatory maji niekotko prednosti v po-
rovnani s ostatnymi operacnymi postupmi v liecbe deformit
a dlzkovych rozdielov dolnych koncatin. Na Slovensku v su-
casnosti pretrvdva dominantné postavenie llizarovovho exter-
ného systému, avsak zavedené do praxe boli aj nové, presnej-
Sie, lahsie a na obsluhu jednoduchsie apardty. Ciefom tejto
prace je porovnat efektivitu korekcie deformit doinych kon-
catin tromi rozdielnymi externymi fixatormi.

Subor: Hodnoteny siibor tvori 53 pripadov korekcie koncatin
(n = 53) u 50 pacientov lieCenych na Detskej ortopedickej
klinike LFUK a DFNsP v Bratislave v obdobi od roku 2000 do
roku 2010. Do stiboru boli zaradeni vSetci pacienti s dlZzkovy-
mi a uhlovymi deformitami dolnych koncatin (femoru a tibie),
ktoré boli rieSené korekciou za pouZzitia troch typov externych
fixdtorov; apardtu Orthofix, llizarovovho externého fixatora
a Taylorovho priestorového ramu. V stibore bolo 26 chlapcov
a 24 dievcat, s priemernym vekom v obdobi operacie 11,22
roka (5 - 21). Diferencia skratenia bola v priemere 5,33 cm
(3 = 10 cm). Pri uhlovych deformitach bol priemerny uhol
potrebnej korekcie 14,35° (3° - 20°).

Metody: Efektivita korekcie deformit externymi fixatormi sa
hodnotila na zaklade porovnania pooperacnych rtg. snimok
a vopred stanoveného ciela korekcie. Parametre ako healing
-index, dlzka konsoliddcie kalusu a komplikdcie pocas liecby
externymi fixatormi sa analyzovali a Statisticky vyhodnocovali
s ohfadom na zistenie rozdielov medzi jednotlivymi fixatormi.
Vysledky: Efektivita korekcie deformit podla typu externého
fixdtora bola vysia pri Taylorovom priestorovom rame, zvysné
2 externé fixatory boli bez vzdjomného signifikantného roz-
dielu. Z pohladu typu deformity bola pri jednorovinovych
deformitach dspesnost lie¢by 93,5 %, a pri dvoj- a trojrovino-
vych deformitich 81 a 61 %. V podskupindch definujicich
konkrétne externé fixatory bola tspesnost liecby pri Orthofixe
74 %, llizarovovom fixdtore 68 % a pri Taylorovom rdme 92 %.
Hodnoty healing indexu potvrdili zavislost od veku pacienta
a dlzky elongovaného useku, naopak, nepotvrdila sa stvislost
medzi hodnotou healing - indexu a typom externého fixdtora
alebo typom kosti. DiZka konsoliddcie bola signifikantne niZ3ia
pre Taylorov priestorovy rdm ako pre ostatné dva externé fixd-
tory. Vyskyt komplikdcii pri jednotlivych externych fixatoroch
bol porovnatelny.

Zaver: Taylorov priestorovy ram umozZriuje preciznejsiu Gpra-
vu deformit ako llizarovov externy fixator a Orthofix. Pri viac-
rovinovych deformitdch su jasne viditelné konstrukéné pred-
nosti hexapoddrneho fixacného systému - Taylorovho rdmu,
ktory umozZiiuje st€asnu tpravu vsetkych rovin.

Summary

Background: External fixators have several advantages compa-
red to the other surgical methods treating deformation and
length discrepancies of lower limbs. Innovative Taylor Spatial
Frame merges a rigid heaxapodal fixation system with compu-
ter software, allowing simultaneous correction of multidimen-
sional deformations. Although currently in Slovakia llizarov
frame (IRF) is used predominantly, purpose of our work was the
comparison of IRF, TSF and Orthofix (as a representative of
unilateral external fixation) based on our personal experiences.
Patients: 50 patients (53 cases) retrospective comparison
treated at Children orthopedic clinic LFUK a DFNsP in
Bratislava between years 2000 and 2010. Deformations were
composed of length and angle lower limbs deviations, treated
using above mentioned 3 types of external fixators (Orthofix,
llizarov ring fixator and Taylor spatial frame). The analyzed
group consists of 26 boys and 24 girls, and the average patient
age at the time of treatment was 11.22 year (5-21 year scale).
Mean value of elongated segment (distraction length) was
5.33 cm (3-10 cm) and mean value of the corrected angle was
14.35° (3°-20°).

