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ABSTRAKT

Legg-Calvé-Perthesova (LCP) choroba je onemocnéni kycelniho kloubu spo-
jené s aseptickou nekrozu proximalni femoralni epifyzy v disledku transientni
ischemie s naslednou resorpci nekrotické kosti a jeji remodelaci. Pfi¢iny vzniku
a faktory ovliviiujici vysledky konzervativni nebo operacni 1écby LCP choroby
nejsou plné znamy.

Prvni ¢ast disertace rozvadi problematiku LCP choroby vcetné souc¢asnych moz-
nosti konzervativni a operacni terapie. Druhd, klinicka ¢ast se zamétuje na retrospek-
tivni zhodnoceni prediktort ovliviiujicich vysledky operacni a konzervativni 1écby,
s diirazem na podskupinu déti pod 6 let veku. Tteti, experimentalni ¢ast disertace je
zalozena na analyze 3D kinematickych zaznami chiize a rozsahu pohybu kycelniho
kloubu u pacientii po konzervativni a operacni terapii LCP choroby.

Vysledky klinické ¢asti vyzkumu ukazaly, ze hlavnimi prediktory vysledku
1é¢by byly veék pacienta v dobé stanoveni diagnozy a Herringova klasifikace la-
teralniho pilife. Vysledky operac¢ni terapie byly srovnatelné u pacientii pod a nad
6 let. Funke¢ni data z analyzy chize prokazaly zmény ve sklonu panve v sagi-
talni roviné v prvnich 25 % krokového cyklu a zvySeni amplitudy u flexe ko-
lene v pocatecnich 13 % krokového cyklu u operacné 1é¢enych pacientl. Bylo
zjisténo pretrvavajici omezeni vnitini rotace a abdukce kycle u operacné 1é€ené
skupiny vuci konzervativni skupiné a skupiné zdravych osob.

Vysledky klinické studie potvrzuji diivejsi nalezy o vyznamnych prediktorech
1é¢by a nové poukazuji na moznost operacni 1écby LCP choroby u déti mladsich
Sesti let. Vysledky experimentalni studie poukazuji na potfebu prodlouzené rehabi-

litace a dalsiho zkoumani funkce kyc¢elniho kloubu u pacienti 1é¢enych operacné.

Klicova slova: asepticka nekroza, Herringova klasifikace, koxartrosa, Legg-Cal-
vé-Perthesova choroba, Stulbergova klasifikace, transientni ischemie, 3D kine-

maticka analyza chlize



ABSTRACT

Legg-Calvé-Perthes (LCP) disease is associated with non-vascular necrosis of
proximal epiphysis of the femur resulting in resorption of necrotic bone and sub-
sequent remodelling of femoral head. The risk factors of the disease and factors
affecting the treatment outcomes following conservative or surgical therapy are
not completely understood.

The first part of the thesis outlines the clinical and research problems pertaining
to conservative and surgical treatment of LCP disease. The second, clinical part
retrospectively analysed the predictors of treatment outcomes in patients treated
conservatively or surgically, with emphasis on children younger than 6 years of
age. The experimental part of the thesis analysed 3D kinematic data of the gait and
hip range-of-motion data in patients treated conservatively or surgically.

Age of the patient at the time of diagnosis and the shape of the lateral pillar
of femur were significant predictors of treatment outcomes, and treatment out-
comes after surgical treatment were comparable in children below and above
the age of 6. Gait analysis showed a larger displacement of the pelvis in sagittal
plane during the initial 25% of the standardised gait cycle and a larger extent of
knee flexion during initial 13% of the gait in patients treated surgically compared
to patients treated conservatively. Patients treated surgically also showed reduc-
tion in internal rotation and adduction of the hip in children treated surgically.

Results confirmed previous findings on significant predictors of treatment
outcomes, and newly point to the possibility of surgical treatment of LCP disease
even in children younger than 6 years. Results of the experimental study point to
the importance of continuing rehabilitation and follow-up tests of hip functions

in patients treated surgically.

Key words: avascular necrosis, Herring classification, hip arthritis, Legg-Calvé-Per-

thes disease, Stulberg classification, transient ischemia, 3D kinematic gait analysis



1. UVOD

Legg-Calvé-Perthesova (LCP) choroba je onemocnéni détského véku posti-
hujici proximalni femoralni epifyzu a 1ze jej charakterizovat jako avaskularni
(aseptickou) nekrézu hlavice stehenni kosti. Naruseni cévniho zasobeni hlavi-
ce zpusobi poruchu vyvoje osifikacnich center a nasledné remodelaci a repa-
raci kostnich tramcl. V prubéhu onemocnéni je hlavice mékka a nachylna ke
vzniku deformit, které v kone¢ném disledkil vyusti v pfed¢asnou degeneraci
kloubni chrupavky — artrézu.

Moznosti terapie LCP choroby jsou operacni a konzervativni. Nazory na vol-
bu konkrétni terapeutické metody u jednotlivych pfipadit LCP choroby se vsak
stale rozchazeji napfi¢ pracovisti i napfi¢ jednotlivymi staty. Obecné plati, Ze
z operacni terapie t€zi pfedevsim star$i pacienti (nad 6 let) s vét§im rozsahem
postizeni hlavice (Nguyen et al. 2012). Konzervativni terapie je tradicné rezer-
vovana pro déti mladsi s niz§im rozsahem postizeni epifyzy (Gent et al. 2007;
Canavese a Dimeglio 2008). Pro vyhodnoceni vysledkt terapie LCP choroby
jsou vyuzivana predevsim klinicka a radiologicka data. Hodnoti se vysledny tvar
hlavice stehenni kosti, naptiklad podle Stulbergovy klasifikace. Je dale snaha ur-
¢it prediktory, které s uréitou mirou pravdépodobnosti mohou piedpokladat vy-
sledek 1écby (Gent et al. 2007; Canavese a Dimeglio 2008; Herring 2011; Wiig et
al. 2016; Meurer et al. 1999). Relativné mala skupina praci se vénuje funkénim
vysledktim po probéhlé terapii, jako je méteni rozsahu postizeného kloubu nebo
vyuziti pokrocilejSich metod méteni funkénich abnormalit pomoci 3D kinema-
tické analyzy chtze (Stief et al. 2016; Westhoff et al. 2006; Plasschaert et al.
2006; Westhoff et al. 2012).

Predkladand disertacni prace se zabyva jednotlivymi prediktory radiologic-
kého vysledku terapie LCP choroby u konzervativné a operacné 1écené skupiny

pacienttl ve snaze lépe popsat mozné vztahy mezi témito prediktory a vyslednym



tvarem hlavice stehenni kosti. Dale je soucasti prace vyhodnoceni vysledku 1é¢-
by u podskupiny pacientd pod 6 let véku s cilem oziejmit mozny benefit operac-
ni 1é¢by i u této skupiny. V experimentalni ¢asti prace byla snaha popsat mozné
funkéni abnormality, které mohou pietrvavat po probehlé terapii u konzervativ-
n¢ a operacné lécenych pacientll ve snaze o lepsi pochopeni moznych nasledkt
LCP choroby. Ke zhodnocenich téchto abnormalit byla vyuzita 3D kinematicka

analyza chiize.



2. CiLE A HYPOTEZY DISERTACNI PRACE

Cile:
1) Zhodnoceni prediktorti operacni a konzervativni 1é€by pacientt s LCP choro-

bou, 1écenych na pracovisti autora.

2) Identifikace funk¢nich zmén v parametrech chiize ziskanych 3D kinematic-
kou analyzou chiize a méfenim rozsahu pohybt u skupiny pacientti 1é¢enych

pro LCP chorobu konzervativng, operaéné¢ a zdravych kontrol.

Hypotézy:

1) Vyznamnymi faktory urcujicimi radiologicky vysledek 1écby LCP choroby
jsou: 1. vek pacienta v dobé diagndzy. 2. rozsah postizeni epifyzy.

2) Podskupina pacientl pod 6 let véku vykazuje srovnatelné vysledky pfi ope-
racni a 1écbé konzervativni 1écbe.

3) Abnormality v klinickych parametrech (ROM) a kinematickych parametrech

pfi 3D analyze chiize pretrvavaji i po prob¢ehlé terapii.



