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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this prospective randomized study was to compare, by means of biochemical markers, the operative invasi-
veness of the standard total hip replacement with that of the minimally invasive anterolateral (MIS-AL) approach.

MATERIAL

Twenty-six randomly assigned patients with standard and 22 patients with MIS-AL total hip replacement were included
in the study. Patients with elevated pre-operative levels of the markers evaluated or patients taking medication that might
affect marker levels were not included.

METHODS

Creatine phosphokinase (CPK) and C-reactive protein (CRP) were chosen as markers of muscle damage and post-ope-
rative inflammatory changes, respectively. Blood samples were drawn before surgery (less than 24 hours) and after sur-
gery at 24, 48 and 96 hours, which respected biological half-lives of the markers and permitted us to study their dynamics.
The results were evaluated and statistically analyzed at the department of biochemistry, using the two sample ttest.

RESULTS

Statistically significant differences between the two groups of patients were found for both markers. The average CRP
values differed significantly (p < 0.05) at 48 and 96 hours post-operatively, being higher for the standard than MIS-AL total
hip replacement by 28% and 44%, respectively. The average CPK values showed the most marked difference at 48 hours
after surgery, when the level was higher by 62.5% in the standard than MIS-AL total hip replacement (p < 0.05).

DISCUSION

Our objective evaluation of the invasiveness of surgery in total hip replacement was based on the most frequently recom-
mended markers for assessment of muscle tissue damage and post-operative inflammatory changes. The study was focu-
sed on the invasiveness of surgery only and neither subjective nor objective outcomes of implantation were evaluated. The
use of the muscle sparing approach MIS-AL results in minimal damage to muscle tissue and, consequently, a lower degree
of post-operative inflammation than is recorded in traditional hip replacement surgery.

CONCLUSIONS

In the patients undergoing MIS-AL total hip replacement, post-operative levels of CPK and CRP were significantly lower
than in the patients with standard total hip replacement. The MIS-AL technique evidently provides a more sparing appro-
ach to soft tissues.
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Miniinvazivni pfistup pfi implantaci TEP kycelniho
kloubu je v soucasné dobé jednou z nejcastéji diskuto-
vanych novinek v ortopedii (19, 21). Nazory na jeho
opravnénost se riizni, nékteti ortopedi jej povazuji pou-
ze za vysledek firemniho marketingu, jini tuto metodu
uzivaji stale castéji. Jednim z argumentd odpiirci toho-
to pfistupu je, Ze mékké tkané jsou za cenu kratkého
kozniho fezu mnohem vice hmoZdény neZ u pfistupu
standardniho. Cilem nasi prace je objektivizovat posko-
zeni mékkych tkani v pribéhu implantace TEP kycel-
niho kloubu miniinvazivni technikou a srovnat je s tech-
nikou standardni. Ve spolupréci s oddélenim klinické
biochemie nas$i nemocnice jsme za marker vhodny
k posouzeni peroperacniho poSkozeni svalstva pouZzily
kreatinkindzu (CK) a jako marker poopera¢nich zanét-
livych zmén CRP.

MATERIAL A METODA

Studie probéhla jako randomizované prospektivni
sledovani, do kterého bylo zarazeno 26 pacientll, ktefi
na naSem oddéleni podstoupili jednostrannou implan-
taci TEP kycelniho kloubu standardnim anterolateral-
nim pfistupem (2, 5) popsanym v nasi literatufe Cechem
(6,20), a22 pacientd, ktefi byli operovani MIS-AL tech-
nikou popsanou Rottingerem (4), vychdzejici z praci
Keggiho (12). U pacientt byly provedeny odbéry CRP
a CK pred operaci, za 24, 48 a 96 hodin po operaci.
Vzorky byly zpracovany v biochemické laboratofi
nemocnice a nasledné zamrazeny a uskladnény k pfi-
padné dalsi analyze. Ze studie byli vyfazeni pacienti se
zvySenou predoperacni hladinou téchto markeri a také
pacienti uZivajici 1éky, které by jejich hodnoty mohly
ovlivnit. Udaje byly nezavisle statisticky zpracovany
v biochemickém oddéleni nemocnice. K hodnoceni byl
pouzit dvouvybérovy T-test a testovani bylo provedeno
na 5% hladiné statistické vyznamnosti.