Methods: Correction effectiveness was evaluated by compa-
ring X rays of achieved results to the correction goals set at
pre-operational scrutiny. Parameters such as healing index,
length of callus consolidation and complications during tre-
atment with external fixators were analyzed and statistically
evaluated with respect to detect differences between each
fixation devices.

Results: Correction effectiveness values by the type of External
Fixator were in favor of TSF, remaining 2 external fixators had
no significant differences among each other. Based on the
deformity type the success ratio was 93.5% for single directio-
nal (uniplanar) deformities and 81% or 61% for bidirectional
or threedirectional deformities, respectively. Subgroups defi-
ned by the EF type the treatment success rate was Orthofix
74%, IRF 68% and TSF 92%. The Healing index values confir-
med a relationship between the age of a patient and length of
the elongated segment. On contrary, the relationship betwe-
en Healing index value and EF type used or type of bone
treated wasn’t confirmed. Consolidation time was significantly
shorter for TSF compared to other 2 EF types. X-ray exposition
during therapy had raising tendency starting with Orthofix,
thru IRF with TSF having the highest. With regards to overall
treatment complications, this was comparable between all
three devices types.

Conclusion: Taylor Space frame allows more precise correction
of length and angle deformities compared to llizarov fixator or
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Uvod

Dizkové a uhlové deformity koncatin st ¢astym na-
lezom v detskej ortopedickej praxi. Odhalovanie etiolé-
gie deformit u pacienta je v mnohych pripadoch ne-
spesné a pozornost sa preto sustreduje na tplné
odstrdnenie alebo aspori prijatené skorigovanie patolé-
gie. Jednym z pouzivanych spésobov lie¢by deformova-
nych koncatin je korekcia dlzkovych a uhlovych tchy-
liek externymi fixdtormi (EF). Principy externej fixcie
kosti moZno rozdelif na mechanické a biologické.
Zakladom mechanického principu je stabilng kompre-
sivna osteosyntéza, ktord umoZiiuje véasni zitaz pri
dokonalom znehybnent kosti osteosyntézou pocas celé-
ho priebehu kostnej konsoliddcie. Stabilng fixdcia frag-
mentov sa dosiahne osovou a rotaénou kompresiou ex-
terného fixdtora. Biologické principy reSpektujd
biologické pochody pri hojeni ostetémie, zachovavaju
cievne zdsobenie fragmentov a neporusuji hematém
v okoli osteotémie (10, 11).

Rozdelenie externych fixdtorov mézeme vykonat
z dvoch aspektov. Prvym je typ naloZenia fixdtora (jed-
norovinovy alebo rdmovy) a druhym je typ vyuZivanej
fixdcie kosti (Kirschnerove dréty, Steinmannove klince,
Schanzove skrutky alebo kliestové svorky). Dlhodobé
sledovania pacientov s réznymi typmi deformit pouka-
zujd na vyborny efektivitu stardich operagnych technik
a externych fixdtorov aplikovanych rukami nasich pred-
chodcov a ucitefov. V sticasnosti pokrok ponika mnohé
vyspelé techniky, ktoré v kombindcii s kvalitnymi mate-
ridlmi a potitatovou technikou prindajd inovativne pri-
stupy a alternativy korekcie deformit. Externd fixacia je
idedlnym prikladom rozvoja terapeutickych moznosti.

Porovnanie dlhodobo pouzivanych fixdtorov na
principe rdmového llizarovovho aparatu a unilaterdlne-
ho apardtu Orthofix s najnovsim poéitacovo riadenym
Taylorovym priestorovym ramom manifestuje prinosy,
ale aj dskalia nového pristupu ku korekcii dizkovych, no
hlavne komplikovanych uhlovych a rotaénych deformit
koncatin. V na3ej prdci sa zameriavame predovsetkym
na analyzu parametrov definujicich efektivitu korekcie
deformit dlhych kosti dolnych koncatin a na podmienky
dosahovania dobrych vysiedkov lie¢by. Dalej hodnotime
komplikdcie pri lietbe EF s ohfadom na pouzity typ ex-
terného fixdtora a na lokalitu jeho pouZitia.

