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Abstrakt

Morbus Legg-Calvé-Perthes (LCP) je idiopaticka porucha prokrveni
proximalni epifyzy femuru, pfi kterém dochazi k morfologickym a funkénim
patologiim kycelniho kloubu. K nepfiznivym prognostickym faktoraim
radime asféricky a inkongruentni kycelni kloub, ktery se Casto projevuje
obrazem verejové kycle. Po “zlatém” obdobi remodelace se jiz hlavice
minimalné remodeluje. Anteromedialni klinovita redukcni osteotomie
(AWRO) je nova operacni metoda s cilem zmens$eni hlavice a upravy do
sféricity a tim prodlouZzit Zivotnost alterovaného kycelniho kloubu.

V klinické ¢asti studie jsme hodnotili 10ti pacienti po operaci AWRO a
stanovili 3 hypotézy. Hypotézu ¢. 1 “AWRO vede k upravé tvaru hlavice.”
Jsme potvrdili sledovanim Stulbergovy klasifikace, ktera se zlepSila u
vSech pacientu. Hypotézu ¢ 2 “AWRO vede ke zmenSeni
mediolateralniho praméru hlavice.“ jsme potvrdili pomoci méreni
kapitodiafyzarniho indexu, ktery se zmensil u vSech operovanych hlavic.
A hypotézu ¢. 3 “Po operaci dochazi ke zlepseni Harris Hip Score ve
stfedneédobém horizontu.” jsme potvrdili zvySenim bodového hodnoceni u
vSech pacientd.

V experimentalni ¢asti jsme pomoci nastfiku polychloroprenemem a
preparace r. profundus a. circumflexa femoris medialis (ACFM) a r.
piriformis a. glutea inferior (AGI) sledovali topograficky vztah cév k AWRO.
Stanovili jsme tak 3 hypotézy.

Hypotézu ¢. 1 “Vzdalenost r. profundus ACFM od malého trochanteru
bude vypovidat o mire rizika osteotomie medialni casti krcku femuru.”
Jsme potvrdili. Se zvétsujici se vzdalenosti osteotomie od malého
trochanteru roste riziko poranéni r. profundus ACFM. Hypotézu ¢. 2
“Existuje vztah mezi r. piriformis AGl a m. piriformis.” jsme potvrdili. R.
piriformis AGI béZi z fossa infrapiriforme podél dolniho okraje m. piriformis
a nachazi se v minimalni vzdalenosti 17mm od uponu na velky trochanter.
3. hypotézu “Medialni Weitbrachtovo retinakulum se u AWRO
prodluzuje.” jsme téz potvrdili ve vSech pfipadech.

Na zakladé experimentalni a klinické studie kycelniho kloubu jsme dospéli
k zavéru, Ze AWRO je efektivni a bezpecna metoda, indikovana u vyrazné
deformovanych hlavic s minimalni remodelacni kapacitou. AWRO radime
mezi zachovné operace, ktera prodluzuje Zivotnost kycelniho kloubu.



Abstract

Morbus Perthes (LCP) is an idiopathic defect in the blood flow of the
proximal femoral epiphysis, where morphological and functional
pathologies of the hip joint occur. Unfavorable prognostic factors include
aspheric and incongruent hip, often manifested by the appearance of
hinge abduction. The head is no longer remodeling after “golden” period
of remodellation. Anteromedial Wedge Reduction Osteotomy (AWRO) is
a new surgical method to improve the shape and reduce the femoral head
and thus extend the life of a significantly altered hip joint.

We evaluated 10 patients after the AWRO and established 3 hypotheses,
in the clinical part of the study. 1st hypothesis "AWRO leads to the reshape
of the head" was confirmed following the Stulberg's classification. 2nd
hypothesis "AWRO leads to a reduction in the mediolateral diameter of the
head", was confirmed by measuring the capitodiaphyseal index, which
was reduced in all femoral heads after AWRO. The 3rd hypothesis "Harris
Hip Score improved in medium-term follow up after AWRO." was
confirmed. We found increasing of the score in all patients.

In the experimental part, we studied the topography of r. profundus a.
circumflexa femoris medialis (ACFM) and r. piriformis a. glutea inferior
(AGI) and its relationship to AWRO procedure. We have established 3
hypotheses.

