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Nahrada kycelniho kloubu MIS-AL technikou —
sedmileté vysledky

Minimally Invasive Anterolateral Surgical Approach for Total Hip Arthroplasty: Seven-
Year Results
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the results of using the minimally invasive surgical — anterolateral approach (MIS-AL) for total hip arthro-
plasty at 7-year follow-up.

MATERIAL

A total of 188 patients operated on between January 2005 and March 2006 were invited to come for check-up. Of them,
132 had a complete follow-up including examination at one and 7 years post-operatively. Forty-seven patients did not re-
spond, four had died and five underwent revision arthroplasty. The evaluation was based on the Harris Hip Score, percent
and school markings and radiographic analysis.

METHODS

The patient was operated on in the lateral position. A short incision (5 to 8 cm) was made above the junction of the
greater trochanter and the anterior superior iliac spine. The hip was accessed through a natural separation between the
gluteus medius and the tensor fasciae latae. After joint capsule resection, femoral elevators were applied and femoral neck
osteotomies were performed. The first was done on the leg in an orthograde position and the other as well as femoral head
extraction were carried out on the leg with the knee flexed 90 degrees and hip external rotation of 90 degrees. Using ream-
ers and rasps, the bone of both the acetabulum and the femur was prepared for implantation of a cementless or cemented
prosthesis. A standard antibiotic prophylaxis and an antithrombotic therapy were administered. The patients were allowed
to walk with 30 kg of weight on the operated leg from the 2" post-operative day; walking with full weight-bearing without
external support was allowed in patients with cemented implants at 6 weeks and in those with cementless implants at 3
months after surgery.

RESULTS

The group evaluated consisted of 69 men and 63 women, with an average age of 64.75 years at surgery. The average
pre-operative Harris Hip Score was 46. At 7 years after surgery the average hip score increased to 89.125. Of the 132
patients, 128 were satisfied with the outcome; the average rating was 94% and the average school mark was 1.34. The
outcome assessment by the same patients at 1 post-operative year included the average values of 90.55 for the hip score,
and 97% and 1.17 for percent and school marking of satisfaction, respectively. Better outcomes were achieved in the pa-
tients with cementless hip replacement.

DISCUSSION

Our results, which are in agreement with the published data, show that the results of mid-term assessment of MIS-AL pro-
cedures are not superior to those achieved by the conventional approach. Even well documented prospective randomised
studies comparing minimally invasive and standard techniques have failed to report any advantages of one method over the
other in any of the characteristics studied, which included haemoglobin levels, X-ray findings, patient mobilisation, length
of hospital stay, pain intensity, and scoring system results (Harris Hip Score, McMaster University Osteoarthritis Index or
Short Form-12). Many studies have focused on looking for characteristics of better early results after minimally invasive
techniques but, so far, the findings have been comparable for both methods or are of no great importance.

CONCLUSIONS

The minimally invasive technique for total hip replacement is no revolution in this field but is an alternative for a selected
category of patients whose condition in the early post-operative period would benefit from less-invasive surgery.

The MIS-AL approach does not replace the conventional total hip arthroplasty. It may play a role early after surgery but
has no superior outcomes in the long-term post-operative period. In well indicated cases it is the method of choice with
good mid-term results.
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Miniinvazivni anterolateralni pfistup MIS-AL pfi im-
plantaci totalni nahrady kycelniho kloubu na naSem pra-
covisti provadime od roku 2005. Jelikoz se jedna o stale
diskutovanou az kontroverzni techniku, povazujeme za
spravné vSechny pacienty prospektivné sledovat a o do-
sazenych vysledcich informovat odbornou vefejnost.
Tato prace hodnoti sedmileté vysledky.