3. METODY A MATERIAL

3.1. Klinicka studie: Prediktory radiologickych vysledku konzervativni
a operacni 1écby Legg-Calvé-Perthesovy choroby

Pacienti
Mezi fijnem 2006 a Cervencem 2019 bylo na naSem pracovisti 1é¢eno celkem
53 pacientti (59 kycelnich kloubti) pro LCP. Inkluzni kritéria do studie byly na-
sledujici: 1. pacient 1écen konzervativné. 2. pacient Iécen opera¢né pomoci Sal-
terovy panevni osteotomie SPO piipadné kombinaci SPO a varizacni osteotomie
proximalniho femuru. 3. dostupnost RTG dokumentace postizeného kyc¢elniho
kloubu pted zacatkem terapie a na konci terapie. 4. obdobi sledovani minimalné
dva roky po stanoveni diagnozy LCP. Pacienti, ktefi podstoupili jiny typ operac-
niho zakroku (redukéni osteotomie hlavice, valgizacni osteotomie) nebo pacien-
ti s anamnézou epifyzealni dysplasie, septické artritidy nebo zavazné vyvojové
dysplasie ky¢le nebyly do studie zahrnuti.

Celkem byla hodnocena klinicka a RTG data od 47 pacienti (34 chlapci,
13 divek), 6 pacientu (7 ky¢li) bylo vyfazeno pro nesplnéni inkluznich kritérii
studie. 5 pacienti bylo 1éceno pro bilateralni LCP. Celkem bylo zahrnuto 25 pra-
vych a 27 levych kycelnich kloubti. Doba 1écby mezi v§emi 47 pacienty kolisala
mezi 9 a 40 mésici s primérnou hodnotou 1,75 roku (SD 0,5). Vék pacientt se
pohyboval od 1,4 do 12,4 roku (pramér 5,1 let, SD 1,9). 38 postizenych kycel-
nich kloubt bylo u pacientil pod Sest let véku a 14 kyéelnich kloubd u pacient
nad Sest let v dob¢ stanoveni diagndzy. Eticky souhlas poskytla mistni eticka
komise Fakultni nemocnice v Motole s ohledem na retrospektivni charakter stu-
die a fakt, ze vSechna provadéna vysetieni byla soucasti standardniho 1é¢ebného
protokolu. Fakultni nemocnice v Motole obdrzela od rodicl pacientt, piipadné
zakonem stanovenych zastupct pisemny souhlas s moznym budoucim pouzitim

dat ziskanych v prubéhu 1é¢by pro védecké ucely.
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Rozhodnuti o poskytnuti konzervativni nebo operacni terapie byla zalozena
na nasledujicich kritériich: 1) RTG nalez ve stadiu fragmentace dle Herringovy
klasifikace lateralniho pilife. 2) pfitomnost znamek ,,rizikové hlavice™ (Catterall
1980), 3) vek v dobé stanoveni diagnozy.

Operacni terapie byla zvolena u vSech pacientd nad Sest let véku v dob¢ di-
agnozy, vyjma jednoho bez ohledu na stupen Herringovy klasifikace ve stadiu
fragmentace. U pacientli pod Sest let véku v dob¢ diagnozy byl rozhodujici pro
zvolenou 1é¢bu vstupni RTG nalez ve stadiu fragmentace. Hlavice typu C dle
Herringa byly indikovany k operac¢ni 1é¢bé. U ky¢li typu B dle Herringa byla du-
kladn€ zhodnocena pfitomnost znamek ,,rizikové hlavice* a pokud byl pfitomen
jeden nebo vice z téchto znakd, pacienti byli taktéz indikovani k operacni 1écbe.
Klinické vysetieni bylo sekundarnim indikatorem pro zvoleni terapie a pacienti
s vyrazné omezenym rozsahem pohybu byli indikovani k operacni 1é¢bé. Paci-
enti s ky¢lemi typu B dle Herringa bez pfitomnosti znamek "rizikové hlavice”
a s dobrym rozsahem pohybu, stejné jako kycle typu A dle Herringa byly indiko-
vany ke konzervativni terapii. Metodou volby u operaéni skupiny pacientti byla
SPO doplnéna ve specifickych ptipadech o VO. Rozhodnuti o provedeni VO
po provedeni SPO bylo u¢inéno perioperacné s pomoci artrografie v pfipadech,
kdy nebylo mozné dosahnout korekce pouze panevni osteotomii. Kryti hlavice
a morfologie labra byly taktéz hodnoceny béhem operace.

Konzervativni 1é¢ba zahrnovala fyzioterapii, fyzikalni 1é¢bu a odlehéeni.
Devét pacientt bylo léceno pomoci Atlanta dlahy, ovSem tento typ 1écby nebyl

v pozd¢jsich fazich studie pouzitivan.

Klinicka data

Predozadni a axialni RTG snimky kycelnich kloubd byly potfizeny pted zahaje-
nim 1é¢by a po probeéhlé 1écbé. RTG snimky v pribéhu onemocnéni byly pofizo-
vany v tfimési¢nich intervalech. RTG data byla pouzita pro zafazeni zdvaznosti

LCP choroby pomoci Herringovy klasifikace (Herring 2011; Huhnstock et al.
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2017) ve stadiu fragmentace pred 1é¢bou a dale ke zhodnoceni ptfitomnosti RTG
znamek ,,rizikové hlavice* (Catterall 1980). RTG nalezy byly peclivé vyhodno-
ceny dvéma star§imi spoluautory publikovaného ¢lanku (Stancak et al. 2022).
Ke zhodnoceni sféricity hlavice na konci sledovaciho obdobi po probehlé terapii
byla pouzita Stulbergova klasifikace (Stulberg et al. 1981). Kategorie Stulber-
govy klasifikace byly zredukovany do tii kategorii spojenim kategorii I-1I do
skupiny pfiznivych vysledku, kategorie 111 jako primérné a kategorie [IV-V jako
nepiiznivé vysledky (Canavese a Dimeglio 2008). Tyto tfi kategorie byly ozna-
S,as

Ceny jako S Klinicka data zahrnovala typ terapie (konzervativni

-1 v-v*

nebo operacni), klasifikaci kycelnich kloubt dle Herringa a dle Stulberga, vék

pacienttl v dobé diagndzy a pohlavi.

Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena v programu Statistica v.7 (StatSoft Inc., Tul-
sa, USA) a SPSS v. 27 (IBM Inc., USA). Normalita rozdéleni u kontinualnich
proménnych byla testovana pomoci Kolmogorova—Smirnovova testu. Skupi-
nové rozdily ve véku pacientd byly hodnoceny pomoci jednostranné ANOVA.
Vztahy mezi pary nominalnich proménnych byly testovany s pouzitim kontin-

gencéni analyzy. Byla pouzita uroven P = 0,05 statistické pravdépodobnosti.

3.2. Experimentalni studie: Pocita¢ova analyza chiize u pacientii s Legg-

-Calvé-Perthesovou chorobou lé¢enych operacné nebo konzervativné.

Pacienti a zdravé kontroly

Studie se zGcastnilo 14 pacientl s jednostrannou LCP chorobou (4 divky, 10 chlap-
cl) a 8 zdravych déti (4 divky, 4 chlapci). Tab. 1 podava vstupni hodnoceni za-
vaznosti onemocnéni na zadkladé Herringovy klasifikace, dale vysledky terapie
dle Stulbergovy klasifikace, pohlavi, vék, trvani obdobi sledovani a druh zvolené
lécby u kazdého pacienta. 6 pacientil bylo 1éeno konzervativné a 8 pacientti bylo

lé¢eno operaéné pomoci Salterovy panevni osteotomie. Do studie byli zafazeni
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pouze pacienti bez jinych ortopedickych onemocnéni kromé LCP choroby. Zadné

ze zdravych déti nevykazovalo ortopedickou piic¢inu ovliviiyjici stoj nebo chizi.

Tab. 1 Tip terapie, pohlavi, vek, délka obdobi sledovant, radiologicka klasifikace dle
Herringa a vysledky terapie dle Stulbergovy klasifikace u pacientit s LCP chorobou.

