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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Since 2000 arthroscopically-assisted surgery on hip joints has become more widely used. The technique is relatively
demanding and should be used only after arthroscopic procedures on other large joints are mastered to perfection. A tho-
rough study on cadaverous specimens should be a prerequisite for adopting it as a routine method. The aim of this study
was to evaluate indications for hip arthroscopy as, from the year 2006, this was gradually introduced and more widely used
at our department.

MATERIAL AND METHODS

Forty-two hip joints were assessed out of the 83 hips which had been treated by arthroscopic surgery before the date
of evaluation and which had been followed up for at least 2 years. The patient group evaluated consisted of 25 men and
17 women, with an average age of 40.3 years and a range of 21 to 65 years. Patients with a follow-up shorter than 2 years
and those subsequently undergoing total hip arthroplasty were not evaluated. Indications for arthroscopic surgery included
the presence of intra-articular bodies, labro-cartilaginous lesions and impingement syndromes. Neurovascular disorder
affecting the limb and a higher degree of osteoporosis were considered contraindications. The outcome of surgery and its
indications were evaluated on the basis of the questionnaire which recorded the patient’s objective findings and subjecti-
ve feelings at 3 and 6 months and then at 1 and 2 years after surgery.

RESULTS

The average VAS score was 7.83 points before surgery, and 3.87 points at 3 months and 2.01 points at 2 years after
surgery. Nearly all patients (98%) reported their willingness to undergo the surgery again. The complications included tran-
sient hyperesthesia in the perineal region completely resolved within 4 weeks of surgery in three cases and subcutaneous
extravasation after extensive capsulotomy in one patient. It subsided within 48 hours without compartment syndrome deve-
lopment.

DISCUSSION

A good view allowing for comprehensive exploration of the central as well as peripheral compartments enables us to
treat all pathologies, which are manageable by arthroscopic intervention, in one procedure. Patient recovery is faster and
the risk of intra- and post-operative complications is lower that in open surgery. The avoidance of extensive capsulotomy
and the possibility of leaving the femoral head in place with only minimum distractions and without injury to the ligamen-
tum capitis are the most important advantages of this method. Complications were found in 8.4% of the cases, which is in
agreement with the literature data. The method can be applied in both the diagnosis and therapy of chronic conditions such
as femoroacetabular impingement, as well as in the treatment of post-traumatic conditions ranging from traumatic labral
lesions to the correction of incongruence of articular surfaces in acetabular fractures.

CONCLUSIONS

Arthroscopically-assisted surgery enables us to achieve very good results, but requires appropriate, high-standard faci-
lities and a well-mastered operative technique. It should be adopted as the method of choice for young adults still free of
arthritic changes including hip impingement syndrome. Similarly to arthroscopic procedures on shoulders and knees, it is
associated with low risk factors, and rapid recovery allows the patient to return soon to normal daily activities.
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V roce 1955 provedl Watanabe (7, 16) prvni artrosko-
picky asistovanou operaci. Tou byla exstirpace tumoru
ze suprapatelarniho recesu. Timto byla zahdjena éra ,,art-
roskopicky asistovanych vykond®. V Sedeséatych a sedm-
desatych letech minulého stoleti se tyto operace prova-
dely predevsim v oblasti kolenniho kloubu.V letech
nasledujicich pak doslo k rozsifeni indikaci na ramenni
a ostatni koncetinové klouby. V novém tisicileti se zaci-
naji provadét ve vétsi mife také artroskopicky asistova-
né vykony také na kycCelnim kloubu (1, 3, 4). Cilem nasi
préce je celkové zhodnotit isp€snost této metody z pohle-
du pacienta (VAS) pfi spravné indikaci artroskopie kycel-
niho kloubu (dale ASKK) tak, jak jsme je postupné zava-
déli a rozsifovali na nasi klinice od roku 2006.

ASKK je naro¢nou metodou, kterd by méla byt po-
uZivana po dokonalém zvladnuti artroskopické operati-
vy na,,zékladnich* kloubech (3, 4, 5, 16). Pred vlastnim
zavedenim metody je nutnd piiprava na kadaver6znich
prepardtech. Na nasi klinice byla tato metodika zavede-
na v roce 2006 po splnéni vySe uvedenych kritériich
a absolvovani intenzivniho kurzu.

