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Nahrada kyc€elniho kloubu MIS-AL technikou
— rocni vysledky

Minimally Invasive Total Hip Replacement — One-Year Results
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present a prospective evaluation of one-year results in 162 patients undergoing total hip arthroplasty from a mini-
mally invasive antero-lateral approach (THA MIS-AL).

MATERIAL

A total of 249 THA MIS-AL procedures were performed between January 2005 and October 2007. At one year after sur-
gery 162 patients were examined and their conditions evaluated by the Harris score, percent satisfaction assessment,
1-to-5 scale school marking, findings on lateral X-ray images and occurrence of post-operative complications.

METHODS

With the patient lying in a lateral recumbent position, access is gained through a short incision (5 to 8 cm) along a line
connecting the greater trochanter and the anterior superior iliac spine, between the gluteus medius and tensor fasciae latae
muscles. After the articular capsule is removed and neck osteotomy done by a two-step procedures, the head is extrac-
ted. Both the acetabulum and the femur are processed with special instruments and a cemented or a cementless implant
is inserted. Standard prophylaxix with antibiotics and anticoagulants is administered. The patient is mobilized from the
second post-operative day, with individually allowed, partial weight-bearing of the operated extremity.

RESULTS

In the 162 evaluated patients, the average Harris score increased from pre-operative 46.8 to post-operative 90.4 points.
Excellent and good outcomes were found in 84 % of the patients. The average school marking was 1.12 and patient satis-
faction expressed in percent was 97 %. Of 32 patients who had undergone both standard and minimally invasive hip repla-
cement surgery, 25 considered the MIS AL technique to be better, five found no difference and two regarded is as worse.

In two patients (0.8 %), exposure had to be extended by the standard antero-lateral approach because of femur dama-
ge without displacement. Two patients (0.8 %) suffered temporary post-operative peroneal nerve paresis. One patient (0.4 %)
had functional complications and five (2 %) had to undergo surgery for haematoma. Sockets in a position other than the
optimal 35° to 55° were recorded in two patients. The stem showed a 5° varus deviation in one patient and that of 4° in
eight patients; a 4° valgus deformity was found in three patients. Para-articular ossifications (stage 1 or 2) not affecting joint
function were recorded in 20 patients (12 %).

DISCUSSION

Our results show good subjective evaluation of this technique. Its advantages include less pain and earlier patient mobi-
lization. In our first patients a higher number of slight stem malposition (up to 3°) was recorded. Early complications were
rare. The ocurrence of paraarticular ossifications was an unexpected finding; these, however, did not influence either joint
function or subjective evaluation of the outcome.

CONCLUSION

If allindication criteria are met and the operative technique is well mastered, the MIS-AL procedure helps provide success-
ful outcomes with less muscle damage and more rapid rehabilitation for people receiving hip replacement; it has few com-
plications and, in indicated cases, it appears to be an approach preferable to the standard THA technique.

Key words: MIS-AL, total hip replacement.
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Stale oteviené diskuse o vyhodich, nevyhodach
a vysledcich endoprotéz kycelniho kloubu operovanych
z miniinvazivniho anterolateralniho pfistupu (TEP MIS-
AL) (10, 24, 30) nés vedly k prospektivnimu zhodno-
ceni naSich pacientll operovanych touto technikou.
Mensi poskozeni mékkych tkani u MIS-AL pfistupu se
nam podafilo objektivné v rdmci laboratornich vySetie-
ni prokdzat v pfedchozim sdéleni (20). V této praci jsme
se zaméfili na zhodnoceni souboru pacientd minimalné
rok od operace pomoci Harrisova skére, analyzy kom-
plikaci a rentgenologického vySetfeni. V literature se
zacind objevovat fada praci hodnoticich miniinvazivni
pristupy z rdznych pohledu, ale jde predevs§im o prace
hodnotici posterolaterdlni a dvouincizni miniinvazivni
piistup. V nasi literatuie dosud takovyto soubor hodno-
ceny nebyl.

