247/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 83, 2016, No. 4
p. 247-253

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Operacni reseni sedlovité deformity hlavice kosti
stehenni

Operative Treatment for Saddle-Shaped Femoral Heads
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

A saddle-shaped deformity of the femoral head has a poor prognosis due to rapid development of secondary changes.
A new method of treatment by intra-articular anteromedial wedge reduction osteotomy (AWRO) of the femoral head may
preserve the hip for the future. This study was designed to ascertain that this invasive technique was safe and effective and
to confirm our hypothesis that AWRO significantly improved functional and radiological parameters of the hip joint.

MATERIAL AND METHODS

Patients who underwent AWRO between 2010 and 2013 were enrolled in this study. The indication criteria for the procedure
included Stulberg grade V hips on AP radiographs, hinged abduction with pain, limping and a limited range of movement.
Values of the Stulberg grading, capital diaphyseal index, caput-collum-diaphyseal angle and Harris hip score were recorded
before and after surgery and the results were statistically evaluated using the paired t-test.

The AWRO procedure was performed from the anterolateral approach after subperiosteal protection of the vessels had
been ensured. The central necrotic part of the femoral head was removed, and the medial segment was mobilised and fixed
to the intact lateral segment. Either a hip spica cast or bed-rest for six weeks was indicated. Full weight bearing was allowed
at 3 months after surgery.

RESULTS

Twelve patients with an average follow-up of 55 months were evaluated. There were eight boys and four girls with an
average age of 14 years at the time of surgery. The average Harris hip score improved from 54.52 before to 73.58 after
surgery. The post-operative outcomes according to the Stulberg classification included one grade Il hip, seven grade IlI
hips, three grade IV hips and one grade V hip. The average capital-diaphyseal index dropped from 1.56 (1.19-1.92) to
1.28 (0.95-1.67) and the average caput-collum-diaphyseal angle increased from 134 degrees (121-143) to 140 degrees
(130-155) after surgery. Avascular necrosis developed in two patients. All the differences were statistically significant.

DISCUSSION

Reduction osteotomies of the femoral head reported in the literature differ from the AWRO procedure used in this study
in both the approach and the performance. The results presented here are in agreement with those published in the relevant
literature. They showed no significant deterioration in comparison with the outcomes of our short-term study reported earlier.
The outcome of treatment is related to the disease aetiology, functional parameters and previous procedures involving the
hip joint.

CONCLUSIONS

AWRO is a salvage procedure that prolongs the longevity of joints in incongruent hips with very high morbidity. This
procedure gave significantly better results in years after surgery, which confirmed our hypothesis.

Level of evidence IV

Key words: hinge abduction, Perthes disease, Stulberg, femoral head reduction osteotomy, avascular necrosis, arteria
circumflexa femoris medialis.

uvoD

tion). Hypomochlion ota¢eni v kycelnim kloubu se pre-
souva do laterdlni Céasti acetabula a centrdlni defekt

Tézké deformity hlavice kosti stehenni se vét§inou
vyvijeji béhem ristu. Nejcastéjsi pri¢inou vyskytu u déti

je t€zky nebo pozdni priibéh Léggovy-Calvého-Perthesovy
choroby (MLCP). U pozdniho MLCP je Cast&jsi vyskyt
rezidudlni deformity hlavice a 20-40 % pacientl s po-
stizenim B/C a C dle Herringovy klasifikace konci sed-
lovitou deformitou (8). Klinicky se tento stav projevuje
bolesti a omezenim flexe a abdukce (angl. hinge abduc-

