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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Minimally invasive surgery (MIS) techniques have recently become a powerful and effective marketing instruments that
are often perceived by the patient as the criterion of the surgeon’s and institution’s standard. In addition to studies repor-
ting the benefits of minimally invasive procedures, some authors have recently found no such benefits or even pointed out
some disadvantages. In this paper we present our own view of this issue.

Our definition of minimally invasive surgery: a minimally invasive procedure is such that an optimally placed incision
using anatomical intervals without damage to muscle insertions allows us to gain a good view of the operating field and to
safely perform the planned surgery. Because of this optimal approach it is possible to make skin incisions shorter.

MATERIAL

Between April 21, 2005, and December 28, 2006, the first 40 MIS hip procedures were performed at the Department of
Orthopaedic Surgery of the ILF Bulovka. Forty patients who, in the same period, were operated on from an anterolateral
standard approach and who met the same indication criteria, including age, comprised a control group. In both groups all
routinely used types of implants were included.

METHODS

For objective assessment of potential differences between surgical outcomes of the two techniques, the following para-
meters were recorded: operating time, peri-operative blood loss, pre- and post-operative Hb levels, Hb level on the first post-
operative morning, amount of blood drained away with a Redon drain, number of anodyne applications (indirect evaluation
of post-operative pain) and length of hospital stay. The parameters were compared for the cemented and the uncemented
implants separately. The results were evaluated using the paired t-test, with the significance level set at a value of p<0.05.

RESULTS

A comparison of the MIS-AL results with those of the standard total hip replacement procedure did not show any signi-
ficant differences, not even during further follow-up; by the end of 2008 no implant failure or necessity of revision arthro-
plasty was reported.

DISCUSSION

So far the only indisputable fact is that all the benefits of minimally invasive techniques described until now are merely
related to time, as they facilitate a faster rate of soft tissue repair; therefore, these techniques only shorten recovery and
thus speed up return of the operated hip to full function.

CONCLUSIONS

Based on comparison of the standard anterolateral and minimally invasive techniques it can be concluded that the MIS-
AL approach is effective even without the use of special instrumentation. However, the results of this study failed to give
unambiguous support to its advantage over the classical technique.

Key words: total hip arthroplasty, minimally invasive surgery, standard anterolateral approach.

uvobD

V soucasné dobé se nejen ve svete, ale i u nas stala
minimally invasive surgery (ddle MIS) technika mocnym
a uc¢innym marketingovym nastrojem, ktery zvysSuje jed-
nak prestiZ operatérli, nemocnic, ale i vyrobcti implan-
tatd. Pro laickou vefejnost je totiZ diky jednostranné pozi-

tivni publicité ve vefejnych médiich prezentovana jako
meéfitko drovné operatéra i pracovisté a timto se stava
coby vrchol pokroku i ldkadlem pro pacienty.

Soucasna vlna zdjmu o miniinvazivni operovani je
spojena s vyvojem specidlnich instrumentérii pro mini-
invazivni techniky. Vznika tak i vyrazny komer¢ni tlak,
ktery je dale posilovan velkym zdjmem médii o tyto tech-
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niky. Na druhou stranu tyto instrumentéria technicky
zjednodusuji operativu a tim i nadale prispivaji k jejimu
dalSimu rozSifeni a rozvoji.

