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Comparison of hip joint offset in resurfacing arthroplasty and standard total hip
arthroplasty.

Summary

The subject of this work is to compare a hip joint biomechanical parameters after two
different operations, after a standard total hip arthroplasty and after hip surface
replacement.

Material and method: A group of twenty five patients with a hip surface replacement

has been processed in a statistical way, their average age was 55 years (from 34 to 66
years), next a group of thirty patients with a standard total hip arthroplasty
and the average age was 62 years in this group (from 46 to 72 years). Anteroposterior
radiographs of the pelvis with inside rotation about 15° was taken of all patients.
The measured biomechanical parameters were femoral offset and femoral length, cup
offset and cup height. For statistical processing the total offset was defined as a sum
of the femoral offset and cup offset, hip length was defined as femoral length minus cup
height. Postoperative measured data of an operated hip joint were compared
with preoperative data. Statistical analysis has been done by a paired t-test.

Results: The patients, who underwent an operation of hip surface replacement, were
in average by 7.8 years younger than the patients with a standard total hip arthroplasty.
Men predominated in the group with surface replacement and women predominated
in the group with a standard total hip arthroplasty. Preoperative measured data were
approximately identical in both groups. In the group with a surface replacement
the postoperative total offset has increased in average by 0.04 cm (p=0.79) and hip
length has decreased in average by 0.41 cm (p=0.0001). The postoperative total offset
has decreased in average by 0.83 cm (p=5x107) in the group with a standard total hip
arthroplasty and the postoperative hip length has decreased in average by 1.49 cm
(p=6.17x10").

Conclusion: On the basis of taken paired t-tests the hypothesis can be substantiated that
a surface replacement restores hip joint physiological conditions better than a standard
total hip arthroplasty.
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Souhrn
Pfedmétem prace je srovndni biomechanickych parametri kycelnitho kloubu po dvou
odliSnych operacich, po standardni totdlni endoprotéze a po povrchové ndhradé.

Materidl a metoda: Statisticky byl zpracovan soubor 25 pacientti s povrchovou ndhradou

kycelniho kloubu, jejich primérny vék byl 55 let ( od 34 do 66 let), a soubor
30 pacientl se standardni totdlni endoprotézou, primérny veék v této skupiné byl
62 roky ( od 46 do 72 rokl ). U vSech pacientli byl proveden pfedozadni snimek panve
s vnitfni rotaci asi 15°. Métfené biomechanické parametry byly femordlni offset
a femordlni délka, offset jamky a vySka jamky. Ke statistickému zpracovani byl
definovan uplny offset jako soucet femorélniho offsetu a offsetu jamky, kycelni délka
byla definovédna jako rozdil femoralni délky a vysky jamky. Byly porovnavany hodnoty
namétfené na operované kycli s hodnotami namétenymi pied operaci. Statistickd analyza
byla provedena parovym t-testem.

Vysledky:. Pacienti, kteti podstoupili operaci povrchové nahrady kycelniho kloubu, byli
primérné o 7,8 roku mladsi nez pacienti se standardni totdlni endoprotézou kycelniho
kloubu. Ve skupin¢ s povrchovou ndhradou ptfevazovali muzi, ve skupiné se standardni
totdlni endoprotézou pievazovaly Zeny. Predoperacni hodnoty byly v obou skupinidch
piiblizné stejné. U skupiny s povrchovou ndhradou se pooperacni uplny offset zvétsil
primérné o 0,04 cm ( p=0,79 ) a kycelni délka se zmenSila primérné o 0,41 cm
(p=0,0001 ). Ve skupin¢ se standardni totdlni endoprotézou se pooperacni tplny offset
zmensil pramémé o 0,83 cm ( p=5x10~ ) a ky&elni délka se zmenSila pramérng
0 1,49 cm ( p=6,17x107).

Zaver: Na zdkladeé provedenych parovych t-testil 1ze potvrdit hypotézu, Ze povrchova
ndhrada 1épe obnovuje fyziologické poméry kycelniho kloubu nez standardni totdlni

endoprotéza.

Kli¢ova slova: offset, povrchova ndhrada, totalni endoprotéza.
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1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY
MozZnost ndhrady poSkozeného kycelniho kloubu endoprotézou znamena

pro mnoho lidi casto jedinou cestu zpét do normdlniho Zivota bez bolesti
a bez vyrazného pohybového omezeni. Zejména v poslednich letech dochazi k velkému
rozvoji této operani metody. Jsou vyvijeny nové typy endoprotéz. RozSifuje se
spektrum kloubnich postizeni, které lze nahradou kloubu nebo jeho casti vyfesSit.
Snizuje se vékova hranice, kdy je ndhrada provddéna. Klasickd radiografie umoZziiuje

zjisténi predoperacniho stavu kycelniho kloubu i pooperacni kontrolu néhrady.



1.1 Anatomie pletence dolni koncetiny

Articulatio coxae je kloub kulovity. Kloubni plochu jamky tvofii facies lunata
v acetabulu a hlavici je caput femoris.
1.1.1 Acetabulum

Acetabulum ma tvar duté polokoule, na jeho vzniku se podili vSechny tfi
panevni kosti. PriCny polomér acetabula je 2,5 cm. NejhlubSim mistem je fossa
acetabuli, kloubni chrupavka zde neni. Vkleslé dno jamky vypliiuje tukovy polStar,
pulvinar acetabuli. Jeho funkci je absorbovat ndrazy, které ptes hlavici femuru smétuji
proti slabému dnu kloubni jamky. Nejsilnéjsi ¢asti acetabula je jeho horni okraj, ktery je
zesilen dvéma systémy kostnich trdmcii. Okraj kloubni jamky pieruSuje ventrokaudalné

incisura acetabuli.

Os coxae

1 - facies lunata

2 - fossa acetabuli

3 - incsura acetabulii
4 - foramen obturatum
5 - os pubis

6 - os ischii

7 - os ilium




1.1.2 Femur

Stehenni kost je nejdelsi a nejmohutnéjsi rourovitad kost v téle, v sagitilni roviné
je prohnuté vpred.

Proximdlni konec tvoifi hlavici kycelntho kloubu. Kloubni plocha hlavice
odpovidad svym rozsahem asi 2/3 povrchu koule o priméru pfiblizn€ 5 cm. Tvar hlavice
nebyva idedlni a je Casto kraniokaudalné zploStély, takze ma tvar rotacniho elipsoidu.
Dorzomediélné je na ni fovea capitis femoris pro ptipojeni ligamenum capitis femoris.