MATERIAL A METODA

Po sedmi letech od implantace TEP kycelniho kloubu
z MIS-AL piistupu bylo vyzvano ke kontrole 188 pacien-
ti. Jedna se o pacienty operované od 1/2005 do 3/2006.
Kompletn¢ vySetteno jich bylo 132. 4 pacienti zemieli
v prubehu sledovani na jina onemocnéni, 5 pacientt pod-
stoupilo reimplantaci operovaného kycelniho kloubu,
u 8 pacientd nebyla nalezena aktudlni adresa a 39 jich na
pozvani nereagovalo. Ze 132 vySetfenych pacienti bylo
69 muzl a 63 Zen s primémym veékem v dobé implan-
tace 65 let a v dob¢ kontroly 72 let. 61krat byl operovan
pravy kyc¢elni kloub a 71 operaci bylo provedeno vlevo.
Primérny BMI v dobé operace byl 26,4. Pacientiim bylo
implantovano 75 necementovanych, 16 hybridnich a 41
cementovanych implantatd (v§e Zimmer).

Operacni technika byla podrobné popsana v nasem
predchozim sdéleni (23) a vychazi z praci publikova-
nych v zahrani¢i (2, 12, 13). Po operaci dodrZzujeme
standardni antibiotickou profylaxi (6, 11) i prevenci
tromboembolické nemoci (25).

VSsichni pacienti byli sledovani prospektivné. Predo-
peracni a pooperacni hodnoceni 1 rok a 7 let po operaci
bylo provedeno pomoci Harissova skore, pacienti byli
dale vyzvani k procentualnimu vyjadieni spokojenosti se
soucasnym stavem, skolskému oznamkovani celkového
vysledku a k vyjadieni, zda by byli ochotni podstoupit
stejny vykon v ptipadé potieby i na druhém kycéelnim
kloubu. Bylo provedeno kontrolni rentgenologické vy-
Setfeni ve standardni AP a axidlni projekci.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru 132 pacientll jsme zjistili
pramérné predoperacni Harrisovo skore 46. Operace
provedlo 8 lékaii ortopedického odd€leni. Primérny
operacni ¢as byl 95 minut. Po sedmi letech od operace
bylo dosazeno prumérného Harrisova skore 89,125. 128
pacientll ze 132 bylo s vysledkem spokojeno a procen-
tualng jej hodnotili 94 % a primérnou znamkou 1,34,
coz je mirné zhorSeni oproti roénim vysledkiim, ale
zména neni statisticky vyznamnd pii hodnoceni pomo-
ci t-testu na 5% hladin€ vyznamnosti. V roce po opera-
ci jsme u stejné skupiny pacientl dosahli primérného
Harrisova skore 90,55, procentualni spokojenost byla
97 % a skolské znamkovani 1,17. Rozlozeni do skupin
dle Harrisova skore ukazuje graf 1. LepSich vysledki po
7 letech jsme dosahli u necementovanych endoprotéz.
Bezprostiedné pied operaci pacientl planovanych k ne-
cementované¢ TEP bylo primérné Harrisovo skore 48
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Graf 1. Zarazeni do skupin dle Harrise.

(7,75-70,25), 1 rok po operaci se pak zvysilo na 91,34
(48,5-100) a 7 let po operaci na 91,35 (53,5-100).

P1i rentgenologickém hodnoceni byla jamka zabudo-
vana s prumémym sklonem 48°, v 19 ptfipadech doslo
k ne zcela optimalnimu zavedeni diiku, pfi¢emz pouze
3x piesdhla osova chyba 4°. Castéji byl diik lehce va-
ro6zné, a to ve 16 pripadech. Poopera¢né se u 15 pacientti
objevily kalcifikace 1.—III. st., které vSak nemély vétsi
vliv na funkci operovaného kycelniho kloubu.

5 pacientll muselo byt reimplantovano a byly ze sledo-
vani vytazeni. Reoperovany byly 3 necementované, jedna
hybridni a 1 cementovand TEP. VSichni reoperovani byli
muzi. V jednom piipad¢€ byl ditvod reoperace rozpadnuti
keramické hlavicky a reoperace byla provedena na jiném
pracovisti. V jednom piipad¢ jsme reoperovali pro infekt,
také v jednom ptipadé byl diivodem revize zapadly nece-
mentovany diik, kdy byla peroperacné zvolena nevhod-
na velikost diiku. U jednoho cementovaného diiku doslo
k uvolnéni z diivodu chyby cementovani (nedostatek ce-
mentu), 1x jsme zaznamenali aseptické uvolnéni.