Z.autor(, vezoucich se na této ,,vIné€ zajmu* o MIS tech-
niku totalni nahrady kycelniho kloubu, jsou nejvice cito-
vana dvé jména. Z evropskych autoril je to Rottinger (5)
z Mnichova (SRN), ktery preferuje MIS 1-AL pfistup, ze
zamortskych pak Berger (2, 3, 4) z Chicaga (USA), ktery
ve spolupraci s firmou Zimmer vyvinul instrumentarium
pro ,,dual incision” MIS (dédle MIS-2) techniku. Oba roz-
vijeji pivodni techniku Keggiho publikovanou jiZ v roce
1980 (11). Kromé mnoha praci, které prezentuji celou
fadu prevazné teoretickych vyhod miniinvazivnich pfi-
stupt (2, 3, 4, 8, 13, 16, 17) se zacinaji objevovat i auto-
fi, ktefi ve svém materidlu ve sledovanych parametrech
7adné objektivni vyhody neprokazali (14,20) nebo dokon-
ce tyto techniky prezentuji jako vyznamné nevyhodné az
katastrofické (6). Z toho diivodu jsme se rozhodli udélat
si na danou problematiku vlastni nazor vcetn¢ otazky
nezbytnosti pouZiti specidlniho instrumentaria.

Definice MIS, jeho oéekavané vyhody a rela-
tivni kontraindikace

VEétSina autort definuje jako miniinvazivni piistup tako-
vy, kde délka koZni incize je méné neZ 10 cm, néktefi tuto
hranici posunuji az ke 12 ¢i 15 cm. Tato definice je ovsem
spise kosmetickd a z ortopedického hlediska tedy nic
nevyjadfujici, proto jsme stanovili vlastni definici.

My povazujeme za miniinvazivni pfistup takovy, kde
je diky optimalnimu umistnéni fezu pii vyuZiti anato-
mickych interval bez poruseni svalovych tpont dosa-
Zeno dostate¢ného pirehledu opera¢niho pole, ktery
umoziuje bezpecné provedeni planované operace. Diky
této optimalizaci pfistupu je samozfejmeé mozZno zkratit
délku koZni incize pouze na nezbytné nutnou miru.

Vyhody MIS by se daly stru¢né shrnout do logické
tivahy, Ze ¢im kratsi incize (resp. jizva), tim mensi posko-
zeni mékkych tkdni, a tedy tim i mensi krevni ztraty,
bolestivost a z toho plynouci i rychlejsi a snadnéjsi obno-
veni funkce a navrat do bézného Zivota. Samoziejmée je
kladen diiraz i na kosmetickou stranku kratsi jizvy.

Kupodivu zpoc¢atku nebyl zafazen mezi vyhody krat-
$i operacni ¢as (také z délky incize do zna¢né miry logic-
ky plynouci), protoZe prvni praktické zkuSenosti byly
opacné. Vétsina autort dale ani nezminiovala (mimo vyse
uvedenych vyhod) i vétsi stabilitu TEP pro lepsi svalo-
vou funkci diky mensi dezinzerci svall a tedy i mensi
procento pooperacnich luxaci TEP (15).

Tyto vyhody jsou sice na prvni pohled 1dkavé a logic-
ké, ale na druhou stranu 1 zastanci té€chto technik uzna-
vaji, Ze tyto vyhody jsou rozhodné casové omezené
a pokryvaji zhruba prvnich 1-6 mésicii po operaci (9,
19), coz je z hlediska predpokladané Zivotnosti implan-
tatu doba nepodstatna.

Kromé vySe uvedenych ocekavanych vyhod nutno
jesté zdaraznit relativni kontraindikace k MIS, ke kte-
rym patfi:

1. Obézni pacienti nebo pacienti se silnymi stehennimi
nebo glutedlnimi svaly — kdy Body Mass Index pte-

sahuje 30.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 1. Pocty pacientit v jednotlivych skupindch

Pocty pacienti | TEP — cementované | TEP — necementované
MIS 20 20
Standardni 23 17

pristup

Tab. 2. Vek pacientit v jednotlivych skupindch

Vek pacientd Cement Necement

(roky) p =0,06 p=0,58

MIS rozmezi 63 - 80 Rozmezi 45 -74
primér 74,30 Primér 60,50

Standardni rozmezi 49 - 80 Rozmezi 45-76

pristup prumér 69,39 Priumér 61,82

Tab. 3. Typy a pocty implantdtii v jednotlivych skupindch

Kontrolni MIS
skupina skupina
Necementované Necementované
Lima 11 |Lima 10
Zweymuller Zweymuller 3
SF 1 | Duraloc Corail 5
(Beznoska) SF (Beznoska) 2
Cementované Cementované

