324/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 5
p. 324-329

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Narodni registr endoprotéz kycelniho kloubu
jako zrcadlo lécby vyvojové dysplazie kycle
u novorozencu

National Register of Joint Replacement Reflecting the Treatment of Developmental
Dysplasia of the Hip in Newborns

M. ZIDKA'2, V. DZUPA?

" Ortopedické oddéleni CLPA-Mediterra, Praha
2 Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

In the Czech Republic a systematic neonatal hip screening has been performed for many decades. Its aim is to prevent,
by means of early treatment of hip dysplasia in the newborn period, the development of hip deformities leading to the onset
of degenerative hip changes during the adulthood. The study aims to prove the effects of paediatric hip care based on the
data analysis of the Czech National Register of Joint Replacement.

MATERIAL AND METHODS

The National Register of Joint Replacement comprises information on implantation of hip arthroplasties performed over
the period of last 15 years, while the screening has been carried out for almost 60 years. An analysis of the patients’ data
from the register was conducted; the data was sorted by the diagnosis leading to surgery in individual age categories and
individual years. The obtained data was correlated with the systems of newborn hip screening at the time when the treated
generations of patients were born.

RESULTS

According to the National Register of Joint Replacement, in the period 2003—2017 a total of 174,515 primary hip joint
replacements were performed, 345 total hip arthroplasties (0.19 %) were implanted for complete hip dislocation in dysplasia,
14,139 replacements (8.10%) were performed for postdysplastic hip degeneration. By comparing the periods 2005—-2007
and 2015-2017 a decrease almost to a half of the number of implanted endoprostheses for hip dislocation was identified.
Moreover, only 8 of 345 dislocated hips in the Register were managed by joint replacement in patients who were born during
the systematic screening period. The percentage of endoprostheses implanted for postdysplastic degeneration decreased
respectively; in 2005—-2007 period 2,692 of 28,525 hip endoprotheses (9.44%) were implanted, whereas in 2015-2017
period 3,285 of 46,228 hips (7.11%) were operated on. This decline is statistically significant (p < 0.001, OR 1.34).

DISCUSSION

The efficiency and success rate of sonography resulted in Central Europe in such a rapid expansion of neonatal ultrasound
hip screening that no comparative studies were carried out to confirm this concept (as is currently requested by evidence-
based-medicine). This has later become the source of misunderstanding and subject to criticism primarily in the overseas
literature. Those who focus on ultrasound screening feel that conducting prospective randomised studies on (non)treatment
in ultrasound detected pathologies is ethically unacceptable today. When seeking another way of confirming the efficiency
of universal screening, a detailed analysis of data from the hip joint replacement registry has proven successful.

CONCLUSIONS

A low number of arthroplasties implanted for hip dislocation in the Czech population is recorded in the National Register
of Joint Replacement. This confirms the success of the existing system of neonatal hip screening; the results show that the
treatment of hip dislocation in children is successful. The ongoing decline in the share of patients in the population treated
by total hip replacement in postdysplastic degeneration has been confirmed. Data evolution will be subject to further research
in the upcoming decades, with a positive effect of ultrasound monitoring of treatment to be foreseen.

Key words: developmental dysplasia of the hip, screening, register of joint replacements.
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sadnim zméndm nejen v diagnostice, ale i v organizaci
1éCebné péce.

Vzhledem k endemicky vysoké frekvenci vyskytu vy-
vojové dysplazie kycelni (VDK) ve stfedni Evropé ma

systém trojiho ortopedického vySetieni v nasich zemich
vice nez Sedesatiletou tradici. Diagnostikujeme a lé¢ime
tak v rdmci screeningu nyni jiZ ¢tvrtou generaci novoro-
zencl. Béhem tohoto dlouhého obdobi dochazelo k za-