Subor a metody
Hodnoteny sibor tvori 53 pripadov korekcie koné&a-
tin (n = 53) u 50 pacientov lie¢enych na Detskej orto-
pedickej klinike LFUK a DFNsP v Bratislave v obdobi od
roku 2000 do roku 2010. Do stboru boli zaradeni pa-

Orthofix. The Hexapodal fixation system of Taylor frame is of
significant advantage when used for multidimensional deformities
correction allowing for simultaneous correction in all directions.
Key words: Taylor spatial frame, Taylor external fixator, llizarof
external/ring fixator, Orthofix, deformity correction, elonga-
tion, effectiveness of therapy.
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cienti s dizkovymi a uhlovymi deformitami dolnych kon-

catin (femoru a tibie), ktori spifali vopred stanovené

pravidld (kompletnd pred aj poopera¢na dokumentacia,

spoluprdca pacienta, pacient bez vyskytu inej zavaznej

choroby s mozZnym vplyvom na priebeh terapie exter-

nym fixdtorom). U vietkych pacientov boli deformity

rieSené korekciou za pouZitia troch typov externych fi-

xatorov:

*  Orthofix dynamic axial fixator (DAF, Orthofix SR.L,
Bussolengo, Verona, Italy) (obr. 1),

* llizarov Ring Fixator (IRF Smith and Nephew,
Memphis, TN, USA) (obr. 2),

*Taylor Spatial Frame (TSF, Smith and Nephew,
Memphis, TN, USA) (obr. 3).

Obrdzok 1. Aparit Orthofix pri korekcii dvojrovinovej deformity
femuru

Figure 1. Orthfix apparatus for correction of two-dimensional fem-
oral deformity

V naSom sibore bolo 26 chlapcov a 24 dieviat
s priemernym vekom v obdobi operdcie 11,22 roka
(5 - 21 ) bez vyraznejSieho rozdielu vekovej distribg-
cie medzi jednotlivymi fixdtormi (Orthofix - 10,85 r,
IRF - 11,8 ., TSF - 11 r.). Dizka korigovaného skrétenia
bola v priemere 5,33 cm (3 - 10 cm). Pri uhlovych de-
formitdch bol priemerny korigovany uhol 14,35° (3° -
20°). Prehlad korigovanych veli¢in pre jednotlivé EF zo-
brazuje tabulka 1. Operdcie robili 3 rozni operatéri
a pri vietkych operdcidch boli pritomni minimalne dvaja
operatéri zo spominaného timu. Doba sledovania po
ukonceni lietby bola minimdlne 9 mesiacov (priemer
2,5 roka).
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Obrazok 2. llizarovov externy fixator pri korekcii predkolenia
Figure 2. llizarov external fixator for tibial elongation

Obrazok 3. Taylorov priestorovy ram pri korekcii trojrovinovej
deformity predkolenia

Figure 3. Taylor spatial frame for correction of multidimensional
tibial deformity

V predoperacnom obdobi sa u vietkych pacientov
na zdklade anamnestickych Gdajov, klinického vysetre-
nia a zobrazovacich vysetreni analyzovala etiolégia de-
formity (fab. 2) a jej pripadnd dalSia progresia.
Pacientom sa urobili panoramatické snimky oboch dol-
nych koncatin v AP a laterdlnej rtg. projekcii, na zdkla-
de ktorych sa urcil skrateny, resp. angulovany segment
a vypocitalo sa miesto pldnovanej osteotémie. Vysetrenie
MRI kolena bolo robené v ostatnych 5 rokoch sledova-
ného obdobia v pripadoch, ked bol predpoklad nedpl-
nosti ligamentového apardtu kolena (chybanie predné-
ho skrizeného vazu napr. pri fibulovej hemimélii), ¢o by
mohlo ovplyvnit stabilitu kolena pocas distrakcie.