Hlavice se oplostélym krckem, collum femoris pfipojuje k té€lu kosti. Na hranici
krcku a téla je laterdlné trochanter major sjamkou na dorsdlni stran¢, fossa
trochanterica. Medidlné a vzadu je uloZen trochanter minor. Dorsdln€ spojuje oba
trochantery crista intertrochanterica, ventralné linea intertrochanterica.

Femur dextrum (A — predni pohled, B- zadni pohled)

1 - caput femoris

2 - fovea capitis femoris
3 - collum femoris

4 - trochanter major

5 - fossa trochanterica

6 - trochanter minor
7 - linea intertrochanterica
8 - crista intertrochanterica

9 - linea aspera

1.1.4 Kloubni pouzdro

Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a zacind na okrajich acetabula.
Na femur se pouzdro upind ventrdln¢ na linea intertrochanterica, dorzalné asi uprostied
délky krcku. Kréek je tedy uloZen intraartikuldarn€. Synovialni vystelka pokryva kréek

a tam, kde probihaji tepenné vétve zasobujici hlavici, tvoii vystelka synovidlni fasy.



Kloubni pouzdro zesiluji Ctyfi vazy - ligamentum iliofemorale, ligamentum
pubofemorale, ligamentum ischiofemorale, zona orbicularis.

Labrum acetabulare je mohutny vazivovy prstenec obkruZujici okraj kloubni
jamky, snimZ svou bazi srustd. Pomérné¢ hlubokd kloubni jamka je tak déle
prohloubena.

1.1.5 Svaly v oblasti kycelniho kloubu

Pohyb v kycelnim kloubu zajistuje celkem 21 svalii rizné mohutnosti, tvaru
a prabéhu. Na ventrdlni stran¢ kycelniho kloubu jsou uloZeny vnitini kycelni svaly,
musculus (déle jen m. ) iliopsoas a m. psoas minor. Na dorsdlni stran¢ kyc¢elniho kloubu
jsou zevni kycelni svaly, mm. glutaei, m. piriformis, m. obturatorius internus,
m. gemellus superior a inferior, m. quadratus femoris. Na pohybovych aktivitich se
Ucastni i svaly na vnitfni stran¢ stehna, m. pectineus, m. gracilis, m. adductor magnus,
brevis a longus, m. obturatorius externus. Podle prevladajici funkce se dé€li tyto svaly
na flexory, extenzory, kratké zevni rotdtory, adduktory a abduktory.

1.1.6 Cévni zdsobeni

Arteria (dale jen a.) iliaca communis vznikd bifurkaci bfiSni aorty ve vySi L4,
ve vySi articulatio sacroiliaca se d€li na a. iliaca externa a interna. Z a. iliaca interna
odstupuje z ventralniho kmene a. glutaea inferior, ur¢end pro m. glutaeus maximus, dale
a. obturatoria, kterd zdsobuje adduktory stehna. Dorzalni kmen a. iliaca interna se d¢li
na a. iliolumbalis, zdsobujici m. psoas, aa. sacrales laterales pro plexus sacralis,
a .glutaea superior pro hyzd’'ové svaly. Acetabulum a piilehlé struktury jsou vyzivovany
z cévniho okruhu, ktery tvofi a. glutaea superior, a. obturatoria a a. glutaea inferior.

A.iliaca externa po piechodu na stehno zdsobuje jako a. femoralis celou dolni
koncetinu. Mezi jeji dulezité vétve patii a. profunda femoris, kterd se dale deli
na a .circumflexa femoris lateralis, a. circumflexa femoris medialis a aa. perforantes.
A. circumflexa femoris lateralis je stiedné silnd tepna, vyznamné zdsobuje kycelni
kloub, ptedevsim jeho pouzdro, hlavici a kréek femuru. A. circumflexa femoris medialis
zasobuje ¢ast adduktord a flexori stehna a je dalezitd i pro zdsobeni kycelniho kloubu.

Aa perforantes jsou ureny pro adduktory a ¢aste¢né i pro flexory stehna.



1.1.7 Rentgenovd anatomie

Na rentgenogramu articulatio coxae dospé€lého jedince v predozadni projekci

rozliSujeme:

1 - caput femoris,

2 - fovea capitis,

3 - collum femoris,

4 - trochanter major,

5 - trochanter minor,

6 - kloubni sterbina,

7 - foramen obturatum,
8 - os ischii,

9 - os pubis,

10 - os ilium,

11 - Kéhlerova konfigurace slzy.



1.2 Biomechanika kycelniho kloubu

Kycelni kloub je kloub kulovity, ktery umoZznuje velky rozsah pohybl ve v§ech
rovindch. Pohyblivost kycelnitho kloubu je dand tvarovou tpravou artikulujicich kosti,
mohutnosti a pribéhem vazli pouzdra. V kycelnim kloubu je mozno provadét flexi asi
do 120°, kterd se zvétSuje pii souCasné abdukci, extenzi jen asi do 15°, abdukci do 40°,
addukci do 30°, zevni rotaci 45° a vnitini rotaci do 30°. Rotace obéma sméry se zvétSuje
pfi soucasné flexi v kycelnim kloubu.

Pro biomechaniku kycelniho kloubu je dulezité tvarové formovani krcku, které
je dano dvéma uhly. Hodnota kolodiafyzarniho dhlu, ktery svird osa kr¢ku s osou
diafyzy femuru, je pramérné 125°. Uhel anteverze, ktery svird osa kréku s frontdlni
rovinou, je normdlné¢ otevieny dopfedu a jeho hodnota je 10-15°. Pokud je
za patologickych stavi otevieny dozadu, jednd se o tzv. retroverzi. Hodnoty obou thlu
se méni vékem, v détstvi mivaji hodnoty vyssi, vékem se snizuji. Na velikosti
kolodiafyzarnitho uhlu i na uhlu anteverze zavisi spravny vyvoj kycelniho kloubu.
Pfi patologickych hodnotdch dochdzi v prubéhu ristu k nerovnomérnému zatéZovani
kycelniho kloubu a tim k pred¢asnému vzniku artrézy. Jestlize kolodiafyzarni thel
dosahuje hodnoty vyssi nez je pramér, jednd se o coxa valga, jestliZe je thel nizsi, jedna
se o coxa vara. PfiCiny patologickych dhli proximdlniho konce femuru jsou rtzné.
Hodnoty anteverze, pfipadné retroverze krcku maji vliv na rozsah rotac¢nich pohybt
v kycelnim kloubu.