Lécebné pomiicky vyvinuté v nasich zemich — Frejkova
pefinka (1941) (4), Pavlikovy tfrmeny (1946) (16), Wag-
nerovy puncosky (1955) (14, 28), Hanausklv aparat
(1941) (7, 9), Pavlanského trakce (1953) (15) — se
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osvédcily pfi 1écbé VDK nejenom u nas (1, 6, 25, 28).
Terapeutické uspéchy cCasné 1écby pomiickami vedly
v padesatych létech k legitimnim snahdm vytvofit systém,
ktery by umoznil ¢asnou detekci a ¢asnou 1écbu VDK.
Diky aktivité ¢eskych a slovenskych ortopedu se v systému
socialistického zdravotnictvi podafilo zacit provadeét,
a v ramci zdkona ,,0 zdravi lidu* z roku 1966 i postupné
prosazovat, systém povinného ,,ortopedického sita* pfi
screeningu kycelni dysplazie — tj. opakované cilené vy-
Setfeni novorozeneckych kyc¢li zakoncené nativnim rtg
snimkem kycelnich kloubl ve 4. mésici véku ditéte.
K legislativnimu ukotveni systému doslo celorepublikové
v roce 1977 (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
¢. 19/1977), nedodrZovani bylo povaZovano za zanedbani
péce o novorozence.

V roce 1980 Graf (5) publikoval diagnostické a tera-
peutické schéma zaloZené na standardizovaném sono-
grafickém vySetfeni kyCli, vyraznym zplsobem tak
zptesnil diagnostiku a standardizoval schéma 1écby
VDK. V nasich zemich se pak od konce osmdesatych
let datilo diky Skolenim organizovanym zejména Orto-
pedickou klinikou Nemocnice Na Bulovce dostate¢né
edukovat specialisty, coZ umoznilo sonografické vysetreni
roz§ifit a v nasledujicim desetileti usp€sné implementovat
do stavajiciho fungujiciho screeningového systému. Za-
roven se podafilo vyznamnym zpisobem posunout dia-
gnostiku VDK u déti do ¢asnéjsiho vékového obdobi —
z véku kojeneckého do véku novorozeneckého. Diky
doporuceni Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii
(3) a nasledné novelizaci vyhlaSky Ministerstva zdra-
votnictvi z roku 1996, bylo mozno rtg vysetfeni détskych
kycli eliminovat pouze na skupinu lé¢enych déti, které
by mély byt optimalné sledovany do dospélosti.

Cilem screeningového ,,ortopedického trojiho sita“
byla od prvopocitku efektivni indikovana lécba s na-
slednou redukci nutné operacni intervence — jak ve
smyslu korekénich vykont v détském veku, tak nasledného
poklesu indikace zachrannych operaci kycle v dospélosti
— tedy nésledné i implantace totdlni endoprotézy (TEP)
kycelniho kloubu v dospélosti pro diagnézy postdys-
plastické koxartrézy nebo tplné luxace dysplastického
kycelniho kloubu. Dnes jsou k dispozici idaje z Narodniho
registru kloubnich nahrad (NRKN), kde lze od roku
2003 sledovat cetnost endoprotetickych vykont kycle
v Ceské republice. Analyzou dat jsme se pokusili iden-
tifikovat vlivy historicky probihajicich preventivnich
programi pravé na poctech implantovanych endoprotéz
kycle u pacientt s nasledky VDK.

MATERIAL A METODIKA

Narodni registr kloubnich ndhrad (NRKN) byl zfizen
na zaklad€ rozhodnuti zvefejnéném ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 6/2002 Sb. Statistickd data o poctu
implantaci TEP v jednotlivych v€kovych kategoriich
pro jednotlivé diagndzy jsou pfistupna uZivatelim na
prisluSnych webovych strankach. Z publikovanych dat
od roku 2003 je patrné, Ze doSlo ke standardnimu
zapojeni pracovist do hlaSeni povinnych udaji. Zasadni
rozsifeni a zkvalitnéni dostupnosti dat pak probéhlo po
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zavedeni nové verze registru a vymezeni povinnosti na
zakladé vyhlasky ¢. 116/2012 Sb. a nasledné platné vy-
hlasky ¢. 373/2016 Sb. Za patnéctileté trvani sbéru dat
do registru je tak mozné v soucasné verzi vyhledavat
nékteré udaje v sestavach podle nastavenych parametru.
Publikované sestavy jsou dostate¢né podrobné a uvedené
obdobi je dostate¢né dlouhé, aby mohly byt dokumen-
tovany zdvazné epidemiologické zmény u generaci 1é-
¢enych pacientt.

