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Femoroacetabularni impingement syndrom
— preartréza kycelniho kloubu

Femoroacetabular Impingement Syndrome — Pre-Arthritis of the Hip

P. CHLADEK, T.TRC

Ortopedicka klinika 2. LF UK a FN Motol — Détska a dospéla ortopedie a traumatologie, Praha

SUMMARY

The diagnosis of femoroacetabular impingement (FAI) syndrome is relatively recent. Therefore, the concept of early hip
arthritis development is an interesting issue. The assumed prevalence of this disease is rather high and any postponement
of necessity to perform total hip arthroplasty (THA) for hip arthritis, as a FAl sequela, should bring benefits to medical care
as well as economy. To make an exact diagnosis it is necessary, in addition to essential clinical examination and standard
conventional radiography, to carry out MRI that, in indicated cases, is combined with arthrography. Surgical treatment inc-
ludes extensive procedures, such as controlled surgical dislocation of the hip with modeling of the femoral head and peri-
acetabular osteotomy. In the case of primary surgery for FAI, short- and middleterm results so far obtained are promising,
but only long-term results will show whether, and for how many years, this therapy is able to postpone the necessity of
THA. For the future, biological therapy using autologous hyaline cartilage transfer will remain a challenge also for this indi-

cation.
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Artréza kycelniho kloubu je onemocnéni, jehoZ pii-
¢iny jsouriznorodé, vysledek v podobé pred¢asné dege-
nerace postizeného kloubu vsak byva uniformni (6, 24).
Napt. u dysplastického acetabula jako nasledku vroze-
né vyvojové dysplazie kycelni je zfejmou pficinou
sekundarni koxartr6zy nadmérna axialni zatéz (23).
U tzv. idiopatické koxartr6zy nebyla dosud pficina jed-
noznacné urcena. Je vSak velmi pravdépodobné, Ze roli
»faktoru X* hraje tzv. femoroacetabularni impingement
syndrom (dale FAI) (6). Jedna se o postizeni kycelniho
kloubu, ke kterému dochazi nikoli nasledkem statické
zatéZe, ale ndsledkem pohybu. Pfi¢inou je nespravny
tvar, resp. orientace artikulujicich ploch. V prvnim pfi-
padé je nespravny tvar dan chybéjici sféricitou hlavice
a/nebo perikapitdlnimi produktivnimi zménami (nad-
byte¢nou prominujici kostni tkdni na okraji hlavice
kycelniho kloubu, v misté junkce hlavice — krcek).
V druhém piipadé€ je pfi¢inou malorientace acetabula —
kloubni jamka nemé obvyklou anteverzi, ale ma v celé
ventralni poloviné nebo jen v anterolaterdlni casti
nadmérné kryti a je tak obracena smérem do retrover-
ze. Obé dvé odchylky tvaru — jak proximdlniho femu-
ru, tak acetabula — vedou nejCast&ji pfi flexi a vnitini
rotaci k predcasnému kontaktu okraje jamky s perika-
pitalni ¢asti proximdlniho femuru. To vede postupné

k degeneraci acetabuldrniho labra a ptilehlé Casti chru-
pavky acetabula. Degenerace pak postupuje z periferie
jamky centralné, nasledné je pak postiZena i hlavice
(15).

ETIOPATOGENEZE

Prevalence FAI se odhaduje na 10 aZ 15 procent (15).
Existuji dva mechanismy vzniku, dva typy FAI, které
se lisi lokalizaci patomorfologie — v prvnim piipad¢ na
hlavici femuru, v druhém piipadé na acetabulu (6, 10).
Casto v§ak byvaji patologické zmény vyjadfeny jak na
femuru, tak na acetabulu. Prvni typ se vyskytuje Casté-
ji u muzl, druhy typ je naopak Castéjsi u Zen.