Poldi 23 | Poldi 20

2. Revizni vykon nebo jina pfedchézejici operace kyc-
le.

3. Pokrocila produktivni artréza kycle — zejména cent-
ralniho typu.

4. Vyrazné dysplasticka kycel — dle Crowa nad II. stu-
pen.

5. Neschopnost pooperacni spolupréice.

6. VEtsi délkova diskrepance — zkrat nad 3 cm.
Vsechny tyto relativni kontraindikace Ize shrnout pod

termin komplikovana kycel.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od 21. 4. 2005 do 28. 12. 2006 bylo na Orto-
pedické klinice ILF Bulovka implantovano MIS techni-
kou prvnich 40 totalnich endoprotéz kycelniho kloubu.
Tento soubor se sklada z 26 Zen a 14 muzil, operovano
bylo 23 pravych a 17 levych TEP kycelniho kloubu. Ve
20 ptipadech byly uZity necementované a ve 20 pfipadech
cementované komponenty (tab. 1). Pramérmny vék ve sku-
piné byl 67,1 roku (46-84 rokd, SD 9,88 — viz tab. 2).
Indikaci k vykonu byla v 37 pfipadech primérni ¢i sekun-
darni artréza kycelnitho kloubu, 1X nekréza hlavice
a 2X subkapitdlni zlomenina proximalniho femuru. Do
tohoto souboru byli zafazeni bez dal§iho vybéru vSichni
pacienti operovani autorem prace (R.K.), ktefi neméli
nékterou z relativnich kontraindikaci k MIS piistupu.

Ve stejné dobé byla zde operovana i kontrolni skupi-
na 40 nemocnych ze standardniho antero-lateralniho
Watsonova-Jonesova pristupu. V 17 ptipadech byly uZi-
ty necementované a ve 23 pfipadech cementované kom-
ponenty (tab. 1). Primérny vék ve skupiné byl 66,1 roku
(46-81 roku, SD 9,24 — viz tab. 2). Do kontrolni skupi-
ny bylo vybrano prvnich 40 pacientii operovanych jiny-
mi operatéry ve stejném Casovém obdobi spliiujicich
stejnd indikacni kritéria jako pro MIS pfistup.
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Obr. 1. Nase poloha pacienta na operacnim stole (pata ne-
operované koncetiny je cca o 10 cm niZe)

HLAVICKA FEMURALNI
KOMPONENTY PRED REPOZI
Vv, POLOZE*

. a el 74l

Obr. 3. Cementovdni driku endoprotézy Beznoska

Indikaci k vykonu byla u 38 nemocnych primarni ¢i
sekundarni artréza kycelniho kloubu a 2X subkapitalni
zlomenina proximdlniho femuru. Tento soubor se skla-
da z 21 Zen a 19 muZzd, operovano bylo 18 pravych a 22
levych TEP kycelniho kloubu.

Typy implantétd jsou opét usporadany do tabulky, kde
je vidét, Ze v obou skupindch byly zastoupeny vSechny
na pracovisti autora bézné uzivané modely implantatt
(tab. 3).

VSichni pacienti pfed operaci podepsali standardni
informovany souhlas, ve kterém je uvedeno, Ze budou
operovani v souladu s nejnovéjSimi poznatky mediciny
a 7e operatér zvoli individudlné nejvhodnéjsi metodu.
Pacientim jsme nijak aktivné nezddraziiovali zadné
mimoradné vyhody MIS pristupu, ¢imZz jsme chtéli
maximalné eliminovat tzv. Hawthrone efekt. Tento ter-
min se v psychologii pouZiva pro zvySeni aktivity a ¢in-
nosti vybraného jedince pouze proto, Ze je zarazen do
né&jakého vybéru, ¢imz ziskd pocit vlastni vyjimecnosti
a dialeZitosti. Pozdé€ji doslo jesté k vétSimu zobecnéni
tohoto terminu, kdy sledovany jedinec se ze stejnych
davoda snaZi splnit pfedpokladana ocekavani, kterd ma
dané sledovani ptinést.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