CHARAKTERISTIKA GENERACI

Pacienti narozeni v 50. a 60. letech jsou generaci,
u které se vySetfeni kycelnich kloubt provadélo podle
lokalnich zvyklosti, z cehoZ profitovali obyvatelé velkych
meést, kde byla lepsi dostupnost odborné 1é¢ebné péce.
Diagnostika probihala klinickym vySetfenim, verifikace
nalezu pomoci rtg snimku kycelnich kloubt pii podezreni
na patologii vétSinou po 4. mésici véku, n€kdy vSak az
u chodicich déti (28). Organizace péce odpovidala ne-
systémové selektivni surveillance VDK.

Deéti, které se narodily v 70. letech, byly jiZ systematicky
vySetfovany a diagnostikovany podle klinické patologie
v rdmci lokalniho screeningu novorozeneckych kycli,
ve velké vetSin€ jiz i pomoci rtg snimku ve 4 mésicich
probihat dfive, nékdy i intenzivnéji (pomoci populdrniho
Hanauskova aparatu); vzhledem k obavam z promeskani
spravného Casovani 1écby dochézelo i k precenovani
klinického nalezu ¢i rentgenologické interpretace lehcich
stupiii dysplazie — z toho vyplyval znacny overtreatment
(10, 17).

V 80. letech, v rdmci celoplosného povinného screeningu
(od r. 1977), jiz byli vySetfovani vSichni novorozenci
a kojenci. Zachyt onemocnéni se tak jiZ teoreticky blizil
stem procentiim, deviace od systému trojiho sita byly
vyjime¢né (11) a byvaly i predmétem legislativni inter-
vence v nesvobodném socialistickém zdravotnickém
systému.

Popularizace Grafovy techniky vedla v 90. letech
k rychlému rozSifeni sonografie détskych kycli i do re-
giondlnich ambulanci, takze od této doby dodnes jsou
vsechny déti vysetfovany i sonograficky (3).

Pres liberalizaci zdravotniho systému a legislativni
pfesun kompetenci v ramci screeningovych programii
smérem k pediatrim vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb. se obecné
predpoklada, Ze koncepce ,,trojiho sita® zlistava funkénim
systémem. Vzhledem k neexistenci centralniho dohledu
nad probihajicim screeningem a vzhledem k absenci
jednotné evidence operacnich vykont na détskych kyc¢lich
je vSak nemoZné celoplosnou ucinnost verifikovat.
Jednou z moZnosti tohoto ovéfeni je vSak identifikace
poctu pripadi selhani 1écby VDK na dostupnych plosnych
(celorepublikovych) datech - tedy v registru implanto-
vanych endoprotéz kycelniho kloubu NRKN.

Pfi Casné 1écbé luxace kycle abdukéni pomickou je
mozno vétsinu dislokaci reponovat; tam kde konzervativni
1écba selze, pristupujeme k chirurgické repozici luxované
kycle jiz v détském véku. Implantace TEP kyc¢le v dospélosti
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z divodu tGplné luxace kycelniho kloubu je  Graf 1. Implantace TEP kycle pro vysokou luxaci podle obdobi rozvoje scree-
tak jasnym projevem selhdni novorozeného  ningu (pocty implantaci TEP v jednotlivych generacich pacientii podle doby
screeningu. Analyzou Getnosti implantaci — J¢jich narozeni)
TEP kycle pro luxaci kloubu v jednotlivych
veékovych kategoriich dospélych tak miZzeme
zpétné hodnotit efektivitu detekce VDK
u novorozenci v predchézejicich desetiletich,
v dobé, kdy se tito pacienti narodili.
Ziskana data jsme vyhodnotili technikami

popisné statistiky, kategoridlni data pak . 22USG
chi-kvadrat testem na 5% hladiné€ vyznam- screeningu
nosti. . zaRTG
VYSLEDKY screeningu
g Zapreventivniho
vySetfovani

Za dobu trvani jsou v NRKN za léta
2003-2017 data celkem o 174 515 primo-
implantacich TEP kycle. Z tohoto poctu
bylo pro dysplazii s Gplnou luxaci kycle
operovéno 345 kloubi (0,19 %) a pro post-
dysplastickou koxartrézu bylo provedeno
14 139 primoimplantaci TEP ky¢le (8,10 %).