Tabulka 1. Vekova distribiicia pacientov v obdobi operacie a prie-
merné hodnoty korigovanych velicin pre jednotlivé externé fixatory
Table 1. The age distribution of patients during surgery, and the
average values of corrected parameters for each type of external
fixator

korekcia korekcia
A vel (oky) || Walay @m) 2| Tuhla (<t
min 5 3 0
Sr:h;(;ﬁ x max 17 6 5
mean 10,85 4,2 1,85
min 7 4,5 0
llizarovov
externy fixator | max 17 10 15
N =20
mean 11,8 58 6,4
min 6 3 3
Taylorov
priestorovy ram | max 21 10 20
N=13
mean 1 6,25 9,38
Spolu mean 11,22 5,33 14,35

Tabul'ka 2. Etiolégia diagnéz zahrnutych v stadii
Table 2. The etiology of diagnoses included in the study

Diagndzy zahrnuté v stidii n=50
Fibulova hemimélia 1
Tibiovd apldzia 7
Kongenitdlna femordlna deficiencia 4
Postraumatické deformita 6
Postinfekéné deformita 5
Idiopatickd deformita 8
Exostézovd choroba 5
Achondroplazia 1
Morbus Blount 2
Enchondromatéza 1

Operacny vykon pri nakladani jednotlivych exter-
nych fixdtorov sa robil podla standardnych postupov
a modifikdcii, v zdvislosti od zvoleného fixdtora a mies-
ta osteotémie (1, 8, 19). Vsetci pacienti boli peroperac-
ne a v poopera¢nom obdobf kryti po dobu 7 dnf intra-
venéznymi antibiotikami a ndsledne terapia pokracovala
perordlnou formou do 2. - 3. tyZdria po operdcii. Ak
to celkovy zdravotny stav dovoloval, prvy pooperaény
den boli pacienti vertikalizovani a zacala sa rehabilitdcia.

Distrakcia/predlZenie kosti sa zaala na 7. - 10.
pooperacny derft a realizovala sa individudlnou zmenou
nastavenia externého fixatora. Priemernd rychlost dis-
trakcie bola T mm/24 h. Distrakcia a posuny kazdého
EF prebiehali podla dopredu uréeného planu. V pripa-
de apardtu Orthofix a llizarovovho EF bol pldn pocas
distrakcie konfrontovany s aktudlnym rtg. ndlezom
a v niektorych pripadoch sa urobili maié zmeny v dizke
alebo smere distrakcie. Schéma distrakcie TSF bola
fixne stanovend a postupovalo sa podla vygenerované-
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ho pldnu, ktory programoval pocitatovy softvér firmy
Smith and Nephew. Po ukonceni distrakcie/dpravy bol
aparat ponechdvany na pacientovi a2 po dosiahnutie
dplného zhojenia kalusu, spravidla dvoj- aZ trojnasobok
doby, pocas ktorej prebiehala korekcia a predlZovanie
kosti.

Vyhodnocované parametre

Vysledky tpravy. Po zloZeni fixdtorov boli pacienti
vySetreni a boli zhotovené rtg. snimky elongovanej kon-
Catiny (AP a laterdina projekcia), na zdklade ktorych sa
hodnotila Uspesnost dosiahnutého vysledku. Porovnanie
efektivity korekcie jednotlivymi fixdtormi sa vyhodnotilo
s ohfadom na vopred stanoveny ciel' korekcie a na jeho
vysledné dosiahnutie.

Healing-index (Hi) je obdobie potrebné na kon-
soliddciu 1 cm kalusu. Je to hodnota uréujica rychlost
konsoliddcie kalusu po predlZeni a dosiahnuti’ planova-
nej dizky kalusu. Je to taktiez doba, za ktord dosiahne
kost regenerdtu dostato¢nti pevnost na zloZenie fixa-
tora. Jednotkou Hi je defi/cm. Hodnoty Hi sa porov-
navali kvoli hfadaniu zdvislosti medzi typom pouZitého
externého fixatora, vekom pacienta, typom kosti (femor
alebo tibia) a ndro¢nostou elongicie. Cas konsolida-
cie (K) je parameter sliZiaci na hodnotenie prehojova-
nia kosti. Je to obdobie/¢as od osteotémie do preho-
jenia distrahovanej lokality (kalusu). Hodnoty K sa
porovndvali v zavislosti od pouzitého EF a typu defor-
mity.