v hornim pélu hlavice se opakovanim pohybu prohlubuje.
Lécba takto vytvorené asférické inkongruence je kon-
troverzni a nemd dobré dlouhodobé vysledky (9). Pfi
prosté resekci deformity je ohroZeno cévni zasobeni
a hlavice podlehne nekrdze. S rostoucim zajmem o prob-
lematiku femoroacetabularniho impingementu se zdo-
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konalily pfistupy ke kycelnimu kloubu. Chirurgicka dis-
lokace kycle umoznuje extenzivnéjsi vykony se zacho-
vanim cévniho zdsobeni a intraartikularni vykony byly
vice popularizovany. V roce 2001 byly Ganzem publi-
kovany prvni vysledky intraartikularni redukéni osteoto-
mie hlavice. Chirurgickou dislokaci docilil odstranéni
centralni nekrotické Casti se zmensenim praméru hlavice
a dosazenim containment efektu (11). Na naSem pracovisti
jsme ve spolupraci s anatomickym udstavem 1. LF UK
vyvinuli modifikovanou operacni techniku z anterolate-
ralniho pfistupu s medidlni osteotomii kr¢ku (AWRO —
anteromedial wedge reduction osteotomy), kterou jsme
nejdiive vyzkouseli na kadaver6znich kycelnich kloubech.
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V experimentélni studii jsme se ujistili, Ze tento operacni
pristup je bezpecny, cévni zasobeni proximalniho femuru
neni ohroZeno, a tudiZ miZe byt aplikovan i v klinické
praxi. V této souvislosti jsme stanovili hypotézu, Ze
AWRO v prubéhu naseho sledovani, pfi minimalnim
ohroZeni cévniho z4sobeni, signifikantné zlepsSuje funkcni
i radiologické parametry kycelniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor tvoii pacienti, ktefi byli operovani na nasi kli-
nice technikou AWRO od fijna 2010 do srpna 2013.
Vsichni pacienti spliiovali kritérium sledovani del$i nez

Obr. 1. Peroperacni snimky AWRQO. Dislokavand hlavice z anterolaterdlniho pristupu s oznacenim pldnované osteotomie (A),
vytnuty klinovity segment s patrnou nekrozou subchondrdlni kosti (B), dokoncend anteromedidlni osteotomie v krcku s uvolnénym
medidlnim segmentem (C), medidlni cdst je mobilizovdna a fixovdna 2 kortikdlnimi Srouby. Vysledny stav hlavice s obnovenim
sféricity hlavice (D).
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3 roky od operace. Indika¢nim kritériem k operaci byl
vék nad 9 let s ndlezem vetejové kycle. Klinicky domi-
novala bolest, kulhdni a omezeni hybnosti do flexe a ab-
dukce. Na predozadnim rentgenovém snimku byl pfit-
omny centralni defekt hlavice. Pacienty jsme hodnotili
v pribéhu posledni kontroly pomoci Harris Hip Score
(HHS). Rentgenologicky jsme posuzovali vyvoj avas-
kularni nekrézy (AVN), méfili jsme kapitodiafyzarni in-
dex (CD) a kolodiafyzarni dhel (CCD). Hlavice jsme
klasifikovali dle Stulbergovy stupnice (SC). Nase nynéjsi
vysledky jsme porovndvali s predeslymi, které byly pu-
blikovany pred 3 lety.

K testovani rozdilt mezi dvéma méfenimi (pred ope-
raci a po operaci) jsme pouzili parovy t-test. Pfi testovani
jsme uvaZovali jednostrannou alternativu nasledovné:
U vSech parametrt jsme ocCekavali zlepSeni po operaci.
U SC a CCD jsme ocekavali po operaci sniZzeni hodnot,
u CD a HHS zvySeni. Vysledky povaZujeme za statis-
ticky vyznamné v piipad€ dosazené hladiny vyznamnosti
(p hodnoty) mensi nez 0,05. P hodnoty pfitom korigu-
jeme na mnohondsobna porovnani pomoci Bonferroniho
korekce (pfti testovani hodnotime soucasné 4 parametry):
ve vysledcich uvadime p hodnoty korigované.

