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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Two-year clinical results of a multicenter prospective randomized study in patients with arthroscopically treated Femoro-
acetabular Impingement syndrome and concurrently performed microfracture for grade 1V chondral lesions of the acetabulum.

MATERIAL AND METHODS

The study evaluated a group of 55 patients of the originally enrolled 92 patients with the underlying diagnosis of FAI syn-
drome with intraoperatively confirmed grade IV acetabular chondropathy of up to 4 cm? in size, who had undergone a com-
prehensive hip arthroscopy (correction of structural cam-type and/or pincer-type deformity, labral refixation or partial labral
resection etc.) performed by two experienced surgeons. The patients were randomized intraoperatively using a closed
envelope method into two groups. In Group 1 (31 patients), microfractures for chondral defects was performed, while in
Group 2 the patients underwent a defect debridement procedure only. The studied group included a total of 7 professional
and 48 recreational athletes (33 men and 22 women), with the mean age of 34.4 in Group 1 and 31.1 in Group 2. Preoper-
atively and 6, 12 and 24 months postoperatively the modified Harris Hip Score (mHHS) parameters and VAS score were
evaluated and also revision surgeries, conversion to endoprosthesis, and occurrence of complications were recorded.

RESULTS

Preoperatively, no statistical difference between the two groups was found in the studied parameters (mHHS and VAS).
Postoperatively (after 6, 12 and 24 months), in both groups a statistically significant increase in mHHS and VAS score was
reported. When comparing the mHHS parameter at individual evaluated times in Group 1 and Group 2, a statistically
significant difference was confirmed at 12 and 24 months after surgery (P < 0.001), namely in favour of Group 1. At
6 months postoperatively, no statistically significant difference in this parameter between the two groups was confirmed
(P =0.068). When comparing the VAS score parameter in these two groups at individual times, no statistically significant dif-
ference was confirmed at 6 and 12 months after surgery (P=0.83 / P= 0.39). A statistically significant difference in the VAS
score parameter was observed only at 24 months after surgery, namely in favour of Group 1 (P< 0.037). In the course of the
follow-up period, altogether 3 patients (2 patients from Group 1) were indicated for revision hip arthroscopy and in 1 female
patient an endoprosthesis was implanted. No severe intraoperative or postoperative complications were observed.

DISCUSSION

In agreement with other authors worldwide, the arthroscopic treatment of FAIl syndrome, if indicated and performed
correctly, was confirmed to improve the clinical condition of patients postoperatively, regardless of the technique used in
treating the chondral defect. Based on our results as well as conclusions of other world authors, in treating the grade IV
defects of smaller size it is appropriate, in treating the cartilage, to prefer the microfracture surgery, which is less demanding
both technically and financially and contrary to mere debridement allows to fill the original defect by fibrocartilage tissue.

CONCLUSIONS

The benefits of the acetabular microfracture in patients with the FAI syndrome treated arthroscopically were confirmed.
A statistically significant difference between the two studied groups was reported in the mHHS parameter at 12 and 24
months after surgery and also in the VAS parameter at 24 months in favour of the group with performed microfracture. In
both the studied groups, the arthroscopy resulted in a statistically significant improvement of the assessed quality of life pa-
rameters.

Key words: hip arthroscopy, femoroacetabular impingement syndrome, chondral defect, microfracture, abrasive chondroplasty.
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Femoroacetabularni impingement syndrom (dale jen
FAI) je vyvolan opakovanym abnormalnim kontaktem
mezi okrajem acetabula a ,,head-neck™ junkci (dale jen
HN junkce) proximalniho femuru (9). Pfi¢inou miZe byt
rizné tézka strukturalni deformita proximalniho femuru,
acetabula nebo kombinace obou (9,14). Tento abnormalni
kontakt vznikajici béhem pohybu ky¢le nejenze vyvolava
u pacientil bolest, ale také postupné zplisobuje poskozeni
chrupavky a labra kycelniho kloubu, které¢ ¢asem vede
k rozvoji v osteoartrozy kycle (9). Je-li zdrojem impin-
gementu strukturdlni deformita hlavice nebo HN junkce
jedna se o ,,cam typ* FAIL. Druhym typem FAI je ,,pincer
typ*, kde je patrna strukturalni deformita acetabula. U vel-
ké casti pacientli je pfitomny ,.kombinovany typ“ FAI
s rizné velkou ptevahou bud’ pincer, nebo cam typu.

Poskozeni chrupavky acetabula u FAI syndromu vzni-
ka zpravidla soucasné s postizenim acetabularniho labra
a to v dusledku kompresnich a stfiznich sil ptsobicich
na chrupavku a labrum v okamziku impingementu (12).
Postizeni chrupavky u FAI byva v ¢asnych fazich one-
mocnéni typicky lokalizovano nejprve perilabralné
a s progresi onemocnéni se §iff chondropatie 1 do zby-
vajicich casti acetabula (30). Rozsah a stupen poskozeni
chrupavky zpravidla odpovida tizi strukturalni deformi-
ty a intenzité zatéze pacienta. Chrupavka hlavice byva
vétsinou postizend az v pokrocilejsich fazich FAI (1).
S progresi postizeni chrupavky pii FAI syndromu nejen-
ze se zhorsuji bolesti v oblasti kycle, ale také pribyva
vyskyt sekundarnich patologii, jako jsou postizeni dolni
casti bederni patere, bolesti tfisla, symfyzy a adduktord
kycelniho kloubu (24).

Principem terapie FAI je korekce strukturalni defor-
mity (resekce cam a/nebo pincer léze), osetfeni labra
a chrupavky, které 1ze provést otevienym vykonem nebo
artroskopicky. Bylo prokazano, ze artroskopicka ope-
racni technika (déle jen ASK), kterd je oproti oteviené-
mu vykonu mén¢ invazivni, byva vyhodnéjsi spise pro
korekci mensich a stiedné velkych strukturalnich defor-
mitu FAI (11). ASK mimo jiné umoznuje efektivné oset-
fit labrum i chrupavku acetabula (26, 27). Pro dosazeni
dobrého klinického vysledku operacni 1écby FAI je nut-
no dodrzet nasledujici zakladni podminky:

1. adekvatné korigovat strukturalni deformity,
2. refixovat nebo resekovat labrum a
3. vybrat optimalni techniku oSetfeni chrupavky.

