Abstrakt

UVOD: Rekonstrukce diafyzy femuru po resekci kostnich nadorii zistava stale
nevyfeSenym problémem. Za zlaty standard se historicky povazuji masivni kostni
alostépy, které jsou ale zatizeny vysokym rizikem infekce, nezhojeni a strukturalniho
selhani v disledku jejich avitality. Jako feSeni byla navrzena kombinace s
vaskularizovanou fibulou. Tato metoda je vSak zatizena mnozstvim komplikaci a
hlavnim rizikem je odumfeni fibularniho $t€pu. Informace o vitalité fibuly je vSak
zasadni pro management komplikaci. Zatim neni popsana zadna spolehliva metoda,
ktera by tuto informaci v ¢asném poopera¢nim obdobi poskytla. Je také otdzkou, zda
tato komplikovana metoda opravdu poskytuje méfitelné lepsi klinické vysledky v
porovnani s alternativami.

CIL STUDIE: Cilem bylo vyvinou objektivni a neinvazivni metodu hodnoceni vitality
fibuly a posoudit prediktivni faktory ze zobrazovacich studii v korelaci ke klinickym
vysledkiim. Soucasné jsme objektivné hodnotili klinické vysledky téchto
kombinovanych §tépt v porovnani s alternativnimi formami rekonstrukce.

MATERIAL A METODY: V intervalu 10-ti let byla prospektivné sbirana data u

pacientt s interkaldrni rekonstrukci diafyzy stehenni kosti po resekci nadoru. Celkem
bylo hodnoceno 41 pacientil s riznymi formami rekonstrukce. Deset pacientt, kteti méli
rekonstrukci pomoci kombinovaného $tépu, byli sledovéni v pravidelnych intervalech
pomoci CT. Tato vySetfeni byla nasledn¢ denzitometricky analyzovana a v korelaci s
RTG a klinickymi vysledky byly hleddny objektivni znamky predikujici vitalitu fibuly.
VYSLEDKY: Nase analyza potvrdila, Ze nariist denzity kosti v prostoru mezi fibulou a
alostépem a pokles denzity fibuly jsou zndmkami aktivni kostni pfestavby v ptfitomnosti
vitalni fibuly. Pacienti s ispéSnym transportem fibuly vykazovali signifikantné rychlejsi
vhojeni rekonstrukce a lepsi funkéni vysledky v porovnani se v§emi alternativnimi
formami rekonstrukce. Transplantace fibuly byla uspésna u 70% pacienta.

ZAVER: CT denzitometrie je spolehlivy nastroj k méfeni vitality fibularniho §tépu.

Uspé&sny transport zajistuje k alternativam nejlepsi funkéni vysledky.
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