MATERIAL A METODA

Od roku 2005 do fijna 2007 jsme na nasem oddé-
leni provedli 746 primarnich implantaci totdlni na-
hrady kycelniho kloubu. Z tohoto poctu byla u 249
(33 %) pacientl provedena implantace z miniinvaziv-
niho anterolaterdlniho pfistupu (autor J. S. odopero-
val touto technikou 56 % svych pacientll, D.M. 49 %
a M.H. 28 %). Operovano bylo 128 muzti a 121 Zen.
127krat byla provedena implantace levého kycelniho
kloubu a 122krat jsme operovali pravy kycelni kloub.
Primérny vék operovanych pacientl byl 64 let, jejich
primérnd hmotnost 78,3 kg a primérna vyska 1,71 m,
coZ znamend prumérny BMI 26,9. VSichni pacienti
byli prospektivné sledovéni. Pfedoperacni a poope-
ra¢ni hodnoceni 1 rok po operaci bylo provedeno
pomoci Harrisova skdre, pacienti byli dale vyzvani
k procentudlnimu vyjadfeni spokojenosti se soucas-
nym stavem, Skolskému ozndmkovani celkového
vysledku a k vyjadreni, zda by byli ochotni podstou-
pit stejny vykon v piipadé potieby i na druhém ky-
Celnim kloubu. Pacienti, ktefi jiZ v minulosti pod-
stoupili implantaci endoprotézy kycelniho kloubu ze
standardniho anterolaterdlniho pfistupu, hodnotili,
zda je pro né miniinvazivni pristup lepsi, horsi, nebo
zda obé metody hodnoti jako stejné. Rentgenologic-
ké hodnoceni bylo provedeno v predozadni a axiélni
projekci 1 rok po operaci. Sledovany byly komplika-
ce jak peroperacni, tak i pooperacni. Ze 187 pacien-
td, kteti splnili kritéria zatfazeni do studie (TEP MIS-
AL a 1 rok od operace) se podatilo plné zkontrolovat
162.

K implantaci totdlni endoprotézy z MIS-AL pfistupu
indikujeme neobézni pacienty (za rozhodujici povazu-
jeme distribuci télesného tuku a ne celkovou véahu ¢i
BMI) s primarni sférickou artr6zou kycelniho kloubu,
pacienty s postdysplastickou artrézou 1. st. podle Men-
desovy Kklasifikace a pacienty se subkapitalni zlomeni-
nou krcku femuru. Za kontraindikaci povazujeme
vyraznou obezitu, tézké postdysplastické zmény aceta-
bula (4), té¢Zké deformity kloubu, pfedchozi operacni
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vykon na kycelnim kloubu (22, 28) a vyrazny zkrat kon-
Cetiny.

K implantaci pouZivime MIS-AL pfistup detailné
popsany Bertinem a Rottingerem (3), ktery modifiko-
val pivodni techniku popsanou Keggim (13, 14) (obr.
1-10).

Technika. Operaci provadime ve svodné ¢i celkové
anestézii v poloze na boku s pevnym zajist€énim paci-
enta v pubické a sakralni oblasti (obr. 1). Spravné zapo-
lohovéani pacienta je pro optimalni pribéh operace
naprosto zasadni a je véci operatéra si polohu i umisté-
ni opérek zkontrolovat. Zaroven si provede koZzni nakres
orienta¢nich bodl a planovaného prib&hu koZniho fezu.
Ten je lokalizovan lehce dorzalné od spojnice spina ili-
aca anteror superior a predniho-horniho okraje tro-
chanter maius v délce 5-8 cm (obr. 2). Po protéti facie
postupujeme intervalem mezi m. gluteus medius a m.
tensor fasciea latae (obr. 3) (1). Maximalné uvoliiujeme
kloubni pouzdro, které po zaloZeni elevatorii ventralné
excidujeme a medidlné discidujeme. Po zaloZeni eleva-
torii do kloubu nad kréek (lkrat ostré) a pod kréek
(2krat tupé) provadime subkapitalné Sikmou osteotomii
kr¢ku (obr. 4). Sikmy sklon oscilaéniho listu brani
poskozeni zadni hrany acetabula. Osteotomie umoZni
zménu polohy operované koncetiny do polohy pifedo-
zadni (dale a-p, 90° zevni rotace, 0° flexe a abdukce).
Bérec, ktery je ve visu v 90° flexi v kolennim kloubu,
je umistén ve sterilnim igelitovém pytli (obr. 5). Prove-
deme druhou, definitivni, a-p osteotomii kr¢ku femuru
v obvyklém misté, mezifragment extrahujeme (obr. 6)
a patrame po zbytkovych fragmentech v okoli kr¢ku
nebo v acetabulu. Po pfevedeni koncetiny zpét do boc-
né polohy extrahujeme hlavici a dokoncujeme discizi
medidlni ¢asti pouzdra aZ k acetabulu. Po resekci zbyt-
kt pouzdra i z okoli acetabula, které opracujeme spe-
cidlni frézou, pribézné kontrolujeme stav obou piliit
a po aplikaci spongidzy na dno jamky (pouze u nece-
mentovanych typll) implantujeme acetabularni kompo-
nentu. PouZivdme bud cementovanou SPC nebo press-
fitovou Allofit jamku (fy Zimmer), ke kterym mame
specialni zavadéce (obr. 7). Nasledné zménime polohu
koncetiny opét do a-p polohy, kterd umoZni implantaci
driku. Po trepanaci dfefiové dutiny specidlnimi raSple-
mi opracujeme femoralni kanal a po vyzkouseni implan-
tujeme bud originalni cementovany diik Muller, nebo
jeden z necementovanych typt CLS, pfip. Mayo (fy
Zimmer) (obr. 8, 9). V pribéhu celého vykonu ihned
a dikladné koagulujeme veskeré krvaceni (9) a opako-
vané vyplachujeme operacni pole. Zavadime dva odsav-
né drény ke kloubu a do podkoZi, které ponechavame
48 hodin. Po sutufe fascie, podkoZzi a kiiZe (obr. 10) apli-
kujeme elastickou spiku. Po operaci umistujeme pa-
cienta na JIP a od druhého pooperacniho dne zahajuje-
me vertikalizaci s mobilizaci. Povolujeme okamZitou
zat€7 koncetiny maximalné do 1/2 vahy, vzdy vSak pou-
ze podle subjektivnich pocitd, a od 6. tydne s vyuZitim
4bodové chiize postupné prechdzime na plnou zatéz.
Peroperacné provadime standardni antibiotickou profy-
laxi (8, 11) a pacienta zajiStujeme nizkomolekuldrnim
heparinem s pfevedenim na preventivni warfarinizaci po
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Obr. 1. Poloha a zajisténi pacienta

