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Cel. Celem pracy jest ocena wynikow leczenia asymetrii dtugosci koniczyn dolnych przez symetryczna
epifizjodeze przy zastosowaniu ptytek 6semkowych oraz jej wptywu na wzrost kosci. Badanie ma
charakter opisu wynik6éw leczenia jedno- rodnej grupy chorych. Analizie poddano wyniki badan
obrazowych.

Material metoda. Badanie oparto na materiale wtasnym osrodka. W latach 2013-2023 symetryczng
epifizjodeze przy uzyciu ptytek 6semkowych wykonano u 184 dzieci. Analizie poddano jednorodng grupe
pacjentéw, jaka stanowili pacjenci z nieré6wng dtugoscia koniczyn dolnych wytacznie o charakterze
idiopatycznym. Wykluczono z badania 67 pacjentow, u ktérych wzrost mdgt by¢ zaburzony przez
stwierdzong chorobe towarzyszaca, przebyty uraz, obecno$¢ wad wrodzonych, a takze dzieci z przebytym
badz towarzyszacym leczeniem operacyjnym w obrebie konczyn dolnych innym, niz symetryczna
epifizjodeza. Wykluczono dodatkowo 31 dzieci bedacych aktualnie w trakcie leczenia oraz 8 dzieci, ktére
przed zakonczeniem leczenia utracono z obserwacji. Liczebnos$¢ grupy badanej wyniosta 78 pacjentow.
Rozktad ptci wykazat przewage pici meskiej w stosunku 60:40. Wiek pacjentéw w momencie rozpoczecia
leczenia wynosit miedzy 5 a 15 lat ze Srednig 12,5 lat. Asymetria dtugosci koriczyn dolnych przed blokada
wynosita $rednio 22 mm. Zbadano wielko$¢ uzyskanej redukcji nieréwnosci koriczyn dolnych. Oceniono
wptyw, jaki na wyniki leczenia mialy pteé pacjenta, wiek w momencie rozpoczecia leczenia, dtugo$c¢ jego
trwania, przedziat (udo/podudzie) wybrany do blokady. Zbadano wptyw sposobu implantacji ptytek
6semkowych na efekt ich dziatania. Poréwnano wzrost przedziatéw koniczyn dolnych poddanych
blokadzie i nieoperowanych.

WyniKi. Okres trwania epifizjodezy wynosit miedzy 8 a 49 miesiecy, ze $rednig 26 miesiecy. Redukcje
asymetrii uzyskano u 96% pacjentéw. Srednia jej wielko$¢ przy zakonczeniu leczenia wynosita 11 mm.

Nie stwierdzono wptywu ptci ani lateralizacji na efekty leczenia. Srednia redukcja asymetrii uzyskana przy
blokadzie w przedziale udowym wynosita 9 mm, piszczelowym 4 mm, a przy blokadzie obu przedziatow
14 mm. Stwierdzono dodatni wplyw wczesnego wieku wykonania epifizjodezy na uzyskiwang korekcje.
Roéznice stwierdzone w badanych aspektach technicznych wykonanych zabiegéw nie mialy znamiennego
wplywu na wyniki.

Whioski. Symetryczna epifizjodeza z wykorzystaniem ptytek 6semkowych jest skuteczng metodg redukcji
asymetrii dtugosci koniczyn dolnych. Na wielko$¢ uzyskanej korekcji korzystnie wptywa wczesne
rozpoczecie leczenia oraz jednoczesna blokada obu przedziatéw konczyny.



