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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Femoroacetabular impingement syndrome (FAI) represents a mechanical conflict between acetabulum and proximal
part of the femur. This disorder may gradually result in the development of the hip osteoarthritis. FAl may be caused by an
acetabular retroversion, rarely by coxa profunda or by asphericity of the femoral head and missing femoral head-neck offset
respectively. However, a combination of both conditions is the most frequent.

Before FAI treatment was adopted as a standard technique for hip preservation at our department, detailed cadaver stud-
ies of the vascular anatomy of the hip were performed and the relevant literature was reviewed. The aim of this study was to
assess the efficiency of hip preserving surgery in relation to the technique used. We hypothesized that surgical intervention
helped to alleviate pain and improve hip function.

MATERIAL AND METHODS

In the period from October 11, 2005 to June 30, 2012, a total of 168 patients (190 hips) had surgery for FAI. After we met
exclusion criteria, 83 hips were treated by surgical hip dislocation (SHD) and 17 undergoing anterior minimally invasive sur-
gery (AMIS). The minimum follow-up was 12 months, with an average of 3 years and 4 months, and a range of 12 months
to 7 years and 8 months.

The subjective evaluation by the patients and the functional hip assessment were based on the Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) and the Non-Arthritic Hip Score (NAHS) questionnaires. To assess the effi-
ciency of the techniques, the pre- and post-operative scores were compared in each group (SHD group, n=83; AMIS group,
n=17). A comparison of pre- and post-operative data was also made for the groups joined together to evaluate the benefit
of surgery as such in FAI treatment. The results were statistically analysed using the Wilcoxon test for paired samples; the
level of significance was set at 0.05.

RESULTS

There was a statistically significant increase in the scores obtained after surgery, as compared with the pre-operative
data, in the SHD and AMIS groups and in all patients evaluated together. Hip survival without the necessity of conversion
to total hip replacement was 96.4% (80/83 hips) in the SHD group and 94.1% (16/17 hips) in the AMIS group. No serious
complications were recorded.

DISCUSSION

The rate of failure in the surgical treatment of FAI syndrome in our patients was in accordance with the literature data, as
was the number of the patients requiring conversion to total hip replacement. Also the other results were comparable with
those of relevant studies.

CONCLUSIONS

Hip preservation surgery is an issue which has slowly been gaining consensus although opinions on it, including FAI
surgical treatment, still vary. As FAI syndrome is a condition leading to degenerative changes in the hip, it is important to
pay attention to a thorough diagnostic evaluation and a correct, though often long-term, therapy.
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Riaznorodé priciny, které alteruji kloubni chrupavku
kycelniho kloubu, maji ve svém disledku jediné — ko-
xartrozu. Priciny degenerace kycelniho kloubu se mo-
hou v riznych fazich onemocnéni ménit, prolinat, do-
plnovat. Toto beze zbytku plati pro femoroacetabularni
impingement syndrom (dale FAI) — chorobu, jejiz pod-
statou je mechanicky konflikt mezi jamkou kycelniho
kloubu a zjednodusené feceno hlavici femuru (2, 5, 7,
15, 17, 18, 26). V ptipadé kloubni jamky je to jeji ne-
spravna orientace do retroverze, resp. jeji nadbytecné
velky predni okraj; vzacnéji pak coxa profunda, resp.
protruze acetabula (FAI typ PINCER) (obr. 1). V pfipa-
dé hlavice femuru je to pak jeji nesféricky tvar, resp.
chybgjici offset (subkapitalni konkavita) jeji ventralni
poloviny, nezbytny pfi flexi ky¢elniho kloubu pro piedni
okraj jamky (FAI typ CAM) (obr. 2). Mozna, a prav-
dépodobné nejcastéjsi je kombinace obou pficin. V po-
¢ateCni fazi onemocnéni, kdy dochdzi k opakovanému
zranovani komplexu labrum—chrupavka anterolateralni-
ho okraje jamky, je pfi¢inou pred¢asné degenerace ky-
¢elniho kloubu pohyb. Naopak v pozdni fazi choroby,
po mnohaleté expozici, kdy jiz v anterolateralni ¢asti
acetabula chybi chrupavka a hlavice je v extenzi kycel-
niho kloubu do tohoto mista subluxovana, progreduje
koxartréza i nasledkem axidlniho tlaku. Tento koncept
vzniku koxartrézy, jako néasledek mechanického kon-
fliktu mezi okrajem hlavice femuru a okrajem aceta-
bula, je vcelku mlady (18, 25). Pfijeti tohoto konceptu
pak znamend femoroacetabularni impingement syndrom
také 1éc¢it. U typu PINCER mtize byt indikovéna redi-
rekce acetabula, ¢i spise redukce acetabula. U castéjsiho
typu CAM spociva feseni v modelaci hlavice kycelniho
kloubu, tedy v obnoveni jeji sféricity, resp. spravného
offsetu. Vzhledem k tomu, Ze jsme na nasi klinice tento
koncept vzniku koxartrozy piijali, fes§ime tyto stavy od
roku 2005 chirurgicky. Pravé prezentace naseho soubo-
ru pacient s FAI ktefi podstoupili operacni feseni této
diagnézy, je pfedmétem této prace.