DISKUSE

Vysledky potvrzuji, Ze stfednédobé hodnoceni
MIS-AL pfistupu neni lepsi nez u standardniho pfistupu,
stejné tak 1 pocet reviznich operaci. Oproti ¢asnym vy-
sledkim doslo k lehkému zhorSeni hodnoceni, na které
ma jist€ vliv i nartstajici vék pacientd.

Miniinvazivni pfistup pii implantaci totalni nahrady
kycelniho kloubu neni revoluci v endoprotetice, ale je pro
spravné zvolenou skupinu pacientl alternativou, kterd ma
byt pro pacienta Setrnéjsi v prvnich pooperacnich dnech.
V tad€ publikovanych praci se hledaji parametry, podle
kterych by bylo mozné prokazat lepsi ¢asné vysledky po
miniinvazivnich technikach (1, 4, 18, 19). Uziti miniinva-
zivniho pfistupu u necementovaného implantatu nevede
k vyznamnému snizeni pooperacnich krevnich ztrat. V zad-
ném piipadé nedoslo do sedmi let k uvolnéni necemento-
vané acetabularni komponenty Allofit (Zimmer). Zenz (27)
nenasel u jamky Allofit zddné uvolnéni ani po 10 letech,
ale Howard (8) udava zvyseni uvolnéni necementovanych
jamek az po 10 letech od implantace. Pro implantaci je
zaznamenano vice chyb. Zmena orientace diiku vSak zatim
neméla vliv na stfednédoby vysledek. Zde by mohlo pfi-
nést zlepSeni uziti navigace, konzervativnich dtikti (Mayo)
¢ vyvoj nového instrumentéria. U 1 pacienta s nevhodné
zvolenou velikosti necementovaného diiku doslo k jeho
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posunu a nepiihojeni a ditk musel byt reimplantovan.
U zadného ze sledovanych pacientd nedoslo k luxaci TEP.

Pocty chyb podle naseho nazoru souvisi samoziejmé
s ucebni kiivkou a rozsitenim operacni techniky na veétsi
pocet operatérti. Do sledovani byly zafazeni vSichni pa-
cienti od zavedeni operacni techniky. Domnivame se, ze
pro zvladnuti techniky je potfeba implantace alespon 30
endoprotéz z MIS-AL pfistupu. Tento pocet povazujeme
za ucebni kiivku. S nartstajicim poctem implantaci doslo
k minimalizaci poctu chyb. Do této kategorie zatazujeme
1 vet8i pocet paraartikularnich kalcifikaci u prvnich pacien-
ti. Konvenéni pfistup na naSem pracovisti provadime v po-
loze na zadech, kdy pfi vyplachovani rany dochazi k odpla-
veni kostnich ulomkd. U MIS-AL pfistupu ulpivaji ¢astice
na okolnich tkénich a rana funguje jako ,,nadoba“. Tento
pristup po zékladnim zhodnoceni vedl k daleko peclive;j-
$imu operovani a detailngj$imu odstraiovani vSech ¢astic
spongidzni kosti a peclivé koagulaci vSech krvacejicich cév.
Po zlepseni techniky doslo k poklesu vyse zminénych chyb.