V recentni literatufe je prezentovana fada artroskopic-
kych technik oSetfeni chrupavky u FAI s rGznymi
vysledky a prognozou (10, 13, 19, 28). Technika oSetteni
chrupavky by méla byt indikovana podle rozsahu a tize
jejiho postizeni. U chondralnich defektt nizsiho stupné
a mensi velikosti (do 2 cm?) zpravidla postacuje prosty
debridement. Defekty vétsiho rozsahu (2—4 cm?) i hloub-
ky by méli byt spise oSetieny mikrofrakturami spodiny.
V literatufe jsou prezentovany i velmi dobré dlouhodobé
chrupavky acetabula u FAI jako je MACI (matrix-indu-
ced autologous chondrocyte implant), nebo AMIC
(autologous-matrix induced chondrogenesis), jedna se
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vSak o pomérn¢ technicky i ekonomicky narocné tech-
niky (7, 13, 19). Debridement a/nebo mikrofraktury pro
svoji mensi technickou i finan¢ni naro¢nost jsou vedle
korekce strukturalni deformity a oSetfeni labra zlatym
standardem ASK terapie poskozeni chrupavky u FAL

V této puvodni praci prezentujeme dvouleté klinické
vysledky prospektivni randomizované multicentrické
studie u pacienti s artroskopicky osetfenym femoroace-
tabularnim impingement syndromem a sou¢asnym pro-
vedenim mikrofraktur versus prostym debridementem
chondralnich 1ézi acetabula IV. stupné vétsiho rozsahu
(velikosti do 4 cm?).

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Do nasi prospektivni multicentrické studie jsme
v letech 2014-2018 zaradili celkem 92 pacientt, kteti
splnili inicialni vstupni kritéria a byli operovani na dvou
pracovistich celkem dvéma I¢kati. Na zaklad¢ perope-
rac¢niho néalezu bylo zhodnoceno a celé sledovaci obdobi
dokoncilo 55 pacienti z plvodnich 92 zarazenych
(tab. 1). Mezi zhodnocenymi pacienty do studie nebyl
prokazan v demografickych datech statisticky vyznam-
ny rozdil, jak je patrné z tabulky 1 (tab. 1).

Metodika

Vsichni zatazeni pacienti spliiovali nize popsana ,,inc-
lusion® a ,,exclusion‘ kritéria.

»Inclusion® kritéria pro zarazeni do studie byla: vek
1845 let, FAI syndrom prokéazany na RTG (cam, pincer
nebo kombinovaného typu) s malou nebo stiedné velkou
strukturalni deformitou (tzn. vhodny k ASK terapii),
bolesti kyéle trvajici min 6 mésicti od zacatku obtizi
nereagujici na konzervativni terapii, artroskopicky nalez
chondralni 1éze acetabula IV. stupné dle Outerbridge
(25) velikosti do 4 cm?.

»Exclusion® kritéria byla: soucasny nalez chondropa-
tie hlavice femuru i acetabula (tzv. kissing lesion), roz-

Tab. 1. Demografické rozloZeni pacientii v obou skupindch

Table 1. Distribution of patients in both groups based on
demographic characteristics

Tabulka 1 Skupina1 | Skupina?2
Pocet pacient( 31 24
Pohlavi (M/Z) 18/13 15/9
Prlimérny vék (roky) 34,4 31,1
Operovana kycCel pravé/leva 1714 13/11
Priimér délky obtizi (mésice) 8,5 10,3
Priimér BMI 24 25
Sport (profesiondlné/rekreacng) 4/27 3/21
Revizni ASK kycle 2 1
Konverze na TEP kycle 0 1
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sah chondropatie acetabula vétsi plochy nez 4 cm?, FAI
syndrom nevhodny k ASK terapii (napf. globalni retro-
verze acetabula, rozsahla strukturalni deformita, coxa
profunda nebo protruze acetabula, nestabilita kycle),
dysplazie, pokrocily stupeni koxartrdzy s kloubni $térbi-
nou uz$i nez 3 mm v zaté€zové zon€, avaskularni nekroza
hlavice femuru nebo ptedchozi operace stejného kycel-
niho kloubu v minulosti, systémové revmatické nebo
infek¢éni onemocnéni.

Pacienti pfed zatazenim do studie byli nejprve infor-
movani o pravidlech studie, podepsali informovany
souhlas s ti¢asti ve studii, byla u nich odebrana anamnéza
a provedeno klinické vySetfeni, prosty rtg snimek panve
s obéma kycelnimi klouby v piesné pfedozadni projekci
vestoje a axialni snimky na obé ky¢le. U vétSiny pacientl
bylo jesté doplnéno i MRI kycelniho kloubu nebo MRI
artrografie po i.a. aplikaci gadolinia k pfipadné verifi-
kaci lokalizace a velikosti labralni 1éze nebo chondro-
patie acetabula. Pfi neprikazném nalezu na MRI bylo
u Casti operovanych provedeno CT kycelniho kloubu
s 3D rekonstrukcemi k predoperacnimu planovani
a eventualné dynamické USG kycle k vylouceni ptidru-
zeného syndromu lupavé kycle.