The first hypothesis "The distance of r. profundus ACFM from a lesser
trochanter will tell about the risk of osteotomy of the medial part of the
femoral neck." was confirmed. The risk of injury to r. profundus ACFM
increases with the increasing distance of osteotomy from the lesser
trochanter. The second hypothesis "There is a relationship between r.
piriformis AGI and m. piriformis.” was confirmed. R. piriformis AGI runs
from fossa infrapiriforme along the lower edge of m. piriformis and is
located at a minimum distance of 17mm from the insertion to greater
trochanter. 3. The third hypothesis "The medial retinaculum of
Weitbracht's is prolonging after AWRQO." was also confirmed in all cases.

We have concluded that AWRO is the effective and safe method according
to the clinical and experimental studies. It belongs to hip salvage
procedures and thus prolongs the life of the hip joint.



1. Uvod

Charakteristickym rysem pohybu kycelniho kloubu je kulovity tvar
kloubnich ploch, ktery spolu s typickym uspofadanim proximalniho femuru
a ucinnou muskulaturou tvofi funkéni staticky a dynamicky komplex. PFi
nezadoucim zasahu do vyvoje proximalniho femuru nebo acetabula
dochazi k morfologickym zménam, které alteruji biomechaniku kycelniho
kloubu. PoSkozeni cévni perfuze proximalniho femuru u Légg-Calvé-
Perthesovy choroby (LCP) ma za nasledek nekrdzu hlavice s naslednou
ristovou poruchou, ktera dava vznik riznym deformitam (Farsetti, et al,
2012). Podle naSich zkuSenosti pouze €asnou a spravnou centraci v
kyCelnim kloubu, lze vyuzit remodelacni schopnosti hlavice, ktera vSak
vyrazné klesa po 8. roce véku. Po tzv. zlatém obdobi remodelace (“golden
period of remodelation”), sledujeme prognosticky Spatné vysledky, u
kterych ve vétsiné pfipadd deformita pretrvava a dochazi k postupnému
zhorSeni stavu (Salter, 1999). Mezi nepfiznivé nalezy patfi sedlovita
hlavice neboli coxa plana s vefrejovou abdukci, které vedou k Casné
artréze kycle (Froberg, et al, 2011). Na zakladé téchto skute€nosti byla
navrzena nova operacni technika podle Dunglova provedeni -
intraartikularni anteromedialni redukéni osteotomie hlavice (AWRO) z
anterolateralniho pristupu ke kycli (osobni sdéleni Dungl, 2010). Cilem
operace je redukce a uprava tvaru hlavice, ktera vede k prodlouzeni
zivotnosti kyCelniho kloubu.

| kdyZ Ize povazovat totalni nahradu za “elegantni” feSeni ve 21. stoleti,
prave jeho zivotnost a komplikace s tim spojené nas nuti nadale
zdokonalovat a provadet zachovné operace kycCelniho kloubu.

2. Hypotézy a cile prace

Hlavnim cilem v klinické ¢asti je zjistit a prokazat, Ze u pacientd, ktefi
byli operovani technikou AWRO po LCP, dochazi k upravé sféricity a
zmenSeni hlavice. Dosazenim lepSi kongruence v kycCelnim kloubu
oCekavame subjektivni a klinické zlepseni ve strednedobém pooperacnim
obdobi.

Cilem experimentalni ¢asti je anatomicka studie a. circumflexa femoris
medialis (ACFM) pomoci nastfiku obarvenym polychloroprenem.
Podrobné znazornime topografii r. profundus ACFM a r. piriformis a.
glutea inferior, zméfime vzdalenosti téchto struktur od jednotlivych
anatomickych bodl, pfi kterych se orientuieme u operace



AWRO. Pozorujeme intrakapsularni anatomické zmeény medialniho
Weitbrachtova retinakula.

Experimentalni studii tak chceme prokazat, Zze technika AWRO je
bezpecna a Setrna metoda ve vztahu k hlavnim zdrojiim cévniho zasobeni
hlavice.

Hypotézy

Klinicka:

Hypotéza €. 1 “AWRO vede k upravé tvaru hlavice.”

Hypotéza €. 2 “AWROQO vede ke zmenSeni mediolateralniho primeéru
hlavice.”