PROXIMALNI FEMUR
SE ZAVEDENOU
~ RASPLI BEZNOSKA

Obr. 2. Rasplovdni proximdlniho femuru strandardni raspli pro
drik cementované endoprotézy Beznoska

Obr. 4. Operacni pristup pred suturou — MIS-AL pristup

7. divodu eliminace tohoto efektu jsme v rdamci
»zaslepeni® pouzivali poopera¢né i stejné kryti rany
u obou skupin pacientd. A pokud se pacient sim aktiv-
né neptal, tak jsme jej sami do odkryti rany neinformo-
vali o typu pristupu a ani o predpoklddanych vyhodach
MIS piistupu.

U v8ech soubort byly sledovany parametry, které by
mély objektivizovat mozné rozdily mezi obéma techni-
kami, tj. operacni Cas, peroperacni krevni ztraty, pred-
operacni a pooperacni hladina Hb, hladina Hb prvni po-
operacni den rano, mnoZstvi krve odvedené Redonovou
drendZi, pocet podanych anodyn (tj. nepfimé hodnoce-
ni pooperaéni bolestivosti) a dobu hospitalizace. Para-
metry byly porovnavany zvlast ve skupiné cementova-
nych a zvlast ve skupiné€ necementovanych implantatt.
Vysledné hodnoty byly testovany dvouvybérovym t-tes-
tem. Za signifikantni byla povaZovdna hodnota p < 0,05.

Vzhledem k tomu, Ze jsme vychézeli z nasi definice
miniinvazivniho pfistupu, principidln€ jsme odmitli jako
jedno z hodnoticich kritérii pouZit i délku koZni incize,
nebot tato sama o sobé nemusi mit Zddnou vypovédni
hodnotu o miniinvazivité vykonu.
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Operacni technika

Pacienty jsme operovali v poloze na zéddech z antero-
laterdlniho MIS (dale ALMIS) pfistupu dle Rottingera
bez specialniho instrumentaria. Pro usnadnéni pfistupu
k femuru jsme pouZivali polohovaci stil, ktery umoz-
fuje v pribéhu operace polohovéani obou DK do exten-
ze. Neoperovanou koncetinu jsme ihned pfi polohovani
pred zarouskovanim prevedli zalomenim této poloviny
operacniho stolu do lehké extenze v kycelnim kloubu —
ovSem tak, aby nebyla ovlivnéna vlastni poloha péanve.
Prakticky to znamenalo, Ze na po¢étku operace byla dru-
hostrannd koncetina v extenzi v ky¢elnim kloubu, tj. jeji
pata byla cca o 10 cm niZe oproti paté operované kon-
Cetiny (kterd byla v nulovém postaveni v kycelnim
i kolennim kloubu), neoperovand koncetina nebyla
vazéna k operaCnimu stolu, pouze byla pouZita bocni
zarazka v oblasti bérce k umoznéni ndklonu operacniho
stolu (obr. 1). V této poloze je implantovana acetabu-
larni komponenta. Poté dalsi extenzi obou DK v kycel-
nich kloubech provadime symetrickym sklopenim obou
polovin opera¢niho stolu (v oblasti panve) pfed preve-
denim operované koncetiny do standardni polohy
k opracovani proximdlniho femuru (obr. 2 a 3). Neope-
rovana koncetina tudiZ zistava stale ve vétsi extenzi
oproti operované. Toto dalsi sklopeni DK do extenze
(zhruba na dvojnéasobek vychoziho postaveni neopero-
vané koncetiny ) ndm zpocatku usnadniovalo pfistup do
dfeniové dutiny proximalniho femuru. Po zkusSebni repo-
zici stul vracime do vychozi pozice, tj. do nulového
postaveni operovaného kycelniho kloubu k ovéfeni sta-
bility. Délku koncetin porovndme zvednutim neopero-
vané koncetiny a event. poloZenim na stejnou polovinu
stolu jako lezi operovana koncetina — proto ji také neva-
Zeme. Sutura operacni rany probihd samozifejmé také
v této vychozi rovné poloze stolu (obr. 4). Po ziskani
prvotnich zkusenosti se ale ukazalo, Ze toto polohovani
neni nezbytné a nyni jiZ jej nepouzivame, v pocatecnich
fazich vSak bylo pfinosné.