Vzhledem k extenzivité chirurgickych vykont a pou-
ze kratkodobym a stfednédobym vysledkiim ve svéto-
vém pisemnictvi (11) jsme prvni operace toho druhu
provadéli v ptipadech, kdy by eventualni netspéch ne-
ovlivnil zadsadné negativné zdravotni stav operovanych.
Dale jsme jejich zapracovani do standardniho reperto-
aru chirurgickych vykont podminili feSersi literatury,
tykajici se nejen niZze uvedenych operaci, ale také ty-
kajici se cévniho zasobeni kycelniho kloubu. Dal§imi
podminkami byla jednak studie cévniho zasobeni pfi
anatomické pitvé jako ptiprava k témto chirurgickym
vykoniim, déle prospektivni studie operovanych paci-
entl, hodnotici vysledky operaci. Cilem studie cévniho
zasobeni byl prikaz, ze lateralni retinakularni cévy jsou
suficientni jako jediny zdroj cévniho zasobeni hlavice
femuru. Tuto vSeobecné piijimanou skutec¢nost (10, 19,
36) jsme ovéftili jednak anatomickou pitvou zaméfenou
na cévni zasobeni proximalniho femuru, jednak literar-
ni reSersi, ktera by mapovala nejen cévni zasobeni ky-
¢elniho kloubu, tedy hlavice kosti stehenni a acetabula,
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Obr. 2. Ventralni CAM lese hlavice levého femuru na axialnt
snimku — preoperacni zhodnoceni a planovanit

ale téz morfologii kycelniho kloubu ve vztahu k nize
uvedenym zachovnym operacim. Tyto vysledky — ana-
tomické pitvy a literarni reSerSe — jsme jiz publikovali
v Casopise Ortopedie (6).

Vlastnim cilem této prace bylo zhodnotit vysledky
zachovnych operaci u souboru operovanych pacienti
ve vztahu k typu provedeného vykonu, resp. zvolené-
ho pftistupu. Hypotézou byla v tomto piipadé teze, Ze
po zachovné operaci kyc€elniho kloubu pro FAI dojde ke
zmirnéni subjektivnich obtiZi pacienta a ke zlepseni jeho
funkénich dovednosti.

MATERIAL A METODIKA

Pro spInéni druhého cile prace — zhodnoceni prv-
nich vysledkli zachovnych operaci — byli vybrani
vSichni pacienti, ktefi podstoupili operaci pro FAI
a vyplnili dotaznik WOMAC (4), resp. dotaznik
NAHS (9) hodnotici funkéni postizeni jednak pted
operaci, jednak po operaci s minimalnim odstupem od
operace alesponi 12 mésict. Ze studie byli dale vylou-
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Graf 1. Pacienti operovani pristupem SHD, rozdéleni podle
veku.

Tab. 1: Pacienti operovani pristupem SHD
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M. Perthes SCFE AVN

LPrimarni“

Graf 2. Pacienti operovani pristupem SHD, rozdéleni podle
diagnozy.