MATERIAL A METODIKA

Vysledky jsme zhodnotili u 42 kycelnich kloubti z cel-
kového poctu 83 ASKK provedenych k terminu hodno-
ceni tohoto souboru, kdy nejkrat8i doba sledovéni byla
2 roky (graf 1). Primérny vék pacienti byl 40,3 roku.
Zhodnocenych muzi bylo 25, Zen 17. Vékové rozmezi
pacientll bylo v intervalu 21-65 let. Nehodnotili jsme
pacienty s odstupem menSim neZ 2 roky od operace
a pacienty s nasledné aplikovanou TEP kycelniho klou-
bu, kterych bylo Sest.

Vzhledem k rozmanitosti indikaci v naSem souboru
bylo obtizné nalézt kritéria, ktera by objektivné hodno-
tila vysledky dané metodiky. Proto jsme se zaméfili na
subjektivni hodnoceni vysledku samotnymi pacienty na
zakladé osobnich dotaznikda.

K artroskopii kycle byli zpocatku indikovani pacien-
ti s téz8imi artrotickymi zménami, kde byla velka prav-
dépodobnost nésledného feSeni TEP, a dale pacienti
s volnymi, dobfe extrahovatelnymi nitrokloubnimi télis-
ky. V klinickém vySetfeni se nejCastéji vyskytovala
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bolest progredujici po zatéZi a pseudoblokidy s lupa-
vymi fenomény. Po zvladnuti operaci s t€émito nalezy
jsme rozsifili spektrum indikaci o oSetfeni labrokartila-
gindznich postiZeni. Nejnaro¢néjsi indikaci je oSetieni
jednotlivych typll impigement syndromt (cam, pinzer
eventudlné kombinace obou). Dominantni obtiZi oproti
skupiné predchéazejici byla omezena hybnost ve vnitini
rotaci a flexi spojena s bolesti jiz v prabéhu zatéze. Ten-
to typ indikace byl zatazen od roku 2009.

Kontraindikaci k ASKK jsou predevsim neurovasku-
larni postiZeni koncetiny s rizikem nédsledného porané-
ni NC struktur a pacienti s t€Z§im stupném osteoporo-
tickych zmén a mozZnosti nasledné zlomeniny krcku
kosti stehenni.

V rdmci predoperacni piipravy byla vZdy odebrina
anamnéza, provedeno klinické vySetieni postiZzené i ope-
rované koncetiny. Ze zobrazovacich metod byl prove-
den rtg v AP projekci a axialni projekci.Vhodnym byva
MRI vySetfeni umozZiujici posouzeni stavu mékkych
tkani a vitalitu hlavice kosti stehenni. CT vySetfeni s 3D
zobrazenim bylo provedeno ve 2 piipadech.

Nejcastéjsim nalezem na rtg byly osteofyty hlavice
i acetabula a v nékolika pripadech i patrna volna télesa,
k jejichz identifikaci a lokalizaci se jevi CT vySetieni
jako nejvhodnéjsi metoda. U labro-ligamentdznich po-
stizeni a impingment syndromu je stéZejni taktéz rtg
vySetieni ve 2 projekcich s moznosti verifikace kalcifi-
kace labra a ostatnich nalezii pfi impingement syndro-
mu, jako jsou osteofyty, cross-ower sign apod. MRI
vySetieni je v téchto pfipadech pfinosem k zobrazeni
mékkotkanové slozky, ktera byva v téchto indikacnich
skupindch velmi vyrazna, jde pfedevS§im o degeneraci
eventualng rupturu labra, chondralni delaminaci a reak-
tivni paralabralni synovialitis s nitrokloubnim vypotkem.