Hypotéza €. 3 ,Po operaci dochazi ke zlepSeni Harris Hip Score ve
stfrednédobém horizontu.”

Experimentalni:

Hypotéza €. 1 “Vzdalenost r. profundus ACFM od malého trochanteru
bude vypovidat o mire rizika osteotomie medialni ¢asti kr¢ku femuru.”
Hypotéza €. 2 “Existuje vztah mezi r. piriformis AGIl a m. piriformis.”
Hypotéza &. 3 “Medialni Weitbrachtovo retinakulum se u AWRO
prodluzuje.”

3. Material a metodika

Klinicka éast

Hodnotili jsme pacienty operované technikou AWRO na Ortopedicke
klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze od fijna 2010 do srpna 2013.
Indikacnim kritériem byl rentgenovy a klinicky nalez verejové kycCle u
pacientu starSich deviti let po LCP. Pacienty jsme hodnotili v prabéhu
posledni kontroly rentgenologicky a klinicky. Zmény tvaru hlavice jsme
hodnotili klasifikaci dle Stulbergovy stupnice (SC). Redukci hlavice jsme
méfili na predozadnim snimku pomoci kapitodiafyzarniho indexu (CD).
Klinické vySetfeni jsme spolu se subjektivnim hodnocenim zaznamenali
pomoci Harris Hip Score (HHS).

Operacni technika

V poloze na zadech pouzivame anterolateralni pfistup. Kloubni pouzdro
protiname T fezem. Setrné dislokujeme femoralni hlavici pfevedenim do
addukce a potfebné zevni rotace. Hohmanova elevatoria zakladame
kolem krCku a bez prepéti tak, abychom neporanili retinakularni cévy,
které vstupuji do hlavice.



Verifikujeme centralni nekrozu a zakreslime rozsah
osteotomie. Planovanou osteotomii provadime oscilaéni pilou v sagitalni
roving, abychom nezasahli posterosuperiorni ani posteroinferiorni
retinakularni svazek. Rez za&iname na hlavici femuru v pfedozadnim
sméru. Konvergentni linie osteotomie se sbihaji bazicervikalné. U
proximalni baze malého trochanteru pferuSujeme subperiostalné medialni
kortikalis kr€ku femuru. Dorzalni ¢ast osteotomie dokonCujeme dlatem
“‘piece by piece” technikou. Vytiname klinovity fragment a mobilizujeme
medialni segment hlavice a kréku k lateralnimu pilifi hlavice (obr. 1).

Obr. 1. A - Femoralni hlavice s oznaCenou nekrozou (Cerné Sipky). Rovina
oznacené osteotomie je vedena v sagitalni roviné. 1 - medialni segment,
2 - lateralni segment, 3 - centralni segment hlavice. B - resekovany
centralni segment s nekrozou subchondralné (Cerné Sipky). C - adaptace
hlavice s obnovenim lepS§i sféricity.

Po adaptaci obou segmentu k sobé je fixujeme dvéma az &tyfmi 4mm
kanylovanymi titanovymi Srouby pfes hlavici a kréek femuru (obr. 2). Poté
hlavici reponujeme zpét do acetabula, kloubni pouzdro Sijeme adaptacné
stfechovité. Nasleduje pooperacni rezim 6 tydnu v sadrové spice nebo v
ZahradniCkovych zavésech. Po 6 tydnech nasleduje cilena rehabilitace s
rozcviCenim v kyCelnim kloubu a s chuzi o dvou podpaznich berlich s
odlehCenim koncetiny o vice nez 50% vahy. 3 mésice po operaci mohou
pacienti. Plnou zatéz Ize indikovat po 3 meésicich.

Experimentalni ¢ast

V experimentalni ¢asti jsme v anatomickém ustavu 1. LF UK provedli
anatomickou pitvu 14 kyCelnich preparatt fixovanych v roztoku s 10%
formaldehydem. Do vypreparované ACFM jsme kanylou aplikovali 150 a



200ml zbarveného polychloroprenu 750 (Omya GmbH, Gummern,
Rakousko).

- R ,
Obr. 2. A - 13ti leta pacientka s pozdni formou LCP, centralni nekrozou a

verejovou kycli. B - 4,5 roku po AWRQO s obnovenim sfeéricity hlavice.