7. 345 kloubt operovanych pro uplnou
luxaci kycle bylo pouhych 8 kloubi im-
plantovano u mladsich pacientl narozenych
po roce 1977. Z nich pouze jeden jediny potet %
pacient operovany TEP pro vysokou luxaci 40,0 035
se narodil v obdobi, kdy byla pii screeningu 35,0
populace rutinné pouZivdna sonografie.
Dalsich 7 téchto mladych pacientl se na-
rodilo v obdobi povinného screeningu ky- 250
Celni dysplazie. Dale 65 pacientll opero-
vanych endoprotézou pro vysokou luxaci
se narodilo v obdobi 1955-1977, tj. v ob- 150
dobi, kdy screening vznikal. U ostatnich 100
272 piipadil se pomoci TEP kycle feSila
patologie (luxace kycle) vznikla pred za-
Catkem systematického celoplo$ného vy- 0
Setfovani novorozencu (graf 1).

Pfi analyze poc¢ti TEP indikovanych pro
vysokou luxaci sledujeme jasny trend po-
klesu za dobu trvani registru. Zatimco Graf 3. Pocet a podil implantaci TEP kycle pro postdysplastickou artrozu ky-

v dob¢ zavadéni registr_u O_SCﬂOValy POCLY  Gelniho kloubu ze viech implantovanych TEP kycle v NRKN 2003-2017
implantovanych z této indikace kolem 30

B pfed sledovanim

Graf 2. Pocet a podil implantaci TEP kycle pro viplnou luxaci kycelniho kloubu
ze v§ech implantovanych TEP kycle v NRKN 2003-2017

L 0,3

30,0
r 0,25

02

20,0
L 0,15

r 01

50 - 0,05

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mmmmm pocet TEP luxace  ====- podil TEP luxace

kycCli za rok, v poslednich 3 letech jsou poce! %
1 pfi 62% nértstu poctu celkoveé implanto- 14000 v
vanych endoprotéz pocty méné neZ polo- 1200,0 | 1
vicni — tj. kolem 15 protéz rocné (graf 2).

V udajich NRKN zfetelné dokumentu- 1000,0 5

jeme pokles indikace TEP kyc¢le i z divodu
postdysplastické koxartrozy. Za trileté ob-
dobi 2005-2007 bylo implantovano 28 525 600,0
endoprotéz kycle, z toho 2692 pro postdys-
plastickou degeneraci (9,44 %). V letech 4000
2015-2017 bylo ze 46 228 implantovanych 000
TEP z diivodu dysplazie provedeno 3 285 '
operaci nahrady kycelniho kloubu (7,11 %). 0
Jedna se o statisticky vyznamny pokles
(p < 0.001, OR 1,34), detaily jsou patrny
v grafu 3.
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Graf 4. Podil implantaci TEP kycle pro postdysplastickou artrozu kycelniho kloubu ze
vSech implantovanych TEP kycle v NRKN 2003-2017 podle jednotlivych generact

pacienti
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k vytvoreni srovnavacich studii k po-
tvrzeni tohoto konceptu, jak to z dnes
vyZaduje evidence-based-medicine.
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a terCem kritiky predev§im v za-
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moiské literature (13, 20, 21, 29).
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0,1

0,08

ohledné (ne)léCby pii sonografické
detekcei je v dneSni dobé eticky ne-
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diagnéza kycelni dysplazie. Zatimco
doméci povalecnd literatura, a pozdéji

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

v zahranic¢i Tonnis (26) i Graf (5),
vnimaji acetabularni dysplazii jako
podskupinu VDK, jini autofi pocitaji
za patologické pouze nestabilni a ne-

Pfi analyze dat jednotlivych vékovych kategorii ope-
rovanych pro postdysplastickou koxartrézu stoupa do
generace sedmdesatnikd s rostoucim vékem pacientd
i jejich percentudlni zastoupeni v spektru diagnéz, pro
které byla TEP provedena. Dvéma procentiim 40letych
pacientii v Ceské Republice je operace provadéna v dy-
splastickém terénu, zatimco v generaci padesatnikl za-
stoupeni stoupd z 5 % na témér 14 %, maximum za-
stoupeni mezi 20 a 26 % dosahuji v registru pacienti
s TEP provedenou ve véku 65-70 let (graf 4). Ve vyssich
vékovych kategoriich jiz v indika¢nim spektru vedle
primarni OA dominuji traumatické indikace.