Pokud klinické obtize (bolesti ky¢le nebo tiisla) trvaly
déle nez 6 mésicti a byla-li vyCerpana konzervativni tera-
pie FAI, nabidli jsme pacientim moznost operacniho
artroskopického feseni a pripadnou Ucast v této studii.
Pacienty se zakladni diagn6zou FAI syndromu, splitujici
vyse zminéna kritéria, jsme indikovali k artroskopické
operaci postizené kycle. Behem ASK operace byla pro-
vedena zejména korekce strukturalni deformity FAI
a oSetfeno labrum kycelniho kloubu (Eastecnou resekei
nebo jeho refixaci). Pokud byl peroperacné prokazan
chondralni defekt acetabula IV. stupné dle Outerbridge
velikosti do 4 cm? byli pacienti definitivné peroperacné
zatazeni do této studie a randomizovani.

Randomizace

Pacienty jsme randomizovali obalkovou metodou bud’
do skupiny 1, kde jsme jako vykon na chrupavce pro-
vedli mikrofraktury spodiny defektu acetabula nebo do
skupiny 2, kde byl chondralni defekt osetfeny pouhym
debridementem.

Hodnocena kritéria

U pacienti zafazenych do studie jsme predoperacné
apooperacné s odstupem 6, 12 a min 24 mésicti od vyko-
nu hodnotili pomoci dotazniki nasledujici kritéria:
modified Harris hip score (dale mHHS) a visual analo-
gue scale (dale jen VAS) (2). Pti pooperacnich kontro-
lach bylo provadéno kontrolni rtg, sledovali jsme pocet
reviznich ASK, konverze na TEP ky¢le a vyskyt kom-
plikaci souvisejicich s vykonem.

Operacni postup

Samotna operace probihala v supinacni poloze pacienta
na exten¢nim stole v celkové anestezii po piedoperacnim
podani Cefuroximu 1,5 gr. intraven6zné. Béhem artrosko-
pické operace jsme vyuzivali standardni ASK porty- ante-
rolateralni (ALP), pfedni (AP), posterolateralni (PLP),
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predni stiedni (MAP) a horni anterolateralni (SALP) port.
Na zacatku vykonu jsme provedli peroperacni skiasko-
pické vysetfeni (SKIA) operované kycle v predozadni,
Sikmé projekci se sklonem 45° a axialni projekci k uptes-
néni lokalizace a rozsahu impingementu. U vSech pacien-
th jsme pouzivali techniku zac¢atku ASK operace zavede-
nim optiky nejprve do periferniho kompartmentu bez
nutnosti distrakce kloubu s tlakem fyziologického roztoku
na pump¢ 90-120 mm Hg, kdy po zavedeni optiky do
SALP kolmo na kréek femuru jsme nasledné pievedli
koncetiny do semiflexe kycle 40—-60° a zavadéli pracovni
nastroje cestou MAP. Vyuzivali jsme tzv. ,,baloon techni-
ky*, kdy jsou pritomné pouze dv¢ incize do pouzdra veli-
kosti 7-10 mm (1. v misté zavedeni optiky a 2. incize pro
zavadéné nastroje) a tlakem fyziologického roztoku se
roztahla kapsula a tim se zvétsil prostor v perifernim kom-
partmentu. Nejprve byla provedena revize, diagnostika
periferniho kompartmentu (PC) a oSetieni pritomnych
patologii (synovialitidy, atd.). Pomoci kostniho shaveru
jsme postupné provadéli adekvatni resekci cam deformity
a modelace HN junkce a to jak v semiflexi ky¢le (piedni
aanerolateralni cast cam l1éze), tak i po zpétném pievedeni
do extenze (lateralni a posterolateralni ¢ast cam léze), pii-
padné s mirnou distrakci kloubu. Rozsah korekce cam
léze jsme si peroperacné kontrolovali pti dynamickém
vySetieni hybnosti ky¢le k vylouceni rezidualniho impin-
gementu a v nékterych ptipadech i pomoci kontrolniho
peropera¢niho SKIA.

Po adekvatnim oSetfeni periferniho kompartmentu
nasledovala Setrna distrakce kycelniho kloubu (2—3 cm)
na exten¢nim stole opét za SKIA kontroly a zavedeni
optiky do centralniho kompartmentu (CC) AL portem.
Jako pracovni porty jsme v pribéhu vykonu v CC vyuzi-
vali AP nebo MAP. Byla provedena nejprve ventralni
kapsulotomie ASK skalpelem délky 1-2 cm nezbytna
k zavedeni diagnostickych nastroji. Pouze v pripadné
rozsahlejsi labralni 1éze jsme tuto kapsulotomii prodlou-
zili lateralnim smérem do max. délky 5 cm. Nejprve jsme
diagnostikovali centralni kompartment a pfipadné pato-
logie na chrupavce hlavice i jamky, na labru, lig. capitis
femoris a ve fosse acetabula. Dle nalezu na labru jsme
poté provedli bud’jeho ¢astecnou resekei v nezbytné nut-
ném rozsahu, nebo refixaci odtrzeného jinak kvalitniho
labra 2—4 vstfebatelnymi kotvami Osteoraptor 2,3 mm
nebo 2,9 mm (Smith and Nephew CO, London, UK) a to
bud’ pomoci ,,pierce*, nebo ,,loop™ stehd dle velikosti
a kvality labra. Pfi vrtani kotev jsme vyuzivali spise
MAP a béhem jejich vrtani jsme vzdy optikou kontro-
lovali chrupavku acetabula, abychom se vyhnuli sub-
chondralnimu zavedeni kotev nebo dokonce perforaci
chrupavky. U pacientli s kombinovanym typem FAI, kde
byla nutnost oSetfeni také pincer slozky acetabula jsme
provedli jeji resekei kostnim shaverem s nebo i bez pred-
choziho uvolnéni labra s nutnosti jeho nasledné refixace
opét vstiebatelnymi kotvami.