Pacient | Druh 1étby Pohdavi vék | Sledovaciob- | Herringova | Stulbergova

[roky] | dobi[mésice] | Kklasifikace | Klasifikace
P01 Operacni zena 7 24 B I
P02 Operacni muz 9 36 B I
P03 Operacni muz 6 4 B 11
P04 Operacni muz 14 72 C 1
P05 Operacni muz 11 50 B I
P06 Operacni muz 12 89 B 1I
P07 Operacni muz 10 56 C 1I
P08 Operacni muz 12 49 B 11
P09 Konzervativni | muz 5 12 A 11
P10 Konzervativni | Zena 9 53 A 1I
P11 Konzervativni | Zena 6 19 A I
P12 Konzervativni | muz 6 16 A 11
P13 Konzervativni | muz 8 37 A I
P14 Konzervativni | Zena 11 54 A I

Data kinematické analyzy chiize

Vsechny déti se zucastnili experimentu v laboratofi biomechaniky a extrémni
zatéze na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Subjekty pro-
chazeli naboso po méficich deskach v délce 7 metrti, rychlost chiize si pacient
zvolil individualné. 3D kinematickd krokovych cykli byla snimana pomoci
systému Qualisis MOCAP (Qualisis AB, Goteborg, Svédsko). K zachyceni 3D
kinamtickych dat bylo pouzito 11 Oqus kamer (4 Oqus 3+ kamery, 3 Oqus 5+
kamery, 4 Oqus 7+ kamer) a 38 sférickych markert (Obr. 14) o priméru 12 mm.
Standardni odchylka pozice markerti v kalibrovaném prostoru byla pod 1 mm.

Vsechna data byla vzorkovana na 200 Hz. 3D reaktivni sily byly béhem kroka
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zaznamenany pomoci 6ti silovych plosin (Kistler Group, Witherthur, Svycar-
sko). Kalibrované 3D silové plosiny byly typt 9281E, 9286B, 9285BA a 9253B.
Odhadovana chyba v méfeni sil byla pod 2N. Obr. 1 ukazuje uspofadani pii ex-

perimentu, lokalizaci markert a kinematické signaly zachycené pfi chiizi jedno-

ho z ucastniki experimentu

Obr. 1 Rozvrzeni experimentu, umisténi sférickych markeri (barevna kolecka)

a kinematické signaly souvisejici s jednotlivymi markery béhem krokového cyklu.

Klinicka data

Rozsah pohybu v kyc¢elnich kloubech byl na obou dolnich konéetinach zazna-
menan pomoci standardniho ocelového goniometru s rozliSovaci schopnosti 1°.
U pacientd s LCP chorobou byly pouzity maximalni thlové hodnoty na postize-
né koncetiné. V kontrolni skupiné zdravych osob byly pouzity hodnoty z pravé
dolni koncetiny, jelikoz rozsahy pohybti obou dolnich koncetin byly identické.
Byly hodnoceny nasledujici parametry rozsahu pohybu: flexe a extenze kycle,
vnitini a zevni rotace kycle a abdukce a addukce kycle. Kontinualni parametry
jako ve€k a rozsah pohybu byly statisticky zpracovany pomoci jednorozmérné
ANOVA analyzy s vyjimkou délky sledovaciho obdobi, ktera byla analyzovana

pomoci neparového Studentova t-testu.
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3D kinematicka analyza

Pro kvantifikaci thlovych rozdilt kazdé ¢asti téla v sagitalni roviné byly pouzi-
ty pohybové signaly ze senzorti umisténych na panvi, ky¢li a koleni. Vzhledem
k technické chybé nebylo mozno pouzitit data od 4 zdravych osob z kontrolni
skupiny k dal$imu zpracovani. Pro ucely statistického zhodnoceni bylo zprime-
rovano vice krokovych cykli od zbylych 4 subjekt do finalniho poctu 24 kro-
kovych cykli. Ve skupiné operacné 1éCenych pacientl byla k dispozici data od
8 pacientl s celkovym poctem 48 krokovych cykli. Skupina pacientt 1é¢enych
konzervativné zahrnovala data od 6ti pacientl s 42 krokovymi cykly, které byly
zahrnuty ve finalni statistické analyze. VSechny kinematické signaly, pivodné
nasnimané se vzorkovaci frekvenci 200 Hz, byly prevedeny na standardizovany
krokovy cyklus, kde 100 ¢asovych bodi reprezentuje cely krokovy cyklus.

K analyze rozdili amplitud kinematickych signalti mezi tfemi skupinami déti
béhem jednoho krokového cyklu byla provedena jednorozmérna ANOVA v kaz-
dém ze 100 casovych bodu standardizovaného krokového cyklu. K vyfazenti ri-
zika chyby typu 1 (falesné pozitivni vysledek) kvili velkému mnozstvi ANOVA
testll byla pouzita permutacni analyza (Maris a Oostenveld 2007). V permutacni
analyze jsou pivodni data rozdélena do mnoha segmentt a statisticky test je pro-
veden v ramci téchto segmentd. Tento proces je opakovan pii velkém mnozstvi
permutaci vybéru segmentli a vytvaii histogram P hodnot. Histogram P hodnot je
prohlédnut z hlediska proporce segmentt, které¢ dosahuji vyssi hodnoty vyznam-
nosti, nez je vyznamnost v ptivodnim souboru. V piipadé, Ze je hodnota P nizsi
v ptivodnim souboru, nez kriticka hodnota P ziskana z permutac¢ni analyzy, je nu-
lova hypotéza zamitnuta. V dané analyze bylo pouzito 2000 permutaci a kriticka
hodnota byla nastavena na P =0,01.

Sousedici intervaly standardizovanych krokovych cykli poskytujici statis-
ticky signifikantni ANOVA efekty ve skupinach podle opravené hodnoty P byly

dale analyzovany zprimérovanim amplitud kinematickych signali ptes specific-
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ky interval standardizovaného krokového cyklu a zadanim zprimeérovanych dat
do jednosmérné ANOVA. Nasledné statistické testy byly vypocitany ve Statistica
v. 7 (Statsoft, Inc., USA). Zvyseni poctu piipadi pouzitim vice méfeni ve stejné
skuping pacientt zvysilo statistickou silu nasi analyzy, ale snizilo vné&jsi validitu
nasich vysledkut. V dtsledku této limitace analyzy chiizovych dat, ktera je zndma
z jinych studii vyuZzivajici fixed-effect plan datové analyzy, se vSechny nalezy,
ziskané z analyzy chlze, vztahuji pouze na nas soubor pacienti a zdravych kon-

trol a nemohou byt zobeciiovana na celou populaci pacientd s LCP chorobou.
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4. VYSLEDKY

4.1. Klinicka studie: Prediktory radiologickych vysledku konzervativni
a operacni 1écby Legg-Calvé-Perthesovy choroby

Na zéklad¢ vstupnich kritérii byla opera¢ni 1é¢ba metodou volby u 35 kycel-
nich kloubti (67 %), pfi¢emz konzervativni lécba byla pouzita u 17 ky¢li (33 %).
V podskupin¢ pacientti pod 6 let véku bylo operacné 1éceno 23 kycelnich kloubti

a 15 bylo Iéceno konzervativne.

Vék a vysledek 1é¢by

Pro analyzu rozdild ve v€ku mezi tfemi kategoriemi vysledku terapie dle Stul-
berga byla provedena jednosmérna ANOVA se Stulbergovymi kategoriemi jako
nezavislou proménnou a vékem jako zavislou hodnotou. Byl statisticky vy-
znamny rozdil ve véku mezi tfemi skupinami vysledku terapie (F(4,96) = 4,47,
P =0,016). Priimérny veék byl 4,66 let (SEM = 0,29) ve skupin¢€ S, 6,22 let
(SEM = 0,64) ve skupin€ S a 6,65 let (SEM = 0,81) ve skupin€ S, . Efekt ka-
tegorii vysledkd terapie na vék byl statisticky vyznamny kvili nalezu, ze skupina
S,y byla starsi nez skupina S | (F(2,48) = 5,31, P=0,025) a skupina S, starst,
nez S, (F(2,48)=4,48, P=0,032). Nicméné vek ve skupiné S, se signifikantné

(F(2,48) = 0,17, P = 0,68).

