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MMateriálateriál aa metodymetody

 26 pa26 pacientcientůů -- 1616 ♀♀ ++ 1010 ♂♂
 2828 prodlouženíprodloužení
 věkvěk: 11 (4: 11 (4--11)11) letlet
 kontrolakontrola –– 52,6 (852,6 (8--108)108) měsícůměsíců

ZevníZevní fixfixátoryátory:: MefistoMefisto,, OrthofixOrthofix,, ProsponProspon
Data:Data: klinické vyšetření + RTGklinické vyšetření + RTG
KomplikaceKomplikace:: mírné, střední, závažné (podlemírné, střední, závažné (podle DahlDahlaa))
StatisticStatistickéké metodmetodyy:: Mann-Whitney, Fisher‘s exact,
Kruskal Wallis, t-test

 26 pa26 pacientcientůů -- 1616 ♀♀ ++ 1010 ♂♂
 2828 prodlouženíprodloužení
 věkvěk: 11 (4: 11 (4--11)11) letlet
 kontrolakontrola –– 52,6 (852,6 (8--108)108) měsícůměsíců

ZevníZevní fixfixátoryátory:: MefistoMefisto,, OrthofixOrthofix,, ProsponProspon
Data:Data: klinické vyšetření + RTGklinické vyšetření + RTG
KomplikaceKomplikace:: mírné, střední, závažné (podlemírné, střední, závažné (podle DahlDahlaa))
StatisticStatistickéké metodmetodyy:: Mann-Whitney, Fisher‘s exact,
Kruskal Wallis, t-test



PPříčříčiny prodluiny prodlužžovováánníí

N (%)N (%)

VrozenéVrozené 15 (57.7 %)15 (57.7 %)

EpiphyseolEpiphyseolýzaýza 5 (19.2 %)5 (19.2 %)

OsteomyelitiOsteomyelitidada 2 (7.7 %)2 (7.7 %)

PatologicPatologickáká zlomeninazlomenina 1 (3.8 %)1 (3.8 %)

EnchondromatEnchondromatózaóza 1 (3.8 %)1 (3.8 %)

Přerůst po zlomeniněPřerůst po zlomenině 1 (3.8 %)1 (3.8 %)

AvasAvaskkululárníární nenekrózakróza 1 (3.8 %)1 (3.8 %)

CelkemCelkem 26 (100 %)26 (100 %)



CelkovCelkovéé parametryparametry

PrůměrPrůměr (SD)(SD) MediMediáán (min, max)n (min, max)

Celkové prodlouženíCelkové prodloužení TL (mm)TL (mm) 40.2 (11.1)40.2 (11.1) 38.7 (20.0; 77.6)38.7 (20.0; 77.6)
IIndexndex osteotomieosteotomie OI (%)OI (%) 41.0 (9.8)41.0 (9.8) 39.6 (29.0; 71.0)39.6 (29.0; 71.0)IIndexndex osteotomieosteotomie OI (%)OI (%) 41.0 (9.8)41.0 (9.8) 39.6 (29.0; 71.0)39.6 (29.0; 71.0)
Procento prodlouženíProcento prodloužení LP (%)LP (%) 10.9 (3.8)10.9 (3.8) 10.3 (5.8;  26.8)10.3 (5.8;  26.8)

IIndexndex prodlouženíprodloužení LI (dLI (dnyny/cm)/cm) 14.5 (3.5)14.5 (3.5) 14.6 (6.5; 21.3)14.6 (6.5; 21.3)

IIndexndex hojeníhojení HI (dHI (dnyny/cm)/cm) 52.6 (20.1)52.6 (20.1) 49.9 (30.0; 127.0)49.9 (30.0; 127.0)

KKonsolidaonsolidačníční index CI (dindex CI (dnyny/cm)/cm) 93.3 (40.0)93.3 (40.0) 85.6 (44.1; 200.0)85.6 (44.1; 200.0)



KomplikaceKomplikace

KomplikaceKomplikace ŽádnéŽádné (N)(N) MMírnéírné (N)(N) ZávažněZávažně (N)(N) KritickéKritické (N)(N)

PeroperaPeroperačníční 2828 00 00 00

PostoperaPostoperačníční 1111 55 33
závažnost komplikace ≠ TL (Mann(Mann--Whitney, p = 0.428)Whitney, p = 0.428)

OI nezvyšuje % komplikací

(Kruskal(Kruskal--Wallis, p = 0.301)Wallis, p = 0.301)

typ osteotomie ≠ počet komplikací (Fisher‘s exact, p = 1.000)(Fisher‘s exact, p = 1.000)

LP vs. komplikace ve skupinách s 1 nebo více komplikacemi

(x malý počet pacientů ve skupině)

(Mann Whitney, p = 0.021Mann Whitney, p = 0.021)

závažnost komplikace ≠ TL (Mann(Mann--Whitney, p = 0.428)Whitney, p = 0.428)

OI nezvyšuje % komplikací

(Kruskal(Kruskal--Wallis, p = 0.301)Wallis, p = 0.301)

typ osteotomie ≠ počet komplikací (Fisher‘s exact, p = 1.000)(Fisher‘s exact, p = 1.000)

LP vs. komplikace ve skupinách s 1 nebo více komplikacemi

(x malý počet pacientů ve skupině)

(Mann Whitney, p = 0.021Mann Whitney, p = 0.021)



HI, CI vs. tempo prodlužováníHI, CI vs. tempo prodlužování
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Pomalejší prodlužování znamenáPomalejší prodlužování znamená
delší hojenídelší hojení



DiskuseDiskuse

 LI, HI, CI v souladu s ostatními autoryLI, HI, CI v souladu s ostatními autory
 nnižší % komplikacíižší % komplikací
 hhlavní hypotéza nepotvrzenalavní hypotéza nepotvrzena
 ppotvrzena lineární závislost LI a HIotvrzena lineární závislost LI a HI

→→ pomalejší prodlužování znamenápomalejší prodlužování znamená
delší hojenídelší hojení
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Děkuji Vám za pozornostDěkuji Vám za pozornostDěkuji Vám za pozornostDěkuji Vám za pozornost