Vsechny operace byly vedeny jednim operatérem.
Operujeme v supinacni poloze s volnou operovanou kon-
cetinou. Ke kycelnimu kloubu pfistupujeme anterolate-
ralné s aste¢nym uvolnénim m. gluteus medius. Kloubni
pouzdro otvirame T fezem. Podélnou incizi vedeme na
predni ploSe kr¢ku a pficnou incizi podél labra. Uvol-
tujeme ligamentum teres a Setrné dislokujeme femoralni
hlavici prevedenim do addukce s miniméalni zevni rotaci
do 20°. Hohmanova elevatoria zakladame kolem krc¢ku
subperiostilng tak, abychom neporanili retinakuldrni
cévy vstupujici do hlavice. Verifikujeme centralni depresi
v zaté€Zové zoné a zakreslime rozsah planované osteoto-
mie s pferuSenim medidlni kortikalis v kréku. Osteotomii
dokoncujeme pilou. Vytindme klinovity fragment a poté
mobilizujeme medidlni segment hlavice a krc¢ku k in-
taktnimu lateradlnimu segmentu. Pro zlepSeni kongruence
obou segmentil upravujeme okraje osteotomie a fixujeme
dvéma az ¢tyfmi 4mm kortikalnimi nebo kanylovanymi
titanovymi Srouby (obr. 1). Poté hlavici reponujeme zpét
do acetabula a zkouSime jeji usazeni a stabilitu v aceta-
bulu. Kloubni pouzdro $ijeme adaptacné stiechovité
a v kloubu ponechévame jeden odsavny drén po dobu 2
dnil. Po operaci nasadime jednostrannou sadrovou spiku
nebo indikujeme klid na ldZku v Zahradni¢kovych za-
vésech na 6 tydni. Po sejmuti spiky nasleduje cilena re-
habilitace s rozcvi¢enim v kycCelnim kloubu a s chlzi
o dvou podpaZnich berlich s odlehcenim koncetiny na
50 % vahy. 3 mésice po operaci mohou pacienti plné
zatézovat. Kontroly byly nastaveny na 6 tydnu, 3 mésice,
pul roku a rok po operaci. Dale pak individudlné, vétsi-
nou s palro¢nimi intervaly.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme celkem 12 ky¢li u 12 pacientl
(8 chlapct a 4 divky) s praimérnym vékem 14 let (SD
2,40, rozmezi 9-18). Deformita hlavice byla nasledkem

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

MLCP u deseti pacienti, epifyzarni dysplazie u jednoho
a zlomeniny krc¢ku u dal$iho pacienta. Primérna doba
sledovani pro hodnoceni nasich vysledkl byla 55 mésict
(SD 12,75, rozmezi 37-71 mésicd). Klinické vyhodno-
ceni pomoci HHS pied operaci bylo primérné 54,52
(SD 8,30, rozmezi 38,5-67,7) ve srovnani s pooperacnim
skore 73,58 (SD 13,48, rozmezi 49,9-92,0), zlepSeni
bylo v priméru o 19,07 (SD 13,37) a bylo statisticky
vyznamné (korigovand dosazena hladina vyznamnosti
p = 0.001). Asféricka inkongruence byla pred operaci
na rentgenovych snimcich diagnostikovana u vSech pa-
cientl, cemuz odpovidal klinicky obraz hinge abduction.
V téchto pripadech lze predpokladat jiZ minimalni re-
modelac¢ni zmény, proto jsme klasifikovali i skeletdlné
nezralé pacienty dle SC do skupiny V.

Pfi posledni kontrole jsme hodnotili 1 kycel ve sku-
piné II, 7 kycli ve skupiné III a 3 kycle ve skupiné IV
dle SC. U jedné kycle jsme nezaznamenali zlepSeni.
ZlepSeni v SC bylo statisticky vyznamné (p < 0,001).
CD jsme predoperacné méfili v praméru 1,56 (SD 0,24,
rozmezi 1,19-1,92), ktery klesl 0 0,27 (SD 0,06) na pri-
mérnou hodnotu 1,28 (SD 0,21, rozmezi 0,95-1,67),
zlepseni bylo statisticky signifikantni (p < 0,001). CCD
mél pred operaci primérnou hodnotu 134,08 (SD 6,70,
rozmezi 121-143) a po operaci se zvysil o 5,92 (SD
4,80) na pramérnou hodnotu 140,00 (SD 7,02, rozmezi
130-155), zlepSeni bylo také statisticky vyznamné
(p = 0,004), (obr. 2, 3). V nasem souboru sledovani se
vyvinuly 2 AVN.

Muzeme soudit, Ze hypotéza byla potvrzena, nebot
jsme zaznamenali statisticky signifikantni zlepSeni ve
vSech sledovanych proménnych.