FAI s alteraci proximalniho femuru se nazyva typ
,cam®. Alterace spociva v nedostatecné nebo chybéjici
sféricité hlavice (obr. 1, obr. 2). Tvar hlavice miiZe byt
zménén po probéhlé avaskularni nekroze at jiZ perthe-
sovské, Ci jiné (posttraumatické, steroidni, u hemoblas-
téz aj.), déile po fraktufe krcku femuru, u benignich
tumor proximalniho femuru aj. (2, 3, 19, 21, 22).
Modelovou diagnézou, kterd typicky vede k FAI je coxa
vara adolescentium (dale CVA). Ke vzniku FAI staci jiz
coxa vara imminens, kdy dochézi k depresi zadni Casti
kr¢ku, epifyza mifi dorzalné a stavi se tak do extenze
(20). Zhoji-li se CVA v tomto postaveni epifyzy, je pak
ventralni strana krcku rovnd a chybi ji subkapitalni
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Obr. 1. Schéma pricného tezu kycli — normdlni off-set hlavi-
ce (Sipka), normdlni verze jamky
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Obr. 3. Schéma pricného tezu kycli — FAI typ ,,pincer* (Sip-
ky oznacuji mechanicky konflikt pri flexi a ,,contre-coup )

konkavita (tzv. off-set hlavice), potfebna pri flexi pro
ventralni okraj acetabula (obr. 3). Pokracuje-li CVA
skluzem epifyzy, zptsobi prominujici metafyza subka-
pitalné az konvexitu a jesté vice tak vytvori podminky
pro vznik FAI Hlavice je pak nepravidelné sféricka, pii-
tom polomér hlavice ventrodistalnim smérem nartsta.
Tato nadbytecnd, Casto az prominujici kostni tkan nej-
Castéji na anterolaterdlnim obvodu prechodu hlavice
a krcku miZe byt zplisobena i zménami pozanétlivymi
(nespecifickymi i revmatickymi, podle naSich zkuSe-
nosti), dale posttraumatickymi (at jiz jednorazové trau-
ma, nebo opakovand mikrotraumata — v kombinaci
s typem pincer — podle vlastniho pozorovéni). Kycelni
kloub je kloub pomérné ,,stiStény*‘ a neumoziiuje tak na
rozdil od situace v terénu TEP kycle fesit impingement
subluxaci ¢i luxaci hlavice z jamky (25). Vznikaji tak
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Obr. 2. Schéma pricného fezu kycli — FAI typ ,,cam* (Sipky
oznacuji mechanicky konflikt pri flexi a ,,contre-coup*)

Obr. 4. Nejcastéjsi lokalizace labrdlni léze mezi ,, 12 a ,,3“

stfizné sily které poskozuji komplex chrupavka — lab-
rum na anterolateralnim obvodu acetabula (4). Mecha-
nismem ,,countre — coup‘ je ale také poSkozena chru-
pavka v protilehlé dorzomedidlni ¢asti jamky (1, 10)
(obr. 3). V nejvice postiZené anterolateralni ¢asti aceta-
bula (typicky mezi Cisly 12 a 3 — obr. 4) dochazi nej-
diive k separaci chrupavky od labra, pak i k jejimu odtr-
Zeni od subchondralni kosti (12). Zpocatku ziistava
labrum neodtrZeno od kosténého okraje jamky a miiZe
dojit ke spontannimu zhojeni této 1éze. Pozdéji labrum
degeneruje, trha se, vytvari se trvaly defekt chrupavky
v anterolateralni ¢asti acetabula (11). V kontaktu se sub-
chondralni kosti pak degeneruje i chrupavka na hlavi-
ci; v této fazi onemocnéni se na postupujicich degene-
rativnich zménéch zacina podilet i axidlni tlak, nebot
hlavice je subluxovana v defektu v anterolateralni ¢as-
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Obr. 5. Nativni skiagram kycli—,, cross-over sign“ (Zlutd a cer-
vend linie zvyraziuji predni a zadni okraj acetabula)

ti acetabula (4). Dalsi patologickou zménou na proxi-
malnim femuru jsou fibrocystické zmény (14). Tyto jux-
taartikularni cysty velikosti 3—15 mm se nejcastéji
vyskytuji v anterolaterdlni ¢asti kréku a svym umisté-
nim koresponduji s pfednim okrajem jamky pfi flexi
v kyc¢li.

