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I. ortopedicka klinika
LF a FN u sv.Anny v Brné

Osteotomie dle Coventryho od r. 1965

Klinova osteotomie hlavicky fibuly

Sadrova fixace na 4 tydny od tfisla po Spicky prsti
Korekce osy: genu varum 8 -14 st. valgus
Korekce osy: genu valgum 3- 5 st. valgus



Soubor 1965-1979 r.

ACHOTC, 1984, 123-132

PocCet

Valgizacni 96, varizaCni 34
Zkontrolovano 7 r. (3 - 15)
Prumérny vék 53 roku (18-75)
+ revize kloubu

+ meniscectomie

130

70

17



Soubor 1965-1979 r
Vysledky

* Dobry
» Uspokojivy
» Spatny

24
18
28



\VE A

Pri¢iny Spatnych vysledki

« O.A.1IV. st. 10
e V¢ék nad 65 roku

» T¢zka nestabilita

» T¢ézka valgozita (méla byt SK OT)
* Nekroza kondylu tibie

* Peroperacni zlomenina
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Soubor HTO + ASK
Bratislava Medical Journal, 2003, 362-366.

Pocet osteotomii
Obdobi

V¢ek

Pocet artroskopii
O.A. gr L.-111.

4’7 valgiz., 5 variz.

Follow — up

92
r.1996-2001
47r. (27-61)

52

3,1 1.(6-2,5)



Indikace k ASK
pr1 vysoke osteotomii tibie

Bloky, preskakovani a silna krepitace v
kloubni Stérbiné
Pozitivni manévry na meniskus
Blokujici volne télisko
Uraz
Z15téni stavu druheho kompartmentu

Jina nitrokloubni patologie



ASK nalezy

Ruptury meniskt
Degenerativni 1éze menisku
Velke chondralni defekty
Odklopena chrupavka — bloky
Volna téliska - bloky

Tézka chondropatie pately
Chondropatie I.-II.

22
11
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Muz, 46 1.
O.A. III. st.
Femur - chondralni 1éze Il.st.,

ruptura medialniho menisku.
Indikace k souc¢asné ASK.




Muz, 52 1.

O.A. 1IV. st., rtg v zatézi.
Femur - chondralni 1éze IV. st.
Tibie - chondralni léze III. st.

Degenerativni 1éze medialniho menisku,
Indikace k ASK.




Muz, 51 r., O.A. IILst.
Zatézove rtg

1- Femur- chondralni 1éze IV.st
2- Stav po shavingu.




Zena, 46 1., O.A. TILst.
Femur - chondralni 1éze II1.st.
Tibie - chondralni 1éze IV.st.

Degenerativni 1éze medidlniho menisku
s bloky.




Zena, 44 1.,

O.A. Il.st.

Femur - chondralni 1éze IV. st.
Tibie - chondralni léze III. st.
ASK nalez je vétsi nez rtg nalez.




1 - Volné télisko zpusobujici 1
bloky.

2 - Vlajici ¢asti1 chrupavky
zpusobujici bloky



Vysledky
1996-2001 r.

* Spokojeno
» Caste¢né spokojeno

* Nespokojeno

34
10



Zavery

* Vyznamny ASK nalez v poloving pripadu.

e Chondralni leze byly Casto vEtsi nez
odpovidalo rtg nalezu.

o Zatézove rtg snimky neprokazaly hluboke
defekty chrupavky v zatéZzovych zonach
zj1sténe pr1 ASK.