DISKUSE

Pti poruse cévniho zasobeni hlavice femuru v priibé¢hu
rastu dochézi k deformitam, které mohou vést az k asfé-
rické inkongruenci kycelniho kloubu. Pfi nedostatecném
containment efektu je odkrytd anterolateralni ¢ast hlavice,
ktera prertistd a dochdzi tak k impingementu s lateralnim
kostnim okrajem acetabula. Vedle strukturalnich zmén
se méni centrum otaceni v kyCelnim kloubu a dochazi
prevazné k omezeni hybnosti, bolestem a kulhdni (21).
Terapie hinge abduction je velmi sloZitd a ma velmi ne-
priznivy vyvoj (1, 6, 14, 23). Kycelni kloub podléha
velmi rychle sekundarnim zménam, které jsou posledni
dobou Castéji feseny nahradou kycelniho kloubu (10, 20).
Reinker docasné eliminoval klinické obtiZe hinge abduc-
tion u 11 z 19 pacienti klidem na 1azku, kontinualni
trakci a naloZenim Petrieho sadry (22). Kruse fesi hinge
abduction acetabuloplastikou pomoci stiiSky. Nejdiive
vSak dosahne repozice nosné ¢asti hlavice nékolikaty-
denni trakci s postupnou abdukci (17). Limitujicim fak-
torem u této metody je jeji indikace pouze u mensich de-
formit hlavice (15). Nevyhodou obou zmifilovanych metod
je podstatné delsi Iécba s nejistou progndzou a neblahym
vlivem na psychiku ditéte (1). Cheiletomie u déti ve stied-
nédobém horizontu selhdvé a dleva od bolesti a zlepSeni
rozsahu pohybu jsou pouze docasné (7). Prognosticky
lepSich vysledkt 1ze dosahnout valgizacné-extencni osteo-
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Obr. 2a. 18lety chlapec s coxa plana po Perthesové onemoc-
néni. Po varizacni osteotomii proximdlniho femuru s extruzi
laterdlniho okraje hlavice s hinge abduction, kterd brdni po-
hybu v kycelnim kloubu.

Obr. 3a.11letd pacientka s pozdni formou Perthesova onemoc-
néni. Asférickd hlavice s extruzi anterolaterdlni cdsti brdni
abdukci a flexi. Tento impingement, ktery deformuje hlavici,
vede v rezidudlnim stadiu ke zhorSeni asféricity a kongruence.

tomii proximalniho femuru (VEOT). Osteotomie plisobi
extrafokdlné, a tim méni zatéZové postaveni v kycelnim
kloubu. Vyhodou je prodlouZeni koncetiny a vektoru sily
abduktord, které zlepsSuji funkci kycelniho kloubu. U zra-
Iého skeletu se tvar inkongruentni hlavice neméni, a proto
jsou dlouhodobé vysledky sporné (5, 16). Bankes ve své
studii uvadi velmi dobré vysledky po VEOT u mladsich
pacient s otevienou ypsilonovou chrupavkou. Remode-
la¢ni schopnost hlavice je jeSté Caste¢né zachovana
a k prestavbé hlavice stile dochazi (2).

Relativné novym feSenim 1écby deformovanych hlavic
bez sekundarnich zmén u starSich pacientd je intraarti-
kuldrni zmenSovaci osteotomie hlavice stehenni kosti.
Cilem této operacni techniky je zlepSeni kongruence
a centra rotace v kycelnim kloubu za ochrany cévniho
zasobeni hlavice. Leunig s Ganzem publikuji vysledky
14 pacientd, kterym byla provedena reduk¢ni osteotomie
hlavice (FHRO — femoral head reduction osteotomy).

Obr. 2b. Tri roky po AWRO s dostatecnym krytim laterdlni
cdsti hlavice bez impingementu. Stved otdceni v kycelnim
kloubu je medializovdn. Hlavice neprojevuje zndmky AVN a me-
didlni segment je plné prohojen.

Obr. 3b. 4 roky po AWRO. V rezidudlnim stadiu je sféricita
hlavice obnovena s dostatecnym krytim. Kapitodiafyzdrni po-
mér je snizen a CCD iihel naopak zvySen. Osteotomie medidl-
niho krcku je prohojend.