Az na zavér ASK vykonu jsme provadéli osSetfeni
chondralniho defektu technikou podle skupiny do které
byl pacient peroperacni randomizaci zarazeny (obr. 1a).
Ve skupiné 1 jsme provadeéli nejprve debridement chon-
dralniho defektu IV. stupné bud’ bo¢nim nebo konkavné
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zahnutym shaverem tak, aby bylo dno defektu zcela Cisté
bez zbytkl chrupavky a okraje defektu nebyli podmino-
vané, tzn. okraje tvofila stabilni chrupavka dobré kvality.
Azpoté jsme dno defektu lehce povrchoveé plosné ozivili
kostnim shaverem a doplnili mikrofraktury pomoci
nastroje ,,chondral peek* specialné ur¢enym k ASK ky¢-
le (obr. 1b, ¢). Tento nastroj umozioval Setrné provedeni
otvortt do subchondralni kosti hloubky 3—4 mm s ro-
zestupem 2-3 mm mezi jednotlivymi otvory. Na konci
vykonu jsme kontrolovali krvaceni z mikrofraktur po
vypnuti tlaku vody na pump¢ nebo jsme vypustili teku-
tiny z kycle a kontrolovali, zda-li je pfitomno krvaceni
z otvord po mikrofrakturdch (obr. 1d). U operovanych
ve skupiné 2 jsme provedli pouze debridement defektu
identickym zptsobem jako ve skupiné 1, ale mikrofrak-
tury jsme jiz neprovadéli. U obou skupin jsme po oset-
feni patologii centralniho kompartmentu uvolnili
distrakci kloubu, provedli kontrolu repozice kyc¢le opti-
kou a zjistovali jsme, zda je obnoveny ,seal efekt®
u pacientd s refixovanym labrem. Po extrakci optiky
z kloubu jsme zavedli zkraceny odsavny drén vzdy do
krékového prostoru a provedli jsme kontrolni SKIA ky¢-
le. Pokud byla korekce adekvatni i na SKIA, nasledovala
sutura ktize a sterilni zakryti portd.

Pooperacéni rezim

Vsichni pacienti byli hospitalizovani na jednom ze
dvou pracovist’ podilejicich se na studii primérné po
dobu 2 dnti od operace. Béhem hospitalizace byla apli-
kovana analgetika dle bolesti a za 8 hodin od vykonu 2.
davka Cefuroximu 1,5 g intravenézné. Redondv drén
byl extrahovan pii pevazu 2. pooperacni den. U obou
skupin pacientil jsme jako prevenci tvorby heterotopic-
kych kalcifikaci podavali Indometacin ¢ipek 1x denné
po dobu 14 dnti od vykonu. Prevence hluboké Zilni trom-
bozy byla zajisténa subkutanni aplikaci nizkomoleku-
larniho heparinu na dobu 3—6 tydnii dle doby nutné
k odleh&ovani koncetiny. Od prvniho poopera¢niho dne
pacienti zacali s vertikalizaci a rozcvicovani hybnosti
ky¢le v doprovodu fyzioterapeuta. Stehy jsme extraho-
vali pfi kontrole pacienta s odstupem 9 az 14 dnl od
vykonu. Pooperaéné byla indikovana ¢asna fizena reha-
bilitace. U obou skupin operovanych bylo doporuc¢eno
rozcvicovat hybnost kycle postupné do pIlného rozsahu
hybnosti bez omezeni do 4.—6. pooperacniho tydne dle
pribéhu rehabilitace a bolesti.

U pacienti ve skupiné 1 (s mikrofrakturami)
a u pacientd ze skupiny 2, kde byla provedena refixace
labra kotvami, odleh¢ovali operovani koncetinu o dvou
francouzskych holich po dobu minimalné 6 tydnt (1.-3.
tyden zcela bez doslapu, 4.—6. pouze s lehkym doslapem
max. na 1/2 vahy téla) a od 7. tydne mohli postupné
odkladat hole a zacit plné zatézovat. Ve skupiné 2
(s debridementem chrupavky) jsme doporucovali odleh-
¢ovat operovanou koncetinu dle prubéhu rehabilitace po
dobu 6 tydnti a poté mohli pacienti zacit s béznou chiizi.
Rekreacni sportovani i vétsi sportovni zatéz jsme povo-
lovali provadét vzdy individualné u kazdého pacienta
dle bolesti, typu vykonu a prubéhu fyzioterapie zpravid-
la s odstupem 3—5 mésicu.
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Statistické hodnoceni

Statistickd analyza byla provedena s uzitim software
SAS (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Grafy jsme
zpracovali pomoci SW STATISTICA (StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Pro méfené parametry v celém sou-
boru a v jednotlivych skupindch byly pocitany zakladni
statistické udaje. Vybrané tidaje jsme také graficky zpra-
covali do Box Plot diagramti a Mean ploti. Rozdily
zkoumanych parametri byly testovany pomoci nepara-
metrické analyzy rozptylu (Wilcoxon dvouvybérovy
test). Shodu zkoumanych vstupnich parametrti mezi
zkoumanymi skupinami jsme testovali pomoci testl
ekvivalence (TOST). Vztahy mezi proménnymi byly
zkoumany pomoci Spermanova korelacniho koeficientu
a linearni regrese. Statistickd vyznamnost byla stanove-
na na hranici alpha = 5% (p < 0,05).

VYSLEDKY

Celkem jsme zhodnotili soubor 55 pacientli z ptivodné
92 zatazenych. Jednalo se tedy pouze o ty sledované,
kteti absolvovali v§echny naplanované pooperacni kon-
troly, tzn. v 6., 12. i 24. mésici a naplnili peroperacni
indikac¢ni kritéria velikosti chondralniho defektu. Zhod-
nocenou skupinu 1 s provedenymi mikrofrakturami tvo-
filo 31 pacientd a skupinu 2 s debridementem 24 zhod-
nocenych. Ze studie jsme vyloucili celkem 37 ptivodné
zatazenych pacientd. Nejcastéjsimi diivody vylouceni
byly nedostate¢na peroperacné zjisténa velikost chon-
dralniho defektu, nedostaveni se pacienta na jednu a vice
z planovanych kontrol, neochota déle spolupracovat na
studii nebo Uplné ukonceni komunikace ze strany
pacienta. Zhodnocenou skupinu celkem tvotilo 33 muzt
a 22 7en, s prumérnym vékem 34,4 ve skupiné 1 a 31,1
ve skupiné 2 (tab. 1). Mezi obéma skupinami nebyl
v demografickych datech prokazan statistiky vyznamny
rozdil (p = 0,4-0,09).