R

Obr. 2. Zakresleni orientacnich bodii — spojnice trochanter Obr. 4. Prvni subkapitickd osteotomie krcku a naznaceni
major a spina iliaca anterior superior definitivni osteotomie

Obr. 3. Prostup intervalem mezi m. gluteus medius a m. ten- Obr. 5. Poloha koncetiny pri definitivni osteotomii krcku a
sor fasciace latae opracovdni femuru
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Obr. 8. Implantace driku MIS-AL technikou

dobu 3 mésict po operaci (31). Pacienty kontrolujeme
v intervalu 6 tydnil, 4 a 12 mésict a nasledné vZdy po
2 letech.

VYSLEDKY

U 249 implantaci totdlni endoprotézy kycelniho
kloubu z MIS-AL pfistupu bylo pouZito 127 ne-
cementovanych, 30 hybridnich a 91 cementovanych
implantatd (tab. 1, graf 1). Nejcastéjsi indikaci byla
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Obr. 10. Kozni Fez u MIS-AL techniky

primarni koxartr6za—228krat (obr. 11 a, b), 16krat byla
provedena implantace u postdysplastické koxartrézy
I. stupné (obr. 12 a, b) a Skrat u zlomeniny krcku femu-
ru. Primérny operacni ¢as byl 84 minut, rozdilny po-
dle techniky kotveni (cement), ztraty do drént za 48
hodin byly primérné 805 ml. Nejmensi ztraty jsme
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Tab. 1. Charakteristika souboru pacientii s implantovanou TEP kycelniho kloubu MIS-AL technikou na naSem oddéleni v obdo-

bi tinor 2004 — rijen 2007

TEP MIS-AL Pohlavi Strana BMI Vaha Vyska Vek Typ
pocet muZi/Zeny prava/leva kg m ¢ endoprotézy
necementovand/
hybridni/cementovand
249 128/121 122/127 26,9 78,3 L71 o4 12773001
/16,9-378/ /45-112/ /1,5-1,92/ /28-88/

Graf 1. TEP MIS-AL podle fixace implantdtu

37%

51%

12%

@ necementovana W hybridni [0 cementovana

zaznamenali u cementovanych implantitd (615 ml),
nejvétsi u necementovanych (910 ml) a (712 ml) u hyb-
ridnich typt endoprotéz. Ve dvou piipadech (0,8 %)
jsme byli nuceni pristup rozsifit a v obou piipadech se
jednalo o poSkozeni proximalniho femuru. U prvniho
pacienta doSlo peropera¢né pfi raSplovani k perforaci
femuru a u druhé pacientky se jednalo o typickou fisu-
ru. V obou piipadech byl stav vyfeSen pouZzitim Cab-
le systému (obr. 13), v prvnim piipadé€ preventivné a ve
druhém terapeuticky. Z ¢asnych komplikaci, prede-
v§im v zacatcich pouzivani metody, byla nejcastéjsi
revize hematomu u 5 pacientl (2 %). Divodem bylo
doporucené, velmi casné odstranéni Redont jiZz po