Po 2 az 4 tydnech jsme vypreparovali r. profundus ACFM a r. piriformis
AGI.

Mé&fFili jsme vzdalenosti obou cév od anatomickych orientacnich bodu
pomoci centimetrového méfitka.

1. Vzdalenost r. profundus ACFM od baze malého trochanteru (obr. 3)
2. Vzdalenost r. piriformis AGI od uponu m. piriformis (obr. 4)

3. Vzdalenost posterosuperiornino svazku v misté, kde vstupuje
intrakapsularné od uponu m. triceps coxae (obr. 5)

4. Meéfili jsme rozdil délek medialniho Weitbrachtova retinakula pfed a
po AWRO (obr. 6).

Statistika

K testovani rozdild mezi dvéma mérenimi jsme pouzili parovy t test. PFi
testovani jsme uvazovali jednostrannou alternativu nasledovné: U vSech
parametru jsme ocekavali zlepSeni po operaci, tedy: U SC a CD jsme
oCekavali po operaci snizeni hodnot, u HHS zvyseni. V experimentalni
Casti jsme oCekavali zvySeni hodnot po AWRO. Vysledky povazujeme za
statisticky vyznamné v pfipadé dosazené hladiny vyznamnosti (p
hodnoty) mensi nez 0,05. P hodnoty pfitom korigujeme na
mnohonasobna porovnani pomoci Bonferroniho korekce (pfi testovani
hodnotime sou€asné 4 parametry): ve vysledcich uvadime p hodnoty
korigované.



Obr. 3. Méfeni vzdalenostir. profundus ACFM od malého trochanteru.
Pohled na pravy kycCelni kloub zezadu. 1 - maly trochanter, 2 - r.
profundus ACFM, 3 - velky trochanter.

Obr. 4. Vzdalenost r. piriformis AG/ od predni hrany dponu m. piriformis
(Cervené Sipky). Pohled na kycelni kloub zezadu. 1 - velky trochanter, 2 -
upon m. piriformis, 3 - triceps coxae, 4 - m. obturator externus, 5 - maly
trochanter, 6 - r. profundus ACFM.



Obr. 5. Uréeni vzdalenosti r. profundus ACFM od uponu m. triceps coxae.
Pohled na levy kycelni kloub shora. 1 - odetnuty dpon m. piriformis, 2 -
velky trochanter, 3 - upon m. piriformis, 4 - Slacha m. obturatorius
externus, 5 - upon triceps coxae, 6 - maly trochanter, 7 - r. piriformis AGI.

Obr. 6. A - Urceni délky medialniho Weitbrachtova retinakula pred AWRO,
B - po AWRO. 1 - krcek femuru, 2 - medialni Weitbrachtovo retinakulum,
3 - kloubni pouzdro, 4 - AWRO, 5 - hlavice femuru.

4. Vysledky

Klinicka cast

Hodnotili jsme celkem 10 kyCli u 10 pacientd s primérnym vékem 14 let
(SD 1,67, rozmezi 12 - 18). Deformita hlavice byla nasledkem LCP u
vS§ech 10 pacientld. Primérna doba sledovani byla 65,1 mésicu (SD 12,45,
rozmezi 49 - 82 mésicl). HHS pred operaci bylo primérné 55,98 (SD
7,40, rozmezi 45.5 - 67.7) ve srovnani s pooperacnim skére 77,96 (SD
10,13, rozmezi 57,2 - 92,0) (p= 0.001). Pred operaci byli vSichni pacienti
zarazeni do V. skupiny dle SC. Do této skupiny byli zafazeni i skeletalné
nezrali pacienti, ktefi odpovidali rentgenovému a klinickému obrazu
vefejové kyCle. V téchto pfipadech Ize totiz oCekavat minimalni
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remodelaCni zmény. Po operaci jsme hodnotili 1 kyCel ve skupiné Il, 7 kyCli
ve skupiné Il a 2 ky€le ve skupiné IV dle SC (p < 0,001). CD pfed operaci
bylo v praméru 1,57 (SD 0,25, rozmezi 1,19 - 1,92) ktery klesl na
prumérnou hodnotu 1,30 (SD 0,22, rozmezi 0,95 - 1,67)(p < 0,001) (obr.
7 a 8).