Komplikacie. Vietkym pacientom bola vedend do-
kumentdcia, v ktorej boli podrobne zaznamenané vznik-
nuté komplikdcie pocas celej doby naloZenia externého
fixdtora. Za komplikdcie sa povaZovali vietky neurolo-
gické a vaskuldrne poskodenia, svalové kontraktdry,
oneskorend alebo pred¢asnd konsoliddcia kalusu, pseu-
doartréza, fraktdra kosti s nalozenym EF, subluxdcia ko-
lena a infekcie vzniknuté v suvislosti s naloZenim a dis-
trakciou externého fixdtora.

Infekcie sa delili na povrchové - v okoli skrutky
alebo Kirschneroveho drétu (KD), kedy bolo indiko-
vané antibiotické preliecenie, a hibkové - osteomye-
litida. Dal$im typom sledovanych komplikécii je zlyha-
nie EF - nedostato¢nd fixdcia skrutiek alebo KD
a poskodenie niektorej z Casti EF vyZadujice akdtnu
vymenu. Komplikicie po zloZeni EF ako strata predI-
Zenia, ohnutie a refraktdra a tie sp6sobené pacientom
(nedodrZiavanie predpisaného rezimu, nespolupraca
pri rehabilitdcii) neboli zahrnuté do celkového hodno-
tenia metodiky elongdcie a efektivity externého fixa-
tora.

Statistickd analyza sa realizovala pomocou sof-
tvéru SPSS. Na opis skiimaného suboru pacientov sa
vypocitali frekvencné tabulky a za mumerické znaky
aj zdkladné Statistické charakteristiky - priemer, sme-
rodajnd odchylka, minimum, maximum a rozsah. Na
porovnanie vysledkov podla znakov externy fixdtor
a vek s kvalitativnymi znakmi sme pouZili kontingeng-
né tabulky a Fisherov exaktny test a za numerické
znaky exaktné neparametrické testy Kruskalov-Wallisov

a Mannov-Whitneyho. Na parové komparicie sme po-
uzili exaktny Wilcoxonov test. Vztahy medzi skimany-
mi veli¢inami su signifikantné, ked' pre prisluind hod-
notu p plati: p < 0,05 (12). Grafickd prezenticia
kompardcii sa realizovala pomocou programu
Microsoft Office Excel 2007 s vyuzitim priemerov jed-
notlivych znakov za vsetky sdbory.

Vysledky

V sledovanom sibore sa analyzovali tieto paramet-
re: efektivita korekcie (%), healing index, konsoliddcia
kalusu, vek pacienta, komplikdcie a pocet kontrol pa-
cienta pocas liecby externym fixdtorom.

Efektivita korekcie. Hodnoty efektivity korekcie
(dfzkovej aj uhlovej) podla typu EF vysli na hranici sugnl-
fikantnosti v prospech Taylorovho priestorového ramu
- TSF (dizkova korekcia p = 0,09, korekcia uhla p =
0,087), pri zvydnych dvoch EF nebol vzdjomny signifi-
kantny rozdiel. V podskupindch definujicich konkrétne
externé fixdtory bola Uspesnost liecby pri aparate
Orthofix 74 %, llizarovom externom fixdrore 68 %
a Taylorovom priestorovom rdme 92 %.

Healing index (Hi). Pri porovnani hodnét Hi pre
jednotlivé typy EF hlavny rozdiel v hodnote Hi uréovala
dizka elongovaného kalusu a nie ndroénost uhlovej
deformity. Hodnota Hi soli podfa dosiahnutych vysled-
kov nezdvisi od typu pouZitého externého fixdtora
(p = 0,733). Analyza taktieZ nepotvrdila rozdiely v hod-
notdch Hi pre femor alebo tibiu (p = 0,678). Porovnanie
vekovych skupin 5 - 11 rokov a 12 - 21 rokov exakt-
nym Mannovym-Whitneyho testom na zaklade hodnét
Hi vysla na hranici signifikantnosti (p = 0,09).