Kreatinkinidza (CK) je cytoplazmaticky a mitochon-
dridlni enzym, katalyzujici reverzibilni pfenos vysoko-
energetického fosfitu z ATP na kreatin. Nalézd se ve
vysokych koncentracich pfedevSim v srdci, v kosternim
svalstvu a v mozku. V organismu se cytoplasmaticky
enzym vyskytuje ve tfech dimerickych formach: CK BB
se sklada ze dvou podjednotek (brain), CK MM se skld-
da ze dvou podjednotek M (muscle) a CK MB je hyb-
ridni dimer, ktery je charakteristicky pro myokard. Déle
je CK obsazZena v plicich, travicim uastroji, ledvinéch,
v déloze a v jatrech (17). Velkd molekula CK brani jeho
uvoliovani do krevniho obéhu s vyjimkou poskozeni
svalové membrany, proto aktivita sérové kreatinkinazy
vzristd zejména pii poSkozeni kosterniho nebo srdec-
niho svalu; vyznam celkové CK pro identifikaci jinych
myopatie (vrozené myopatie, muskuldrni dystrofie —
Duchenova choroba, myotonické dystrofie s defektem
podjednotky M pfi genetickém polymorfismu CK MM,
po epileptickém zichvatu typu grand mal, syndrom
maligni hypertermie, myozitidy a dermatomyozitidy,
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hereditarni deficit M-podjednotky laktatdehydrogena-
zy, deficit myoadenyldtdeamindzy, syndrom myalgie
s eozynofilii, rabdomyolyza - napt. po intoxikaci kokai-
nem), onemocnéni myokardu (akutni infarkt myokar-
du, myokarditida, po elektrické kardioverzi), nadorova
onemocnéni (hepatocelularni karcinom, jiné nddory
tkdni obsahujici libovolny izoenzym CK), ostatni one-
mocnéni (onemocnéni prostaty, GIT, hypotyredza
s myxedémem, centrdlni mozkova piihoda). U Iéka je
popisovand moZznost zvySeni CK po nitrosvalové apli-
kaci lé¢iva a po podani aminophylinu a succinylcholi-
nu (15). Dalsi enzymatické markery svalového porané-
ni jako aldoldza, enoldza, aspartit aminotransferdza
aizoenzym 5 laktatdehydrogenazy nejsou tak specific-
ké jako kreatinkinaza, proto sledovany nebyly.

C-reaktivni protein (CRP) je protein akutni faze, kte-
ry je normalné pfitomen v séru zdravych lidi v nizkych
koncentracich. Zvysuje se béhem bakteridlnich infekci,
ve spojitosti s poskozenim tkani a po operaci (17). Zvy-
Sené hodnoty CRP jsou detekovany béhem 6-12 hodin
po zadatku zanétlivého procesu. CRP je cyklicky pen-
tamérovy sérovy protein s relativni molekulovou vahou
priblizné¢ 120 kD. Ma pét identickych nekovalentné
vazanych podjednotek, kazd4 o velikosti 206 aminoky-
selin. Je syntetizovén v jatrech a epitelidlnich butikach
za stimulace zanétlivych lymfokini (interleukin-6,
interleukin-1, tumorového nekrotizujiciho faktoru). Do
skupiny proteini akutni fize patfi kromé CRP také
sérum amyloid, fibrinogen, prokalcitonin, haptoglobin,
alfa 2-haptoglobin, alfa 1-kysely glykoprotein, ceru-
loplazmin, alfa 1-antitripsin a albumin. Z uvedenych
marker(l jsme pouZili CRP vzhledem k jeho pfednos-
tem - biologickému polocasu, snadné detekovatelnosti,
velkému rozdilu normdlnich a patologickych hladin
a také jeho vSeobecné zndmosti a pouzivanosti v chi-
rurgickych oborech pro monitorovéani pooperacnich sta-
vi.

Casové intervaly byly zvoleny vzhledem k biologic-
kému polocasu obou markerti a vzhledem k moZnosti
sledovani dynamiky (normalizace hladin).

