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Indikace a terapeutické moznosti
artroskopie kycelniho kioubu

doc. MUDr. Ales Podskubka, Ph.D., MUDr. Pavel Cinegr
Ortopedicka klinika 1. LF UK a IPVZ, FN Na Bulovce, Praha

Artroskopie kycelniho kloubu je v posledni dobé vyuzivana pfi diagnostice a terapii obtizi v oblasti kycle. Ne vSechny bolesti v oblasti
ky¢le vSak maiji svoji pri¢inu v kycelnim kloubu, proto musime pacienta nejdfive peclivé vysetiit a pro indikaci artroskopie se musime
pokusit diferencovat, je-li pfic¢ina obtizi intraartikularni ¢i extraartikularni. Artroskopie pomaha odhalit a vyfesit nitrokloubni pficiny
obtizi. Spravny vybér pacientt je klicem k dobrym vysledkdm. Cilem ¢lanku je podat informace o souc¢asnych indikacich a terapeutickych
moznostech artroskopie kycelniho kloubu. Operacni artroskopie kycelniho kloubu je technicky obtizna, vyzaduje dostate¢né zkusenosti
a dobré technické vybaveni.
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Indications and therapeutic possibilities of hip arthroscopy

Hip-joint arthroscopy has recently become established in the diagnostics and treatment of hip disorders. Not all pain experienced
in the area of the hips originates in the hip joint, arthroscopy of the hip joint is only indicated for pain after appropriate clarification.
Hip arthroscopy helps clarify intraarticular causes of problems. Proper patient selection is key to a successful outcome. The aim of this
article is to provide actual information on current indications and surgical options of hip arthroscopy. However, arthroscopic operations

of the hip are technically demanding as they require enough experience and good technical equipment.
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Uvod

Bolesti kycelnich kloub jsou ¢astym dd-
vodem navstévy pacientl v ortopedickych
ambulancich. Pfevazuji pacienti vyssiho véku
s koxartrézou, kterou snadno diagnostikuje-
me na zakladé prostého rtg snimku. Vyskytujf
se viaki pacienti mladsi, u kterych je rentgeno-
logicky ndlez negativni a diagndza obtiznéjsi.
V poslednich letech se diagnostické moznosti
rozsifily o MRI a artroskopii kycelniho kloubu.
Cilem ¢lanku je podat pfehled soucasnych in-
dikaci a terapeutickych moznosti artroskopie
kycelniho kloubu.

Indikace a kontraindikace

Obecné jsou k diagnostické artroskopii indi-
kovéni pacienti s bolesti kycelnfho kloubu, ne-
specifickym rtg ndlezem a klinickym nélezem
omezené funkce.

Pred indikaci artroskopie se musime pokusit
diferencovat, je-li pficina obtizi intraartikularni
nebo extraartikuldrni. Kartroskopii jsou indikova-
ni pacienti s intraartikularni pricinou obtiZi.

Charakteristickym znakem nitrokloubni pa-
tologie jsou obtize pfi rotacich a pfi vétsi flexi.

Pro diferenciaini diagnostiku je dilezité pec-
livé klinické vysetreni kycelniho kloubu (rozsah
hybnosti, C sign test — hluboka bolest v kycli,
leg roll test — bolest ve vnitini a zevni rotaci,

apprehension test — bolest v abdukci, hyperex-

tenzi a zevni rotaci, impingement test — bolest

pri flexi, vnitini rotaci a addukci, preskakovant
slachy m. iliopsoas). Nedilnou soucésti vysetienf
je rtg snimek ve 2 projekcich (standardni pre-
hledny snimek panve a axidlni snimek kycelniho
kloubu). V pfipadé nejasné diagnézy je vhodné
doplnit CT a MR vysetfeni eventualné s poda-
nim kontrastnf latky do kloubu (MRA). Ale ani
pomoci MRA nelze spolehlivé diagnostikovat
vsechna nitrokloubni postizenf (labrélni nebo
chondrélnfléze, rupturu ligamentum teres). Pro
overeni nitrokloubniho plvodu bolesti je mozné
do kloubu aplikovat lokéIni anestetikum. Pokud
bolest ustoupf Ize pfedpokladat nitrokloubnf pa-
tologii. Pfi nejasné diagnostice a pretrvavajicich
obtiZich ndm artroskopické vysetfeni pomuze
diagnostikovat nitrokloubni patologii a sou¢asné
umozni nékteré nitrokloubni nalezy osettfit.