Etiologii deformity hlavice byla nej¢ast&ji MLCP a roz-
mezi véku v dobé operace je 9 a7z 15 let. Tato technika
spociva v chirurgické dislokaci a vytvoreni rozsifeného
mékkotkanového retinakuldrniho laloku, ktery chrani
arteria circumflexa femoris medialis (ACFM) a jeji vétev
ramus profundus. Centralni segment je resekovan para-
leln€ nebo klinovité v zavislosti na typu deformity. La-
terdlni segment vyZivovany retinakularnim lalokem je
mobilizovan a fixovan k medidlnimu segmentu pomoci
kortikalnich Sroubt. Na zavér je osteotomie trochanteru
distalizovana k relativnimu prodlouZeni krcku femuru.
U osmi FHRO byla soucasné doplnéna Ganzova peria-
cetabularni osteotomie (PAO) a u tii kycli se tak stalo ve
druhé dobé. Jednou byla doplnéna operace dle Colonny.
Pouze jedna kycel s FHRO byla ponechéna bez ptidav-
nych operaci. Autor nezaznamenal AVN ani nezhojenou
osteotomii velkého trochanteru (18). Siebenrock uvadi
11 pacientlt s FHRO po MLCP v rozmezi véku 7 aZ 23
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Obr. 4. Posterosuperiorni svazek zdsobujici nosnou cdst hlavice ziistdvd pri AWRO intaktni (A), posteroinferiorni svazek vstupuje
do hlavice 3—5 mm od chrupavcité &dsti a je chrdanén subperiostdlné pri mobilizaci inferomedidlniho segmentu (B), ndstiik
ACFM a vétve r. profundus vstupujici do retinakuldrnich svazkii — Sipka (C) , AWRO provedené na kadaveroznim prepardtu (D).

let. V péti pripadech byla PAO realizovana v pribéhu
jedné operace. U vSech pacientl pozoroval zlepSeni kon-
gruence hlavice a sniZeni bolesti, ov§em funk¢ni zlepSeni
kycle nezaznamenal ani v jednom piipadé, stejné jako
AVN (24). Nejvétsi soubor dvaceti pacientii operovanych
do roku 2010 prezentuje Paley s primérnou dobou sle-
dovani 5 let. Ve své publikaci popisuje podrobné modi-
fikovanou Leunigovu-Ganzovu techniku, kde zavadi 1
spongidzni Sroub do kréku femuru jako prevenci fraktury.
Autor zaznamenal primérné zmenseni hlavice o 25 %
v porovnani se zdravou stranou. U 3 pacientd provedl
PAO v dobé prvni operace a u dvou pacientt byla do-
plnéna o nékolik mésict pozdéji. Pooperacné byl u péti
pacientl na 6 tydni nasazen zevni fixdtor jako prevence
lateralizace. V jeho sledovani byly dvé kycle konverto-

vany na totdlni ndhradu a jedna hlavice, u které byla
drive provedena varizacni osteotomie, podlehla AVN
(19).

Objevuji se postupné dalsi publikace. Georgiev zatim
uvadi pouze 4 operace a jejich vysledky s primérnym
19mési¢nim sledovanim. Kratkodobé vysledky nepro-
kazaly iatrogenni vyvoj AVN ani zhorSeni HHS (13).

Nejobavanéjsi komplikaci intraartikuldrnich zasaht
v kyCelnim kloubu je iatrogenni nekréza hlavice. Znalost
jednotlivych cév zasobujicich proximalni femur je mi-
motadné dileZita z teoretického i praktického hlediska.
Topograficky je cévni zdsobeni proximalniho femuru
znazornéno v nékolika publikacich (3, 12). ACFM nej-
Castéji odstupuje z arteria profunda femoris (APF), staci
se dorzomedidln€ mezi Slachy musculus iliopsoas a pec-
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tineus. V dal$im prab&hu bézi kranidlné po zadni plose
musculus obturator externus. Zanotuje se mezi Slachovou
cast musculus triceps coxae a kloubni pouzdro. V trovni
musculus gemellus superius perforuje kloubni pouzdro,
kde se rozd€luje do 2 az 4 posterosuperiornich retinaku-
larnich cév, které vstupuji do hlavice ptiblizné 1 cm od
chrupavcité hranice hlavice. Z topografické anatomie
ACFM vyplyva, Ze nejvétsi riziko iatrogenniho poranéni
vznika v oblasti iponu zevnich rotatort kycle, v trochan-
terické fose a pfi vstupu cév do hlavice. Tuto skutecnost
muzZeme potvrdit i z vlastniho experimentu, kdy jsme
na kadaver6znich prepardtech po nasttiku APF provedli
techniku operace z predniho pfistupu ke krcku a sledovali
jsme invazivitu tohoto pfistupu na pribeh vyZivujicich
cév (obr. 4). Ovéfili jsme tak hypotézu, Ze cévy nejsou
ohroZeny pfi spravném postupu operace, a tudiz z tohoto
hlediska ji 1ze povaZovat za bezpecnou.