Za zasadni povazujeme to, Ze u zadného pacienta
jsme nezaznamenali ¢asnou infekéni komplikaci a pouze
v jednom pfipadé byl diivodem reimplantace infekt TEP,
coz je mensi pocet infekénich komplikaci nez u stan-
dardniho pfistupu. Domnivame se, Ze jednou z piednosti
miniinvazivniho pfistupu je zmenSeni ranné plochy ope-
racni rany. Plo§ny rozmér je 4—5x mensi, ¢imZ se snizuje
riziko kontaminace opera¢niho pole.
hodujici ztstava distribuce télesného tuku. Jackson (10)
prokézal, ze u obéznich pacientl po implantaci dosahuje
niz8ich hodnot Harrisova skore, ale spokojenost pacien-
tl a zivotnost TEP je ve stfednédobém horizontu stejna.

Ve vlastni prospektivni srovnavaci studii, porovnava-
jici kvalitu Zivota 1 rok po implantaci TEP ze standard-
niho a miniinvazivniho pfistupu hodnocenou pomoci
dotazniku SF-36, jsme prokazali zcela identické vysled-
ky v obou skupinach (20).

Harrisovo skore hodnoti v nékterych polozkach cel-
kovou mobilitu pacienta. V naSem souboru byli zafazeni
1 pacienti s postizenim péatefe, artrézou dalSich kloubt,
dézou v oblasti hlezna a pacient po amputaci druhostran-
né dolni koncetiny ve stehné, kteti nemohou dosahnout
plného hodnoceni ani pti optimalnim vysledku, a nelze
pominout ani vliv postupujiciho véku na zdravotni stav
jadreni spokojenosti s vysledkem. Primérné Harrisovo
skore se po 7 letech prakticky nezménilo od ro¢ni kon-
troly. Doslo k mirnému zhorSeni procentualni spokoje-
nosti a Skolského znamkovani.

Goldstein (7) v jedné z prvnich studii porovnavajicich
86 implantaci z posterolateralniho miniinvazivniho piistu-
pu s 85 standardnimi piistupy nenachazi zadny rozdil ve
sledovanych parametrech mezi obéma skupinami, presto
pokracuje v implantacich z miniincizi vzhledem k prefe-
renci pacientdl. Asi nejvetsi retrospektivni sledovani popi-
suje Kennon (14, 15) techniku pouziva jiz dvacet let a v sé-
rii 3500 implantaci bez srovnani s konvencnim pfistupem
nachazi pouze 0,6 % klinicky vyznamnych tromboembo-
lickych onemocnéni. Woolson (26) porovnava skupinu 50
zadnich miniinciznich pfistupt a 85 standardnich pfistupti
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a nenachdzi zadny rozdil v krevnich ztratach, opera¢nim
Case a dob¢ hospitalizace. Nenachézi zadny benefit podpo-
rujici miniincizni pristup jako lepsi nez pristup standardni,
ale MIS pfistup miize byt bran jako bezpecna srovnatelna
technika. Matta (16) publikuje sérii 494 prednich miniin-
vazivnich pfistupti s primémou valgozitou jamky 42° a an-
teverzi 19°. Zaznamenal 3 dislokace a zadnou revizi a také
17 perioperacnich komplikaci. Primérmy operacni ¢as uda-
va 75 minut a krevni ztraty 350 ml. Uzavira, Ze technika
umoznuje dosdhnout spravné centrace acetabularni kom-
ponenty bez vzestupu poctu luxaci. O'Brien (21) popisuje
zkusenosti s piimym laterdlnim miniinvazivnim pfistupem
u 87 primarnich implantaci. Nezaznamenal Zadnou dislo-
kaci, infekei, neurologicky problém, problém s hojenim
ani rozdil v incidenci komplikaci ¢i poctu transfiizi, nicmé-
né pacienti operovani z miniinvazivniho piistupu byli hu-
beng¢;jsi. Teet (24) publikuje 73 miniinciznich operaci a 54
standardnich s dobou sledovani 4,5 roku a nenachazi roz-
dil mezi sledovanymi skupinami. Prvni prospektivni studii
hodnotici zadni miniinvazivni piistup publikuje Floren (5).
Ve své praci porovnava klinické a rentgenologické vysled-
ky pacient 10 az 13 let po implantaci endoprotézy ze zad-
niho miniinvazivniho pfistupu s publikovanymi pracemi
zaméfenymi na standardni pfistup s pouZitim identického
typu implantatu. Poopera¢ni Harrisovo skore bylo 92,3,
57 % pacient vykazalo kostni atrofii v okoli proximalni
¢asti diiku v rtg obraze, ve 14 % pripadt byly zastizeny
radiolucentni zony v oblasti diiku a v 11 % pfipadt v ob-
lasti jamky. V souboru nezaznamenali piipad aseptické-
ho uvolnéni implantatu. Ptistup hodnoti jako srovnatelny
s dosud publikovanymi pracemi hodnoticimi standardni
pristupy. Howell (9) ve své prospektivni komparativni
kontrolované studii porovnava 50 pacientd po implantaci
z miniinvazivniho anterolateralniho pfistupu s 57 pacien-
ty operovanymi z piistupu standardniho a zjistuje v prvni
skupin¢ krats$i operacni Cas, mensi krevni ztraty a kratsi
pobyt v nemocnici a hodnoti miniinvazivni techniku jako
bezpecnou. V dobte dokumentované prospektivni rando-
mizované studii Ogonda (22) u 209 operovanych pacientii
pfi pouziti miniinvazivniho zadniho pfistupu ve srovnani
se standardnim 16 cm piistupem nenachazi vyhody v zad-
ném z parametril véetné hladiny hemoglobinu, mobilizaci,
rtg, dobé pobytu v nemocnici, bolestivosti ani v zddném
z pouzitych skoérovacich systému (Harris hipp skore, Mc-
Master University Osteoarthritis index, Short form — 12)
hovotici ve prospéch jedné z metod, pti¢emz vSechny ope-
race byly provedené jednim operatérem.

