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Náhrada kyčelního kloubu MIS-AL technikou – 
sedmileté výsledky

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

D. Musil, J. Stehlík

Ortopedické oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

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 2nd 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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ÚVOD

Miniinvazivní anterolaterální přístup MIS-AL při im-
plantaci totální náhrady kyčelního kloubu na našem pra-
covišti provádíme od roku 2005. Jelikož se jedná o stále 
diskutovanou až kontroverzní techniku, považujeme za 
správné všechny pacienty prospektivně sledovat a o do-
sažených výsledcích informovat odbornou veřejnost. 
Tato práce hodnotí sedmileté výsledky.

MATERIÁL A METODA

Po sedmi letech od implantace TEP kyčelního kloubu 
z MIS-AL přístupu bylo vyzváno ke kontrole 188 pacien-
tů. Jedná se o pacienty operované od 1/2005 do 3/2006. 
Kompletně vyšetřeno jich bylo 132. 4 pacienti zemřeli 
v průběhu sledování na jiná onemocnění, 5 pacientů pod-
stoupilo reimplantaci operovaného kyčelního kloubu, 
u 8 pacientů nebyla nalezena aktuální adresa a 39 jich na 
pozvání nereagovalo. Ze 132 vyšetřených pacientů bylo 
69 mužů a 63 žen s průměrným věkem v době implan-
tace 65 let a v době kontroly 72 let. 61krát byl operován 
pravý kyčelní kloub a 71 operací bylo provedeno vlevo. 
Průměrný BMI v době operace byl 26,4. Pacientům bylo 
implantováno 75 necementovaných, 16 hybridních a 41 
cementovaných implantátů (vše Zimmer).

Operační technika byla podrobně popsána v  našem 
předchozím sdělení (23) a vychází z  prací publikova-
ných v  zahraničí (2, 12, 13). Po operaci dodržujeme 
standardní antibiotickou profylaxi (6, 11) i prevenci 
tromboembolické nemoci (25).

Všichni pacienti byli sledováni prospektivně. Předo-
perační a pooperační hodnocení 1 rok a 7 let po operaci 
bylo provedeno pomocí Harissova skóre, pacienti byli 
dále vyzváni k procentuálnímu vyjádření spokojenosti se 
současným stavem, školskému oznámkování celkového 
výsledku a k vyjádření, zda by byli ochotni podstoupit 
stejný výkon v případě potřeby i na druhém kyčelním 
kloubu. Bylo provedeno kontrolní rentgenologické vy-
šetření ve standardní AP a axiální projekci.

VÝSLEDKY

Ve sledovaném souboru 132 pacientů jsme zjistili 
průměrné předoperační Harrisovo skóre 46. Operace 
provedlo 8 lékařů ortopedického oddělení. Průměrný 
operační čas byl 95 minut. Po sedmi letech od operace 
bylo dosaženo průměrného Harrisova skóre 89,125. 128 
pacientů ze 132 bylo s výsledkem spokojeno a procen-
tuálně jej hodnotili 94 % a průměrnou známkou 1,34, 
což je mírné zhoršení oproti ročním výsledkům, ale 
změna není statisticky významná při hodnocení pomo-
cí t-testu na 5% hladině významnosti. V roce po opera-
ci jsme u stejné skupiny pacientů dosáhli průměrného 
Harrisova skóre 90,55, procentuální spokojenost byla 
97 % a školské známkování 1,17. Rozložení do skupin 
dle Harrisova skóre ukazuje graf 1. Lepších výsledků po 
7 letech jsme dosáhli u necementovaných endoprotéz. 
Bezprostředně před operací pacientů plánovaných k ne-
cementované TEP bylo průměrné Harrisovo skóre 48 

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

Při rentgenologickém hodnocení byla jamka zabudo-
vána s průměrným sklonem 48°, v 19 případech došlo 
k ne zcela optimálnímu zavedení dříku, přičemž pouze 
3x přesáhla osová chyba 4°. Častěji byl dřík lehce va-
rózně, a to ve 16 případech. Pooperačně se u 15 pacientů 
objevily kalcifikace I.–III. st., které však neměly větší 
vliv na funkci operovaného kyčelního kloubu.