6 hodinach po operaci. Po prodlouZeni intervalu do
48 hod. doslo k uvedené komplikaci pouze v jednom
pripadé. U dvou pacientd (0,8 %) jsme zaznamenali
prechodnou parézu n. peroneus. U jedné pacientky
doslo pfi padu k fissufe femuru, kterd byla Ié€ena kon-
zervativné a u 1 pacienta s odstupem od operace doslo
pfi padu na schodech k luxaci endoprotézy. Zazname-
nali jsme pouze 1krat ¢asny infekt (0,4 %) s nutnosti
reimplantace a u jedné pacientky byla zjiSté€na plicni
embolie.

K ro¢ni kontrole s moZznosti kompletniho zhodnoce-
ni se ze 187 pacientll dostavilo 162. Primérné pred-
operacni Harrisovo skore bylo 46,8 a rok po operaci se
zvysilo na 90,4. Ve skupiné vyborny vysledek bylo 109
pacientil (67 %), ve skupiné dobry 28 (17 %), vyhovu-
jici 12 (7,4 %) a nevyhovujici 13 (8 %) (graf 2 a 3). Pfi
Skolském ohodnoceni vysledného stavu rok po operaci
jsme dosdhli primérné znamky 1,15 a pfi procentudl-
nim vyjadfeni spokojenosti primérmé hodnoty 97%.
Spokojeno s vysledkem bylo s vyjimkou jediného vSech
162 hodnocenych pacientd. Detailné jsou zhodnoceny
vysledky podle typu implantétu v tab. 2. Z celého sou-
boru by bylo 159 pacientl ochotno podstoupit stejnou
operaci v piipadé potfeby znovu a pouze 3 pacienti by
volili jiny postup. Ze souboru podstoupilo 32 pacientd
jiZ v minulosti implantaci endoprotézy druhého kycel-
niho kloubu standardnim pfistupem. Z téchto pacientt

Obr. 11 a, b. Implantace necemento-
vané TEP u primdrni koxartrozy
z MIS-AL pristupu
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Obr. 12a, b. Implantace cementované TEP u postdysplastické koxartrozy z MIS-AL Obr. 13. Fisura femuru pri implanta-
pristupu ci necementovaného CLS driku
7 MIS-AL pristupu FeSend zajisténim
Cable systémem
Graf 2. Harrisovo skore 1 rok po TEP kycelniho kloubu Graf 3. Zarazeni do skupin podle Harrise
MIS-AL technikou: Priimérné hodnoty jednotlivych poloZek
120+
100¢”
801"
601"
40"
201"
bolest funkce aktivita pohyb 0

O Vyborny 100-90

@ Dobry 80-89,9

O Vyhovuijici 70-79,9
O Nevyhovuijici 0-69,9

Tab. 2. Casné vysledky TEP kycelniho kloubu implantované MIS-AL technikou 1 rok po operaci: zhodnoceni prvnich 162 pa-
cientii

Typ TEP Pocet | Pohlavi | Strana Viha | Vygka | Harris hip score | Krevni Skolské Spokojenost
muzi/zeny | pravd/ | Vek BMI kg m Pfed | I rok po | ztrity | znamkovani | Max. =100 %
leva operaci | operaci | (ml)

Necementovana 88 50/38 46/42 58 269 | 799 1,72 47,1 90,1 910 1,17 98
128-T11 | 116,9-35.4/| /45-112/ |/1,56-1,85/| /1,7-70,25/ | /48,5-100/ -3/ 180-100/

Hybridni 21 11/10 11/10 69 258 | 759 1,7 55,65 90,8 712 1,7 97
161-82/ |/123,2-37.8/ 16195/ |/1,62-1,84/| /19,2-77.2/ | 163,5-100/ 11-1,5/ [75-100/

Cementovand 53 24/29 19/34 74 26,3 75 1,69 42,5 88,2 615 1,2 96
164-88/ |/20,5-31,6/| /49-100/ | /1,52-1,9/ | /9,2-74/ 155-99,5/ -3/ /70-100/