VYSLEDKY

Do studie bylo zarazeno 48 pacientli po implantaci
TEP kycelniho kloubu. Vytazeni byly pacienti s pred-
operacné zvySenou hladinou sledovanych markera
(ulcerézni kolitida, revmatoidni artritida a nadorové
onemocnéni). Standardnim anterolaterdlnim pfistupem
bylo operovano 26 pacientil a implantace MIS-AL pii-
stupem byla provedena 22krat. U standardniho pfistu-
pu vyraznéji prevladaly Zeny, které tvorily 77 % sou-
boru oproti 54 % u MIS-AL pfistupu. Velmi podobné
byly primérné hodnoty BMI (body mass index), 27,1
u standardni TEP a 26,8 u TEP MIS-AL a ani pramér-
nym vékem pacientd se oba soubory neliSily (59 let
u standardni TEP a 66 let u MIS-AL). Charakteristiky
souboru vcetné zastoupeni jednotlivych typid anestezie
a typu implantatu ukazuje tabulka 1.

Pti sledovani CRP (norma 0-5 mg/l) byla primérna
predoperacni hodnota 4,2 mg/l u standardni TEP a 3,7
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Tab. 1. charakteristika sledovanych skupin

Pocet | Vek |[BMI| Pohlavi Typ TEP |Anestezie
muzi/Zeny | necement/ | svodnd/
hybrid/ | celkové
cement
Standardni 59
TEP 26 (37-30) 27,1 6/20 17/376 | 23/3
TEP 66
MIS-AL 22 (50-78) 26,8 10/12 9/3/10 | 19/4

Tab. 2. Priimérné hodnoty CRP (mg/l) u standardni a miniin-
vazivni totdlni ndhrady kycelniho kloubu pred operaci, 24, 48
a 96 hodin po operaci
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Graf 1. Primérné hodnoty CRP (mg/l) u standardni
a miniinvazivai totdlni ndhrady kycelniho kloubu pred
operaci, 24, 48 a 96 hodin po operaci
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CRP (mg/l) Pred 24 hod. 48 hod. 96 hod.
operaci
Standardni TEP 4,2 79,8 1449 99,2
TEP MIS-AL 3,7 61,2 113,2 68,9

Tab. 3. Priimérné hodnoty CK (ukat/l) u standardni a miniin-
vazivni totdlni ndhrady kycelniho kloubu pred operact, 24, 48
a 96 hodin po operaci
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Graf 2. Primérné hodnoty CK (ukat/l) u standardni
a miniinvazivni totdlni ndhrady kycelniho kloubu pred

CRP (ukat/l) O;’:re;id 24 hod. 48 hod. 96 hod. operaci, 24, 48 a 96 hodin po operaci
Standardni TEP 1,76 12,23 10,54 5,58 14
TEP MIS-AL 2,23 8,46 6,55 3,92 12 P
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Tab. 4. Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylii pro CRP / \.\ \
a nerovnosti rozptylit pro CK — hodnoty statistické vyznam- 6 >
nosti (P) testované na 5% hladiné vyznamnosti pro CRP i CK 4 / \-
v intervalech 0, 24, 48 a 96 hodin ) /
Pred | 24hod. | 48hod. | 96 hod. 0 : : :
0 e pred operaci 24 hod. 48hod. 96 hod.
P (T<=t) (2) 0,729779 | 0,115604 | 0,034174 | 0,000393
CK —e—standard
P (T<=t) (2) 0,322867921| 0,131992 0,01576 0,068726 —a—MIS

mg/l u TEP MIS-AL. Maximdlnich hodnot dosahl CRP
2. pooperacni den, kdy byla zjiSténa primérnd hladina
u MIS-AL 113,2 mg/l a u standardni TEP 1449
mg/l tedy o0 28 % vyssi. Rozdil se jeSté zvyraznil 4. den,
tedy pfi poklesu hladin (69,9 mg/1 resp. 99,2 mg/l) kdy
byla hodnota u standardni TEP vyssi dokonce o 44%.
Vsechny zjisténé hodnoty prezentuje tabulka 2 a graf 1.