Kycelni kloub je kloub, ve kterém se pohybuje dolni koncetina vici trupu,
zaroven jsou kycelni klouby nosné klouby trupu a balan¢ni klouby, které udrzuji
rovnovahu vzpiimeného trupu. Hlavice femuru se drzi v jamce tahem mohutnych svall
kycelniho kloubu, tahem kloubniho pouzdra i atmosférickym tlakem, ktery pfedstavuje
ptitlatnou silu asi 18 kg. Kycelni kloub je specificky zatéZovan. Ve stoji na obou
koncetinach pusobi na kycelni kloub télesnd hmotnost, pfi stoji na jedné noze nebo
pfi chtizi ve stojné fazi kroku dosahuje zatizeni kyc€le az ¢tyfndsobku télesné hmotnosti.
Pii zatiZzeni (1 fyziologickém) dochazi k elastické deformaci kloubnich ploch. S tim
souvisi nestejnd tloustka kloubni chrupavky na rtiznych mistech kloubu i minimaln{

tlouStka kompakty v oblasti artikulacnich ploch, protoze kost kompaktni ma mensi



elasticitu nez kost spongiozni. Hyalinni chrupavka ma elasticitu nejvétsi. Kloubni
chrupavka acetabula je nejsilnéj$i v horni ¢asti jamky, kde dosahuje tloustky az 3 mm.
Na spodin€¢ jamky, kam nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka chybi. Hyalinni
chrupavka pokryvajici hlavici femuru ma silu 1 - 3 mm. Nejsilnéjsi byvd na pfedni
plose hlavice.

Zpisobu pifenosu sil odpovidd i architektonika trabekul spongiézni kosti.
Kranidlni ¢4st acetabula pfechdzi v lopatu kosti kycelni. Ta je zde zesilena ve dva
mohutné pilite, které prostupuji celou lopatou az k jejimu hiebeni. Subchondrilni kost
je v nosné Casti jamky zahusténa v mohutnou denzni ploténku, oba systémy trabekul se
nad acetabulem kiiZi a vytvareji tak na rentgenovém snimku obraz gotického oblouku,
ktery je vidét na predozadnim snimku kycle. Horni okraj acetabula se v klinické praxi
popisuje jako stiiSka. Velikost a sklon stfiSky mé zna¢ny vyznam pro stabilizaci hlavice
femuru. Tento vztah je porusen u vrozeného vykloubeni kycelniho kloubu. Proximalni
konec femuru je tvofen spongiozni kosti potaZenou tenkou vrstvou kompakty.
Spongiéza je uspofdddna do systému trdmci, jejich smér odpovida silokfivkdm,
po kterych probihd pienos sil z kloubu na kost. Uspotddani jednotlivych skupin tramcti
se formuje v piimé zdvislosti na zplsobu zatéZovani proximdlniho konce femuru.
Poprvé se funkeni trabekularni systém objevuje na rentgenovych snimcich déti, které
zacaly chodit. Na pfedozadnim rentgenovém snimku u dospélych miiZzeme rozliSit
celkem pét systéml kostnich trdmch. Primdrni laterdlni a medidlni systém tramct
ohranicuje spolecné¢ se sekundarnim medidlnim systémem tzv. Wardav trojihelnik.
Dalsi trojihelnik je tzv. Babcockilv, ohranicuji ho oba primarni trabekuldrni systémy
spolecné s okrajem hlavice vjeji dolni medidlni ¢4asti. V obou piipadech jde
o prostorovy utvar. V tomto biomechanicky hluchém misté je minimum kostni tkdné,
u starSich jedinct pouze zlutd tukova tkan. Kromé tradmci orientovanych ve sméru
silokfivek odstupuje od trochanter minor do nitra kosti souvisld lamela, kterd jde az
vysoko do kr¢ku, kde mizi mezi trdmci hlavice. Jde o tzv. vnitini podpérnou desku,
calcar femoris. Tzv. Adamstv oblouk podpird kréek. Po padesiatém roce Zivota
podpérnd deska krcku postupn€ mizi a diefiovd dutina se zvétsuje, zatizend kost se pak

snaze v kr¢ku lame.



Vyznamnd pro biomechaniku kyc¢elniho kloubu je i hydrodynamicka lubrikace.
Artikulujici kloubni plochy jsou béhem pohybu odd€leny jemnym filmem synovialni
tekutiny, kterd sniZuje tfeni, md nutritivni funkci a svymi viskézné elastickymi
vlastnostmi je schopnd zachytit i urCité hodnoty tlakové sily. To vSe zvysuje Zivotnost

a pruznost kloubni chrupavky.



1.3 Skiagrafie

Nejcastéji provadéné radiodiagnostické vySetfeni pro ortopedii a traumatologii je
prosty snimek skeletu. Rentgenovy obraz je dvojrozmérny sumacni obraz, ktery
zachycuje informace o vSech tkanich trojrozmérného objektu, kterym zafeni prochédzelo.

Provadi se standardni projekce, vétSinou predozadni a bocnd projekce, tedy dvé
navzdgjem na sebe kolmé projekce tak, aby byla dobrd prostorova orientace
o patologickych zménéch, které v jedné projekci nemusi byt patrné. Existuji i rGzné
specidlni projekce, které zachycuji koncetiny z mén¢ obvyklého projekéniho thlu,
napt . abdukce v Lauensteinové poloze pii vySetfovdni kycCelnich kloubti u déti.
Zhotoveni snimkl je tfeba vénovat znacnou pozornost. Proto, aby byly diagnosticky
hodnotitelné, je nutné provadét projekce standardné a po expozi¢ni strdnce musi
zachycovat jemnou kostni strukturu, tzv. kostni architektoniku.

Ke zjisténi predoperacniho stavu kycelniho kloubu a pro pooperacni kontrolu
ndhrady je doporucen rentgenovy snimek obou kycelnich kloubil v ptedozadni projekci
a snimek operovaného kycelniho kloubu v poloaxidlni projekci.