Vysledky mHHS

U skupiny 1 (mikrofraktury —31 pacientl1) doslo v ¢ase
k nartstu hodnot mHHS z ptedoperacniho medianu 48
(dolni kvartil 41 — horni kvartil 55) na median 86 (dolni
kvartil 77 — horni kvartil 93) v 6 mésicich, na median
91 (dolni kvartil 89 — horni kvartil 95) ve 12 mésicich
a s mirnym poklesem medianu ve 24 mésicich od ope-
race na hodnotu 83 (dolni kvartil 80 — horni kvartil 88)
(tab. 2a). U tohoto sledovaného parametru ve skupiné
¢. 1 doslo tedy ke statisticky vyznamnému zlepsSeni
v ¢ase (p < 0,05).

Ve skupiné 2 (debridement- 24 pacientl) taktéz doslo
v ¢ase k nartistu hodnot mHHS z ptedopera¢niho medianu
51,5 (dolni kvartil 45 — horni kvartil 62,5) na median 80,5
(dolni kvartil 74 — horni kvartil 86) v 6 mésicich a na
median 81 (dolni kvartil 79 —horni kvartil 87) v 12. mési-
ci. Ve 24. mésici od vykonu ¢inila hodnota medianu
mHHS 76 (dolni kvartil 71 — horni kvartil 79) (tab. 2b).
U tohoto sledovaného parametru ve skupiné ¢ 2 doslo tedy
ke statisticky vyznamnému zlepseni v ¢ase (p < 0,05).

Pti srovnani hodnot parametru mHHS v jednotlivych
hodnocenych ¢asech mezi skupinami 1 versus 2 jsme
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Obr. 1. ASK pohled do levé kycle z anterolaterdlniho portu u 26letého pacienta s diagnozou FAI syndromu cam typu zarazeného
do skupiny 1, kde byla béhem artroskopie provedena korekce strukturalni deformity (resekce cam léze a modelace HN junkce),
refixace odtrzeného anterosuperiorniho labra vstrebatelnymi kotvami a chondralni defekt 1V. stupné velikosti 2x1,7 cm jsme
oSetrili technikou mikrofraktur:

a — je patrné chronicky iritované, prekrvené nestabilni anterosuperiorni labrum a chondralni flap s obnazenim subchondralnt
kosti acetabula v zone odpovidajici cam lézi na hlavici femuru,

b — stav po refixaci labra, debridementu volné chrupavky a zacdatek provadeni mikrofraktur specialnim artroskopickym ndstrojem;
¢ — detailni pohled na oblast defektu po provedeni mikrofraktur spodiny defektu;,

d — krvaceni z otvoru po mikrofrakturach po snizeni tlaku tekutiny v operované kycli.

Fig. 1. Arthroscopic view in the left hip through the anterolateral port in a 26-year-old patient with the diagnosis of cam-type
FAI syndrome included in Group 1, where during arthroscopy the structural deformity correction (resection of a cam deformity
and head-neck junction modelling) was performed, the anterosuperior labral tear was refixed by bioabsorbable anchors, and
the grade IV chondral defect of 2x1.7 cm in size was treated by microfracture technique:

a — clearly visible chronically irritated, hyperaemic unstable anterosuperior labrum and chondral flap exposing the acetabular
subchondral bone in the zone corresponding with the cam lesion of the femoral head;

b — situation after labral refixation, debridement of loose cartilage, and beginning of the microfiracture procedure by a special
arthroscopic instrument;

¢ — a detail view of the defect after microfracture of the defect base;

d — bleeding from microfracture holes after reducing the fluid pressure in the operated hip.
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Tab. 2a. Predoperacni a pooperacni vysledky hodnot mHHS u skupiny 1 — vyvoj v ¢ase
Table 2a. Preoperative and postoperative mHHS values in Group 1 — development over time

Tabulka 2a Skupina 1 (mikrofraktury)
Cas (mésice) Minimum Dolni kvart. Medidn Horni kvart. Maximum
Pred operaci 33 41 48 55 88
Po operaci 6. m 60 77 86 93 100
12.m 82 89 91 95 100
24.m 78 80 83 88 100
Tab. 2b. Predoperacni a pooperacni vysledky hodnot mHHS u skupiny 2 — vyvoj v ¢ase
Table 2b. Preoperative and postoperative mHHS values in Group 2 — development over time
Tabulka 2b Skupina 2 (debridement)
Cas (mésice) Minimum Dolnf kvart. Median Horni kvart. Maximum
Pfed operaci 38 45 51,5 62,5 72
Po operaci 6. m 62 74 80,5 86 93
12.m 68 79 81 87 90
24.m 61 7 76 79 81

Tab. 2c. Statistickd vyznamnost vysledki mHHS u obou skupin
— Vyvoj v ¢ase

Table 2c. Statistical significance of mHHS values in both groups
— development of over tim

Cas (mésice) P value

PFed operaci 0,14

Po operaci 6. m 0,068
12.m 0,0001
24.m 0,0001

prokazali statisticky vyznamny rozdil ve 12. a 24. mésici
od operace (p<0,001) ato ve prospéch skupiny 1 (graf'1,
tab. 2¢). Zatimco pfi srovnani v 6. pooperacnim mésici
nebyl prokazan mezi obéma skupinami statisticky
vyznamny rozdil v tomto parametru (p = 0,068). Piedo-
peracné taktéz nebyl pfitomen statisticky vyznamny roz-
dil (p=0,14) mezi obéma skupinami v parametru mHHS
(tab. 2c¢).