Tab. 2. Pacienti operovani pristupem

Diagnéza ,,Primarni* M. Perthes SCFE AVN AMIS

Vék FAI Vék Nr.
<30r. 8 15 6 9 <30r 0
3040r. 15 3 0 3 3040r. 3
>40r. 20 1 1 2 >40 1. 14

Tab. 3. Celkovy pocet kycli (pacientit) operovanych pro FAI

Pristup Pocet kyc¢li (Pocet pacientii) MuZi Zeny
SHD 136 (119) 84 (72) 52 (47)
AMIS 54 (49) 25 (23) 29 (26)

¢eni pacienti s inkompletni dokumentaci, resp. dotaz-
niky, dale pacienti, oSetieni pro diagnézu FAI vylucné
artroskopicky (to pro nestandardni vysledky pfi stale
probihajici ucebni kiivce). TéZ jsme do skupiny hod-
nocenych pacientll nezahrnuli ty, ktefi byli oSetfeni
pro diagnézu FAI osteochondroplastikou hlavice pti
Ganzov¢ periacetabularni osteotomii (8, 16), indiko-
vané pro dysplazii acetabula (to proto, ze vysledek
byl vice ovlivnén obtizemi plynoucimi ze strukturalni
instability, nez z FAI).

Do studie tedy byli vybrani pacienti, operovani mezi
11. ¥ijnem 2005 a 30. cervnem 2012, a to pro diagno-
zu FAI oteviené s pouZzitim piistupu chirurgické kycelni
luxace (dale SHD), nebo z predniho miniinvazivniho
ptistupu (dale AMIS). Minimdlni doba sledovéni byla
tedy 12 mésicl, primérna doba sledovani pak 3 roky 4
meésice (12 mésicti — 7 rokit 8 mésicit).

Presny pocet probandl v jednotlivych skupinach dle
véku a diagndzy, operovanych pristupem SHD, je uve-
den v tabulce 1, pro vétsi prehlednost i v grafu 1 a 2.
Piesny pocet probandii v jednotlivych skupinach dle
véku, operovanych piistupem AMIS, je uveden v tabul-
ce 2 a grafu 3.

Jako hodnotici nastroj byly pouzity dotazniky WO-
MAUC, resp. NAHS. Vysledky ziskané od pacientl po-
moci dotazniki WOMAC A NAHS jsme déle statisticky
zpracovali. Pro analyzu vyznamnosti rozdili ve vnimani
bolestivosti, resp. funkénich dovednosti hodnocené pro-
sttednictvim dotazniki WOMAC, resp. NAHS, jsme

zvolili hladinu statistické vyznamnosti p < 0,05 a pouzili

parovy t-test — neparametrickou formu (Wilcoxonuv t-

-test) v nasledujicich ptipadech:

— porovnani rozdili ve vnimani bolestivosti, resp.
funkénich dovednosti hodnocené prostiednictvim
dotazniku WOMAC u pacientli operovanych pomoci
SHD pted operaci a po ni (tedy hodnoceni uc¢innosti
jednotlivé operacni metody, piistupu)

— porovnani rozdili ve vnimani bolestivosti, resp.
funk¢nich dovednosti hodnocené prostednictvim do-
tazniku NAHS u pacientl operovanych pomoci SHD
pted operaci a po ni,

— porovnani rozdilii ve vnimani bolestivosti, resp.
funkénich dovednosti hodnocené prostiednictvim
dotazniku WOMAC u pacientli operovanych pomoci
AMIS pred operaci a po ni,

— porovnani rozdili ve vnimani bolestivosti, resp.
funk¢nich dovednosti hodnocené prostiednictvim do-
tazniku NAHS u pacientl operovanych pomoci AMIS
ptred operaci a po ni,

— porovnani rozdili ve vnimani bolestivosti, resp.
funk¢nich dovednosti hodnocené prostfednictvim do-
tazniku WOMAC u pacientii operovanych jak pomoci
SHD, tak pomoci AMIS pied operaci a po ni (tedy
hodnoceni uc¢innosti operac¢niho feseni FAI viibec),

— porovnani rozdili ve vnimani bolestivosti, resp.
funk¢nich dovednosti hodnocené prostiednictvim do-
tazniku NAHS u pacienti operovanych jak pomoci
SHD, tak pomoci AMIS pted operaci a po ni.
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Graf 3. Pacienti operovani pristupem AMIS, rozdéleni podle
veku.

ZkusSenosti se zachovnou operativou kycelniho klou-
bu, a tedy niZe prezentované vysledky se myj. opiraji
o vlastni soubor 136 ky¢li s FAI odoperovanych pomoci
pristupu SHD a 54 ky¢li odoperovanych pomoci pfistu-
pu AMIS (tab. 3).