1.3.1 Predozadni projekce na kycelni klouby

Pacient se pfipravi na vySetfeni obnaZzenim od pasu dolt. UloZeni pacienta je
pohodIné vleZe na zadech, dolni koncetina je nataZena, noha mirn€ vytocena dovnitf,
takZe se palce nohou dotykaji, paty jsou od sebe mirné¢ odddleny. Kazeta 24/30 je
umisténa na vysku, horni okraj je 3 cm pod hiebenem kosti kycelni, laterdlni okraj je
3 cm laterdlné od hmatného velkého trochanteru. Centrdlni paprsek centrujeme kolmo
na stted filmu a stfed vzddlenosti mezi velkym trochanterem a symfyzou,
ventrodorzalné€. Pti snimkovani obou kloubli pouzijeme kazetu 30/40 ( 35/43 ) na sitku,
centrujeme do stiedu filmu a do stiedu hornitho okraje symfyzy. U déti a pacientl
v reprodukénim véku kryjeme gonddy stinidly. Je moZna fixace pacienta ptes stehno.
Pouzijeme ohniskovou vzdalenost 100 cm. Dulezité je spravné stranové oznaceni filmu
aidentifikace pacienta na filmovém materidlu. Stranovd znacka je standardné
v distdlnim zevnim rohu. Primdrni clony jsou rozevieny na velikost kazety. Vzhledem
k vySetfovanému objemu pouzijeme sekunddrni Bucky clonu a expozi¢ni automatiku.

Expozi¢ni komirky pfizpisobujeme tomu, zda jde o snimkovani jednoho kycelniho
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kloubu, pak pouzijeme pouze prostiedni komulrku, nebo zda jde o snimek obou
kycelnich kloubtl, zde se pouZiji obé krajni komiirky. Po provedeni snimku se kazeta
pfedd do temné komory, kde dochédzi k vyvolani exponovaného filmu ve vyvoldvacim
automatu. Ve svétlé komore zhodnoti radiologicky asistent kvalitu vyvolaného snimku.
Kloub musi byt zachycen v celém rozsahu, vcetné¢ jamky a celé hlavice s krckem
i obéma trochantery. Maly trochanter prominuje méné neZ velky. Stérbiny kloubni jsou
zobrazeny symetricky. Déle je snimek pfeddn bud’ piimo odesilajicimu l1ékafi nebo se
predklada k popisu radiologovi. Ten snimek vyhodnoti a vysledky jsou doruceny 1ékati,
ktery pacienta odeslal na dané vySetfeni. Snimek i popis jsou uloZeny v archivu
radiodiagnostického oddéleni.
1.3.2 Poloaxidlni, ventrodorzdlni projekce kycelniho kloubu

Pacient se pfipravi na vySetfeni obnazenim od pasu doli. UloZeni pacienta je
pohodIné vleZe na zadech, vySetiovana dolni koncetina je ohnutd v kloubu kycelnim
a kolennim, spociva laterdlni stranou a dorzem nohy na stole, mirnd abdukce stehna.
Kolena navzdjem mirn¢ oddalena. Kazeta 24/30 je umisténa na vysku, stfedni Cara je
ve vy$i velkych trochanter. Laterdlni okraj kazety je 3 cm laterdlné¢ od velkého
trochanteru. Centrdlni paprsek centrujeme na stfed filmu a ingviny, ventrodorzalng,
vertikdlné. U déti a pacientd v reprodukénim veéku kryjeme gonddy stinidly. Je moZna
fixace pacienta pies stehno. PouZijeme ohniskovou vzddlenost 100 cm. Dulezité je
spravné stranové oznaceni filmu a identifikace pacienta na filmovém materiélu.
Stranova znacka je standardné v distdlnim zevnim rohu. Primdrni clony jsou vyclonény
na velikost kazety. Vzhledem k vySetfovanému objemu pouZijeme sekunddrni Bucky
clonu a expozi¢ni automatiku, pouze prostfedni komiirku. Na snimku musi byt kréek
zobrazen v celém rozsahu, bez zkriceni, vCetné¢ jamky a hlavice, bez superpozice

okolim.
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1.4 Indikace endoprotézy

Hlavni indikaci totdlni endoprotézy ( TEP ) je koxartr6za v pokrocilém stadiu,
déle je pouzivana i v 1écb& Bechtérevovy choroby, revmatoidni artritidy a pourazového
poskozeni kycle.

Operacni 1écba je indikovdna u spolupracujiciho pacienta pii vycCerpani
a neucinnosti konzervativni terapie a pokud pretrvavd bolest a zvétSuje se funkeni
omezeni. V 1écbé koxartrézy byla dfive vyuzivdna artrodéza ( znehybnéni kycelniho
kloubu ) a korek¢ni osteotomie proximélniho konce femuru nebo pinve. Dnes je

nejuzivanéjsi operaci totdlni endoprotéza, v posledni dob¢ ptibyva povrchovych néhrad,

(tzv. resurfacing kycle ).

Acetabuldrni osteotomie

Artrodéza
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TEP Resurfacing
1.4.1 Artroza

Artréza je velmi Castd v pokrocCilém véku. Az 80% populace po 50. roce véku
ma rtg zndmky artrézy. Jde o degenerativni postizeni pfevazné nosnych kloubi. Mezi
rizikové faktory vzniku artrézy se fadi vyssi veék, Zenské pohlavi, zvySena télesna vaha,
pretéZovani kloubt té¢Zkou fyzickou praci nebo sportem, genetické vlivy. Rozezndvame
artrézu primarni — idiopatickou, kde nezndme vlastni vyvoldvajici pfi¢inu, a artrézu
sekundérni. K preartrotickym staviim vedoucim ke vzniku sekundarni koxartrézy patii
napt. vyvojové kycelni dysplazie, morbus Perthes, epifyzeolyza hlavice femuru,
pourazové stavy, artritidy. Na kloubech postiZenych artr6zou jsou progresivni
i regresivni zmény. Cysty a pseudocysty vznikaji proniknutim synoviélni tekutiny nebo
tunica synovialis do kosti. Tvoii se Casto acetabularni a femoralni subchondralni cysty
(tzv. Eggerovy cysty ). Dochézi k oplosténi, deformaci hlavice, vzdcné k subluxacim.
Ridk4 je protruze acetabula.. Tvoii se osteofyty, zuZuje se kloubni §térbina. V pozdnim
vyvinutém stadiu koxartrézy byva obtizné stanovit, na jakém podklad¢€ se stav vytvoril.
Stupné postiZzeni — rtg znaky (4).