FALI, ktery je zptisoben malorientaci jamky, se nazy-
va typ ,pincer. Malorientace miZe byt zplsobena
postavenim celé jamky do retroverze, nebo pouze jeji
proximalni ¢asti pii defektu dorzolateralni ¢asti jamky
(asi 1/6 kycli s vrozenou vyvojovou dysplazii) (6). Jam-
ka miZe byt i spravné orientovand, ale miZe byt hlub-
§i (coxa profunda, protrusio acetabuli). K FAI typu
»pincer” muze dojit i v normalnich anatomickych pod-
minkéch, a to pfi suprafyziologickém rozsahu pohybt.
Ten midZe byt dan systémovou vadou — ligamentdzni
hyperlaxicitou, nebo i nevhodnym zplisobem zitéze
(n€kterd cviceni, bojovd uméni apod.) (13). Pfi tomto
typu FAI byva nejprve postiZeno labrum (ruptura, kal-
cifikace), pak na obvyklém anterolaterdlnim obvodu
acetabula uZzsi pruh prilehlé chrupavky, zato ve vétsi dél-
ce (4). Dalsi vyvoj choroby je obdobny jako u typu
,,cam®.

KLINICKY OBRAZ

Prvni obtiZe se mohou objevit jiZ ve druhém decen-
niu, spiSe vSak pozdéji, ve tfetim decenniu. ObtiZe byva-
ji intermitentni, jejich nastup mize byt pomaly a nena-
padny, jindy je vazan na jednordzové pretiZzeni ¢i drobny
uraz. Nékdy predchézi delSi chtize ¢i dlouhé sezeni.
Pacient lokalizuje bolest nejcastéji do tisla, méné Cas-
to do hyzdé, objevit se mlze i bolest prenesend — at jiz
na zevni strané v trochanterické oblasti, tak v koleni, pfi
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Obr. 6. Bocny snimek proximdlniho femuru (,,axidl“) s FAI
typu ,,cam* — ihel alfa

ochranné blokadé bederni patefe i v kiiZi, vzacnéji
v podbiisku. Pozdéji se dostavi kulhéni, startovaci obti-
7Ze, pocit ztuhlosti apod. U soucasné pfitomné labralni
1éze pocituje nékdy pacient preskakovani, lupani v kyc-
Li.

Pfi klinickém vySetfeni nachdzime omezeny rozsah
pohybi, nejCastéji vnitini rotace, zejména ve flexi, ome-
zena mize byt i samotna flexe ¢i hyperaddukce. Vyvo-
14-1i nasilna vnitini rotace dolni koncetiny v kycCli pfi
soucasné pasivni flexi cca 90 stupill a addukci bolest,
hovofime o pozitivnim impingement testu (6).

DIAGNOSTIKA

Diagnézu stavime na klinickém vySetfeni, pro které
je typické omezeni pohybll a pozitivita impingement
testu. Potvrdit ji mdZeme pomoci zobrazovacich vySet-
feni (12, 18).

Nejrychlejsi a nejsnadnéjsi je sonografické vysetie-
ni. Na §ikmém sagitalnim fezu nad kré¢kem femuru dob-
fe pfehlédneme tvar pfedni plochy krcku a eventudlni
prominenci, zodpovédnou za obtiZe, nebo jen sniZeny
off-set hlavice. Pro potvrzeni ¢i vylouceni labralni pato-
logie je vSak podle naSeho ndzoru sonografické vyset-
feni nepfinosné.