VYSLEDKY

Vyse uvedeny soubor byl statisticky zhodnocen v prii-
behu meésice Cervence 2013 a po uplatnéni vylucujicich
podminek zistalo 83 kyc¢li odoperovanych pomoci
SHD (tab. 1., graf 1 a 2) a 17 ky¢li odoperovanych
pomoci AMIS (tab. 2, graf 3). U téchto dvou soubort
izolované (SHD a AMIS) i dohromady (FAI) jsme dale
sledovali primérnou hodnotu skére a median skore pied
operaci, po operaci a rozdily obou hodnot vzdy podle
dvou skorovacich dotazniki — WOMAC a NAHS. Vy-
sledné hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4 (priméry sko-
re) a tabulce 5 (mediany skore).

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, vysledky
od téchto pacientd ziskané pomoci dotazniki WOMAC
A NAHS jsme dale statisticky zpracovali pomoci nepa-
rametrického t-testu, pro analyzu vyznamnosti rozdilt
ve vnimani bolestivosti, resp. funkénich dovednosti
jsme zvolili hladinu statistické vyznamnosti p < 0,05.
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Pii hodnoceni uc¢innosti jednotlivych operacnich metod
— pristupl byl tedy pouzit Wilcoxontiv test. Analyzou
vyznamnosti rozdilG pii pouziti dotazniku WOMAC
doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni poopera¢niho
skore oproti pfedoperaénimu skoére jak u piistupu SHD,
tak u pfistupu AMIS. Stejné tak pfi pouziti dotazniku
NAHS doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni poope-
racniho skore oproti predopera¢nimu skdre jak u piistu-
pu SHD, tak u ptistupu AMIS. Pii porovnani rozdil ve
vnimani bolestivosti, resp. funkénich dovednosti hod-
nocené prostiednictvim dotazniku WOMAC i NAHS
u pacientd operovanych jak pomoci SHD, tak pomoci
AMIIS pted operaci a po ni, doslo ke statisticky vyznam-
nému zvyseni skore. Téchto celkem Sest testl na zaklade
statistického zhodnoceni dotazniki WOMAC a NAHS
statisticky prokazalo ucinnost operacniho feSeni FAI
jednak pomoci jednotlivych metod SHD a AMIS izo-
lované, jednak prokazalo ucinnost opera¢niho feSeni
FAI viibec.

Piezivani ky¢li v naSem souboru operovanych pomo-
ci SHD bylo 96,4 % (80 pacienti z 83). Dv¢ pacient-
ky byly dvé divky ve 2. decéniu, obé po AVN hlavice,
tretim pacientem byl muz v 5. decéniu s os acetabuli /
rim fracture. V souboru AMIS bylo prezivani 94,1 %
(16 pacientii ze 17). Jedna nutnd konverze na TEP ky-
¢le byla z diivodu fraktury krcku (byt’ dle operatéra ryze
traumatického ptivodu).

Pacientil, ktefi hodnotili sviij stav po operaci jako
zhorSeny ve srovnani se stavem pied operaci (tedy vice
nez 1 rok po operaci), bylo v kazdém souboru o jednoho
navic. V souboru SHD to byl 1 muz ve 4. decéniu s exce-
sivni CAM 1ézi, os acetabuli / rim fracture a chondralni
1ézi (tedy celkem u 4,8 % pacienti obtiZe progredova-
ly), v souboru AMIS to byl 1 muz v 5. decéniu s ko-
xartrozou II. stupné dle Tonise (tedy celkem u 11,8 %
pacientii obtiZe progredovaly).

'V naSem souboru se nevyskytla zadna velka komplika-
ce (0 % AVN, 0 % pseudoartroz velkého trochanteru, jen
dvakrat jeho prodlouzené hojeni, Zddny hluboky infekt),
avSak kromé& parézy n. ischiadici u dvou pacientek, které
byly dany do souvislosti s vedenim svodné spinalni anes-
tezie. Prvni byla stejnostranna a k plné resolvenci doslo
po 9 mésicich, druha pacientka méla pfechodnou parézu
opacné dolni koncetiny, kterd po 3 dnech odeznéla.