0 — normalni

1 — naznacené zuZeni kloubni Stérbiny, diskrétni osteofyty

2 — zuzeni kloubni Stérbiny, osteofyty, sklerotizace, pfedevSim acetabuldrné

3 — vyrazné zizeni kloubni Stérbiny, osteofyty, subchondrilni pseudocysty, deformace
hlavice femuru

4 — velmi uzka kloubni Stérbina, velké osteofyty, pokracujici deformace hlavice
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dolni krckovy osteofyt (sloniho chobotu)
podle Bombelliho

Osteofyty

Cysty



- 14 -

1.4.2 Vyvojovd kycelni dysplazie
Vyvojova kycelni dysplazie zahrnuje fadu patologickych zmén od nejlehCich
dysplazii az po t€zké luxace kycelniho kloubu. I nejleh¢i nelécené pripady mohou vést

v produktivnim véku k téZkému postizeni kycelniho kloubu koxartrézou.

Vyvojovd kycelni dysplazie vpravo

TR

Vyvojovd kycelni dysplazie
1.4.3 Idiopatickd avaskuldrni nekroza hlavice femuru

Osteonekréza postihuje prevazné muze ve veéku 30 — 40 let. Zakladni rentgenové
vySetieni kyCle v pfedozadni a Lauensteinové projekci v asnych fazich choroby
nezobrazi zadné patologické zmény, ve stadiu rozvinuté choroby jsou patrnd cysticka
projasnéni, skvrnitd struktura hlavice a srpkovitd skleréza pti kompresi nekrotické kosti.
V pozdnim stadiu choroby je indikovdna totdlni ndhrada. Vzhledem k relativné
mladému véku pacientd je snaha ji odddlit, povrchova ndhrada z této indikace vykazuje

relativné vysoké procento selhdni.
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Osteonekroza pravého kycelniho kloubu
1.4.4 Morbus Perthes

Toto onemocnéni postihuje nejcastéji déti ve veéku 3 az 8 let, patii do skupiny
aseptickych nekréz. PriCinou je poruSeni vyZivy hlavice a ta se rozpada. Vznikd nekréza
hlavice. Na rentgenovém snimku je rozsiteni kloubni Stérbiny a snizené zavapnéni kosti.
Poskozena kost ma mensi mechanickou odolnost a hlavice se pfi zatéZovani postupné
deformuje. V konecném stadiu dojde k nekréze kosti, kterd miize koncit rozpadem

hlavice na n¢kolik fragmentl. Pfi t€Zké deformaci hlavice hrozi pfedcasny vyvoj

artrozy.

Stav po Morbus Perthes vlevo
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1.4.5 Revmatoidni artritida

Jde o systémové onemocnéni, ma zanétlivy charakter. Kycelni kloub je
v prabéhu revmatoidni artritidy postizen relativné vzacné. Klinické ptiznaky jsou stejné
jako u koxartrézy. Rozdily jsou predevSim na rentgenovych snimcich, osteofyty jsou
minimalni, okoli kloubu je osteoporotické. Osteopordéza vznikd castecné v dusledku
revmatického procesu, castecné po terapii kortikoidy. Dochdzi k vyvoji protruze
acetabula, coZz vede k omezeni funkce kycelniho kloubu. Vzhledem k osteopordze
a protruzi acetabula, je né€kdy nutné provést plastiku dna acetabula, napt. specidlni
kovovou sitkou se spongioplastikou dna acetabula.
1.4.6 Ankylozujict spondylitida

Tzv. Bechtérevova choroba je systémové onemocnéni, patii do skupiny
spondylartritid. U rizomelické formy jsou klouby postiZeny symetricky, a to zejména
kycelni klouby, které maji sklon k ankyl6ze v nevyhovujicim postaveni.
1.4.7 Pouirazové stavy

Poturazova deformujici artr6za je ndsledek jednak pifimého poskozeni kloubni
plochy zlomeninou, jednak nevyhovujici repozici zlomeniny. Pokud se linie lomu
nachdzi v medidlni Casti krc¢ku tésné pii hlavici femuru, je vyraznym zplsobem
narusSeno krevni zdsobeni hlavice femuru, proto jsou tyto zlomeniny zatiZeny vysokym
procentem komplikaci ve formé vzniku pakloubu nebo nekrézy hlavice. Z operativnich
metod je proto nevhodnd osteosyntéza, pouzivd se totdlni endoprotéza

a cervikokapitdlni endoprotéza.
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Muz, 31 let, posttraumatickd artroza
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1.5 Standardni totdlni endoprotéza

TEP je zkratka pro totidlni endoprotézu, uplné nahrazeni kloubu, v ptipadé
kycelniho kloubu ndhrada hlavice ijamky. Pro ndhradu kycelniho kloubu muze byt
pouzita i tzv. endoprotéza cervikokapitdlni, kdy je nahrazena pouze hlavice femuru.
V soucasnosti se cervikokapitdlni endoprotéza pouzivd jen u zlomenin krcku femuru
u biologicky starych jedinci. U bolestivych stavii spojenych s destrukei kycelniho
kloubu po vycerpani konzervativni 1écby dnes nartistd pocet ndhrad endoprotézami
totdlnimi. K zdkladnim poZadavkim na totdlni endoprotézu kycle patii stabilita
( zajisténd spravnou orientaci komponent a dostatecnou tenzi meékkych tkani ),
optimdlni funkce s obnovenim rozsahu pohybu, vymizeni bolesti, co nejdelsi Zivotnost.
Typ endoprotézy se vybird podle druhu a stupné poSkozeni kycelniho kloubu, podle
aktudlnitho ndlezu u kazdého konkrétniho pacienta, dle zvyklosti a dlouhodobych
zkuSenosti pracovisté, dle dostupnosti, a to z velmi Siroké Skdly vyrobcti, velikosti,
riznych designtll, operacnich postupll a pfistupl, operacniho instrumentaria. Postaveni
komponent odpovidd zdsaddm implantace a operatér dodrzuje postupy, které jsou

specifické pro jednotlivé endoprotézy.
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kovovd hlavicka femordlniho implantdtu

Podle fixace rozliSujeme implantity cementované, implantity necementované
a implantaty hybridni. Cementované implantiaty maji ¢asti protézy do kosti fixovany
pomoci tzv. kostniho cementu na bazi dvouslozkové akrylatové pryskyfice vytvrzené
polymeraci. Na sprdvné operacni technice =zdvisi primdrni stabilita komponent.
Sekundarni stabilita necementovanych implantiti je ddna osteointegraci. Probiha
nékolik prvnich let od implantace. K tercidrni stabilit¢ dochdzi za 5 az 10 let
od implantace. Kost se remodeluje podle zatéze. Povrchova dprava cementovanych

diikt byva prevazné v leSténé varianté.