”

Obr. 7. A-3D CT pacientky s lateralizaci hlavice a hinge abduction. Vlevo
po AWRO s dobrym krytim hlavice.

Obr. 8. A - 15ti lety acient s verejovou Kkycli. B - 6 let po AWRO.

V souboru se vyvinula 1 parcialni avaskularni nekréza (AVN) (obr. 9).
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Obr. 9. A - 15ti lety pacient s pozdnim LCP. B - 5,5 roku s parcialni
nekrozou.

Experimentalni ¢ast
V experimentalni ¢asti jsme namefili tyto hodnoty:
1. Minimalni vzdalenost r. profundus ACFM od baze malého
trochanteru méfila v praméru 17,5mm (SD 4,07, rozmezi 10 -
24mm).

2. Minimalni vzdalenost r. piriformis AGI od pfedni hrany uponu m.
piriformis v priméru 23,3mm (SD 3,41, rozmezi 17 - 29mm). R.
piriformis AGI byl nalezen u 13 (92,8%) ze 14 preparatu. Odstupuje
lateralné ve fossa infrapiriforme a bézi podél dolniho okraje m.
piriformis.

3. Minimalni vzdalenost posterosuperiornihno svazku v misté, kde
vstupuje intrakapsularné od Uponu m. triceps coxae v priméru
11mm (SD 2,15, rozmezi 8 - 16mm).

4. Rozdil délek medialniho Weitbrachtova retinakula se liSil u vSech
méfeni pfed a po AWRO. Retinakulum se po AWRO vzdy
prodlouzilo v pruméru o 1,9mm (9,5%) (SD 0,83, rozmezi 1 - 3mm).
Maximalni prodlouzeni bylo 0 17% své plvodni délky bez pFetrzeni
nebo prepjeti medialniho Weitbrachtova retinakula. Prodlouzeni
bylo statisticky signifikantni (p < 0,001).

Uvedené hodnoty jsou zaznamenany v tabulce (Tab. 1)

12



Preparat Vzdalenost v milimetrech
MFCA - MT | AGI - MP |MFCA - TC|MWR pred OT| MWR po OT
1 21 21 1 18 o
2 18 22 3 5 -
3 15 25 10 19 55
4 14 26 12 19 %
5 14 17 14 17 —
6 21 z ) T =
7 10 19 10 18 s
8 17 23 12 31 =
9 23 29 16 2 =
10 20 23 1 = =
11 24 25 1 20 =
12 16 19 ) N .
13 13 24 P P =
14 19 28 12 = -

Tab. 1. Méfené parametry u jednotlivych kyéelnich preparatid. ACFM —r.
profundus ACFM, MT - maly trochanter, AGI - r. piriformis AGI, MP - m.
piriformis, TC — m. triceps coxae, MWR - medialni Weitbrachtovo
retinakulum, OT - osteotomie.

5. Diskuze

Vysledky intraartikularni redukéni osteotomie hlavice (FHRO) byly poprvé
publikovany Leunigem a Paleyem v roce 2011 (Leunig a Ganz, 2011,
Paley, 2011). Principem operace je mobilizovat lateralni segment hlavice,
ktery je zavéSen na posterosuperiorni retinakularni cévni stopce. Tato
jedina cévni vyziva lateralniho pilife nesmi byt pferuSena, aby nedoslo k
nekroze mobilizovaného fragmentu a rozvoji Casné artrozy. Medialni
segment hlavice zustava intaktni (obr. 10).

Mobilizace lateralniho nosného segmentu s hlavnim cévnim
zasobenim hlavice je ztohoto hlediska velmi riskantni a proto byla
navrzena modifikace operace podle Dungla — AWRO z anterolateralniho
pristupu ke kycli (osobni sdéleni Dungl, 2010, Burian, 2013). Zasadni
modifikaci intraartikularni resekce je osteotomie a mobilizace medialniho
segmentu. Touto technikou nezasahujeme do principialnino cévniho
zasobeni femoralni hlavice, ktera bézi po lateralnim kréku proximalniho
femuru.