111

nelisil od véku ve skupiné pacientdi S |

Vliv pohlavi, typu zvolené terapie a klasifikace dle Herringa na vysledek 1é¢by
Obr. 2A—H ukazuji vliv véku, zavaznosti LCP choroby a typu 1é€by u vybranych
pacientl dolozenych na RTG snimcich ky¢li pied a po 1é¢bé. Obr. 2A a 5B uka-
zuji kycCel 4-letého pacienta pied 1é¢bou a 8 let po 1é¢bé. Vysledek 1é¢by byl vy-
hodnocen jako ptiznivy (Stulberg I). Obr. 2C a D ukazuje RTG snimky 4-letého
pacienta se zavaznym postizenim epifyzy (Herring C) pted a po operacni 1écbé.
Vysledek 1écby u tohoto pacienta byl hodnocen jako piiznivy (Stulberg II) po

7 letém sledovani. Obr. 2E ukazuje RTG snimek panve 8 letého pacienta s pra-
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vostrannym LCP pted 1écbou a Obr. 2F ukazuje RTG stejného pacienta 4 roky
po SPO v kombinaci s VO, vysledek terapie byl vyhodnocen jako ptiznivy (Stul-
berg II). Kone¢né, Obr. 2G—H doklada RTG snimky kyc¢elniho kloubu pacienta
ve veéku 6 let v dob¢ stanoveni diagnézy LCP pied a po operacni lécbé. RTG

snimek na konci sledovaciho obdobi byl potizen ve véku dvanécti let a vysledek

byl vyhodnocen jako nepfiznivy (Stulberg IV).
B

A
E

Obr. 2 Predozadni RTG snimky ky¢li u vybranych pacientit s LPC chorobou pred

C
G

a po lécbé. A. RTG snimek levé kycle u 4-letého pacienta pred lécbou. B. Stej-
ny kycelni kloub jako u (4) po konzervativni terapii. C. Kycelni kloub 4-letého
pacienta pred chirurgickou terapii a (D) po terapii. E. Kycelni kloub 8-letého
pacienta pred lécbou a 4 roky po Salterové panevni osteotomii v kombinaci s va-
rizacni osteotomii (F). G. Kycel 6-letého pacienta pred operaci a po operaci
(H). Z archivu kliniky detské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK

a Fakultni nemocnice v Motole.

18



Tab. 2 Pocty pacientii dle pohlavi ve tiech skupindch vysledkii terapie.

Pohlavi / Vysledek 1é¢by Siu S Sy Celkem
Chlapci 27 8 3 38
Divky 12 0 2 14
Celkem 39 8 5 52

Tab. 3 Pocty pacientii dle typu léchy ve skupindach vysledkii terapie.

Typ 1é¢by / Vysledek 1é¢by S S Sy Celkem
Konzervativni léc¢ba 16 0 1 17
Operacni lécba 23 8 4 35
Celkem 39 8 5 52

Tab. 4 Pocty pacientii ve tiech vyslednych skupindch dle inicialni Herringovy
klasifikace. A—C.

Herringova skupina / Vysledky Siu S Sy Celkem
1é¢by

A 11 0 1 12
B 22 3 1 26
C 6 5 3 14
Celkem 39 8 5 52

Tab. 5 Pocty pacientii rozdeleny podle vékovych skupin a vysledkii terapie.

Vék / Vysledek 1é¢by S S Sy Celkem
<6 let 32 3 3 38
>0 let 7 5 2 14
Celkem 39 8 5 52

Tab. 6 Vysledky lécby v podskupine deti pod 6 let veku lécenych konzervativné

nebo operacne.

Typ / Vysledek 1é¢by S S Sy Celkem
Konzervativni lécba 15 0 0 15
Operacni lé¢ba 17 3 3 23
Celkem 32 3 3 38
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Pro zhodnoceni vlivu pohlavi, stupné postizeni dle Herringa a typu zvolené
terapie na vysledek 1é¢by byly analyzovany kontingenéni tabulky. Z 52 kycel-
nich kloubt zahrnutych do studie dosahlo dle Stulbergovy klasifikace 39 kyc¢li
(75 %) ptiznivého vysledku v kategorii I-II, 8 ky¢li (15,3 %) pramérného vy-
sledku v kategorii Stulberg III a 5 ky¢li (9,6 %) neptiznivého vysledku v kate-
gorii Stulberg IV a V. Pocty chlapcii a divek dle jednotlivych kategorii vysledkt

terapie S, S, a S, byly zptehlednény v Tab. 2. Vztah mezi t€émito dvéma

-1 v-v
proménnymi nebyl statisticky vyznamny (x> = 3,68, P = 0,159).

Pro zhodnoceni vztahu mezi vysledky 1é¢by a zvolenou metodou 1é¢by byla
vytvofena a analyzovana kontingen¢ni tabulka s tfemi moznymi stupni vysled-

kiS, .S, as

- a dvéma moznymi typy terapie (konzervativni a operacni)

v-v

(Tab. 3). Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky lécby (S
S,asS

-1
) a zvolenym typem terapie (3*(2) = 5,48, P = 0,064).

V-V

Tab. 4 doklada kontingen¢ni analyzu vztahu kategoriemi A—C dle Herrin-
S,as

ga a tiemi kategoriemi Stulbergovy klasifikace (S ). Korelace mezi

-1 V-V

vstupni Herringovou kategorii a vysledky 1écby dle Stulberga byla statisticky vy-

pri pocatecnim vysetfeni bylo spojeno s horsimi vysledky lécby.

Vysledek 1écby a typ 1é¢by u pacienti pod Sest let véku
52 ky¢elnich kloubti bylo rozdéleno do skupiny déti pod Sest let (38 kycli, 73 %)
a nad Sest let (14 kycli, 27 %). Tab. 5 ukazuje pocty pacientl ve tfech skupinach

dle vysledk Iécby (S, S aS,, ) a dvou skupinich dle v€ku (< 6 let, > 6 let).

1-1r v-v

x> dle Pearsona bylo 7,18 (P = 0,028) coz doklada statisticky vyznamny vztah
mezi vékovymi skupinami a vysledky 1é¢by, pti¢emz déti pod 6 let véku vétsino-
vé dosahuji nejlepsich vysledki S .

Z 38 kycelnich kloubi v kategorii déti pod 6 let spadalo 10 kycli (26,3 %) do
kategorie Herring A, 19 kyc¢li (50 %) do kategorie Herring B a 9 ky¢li (23,8 %)
do kategorie Herring C. Naprosta vétsina ky¢li (32 nebo 84 %) vykazovala dobry
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vysledek 1éCby S, | bez ohledu na zvolenou metodu terapie, 3 kyc¢le (7,8 %) pri-

mérny vysledek S, a 3 ky¢le s nepfiznivym vysledkem terapie S, ..

Sekundarnim cilem nasi prace bylo zhodnotit, zda vysledky opera¢ni nebo
konzervativni 1écby se 1isi u podskupiny pacientti pod 6 let véku. Ke zhodno-
ceni rozdili byla analyzovana kontingen¢ni tabulka (Tab. 6), kde byl fakto-

rem typ 1écby (konzervativni vs. operacni) a vysledek lécby (S, , S, a S

-1 IV*V)'

15 ky¢li (39,5 %) ve skupiné déti pod 6 let bylo 1é¢eno konzervativné a zbylych
23 (60,5 %) operaéné. Vztah mezi typem terapie a vysledkem 1é¢by nebyl statis-
ticky vyznamny (Pearsonovo y* = 4,65, P = 0,098), coz naznacuje dosaZeni po-
dobnych vysledt u obou typti zvolené terapie. U 15 ze 17 (88 %) kycli 1é¢enych
konzervativné a u 17 z 25 ky¢li (68 %) lécenych operacné dosazeno dobrych

vysledki terapie S, .

4.2. Experimentalni studie: Pocita¢ova analyza chiize u pacienti s Legg-

-Calvé-Perthesovou chorobou lé¢enych opera¢né nebo konzervativné.