Celkové pfi testu rozdilu (Wilcoxon test) se prokazal
statisticky vyznamny rozdil narastu mHHS skoré ve pro-
spéch skupiny 1 (p = 0,001).

Vysledky VAS

Median hodnot parametru VAS se poopera¢né snizil
u obou skupin. Pficemz ve skupiné¢ 1 VAS poklesla
z predoperacniho medianu 5 (dolni kvartil 4 — horni
kvartil 6) na hodnotu 2 (dolni kvartil 1 —horni kvartil 2)
v 6. poopera¢nim meésici, na median 1 (dolni kvartil 0 —
horni kvartil 2) ve 12. mésici a na hodnotu 1 (dolni kvar-
til 0 — horni kvartil 1) ve 24. mésici od operace (tab. 3a).

Obr. 2. ASK pohled na acetabulum z anterolaterdlniho portu
do pravé kycle béhem ,,second look artroskopie™ u 26letého
pacienta ze skupiny 1, s odstupem 19 mésicii od provedeni mi-
krofraktur. Je patrna stabilni tkan zcela vypliujici puvodni
chondralni defekt acetabula IV. stupné (piivodni velikost defektu
byla 25x16 mm) s dobrym napojenim na okolni chrupavku
a jen s lehkymi nerovnostmi. Histologicky se jednalo o vazivo-
vou chrupavku.

Fig. 2. Arthroscopic view of the acetabulum through the an-
terolateral port in the right hip during the second-look ar-
throscopy in a 26-year-old patient from Group 1, at 19 months
after microfracture. Stable tissue completely filling the original
grade 1V chondral defect of the acetabulum (originally
25x16 mm in size) is clearly visible, well connected to the sur-
rounding cartilage and with only slightly uneven surface. His-
tologically, it was a fibrocartilage tissue.
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Bylo prokazano, ze v pribéhu casu se hodnota
VAS ve skupiné 1 statisticky vyznamné¢ snizila (p
<0,05).

Ve skupiné 2 jsme taktéz prokazali v ¢ase pokles
hodnot VAS z hodnoty piedopera¢niho medianu 5
(dolni kvartil 4 —horni kvartil 6) na hodnotu 1 (dol-
ni kvartil 1 —horni kvartil 2) v 6. mésici po vykonu,
na median 1 (dolni kvartil 0,5 — horni kvartil 2) ve
12. a na hodnotu 1 (dolni kvartil 1 — horni kvartil
2) ve 24. mésici od operace (tab. 3b). Jednalo se
tedy i ve skuping 2 o statisticky vyznamny pokles
posuzovaného parametru VAS v ¢ase (p < 0,05).

Pti srovnani parametru VAS mezi obéma skupi-
nami v jednotlivych casech jsme neprokazali sta-
tisticky vyznamny rozdil v 6. a 12. mésici od ope-
race (p = 0,83 / p = 0,39). Statisticky vyznamny
rozdil parametru VAS mezi obéma skupinami byl
zaznamenan pouze s odstupem ¢asu 24 mésicti od
operace a to ve prospéch skupiny 1 (p < 0,037)
(graf 2, tab. 3c). Predoperacné nebyl mezi skupi-
nou 1 a skupinou 2 statisticky vyznamny rozdil
v posuzovaném parametru VAS (p = 0,50)
(tab. 3c¢).

Abychom mohli prokazat vztah mezi mHHS
a VAS, provedli jsme analyzu v§ech hodnot ze v§ech
¢asovych tseki a to slouc¢enim obou skupin. Vztah
byl vyjadten linearni regresi a je zcela nezavisly jak
na typu vykonu, tak na ¢asovém vyvoj (graf 3).
Spearmantiv korelacni koeficient ukézal silnou
negativni statisticky vyznamnou korelaci (VAS -
0,78) mezi mHHS a VAS. Z toho vyplyva, ze ¢im je
hodnota parametru mHHS vyssi, tim je hodnota
parametru VAS nizsi (p < 0,0001).

DalSi vysledky

K revizni artroskopické operaci kycle jsme
indikovali celkem 3 pacienty (2 Zeny, 1 muz)
z diivodu neuspokojivého vysledku. Ve dvou pii-
padech se jednalo o pacienty ze skupiny 1 a v jed-
nom piipad¢ ze skupiny 2 (tab. 1). U dvou ve sku-
pin¢ 1 s mikrofrakturami jsme zaznamenali
prakticky kompletni piehojeni piivodniho chon-
dralniho defektu acetabula fibrokartilagindzni sta-
bilni tkani dobré kvality, jak prokazalo histologic-
ké vySetieni odebraného malého vzorku tkané
z mista pivodné oSetfeného mikrofrakturami
(obr. 2). Jeden z pacientt (43leta zena) ze skupiny
2 musela podstoupit endoprotézu Kkycelniho
kloubu z diivodu progrese bolesti i rtg nalezu a to
z odstupem 31 mésicti od artroskopické operace
kycle (tab. 1). Nezaznamenali jsme zZadné zavazné
peri- ani pooperacni komplikace. Z mén¢ zavaz-
nych poopera¢nich komplikaci jsme zaznamenali
2x povrchni infekt v okoli jednoho z ASK portd,
ktery po zaléCeni ATB zcela odeznél. Dale 6
pacientl (2 z prvni skupiny a 4 z druhé skupiny)
popisovalo mirné parestezie nebo hypestezie ante-
rolateralni strany stehna nebo prechodné pareste-
zie genitalu. Z hlediska komplikaci byly ob¢ sku-
piny srovnatelné.
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Graf 1. Srovnani vyvoje mHHS u obou skupin v case
Chart 1. Comparison of mHHS development in both groups over time
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Graf 2. Srovnani vyvoje VAS u obou skupin v case
Chart 2. Comparison of VAS score in both groups over time
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Graf 3. Vztah mHHS a VAS u vSech pacientit obou skupin — linedrni
regrese