Celkem 162 85177 76/86 63 26,8 | 779 1,71 46,8 90,4 805 1,15 97
128-88/ [/16,9-37,8/| /45-112/ | [1,52-1.9/ | 11,7-7721 | /48,5-100/ -3/ 170-100/
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Obr. 14a, b, c. PouZiti Mayo driku pri implantaci TEP 7z MIS-AL pristupu: a — predoperacni snimek, b — a-p projekce 1 rok

po operaci, ¢ — axidlni projekce 1 rok po operaci

hodnotilo MIS-AL techniku 25 jako lepsi, 5 jako stej-
nou a 2 jako horsi.

P1i rentgenologickém hodnoceni jsme zaznamenali
1krat migraci dfiku. Chybné postaveni jamky mimo roz-
mezi 35-55° jsme zaznamenali ve 2 pfipadech (1,2 %)
a primérny sklon jamky byl 48,3°. Pokud jde o posta-
veni diiku, Castéjsi byla varézni odchylka a to zejména
u prvnich pacientii. Rtg hodnoceni 192 piipadt ukéaza-
lo, Ze diik byl 1krat v 5°, Skrat ve 4° a 4krat ve 3°, pokud
jde o valgozitu, 3krat byl diik ve 4° valgozité. U 12 %
pacientt (20krat) jsme zaznamenali paraartikularni osi-
fikace, nejCastéji 1. a 2. stupné, které vSak nemély vliv
na funk¢ni vysledek a subjektivni hodnoceni.

DISKUSE

Miniinvazivni anterolaterdlni pfistup je v soucasné
dobé, v indikovanych ptfipadech, dalsi alternativou stan-
dardniho anterolateralniho pfistupu pfi implantaci to-
talni nahrady kycelniho kloubu (5, 26). Miniinvazivni
pristupy jsou v aloplastice stile povaZovany za experi-
mentédlni metody, u kterych jsou zndmé pouze kratko-
dobé vysledky, a proto je potfeba velké opatrnosti pfi
hodnoceni této techniky, neZ bude plné pfijata do béz-
ného spektra operacnich vykoni. V literatufe jsou Cas-
téji hodnoceny miniinvazivni posterolateralni a dvou-
incizni pfistupy (2, 6, 15, 18, 19, 21, 29, 32). Nejvétsi
soubor vice nez 7000 pacientd publikoval Kennon (14),
ktery popisuje mens$i mnozstvi komplikaci u této tech-
niky.

Z vysledk je patrné velmi dobré subjektivni hodno-
ceni techniky pacienty. Tento vysledek je jisté ovlivnén
tim, Ze pacienti byli informovéani, Ze budou operovani
novou, Setrnéjsi, metodou. Soucasné ma velky vyznam
i mensi pooperacni bolest a s tim souvisejici moZnost
rychlejsi mobilizace. Za prikaznéjsi povaZzujeme hod-

noceni techniky pacienty, ktefi podstoupili oba typy
operaci a ve vétsiné piipadit hodnoti miniinvazivni
metodu jako lepSi. Motivace pacienta a ,,prani“ pod-
stoupit vykon méné invazivni technikou ma jisté velky
vyznam pro celkovy vysledek a spolupréci, ale tato ope-
racni metoda nesmi byt nikdy provedena na ukor sprav-
ného kotveni implantitu. Pour (23) pfipisuje vétsi
vyznam pro vysledek operace edukaci pacienta nez
samotné operacni technice. Ve skupin€ vyborny a dobry
vysledek podle Harrise bylo hodnoceno 84 % pacientil,
coZ povazujeme za uspéch. Nizké hodnoceni bylo dosa-
Zeno u pacienta s Casnym infektem, u pacienta s migraci
diiku a dale u nékolika pacient, kde Skolské znamko-
vani a subjektivni procentudlni ohodnoceni samotného
kycelniho kloubu bylo dobré, ale byla zhorSend mobi-
lita a funkce ostatnich kloubt, coZ snizovalo nékteré
polozky pfi hodnoceni podle Harrise.