Vliv typu lé¢by na rozsah ky¢elniho pohybu

Tab. 7A podava deskriptivni data vSech pacientli a zdravych kontrol a vysledky
jednorozmérné ANOVA analyzy, a Tab. 7B sumarizuje vysledky statistické ana-
lyzu dat o rozsahu pohybu ky¢elniho kloubu.

Pacienti skupiny 1é¢ené operaéné byli vyssi, téz8i a vykazovali vEtsi rozdil
délek koncetin oproti jak konzervativné léCenym pacienttim, tak zdravym kont-
rolam. V ostatnich deskriptivnich parametrech nebyl statisticky vyznamny rozdil
mezi pacienty 1éCenymi konzervativné a zdravymi kontrolami (P > 0,05). Pri-
mérna doba sledovani pacientti s LCP chorobou byla 40,8 mésicti (SD = 24,1)
a nelisila se ve skuping 1é¢enych operaéné a konzervativné (Tab. 7A).

V parametrech rozsahu pohybu (Tab. 7B) byl statisticky vyznamny efekt ve
skuping€ vnitini rotace a abdukce. V obou téchto parametrech méli pacienti s LCP

chorobou lé¢eni operacné nizsi rozsahy pohybu, nez ve skuping 1é¢ené konzerva-
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tivné a skupiné kontrolni. Rozdil mezi konzervativné 1écenymi pacienty a zdravy-

mi kontrolami pro vnitini rotaci a abdukci nebyl statisticky vyznamny (P > 0,05).

Tab. 7 Deskriptivni (A) a klinicka (rozsahy pohybu) (B) data u zdravé kontrolni

skupiny a pacientit s LCP chorobou lécenych konzervativné nebo operacnée.

Sloupec zcela napravo ukazuje hodnoty F/t a hodnoty vyznamnosti P jedno-

smerné ANOVA/neparového t-testu. BMI = body mass index, LLD = diference

délky koncetin.

A. Deskriptivni data pacienti lé¢enych konzervativné nebo operacné a zdra-

vych kontrol
Operaéni | Konservativ- | Zdravi pro- | Statistické hodno-
Parametr 1écba ni lécba bandi ty F/t a hodnoty
(n=28) (n=06) (n=28) vyznamnosti P
Pohlavi
. 1:7 3:3 4:4 —
(divky:chlapci)
F(2,19)=2,74
Vek [roky] 10,1 +2,5 7,5 +2,06 8,25+ 1.49
P=0,09
Doba poopera¢niho t(12)=1,22
47,5 +26.7 31,8+ 18.8 -
sledovani [mésice] P=0,25
. F(2,19) = 5,06
Vyska [cm] 151,8+£20,7 | 128,0+16,7 | 128,9+10,7
P=0,017
F(2,19)=3,9
Hmotnost [kg] 43,3+19,01 | 28,7+9,69 26,4+ 5,12
P=0,038
F(2,19)=1,73
BMI 18,7 +4,37 17,0 +2,87 15,8+ 1,06
P=0,204
Rozdil délky dol- F(2,19)=5,72
i 0,81+0,79 | 0,167+0,26 | 0,00+ 0,00
nich konéetin [cm] P=10,011

22



B. Rozsah ky¢elniho pohybu

Operacni | Konservativ- | Zdravi pro- Statistické hod-
Parametr 1é¢ba ni lécba bandi noty F a hodnoty
(n=7) (n=06) (n=38) vyznamnosti P
1144+11,8 | 1142+124 122,5+3,8 F(2,19)=1,77
Flexe kycle [°]
P=0,197
20,0 £7,1 17,5+5,24 24,4 +6,2 F(2,19)=2,16
Extense kycle [°]
P=0,143
Vnitini rotace kycle 25,0+ 6,0 40,0 +8,9 35,6 +9,0 F(2,19)=17,02
[°] P=0,016
Externi rotace kyc¢le | 40,0+ 16,9 45,8+9,7 50,0+ 8,9 F(2,19)=1,27
[°] P=0,304
30,6 £5,6 43,3+10,3 50,0 £ 6,0 F(2,19) = 28,38
Abdukce ky¢le [°]
P<0,0001
. 28,8 +3,5 25,8+3,8 28,8 +44 F(2,19)=1,192
Addukce ky¢le [°] P=0.325

Kinematické vzory chiize u pacienti a zdravych kontrol

Obr. 3A—C ukazuje thlové odchylky v sagitalni, frontalni a transversalni roving.

Obr. 3D-E ukazuje ¢asovy pribéh uhlovych odchylek v kycelnim a kolennim

kloubu. V kazdé casti predstavuje horni panel kiivky pfislusné ¢asti téla u pa-

cientli lécenych operaéné¢ (modra) nebo konzervativné (zelend) a u zdravych

kontrol (¢ervend). Druhy panel od shora predstavuje ¢asové pribéhy hodnot F

ziskanych vypocitanim jednosmérné ANOVA na kazdych 100 ¢asovych boda

standardizovaného krokového cyklu. Ke snizeni rizika fale$sné pozitvnich vy-

sledkt v dusledku velkého mnozstvi ANOVA analyz byly hodnoty P upraveny

pomoci permutacni analyzy (Maris a Oostenveld 2007).
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Obr. 3 Sklony panve ve trech orthogondlnich rovinach a amplitudy flexe kycle
a kolene behem standardizovaného krokového cyklu ve trech skupinach proban-
du. A. Sklon panve v sagitalni roviné. Horni panel ukazuje priomérnou uhlovou
vychylku ve skupiné pacientit lécenych operacné (modrd), konzervativné (zele-
na) a zdravych kontrol (Cervena). 90% interval spolehlivosti je taktéz zobrazen.
Stredni panel ukazuje F hodnoty z jednosmérné ANOVA béhem standardizova-
ného krokového cyklu. Cervend cast kiiivky pro hodnoty F ukazuje statistickou
vyznamnost v urovni korekce hodnoty P = 0,01. Spodni panel ukazuje priumeérné
hodnoty sklonu panve v sagitalni roviné u trech skupin probandii. Ukazatele va-
riability v sloupcovych grafech jsou 95% konfidencni intervaly. B. Sklon panve
ve frontalni roviné. C. Sklon panve v transversalni roviné. D. Amplituda flexe
v kycli. Zaporné hodnoty odpovidaji extenzi v kycli. E. Amplituda ve flexi kolene.
Horni panel ukazuje casovy prubéh flexe kolene ve stupnich behem standardi-
zovaného krokového cyklu ve trech skupinach probandii. Stredni panel ukazuje
profil F hodnot ANOVA béhem standardizovaného krokového cyklu. Statisticky
vyznamné hodnoty F jsou vyznaceny cervené. Spodni panel ukazuje primérné
amplitudy flexe v koleni u trech skupin probandii. Ukazatele variability v sloup-

covych grafech jsou 95% konfidencni intervaly.

Mezi tfemi skupinami déti byl rozdil amplitud v odchylce panve v sagitalni ro-
ving (Obr. 3A) a v amplitud¢ flexe kolene (Obr. 3E). Ve skupin¢ 1é¢ené ope-
racné byla statisticky vyraznéjsi odchylka v naklonu panve v sagitalni roviné
v pocatecnich 25 % krokového cyklu (horni a stfedni panel v Obr. 3A). Spodni
panel v Obr. 3A ukazuje stfedni hodnoty a 95% intervaly jistoty u sklonu panve
v sagitalni rovin€ pro 1-25 % intervalu krokového cyklu. Celkovy efekt skupin
byl statisticky vyznamny (F(2,85) = 7,6, P = 0,0009). Hlavni efekt skupin byl
zpusoben statisticky vysSim sklonem panve v sagitalni rovin€ u pacientil 1éCe-
nych opera¢né v porovnani ke skupiné 1é¢ené konzervativné (F(1,85) = 13,91,

P = 0,003 a ke zdravym kontrolam (F(1,85) = 6,7, P = 0,011). Mezi skupinou

25



lécenou konzervativné a zdravymi kontrolami nebyl statisticky vyznamny rozdil
ve sklonu panve v sagitalni roviné (P > 0,05).