Z generace, kterd byla vySetfovana jiZ systematicky,
systémem povinného trojiho sita (narozeni po roce
1977), byla TEP kyc¢le v naSich zemich implantovina
za dobu trvani NRKN pouze u 35 kycelnich kloubt
(0,25 % postdysplastickych, resp. 0,02 % vSech prove-
denych TEP kycle).

DISKUSE

Spolecenska zavaznost VDK se odviji od jeji incidence
v léCené populaci, respektive ve vyskytu pozdnich
nasledktt VDK v dospélosti. V literatufe je bohaté do-
kumentovana vysoka incidence vyskytu VDK v centralni
Evropé (12). Na rozdil od jinych oblasti svéta (8) se zde
kycelni dysplazie stala vyznamnym medicinsko-social-
né-ekonomickym problémem, ktery se stal predmétem
diskuzi v odbornych kruzich, které vyustily v systémova
feSeni. Nasledna zavadéni screeningovych systémil a dale
pozdéji zaclenéni sonografie kycle u novorozencii mély
obrovsky dopad na tspésnost ¢asné 1écby s dokumento-
vanym poklesem poctu hospitalizaci a operaci v détském
véku (24, 27). Velka efektivita a zfetelnd aspéSnost so-
nografického screeningu vedla v Evropé k tak rychlému

vy

rozsiteni sonografického sledovani (18, 23), Ze nedoslo

centrované kycle (19, 22). Setkavame
se tak napfi¢ kontinenty s rGznymi
terapeutickymi schématy, které se 1isi timingem a tech-
nikami stanoveni diagnozy; 1i$i se dale typem pouZivané
1écebné pomicky, casem zahdjeni, dobou trvani 1éCby
i nasledného sledovani ¢i potvrzovani uspésnosti 1éCby.
Proto se rizni autofi svymi prezentovanymi vysledky
aive svych doporucenich tolik lisi.

Jednou z moZnosti, jak potvrdit efekt riznych systému
rtg/sonograficky vedeného sledovani a 1écby, je pak ab-
strahovat od dokumentace casnych vysledkd z hlediska
morfologie vyvoje kycelniho kloubu. Dokumentovat mi-
Zeme pocCty pozdné stanovenych diagndz, pocty operacnich
repozic détského kycelniho kloubu ¢i pocty naslednych
korekénich operaci pro dysplazii. Vzhledem k tuzemské
absenci plosnych dat je to vSak na rozdil od naSich
némecky mluvicich sousedd neproveditelné (24, 27).

Implantace TEP kycelniho kloubu je findlnim feSenim
jinak nezvladnutelné kycelni degenerace. Vysoka luxace
kycelniho kloubu v dospélosti pak je indikatorem ne-
uspéchu casné diagnostiky a/nebo znamenim neuispésné
1écby zavazné patologie postizeného kloubu v détstvi.
I acetabularni dysplazie je do jisté miry zodpovédna za
casnou degeneraci kyCelnich kloubi ¢asti dospélych pa-
cientd v relativné mladém, produktivnim véku (12),
které je pak nutno fesSit endoproteticky.

Narodni a nadnarodni registry implantovanych totalnich
endoprotéz kycle poskytuji riznou mérou detailni in-
formace o sledované populaci napfi¢ kontinenty. Dle
konstrukce sbéru dat v jednotlivych registrech pak
muizeme ziskat informace o indika¢nim spektru opero-
vanych kloubt a véku operovanych (tab. 1). Pfi zasazeni
vysledkt do ¢asového ramce pak je moZno posuzovat
zavaznost VDK a dosledovat zavislosti a trendy probihajici
v populaci danych regionil, da se i anticipovat vliv sys-
témovych medicinsko-socidlnich opatfeni.