13



Obr. 10. FHRO dle Leuniga. Resekce centralni ¢asti hlavice s mobilizaci
lateralniho segmentu. A - stabilni medialni segment hlavice, B -
resekovany centralni segment, C - mobilizovany lateralni segment hlavice,
D - posterosuperiorni cévni svazek, E - velky trochanter (Hip Symposium

Bern, 2016).
A?a\ B(\\}l ‘4“
|
. / [

C -~ D
I\

Obr. 11. AWRO dle Dungla. Lateralni segment hlavice s
posterosuperiornim svazkem zustava intaktni. A - vyznacena osteotomie
B - resekce centralniho nekrotického klinu, C - mobilizace a adaptace
medialniho segmentu hlavice. Ke spravné repozici je potfeba vyseknuti
klinu pri bazi medialniho segmentu D - fixace 2 kanylovanymi kortikalnimi
Srouby o priméru 4mm. 1 - posterosuperiorni cévni svazek, 2. resekce
baze medialniho segmentu hlavice.

s dfive publikovanou studii s kratkodobymi vysledky nalézame v priméru
sice mirné zhorSeni ve vSech parametrech: v HHS sniZeni o 6.79 (SD
9,39), v CD zvyseni o 0,09 (SD 0,07) a v SC zvySeni v priméru o 0,29
(SD 0,45), toto zhorSeni vSak neni statisticky signifikantni (Burian a kol.,
2013). Reinker doCasné eliminoval klinické obtize u verejové kyCle u 11 z
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19 pacientu klidem na lGzku, kontinualni trakci a naloZzenim Petrieho sadry
(Reinker, 1996). Kruse fesi stejnou deformitu acetabuloplastikou pomoci
stfisky (Kruse, et al, 1991). Limitujicim faktorem je jeji indikace pouze u
mensSich deformit hlavic, delSi IéCba s neblahym vlivem na psychiku
ditéte. Cheilotomie u déti ve  stfednédobém  horizontu
selhava. Prognosticky lepSich vysledkl Ize dosahnout valgizacné-
exten¢ni osteotomii proximalniho femuru (VEOT). Limitujicim faktorem u
vySe zminovanych terapeutickych metod je extrafokalni feSeni problému
s ponechanim deformity hlavice (Bankes, et al, 2000).

Leunig publikoval vysledky 14 pacientd s rozmezim véku 9 az 15 let. U
osmi FHRO byla soucCasné doplnéna Ganzova periacetabularni
osteotomie (PAO). Autor nezaznamenal avaskularni nekrézu (AVN)
(Leunig a Ganz, 2011). Siebenrock uvadi 11 pacientd s FHRO s 10ti letym
sledovanim. U v8ech pacientl pozoroval zlepSeni v kongruenci hlavice a
zvySeni CE uUhlu. Nezaznamenal vSak zlepSeni pohybu a ani AVN
(Siebenrock a kol., 2015). Paley prezentuje 20 pacientd s primérnou
dobou sledovani 5 let. Zaznamenal zmenseni hlavice 0 25%. U 3 pacientl
provedl PAO v dobé operace. 2 ky€le byly konvertovany na totalni nahradu
a tfeti hlavice podlehla AVN (Paley, 2011).

V nasem souboru se u 1 pacienta rozvinula parcialni AVN. V porovnani s
ostatnimi studiemi jsou naSe vysledky podobné, které dokazuji
bezpecnost a Setrnost operacni techniky.

Obr. 12. A - 15ti lety pacient s defektem hlavice po neléeném pozdnim
LCP. B — 5,5 roku po AWRO s odstranénim centralniho defektu.
Centralni a lateralni ¢ast hlavice podlehla parcialni nekroze.

V soucasné dobé jsme operovali 20 AWRO z nichZ polovina nespliovala
kritéria vstup do této studie. Mezi dalSi diagndzy indikované k AWRO
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patfily mukopolysacharidoza, epifyzarni dysplazie a zlomenina kréku
femuru (obr. 10).

-~ k

Obr. 10. A - 17ti lety pacient s mukopolysacharidézou, B - po AWRO a po
5ti mésicich doplnéné o varizaci proximalniho femuru a panevni
osteotomii.

