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Úvod
Bolesti kyčelních kloubů jsou častým dů-

vodem návštěvy pacientů v ortopedických 

ambulancích. Převažují pacienti vyššího věku 

s koxartrózou, kterou snadno diagnostikuje-

me na základě prostého rtg snímku. Vyskytují 

se však i pacienti mladší, u kterých je rentgeno-

logický nález negativní a diagnóza obtížnější. 

V posledních letech se diagnostické možnosti 

rozšířily o MRI a artroskopii kyčelního kloubu. 

Cílem článku je podat přehled současných in-

dikací a terapeutických možností artroskopie 

kyčelního kloubu.

Indikace a kontraindikace
Obecně jsou k diagnostické artroskopii indi-

kováni pacienti s bolestí kyčelního kloubu, ne-

specifickým rtg nálezem a klinickým nálezem 

omezené funkce.

Před indikací artroskopie se musíme pokusit 

diferencovat, je-li příčina obtíží intraartikulární 

nebo extraartikulární. K artroskopii jsou indiková-

ni pacienti s intraartikulární příčinou obtíží.

Charakteristickým znakem nitrokloubní pa-

tologie jsou obtíže při rotacích a při větší flexi.

Pro diferenciální diagnostiku je důležité peč-

livé klinické vyšetření kyčelního kloubu (rozsah 

hybnosti, C sign test – hluboká bolest v kyčli, 

leg roll test – bolest ve vnitřní a zevní rotaci, 

apprehension test – bolest v abdukci, hyperex-

tenzi a zevní rotaci, impingement test – bolest 

při flexi, vnitřní rotaci a addukci, přeskakování 

šlachy m. iliopsoas). Nedílnou součástí vyšetření 

je rtg snímek ve 2 projekcích (standardní pře-

hledný snímek pánve a axiální snímek kyčelního 

kloubu). V případě nejasné diagnózy je vhodné 

doplnit CT a MR vyšetření eventuálně s podá-

ním kontrastní látky do kloubu (MRA). Ale ani 

pomocí MRA nelze spolehlivě diagnostikovat 

všechna nitrokloubní postižení (labrální nebo 

chondrální léze, rupturu ligamentum teres). Pro 

ověření nitrokloubního původu bolestí je možné 

do kloubu aplikovat lokální anestetikum. Pokud 

bolest ustoupí lze předpokládat nitrokloubní pa-

tologii. Při nejasné diagnostice a přetrvávajících 

obtížích nám artroskopické vyšetření pomůže 

diagnostikovat nitrokloubní patologii a současně 

umožní některé nitrokloubní nálezy ošetřit.

Indikace k artroskopii kyčelního kloubu mo-

hou být následující:

Volná nitrokloubní tělíska, poškození labra, 

ruptura lig. teres, poranění kloubní chrupav-

ky, onemocnění synoviální výstelky, femo-

roacetabulární impingement (FAI), degene-

rativní změny, poúrazové symptomatické 

osteofyty, osteonekróza hlavice femuru, 

disekující osteochondróza, nitrokloubní in-

fekce a nejasné bolesti kyčle.

Kontraindikace artroskopie kyčelního klou-

bu: větší omezení hybnosti a nemožnost dosta-

tečné distrakce kloubu, systémová onemocnění, 

onemocnění a infekce kolemkloubních měk-

kých tkání, špatná kvalita kosti (riziko zlomeniny 

při trakci). Absolutní kontraindikací je ankylóza 

a artrofibróza neumožňující dostatečnou dis-

trakci kloubu potřebnou k zavedení artroskopu 

a nástrojů do kloubu. Větší obezita je relativní 

kontraindikací, kloub je uložen hluboko, běžné 

nástroje nejsou dostatečně dlouhé a manipulace 

s nástroji v kloubu je obtížná. Kontraindikací je 

pokročilé stadium artrózy a čerstvé zlomeniny 

acetabula.

Operační technika
Artroskopie kyčelního kloubu je technicky 

náročná. Kloub je uložen hlouběji, proto je správ-

né zavedení artroskopu a nástrojů obtížnější 

a jejich pohyblivost v kloubu je více omezená 

než v jiných kloubech, zejména u svalnatých 

a obézních pacientů. Zavedení artroskopu 

do kloubu vyžaduje zajištění distrakce kloubu, 

je třeba dostatečně zvětšit nitrokloubní prostor 

mezi hlavicí a acetabulem. Pacient je zapolo-

hován na extenčním stole, který umožní dis-

trakci kyčelního kloubu (obrázek 1). Operujeme 

většinou v celkové anestezii, šetrná distrakce 

vyžaduje dobrou svalovou relaxaci pacienta. 
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Stupeň distrakce, zavedení artroskopu do kloubu 

a přesné umístění dalších vstupů (portů) kontro-

lujeme na rtg zesilovači (obrázek 2). Kyčelní kloub 

můžeme rozdělit na centrální a periferní prostor 

(kompartment), proto kompletní artroskopie 

kyčelního kloubu má 2 fáze. S trakcí za opero-

vanou dolní končetinu, kdy se lépe dostaneme 

do kloubní štěrbiny a bez trakce, kdy se uvolní 

kloubní pouzdro, můžeme manipulovat s konče-

tinou a měnit polohu v kyčelním kloubu.