Indikace k artroskopii kycelniho kloubu mo-
hou byt nasledujict:

B Volna nitrokloubnf téliska, poskozeni labra,
ruptura lig. teres, poranéni kloubni chrupav-
ky, onemocnénf synovidlni vystelky, femo-
roacetabuldrniimpingement (FAl), degene-
rativni zmény, pourazové symptomatické
osteofyty, osteonekrdza hlavice femuruy,
disekujici osteochondréza, nitrokloubni in-
fekce a nejasné bolesti kycle.
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Kontraindikace artroskopie kycelniho klou-
bu: vétsi omezeni hybnosti a nemoznost dosta-
te¢né distrakce kloubu, systémova onemocnéni,
onemocnénf a infekce kolemkloubnich mék-
kych tkani, Spatna kvalita kosti (riziko zlomeniny
pfi trakci). Absolutni kontraindikaci je ankyléza
a artrofibréza neumoznujici dostate¢nou dis-
trakci kloubu potfebnou k zavedent artroskopu
a nastroju do kloubu. Vétsi obezita je relativni
kontraindikaci, kloub je uloZen hluboko, bézné
nastroje nejsou dostatecné dlouhé a manipulace
s nastroji v kloubu je obtizna. Kontraindikaci je
pokrocilé stadium artrézy a Cerstvé zlomeniny
acetabula.

Operacni technika

Artroskopie kycelniho kloubu je technicky
néroc¢na. Kloub je uloZen hloubéji, proto je sprav-
né zavedenf artroskopu a nastroji obtiznéjsi
a jejich pohyblivost v kloubu je vice omezena
nez v jinych kloubech, zejména u svalnatych
a obéznich pacientl. Zavedeni artroskopu
do kloubu vyZaduje zajisténi distrakce kloubu,
je tfeba dostatecné zvétsit nitrokloubnf prostor
mezi hlavici a acetabulem. Pacient je zapolo-
hovén na exten¢nim stole, ktery umozni dis-
trakci kycelnfho kloubu (obrazek 1). Operujeme
vétdinou v celkové anestezii, Setrnd distrakce
vyZaduje dobrou svalovou relaxaci pacienta.



Stupen distrakce, zavedent artroskopu do kloubu
a presné umisténi dalsich vstup (portd) kontro-
lujeme na rtg zesilovaci (obrazek 2). Kycelni kloub
mUZeme rozdélit na centraini a periferni prostor
(kompartment), proto kompletnf artroskopie
kycelniho kloubu ma 2 faze. S trakci za opero-
vanou dolnf koncetinu, kdy se |épe dostaneme
do kloubni $térbiny a bez trakce, kdy se uvolnf
kloubni pouzdro, mizeme manipulovat s konce-
tinou a ménit polohu v ky¢elnim kloubu.

Rizika artroskopie kycelniho kloubu. Posko-
zeni pudendalnich nervl a n. ischiadicus tlakem
a tahem pfi polohovani na extencnim stole, rizi-
ko poranénf n.ischiadicus pfi pouZiti dorzélnich
pristupd a poranénin. cutaneus femoris lateralis
pfi pfednim pfistupu. Pfi tuhém a tésném kloub-
nim pouzdru pfi zavadéni nastroji do kloubu
a nesetrné manipulaci s nastroji v kloubu mdze
dojit k iatrogennimu poranénf chrupavky.

Volna nitrokloubni téliska

Dobrou indikaci k artroskopii je odstranénf
symptomatickych volnych nitrokloubnich té-
lisek: pourazovych fragmentd, volnych télisek
pfi disekujici osteochondréze a synovidlni chon-
dromatdze, cizich téles, napr. kulky, broky a frag-
menty cementu u TEP. Pfi osteoartréze musime
indikaci kriticky zhodnotit s ohledem na celkové
postizeni kloubu (stupen artrézy).