Pfi rentgenovém vySetfeni vZdy doporucime kromé
predozadni projekce i bocny snimek obou proximalnich
femurt (tzv. axial). Na ném u FAI typu cam kromé peri-
kapitdlnich produktivnich zmén — Castéji na ,,axidlu‘
hodnotime tvar hlavice a krcku. Hlavice je na ,,axidlu*
v typickém piipadé sklonéna dozadu (Pistol grip feno-
mén), na ventralni strané kr¢ku miZeme nalézt juxtaar-
tikularni cysty (14, 18). Pro diagnézu FAI typu pincer
je rozhodujici ptfedozadni snimek kycli, musi vSak byt
kvalitni a pfesny, se spravnym sklonem panve a bez jeji
rotace. Na snimku pak hodnotime prubéh piedniho
a zadniho okraje acetabula a jejich vzajemny vztah. Je-
li pfedni okraj lateralnéji neZ zadni v celém priibéhu
nebo v jeho casti (pak vétSinou lateroproximdlné), je
pritomna retroverze jamky (v pfipadé retroverze jeji Cas-
ti je na rtg-snimku tzv. cross-over sign — obr. 5) (18).
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Obr. 7. Peroperacni snimek — perikapitdlné nadbytecnd kost
s vymizelym ,,off-set“ hlavice

Dale hodnotime degenerativni zmény — kalcifikace
v labru, stupeii artrotickych zmén atd.

VysSetieni pomoci CT ve standardnich pfi¢nych
fezech neodhali vétSinou prominenci na predni plose
krcku ¢i snizeny off-set hlavice, a je tak pro diagnézu
FAI typu ,,cam* vcelku nepifinosné. U FAI typu pincer
vsak muzeme verifikovat orientaci jamky v riznych etd-
Zich a tak potvrdit retroverzi jamky nebo jeji casti (18).

Vyznamné je naopak vySetfeni pomoci MRI. Kromé
orientace jamKy na pric¢nych fezech (viz vyse) miZeme
presné zmapovat tvar hlavice a kréku po celém obvodu
(hodnoceni sféricity hlavice — thel alfa — viz obr. 6)
(18), dale odhalit 1ézi acetabularniho labra. Slouzi
k tomu specidlni rotacni fezy, kdy roviny fezi jsou kol-
mé na rovinu vchodu acetabula a rotuji podél osy, kol-
mé na tuto rovinu a prochézejici sttedem acetabula (12).
Je mozné standardni vySetfeni MRI, vétSi vytéZnost
zejména v diagnostice labralnich 1ézi ma vSak kontrastni
MRI. Pii ni pred vlastni MRI provedeme artrografii
kycelniho kloubu pomoci kontrastni latky pro MRI (12,
18).

TERAPIE

Moznosti konzervativni 1é¢by jsou velmi omezené.
Vyznam maji reZimova opatfeni. Vzhledem k tomu, Ze
off-set hlavice byva sniZen zejména na ventralni strané,
doporucime v typickém piipadé FAI vyvarovat se sou-
Casné flexe, vnitini rotace, resp. addukce. Flexe v mir-
né zevni rotaci pak obtiZe vétSinou necini. V medikaci
kromé symptomatické 1é¢by nesteroidnimi antirevma-
tiky maji vyznam chondroprotektiva. V piipad¢ trvalé-
ho uZivéani analgetik vSak tato mohou maskovat symp-
tomy probihajici postupné kloubni destrukce a mohou
tak byt kontraproduktivni, stejné tak i rehabilitacni 1é¢-
ba, zejména pak snaha o zlepSeni rozsahu pohybu (10).

Chirurgicka 1écba FAI typu cam spociva v modelaci
hlavice, tedy v odstranéni veSkeré nadbytecné tkané
v oblasti junkce hlavice — krcek, resp. v obnoveni sprav-
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Obr. 8. Peroperacni snimek — hlavice a krcek po modelaci —
obnoveny ,,off-set* hlavice