Tab. 4. Zmena priméru predoperacniho a pooperacniho skore v jednotlivych dotaznicich (WOMAC a NAHS) u jednotlivych
operacnich metod (SHD a AMIS) a celkové u obou metod dohromady (FAI)

Skore SHD AMIS FAI
WOMAC 73,79 — 87,82 — 14,03 67,15—-75,71 — 8,56 72,64 — 85,83 - 13,19
NAHS 55,67 — 68,22 — 12,55 45,53 — 55,24 -9,71 53,98 - 66,12 - 12,14

Vysvétlivky: Primernad hodnota skore pred operaci — Primérna hodnota skore po operaci — Priomérnd zména skore (rozdil

primériy) pied operaci a po ni.

Tab. 5. Zmeéna medianu skore v jednotlivych dotaznicich (WOMAC a NAHS) u jednotlivych operacnich metod (SHD a AMIS)

a celkové u obou metod dohromady (FAI)

Skore SHD AMIS IFAT
IWOMAC 78 -92-14 65—-70-5 74,2 — 90 — 15,8
INAHS 60— 72 -12 43 -50-7 58-72-14

Vysvetlivky: Hodnota medianu skore pred operaci — Hodnota medianu skore po operaci — Zména medidnu skore (rozdil

medidnu) pied operaci a po ni.
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DISKUSE

Vysledky zachovné chirurgické 1é¢by kycelniho klou-
bu jsou podle nasich zkuSenosti zcela zasadné ovlivné-
ny stavem, v jakém najdeme kloub v dobé& operace. Ta
je déana ptedevsim postavenim spravné a ¢asné diagnozy.
Bolest obecng, a tedy i bolest kycle, je subjektivni vjem,
ne vzdy predstavuje ivodni symptom, a tak klinicky ob-
raz FAI miiZe byt rozli¢ny jak co do charakteru obtizi, tak
co do doby jejich nastupu. Prvni obtiZze se mohou objevit
jiz ve druhém decéniu, spise vSak pozdéji, ve tietim decé-
niu. Casnéji se obtize objevi u sekundarniho FAI u vice
vyjadiené CAM ¢i PINCER Iéze, pii vétsi, zejména spor-
tovni zatézi pacienta. Obtize byvaji intermitentni, jejich
nastup mize byt pomaly a nendpadny, jindy je vazan na
jednorazové pretizeni ¢i iraz. Nékdy nastup obtizi davaji
pacienti do souvislosti s delsi chlizi ¢i dlouhym sezenim,
zralé Zeny pak s intimnim zivotem. Je vSak tfeba zdlraz-
nit, ze mnohdy to neni bolest kycle, ktera pfivede pacienta
s touto diagnozou k 1€kati; je to velmi Casto bolest zad,
a to nejen podle naSich zkuSenosti (31).

Pocet nami zhodnocenych probandii je ve srovnani
s ostatnimi pracemi (11, 21, 24, 32, 33) nadprimérny.
Primérny pocet operovanych kycli v publikovanych
pracech byl 45 (14 -112). Primérna zména skore celko-
vé u vSech hodnocenych operaci pro FAI byla u dotaz-
niku WOMAC 13,19 bodu, v dotazniku NAHS 12,14
bodl. V zévislosti na opera¢nim pfistupu byla zména
skore vyznamnéjsi u SHD (WOMAC 14,03, NAHS
12,55), mensi naopak u kombinovaného ptfedniho pii-
stupu AMIS (WOMAC 8,56, NAHS 9,71). Porovname-
-1i to s pracemi, které pro hodnoceni pouzily skérovani
WOMAC, jsou naSe vysledky mirné nadprimérné, pti
porovnani skore NAHS jsou nase vysledky téz pfija-
telné (artroskopicky Phillipon a Brunner 14, resp. 31,3
bodl, kombinovanym pfistupem 29,1 bodi — Laude)
(24, 33).

Dulezitou kapitolu v hodnoceni vysledkii zachovné chi-
rurgické 1é¢by kycelniho kloubu ptedstavuji komplikace,
a to nejen pro to, Ze se jedna o elektivni vykon a pro fadu
kolegli a pracovist’ predstavuje metodu volby cekat na
progresi obtizi a naslednou kloubni ndhradu. Komplikaci
muzeme definovat jako jakoukoli odchylku z normalniho
pooperac¢niho prubéhu, ktera k operaci nepatii, vyzaduje
dalsi 1é¢bu a ma potencial prodlouzit morbiditu spojenou
s vykonem (13, 14). Davey a Santore déli komplikace
spojené se zachovnymi zakroky na kycelnim kloubu na
malé (trividlni), stfedni (mirné) a velké.