-20 -

cementovand ndhrada

Necementované implantity maji komponenty protézy fixoviany do Kkosti
bez cementované mezivrstvy a jejich upevnéni je zaloZeno na principu postupného
vristani kosti do povrchu implantidtu. Necementované implantity se zacaly pouZivat
ve zvySené mife v 80. letech scilem sniZit pocet selhdani a usnadnit reimplantaci
bez obtiZzného odstranovdni cementu. Primdrni stability se dosahuje zaraZenim diiku
femordlni komponenty do pfesné tvarovaného lizka. Sekunddrni stabilitu predstavuje
vristdni kostnich trdmct do povrchové struktury, zdvisi na vlastnostech pouZité
povrchové dpravy a materidlu. Povrchovd dprava necementovanych endoprotéz je

v soucasné dob¢ v nelesténé varianté s riznou formou i strukturou drsnosti povrchu.

necementovand ndhrada
U implantitd hybridnich je kazdd komponenta protézy do kosti fixovdna jinou

technikou.
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hybridni ndhrada

Z hlediska stavby se mohou endoprotézy rozdélit na moduldrni a monobloky.
Monoblok je vyroben zjednoho kusu materidlu, u femordlni komponenty vcetné
hlavicky. V piipadé moduldrnich typli se femordlni komponenta sestdvd z vice ¢asti
( diik, hlavicka, event. kréek ). N&které typy endoprotéz maji limec, coZ je ploSné
rozSiteni v misté pfechodu na kréek. SlouZzi jako uzdvér dienové dutiny a zabranuje
dalS§imu zanoteni diiku. Hlavicky musi byt dokonale sférické a mit co nejhladsi povrch.
Nejrozsitenéj$Sim primérem bylo diive 32 mm, nyni pfevazuje primér 28 mm. Mensi
hlavicky ( 22 mm ) maji mensi otér, ale piisobi na ni zdroven vétsi tlak, a to vede k veétsi
tlakové deformaci. U menSich hlavicek je také vétsi moZnost luxace a menS$i rozsah
pohybu, protoze diive dochdzi k opfeni kr¢ku o okraj jamky. Moduldrni acetabuldrni
komponenta ma nékolik verzi. U polokulovité exact-fitové jamky je implantovdna
kovovd ¢ast acetabuldrni komponenty stejné velikosti jako je primér posledni pouZité
stérické frézy, primdrni stability mize byt dosaZeno stabilizaci jamky piidatnymi
Srouby. U press-fitové jamky je dosaZeno piedpéti mezi kosti, kterd byla také frézovana
sférickymi frézami, a jamkou pouZitim implantitu o priméru obvykle o 2mm vétsi, nez
méla posledni pouzitd fréza. I zde je mozna ptidatna fixace pomoci Sroubil. V piipadé
zavitofeznych jamek je acetabulum frézovano cylindrickou frézou. Jejich vyhodou je,
Ze acetabulum nemusi byt plné kryté kosti tak, jak je tomu napt. u dysplastickych
acetabul nebo pfi reviznich operacich, a okamzité dochézi k velké primarni stabilité.

Dals8i variantou jsou jamky s expanzibilnim systémem primarni stability a také
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antiluxacni jamky, které svym vnitinim tvarem lehce ptesahuji polokouli, a tim dochdz{

k uzavieni hlavi¢ky v acetabulu.

artikulujici povrch keramika — keramika u moduldrni acetabuldrni i moduldrni

femordlni komponenty

artikulujici povrch kov — kov u acetabuldrniho a femordlniho monobloku s limcem
Endoprotézy kycelniho kloubu se mohou po letech uvolnit. Piivodcem tohoto
uvolnéni jsou mikrocastice otéru. Jemné CasteCky se uvoliluji pohybem v kloubu.
Polyetylenové granulomy aktivuji bunky, které odbourdvaji kostni hmotu a zpusobuji
rozséhlé defekty. Snaha o prevenci polyetylénového granulomu vedla k rozvoji novych

materidlti. V posledni dob¢ se uziva parovani povrchii kloubni hlavicky a jamky typu

cvv s
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povrchl typu keramika — keramika. Ke sniZzeni otéru polyetylenovych inserti se
vyuziva sterilizace gama zafenim ve vakuu.
1.5.1 Kontraindikace

Kontraindikace aloplastiky byvaji celkové a mistni. Z celkovych je to
nespoluprace pacienta a stavy, kdy nelze pfedpoklddat, Zze po operaci bude nemocny
schopen chiize. K lokdlnim kontraindikacim patfi koZni hnisavé afekce, furunkly,
bércové viedy a jakékoliv mozné zdroje fokalni infekce. Kontraindikaci neni nadvdha
pacienta ani osteoporéza. U pacientd s nadvahou je vyssi pocet komplikaci.

1.5.2 Komplikace

Béhem vykonu a po ném se muze vyskytnout napiiklad poranéni velkych cév,
nervl, zlomeni stehenni kosti, luxace endoprotézy, omezeni hybnosti nebo nedostate¢na
funkce endoprotézy. Nejzavaznéjsi komplikaci je smrt pacienta pii pulmondlni embolii
a infekce aloplastiky.