Rizika artroskopie kyčelního kloubu. Poško-

zení pudendálních nervů a n. ischiadicus tlakem 

a tahem při polohování na extenčním stole, rizi-

ko poranění n. ischiadicus při použití dorzálních 

přístupů a poranění n. cutaneus femoris lateralis 

při předním přístupu. Při tuhém a těsném kloub-

ním pouzdru při zavádění nástrojů do kloubu 

a nešetrné manipulaci s nástroji v kloubu může 

dojít k iatrogennímu poranění chrupavky.

Volná nitrokloubní tělíska
Dobrou indikací k artroskopii je odstranění 

symptomatických volných nitrokloubních tě-

lísek: poúrazových fragmentů, volných tělísek 

při disekující osteochondróze a synoviální chon-

dromatóze, cizích těles, např. kulky, broky a frag-

menty cementu u TEP. Při osteoartróze musíme 

indikaci kriticky zhodnotit s ohledem na celkové 

postižení kloubu (stupeň artrózy).

Léze labra
Další indikací jsou léze chrupavčitého labra 

acetabula. Léze labra mohou být traumatické 

po úrazech kyčle nebo jsou častým nálezem 

u pacientů s kyčelní dysplazií. Pro diagnostiku 

léze labra je poměrně spolehlivá MRA. Některé 

léze labra mohou být asymptomatické. U sym-

ptomatických lézí labra může být artroskopic-

ké ošetření úspěšné, úspěšnost se udává mezi 

60 až 80 %. Limitujícím faktorem je rozsah poško-

zení chrupavky. Debridement bolestivých ruptur 

přináší dobré výsledky, pokud nejsou přítomny 

pokročilejší degenerativní změny na chrupav-

ce (obrázek 3). Technicky jde zvládnout i re-

konstrukční výkon, nejasná je spíše indikace. 

Rekonstrukce není indikována u degenerativních 

ruptur. U pacientů s kyčelní dysplazií je vždy 

nutné zvážit další operační výkony s cílem zlepšit 

zastřešení a kongruenci kloubu.

Ruptura ligamentum teres 
(lig. capitis femoris)

Poškození lig. teres může být zjištěno jako 

příčina bolestivé kyčle po úrazech zejména 

u sportovců. K poškození může dojít rotačním 

násilím. Současné zobrazovací metody včetně 

MRA jsou v diagnostice těchto poranění nespo-

lehlivé. Poškození lig. teres je třetím nejčastějším 

patologický nálezem při artroskopii kyčle u spor-

tovců. Artroskopické ošetření (debridement, re-

sekce) traumatických ruptur má dobré výsledky.

Poranění kloubní chrupavky
V kyčelním kloubu se můžeme setkat s po-

raněním kloubní chrupavky. U mladších osob 

s pevnou kostí může vzniknout traumatické 

poškození chrupavky (fragmentace) přímým 

nárazem na velký trochanter. U starých pacien-

tů s osteoporotickou kostí vede násilí většinou 

ke zlomenině proximálního femuru. Odstranění 

nestabilních fragmentů chrupavky má dobré 

výsledky. Ohraničené defekty na subchondrál-

ní kost mohou být ošetřeny mikrofrakturami 

s cílem zajistit vyplnění defektu reparační tkání 

(smíšenou chrupavkou).

Onemocnění synoviální výstelky
Klasickou indikací je diagnostika onemoc-

nění synoviální výstelky, biopsie a synovialek-

tomie. Artroskopická synovialektomie může 

být indikována při revmatoidní artritidě (RA), 

chondromatóze a pigmentové villonodulární 

Obrázek 2. Po zarouškování pacienta zavádíme do kyčelního kloubu optiku artroskopu z anterolate-

rálního přístupu (a). Po distrakci kloubu je pod kontrolou rtg zesilovače do kloubu zavedena nejdříve 

dlouhá tenká spinální jehla (b), potom dilatátor (c) a nakonec optika artroskopu (d)

a

b c d

Obrázek 1. Polohování pacienta na extenčním stole, který umožňuje distrakci kyčelního kloubu
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synovialitidě. Artroskopicky může být prove-

dena parciální až subtotální synovialektomie, 

která vyžaduje ošetření centrálního i periferního 

kompartmentu. Radikalita synovialektomie závisí 

na rozsahu postižení kloubu. Radikální totální sy-

novektomie běžně vyžaduje otevřenou operaci 

s luxací hlavice femuru.