Co se tyce signalu flexe kolene, tak statisticky vyznamny efekt skupiny déti se
vyskytl v pocatecni fazi (1-13 %) standardizovaného krokového cyklu (Obr. 3E,
horni a prostfedni panel). Stfedni hodnoty a 95% intervaly jistoty v amplitudé
flexe kolene ve tfech skupinach déti je zobrazen v Obr. 3E (spodni panel). Jed-
nosmérna ANOVA amplitudy flexe kolene v intervalu 1-13 % byla statisticky
vyznamna (F(2,82) = 10,47, P = 0,0009). Podobné¢ jako u sklonu panve v sagi-
talni rovin¢ byla amplituda flexe kolene v po¢atecnim intervalu krokového cyk-
lu vétsi u operacné 1écené skupiny v porovnani s konzervativni (F(1,82) = 10,1,
P =0,002) a zdravymi kontrolami (F(1,82) = 18,2, P = 0,00006), pficemz mezi
pacienty léCenymi konzervativné a zdravymi kontrolami nebyl statisticky vy-

znamny rozdil (P > 0,05).
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5. DISKUZE

Vysledky retrospektivni studie pacientti s LCP potvrdily vztah mezi inicialnim
stupném onemocnéni reprezentovanym Herringovou klasifikaci a radiologicky
hodnocenymi vysledky 1é¢by dle Stulberga, dale vztah mezi vékem pacienta
v dob¢ stanoveni diagndzy a vysledky 1é¢by. Vysledky u pacientt 1é¢enych ope-
ra¢n¢ a konzervativné byly srovnatelné a to jak napfi¢ celym vékovym spektrem,
tak v podskupiné pacientt pod 6 let veku.

Vék v dobé diagnézy byl silnym prediktorem vysledku terapie, pfi¢emz vyssi
vék byl ve vztahu s hor§imi vysledky. Vysledky terapie se liSily u podskupiny
pacientti pod 6 let a nad 6 let véku. Nase vysledky jsou v souladu s predchozimi

pracemi (Gent et al. 2007; Canavese a Dimeglio 2008; Nakamura et al. 2015;

vék v dobé stanoveni diagndzy byl druhym nejsiln€jsim prediktorem vysledku
1écby (Wiig et al. 2008). Vliv véku na vysledek terapie miize zahrnovat vyssi
remodelacni schopnost kosti, mensi absolutni mnozstvi kostni hmoty ke zhoje-
ni a vice casu ke zhojeni u mladsich pacientd v porovnani se starSimi (Wiig et
al. 2008). Jak bylo dolozeno, remodelac¢ni kapacita acetabula klesa po dosazeni
véku 8 let (Wiig et al. 2008).

Dalsim prediktorem pro vysledek 1écby byla klasifikace lateralniho pilite dle
Herringa v poc¢atecnich stadiich onemocnéni. K hodnoceni irovné postizeni epi-
fyzy je mozno pouzitit celou fadu klasifikacnich schémat, ovS§em Herringova
klasifikace lateralniho pilite vykazuje nejvyssi spolehlivost mezi hodnoticimi
odborniky (Rosenfeld et al. 2007; Lee et al. 2009). Herringova klasifikace zu-
stava validni, pfestoZe n€ktera pozorovani upozoriiuji na nutnost ptehodnoceni
¢asnych RTG snimkl v pozd€jsi fazi onemocnéni az ve 30 % z divodu dalsiho
kolapsu hlavice stehenni kosti (Lappin et al. 2002). Pacienti s niz§im stupném

postizeni hlavice (Herring A) vykazuji dosazeni lepsich vysledkti v porovnani
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s pacienty s vyS$sim stupném postizeni epifyzy (Herring B—C) (Wiig et al. 2016;
Ismail a Macnicol 1998). Nase vysledky dale podporuji Herringovu klasifikaci
jako silny prediktor vysledka 1é¢by u LCP.

Ptedchozi studie, které zkoumaly vysledky 1é€by u podskupiny pacientt pod
6 let véku vyuzivaly k 1é¢bé téchto pacientd téméf vyhradné konzervativni tera-
pii (Canavese a Dimeglio 2008; Gent et al. 2006). Pomoci konzervativni terapie
zahrnujici uziti ortéz, sadrovani, odleh¢ovani a fyzikalni 1écbu, bylo dosazeno
dobrych vysledkt. Piesto byly zaznamenany potencialné neptiznivé vysledky
konzervativni terapie u pacientii pod 6 let véku, predevsim u téch, kde byl velky
podil nekrotické epifyzy (Fabry et al. 2003; Nakamura et al. 2015). Dale byl po-
zorovan negativni psychologicky vliv konzervativni terapie predevsim pro délku
jejiho trvani s dlouhodobou fyzioterapii a uzitim abdukénich pomticek (Price et
al. 1988; Do et al. 2021). Clanky dokazujici vztah mezi niz§i socio-ekonomickou
urovni a compliance pfi 1é€bé zlomenin naznacuji moznou podobnost i u rodin
pacientt s LCP chorobou 1é¢enych konzervativng, znevyhodnénych svou socio-
-ekonomickou situaci (Menza et al. 2020). Zaroven byla prokdzana vyssi inci-
dence LCP choroby u nékterych komunit s horS$im socidlnim pozadim (Pillai et
al. 2005).

Predchozi studie dokazuji dobré vysledky 1écby u déti pod 6 let véku s hod-
notami 63 % (Nakamura et al. 2015), 65 % (Gent et al. 2007) a 80 % (Rosen-
feld et al. 2007). Nase studie vykazuje podobné ptiznivé vysledky napii¢ obéma
metodami 1écby (87 %), ve skupiné operacné léCenych pacientl s ptiznivymi
vysledky v 74 % ptipada. Nase data pfidavaji k pfedchozim studiim, kde byla
konzervativni lécba vyuzita vyhradné u vSech pacienttl (Nakamura et al. 2015)
nebo ve valné vétsiné pripadl (Canavese a Dimeglio 2008; Gent et al. 2007).
Priznivé vysledky opera¢né 1é¢ené podskupiny pacientii bez ohledu na zavaz-
nost onemocnéni (Herring B, C) naznacuji, ze operac¢ni 1é¢ba je vhodnou meto-

dou 1écby i u pacientt pod 6 let véku. Moznost dosazeni srovnatelnych vysledk
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operacni a konzervativni 1écby mutize byt dilezity rozhodujici moment, zvlasté
v piipadech, kde compliance rodiny neni plné zarucitelna.

Na zaklad¢ naSich vysledkt ptedpokladame, Ze vysledky 1é¢by u pacientt
s LCP chorobou jsou ovlivnéni pfedevsim inicidlnim stupném postizeni hlavice
a vékem pacienta v dobé stanoveni diagndzy. Operacni a konzervativni 1é¢ba po-
skytuje porovnatelné vysledky a to jak v podskupiné pacientti pod 6 let véku, tak
v celém souboru. Operacni 1é¢ba by mohla piedstavovat metodu volby i u paci-
entli pod 6 let véku, zvlasté pokud neni mozné zarucit compliance pfi poskyto-
vani konzervativni terapie. Prestoze soucasna studie doklada podobné vysledky
operacéni a konzervativni terapie, je nutné zdtraznit individualni piistup pii hod-
noceni klinickych a radiologickych parametri u konkrétnich pacientti.

Predlozena experimentalni studie hodnotila vzory chiize a rozsah pohybu
v kyc¢elnim kloubu u pacienti s LCP chorobou po probéhlé operacni nebo kon-
zervativni 1é€bé. Operacné léceni pacienti vykazovali snizeny rozsah vnitini ro-
tace a abdukce v ky¢li, vyssi vychylku panve v sagitalni roviné a vyssi amplitu-
du flexe v koleni béhem pocatecni faze krokového cyklu v porovnéni s pacienty
lécenymi konzervativng a se zdravymi kontrolami.

