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Prolongaci dlouhych kosti
koncetin nelze oddelit od
zkracovani koncetin, oboji slouzi
K vyrovnani nestejne delky
koncetin



U kazdého pripadu s klinicky
signifikantnim rozdilem delky
dolnich nebo hornich koncetin
musi byt velmi peclive a
iIndividualne zvazeno, ktere
metode dat prednost.



Bezne se vyskytuje
diskrepance délky dolnich
koncCetin v rozmezi 5-20 mm az
u 20% populace)



Dle priciny rozlisujeme zkratky
koncetin :

* 1. Vada vrozena ( Proximalni femoralni
deficience)

« 2. Vada ziskana ( polio, urazy, zanety
apod.



Indikace k operaci musi byt
postavena na pevnych zakladech
Systematicke sledovani pacienta po dobu
minimalne 2-3 let
Peclive klinicke vysetreni vCetne mereni
delky dolnich koncetin
Perfektni rtg dokumentace

(ortorentgenografie nebo skenografie) v
pulroénich intervalech



Klinicke mereni delky dolnich
koncetin




Ortorentgenografie dle Taillarda




Predikce rozdilu delky dolnich
koncetin
(Moseleyho straight line graph)
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Dle predikce rozdilu delky koncCetin pri
dosazeni kostni zralosti je pak mozno
vybrat vhodnou metodu

e ZKkraceni kosti

« a/okamzite
* b/epifyzeodeza

* Prodlouzeni kosti

® a/ okamzité
b/ kontinualni



Okamzité zkraceni dlouhé kosti:
1. Zkraceni femoru dle Wagnera
2. Zkraceni bérce Z - osteotomii

1 Wagnerova
~ metoda




Skoby dle Blounta k zastave rustu z dist.
rust. ploténky femoru




Epifyzeodeza
1. Dle Phemistera
2. Blountovy skoby
3. Drilling epifyzeodéza




Asymetrické zablokovani rustu




Prodluzovani dlouhych kosti -
historie

* Prodluzovani béerce Abbot-Andersenovym
pristrojem (distrakCni ram se
Steinmannovymi hreby)

* Prodluzovani dle Wagnera
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Wagneruv aparat




Historie-prodluzovani dle Wagnera
.

Selhani regenerace
Pri prolongaci |




Historie-prodluzovani dle Wagnera

Selhani regeneraceKosti
Reseni masivnimi Stepy



Prodluzovani dlouhé kosti dnes:

* A.V epifyzarni plotence —
» Distrakcni epifyzeolyza
* Chondrodiataza

 B. Z osteotomie ( callotasis dle
Bastianiho)



Asymetricka distrakcni
eplfyzeolyza
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Distrakce pourazového rlstového mustku



DistrakcCni postup u atrofickeho a
iInfikovaneho pakloubu s naslednou

spongioplastikou
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Distrakcni epifyzeolyza distalniho radia




Callotasis humeru




Callotasis predlokti




Callotasis predloktl




Callotasis femoru




Callotasis femoru
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Po calotaxi Dodate¢né korekce deformity dist. femoru



Callotasis femoru
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Callotasis femoru




Callotasis femoru, komplikovano plastickou deformitou regeneratu po
sejmuti ZF.. Stav si vyzadal osteotomii a osteosynthézu




Callotasis bérce se vznikem nasledné angulace po sejmuti ZF a
potreby dalSi operace




Callotasis bérce u infikkovaného atrofickeho pakloubu,
zhojeno




Callotasis bérce pro posttraumatickou
poruchu rustu distalni tibie




Callotasis berce u pac. s Ellis-van

Creveldovym syndromem
n




Vysledek u stejneho pacienta po prolongaci




Zaver:

Délku koncCetin vyrovnavajici operacni
postupy dnes patfi k rutinnim vykonum.
Je ale hodné problému (infekce kolem
Sroubu, resp. dratu, postfixacni angulace a
Zzlomeniny. Dlouha je | doba leCeni. Na
berci si 1 cm prodlouzeni vyzada cca 36
dnu lécby, na femoru vice nez 40 dnu.
Takze prodlouzeni femoru o0 8 cm
predstavuje dobu leceni minimalne
8x40=320 dnu!!!
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