Zakladem uspéchu spravné centrace komponent je
exaktné vedeny pfistup s dobrou vizualizaci (27). Pfi
implantaci acetabularni komponenty byl pocet chyb
zcela minimélni — 2 p¥fpady mimo rozmezi 35-55°. Cas-
t&jSi chyba byla zaznamenana pfi implantaci dfiku pre-
devsim v dobé ucebni kiivky s poukazem na piisnost
zvolenych kritérii. Postaveni dfiku v§ak nemélo vyraz-
ny vliv na ¢asné vysledky. Vyhodou je i moZnost po-
uziti cementovaného diiku. Mayr (18) na kadaver6zni
CT studii prokazal, Ze neni rozdil v kvalité cementové-
ho limce u miniinvazivniho a standardniho pfistupu.
Moznost pouZiti cementovanych implantati u MIS-AL
techniky u starych pacientd lze vedle faktu sniZeni
infek¢nich komplikaci povaZovat za nejvétsi prinos této
metody. Na druhé strané moZnost vyuZiti necemento-
vaného Mayo diiku u mladsich pacientd zmensuje roz-
sah nezbytné resekce femuru (obr. 14a, b, c).

Bolest je subjektivnim kritériem a spravné vedena
pooperacni analgezie jist¢ miZe zmenSit rozdily mezi
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obéma technikami, presto Dorr (6) hodnoti mensi boles-
tivost miniinvazivni techniky jako pfinos této metody.
U naSich pacientd je sniZena pooperacni bolestivost evi-
dentni a umoziiuje ¢asnou mobilizaci a vertikalizaci
pacienta, vyznamnou piedev§im ve vysSich vékovych
kategoriich. V naSich podminkéch jesté stale neni roz-
hodujici krat§i hospitalizace po této operaci, kterou
hodnoti Meneghini (19) nebo Sculco (25).

Celkovy pocet nami zaznamenanych casnych kom-
plikaci jisté nepfesahuje pocty komplikaci publikova-
nych u standardniho anterolaterdlniho pfistupu (4, 7, 16,
TEP (st. epidermidis) (12) u interné nemocného pa-
cienta s BMI 37,8 a dv& peroperacni poSkozeni pro-
ximalniho femuru u mladSich pacientd (46 a 54 let)
s nepfedpokladanou sniZenou kvalitou kosti. Uvedené
peroperacni komplikace v§ak nemély vliv na vysledek
operace a zpomaleni zatéZe koncetiny bylo pro pacien-
ty jedinym omezenim. Dal$i zaznamenané komplikace,
1krat drazova luxace a 1krat zlomenina po padu, byly
nezavislé na zpisobu implantace, poruchy hojeni rany
jsme nezaznamenali.

Prekvapil nas vyss$i pocet paraartikularnich osifika-
ci 1. — 2. stupné, které vSak nemély vliv na funkéni
vysledek operace. Lenocha (16) vSak popisuje jeSté
vyssi pocty paraartikularnich kalcifikaci i u standard-
niho pfistupu. Pevné ulpivani drobné kostni drté na sva-
loviné pfi okrajich rdny povaZujeme za pficinu jejich
vzniku, opakované a peclivé oplachy pfi nemoznosti
pouZit pulzni lavdZ povazujeme za zplsob, jak sniZit
jejich vyskyt.

Vzhledem k analyze komplikaci doporucujeme
dikladné prubézné stavéni krvaceni, velky diraz na
raSplovani femoralniho kanalu, spravné zavedeni femo-
ralni komponenty a opakované diikladné vyplachy ope-
racniho pole k odstranéni veSkerych kostnich drtin. Po
celkovém zhodnoceni povazujeme MIS-AL operacni
techniku jako Setrnéj$i k mékkym tkdnim, s malym
poctem komplikaci a velmi dobrymi ¢asnymi vysledky.

ZAVER

Za vyhodu MIS-AL techniky povaZujeme moZnost
implantace jak necementovaného tak i cementovaného
typu endoprotézy, mensi poranéni meékkych tkani a pre-
devSim svalstva s niZ$i pooperacni bolestivosti a moz-
nosti rychlej$i mobilizace, kterd ma vliv na sniZeni
poctu pooperacnich komplikaci. Tyka se to predevsim
starych pacientd, kde moZnost pouZiti cementovanych
implantat vyrazné rozsifuje moznost pouZit miniinva-
zivni postup. Navic l1ze predpokladat, Ze mala plocha
rany znamend omezenou kontaktni plochu a tim i sni-
Zené riziko infekce. Hluboky infekt v naSem souboru
249 operovanych vznikl pouze 1krat.

Prekvapil nas vyssi pocet pacientl s vyskytem para-
artikularnich kalcifikaci, které v§ak nemély vliv na cel-
kovy vysledek.