Chart 3. Relationship of mHHS and VAS score in all patients of both
groups — linear regression
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Tab. 3a. Predoperacni a pooperacni vysledky hodnot VAS u skupiny 1 — vyvoj v ¢ase
Table 3a. Preoperative and postoperative VAS score values in Group 1 — development over time

Tabulka 3a Skupina 1 (mikrofraktury)
Cas (mésice) Minimum Dolni kvart. Median Horni kvart. Maximum
Pted operaci 2 4 5 6 8
Po operaci 6. m 0 1 2 2 3
12. m 0 0 1 2 3
24.m 0 0 1 1 3
Tab. 3b. Predoperacni a pooperacni vysledky hodnot VAS u skupiny 2 — vyvoj v ¢ase
Table 3b. Preoperative and postoperative VAS score values in Group 2 — development over time
Tabulka 3b Skupina 2 (debridement)
Cas (mésice) Minimum Dolni kvart. Median Horni kvart. Maximum
pfed operaci 3 4 5 6 8
po operaci 6. m 0 1 1 2 4
12.m 0 0,5 1 2 3
24.m 0 1 1 2 2

Tab. 3c. Statistickd vyznamnost vysledki VAS u obou skupin —

vyvoj v case

Table 3c. Statistical significance of VAS score values in both

groups — development over time

dobré klinické vysledky s nartistem hodnot parametru
mHHS z predoperacniho medidnu 65 na hodnoty 85
minimalné 1 rok po vykonu. V nasem souboru byl ve
skupin¢ s mikrofrakturami u celkem 31 sledovanych
zaznamenan nardst medidnu stejného parametru tzn.
mHHS z hodnot 48 ptfedopera¢né na hodnotu medianu
81 ve 12. pooperacnim mésici.

Dobré kratkodobé i stiednédobé klinické vysledky
ASK terapie acetabuldrnich chondralnich defektt IV.
stupné technikou mikrofraktur u FAI syndromu prezen-

Cas (mésice) P value
Pfed operaci 0,50
Po operaci 6. m 0,83
12.m 0,387
24.m 0,036
DISKUSE

Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit efekt provedeni
mikrofraktur v terapii chondralnich defekti acetabula pii
FAI syndromu. Na zéaklad¢ vysledkt bylo prokazano, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v posuzovaném
parametru mHHS ve 12. i 24 mé&sici od operace a také
ve 24. meésici v parametru VAS ve prospéch pacientli
s provedenymi mikrofrakturami acetabula oproti abra-
zivni chondroplastice.

V recentni svétové literature je nékolik studii, které
prezentuji vysledky artroskopické operacni terapie FAI
vcetné studii zamétenych pravé na problematiku oset-
feni chrupavky acetabula u pacientt s FAI (4, 5, 6, 13,
17, 19, 20, 21, 22, 23, 28, 29).

Jako jedni z prvnich prezentovali dobré kratkodobé
vysledky prospektivni klinické studie zaméfené na pro-
vedeni mikrofraktur spodiny acetabula pfi artroskopic-
kém oSetfeni FAI autofi Byrd a Jones v roce 2009 (3).
Zhodnotili s minimalnim odstupem 12 mésict od vyko-
nu soubor celkem 207 artroskopicky operovanych
kycelnich kloubti celkem u 200 pacientl a z toho u 58
pacientl s fokalnimi chondralnimi defekty IV. stupné
provedli mikrofraktury. Prokéazali poopera¢né velmi

tuji také autoti Mella a kol. (23). Zdtraziuji ve své praci
nutnost spravné indikace k provedeni mikrofraktur
u FAI syndromu tzn. pouze u fokalnich defektt IV. stup-
n¢ dle Outerbridge s obnazenim subchondalni kosti
a podminku pfitomnosti stabilni chrupavky v okoli
defektu. Dale v praci popisuji samotnou artroskopickou
techniku provedeni mikrofraktur a jeji kontraindikace
jako jsou defekty vétsiho rozsahu nez 4 cm?, pokrogily
proces degenerace kloubu (plosné defekty chrupavky
jamky a/nebo soucasné poskozeni chrupavky hlavice
femuru) a vék nad 60 let (23).

Autofi Mas Martinez a kol. publikovali v roce 2017
prospektivni komparativni studii s minimalné¢ tfiletymi
vysledky artroskopické terapie chondralnich defekta IV.
stupné pomoci techniky mikrofraktur u 31 ky¢li a srov-
navali je s kontrolni skupinou 49 pacienti bez mikro-
fraktur spodiny acetabula (22). Prokazali v Case statis-
ticky vyznamné zlepseni ve v§e posuzovanych kritériich
v prubéhu sledovani a to u obou skupin. Ve skupiné
s mikrofrakturami zaznamenali nartist hodnot jednoho
z posuzovanych parametrt mHHS z predoperacniho
priméru 77,4 na hodnoty 92,5 na konci sledovani.
Nejvétsi zlepSeni vysledki bylo zaznamenano pfi
prvnim pooperacnim hodnoceni v 6. mésici od vykonu.
To odpovida i nasim vysledkiim, kde nejvétsi klinicka
uleva u pacientll obou sledovanych skupin byla zazna-
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menana taktéz v 6. poopera¢nim meésici a narust hodnot
mHHS v Case u obou skupin byl taktéz statisticky
vyznamny. Pti komparaci obou skupin v danych ¢asech
od operace (na rozdil od naSich vysledkl) nezazname-
nali autofi Mas Martinez a kol. mezi sebou statisticky
vyznamny rozdil ve prospéch jedné ze skupin (22).