U CK (norma 0,4-2,8 ukal/l) byla pted operaci zjis-
téna mirmé vys$i hodnota u TEP MIS-AL 2,23
ukal/l oproti 1,76 ukal/l u standardni TEP. Vzhledem
k poloc¢asu CK bylo maximalnich hodnot dosazeno 1.
pooperacni den (8,46 ukal/l) u MIS-AL a u standardni
TEP hodnota o 45 % vyssi, tedy 12,23 ukal/l. Rozdil se
opét zvyraznil pfi poklesu CK 2. pooperacni den, kdy
byla hodnota u TEP MIS-AL 6,55 ukal/l a u standard-
ni TEP dokonce o 62,5 % vyssi, tedy 10,54 ukal/l.
Vsechny hodnoty jsou zaznamenany v tabulce 3 a gra-
fu 2.

Statistické zhodnoceni bylo provedeno nezavisle —na
oddéleni klinické biochemie nasi nemocnice. K tomu-
to hodnoceni byl zvolen dvouvybérovy T-test a testo-
vani bylo provedeno na 5% hladiné vyznamnosti.
Vysledky hladiny statistické vyznamnosti pro oba sle-
dované markery ve vSech Casovych intervalech jsou
uvedeny v tabulce 4. Pfedoperacné nebylo dosazeno 5%
hladiny statistické vyznamnosti, coZ znamena, Ze se oba
soubory predoperacné neliSily. VEt§i rozdilnost byla
predoperacné u hladin CK. Pfi statistickém sledovani
rozdilu hladin CRP bylo dosaZeno poZadované statis-
tické vyznamnosti 2. a zejména 4. pooperacni den, ve
kterych byly oba soubory statisticky zcela jisté rozdil-
né (4. den dosaZeno fadove promilové hladiny statistic-
ké vyznamnosti !!). Vzhledem k polo¢asu CK byla pro-
kazana statisticka rozdilnost obou soubord pouze 2.
pooperacni den. Ctvrty pooperaéni den se jiz hladiny
normalizovaly a oba soubory se jiZ statisticky vyznam-
né neliSily (tab. 4).
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Statistické zhodnoceni vysledki prokazalo, Ze rozdi-
ly v primérnych hodnotach CRP i CK u standardni TEP
a TEP MIS-AL jsou vyznamné a Ze TEP MIS-AL je
z pohledu sledovanych markerti vyrazné méné invaziv-
ni.

DISKUSE

Ptiimplantaci totdlni ndhrady kycelniho kloubu mini-
invazivni technikou z anterolateralniho pfistupu se ke
kycelnimu kloubu pfistupuje z kritkého koZniho fezu
(5-8 c¢cm) ve svalovém intervalu mezi m. tensor facie
latae a m. gluteus medius (1), pficemz se svaly pouze
roztahuji* a neodfezavaji od tponu ani podélné nepro-
tinaji jako u standardnich pfistuptd (2, 5, 6, 8). Nasim
predpokladem bylo, Ze roztaZzeni svali vede k jejich
mens$imu poskozeni nez odetnuti od tiponu. Tento pred-
poklad byl Casto zpochybriovan argumentem, Ze sval je
za cenu ziskani dostatecného prostoru vice hmozdén
elevatorii, proto jsme se pomoci biochemickych mar-
kerti snaZili zjistit stupeni poSkozeni svalové tkané.

Kratsi fez neznamena pouze kratsi délku rany, ale ma
vliv i na celkovou rannou plochu, kterd je u MIS-AL
pristupu mens$i. Mensi rannd plocha podle provedené
analyzy pomoci hladin CRP vykazuje i vyznamné men-
§i pooperacni zanétlivé zmény. Piedpokladame, Ze men-
§i zhmozdéni tkani s naslednou nekrézou a mensi po-
operacni zanétlivé zmény sniZuji riziko zhorSeného
hojeni, kontaminace operacniho pole, infekce, poope-
racnich komplikaci a sniZuji pooperacni bolestivost.