Léze labra

Dalsiindikacf jsou léze chrupavcitého labra
acetabula. Léze labra mohou byt traumatické
po Urazech kycle nebo jsou ¢astym nalezem
u pacientd s kycelnf dysplazif. Pro diagnostiku
|éze labra je pomérné spolehlivd MRA. Nékteré
|éze labra mohou byt asymptomatické. U sym-
ptomatickych lézf labra mdze byt artroskopic-
ké osetfeni Uspésné, Uspesnost se udava mezi
60 a7 809%. Limitujicim faktorem je rozsah posko-
zeni chrupavky. Debridement bolestivych ruptur
prindsi dobré vysledky, pokud nejsou pfitomny
pokrocilejsf degenerativni zmény na chrupav-
ce (obrdzek 3). Technicky jde zvlddnout i re-
konstrukeéni vykon, nejasnd je spise indikace.
Rekonstrukce nenfindikovadna u degenerativnich
ruptur. U pacientl s kycelni dysplazif je vzdy
nutné zvazit dalsi operac¢ni vykony s cilem zlepsit
zastfeSeni a kongruenci kloubu.

Ruptura ligamentum teres
(lig. capitis femoris)

Poskozenf lig. teres mUze byt zjisténo jako
pficina bolestivé kycle po Urazech zejména
u sportovcl. K poskozeni mize dojit rota¢nim
nasilim. Soucasné zobrazovaci metody véetné

Mezioborové prehledy

Obrdzek 1. Polohovani pacienta na exten¢nim stole, ktery umoznuje distrakci kycelniho kloubu

Obrdzek 2. Po zarouskovani pacienta zavadime do kycelniho kloubu optiku artroskopu z anterolate-
ralnfho pfistupu (a). Po distrakci kloubu je pod kontrolou rtg zesilovace do kloubu zavedena nejdfive

dlouhd tenka spindlni jehla (b), potom dilatator (c) a nakonec optika artroskopu (d)

MRA jsou v diagnostice téchto poranéni nespo-
lehlivé. Poskozent lig. teres je tfetim nejcastejsim
patologicky nalezem pfi artroskopii kycle u spor-
tovcl. Artroskopické osetfeni (debridement, re-
sekce) traumatickych ruptur ma dobré vysledky.

Poranéni kloubni chrupavky

V kycelnim kloubu se m@zeme setkat s po-
ranénim kloubni chrupavky. U mladsich osob
s pevnou kosti mUze vzniknout traumatické
poskozeni chrupavky (fragmentace) pfimym
nérazem na velky trochanter. U starych pacien-
td s osteoporotickou kosti vede nasilf vétsinou

ke zlomeniné proximélniho femuru. Odstranéni
nestabilnich fragmentl chrupavky ma dobré
vysledky. Ohranic¢ené defekty na subchondral-
ni kost mohou byt osetfeny mikrofrakturami

s cilem zajistit vyplnéni defektu reparacni tkani
(smiSenou chrupavkou).

Onemocnéni synovialni vystelky
Klasickou indikacf je diagnostika onemoc-
nénf synovidlni vystelky, biopsie a synovialek-
tomie. Artroskopickd synovialektomie mize
byt indikovana pfi revmatoidnf artritidé (RA),
chondromatéze a pigmentové villonodularni
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Obrdzek 3. Pohled artroskopem do kycelniho kloubu s ndlezem poskozeného labra acetabula (a, b).

synovialitidé. Artroskopicky mUze byt prove-
dena parcidlni az subtotaIni synovialektomie,

kterd vyzaduje osetfenf centrélniho i periferniho
kompartmentu. Radikalita synovialektomie zavisf
na rozsahu postizeni kloubu. Radikaln{ totaIni sy-
novektomie bézné vyzaduje otevienou operaci
s luxaci hlavice femuru.

Femoroacetabularni
impingement (FAI)

V poslednich letech je vénovéna pozornost
strukturdlnim abnormalitdm proximalniho fe-
muru a acetabula ve spojeni s bolesti kycelniho
kloubu a lézemi labra. Bylo prokézéno, ze zména
morfologie kr¢ku femuru nebo acetabula maze
byt pficinou chronickych bolesti ky¢le u mladych
pacientl bez zndmek artrézy. Tento mechanicky
impingement ky¢le vznikd pfi kostni prominenci
na prechodu mezi krickem a hlavici femuru nebo
pfi prominujicim (pfesahujicim) prednim okraji
acetabula (retroverze, protruze acetabula). Pfi ma-
ximalni flexi v kycelnim kloubu dochézi k narazent
kr¢ku na pfedni okraj kloubni jamky. Opakované
mikrotrauma mUze vést k poskozenilabra a kloub-
ni chrupavky acetabula. Morfologicky nalez je po-
pisovan az u 15% populace, u vétsiny vsak nemusf
vést k rozvoji vyraznéjsich symptomd.