Femoroacetabulární 
impingement (FAI)

V posledních letech je věnována pozornost 

strukturálním abnormalitám proximálního fe-

muru a acetabula ve spojení s bolestí kyčelního 

kloubu a lézemi labra. Bylo prokázáno, že změna 

morfologie krčku femuru nebo acetabula může 

být příčinou chronických bolestí kyčle u mladých 

pacientů bez známek artrózy. Tento mechanický 

impingement kyčle vzniká při kostní prominenci 

na přechodu mezi krčkem a hlavicí femuru nebo 

při prominujícím (přesahujícím) předním okraji 

acetabula (retroverze, protruze acetabula). Při ma-

ximální flexi v kyčelním kloubu dochází k narážení 

krčku na přední okraj kloubní jamky. Opakované 

mikrotrauma může vést k poškození labra a kloub-

ní chrupavky acetabula. Morfologický nález je po-

pisován až u 15 % populace, u většiny však nemusí 

vést k rozvoji výraznějších symptomů.

S klinicky symptomatickým FAI se nejčastěji 

setkáváme u pacientů mladšího až středního 

věku zejména u sportovců. Projevuje se bolest-

mi v třísle při aktivitách spojených se zvýšenou 

(maximální) flexí v kyčelním kloubu. Při klinickém 

vyšetření bývá pozitivní impingement test – pa-

sivní flexe addukované kyčle a postupná vnitřní 

rotace vyvolá bolest v třísle.

K operačnímu léčení jsou indikováni pacienti 

s přetrvávajícími obtížemi po předchozí kon-

zervativní terapii. Cílem chirurgického ošetření 

je obnovení normálních anatomických (morfolo-

gických) poměrů a biomechaniky kyčle v krajním 

rozsahu pohybu. Spočívá v odstranění kostní 

prominence krčku stehenní kosti nebo acetabula 

se současným ošetřením poškozeného labra 

a chrupavky acetabula. Ošetření je možno pro-

vést otevřeně nebo artroskopicky. Artroskopie 

je většinou doporučována k ošetření poškození 

labra, kloubní chrupavky acetabula a k odstraně-

ní menší kostní prominence krčku femuru.

Degenerativní změny
Na přínos artroskopie u osteoartrózy nejsou 

jednotné názory. Artroskopie dokáže dobře po-

soudit stav kloubní chrupavky v časných stádiích 

osteoartrózy. K artroskopickému debridementu 

jsou indikováni pacienti s relativně dobře za-

chovanou kloubní štěrbinou na rtg a dobrým 

rozsahem pohybu při náhlém zhoršení a mecha-

nických symptomech (blokády, přeskakování).

Poúrazové 
symptomatické osteofyty

Artroskopické snesení narážejících poúra-

zových osteofytů vede k zlepšení obtíží. U de-

generativních osteofytů je efekt obtížně před-

vídatelný vzhledem k dalším degenerativním 

změnám kloubu.

Osteonekróza hlavice femuru
Artroskopie má omezený přínos v léče-

ní pacientů s osteonekrózou hlavice femuru. 

Artroskopická inspekce integrity kloubní plochy 

může pomoci při výběru pacientů pro revas-

kularizační operace. U pokročilých nálezů jsou 

artroskopické operace neúspěšné.

Nitrokloubní infekce
Studie potvrzují dobrý efekt artroskopie při 

léčení kloubní infekce. Při artroskopii provedeme 

důkladný výplach kloubu a zavedeme nitro-

kloubní dren. Dobrý efekt je popsán i při léčení 

pozdní akutní infekce TEP kyčle. Podmínkou 

dobrého výsledku je časná diagnóza, dobrá 

fixace komponent a citlivost mikroorganizmů 

na antibiotika.

Nejasná bolest v kyčli
Při nejasné bolesti v kyčli může diagnos-

tická artroskopie pomoci při objasnění příčiny. 

Nemůže však být indikována u každé nejasné 

bolesti z diagnostických rozpaků, ale až na zákla-

dě pečlivého vyšetření a po důkladném zvážení 

možností artroskopie pokud je možno předpo-

kládat přínos pro pacienta.

Závěr
Artroskopie kyčelního kloubu je technicky 

náročná. Vzhledem k tvaru kloubu a uložení 

v hloubce je manipulace s nástroji obtížnější, 

vyžaduje zkušenost a dobré vybavení. Obtíže 

působí obezita a mohutná svalovina. Postupně 

se získáváním zkušeností jsou indikace rozšiřo-

vány. Větší a komplikovanější výkony je možno 

kombinovat s miniincizí.
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