V porovnani se zdravymi kontrolami, byl rozsah pohybi v kycelnim kloubu
snizen u pacientl 1é¢enych operaéné, ale ne u pacientd 1é¢enych konzervativ-
né. SniZeni pasivniho rozsahu pohybt bylo popsano u 20-30 % pacient s LCP
chorobou po probéhlé terapii (Westhoff et al. 2011; Stief et al. 2016; Kitakoji et
al. 2005). Pfedevsim snizeni vnitini rotace a abdukce v ky¢li bylo popsano u pa-
cientli po operaci a béhem obdobi rehabilitace (Stief et al. 2016). Omezeni roz-
sahu pohybu bylo podobné u pacientti 1é¢enych pomoci SPO a VO (Kitakoji et
al. 2005) a taktéz podobné mezi skupinami lé¢enymi operacné a konzervativné
po dosazeni kostni zralosti (Kaneko et al. 2020). Vzhledem k tomu, ze funkéni
parametry v soucasné studii byly ziskavany v odstupu ptiblizné 3.4 let po pro-

behlé 1€cbé, je mozné, ze se parametry rozsahti pohybu u operacné 1écené sku-

29



piny upravi v dobé dosazeni kostni zralosti. Zaroven pacienti z operac¢né lécené
skupiny neuvadéli zadné subjektivni obtize v disledku omezeni rozsahu pohybu.
Pacienti 1é¢eni operaéné vykazovali zvySenou amplitudu sklonu panve
v sagitalni roviné béhem pocatecnich 25 % standardizovaného krokového cyklu
a zvySenou amplitudu flexe kolene v pocatec¢nich 13% krokového cyklu. Zvyse-
ni pfedniho sklonu panve bylo popsano ve skupiné pacienti s LCP chorobou ve
floridnim stadiu v porovnani s pacienty ve stadiu hojeni (Westhoff et al. 2012).
Nase data dokladaji moznost zvyseni predniho sklonu panve i v residudlni fazi
onemocnéni u pacientil 1é¢enych operacné. Piestoze nase studie ukazuje zvyse-
nou amplitudu flexe kolene v po¢ate¢ni fazi standardizovaného krokového cyklu
u pacienti 1écenych operacné, tak predchozi studie ukazuji snizeni amplitudy
flexe kolene béhem chiize u pacientti s LCP v residualni fazi (zhruba 28 mésicti
po operaci) v porovnani se zdravymi kontrolami (Kaneko et al. 2020). Dale vy-
kazovali pacienti snizeni flexe kolene béhem rehabilitace v porovnani s vycho-
zim bodem. Vzhledem k nepfitomnosti dat z vychoziho bodu v soucasné studii
a nepfitomnost konzervativné 1é¢ené skupiny v predchozi zminéné studii zlsta-
vaji divody pro tento rozpor ve flexi kolene nejasné a je nutné se na né zaméfit
v budoucich studiich, které budou zahrnovat vétsi skupiny pacientt lécenych
konzervativné a operacné, vstupni hodnoty a vicecetné zaznamy ze sledovani.
Vyuziti globalnich parametrti chiize jako je Gillette Gait Index nebo Hip
Flexor Index v analyze chiize pacientli s LCP chorobou (Westhoff et al. 2012;
2011; Stief et al. 2016) nebo vyhodnoceni maximalnich zmén kinematickych
signdll mize maskovat c¢asovou informaci poskytovanou 3D kinematickymi
daty. Casova analyza kinematickych vzorcti chiize vyuzita v souasné studii za-
hrnujici velké mnozstvi vzorkt k popisu standardizovaného krokového cyklu
nasmérovala k ptitomnosti statisticky signifikantnich skupinovych efektt u sklo-
nu panve v sagitalni roviné a flexe v koleni pouze v pocateéni fazi krokového

cyklu. Nase pozorovani ¢asove zavislych zmén v chiizi je v souladu s nedavnou
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studii zdiraznujici riziko prehlédnuti casovych aspektti chiize u pacient s LCP
pfi pouziti globalnich chtizovych indexd (Westhoff et al. 2022). Je dulezité zdu-
raznit, ze ¢asova analyza 3D kinematickych dat zahrnuje vyssi riziko chyby typu
I a je nutna korekce hodnot P z diivodu vicecetnych statistickych testl.

Bylo prokazano, ze rozdil délek koncetin nad 2 cm je spjat s komplexnim
posturalnim pfizpisobenim se zvySenim prace v delsi koncetiné jako nejdu-
dil délek koncetin u pacientii s LCP chorobou muze vést ke kompenzacnim
mechanismim jako je omezeni rozsahu flexe v koleni (Kitakoji et al. 2005).
V nasi studii byla vSak primérné diference délek u operacné lécenych pacientt
0,81 cm (SD = 0,79), tedy moc nizka na vysvétleni zmén pfi chiizi v této sku-

piné pacientd.
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6. ZAVERY DISERTACNI PRACE
AVYHODNOCENI HYPOTEZ

Ze ziskanych vysledkt klinické i experimentalni ¢asti prace vyplyvaji poznatky
s moznym dopadem na stratifikaci 1écby a naslednou rehabilitacni péci u pacien-
tt s LCP chorobou.

V klinické ¢asti prace jsme potvrdili hlavni prediktory uréujici vysledek tera-
pie LCP choroby. Déle jsme u skupiny pacientil pod 6 let véku srovnali vysledky
operacni a konzervativni terapie a oznacili operacni 1écbu za adekvatni alternati-
vu k 1écbé konzervativni v této podskupiné.

V experimentalni ¢asti prace s vyuzitim analyzy chize jsme potvrdili alte-
race pfi stereotypu chiize u pacienttl v residualni fazi onemocnéni. Na zakladé

téchto poznatkti bylo mozno potvrdit zakladni hypotézy studie.

Hypotéza 1. Hlavnimi prediktory urcujici radiologicky vysledek 1é¢by LCP
choroby jsou vék pacienta v dobé diagnozy a rozsah postiZeni epifyzy.
V¢Ek pacienta byl na zakladé¢ nasi retrospektivni analyzy vyhodnocen jako statis-
ticky vyznamny prediktor vysledného tvaru hlavice, reprezentovany klasifikaci
dle Stulberga. VE&k pacientti pod 6 let veku byl asociovan s lepsim findlnim vy-
sledkem, vék nad 6 let s horSim vysledkem. Nase zjisténi jsou v souladu s ostat-
nimi pracemi, které se zabyvali touto problematikou (Gent et al. 2007; Canavese
a Dimeglio 2008; Nakamura et al. 2015; Rosenfeld et al. 2007; Oh et al. 2021).
Rozsah postizeni epifyzy ve fragmenta¢nim stadiu onemocnéni v piedloze-
né klinické studii, pfedstavovany klasifikaci lateralniho pilife dle Herringa, byl
dal§im vyznamnym prediktorem vysledku terapie dle Stulbergovy klasifikace.
né¢jsim postizenim hlavice (Herring A) dosahuji lepSich radiologickych vysled-
ki, nez pacienti s vy$Sim stupném postizeni (Herring B—C) (Wiig et al. 2016;

Ismail a Macnicol 1998).
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Hypozéza 2. Podskupina pacientii pod 6 let véku vykazuje srovnatelné vy-
sledky pri 1é€bé operacni a 1é¢bé konzervativni.

Vysledky 1écby u podskupiny pacientti pod 6 let véku v klinické studii byly pfi-
znivé napfi¢ obéma skupinami zvolené terapie (87 %). U podskupiny operacné
1é¢enych bylo dobrych vysledki 74 %. Nase data dopliuji ostatni prace zkouma-
jici podskupinu déti pod 6 let véku pfidanim operaéné 1é¢ené skupiny pacientl

(Nakamura et al. 2015; Gent et al. 2007; Rosenfeld et al. 2007).

Hypozéza 3. Abnormality v klinickych parametrech (ROM) a kinematic-
kych parametrech pri 3D analyze chiize pretrvavaji i po probéhlé terapii.
Experimentalni prace potvrdila omezeny rozsah vnitini rotace a abdukce v ky¢li
po operacni terapii pro LCP chorobu. Dale byla metodou kinematické analyzy
chiize potvrzena vyssi vychylka panve v sagitalni roviné a vyssi amplituda flexe
v koleni béhem pocatecni faze krokového cyklu u operacné 1écenych pacientt
v porovnani se skupinou 1é¢enou konzervativné a kontrolni skupinou zdravych

kontrol.
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SOUHRN

Cil: Cilem klinické ¢asti prace bylo zhodnotit zakladni prediktory ovliviujici vy-
sledky Iécby hodnocené radiologicky za pouziti Stulbergovy klasifikace. Dale bylo
cilem porovnat u podskupiny pacientii pod 6 let vysledky konzervativni a operacni
terapie. V experimentalni ¢asti prace bylo cilem zhodnotit abnormality ROM a pa-

rametru chlize ziskanych kinematickou analyzou chiize po prob¢hlé terapii.