S klinicky symptomatickym FAI se nejcasteji
setkdvdme u pacientd mladsiho az stfedniho

Resekce a vyhlazeni (debridement) poskozeného labra radiofrekvencni sondou (c, d)

veku zejména u sportovcl. Projevuje se bolest-
mi v tiisle pfi aktivitach spojenych se zvysenou
(maximalnf) flexi v kycelnim kloubu. Pfi klinickém
vysetfeni byva pozitivni impingement test — pa-
sivni flexe addukované kycle a postupna vnitfni
rotace vyvold bolest v tfisle.

K operacnimu lécenti jsou indikovéni pacienti
s pretrvavajicimi obtizemi po predchozf kon-
zervativni terapii. Cilem chirurgického oSetfenti
je obnoveni normalnich anatomickych (morfolo-
gickych) pomérd a biomechaniky kycle v krajnim
rozsahu pohybu. Spociva v odstranéni kostni
prominence kr¢ku stehenni kosti nebo acetabula
se soucasnym osetfenim poskozeného labra
a chrupavky acetabula. Osetfenf je mozno pro-
vést oteviené nebo artroskopicky. Artroskopie
je vétsinou doporucovana k osetfeni poskozenf
labra, kloubnf chrupavky acetabula a k odstrané-
ni mensi kostni prominence kr¢ku femuru.

Degenerativni zmény

Na pffnos artroskopie u osteoartrézy nejsou
jednotné nazory. Artroskopie dokadZe dobfe po-
soudit stav kloubnf chrupavky v ¢asnych stadiich
osteoartrézy. K artroskopickému debridementu
jsou indikovani pacienti s relativné dobre za-
chovanou kloubnf $térbinou na rtg a dobrym
rozsahem pohybu pfi ndhlém zhorseni a mecha-
nickych symptomech (blokady, preskakovani).
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Pourazové

symptomatické osteofyty
Artroskopické sneseni narazejicich poura-

zovych osteofytd vede k zlepseni obtizi. U de-

generativnich osteofytl je efekt obtizné pred-

vidatelny vzhledem k dal$im degenerativnim

zménam kloubu.

Osteonekroéza hlavice femuru
Artroskopie ma omezeny pfinos v éce-
ni pacientd s osteonekrézou hlavice femuru.
Artroskopickd inspekce integrity kloubnf plochy
mUzZe pomoci pfi vybéru pacientd pro revas-
kulariza¢ni operace. U pokrocilych nalezd jsou
artroskopické operace nelspésné.

Nitrokloubni infekce

Studie potvrzuji dobry efekt artroskopie pfi
lé¢eni kloubnfinfekce. Pfi artroskopii provedeme
dlkladny vyplach kloubu a zavedeme nitro-
kloubni dren. Dobry efekt je popsén i pfi léceni
pozdni akutnf infekce TEP kycle. Podminkou
dobrého vysledku je ¢asnéd diagndza, dobra
fixace komponent a citlivost mikroorganizmt
na antibiotika.

Nejasna bolest v kycli

Pfi nejasné bolesti v kycli mdze diagnos-
tickd artroskopie pomoci pfi objasnéni priciny.
NemUze vsak byt indikovana u kazdé nejasné
bolesti z diagnostickych rozpakd, ale aZ na zakla-
dé peclivého vysetieni a po dikladném zvazeni
moznosti artroskopie pokud je mozno pfedpo-
kladat pfinos pro pacienta.

Zaveér

Artroskopie kycelniho kloubu je technicky
ndro¢na. Vzhledem k tvaru kloubu a uloZenf
v hloubce je manipulace s nastroji obtiznéjsi,
vyzaduje zkusenost a dobré vybaveni. Obtize
pUsobf obezitaa mohutnd svalovina. Postupné
se ziskavanim zkusenostf jsou indikace rozsiro-
vany. V&tsi a komplikovanéjsi vykony je mozno
kombinovat s miniincizi.
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