Dokumentovana nizk4 indikace TEP kyc¢le pro vysokou
luxaci kycelniho kloubu v Ceské republice (0,19 %
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Tab. 1. Pocty a podil implantaci TEP kycle pro postdysplastickou artrozu kycelniho kloubu ze vsech implantovanych TEP kycle

v registrech kloubnich nahrad v riznych zemich

Japonsko (JAR) 2013-2016 52 838 33 447 63,30%
Slovensko (SAR) 2003-2011 33 837 3984 11,33%
Rumunsko (RAR) 2001-2011 49 530 4 586 9,26%
Ceska Republika (NRKN) 2003-2017 174 515 14139 8,10%
Norsko (NAR) 1987-2009 124 877 10109 8,10%
Francie (SoFCOT) 2006-2015 23909 1208 5,10%
Svycarsko (SNJR) 2012-2013 57 718 1137 1,97%
Finsko (FAR) 2014-2017 37 030 630 1,70%
Anglie (NJR) 2014-2017 464 667 7465 1,61%
Australia (AOANJRR) 2003-2017 398 148 4 934 1,24%
Kanada (CJRR)* 2010-11, 2016-17 49 306 561 1,14%

*) Udava onemocnéni ,,détské kycle®

vsech implantovanych TEP) potvrzuje funkcnost probi-
hajiciho screeningového systému. Pocet implantaci
v fadu jednotek u generace narozené po legislativnim
ukotveni ,.trojiho sita* vyhlaskou z roku 1977 vypovida
o jeho efektivité (graf 1). Konkrétni data jednotlivych
pacienti sice v registru dostupna nejsou, ale predpokla-
dame, Ze se nejednd o pacienty nediagnostikované,
nybrz jsou to pacienti, u kterych predchozi (pravdépodobné
i operacni) 1é¢ba selhala.

Pro posouzeni indikace TEP kycelniho kloubu pro
postdysplastickou koxartrézu je situace komplikovanéjsi.
K degeneraci kloubni chrupavky u pacientli s acetabularni
dysplazii dochazi zpravidla predcasné, casto do ukonceni
Sestého decénia. V této vékové kategorii jsou k endo-
protetickému feSeni indikovani pacienti: 1. s nasledky
nedostatecné 1écby (zdvazné acetabuldrni dysplazie) a 2.
pacienti po 1écbé spojené s komplikacemi — jisté i pacienti
s nasledky probéhlé ischemické nekrézy kycle zpisobené
1é¢bou (2, 30). Za argumentacné slabsi stranku studie
zde povaZujeme nedostate¢nou dosledovanost mladSich
vékovych skupin, které zatim nedosdhly obvyklého
véku, kdy se vétsina pacientu podrobuje implantaci TEP
kycle. Avsak tendence, ktera je v datech registru i na
vySe uvedenych grafech patrnd, svéd¢i jiZz nyni o vlivu
celoplo$ného screeningu na celkové sniZzeni poctu im-
plantovanych TEP pro postdysplastickou koxartrézu
u nejmladsi generace.

Dalsi zlepSeni ucinnosti 1éCby jejim posunutim do
CasnéjSich obdobi Zivota po implementaci sonografického
vySetfeni do ,trojiho sita® v rdmci diagnostiky VDK
v 90. letech by mélo pfinést dalsi efekt. Vzhledem
k tomu, Ze sonograficky screening systematicky probiha
pouze néco pres dvé desetileti, oCekdvame zasadni
odezvu v demografickych tdajich na$i populace uz
v nésledujicich dvou desetiletich. JiZ na soucasnych
datech poklesu jsme totiz zfetelné identifikovali plosné
zavedeni povinného ortopedického sita v 70. letech mi-
nulého stoleti.

ZAVER

Ptes rostouci rocni po¢ty implantovanych endoprotéz
v Ceské republice dokumentujeme pokles poctu operaci
provedenych pro luxaci kycelniho kloubu na podkladé
VDK. Potvrzujeme tak celoplo$nou efektivitu zavedeného
screeningového systému vySetfovani kycelni dysplazie
tohoto onemocnéni détské kycle. Registr endoprotéz
v Ceské republice potvrzuje, e v generaci sonografo-
vanych pacientt luxované kycle v dospélosti nenajdeme.
Potvrzujeme i pribézny pokles podilu implantovanych
TEP kycle pro postdysplastickou koxartr6zu béhem po-
slednich deseti let. Nizké pocty sledujeme v generaci
relativné mladych pacientd narozenych v dobé celo-
plosného screeningu zakonceného rtg vysetfenim. Efekt
zlepSeni diagnostiky a 1é¢by VDK po implementaci so-
nografie do systému ,,trojiho sita* 1ze ze soucasnych dat
vytusit, ale jednozna¢né potvrzeni ocekdvame v nad-
chazejicich desetiletich.
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