Cas konsolidacie (K) bol signifikantne krat$i pre
TSF oproti llizarovovmu externému fixdtoru pri korekgii
deformit, kde bola korigovand dizka aj uhol v jednej
alebo v dvoch rovindch (p = 0,045). Hodnoty konsoli-
dicie pre vdetky tri EF sa viak vyraznejsie neliili pri
elongdcidch kratkych dizkovych rozdielov (do 5 cm)
a pri deformitdch, kde sa realizovala iba eIongacna kosti.
Pri vietkych externych fixdtoroch bolo mozné sledovat
zdvislost dlzky konsolidacie (pocet dni) od dizky elon-
gdcie deformovanej kosti.

Komplikacie. Vyskyt komplikdcii pripadajicich na
jednu osteotémiu bol v priemere 1,47. V sledovanom
stibore sa nevyskytol Ziaden pripad osteomyelitidy alebo
pseudoartrézy. Vzhladom na relativne nizku pocetnost
komplikacii a velkost sledovaného siboru neboli prie-
merné hodnoty incidencii signifikantne rozdielne pre
Ziaden z externych fixdtorov (p = 0,924) (tab. 3). Pri
detailnom rozbore dat bol viditelne vy33i vyskyt neuro-
logickych komplikécii a svalovych kontraktir v pripa-
doch poutzitia rdmovych fixdtorov (llizarovovho externé-
ho fixdtora a Taylorovho priestorového ramu)
(p = 0,016). Predpokladany vy33i vyskyt infekcie pri ex-
ternych fixdtoroch pouzivajicich na fixdciu kosti
Schanzove skrutky v porovnani s KD pri llizarovovom
rdme, sa Statistickou analyzou nepotvrdil (p = 0,097).
Taktiez sa nezaznamenali rozdiely medzi vyskytom in-
fekcie tibie a femoru.
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Tabulka 3. Zastipenie komplikdcii spojenych s elongdciou externy-
mi fixdtormi v sledovanom sibore

Table 3. Presentation of complications associated with elongation
by external fixators in the study group

Komplikicie

Neurologické 10
Vaskuldrne 5
Svalové kontraktdry 9
Kalusové* 1

Pseudoartréza 0
Fraktira 2
Subluxacia kibu 3
Povrchovd infekcia 39
Osteomyelitida 0
Uhlové deformity 4
Zlyhanie EF 5

*Kalusové komplikdcie - predcasnd alebo oneskorend konsoliddcia kalusu

Diskusia

Na Slovensku ani v Ceskej republike sa doteraz ne-
zverejnili vysledky stidii, ktoré by porovnavali korekciu
deformit dolnych koncatin s pouZitim aparatov Orthofix,
llizarovov externy fixator a Taylorov priestorovy ram. Aj
ked v zahrani¢i ndjdeme publikdcie porovnavajlce tieto
tri externé fixatory, vacsina z nich pouZiva na klasifikdciu
deformit systém podla Paleyho (16, 17) a na zhodnote-
nie dspednosti terapie porovnanie dosiahnutého vysled-
ku s fyziologickou normou. Tito klasifikicia a systém
pooperacného hodnotenia vysledkov bol viak mdlo vy-
povedny pri kauzdch, kedy bola ciefom terapie hyperko-
rekcia alebo len parcidlna korekcia deformity s ohfadom
na maximdlny mozZny komfort pacienta. StarSie, no aj
aktudlne publikdcie o pouZiti TSF sa realizovali na roz-
siahlych skupindch pacientov a vietky zdéraziovali vy-
hody pouZitia stabilného kruhového fixatora, jednodu-
chd obsluhu ramu a moznost sucasnej korekcie fazkych
uhlovych a dfzkovych deformit, ¢o pri predoslych fixato-
roch nebolo také jednoduché (5, 9, 13). Rod! experi-
mentdlne skdmal Sirku pracovného priestoru - rozsah
pouzitia rdmu s ohfadom na jeho konstrukéné moznos-
ti (18). Analyzoval IRF a TSF (kruhy 155 mm, Standardné
vzpery). Jednoznaéne opisal vyhody TSF pri rotaénych
a transla¢nych deformitach, no taktiez zdéraznil obme-
dzenia vyplyvajice z velkosti kruhu a vzpier. PouZitie
Sirokého spektra kruhov (2 a % kruhov) s réznymi dia-
metrami a kombindcie Styroch velkosti vzpieru umoziu-
je vyrazne zvacsit Sirku uplatnenia TSF pri liecbe.