Vyhodou MIS-AL pfistupu je jisté moznost spravné
implantace 1 cementovanych implantati (17), mensi
rana plocha s nizsim rizikem kontaminace a niz$im vy-
skytem infekénich komplikaci a moznost ¢asné mobili-
zace s mensi bolestivosti, zejména u starSich pacientt.

Evidence dat z publikovanych studii zatim definitiv-
né nepodpofila uziti popularnich miniinvazivnich tech-
nik ve srovnani s konvenénimi pfistupy. Miniinvazivni
pfistup miZe byt ve spektru vykonil v centrech zabyva-
jicich se implantaci totalnich nahrad kycelniho kloubu
vyhrazenym pro nékteré dobfe indikované pacienty. Pti
spravné indikaci mize pacient profitovat v prvnich po-
operac¢nich dnech z Setrnéjsiho pristupu, ale kratkodobé
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a stfednédobé vysledky jsou jiz identické pro konvencni
1 miniinvazivni pfistup. Vyhodou pfistupu je moznost
roz§ifeni na standardni ptistup. Tato metoda nikdy nesmi
byt pouzita na tikor spravné centrace komponent. Vykon
by mél provadét erudovany operatér s dostate¢nymi zku-
Senostmi a dostate¢nym poctem implantaci.

ZAVER

MIS-AL pfistup nenahrazuje standardni pristup (3) pii
implantaci TEP kycelniho kloubu. Pfistup miize mit vy-
znam v Casné pooperacni fazi, ale v dalsim obdobi neni
jisté superiorni. Ve spravné indikovanych piipadech je
metodou volby s dobrymi stiednédobymi vysledky. Ne-
m¢él by v§ak byt nabizen kazdému pacientovi a mél by byt
moznou alternativou na specializovaném pracovisti, které
chce nabizet plné spektrum operacnich vykond. Vzhledem
k obdobnym kratko- a stfedné¢dobym vysledktim a spekt-
ru pacientll na naSem pracovisti stale povazujeme za zlaty
standard pro vétSinu operovanych konvencni anterolate-
ralni piistup. Definitivni postaveni MIS-AL pfistupu ve
spektru nasich operaci si vyzada jesté dalsi sledovani.
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