Piehledné systematické shrnuti operacnich metod
osetfeni chrupavky kycelniho kloubu ptinasi prace Hot-
hama a kol. (13). Tato prace piehledné shrnuje vysledky
celkem 14 praci z literatury a prezentuje vysledky nejen
techniky mikrofraktur acetabula, ale také dalSich noveé;j-
Sich operacnich metod, jakou jsou techniky autologni
transplantace chondrocytt, uziti alograftd, mozaicplas-
tiky, AMIC a dalsich technik, které jsou vSak technicky
a ekonomicky naro¢néjsi. Velkym propagatorem téchto
novych technik je napt. Fontana s kolektivem (8). Tito
autoii dosahli velmi dobré pétileté vysledky techniky
AMIC pri ASK osetieni FAI a chondralnich defektt ace-
tabula vétSich nez 3 cm?. Prokdazali statisticky signifi-
kantni zlepSeni hodnot parametru mHHS i po péti letech
od vykonu (8). Soucasné¢ Fonata v jiné praci doporucil
preferovat techniku AMIC pted samostatné provedeny-
mi mikrofrakturami zejména u defektd vétsi plochy (7).
My jsme do nasi studie zaradili pouze pacienty s chon-
dralnimi defekty velikosti do 4 cm?, pacienty s defekty
vétsiho rozsahu jsme do studie nezatrazovali.

Philippon a kol. v roce 2008 prezentovali praci posu-
zujici miru prehojeni chondralnich defektt acetabula po
mikrofrakturach u pacientti po ASK pro FAI syndrom
(28). U deviti pacientii s praimérnym odstupem 20 mési-
cl od primarniho ASK vykonu posuzovali béhem reviz-
ni ASK ky¢le rozsah a stupeni pfehojeni defekti. Proka-
zali u 8 z 9 zhodnocenych 95-100% vyplnéni defektu.
Podobnou studii provedli i autofi Karthikeyan a kol.
(15). V nasem souboru jsme provedli revizni ASK kyc¢le
celkem u 3 pacientti. U dvou ve skupiné 1 s mikrofrak-
turami jsme zaznamenali prakticky kompletni piehojeni
puvodniho chondrilniho defektu acetabula kvalitni
a stabilni fibrokartilaginozni tkani, jak prokazalo histo-
logické vysetieni.

Dale jsme u obou hodnocenych skupin zaznamenali
v poopera¢nim obdobi statisticky vyznamné zlepSeni
parametrit mHHS i VAS oproti pfedopera¢nim hodno-
tam. Z toho vyplyva, ze ASK terapie u FAI syndromu
pokud je spravné indikovana a technicky provedena, pfi-
nasi vétsiné pacientll zmirnéni obtizi (zejména bolesti)
a zlepsSuje jejich kvalitu Zivota. Nadale vSak plati zasada
zdlraziiovana v literatuie zkuSenymi svétovymi autory,
ze pro docileni co nejlepsiho vysledku této operace je
nezbytna spravna diagnostika, indikace, vybér pacienta
azejména adekvatni korekce strukturalnich deformit FAI
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1s patfi¢nym oSetfenim labra kyc¢elniho kloubu (2, 3, 13,
16, 18, 28). Je zde ale na mist¢ také zdtraznit, ze ASK
terapie neni vhodna u vSech pacientti s FAI syndromem.
V nékterych piipadech (napt. rozsahlejsi strukturalni
deformity, globalni retroverze jamky, sdruzené postizeni
ky¢le — cam 1éze soucasné s dysplazii jamky, atd.) nelze
kycel artroskopicky komplexné osetfit a je zde nezbytné
jednoznacné preferovat otevieny vykon (14).

Autofi McDonald a kol. v roce 2013 prezentovali
retrospektivni studii zaméfenou na navrat k pivodni
sportovni aktivité a jeji trovni u muzl, profesionalnich
sportovcd (hokejisté, fotbalisté, golfisté, basketbalisté,
tenisté) po provedeni komplexniho oSetfeni FAI artro-
skopickym vykonem (21). Srovnavali vysledky u skupi-
ny 39 profesionalnich atletti po provedeni mikrofraktur
se skupinou 81 operovanych bez provedeni mikrofraktur
defekti IV. stupné acetabula. Prokézali navratnost
k ptivodni aktivité a typu sportu u 77 % pacientit po
mikrofrakturach a u 84 % v kontrolni skupin¢. Neproka-
zali statisticky vyznamny rozdil v navratnosti k ptivod-
nimu sportu a urovni mezi obéma skupinami. Do nasi
studie, na rozdil od studie McDonalda a kol., byli zara-
zeni vétSinou pouze rekreacni sportovei (pouze 7 byli
profesionalové), kde jsou vyrazné men$i naroky na
pooperacni zatéz kycle (tab. 1). Navratnost k ptivodnimu
sportu a jeho trovné jsme v této studii neposuzovali.

Za slabé misto nasi studie povazujeme fakt, ze byly
zhodnoceny pouze kratkodobé vysledky ve dvouletém
sledovacim obdobi. Déle pocet pacientd byl mensi,
vzhledem k relativné Uzce specifikovanym vstupnim
kritériim. Nejednalo se rovnéz o dvojité slepou studii
a pacienti byli seznameni s typem provedeného operac-
niho vykonu. Vysledky vsak statisticky podporuji vstup-
ni teorii, ze mikrofraktury pfinasi lepsi vysledky v terapii
chondralniho defektu. Ve sledovani pacientti v§ak pokra-
¢ujeme a v budoucnu planujeme prezentovat dlouhodo-
bé vysledky.

ZAVER

V nasi prospektivni multicentrické studii jsme proka-
zali benefit provedeni mikrofraktur acetabula u pacientti
s FAI syndromem [é¢enych artroskopicky. Mezi obéma
zhodnocenymi skupinami byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v posuzovaném parametru mHHS ve
12. i 24 mésici od operace a také v parametru VAS ve
24. mésici ve prospéch skupiny s provedenymi s mikro-
frakturami. U obou skupin sledovanych doslo po artro-
skopickém vykonu ke statisticky vyznamnému zlepseni
posuzovanych parametri mHHS i VAS a tudiz i ke zmir-
néni bolesti a zlepSeni kvality zivota.
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