Dal§im podrobne analyzovanym parametrom bol he-

aling index. Hodnoty Hi podla roznych autorov a $tadif

varirujd a zdvisia od viacerych faktorov. Preukdzatelne
vy$si Hi bol pri predlZeniach, kde sa stibezne riesila aj
uhlovéd devidcia (17). Hodnoty Hi sa menili v zdvislosti
od typu kosti (1, 6, 14), miesta a typu osteotémie (6)
a taktieZz od druhu pouzitého externého fixatora (7).
Vplyv na Hi bol aj v sdvislosti s niektorymi sibeZnymi
diagnézami (14) a s vekom pacienta (2, 6, 15, 17).

V nasom sibore pacientov hlavny rozdiel v hodno-
te healing indexu uréovala dizka elongovaného kalusu

a nie ndro¢nost uhlovej deformity. Nepotvrdila sa ani
signifikantnd zdvislost hodnoty Hi od pouZitého EF a
typu kosti, tak ako uvddza vo svojej préci Fischgrund
(6). Na3 sledovany subor zahfial len kauzy korekcie
dchyliek dolnych koncatin (femor, tibia). MoZno pred-
pokladat, Ze rozdiely Hi dlhych kosti dolnych koncatin
nie s odlisné a rozdiely by sa mohli ukdzat pri siibore
analyzujicom aj deformity hornych koncatin. Zavislost
veku pacienta a Hi bola zjavnad. Vo vidsine stidii sa
sledoval rozdiel Hi medzi detskymi a dospelymi pacient-
mi, vysledky hodnét Hi boli v prospech detskych pa-
cientov (2, 17). Vekova distribicia ndsho suboru dovo-
fovala rozdelenie pacientov do 2 skupin, tak aby
v maximdlnej moznej miere vynikla hranica rozdielnosti
healing indexu. Porovnanie vekovych skupin 5 - 11
rokov a 12 - 21 rokov exaktnym Mannovym-Whitneyho
testom na zdklade hodnét Hi vyslo na hranici signifi-
kantnosti.

Pri vetkych externych fixdtoroch bolo mozné sledo-
vat zavislost dizky konsoliddcie (pocet dnd od dizky
elongdcie deformovanej kosti, preto moZno na zdklade
priemernych hodnét konsoliddcie nepriamo sledovat aj
preferencie pouZitia jednotlivych typov externych fixdto-
rov. Aparat Orthofix sa pouZival pri korekcidch kratSich
dizkovych rozdielov a pre typy jednoduchsich deformit.
Dvojrovinové a trojrovinové Gchylky sa riesili llizarovovym
externym fixatorom a Taylorovym priestorovym rdmom.

Pri hodnoteni komplikdcii sa stretdvame s viacerymi
Uskaliami. Jednym z nich je nejednotnost pohfadov
a hodnotiacich systémov pri terapii externymi fixatormi.
Trojstupriovi klasifikdciu komplikdcii pouzival Dahl, delil
komplikacie na malé, stredné a zdvazné (2). Donnan
a spoluprac. volili na hodnotenie zdvaznosti komplikdcif
4-stupfiovl stupnicu (4). Podla Paleyho sa miera ndroc-
nosti komplikdcii hodnotila slovne ako problém, prekdz-
ka, lahka komplikdcia, zdvaznd komplikdcia a neskord
komplikdcia (17). Preto ndsledné porovndvanie vysled-
kov a efektivity terapie jednotlivych externych fixatorov
je ndro¢né a v mnohych pripadoch aZ nekompatibilné.
Zdanlivo nizke hodnoty komplikdcii (36 %) opisuje
Tetsworth a Paley, no ti do komplikdcii nepocitali infek-
cie okolia skrutiek a drétov, ktoré mali takmer vietci ich
pacienti (20). Podla niektorych autorov deklarovany
vy33i vyskyt infekcii pri EF pouZivajicich na fixdciu kosti
Schanzove skrutky a Stenmannove klince v porovnani
s KD pri llizarovovom rdme (1, 14) sa v naSom sibore
Statistickou analyzou nepotvrdil (p = 0,097). TaktieZ sa
nezaznamenali rozdiely medzi vyskytom infekcie v ob-
lasti tibie a femoru.