Asi nejzavazngjsi komplikaci specifickou pro chirur-
gii FAI je AVN hlavice. MiZe k ni vést nespravné vede-
ni flip osteotomie velkého trochanteru (kterd proximalné
zasdhne do fossa trochanterica), jinym divodem miize
byt nerespektovani priib¢hu lateralnich retinakularnich
cév a jejich vstupu intraossearné (razantni osetfeni late-
ralni CAM léze) (obr. 3).

Zlomenina kr¢ku kosti stehenni je fazena také mezi
velké komplikace, mize vést v disledku az ke konverzi
na TEP, stejné tak se ale mlize zhojit zcela bez nasledki.
Pri¢inou mtize byt opét razantni oSetfeni CAM léze, pro-
to je pripustna resekce maximaln€ 30 % $ite krcku (28).
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Obr. 3. Anterolateralni CAM léze hlavice pravého femuru (Sip-
kou oznaceny laterdlni retinakularni cévy).

Selhani osteosyntézy velkého trochanteru mtize byt spo-
jeno s neukaznénosti pacienta, ale také s ptilis lateralnim
pribéhem osteotomie. AC malo uvadénou, ale velmi za-
vaznou komplikaci, je instabilita kloubu (29, 30). Muze
se objevit po redukéni osteotomii hlavice (27), Dunnové
osteotomii nebo Spatné¢ indikovaném ¢i nadmérném ace-
tabularnim trimmingu. Poranéni nervi, at’ ptfima nebo
trakéni, jejichz vysledkem je paréza, patii také k zavaz-
nym komplikacim. Poranén mize byt n. ischiadicus, n.
femoralis, n. pudendus (a v pfipadé artroskopie i dru-
hostranny), n. peronaeus (u artroskopie) a n. cutaneus
femoris lateralis (ten pravideln€¢ u piedniho pfistupu,
vzacné u artroskopie). Krvaceni se samoziejmée obavame
u Ganzovy PAO, u chirurgické luxace kycle toto neby-
va problémenm, stejné tak nespecifickymi, ale zdvaznymi
komplikacemi, jsou hluboky ranny infekt a hluboka Zilni
trombodza. Popsan je i excesivni extravasat do bfisni duti-
ny po artroskopii kyc¢le, ktery miize vyvolat vysoky stav
branice a ohrozit pacienta na zivoté (37).

Mezi sttedné zavazné komplikace kromé jiného fa-
dime symptomatické heterotopické paraartikularni osi-
fikace (obr. 4). Jejich vyskyt je vy$si u muzl, signifi-
kantné klesa po podavani Indometacinu v pooperacnim
obdobi — 1,8 % versus 8,3 % (3). Asymptomatické he-
terotopické paraartikularni osifikace, kloubni ztuhlost
¢i jiné mén€ vyznamné komplikace fadime do skupiny
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komplikaci malych. Kloubni ztuhlost, kterd mlze byt
spojena s poopera¢nimi adhezemi kloubniho pouzdra, si
vSak miZe vyzadat operacni revizi, a to jak u otevienych
zakrokd, tak u artroskopickych (1, 22, 34).

Procento netspéchii se odviji od definice této kate-
gorie, ta se 1i$i od autora k autorovi. My jsme za pro-
kazatelny neuspéch povazovali bud’ nutnost konverze
na TEP kycelniho kloubu, nebo zhorSeni skore alespon
v jednom z dotazniki (WOMAC, NAHS).

U SHD jsme podle vyse uvedenych kritérii neuspéli
v 4,8 % (4/83), u kombinovaného ptedniho pfistupu
AMIS v 11,8 % (2/17). Z toho bylo nutné po SHD
konvertovat na TEP v 3,6 % (3/83), po AMIS pfistupu
v 5,9 % (1/17). Procento nasich netispéchti v porovna-
ni s literdrnimi Udaji je tedy podprimérné — Clohisy
uvadi 11,1 % (0-26 %), stejné tak i procento konverzi
na TEP — 9.3 % (026 %) (11). Zadna pycha z nasi
strany vSak neni na misté, dobré vysledky se jedno-
znacn¢ odvijeji od vhodného vybéru pacientt, volby
pristupu a predevsim dostate¢ného rozsahu vykonu.
Navic praveé nespokojeny pacient miize vyhledat dalsi
pé¢i na jiném pracovisti, a tak je timto zptisobem vy-
lou¢en z hodnoceného souboru (kromé pacientl s in-
kompletni dokumentaci, ktefi byli vylouceni z hodno-
ceného souboru, se vyskytli i ti, ktefi se na kontrolu
vibec nedostavili).