Metody: Disertacni prace byla rozdélena do dvou zékladnich ¢asti. V prvni klinic-
ké ¢asti byl vyhodnocen soubor pacientit s LCP chorobou lécenych v obdobi let
2006-2019. Celkem se jednalo o 47 pacientd. Hodnoceni bylo zaloZeno na radi-
ologickych nalezech a klinickych datech. Ve sledovaném souboru jsme hodnotili
vztah mezi prediktory (Herringova klasifikace, vék v dob¢ diagnozy, pohlavi) na
vysledek 1é€by hodnoceny pomoci Stulberovy klasifikace. Déle jsme srovnavali
vysledky operacni a konzervativni terapie u podskupiny pacientl pod 6 let.

V experimentalni ¢asti prace jsme u 14 pacientl po terapii LCP choroby
a 8 zdravych osob zkoumali zmény v parametrech chiize ziskanych pomoci 3D
kinematickou analyzou chtize s vyuzitim systému Qualisis. Dale jsme hodnotili
klinicky parametr rozsahu pohybu v kycelnim kloubu ziskany goniometrickym

meéfenim.

Vysledky: V klinické ¢asti jsme potvrdili, ze nejvyznamnéjsimi prediktory pro
vysledek terapie jsou veék pacienta v dobé diagnozy a rozsah postizeni hlavi-
ce dle Herringovy klasifikace. Korelace mezi vstupni Herringovou klasifikaci
a vyslednou Stulbergovou klasifikaci byla statisticky vyznamna (y*(4) = 11,5,
feni bylo spojeno s hor§imi vysledky 1é¢by. U druhého prediktoru — tedy véku
v dob¢ stanoveni diagndzy byl statisticky vyznamny rozdil mezi tfemi skupina-

mi vysledkt terapie (F(4,96) = 4,47, P=0,016). Vliv pohlavi na vysledek terapie
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nebyl statisticky vyznamny (y* = 3,68, P = 0,159) stejné jako vliv zvolené terapie
(*(2) = 5,48, P = 0,064).

Pfi hodnoceni podskupiny pacient pod 6 let véku bylo prokazano, ze neni
statisticky vyznamny rozdil mezi zvolenou konzervativni a operacni terapii
v této podskupiné (Pearsonovo y* = 4,65, P = 0,098) a tedy dosazeni dobrych
(Stulberg I-IT) vysledkt terapie u konzervativné 1écené skupiny (88 %) i operac-
né lécené skupiny (68 %).

V experimentalni ¢asti byl prokazan statisticky vyznamny efekt ve vnitini
rotaci a abdukci kyc¢le v parametrech rozsahu pohybu oproti zdravym kontrolam
a konzervativné 1é¢ené skupiné pacientl. Dale byl mezi tfemi skupinami déti
rozdil amplitud v odchylce panve v sagitalni roviné a v amplitudé flexe kolene.
Ve skupin¢ lécené operacné byla statisticky vyraznéjsi odchylka v naklonu pan-
ve v sagitalni roviné v pocatecnich 25 % krokového cyklu. Celkovy efekt skupin
byl statisticky vyznamny (F(2,85) = 7,6, P = 0,0009). U signalu pfi flexi kolene
byl statisticky vyznamny vliv typu 1é€by v pocateéni fazi (1-13 %) standardizo-

vaného krokového cyklu (F(2,82) = 10,47, P = 0,0009).

Zavér: Klinicka ¢ast prace potvrzuje jako nejsilngjsi prediktory na vysledek 1é¢-
by veék v dobé stanoveni diagndzy a rozsah postizeni epifyzy ve fragmentacni
fazi onemocnéni. Déle byl prokazan srovnatelné dobry vysledek konzervativ-
ni a operacni terapie u podskupiny déti pod 6 let. V experimentalni ¢asti prace
bylo prokazano omezeni funkéniho parametru rozsahu pohybu (vnitini rotace
a abdukce) u pacientti po operacni terapii a dale abnormality ve stereotypu chi-
ze (sklon panve v sagitalni roviné a flexe kolene) v pocatecni fazi krokového
cyklu u pacientll po operacni terapii pii hodnoceni 3D kinematickou analyzou
chtize. Prace podporuje moznost zvoleni operac¢ni terapie u vybranych pacienti
pod 6 let véku a déle poukazuje na nutné dlouhodobé sledovani a rehabilitaci

funkénich odchylek lokomoce.
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SUMMARY

Aims: The aim of the clinical study was to analyse the predictors of treatment of
LCP disease in patients treated conservatively or surgically with treatment outco-
mes being evaluated using Stulberg classification. A secondary aim of the clinical
study was to compare the treatment outcomes of both treatments in children below
6 years of age. The aim of the experimental study was to evaluate the hip range of

motion and kinematic gait patterns after surgical or conservative treatment.

Methods: Research was presented in form of a clinical and experimental study.
In the clinical study, a sample of 47 patients treated for LCP discase between the
years 2006 and 2019 was evaluated. Evaluation of clinical outcomes was based
on radiographic and clinical data. Associations between selected predictors (Her-
ring categories, age at the time of diagnosis, sex) and treatment outcomes evalua-
ted using Stulberg classification were analysed using contingency table analysis.
Further, treatment outcomes of surgical or conservative treatment were evaluated
in children below 6 years of age.

In the experimental study, the gait patterns were evaluated in 14 LCP patients
and 8 healthy children using a 3D kinematic gait analysis system Qualisys. In ad-

dition, the hip range of motion was evaluated using goniometric measurements.

Results: Results of the clinical study confirmed a significant role of age at the
time of diagnosis and the amount of deterioration of femoral head according to
Herring classification. The correlation between Herring and Stulberg classificati-
ons was statistically significant (y*(4) = 11.5, P=0.021) with severity of deterio-
ration of femoral head being positively related to poor treatment outcome. As far
as age at the time of diagnosis is concerned, there was a statistically significant
main effect of age (F(4,96) = 4.47, P=0.016). Neither sex (x> =3.68, P=10.159)
nor the type of therapy (}*(2) = 5.48, P = 0.064) were statistically significant

predictors of treatment outcome.
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In the group of patients below the age of 6 years, no statistically significant dif-
ference in treatment outcomes between surgical and conservative treatment was
found (Pearson‘s > = 4.65, P = 0.098) suggesting favourable treatmet outcomes
(Stulberg I-1I) in patients treated conservatively (88%) or surgically (68%).

In the experimental study, patients treated surgically showed a statistically
significant reduction in internal rotation and abduction of hip joint compared
to patients treated conservatively or healthy controls. Further, the gait analysis
revealed differences in gait patterns between groups of children treated surgi-
cally and groups of children treated conservatively or healthy controls. In the
group of patients receiving surgical treatment, the pelvic tilt in sagittal plane
during the inital 25% of the standardised gait cycle was larger compared to the
other two groups of children (F(2,85) = 7.6, P = 0,0009). Likewise, the amount
of knee flexion during the initial 13% of the gait cycle was larger in surgically
treated patients compared to patients treated conservatively or healthy children

(F(2,82) = 10.47, P = 0,0009).

Conclusion: Results of the clinical study confirmed age at the time of diagnosis
and the amount of necrosis of femoral epiphysis, equivalent to the fragmentation
stage of the disease, as significant predictors of treatement outcome. Further,
comparable favourable outcomes of surgical and conservative treatment were
found in children below 6 years of age. Results of the experimental study revea-
led a reduction of the hip range of motion (internal rotation of the hip and adduc-
tion of the hip) and alterations in gait stereotypes (pelvic tilt in sagittal plabe and
knee flexion) in 3D kinematic recordings of the gait in patients treated surgically.

Results reinforce the possibility of surgical treatment of LCP disease even in
children below 6 years of age, and point to the necessity of a longterm follow-up
testing and rehabilitation to mitigate the sustained functional alterations in loco-

motion in patients receiving surgical treatment.
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