V literatute je sledovani hladiny CK povaZovano za
nejlep$i marker pro detekci a monitoraci svalového
poskozeni (23). Hodnoty CK po chirurgickych opera-
cich popisuje Laurence (14) a upozoriiuje na vetsi vze-
stup hladin u ,,vétSich,, operaci. Podobné zavéry ptind-
§i 1 Krafft (13). U ortopedicko-traumatologickych
pacientli operovanych pro zlomeninnu v oblasti kycel-
niho kloubu hodnoti hladiny CK Kaar (10), ktery nacha-
zi nejvyssi hladinu CK 1. den po operaci. U déti pak
hladiny CK po operacich sleduje Yousef (24), ktery
popisuje vétsi vzestupy CK u rozsahlejSich vykont.
V literatufe je zmitiovan vliv succinylcholinu na hladi-
ny CK. Pomér pacienti operovanych ve svodné a cel-
kové anestezii a zatazenych do studie byl podobny, pro-
to ptipadné podani succinylcholinu nemélo na celkové
vysledky vliv. Vys$si hladiny CK po operacich stan-
dardnim pfistupem pfipisujeme predevSim véEétSimu
poskozeni svalového aparatu pii tomto pristupu a v men-
$imife pak vétSimu mnozstvi nitrosvalové aplikovanych
analgetik u téchto pacient podanych pro vétsi bolesti-
Vost.

CRP je v ortopedické literatufe zmifiovan castéji a je
vSeobecné uzivan k monitoraci pooperac¢niho priibéhu
a ke sledovani zanétlivych komplikaci, zejména pii opé-
tovné elevaci. Niskanen (16), Choudhry (7) i White (22)
udavaji maximdlni hladinu CRP 2. az 3. den po opera-
ci. V pfipadé nekomplikované TEP kycelniho kloubu
implantované standardni technikou je u Niskanena (16)
primérna hodnota CRP 2. den po operaci 150 mg/l, coz
odpovidd i1 naSim vysledkiim u standardni techniky.
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White (22) stejné jako Kallio (11) udavaji, Ze rozséh-
lejsi a invazivn€jsi vykon znamend vyS$si primérné hla-
diny CRP, tedy Ze hladina CRP odpovid4 invazivité pro-
vedeného vykonu. Ve skupiné TEP s naslednou
komplikaci dosahuyji tito autofi jiZ pooperacné vyssi pru-
mérné hodnoty CRP a uvazuji o CRP i jako o jakémsi
prediktoru pripadnych komplikaci. U nekomplikované-
ho vykonu dochdzi jiZ po 3. poopera¢nim dnu k rychlé-
mu poklesu hladiny CRP.

Podle Niskanena (16) nejsou rozdily v primérnych
pooperacnich hodnotich CRP u TEP cementovanych
oproti TEP necementovanym, stejné hodnoty naSel
u muzl i u Zen a ani vék nemél na hladinu CRP vliv.
Nepozoroval vliv mnozstvi podanych krevnich deriva-
t a preventivné aplikovanych antibiotik na vysi CRP.
Podobné zavéry vychazeji i v nasi studii. Z téchto diivo-
dd jsme v souboru hodnotili jak cementované, tak i nece-
mentované TEP bez ohledu na vék a pohlavi.

Vzhledem k tomu, Ze posterolateralni miniinvazivni
pristup popsany Hartzbandem (9) ani dvouincizni mini-
invazivni pfistup prezentovany Bergerem (3) neprova-
dime, nemohli jsme je porovnavat s pfistupem antero-
lateralnim.

ZAVER

U obou sledovanych markerid doslo k signifikantni-
mu a statisticky vyznamnému sniZeni pooperacnich
hladin ve skupiné operovanych MIS-AL technikou ve
vSech Casovych intervalech. Prace prokazala, ze MIS-
-AL pfistup je Setrnéjsi k mékkym tkanim a zpisobuje
mensi pooperacni zanétlivé zmény. Velikost kontaktni
plochy u obou piistupt (cm? - aZ 6krat mensi plocha
u MIS-AL) muZe mit vliv na sniZeni rizika infekt. Zda
se predpoklady v budoucnu potvrdi, ukaZze dalsi hod-
noceni souboru. Prace nesleduje subjektivni ani objek-
tivni hodnoceni totalni ndhrady jako takové ani jeji dlou-
hodobé vysledky, které budou jisté rozhodujici pro dalsi
roz§ifeni této techniky a budou ndplni dalSiho sdéleni.
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