Ndzory a vysledky sledovani incidencie neurologic-
kych a svalovych komplikacii v zavislosti od typu pou-
Zitého EF su taktiez rézne. Dammerer opisuje vySSi vy-
skyt kibovych kontraktdr pri rémovych fixatoroch (3).
Pricinu predpokladal vo vd¢som pocte drotov a skrutiek
prechadzajicich svalmi s ndsledkom bolestivejsej reha-
bilitacie. Rozbruch zaznamenal naopak viac pripadov
obmedzenia kibovej hybnosti préve u pacientov
s Orthofixom (19). Pripdsta v3ak, Ze elongované vzdia-
lenosti boli nestandardne dihsie ako pri llizarovovom
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rdme. Podla nadich vysledkov bol vyssi vyskyt neurolo-
gickych komplikdcii (docasnd strata povrchovej citlivos-
ti) a svalovych kontraktir v pripadoch pouZitia rdmo-
vych EF (llizarovovho externého fixdtora a Taylorovho
priestorového rdmu) (p = 0,016). Treba v3ak pripome-
nif aj to, Ze tieto typy EF sa prednostne vyuZivali pri
predlzovaniach vacsich skrateni a pri korekcii narocnej-
Sich uhlovych deformit. Komplikdcie spojené s uhlovou
nestabilitou zariadenia boli naj¢astejSie zaznamenané
pri apardte Orthofix (3), s ¢im sa stotoZriujd aj naSe vy-
sledky.

Zaver

Na Detskej ortopedickej klinike LFUK v Bratislave sa
stretdvame s roznymi typmi deformit koncatin a s roz-
manitymi etiologickymi agensami. Korekcia deformit
hornych a dolnych konéatin md na klinike dlhodobu
tradiciu a dobré vysledky u lie¢enych pacientov. Od
roku 2006 sa stala Detskd ortopedickd klinika prvym
a do dne3nej doby jedinym pracoviskom na Slovensku
vyuzivajicim na korekciu dizkovych a uhlovych defor-
mit koncatin pocitatom riadeny Taylorov priestorovy
ram. Na zaklade nagich skdsenosti s jednotlivymi typmi
externych fixdtorov a po ich vzdjomnom porovnani
z viacerych uhlov pohladu méZeme odpordcat:

Pouzitie unilaterdlneho externého fixatora Orthofix
pre jednoduchsie deformity koncatin, ktoré nevyZaduju
korekciu velkého skrdtenia, resp. uhlovej deformity.

Prednostou apardtu Orthofix je nizka hmotnost
a jednoduchd konstrukcia, nevyhodou je uhlovd nesta-
bilita, ktord je limitujlica pri pouZiti fixatora v niektorych
lokalitach.

llizarovov externy fixdtor je vhodny na korekciu
vietkych typov deformit, no pri tazkych uhlovych od-
chylkach je vhodnd primdrna korekcia uhlovej deformi-
ty korek&nou osteotémiou. PouZitie llizarovovho exter-
ného fixatora je lacnou, uhlovo stabilnou a efektivnou
metédou lie¢by jedno- a dvojrovinovych deformit.
Trojdimenziondlne deformity vyZaduji predosld korek-
ciu rota¢nej zlozky osteotémiou.

Taylorov priestorovy ram je velmi efektivne rieSenie
pre vietky typy deformit. VyuZitie jeho prednosti, ako
velkd kondtrukénd variabilita, uhlovd stabilita, nizka
hmotnost a softvérovd podpora pldnovania korekcie, je
idedlne pri naronych trojdimenziondlnych deformitdch.

Hodnotenia vysledkov a efektivity korekcie koncatin
tromi uvedenymi typmi externych fixatorov, by mohli
byt teoretickou poméckou pri pldnovani operacnej liec-
by deformit konéatin a zaroveri by mohli poskytnit ar-
gumenty doleZité pri rozhodovani pre typ operatného
rieSenia a druh externého fixdtora.
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