5 pacientů muselo být reimplantováno a byly ze sledo-
vání vyřazeni. Reoperovány byly 3 necementované, jedna 
hybridní a 1 cementovaná TEP. Všichni reoperovaní byli 
muži. V jednom případě byl důvod reoperace rozpadnutí 
keramické hlavičky a reoperace byla provedena na jiném 
pracovišti. V jednom případě jsme reoperovali pro infekt, 
také v jednom případě byl důvodem revize zapadlý nece-
mentovaný dřík, kdy byla peroperačně zvolena nevhod-
ná velikost dříku. U jednoho cementovaného dříku došlo 
k uvolnění z důvodu chyby cementování (nedostatek ce-
mentu), 1x jsme zaznamenali aseptické uvolnění. 

DISKUSE 

Výsledky potvrzují, že střednědobé hodnocení 
MIS-AL přístupu není lepší než u standardního přístupu, 
stejně tak i počet revizních operací. Oproti časným vý-
sledkům došlo k lehkému zhoršení hodnocení, na které 
má jistě vliv i narůstající věk pacientů.

Miniinvazivní přístup při implantaci totální náhrady 
kyčelního kloubu není revolucí v endoprotetice, ale je pro 
správně zvolenou skupinu pacientů alternativou, která má 
být pro pacienta šetrnější v prvních pooperačních dnech. 
V  řadě publikovaných prací se hledají parametry, podle 
kterých by bylo možné prokázat lepší časné výsledky po 
miniinvazivních technikách (1, 4, 18, 19). Užití miniinva-
zivního přístupu u necementovaného implantátu nevede 
k významnému snížení pooperačních krevních ztrát. V žád-
ném případě nedošlo do sedmi let k uvolnění necemento-
vané acetabulární komponenty Allofit (Zimmer). Zenz (27) 
nenašel u jamky Allofit žádné uvolnění ani po 10 letech, 
ale Howard (8) udává zvýšení uvolnění necementovaných 
jamek až po 10 letech od implantace. Pro implantaci je 
problematičtější zavedení femorální komponenty, kde bylo 
zaznamenáno více chyb. Změna orientace dříku však zatím 
neměla vliv na střednědobý výsledek. Zde by mohlo při-
nést zlepšení užití navigace, konzervativních dříků (Mayo) 
či vývoj nového instrumentária. U 1 pacienta s nevhodně 
zvolenou velikostí necementovaného dříku došlo k  jeho 

Graf 1. Zařazení do skupin dle Harrise.
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posunu a nepřihojení a dřík musel být reimplantován. 
U žádného ze sledovaných pacientů nedošlo k luxaci TEP. 

Počty chyb podle našeho názoru souvisí samozřejmě 
s učební křivkou a rozšířením operační techniky na větší 
počet operatérů. Do sledování byly zařazeni všichni pa-
cienti od zavedení operační techniky. Domníváme se, že 
pro zvládnutí techniky je potřeba implantace alespoň 30 
endoprotéz z  MIS-AL přístupu. Tento počet považujeme 
za učební křivku. S narůstajícím počtem implantací došlo 
k minimalizaci počtu chyb. Do této kategorie zařazujeme 
i větší počet paraartikulárních kalcifikací u prvních pacien-
tů. Konvenční přístup na našem pracovišti provádíme v po-
loze na zádech, kdy při vyplachování rány dochází k odpla-
vení kostních úlomků. U MIS-AL přístupu ulpívají částice 
na okolních tkáních a rána funguje jako „nádoba“. Tento 
přístup po základním zhodnocení vedl k  daleko pečlivěj-
šímu operování a detailnějšímu odstraňování všech částic 
spongiózní kosti a pečlivé koagulaci všech krvácejících cév. 
Po zlepšení techniky došlo k poklesu výše zmíněných chyb.