Hlavnim zdrojem zasobeni proximalni hlavice je r. profundus ACFM
(Tucker, 1949). Ve Weitbrachtovych retinakulech jsou tradicné popsany
2 svazky: posterosuperiorni svazek v lateralnim Weitbrachtove retinakulu,
ktery je primarni zdroj zasobeni hlavice (Lavigne a kol., 2005, Judet a kol.,
1955) a posteroinferiorni svazek a v medialnim Weitbrachtoveé retinakulu,
kterému neni v literature pfikladan tak velky vyznam (Gautier a kol., 2000).
Ve vSech kadaveroznich preparatech jsme pozorovali prodlouzeni
medialniho Weitbrachtova retinakula po AWRO. Prodlouzeni je
nevyznamne a ani v jednom pfipadé nedoslo k prodlouzeni delSimu nez
17%, které by mohlo ohrozit cévni zasobeni.

Hlavni zdroj cévniho zasobeni hlavice mize byt nahrazen anastomoézou
r. piriformis AGI. (Zlotorowicz a kol., 2011). R. profundus AGI jsme
nalezli u 13 (92,8%) ze 14 kyCelnich preparatu. Vztah piriformni vétve AGI
k m. piriformis nebyl v literature popsan. R. piriformis AGI odstupuje z
foramen infrapiriforme a béZzZi lateralné podél dolniho okraje m.
piriformis. V nasi studii se nachazel nejblize v praiméru 23mm (17 az
29mm) od uponu Slachy m. piriformis. Tento poznatek lze aplikovat u
operacnich pfistupu a operaci na ky€elnim kloubu.

Z experimentalni studie Ize usoudit, Ze MFCA prochazi mediocervikalni
oblasti dale od malého trochanteru smérem k uUponu m. triceps
coxae. Vzdalenost osteotomie od malého trochanteru ovliviiuje riziko
cévniho poranéni a proto doporucCujeme provadét osteotomii kr€ku femuru
co nejblize k bazi malého trochanteru.
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6. Zaver

Klinicka ¢ast:

Hypotézu €. 1 “Po AWRO dochazi ke zmeéné tvaru hlavice.” jsme
potvrdili. U vSech pacientl jsme pfed operaci hodnatili hlavice do

skupiny V dle SC. Po operaci jsme vyhodnotili 1 kyCel ve skupiné Il, 7
ky€li ve skupiné Il a 2 kyCle ve skupiné IV dle SC.

Hypotézu €. 2 jsme potvrdili. “AWRO vede ke zmenseni mediolateralniho
priiméru hlavice.” Po operaci jsme u vSech pacientl na rentgenovém
snimku v pfedozadni projekci zaznamenali zmenseni CD, které je
statisticky signifikantni.

Hypotézu €. 3 jsme potvrdili. “Po operaci dochazi ke zlepseni v Harris
Hip Score ve stfrednédobém horizontu.” Pooperacni stfednédobé
zlepSeni hodnocenim HHS je statisticky vyznamné. U vSech pacient(
jsme registrovali zvySeni HHS.

Experimentalni ¢ast:

Hypotézu €. 1 jsme potvrdili. “Vzdalenost r. profundus ACFM od malého
trochanteru bude vypovidat o mife rizika osteotomie medialni ¢asti krcku
femuru.” S odstupujici vzdalenosti od malého trochanteru se k cévnimu
svazku pfiblizujeme a vyrazné stoupa riziko poranéni r. profundus ACFM
pfi osteotomii krcku.

Hypotézu €. 2 jsme potvrdili. “Existuje vztah mezi r. piriformis AGI a m.
piriformis.” R. piriformis AGI odstupuje ve foramen infrapiriforme a bézi
lateralné po dolnim okraji bfiSka m. piriformis. Nachazi se v primérné
minimalni vzdalenosti 23mm od uponu m. piriformis na velky trochanter.
Hypotézu €. 3 jsme potvrdili. “Medialni Weitbrachtovo retinakulum se u
AWRO prodluzuje.” Hypotézu jsme oveéfili méfenim délky medialniho
Weitbrachtova retinakula pfed a po provedeni AWRO, kde jsme ve vSech
pfipadech zaznamenali prodlouzeni bez preruseni nebo prepjeti této
struktury.

AWRO fadime mezi zachovné operace kyc€elniho kloubu. Jsme si
védomi, ze AWRO je vykon, ktery oddaluje budouci operaci totalni
nahrady kyCelniho kloubu. K nasSi spokojenosti se vSak zda, ze priznive
nasledky obnovy kongruence kycCelniho kloubu jsou delSi, nez jsme
puvodné predpokladali.
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