V nasem souboru, jak jsme jiz uvedli diive, se vi-
ceméné ve shod¢ s ostatnimi autory nevyskytla zadna
velka komplikace (0 % AVN, 0 % pseudoartréz velkého
trochanteru, zadny hluboky infekt). Dv¢ parézy n. ischi-
adici u dvou pacientek byly dany do souvislosti s vede-
nim svodné spindlni anestezie a obé odeznély, trauma-
ticka fraktura kréku kosti stehenni byla zminéna drive.
V nékterych otazkdch zachovné chirurgie kycelniho
kloubu pomalu dosahujeme konsenzu, ndzory v ur€itych
oblastech se vS§ak diametralné lisi. Jiz v samotném uzna-
ni diagnozy FAI a jeji pfijeti jako pfi¢iny osteoartrozy
kycelniho kloubu neni jednota. CAM i PINCER léze
predstavuji preartrotické vyvojové vady, jejichz exprese
a tedy prerod z preartrozy na skute¢nou artrézu kycelni-
ho kloubu vyzaduje i ptitomnost dal$ich faktorta (12, 17,
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osetrent (CT a CT 3D rekonstrukce)

20, 25). Jiz vime cosi o osteotypu, o kartilotypu toho ale
mnoho nevime (20).

Na samostatnou kapitolu by vydal vybér vhodnych
pacientli k zdchovnému zakroku na kycelnim kloubu.
Doporucovana hranice zachovani alespon 50% Sife
kloubni $térbiny, resp. alespoii Sife 2 mm (23, 35), aby-
chom mohli zachovny zékrok bez vétsiho rizika netispé-
chu provést, je hodna respektu, nikoliv vSak slepého.
Otazka vzdy zni, co pacient od operace ocekava a co
mu mizeme my nabidnout. Do pacientova o¢ekavani se
zcela individualné promitd mnoho proménnych — tole-
rance bolesti i omezeni pohybu, profesni zatazeni, faze
sportovni kariéry i jen touha po aktivnim zptisobu zivota
atd. Z nasi strany by méla byt nabidka pomoci co nejSir-
§i — od konzervativniho postupu s upozornénim na jeho
rizika a s doporucenim piisluSnych omezeni, ktera ne-
pfesdhnou hranici tolerance pacienta, pies miniinvazivni
oSetfeni s mensi morbiditou, ale také s mensi moznosti
dasledné korigovat existujici vady, az po velké rekon-
strukéni zékroky, u nichZ je vét8i morbidita vyvazena
moznosti optimdlniho oSetfeni vSech vad a poskozeni.
Patii k ni i nabidka kloubni nahrady, samoziejmé s upo-
zornénim na jeji ptinos a rizika.

ZAVER

Zhodnoceni naseho souboru pacientli operovanych
pro FAI pomoci dvou metod (pfistupli) otestovanim
udaju ziskanych z dotazniki WOMAC a NAHS pomo-
ci Sesti statistickych testll prokazalo uc¢innost operacni-
ho teSeni FAI jako diagnoézy, dale prokdzalo Uc¢innost
operacniho feseni této choroby pfi pouziti jednotlivych
metod SHD a AMIS izolovang. Prezivani ky¢li v nasem
souboru operovanych pomoci SHD bylo 96,4 %, v sou-
boru AMIS bylo ptezivani 94,1 %; pacientil s progresi
obtizi po operaci bylo v kazdém souboru o jednoho na-
vic. V souboru SHD jsme tedy s chirurgickou 1écbou ne-
uspéli u 4,8 % pacientl, v souboru AMIS jsme neuspéli
celkem u 11,8 % pacienti. Pomineme-li dvé pfechodné
parézy n. ischiadici, nevyskytla se v naSem souboru zad-
na velkéd komplikace.
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