Nemocni po closed wedge HTO

vr1. 2016



2004

M., 1957, HTO 2002



2016

M., 1957, po 14 letech stale spokojen
obtiZe jen po vEtsi zatézi



M., 1936, HTO vpravo v 1. 1996

|



M., 1936, po 20 letech od HTO stale spokojen 2016 zatez
TEP odmita



2016

7, 1942, HTO vpravo 1996 Progrese O.A. po 20 letech



2016 2016
7., 1942, Konverze na TKAvr. 2016 po 20 letech



M.,1955, 2004 HTO vlevo



TKA dx 2001

M., 1955, 2016

Progrese O.A. po HTO vlevo po 12 letech
konverze na TEP vlevo po 12 letech

2016



2005

M., 1948, O.A. vlevo IV, vpravo IIL.-1V.
HTO vpravo, ASK: degen rpt. MM
CHP IV. FTM 2x1 cm v zat€zove zoné
CHP FP gr III




M, 1948, 2015, TKA sin v r. 2007
dobra funkce pr. kolena po HTO 10 rokt



2016 LB

M, 1948, implantace TEP pr. kolena po 10 letech od HTO
vr. 2015



2008

M., 1955, O.A. 1V., HTO vlevo 2008



M., 1955, 2015, konverze na TEP po 7 letech



M., 1948, O.A. 1II. st., HTO v . 2006



2016 v zatézi
M., 1948, HTO po 10 letech, progrese O.A., subj. spokojen



M, 1948, shodny vychozi stav obou kolen, O.A. IL.st. bilat. 2002
14 rokti po HTO vpravo, velmi dobry vysledek
vlevo stp. TEP kolena po 3 letech, retropatelarni bolest



M., 1945, HTO v r. 2003



M., 1945, po 13 letech spokojen, bez progrese deformativnich zmén



Closed wedge valgizacni HTO
D. Lenz, Z. Smid, ACHOTC, 2012, 59-64

Pocet 101
Obdobi 2003-2007
Vek 54 (34-61)
Doba sledovani 5,2r. (2-7)
BMI 28

O.A. [.-111. st.
Minimum korekce 3st.

Vzdy ASK

Rigidni ortéza 3 + 3 tydnu

Plna zatéz od 6. tydne



Vysledky
Closed wedge valgizacni HTO
D. Lenz, Z. Smid

Vyborny
Dobry
Spatny

ASK nalezy:

[éze med. menisku
Leéze lat. menisku
Chondropatia FTM
Chondropatia FTL
Jiné

41
477
12

61
93

17
11



Zavery
Closed wedge valgizacni HTO
D. Lenz, Z. Smid

Delsi dobre vysledky u vysledne vétsi valgozity
Ekonomicky levnéjsi nez open wedge HTO
Jednoduchy vykon bez peroperacni radiace
KratSi operacni ¢as nez u open wedge HTO
Z4dné opozdéné hojeni nebo pakloub

Dobra stabilita v misté osteotomie



M.B. Coventry, r. 1993

n=213
* Survivorship 90%...................... 5 roku
65%...cciiiiiii...L. 10 roku

pi1 korekci osy alespon 8 st. valgus
a hmotnosti pod 1,32 nasobku idealni vahy.

19%.....ccccciiiiil, 10 roku
pi1 korekci osy pod 8 st. valgus a hmotnosti
nad 1,32 nasobku idealni vahy.



Trvani dobrych vysledku

Coventry
Insall
Billings
Corrovesis
Rorabek

Brno

Sr.

90%
97%
85%
91%
95%
36%

10 r.
65%
63%
53%
73%
30%
61%

15r.

61%
37%
38%
61%
60%
39%



Faktory zhorsujici prognozu

Nedostate¢na korekce osy
Osteoartroza 4. stupné
V¢Ek nad 65 let

Nadvaha (BMI nad 20 %)
Vyznamna chondropatie
Nestabilita

Vyznamny femoropatelarni nalez



Zavery
valgizaCni closed wedge HTO

Piijatelny efekt muze pretrvavat

1 pi1 progresi O.A. vice nez 15 roku
(stabilita, BMI pod 30, stfidma aktivita)
Indikovat vCas - O.A. L.- III. st.

Korekce osy na 8-14 st valgus

SoucCasny ASK vykon zlepSuje vysledky



D¢kujr Vam za pozornost