Za zásadní považujeme to, že u žádného pacienta 
jsme nezaznamenali časnou infekční komplikaci a pouze 
v jednom případě byl důvodem reimplantace infekt TEP, 
což je menší počet infekčních komplikací než u stan-
dardního přístupu. Domníváme se, že jednou z předností 
miniinvazivního přístupu je zmenšení ranné plochy ope-
rační rány. Plošný rozměr je 4–5x menší, čímž se snižuje 
riziko kontaminace operačního pole.

U obézních pacientů je implantace obtížnější. Roz-
hodující zůstává distribuce tělesného tuku. Jackson (10) 
prokázal, že u obézních pacientů po implantaci dosahuje 
nižších hodnot Harrisova skóre, ale spokojenost pacien-
tů a životnost TEP je ve střednědobém horizontu stejná.

Ve vlastní prospektivní srovnávací studii, porovnáva-
jící kvalitu života 1 rok po implantaci TEP ze standard-
ního a miniinvazivního přístupu hodnocenou pomocí 
dotazníku SF-36, jsme prokázali zcela identické výsled-
ky v obou skupinách (20). 

Harrisovo skóre hodnotí v některých položkách cel-
kovou mobilitu pacienta. V našem souboru byli zařazeni 
i pacienti s postižením páteře, artrózou dalších kloubů, 
dézou v oblasti hlezna a pacient po amputaci druhostran-
né dolní končetiny ve stehně, kteří nemohou dosáhnout 
plného hodnocení ani při optimálním výsledku, a nelze 
pominout ani vliv postupujícího věku na zdravotní stav 
v době jednotlivých kontrol, proto jsme zvolili ještě vy-
jádření spokojenosti s výsledkem. Průměrné Harrisovo 
skóre se po 7 letech prakticky nezměnilo od roční kon-
troly. Došlo k mírnému zhoršení procentuální spokoje-
nosti a školského známkování.

Goldstein (7) v jedné z prvních studií porovnávajících 
86 implantací z posterolaterálního miniinvazivního přístu-
pu s 85 standardními přístupy nenachází žádný rozdíl ve 
sledovaných parametrech mezi oběma skupinami, přesto 
pokračuje v implantacích z miniincizí vzhledem k prefe-
renci pacientů. Asi největší retrospektivní sledování popi-
suje Kennon (14, 15) techniku používá již dvacet let a v sé-
rii 3500 implantací bez srovnání s konvenčním přístupem 
nachází pouze 0,6 % klinicky významných tromboembo-
lických onemocnění. Woolson (26) porovnává skupinu 50 
zadních miniincizních přístupů a 85 standardních přístupů 