Operacni technika

Operujeme v celkové anestezii za dokonalé myore-
laxace pacienta v poloze na zadech. Polohu na boku
povaZzujeme za ndro¢néjs$i na predoperacni piipravu
a komplikovanéjsi v orientaci. Po uloZeni pacienta na
trak¢ni stiil za maximalni protekce perinealnich struk-
tur provadime postupnou distrakci ve vlastnim kycel-
nim kloubu (obr. 1). Koncetina je uloZena ve 25° abduk-
ci a vnitfni rotaci. Trakce by neméla presahnout 30 kg,
dostatecna distrakce hlavice od acetabula je 2 cm. Maxi-

Obr. 1. Poloha pacienta pri ASK kycelniho kloubu.
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malni doba trakce je 2 hodiny. Dezinfekci opera¢niho
pole a zarouskovani provadime aZ po skiaskopické
(SKTA) kontrole dostate¢né distrakce. Oznaceni za-
kladnich anatomickych struktur povazujeme za nutné,
oznacujeme polohu pfedni horni spiny (SIAS), a vrchol
velkého trochanteru (VT). Zakladni vstup je anterola-
terdlni, umistény 2 cm od vrcholu VT ventralné a kau-
dalné. V tomto bodu zavadime punkcni jehlu. Uvolni-
me tim nitrokloubni podtlak a instilujeme fyziologicky
roztok. SKIA asistence pfi zavadéni jehly je nezbytnosti
a umoziuje eliminovat eventudlni iatrogenni poranéni
labra ¢i chrupavky hlavice (obr. 2). Pfi opétovném vyté-
kani tekutiny z jehly ziskdme jistotu nitrokloubniho
umisténi punkce. Nasleduje aplikace Kirschnerova dra-
tu skrze punkéni jehlu a provedeni miniincize. Po dila-
taci portu zavadime 70° optiku do kycelniho kloubu. Po
dokonalé aspekci a stanoveni patologie v kloubu pro-
vadime jiz za ASK asistence zaloZeni 2. eventudlné 3.
portu. Tyto jsou umistény mezi port anterolaterdlni
a SIAS. Zpravidla byva jistotou zavedeni 2. portu 1 cm
kauddlné¢ od anterolaterdlniho v linii pokracujici ze
SIAS. Po oSetfeni nitrokloubnich patologii, jako je ex-

Obr. 3. Exstirpace volného chondrdlniho fragmentu.
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Obr. 2. Zavedeni punkcni jehly do AL portu a lavdZ kloubu.

stirpace volného chondréalniho fragmentu (obr. 3) nebo
i odstranéni Sroubu po osteosyntéze acetabula (obr. 4)
povolujeme trakci a pokracujeme oSetfenim patologii
oblasti kr¢ku kosti stehenni, kdy je moZno odstranit
osteofyt kr¢ku stehenni kosti (obr. 5), snést acetabular-
ni osteofyty (obr. 6) nebo oSetfit kombinovany femo-

Obr. 4. Extrakce Sroubu po OS zadni hrany acetabula.

Obr. 5. Sneseni osteofytu krcku kosti steheni.

Obr. 6. Sneseni osteofytu acetabula.
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Obr. 7. Stav po oSetreni kombinovaného typu FAL

roacetabularni impingement (obr. 7). Po sejmuti kon-
Cetiny z trakce provadi asitence rotace ve flexi a exten-
zi k dokonalé aspekci a oSetfeni zbytka krékovych pato-
logii. Po ukonceni opera¢niho zdkroku je provedena
sutura portl a jejich sterilni kryti a uvolnéni obou kon-
Cetin z trak¢nich bot. Aplikace elasické banddze na oba
bérce jako prevence TEN a uloZeni operované konceti-
ny do derotacni botky je normou.

Pooperaéni rezim

Pooperacni péce je modifikovand typem vykonu.
Vzdy mé pacient derotacni botku na spani na 2 noci.
Rehabilitace na motorové dlaze byva provadéna jiz
v operacni den. K tlumeni pooperacni bolesti vyuziva-
me opioidy v kombinaci s nesteroidnimi antirevmati-
ky. VZdy jsou pacienti zajiSténi nizkomolekuldrnimi
hepariny po dobu 1 tydne. Chtzi s odlehéenim o fran-
couzskych holich doporucujeme pii jednodussich
zédkrocich, jako je exstirpace kloubni mysky, na dobu
10 dnt az 2 tydnt, po oSetfeni impigement syndromu
4 tydny.