MIS-AL operacni technika neni jednodussi a neni to
vykon pro kazdého pacienta ani ortopeda. Po zvladnu-
ti operacni techniky s nezbytnym ,,uebnim interva-
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lem* a pfi dodrZeni spravné indikace jsou Casné vysled-
ky povzbudivé. Subjektivni hodnoceni vysledkd pa-
cienty je velmi pfiznivé a na zakladé naSich zkuSenos-
ti povazujeme techniku MIS-AL v indikovanych
pfipadech za vyhodnéjsi alternativu neZ standardni
operacni postup.

Literatura

1. BARTONICEK J., HERT J.: Z4klady klinické anatomie pohybo-
vého aparatu. Maxdorf, 2004.

2. BENNETT, D., OGONDA, L., ELLIOT, D., HUMPHREYS, L.,
LAWLOR, M., BEVERLAND, D.: Comparison of immediate
postoperative walking ability in patiens receiving minimally inva-
sive and standard-incision hip arthroplasty. A prospective blinded
study. The Journal of Arthroplasty, vol. 22, issue 4: 490495,
2007.

3. BERTIN, K. C., ROTTINGER, H.: Anterolateral mini-incision
hip replacement surgery: a modified Watson Jones approach. Clin.
Orthop., 429: 248-255, 2004.

4. CICHY, Z.: Reseni postdysplastického acetabula — nase stiedng-
dobé vysledky. Acta Chir. orthop. Traum. Cech., 73: 340-344,
2006.

5. CECH, O.: Aloplastika ky&elniho kloubu. Praha, Avicenum 1979.

6. DORR, L. D., MAHESHWARI, A. V., LONG, W. T., WAN, Z.,
SIRIANNI, L. E.: Early pain relief and function after posterior
minimally invasive and conventional total hip arthroplasty. J.
Bone Jt Surg., 89-A: 1153-1160, 2007.

7. FOUSEK, J., INDRAKOVA, P.: Totélni endoprotéza kycelniho
kloubu u postdysplastické koxartrézy: Ma typ jamkKy a jeji umis-
téni vliv na Zivotnost endoprotézy? Acta Chir. orthop., Traum.
Cech., 74: 47-54233, 2007.

8. GALLO, J., LANDOR, I., VAVRIK, P.: Sou¢asné moZnosti pre-
vence infekci kloubnich nahrad. Acta Chir. orthop., Traum. ¢ech.,
73: 229-236, 2006.

9. GUTTLER, K., POKORNY, D., SOSNA, A.: Prib&h arteria cir-
cumflexa femoris medialis a vyuZiti jeho znalosti pfi totdlnich
nédhradéch kycelniho kloubu. Acta Chir. orthop., Traum. ¢ech., 74:
377-381, 2007.

10. HUO, M. H., MULLER, M. S.: What’s new in hip arthroplasty.
J. Bone Jt Surg., 86-A: 2341-2353, 2004.

11. JAHODA, D., NYC, O., POKORNY, D., LANDOR, I., SOSNA,
A.: Antibiotika v prevenci infekénich komplikaci u operaci kloub-
nich nahrad. Acta Chir. orthop., Traum. ¢ech., 73: 108-114, 2006.

12. JAHODA, D., NYC, O., SIMSA, J., KUCERA, E., HANEK, P,
CHRZ, P., POKORNY, D., TAWA, N., LANDOR, I., SOSNA, A.:
Vyskyt pozdni hematogenni infekce kloubnich ndhrad v nasem
souboru a navrh systému prevence. Acta Chir. orthop., Traum.
Cech., 74: 397-400, 2007.

13. KEGGI, K. J., HUO, M. H., ZATORSKI, L. E.: Anterior appro-
ach to total hip replacement: surgical technique and clinical results
of our first one thousand cases using non-cemented prostheses.
Yale J. Biol. Med., 66: 243-256, 1993.

14. KENNON, R. E., KEGGI, J. M., KEGGI, K. J.: The anterior
approach to hip arthroplasty: the short, single minimally invasive
incision. Operative Techniques in Orthopaedics, Vol. 14, issue
2: 85-93, 2004.

15. KHAN, R. J. K., FICK, D., KHOO, P.,, YAO, F., NIVBRANT, B.,
WOOD, D.: Less invasive total hip arthroplasty. Description of
a new technique. The Journal of Arthroplasty, vol. 21, issue 7:
1038-1046, 2006.