Nejpocetnéjsi pozdni komplikaci endoprotéz je aseptické uvolnéni. Pisobenim
mikrocastic polyetylénu, kovu nebo kostniho cementu vznikd granulom z cizich téles.
Ristem granulomu dochdzi k resorpci kosti na rozhrani implantatu a kosti a ke vzniku
kostnich defektl. Cementované protézy se obvykle uvoliluji linedrné tzn, Ze mezi
cementem a kosti vznikne vrstva vazivové tkané viditelnd na rentgenogramu jako
mékky lem. Uvolnéni endoprotézy muZze vzniknout i mechanickym selhdnim nebo
v dtsledku periprotetické zlomeniny. Septické uvolnéni vznika zavlecenou infekci
pii implantaci nebo vznikd sekunddrn¢ hematogenni nebo Ilymfatickou cestou.
Zékladnim vySetienim je pfedozadni snimek kycelntho kloubu, pro infekt sveédci
rentgenovy obraz agresivni osteolyzy.

Luxace endoprotézy vznikaji nejcastéji béhem prvniho mésice a prevazuji zadni
luxace. Castéji jsou po reimplantacich ne? po primédrnich implantacich, vysii riziko

vykloubenti je u pacientli s mozkovou dysfunkci a alkoholikii.
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1.6 Povrchovd ndahrada kycelniho kloubu

Operacni technika totdlni ndhrady kycelniho kloubu se neustdle zdokonaluje
azvétSuje se mnozstvi typt endoprotéz i Skdla metod, kterymi Ize kycelni kloub
nahradit. K t&m nejnovéjSim patii povrchovd nahrada kycelntho kloubu,
tzv. resurfacing. Podstatou této metody je necementovand vymeéna acetabula a ndhrada
pouze povrchu hlavice femuru se zachovanim anatomickych pomérii proximdlniho
konce femuru. Vyvoj probihd od sedmdesdtych let minulého stoleti jako zachovna
alternativa k totdlni endoprotéze. Tehdy pouZzivany povrch komponent kov — polyetylen
m¢l velky stupen otéru, ktery koncil osteolyzou a uvolnénim ndhrady. Pfesto pokracoval
vyvoj déle. Nashromédzdéné zkuSenosti s nizkym stupném otéru pii pouZziti kloubniho
povrchu kov - kov, klinicky dspéch velkych primért hlavic femordlnich komponent

a zvySeni trvanlivosti cementované fixace vedly k uspésné aplikaci této metody.

-

Povrchovd ndhrada Standardni totdlni endoprotéza
Zékladni rozdil oproti standardni totdlni endoprotéze kyc€elniho kloubu je v tom,
Ze béhem operace nejsou hlavice a kréek femuru odstranény, ale precizné opracovany,
aby mohl byt zacementovdn implantat. Acetabulum je upraveno podobné jako
pfi standardni totdlni endoprotéze a komponenta je implantovdna technikou press - fit.

Ve

Implantace systému povrchové ndhrady je pro operatéra technicky naro¢néjsi
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v porovndni s tradi€ni totdlni endoprotézou, jde o obtiZznéj$i a del$si vykon. Oproti
konvencni totdlni endoprotéze vyzaduje i1 vétSi operacni pristup a mnohem piesnéjsi
postaveni komponent. K implantaci povrchové ndhrady se vyuzivd tfada velikosti
komponent, kvalitni instrumentarium a navigacni systém. Podminkou dspeés$né aplikace
této metody je spolehlivé predoperacni zhodnoceni kvality krcku a hlavice femuru,
optimalizace geometrické velikosti implantatu, moZnost dokonalé fixace implantdtu
v kosti, pouZiti spravné operacni techniky. K zdkladnim vyhodam patii sniZzeni rizika
luxace, navrat pfirozené funkce kycelniho kloubu, obnova rozsahu jeho hybnosti
i anatomického zatiZeni. Proximélni konec femuru zlstdvd zachovdn v mnohem vétSim
rozsahu, coZz je vyhodné vzhledem k pfipadné revizni operaci, nizkému véku
a aktivnimu Zivotnimu stylu pacientii. Pro povrchovou ndhradu je urcen artikulujici

povrch kov — kov s dlouhou Zivotnosti.

Povrchovd ndhrada vievo
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Detailni snimek povrchové ndahrady
1.6.1 Kontraindikace

Povrchovd nahrada je kontraindikovdna v piipadé osteopordzy, tézké deformity
na hlavici femuru a pokud neni mozné znovuobnoveni femoralni délky a offsetu. Dalsi
kontraindikaci je porucha funkce ledvin, alergie na kov. Ostatni kontraindikace jsou
stejné jako u standardni totdlni endoprotézy.
1.6.2 Komplikace

Rizika spojend s povrchovou ndhradou jsou podobnd komplikacim provéizejicim
standardni totdlni endoprotézu. Povrchova ndhrada ale mize selhat nejéastéji z divodu
fraktury krc¢ku femuru nebo avaskuldrni nekrézy. Pii nasledné revizi povrchového
implantatu Ize acetabulum zachovat a hlavici femuru nahradit femordlnim implantidtem

totalni endoprotézy odpovidajici velikosti jamky.

Levy kycelni kloub po reimplantaci
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2. Cil prace a hypotéza
Cilem price je porovnat znovuobnoveni biomechanickych pomérit kycelniho
kloubu po dvou odliSnych operacich a potvrdit hypotézu, ze povrchova ndhrada 1épe

obnovuje fyziologické poméry kycelniho kloubu neZ standardni totdlni endoprotéza.
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3. Pacienti a metoda

Sledovany soubor obsahoval pacienty, ktefi podstoupili operaci kycelniho
kloubu povrchovou nahradou typu ASR (De Puy, J & J) ze slitiny titanu, kobaltu
a chrému s artikulujicim povrchem kov — kov a pacienty s necementovanou totalni
endoprotézou s ditkem Antega a pressfitovou jamkou Plasmacup (B - Braun,
Aesculap). Jamka totdlni endoprotézy je vyrobena ze slitiny titanu a vanadu s néstfikem
z Cistého titanu Plasmapore. Antega je necementovany diik se zapracovanou
15° anteverzi v oblasti kr¢ku. Jeji ovalny profil je pfesné prizptisoben tvaru drenové
dutiny v oblasti proximélniho femuru. Antega je vyrobena ze slitiny titanu a vanadu
s nastiikem z Cistého titanu. Artikulacni vloZka do jamky i hlavicka u necementované
totdlni endoprotézy je keramickd. Operace povrchové ndhrady byly provedeny
v prubéhu 20 mésict, od cervence 2005 do tnora 2007 dvéma operatéry, ktetfi operovali
i pacienty ze souboru se standardni totdlni endoprotézou. Také operace kontrolni
skupiny probéhly v pribéhu 20 mésicii, od ¢ervence 2005 do dnora 2007.