a nenachází žádný rozdíl v krevních ztrátách, operačním 
čase a době hospitalizace. Nenachází žádný benefit podpo-
rující miniincizní přístup jako lepší než přístup standardní, 
ale MIS přístup může být brán jako bezpečná srovnatelná 
technika. Matta (16) publikuje sérii 494 předních miniin-
vazivních přístupů s průměrnou valgozitou jamky 42° a an-
teverzí 19°. Zaznamenal 3 dislokace a žádnou revizi a také 
17 perioperačních komplikací. Průměrný operační čas udá-
vá 75 minut a krevní ztráty 350 ml. Uzavírá, že technika 
umožňuje dosáhnout správné centrace acetabulární kom-
ponenty bez vzestupu počtu luxací. O`Brien (21) popisuje 
zkušenosti s přímým laterálním miniinvazivním přístupem 
u 87 primárních implantací. Nezaznamenal žádnou dislo-
kaci, infekci, neurologický problém, problém s  hojením 
ani rozdíl v incidenci komplikací či počtu transfúzí, nicmé-
ně pacienti operovaní z miniinvazivního přístupu byli hu-
benější. Teet (24) publikuje 73 miniincizních operací a 54 
standardních s dobou sledování 4,5 roku a nenachází roz-
díl mezi sledovanými skupinami. První prospektivní studii 
hodnotící zadní miniinvazivní přístup publikuje Floren (5). 
Ve své práci porovnává klinické a rentgenologické výsled-
ky pacientů 10 až 13 let po implantaci endoprotézy ze zad-
ního miniinvazivního přístupu s  publikovanými pracemi 
zaměřenými na standardní přístup s použitím identického 
typu implantátu. Pooperační Harrisovo skóre bylo 92,3, 
57 % pacientů vykázalo kostní atrofii v okolí proximální 
části dříku v rtg obraze, ve 14 % případů byly zastiženy 
radiolucentní zóny v oblasti dříku a v 11 % případů v ob-
lasti jamky. V  souboru nezaznamenali případ aseptické-
ho uvolnění implantátu. Přístup hodnotí jako srovnatelný 
s  dosud publikovanými pracemi hodnotícími standardní 
přístupy. Howell (9) ve své prospektivní komparativní 
kontrolované studii porovnává 50 pacientů po implantaci 
z miniinvazivního anterolaterálního přístupu s  57 pacien-
ty operovanými z přístupu standardního a zjišťuje v první 
skupině kratší operační čas, menší krevní ztráty a kratší 
pobyt v nemocnici a hodnotí miniinvazivní techniku jako 
bezpečnou. V dobře dokumentované prospektivní rando-
mizované studii Ogonda (22) u 209 operovaných pacientů 
při použití miniinvazivního zadního přístupu ve srovnání 
se standardním 16 cm přístupem nenachází výhody v žád-
ném z parametrů včetně hladiny hemoglobinu, mobilizaci, 
rtg, době pobytu v nemocnici, bolestivosti ani v žádném 
z použitých skórovacích systémů (Harris hipp skóre, Mc-
Master University Osteoarthritis index, Short form – 12) 
hovořící ve prospěch jedné z metod, přičemž všechny ope-
race byly provedené jedním operatérem.

Výhodou MIS-AL přístupu je jistě možnost správné 
implantace i cementovaných implantátů (17), menší 
raná plocha s nižším rizikem kontaminace a nižším vý-
skytem infekčních komplikací a možnost časné mobili-
zace s menší bolestivostí, zejména u starších pacientů.

Evidence dat z publikovaných studií zatím definitiv-
ně nepodpořila užití populárních miniinvazivních tech-
nik ve srovnání s konvenčními přístupy. Miniinvazivní 
přístup může být ve spektru výkonů v centrech zabýva-
jících se implantací totálních náhrad kyčelního kloubu 
vyhrazeným pro některé dobře indikované pacienty. Při 
správné indikaci může pacient profitovat v prvních po-
operačních dnech z šetrnějšího přístupu, ale krátkodobé 
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a střednědobé výsledky jsou již identické pro konvenční 
i miniinvazivní přístup. Výhodou přístupu je možnost 
rozšíření na standardní přístup. Tato metoda nikdy nesmí 
být použita na úkor správné centrace komponent. Výkon 
by měl provádět erudovaný operatér s dostatečnými zku-
šenostmi a dostatečným počtem implantací.

ZÁVĚR

MIS-AL přístup nenahrazuje standardní přístup (3) při 
implantaci TEP kyčelního kloubu. Přístup může mít vý-
znam v časné pooperační fázi, ale v dalším období není 
jistě superiorní. Ve správně indikovaných případech je 
metodou volby s  dobrými střednědobými výsledky. Ne-
měl by však být nabízen každému pacientovi a měl by být 
možnou alternativou na specializovaném pracovišti, které 
chce nabízet plné spektrum operačních výkonů. Vzhledem 
k obdobným krátko- a střednědobým výsledkům a spekt-
ru pacientů na našem pracovišti stále považujeme za zlatý 
standard pro většinu operovaných konvenční anterolate-
rální přístup. Definitivní postavení MIS-AL přístupu ve 
spektru našich operací si vyžádá ještě další sledování.
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