V nasi studii jsou kratkodobé vysledky velmi ptiznivé.
Brzy po operaci nastava klinicky i radiologicky efekt.
Prvni zkuSenosti s touto operacni technikou se sledova-
nim kratS$im neZ 2 roky (a pouze u 7 pacientll) jsme po-
prvé publikovali v roce 2013 (4). V kratkodobém hori-
zontu jsme zaznamenali zlepSeni ve vSech sledovanych
proménnych a toto zlepSeni bylo statisticky signifikantni.
Doslo ke zvySeni v HHS v priméru o 29,4 bodi (SD
zmény 6,76) a v praiméru o 6,43 (SD 2,77) v CCD, a sni-
Zeni v praméru o 2,14 (SD 0,64) v SC, a v praméru
0 0,36 (SD 0,14) v CD. S vyjimkou jedné epifyzedlni
skeletalni dysplazie se jednalo o pacienty s probéhlym
MLCP. Béhem tohoto kratkodobého sledovéani nedoslo
u zadného pacienta ke zhorSeni kondice nebo rozvinuti
AVN.

V porovnani s kratkodobym sledovanim jsou naSe vy-
sledky 55mési¢niho sledovani stale uspokojivé. Jak jsme
v této praci ukazali, i pfi déle trvajici monitoraci dochézi
po operaci ke zlepSeni oproti stavu pred operaci. V pri-
méru sice nalézdme mezi dvéma méfenimi po operaci
mirné zhorSeni ve vSech parametrech: v HHS sniZeni
0 10,26 (SD 10,19), v CCD snizZeni o 1,57 (SD 2,44),
v CD zvySeni 0 0,07 (SD 0,08) a v SC zvySeni v priméru
00,29 (SD 0,45), toto zhorSeni vSak neni statisticky sig-
nifikantni.

V nasem souboru se u dvou pacientll rozvinula AVN.
Osmnictilety chlapec utrpél zlomeninu kr¢ku femuru,
kterd byla na jiném pracovisti feSena osteosyntézou
dvéma spongiéznimi Srouby. Po putl roce od drazu hla-
vice podlehla nekréze. Pro sedlovitou deformitu s ome-
zenim hybnosti a vyraznymi bolestmi v kycelnim kloubu
byl pacient operovan metodou AWRO. Hlavice nadéle
podléhala nekrdze a pacient 2 roky po tirazu podstoupil
totalni ndhradu kycelniho kloubu. V tomto ptipadé se
jednalo o chybnou indikaci, kdy pfi¢inou nekr6zy byla
zlomenina kr¢ku. U druhého pacienta s MLCP sledujeme
parcidlni nekrézu v centrdlni ¢4sti a pouze minimalni
funkéni zlepSenim v kloubu.

Na rozdil od ostatnich autorii postupujeme dle jinych
indikacnich kritérii. Paley na zdkladé své studie pozna-
menava, Ze nejlepSich vysledki dosahli pacienti se sed-
lovitou hlavici bez omezeni jeji hybnosti a bez predchozi
operace. V nasem souboru byla ¢ast pacientl pro pri-
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marni onemocnéni v predchozi dobé operovina a vSichni
bez vyjimky méli vyrazny funkcni deficit kycelniho
kloubu. U pacienti s hor$imi indikac¢nimi ptiznaky pied
operaci lze tedy ocekavat vice neptiznivych vysledkd.

ZAVER

Tuto techniku povazujeme predevs§im za zéchrannou
operaci, kterd ma u inkongruentnich ky¢li s vysokou
morbiditou prodlouzit jejich Zivotnost. Nelze od této
operace naivné ocekdvat zazraky, protoZe osud kycelniho
kloubu byva ur¢en primarnim onemocnénim. NaSe témér
pétileté vysledky nds zatim presvédcuji, Ze pii spravné
indikaci je AWRO u bolestivych ky¢li s hinge abduction
metodou volby.
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