Popisovany soubor pacientli s povrchovou ndhradou zahrnoval 14 muzi
a 11 Zen, celkem tedy 25 pacientli. Primérny vék byl 54,5 roku. U muzi byl vékovy
pramér 53,6 roku ( od 34 do 63 rokt ) a u Zen 55,6 roku ( od 45 do 66 Ilet).
U 10 pacientl se jednalo o postiZzeni pravé kycle a 15 pacientli mélo operovdno levou
stranu. Dalsi tfi pacienti, ktefi byli ve sledovaném obdobi operovani, nemohli byt
zatazeni do studie, protoze nejsou k dispozici jejich rentgenové snimky.

Soubor pacientli se standardni totdlni endoprotézou se sklddal z 11 muza
a 19 Zen, celkem z 30 pacientll. Primérny vék byl v této skupin€ 62 roky. U muzii byl
vékovy prumér 61,6 roku ( od 55 do 72 rokt ), vékovy pramér Zen byl 62,3 roku ( od 46
do 68 let ). U 14 pacientd byla operovana leva kycel a u 16 pacientl prava kycel.

U vsech pacientd byl proveden ptedozadni snimek panve s vnitini rotaci asi 15°.
K méfenym biomechanicky parametrim patii femoralni offset a femoralni délka, offset
jamky a vySka jamky. K vyznaceni stiedu rotace na femordlni hlavici byla pouZita
Sablona se soustfednymi kruhy a byla ur¢ena i anatomicka osa femuru spojenim stiedli
na vzdélenosti mezi obéma zevnimi okraji kompakty proximdlniho femuru v nékolika

bodech. Déle byl zjistén nejnizsi bod na tzv. Kéhlerové konfiguraci slzy oboustranné
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a témito body byla protazena piimka, tzv. Hilgenreinerova linie. Femoralni offset byl
méfen jako vzdédlenost od stfedu rotace kycle k anatomické ose femuru na kolmici k ose
femuru prochazejici stiedem rotace kycle. Femoralni délka byla méfena na rovnobézce
k anatomické ose femuru jako vzddlenost od vrcholu velkého trochanteru po kolmici
spusténou ze stfedu rotace na anatomickou osu femuru. Dalsi méfend vzdalenost - offset
jamky byl méfen jako vzdélenost na rovnobéZce s Hilgenreinerovou linii prochazejici
sttedem rotace mezi stiedem rotace a medidlnim okrajem Kohlerovy konfigurace slzy.
Posledni méfend vzdalenost - vySka jamky byla méfena jako vzdalenost mezi stfedem
rotace a Hilgenreinerovou linii na kolmici prochdzejici stfedem rotace
a Hilgenreinerovou linii. Tato méfeni byla provedena ve dvou navzdajem kolmych
rovinich, tedy horizontdlni a vertikdlni. Ke statistickému zpracovdni byl definovéan
uplny offset jako soucet femordlniho offsetu a offsetu jamky, kycelni délka jako rozdil
femordlni délky a vysSky jamky. Byly porovndvany hodnoty naméfené na operované
kyc¢li s hodnotami naméfenymi pied operaci.

Schéma 1.

Meéreni sledovanych hodnot pred operaci: a — femordlni offset, b — femordlni délka,

¢ — offset jamky, d — vyska jamky, fo — osa femuru, Hl — Hilgenreinerova linie.

fo

HI
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Schéma 2.
Meéreni sledovanych hodnot u standardni totdlni endoprotézy: a — femordlni offset,
b — femordlni délka, ¢ — offset jamky, d — vyska jamky, fo — osa femuru,

HI — Hilgenreinerova linie.

Schéma 3.
Meéreni sledovanych hodnot u povrchové ndahrady: a — femordlni offset, b — femordlni

délka, c —offset jamky, d — vyska jamky, fo — osa femuru, Hl — Hilgenreinerova linie.
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Vsechna tato méfeni byla zanesena do tabulek a statisticky vyhodnocena
parovym t-testem. Byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 a pomoci funkce TDIST
programu Excel spocitiny hodnoty oboustranného studentova t-rozd€leni p-hodnot
pro tplny offset a kycelni délku u obou skupin. Pfi psani této prace a pii statistickém

zpracovani byl pouzit pocitacovy program Office XP Professional (f. Microsoft).
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4. Vysledky

Pacienti, ktefi podstoupili operaci povrchové ndhrady kycelniho kloubu, byli
prumérné o 7,8 roku mladsi neZ pacienti se standardni totdlni endoprotézou kycelniho
kloubu. Ve skupiné s povrchovou ndhradou pifevazovali muZzi, kdezto ve skupiné
se standardni totalni endoprotézou pievazovaly Zeny.

Predoperacni hodnoty byly v obou skupinidch piiblizné stejné. U skupiny
s povrchovou nahradou se pooperacni femordlni offset zvétsil ze 4,58 cm na 4,94 cm
( primérné o 0,36 cm ), pooperacni femordlni délka se zmenSila z 0,94 cm na 0,65 cm
( primérné o 0,29 cm ), pooperaéni offset jamky se zmensil z 5,19 cm na 4,86 cm
( primérné o 0,33cm ) a pooperacni vyska jamky se zvétSila ze 2,04 cm na 2,15 cm
( primérné€ 0 0,11 cm ).

Ve skupiné se standardni totdlni endoprotézou se pooperacni femordlni offset
zmensil ze 4,26 cm na 3,75 cm ( pramérné o 0,51 cm ), pooperacni femoralni délka se
zmensila z 0,92 cm na -0,58 cm ( primérné o 0,34 cm ), pooperacni offset jamky se
zmensil z 5,00 cm na 4,68 cm ( primérné 0 0,32 cm ) a pooperacni vyska jamky se
zmensSila ze 2,15 cm na 2,14 cm ( primérné o 0,01 cm ).

Tabulka 1

standardni totalni

povrchova nahrada

endoprotéza

(cm) pied po primérny pred po primérny

operaci operaci rozdil operaci operaci rozdil
femoralni

4,58 4,94 -0,36 4,26 3,75 0,51
offset (cm)
femoralni

0,94 0,65 0,29 0,92 -0,58 0,34
délka (c