ného off-set hlavice (obr. 7, obr. 8), dale v oSetfeni even-
tudlni 1éze acetabuldrniho labra. Toto lze v zdsadé
provést otevienou cestou pfi artrotomii, nebo miniinva-
zivné — artroskopicky (10). Ma-li po modelaci hlavice
zustat jen jeji sféricka Cast, je tuto Cast potfeba jasné
definovat. To je zfejmé nejvhodnéjsi provést pod kon-
trolou zraku, navic je mozZné pouZit Sablonu, odpovida-
jici svoji velikosti priméru hlavice. K tomu je ovSem
nezbytnd luxace hlavice z jamky. Propagator tohoto
zpuasobu chirurgické 1écby FAI prof. Ganz k fizené luxa-
ci kyc€elniho kloubu doporucil méné obvykly dorzola-
terdlni pristup s osteotomii velkého trochanteru (7, 16).
Tento pfistup umoZziiuje kromé& dokonalé vizualizace
celé hlavice a krcku téZ inspekci vétSiny acetabula
s moznosti oSetfeni labralni 1éze. Jako mozné kompli-
kace tohoto vykonu se uvadi riziko vzniku avaskularni
nekrézy hlavice femuru ptfi neSetrné preparaci, déle
selhani osteosyntézy velkého trochanteru (1). MoZné,
ale obtiznéjsi je i1 oSetfeni ze zazitého predniho pristu-
pu. To lze provést izolovan€, nebo jako soucdst redi-
rekce acetabula pti oSetfeni dysplazie (17). OSetteni lab-
ralni 1éze spocivd nejCastéji v odstranéni odtrZzené Casti
a egalizaci jeho zbytku, v pfipadé odtrZeni celého lab-
ra od okraje acetabula jeho refixaci pomoci kotvicek (9,
10). Modelaci hlavice — obrouSeni prominujici Casti
junkce hlavice — kréek je mozné provést téZ artrosko-
picky, diskutabilni je vSak presnost resekce; stejné tak
je moznd i resekce ¢i refixace acetabularniho labra.
S rozsdhlym artroskopickym oSetfenim FAI nemame
vlasti zkuSenosti.

Chirurgicka 1écba FAI typu pincer je méné Castd
a spociva v redirekci acetabula periacetabuldrni osteo-
tomii (5), pfi které je obnovena spravna verze jamky,
v pripadé potieby je téZ oSetfena labralni 1éze. Rizika
tohoto vykonu jsou obecné chirurgickd a vyplyvaji
z extenzivity tohoto vykonu. My jsme periacetabulédrni
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osteotomii v této indikaci zatim neprovadéli. Druhou
mozZnosti, pouZitelnou v piipadé retroverze pouze casti
jamky, je resekce nadbytecné Casti anterolaterdlniho
okraje acetabula s naslednou refixaci acetabularniho
labra (10). S tou nemame vlastni zkuSenosti. Tyto
zachovné zdkroky je vSak nezbytné provést vcas, nej-
pozdéji v patém decenniu (1, 15), stupeii artrozy by pfi-
tom nemél presahnout stupeil I podle Toennise (1, 23).
Limitujici pro dobry dlouhodoby vysledek neni ani tak
vék pacienta v dobé operace, jako stupen degenerativ-
nich kloubnich zmén (1).

ZAVER

Diagndza femoroacetabularni impingement je rela-

tivné mlada. Presto — nebo pravé proto — je tento kon-
cept vzniku ¢asné artrézy kycelniho kloubu velmi zaji-
mavy. Pfedpokladana prevalence tohoto onemocnéni je
relativné vysoka a oddaleni nutnosti implantace TEP
kycelniho kloubu u koxartrézy jako nasledku FAI by
mélo byt pfinosem nejen medicinskym, ale téZ ekono-
mickym. Pro pfesnou diagnostiku je kromé vcelku jed-
noduchého klinického vySetfeni a standardniho nativ-
niho skiagramu ky¢li nezbytné vySetfeni pomoci MRI,
eventudlné v kombinaci s artrografii. Chirurgickd tera-
pie zahrnuje vcelku extenzivni chirurgické zakroky —
fizenou chirurgickou luxaci kycelniho kloubu s mode-
laci hlavice a periacetabuldrni osteotomii. V piipadé
prvniho zakroku jsou vysledky kritko- a stfednédobé
a opraviuji k optimismu (1, 6, 10), teprve dlouhodobé

s

vysledky vSak ukaZzi, zda a o kolik let dokaZe odstrané-
ni FAI oddalit nutnost implantace TEP kycelniho klou-
bu. Vyzvou do budoucnosti pak ziistava biologicka 1é¢-
ba prenosem autologni hyalinni chrupavky (8), a to
Castecné i v této indikaci.
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