Vysledky

Uspésnost operace a jeji indikace byla hodnocena na
zakladé zpracovani dotazniku vyplnéného pacienty
a hodnoticimi subjektivni i objektivni vysledky po3 a 6
mésicich a ndsledné po jednom a dvou letech. Predope-
racni VAS score bylo 7,83. Nejmarkantnéj$i pokles
v tomto kritériu nasledoval v prvnich 3 pooperacnich
mésicich na uroven 3,87. ZlepSeni stavu probihalo do
konce sledovaného pooperacniho obdobi na droven
2,01 (graf 2). Uspésnost této metody dopliiuje takté
98% pozitivni odpovéd na eventudlné opétovné pod-
stoupeni operac¢niho vykonu. Z komplikaci jsme zazna-
menali 3x prechodnou hypestezii perinedlni oblasti
s kompletni regresi nalezu do 4 tydnd od operace. Jed-
nou byla patrna podkoZni extravazace pifi rozsahlejsi
kapsulotomii. Tato regredovala do 48 hodin bez zndmek
kompartment syndromu.
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Graf 2. Vykony v letech 2006-2010
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DISKUSE

Dokonale zvladnuté technika a spravna indikace art-
roskopie kycelniho kloubu vede k velmi dobrym vysled-
kim, které jsme na$im sledovdnim prokézali ve shodé
s ostatnimi autory (2,6, 10, 12, 13). Miniinvazivita a Setr-
nost k mékkym tkanim vede k rychlému dstupu obtizi,
jak ukazuje graf VAS skore. Dokonala aspekce a revize
jak centrdlniho kompartmentu tak i kompartmentu pe-
riferniho umoZniuje komplexni oSetieni vSech artrosko-
picky osetfitelnych patologii jednou operaci (10). Stej-
né jako u ASK vykonll na ostatnich kloubech je
terapeuticky zédsah presnéjsi, rekonvalescence rychlejsi
a riziko peri- a pooperacnich komplikaci niZsi oproti
vykonlim otevienym (8, 9). Vylouc¢eni rozsahlé kapsu-
lotomie a moZnost ponechani hlavice kosti stehenni in
situ s pouze minimalni distrakci bez poruseni lig. capi-
tis je nejpodstatné€j$im posunem a vyhodou této metody
oproti operativ€ oteviené (3,4). Eliminujeme tim nejen
riziko poSkozeni vitality kosti stehenni, ale také vznik
paraartrikularnich osifikaci, které jsme v naSem soubo-
ru nezaznamenali (3, 4, 14, 15). Vyskyt komplikaci na-
Seho soboru je 8,4 % a pohybuje se v souladu s ostatni-
mi autory (4, 15, 17). Stejné jako se zdokonalovala
operacni technika a zkracoval operacni Cas, dochdzelo
1 k ustupu pooperaénich komplikaci ve smyslu pareste-
zii perinea. Tyto nebyly jiZ u poslednich 38 pacientl
operovanych na nasi klinice zaznamenany. Na zdkladé
nasich zkuSenosti, které jsme touto praci objektivné
zpracovali, hodnotime artroskopii kycelniho kloubu jako
metodu s velmi vysokou efektivitou a nizkym rizikem
komplikaci v souladu s ostatnimi publikacemi (2, 4 ,6,
10, 12, 13, 14). Uplatnéni ma jak v diagnostice a 1écbé
chronickych patologii, jako napf. FAIL tak i v 1é¢bé po-
urazovych stavil, po¢inaje traumatickou 1ézi labra az po
korekci inkongruence kloubnich ploch vznikajich u zlo-
menin acetabula (1, 6,11, 12, 13).

ZAVER

Artroskopie kycelniho kloubu je moderni metodou
umoziujici dosazeni velmi dobrych vysledkt. Nutnosti
je vSak dostate¢né technické zazemi a dokonalé zvlad-
nuti operacni techniky. Vhodné je taktéZ postupné roz-
Sifovani indikac¢nich kritérii od jednodusSich ke kom-
plikovanéjsim, tak aby kvalita provedeného vykonu byla
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maximalni. U mladSich pacientl s preartrotickymi sta-
vy, predev§im ve smyslu impigment syndromu, by se
méla stit ASKK metodou volby. Tak jako pfi artrosko-
piich ramena a kolena je jeji velka vytéZnost dana pre-
dev§im rychlou rekonvalescenci, nizkou rizikovosti
a navratem pacienta k pIné fyzické aktivité.
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