270

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

.LETOCHA, J., BEHOUNEK, J., SKOTAK, M.: Zku$enosti s po-

uzitim necementované jamky Beznoska typu ,,jezek* na ortope-
dickém oddéleni Nemocnice Pelhiimov. Acta Chir. orthop., Traum.
Cech., 74: 195-201, 2007.

MASAR, I.: 10-ro¢né skiisenosti s individudlnou TEP podia Aldin-
gera — zhodnotenie vysledkov. Acta Chir. orthop., Traum. ¢ech.,
74: 175-181, 2007.

MAYR, E., KIRSMER, M., ERTL, M., KESSLER, O., THALER,
M., NOGLER, M.: Uncompromised quality of the cement mant-
le in Exeter femoral components implanted trough a minimally-
invasive direkt anterior approach. J. Bone Jt Surg., 88-B:
1252-1256, 2006.

MENEGHINI, R. M., PIERSON, J. L.: Early hospital discharge
after 2-incision minimal invasive total hip arthroplasty: A rando-
mized, prospective, inpatient-blinded study. The Journal of Arth-
roplasty, vol. 22, issue 2: 309, 2007.

MUSIL, D., STEHLIK, J., VERNER, M.: Biochemické srovnani
invazivity TEP MIS-AL a standardni TEP kycelniho kloubu. Acta
Chir. orthop., Traum. ¢ech., 75: 16-20, 2008.

OGONDA, L., WILSON, R., ARCHBOLD, P.,, LAWLOR, M.,
HUMPHREYS, P., O’BRIEN, S., BEVERLAND, D.: A minimal-
incision technique in total hip arthroplasty does not improve
early postoperative outcomes. J. Bone Jt Surg., 87-A: 701-710,
2005.

PAVELKA, T., LINHART, M., HOUCEK, P.: Aloplastika kycel-
niho kloubu po operacnim léceni zlomenin acetabula. Acta Chir.
orthop., Traum. ¢ech., 73: 268-274, 2006.

POUR, A. E., PARVIZL, J., SHARKEY, P. F., HOZACK, W. J.,
ROTHMAN, R. H.: Minimally invasive hip arthroplasty: Chat role
does patient preconditioning play? J. Bone Jt Surg., 89-A:
11920-1927, 2007.

SCUDERI G. R., TRIA, A. J.: MIS of the hip and the knee. A cli-
nical perspective. New York, Springer 2004.

SCULCO, T. P.: Minimally invasive total hip arthroplasty in the
afirmative. The Journal of Arthroplasty, vol. 19, issue 4, suplement
1: 78-80, 2004.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

SOSNA, A., CECH, O.: Operaéni pristupy ke skeletu pohybové-
ho aparétu. Praha, Avicenum 1987.

SUAREZ- SUAREZ, M.A., MURCIA-MAZON, A.: A simple
method to facilitate mini-incision in total hip arthroplasty. The
Journal of Arthroplasty, vol. 19, issue 3: 395-396, 2004.
SIMKO, P., BRAUNSTEINER, T., VAJCZIKOVA, S.: V&asni
primarna implantdcia totdlnej protézy pri zlomeninach acetabula
u pacientov pokrocilého veku. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 73:
275-282, 2006.

STIPCAK, V., HART, R., KUCERA, B.: Zkusenosti s navigaci
jamky TEP kycelniho kloubu pfi posterolateralnim miniinvaziv-
nim pfistupu. Acta Chir. orthop., Traum. ¢ech., 73: 229-236, 2006.
TRC, T.: Nové trendy v aloplastice kycelniho kloubu. Ortopedie,
1: 8-12, 2007.

TRC, T., KVASNICKA, J., KUDRNOVA, Z.: Prevence Zilniho
tromboembolismu v ortopedii podle 7. konference American Col-
lege of Chest Physicians (ACCP). Acta Chir. orthop., Traum. ¢ech.,
74: 126-131, 2007.

WOOLSON, S. T., MOW, CH. S., SYQUIA, J. E, LANNIN,
V.J., SCHURMAN, D. J.: Comparison of primary total hip repla-
cements performed with a standard incision or a mini-incision.
J. Bone Jt Surg., 86-A: 1353-1358, 2004.

ZOFKA, P.: Bipolérni endoprotéza kycelniho kloubu. Acta Chir.
orthop., Traum. ¢ech., 74: 99-104, 2007.

Doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc.,
Ortopedické oddéleni

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.,
B. Némcové 54,

370 80 Ceské Budgjovice

Préce byla prijata 7. 4. 2008.