VYSLEDKY

VSechny pldanované MIS pfistupy se podafilo i bez
pouziti specidlniho instrumentaria dokoncit a nedoslo
ani k Zddnym peropera¢nim komplikacim (7), které by
vyZadovaly prodlouZeni piistupu.

Porovnani ALMIS a klasického piistupu TEP kycel-
niho kloubu ve vétSiné parametrii neprokdzalo zZadny
vyznamny rozdil. Pfedpokladané prodlouZeni operacni-
ho ¢asu u MIS pfistupu se ani u prvnich vykoni nepo-
tvrdilo — naopak u necementovanych TEP je dokonce
statisticky vyznamné kratsi (tab. 4). Celkové peroperac-
ni krevni ztraty byly u cementovanych implantati srov-
natelné, zatimco u skupiny necementovanych aloplastik
se daly hodnotit pti MIS technice jako vyznamné niZzsi
(tab. 5). Vychozi hladina Hb (tab. 6), pokles hemoglo-
binu pooperacné (tab. 7) a 1. pooperacni den (tab. 8)
a1 pooperacni ztraty do Redonovy drendZe (tab. 9) byly
v odpovidajicich skupinach bez statisticky vyznamného
rozdilu, stejné jako pocet podanych krevnich prevodl
(tab. 10). Také mira bolesti v pooperacnim pribéhu

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 4. Operacni cas v jednotlivych skupindch

Operacni ¢as Cement Necement

Minuty p=0,15 p=0,05

MIS Rozmezi 60-92 Rozmezi 60-120

Priimér 70,10 Priimér 77,00

Std. deviace 9,96 Std. deviace 13,89

Standardni Rozmezi 60-100 Rozmezi 60-105

pristup Primér 75,26 Primér 86,18
Std. deviace 12,60 Std. deviace 12,93

Tab. 5. Peroperacni krevni ztrdty v jednotlivych skupindch

Peroperacni Cement Necement

ztraty (ml) p=021 p=0,02

MIS Rozmezi 150-350 Rozmezi 150—400

Primeér 247,50 Prumér 295,00

Std. deviace 63,82 Std. deviace 66,69

Standardni Rozmezi 150-600 Rozmezi 200-600

pristup Priimér 278,26 Primér 361,76
Std. deviace 91,49 Std. deviace 100,82

Tab. 6. Vychozi hladina Hb v jednotlivych skupindch

Hb vychozi Cement Necement

(mg/ml) p=042 p =0,90

MIS Rozmezi 106—-166 Rozmezi 114-161

Priimér 138,60 Primér 140,15

Std. deviace 15,37 Std. deviace 13,11

Standardni Rozmezi 112-165 Rozmezi 111-162

pristup Primér 134,74 Priumér 140,65
Std. deviace 15,64 Std. deviace 10,02

Tab. 7. Pooperacni hladina Hb v jedn

otlivych skupindch

Hb pooperacni Cement Necement

(mg/ml) p=0,35 p=0,51

MIS Rozmezi 92-135 Rozmezi 78-137

Primér 108,55 Priumér 110,15

Std. deviace 10,28 Std. deviace 14,96

Standardni Rozmezi 85-147 Rozmezi 88-125

pristup Primér 112,04 Primér 106,53
Std. deviace 13,54 Std. deviace 18,30

Tab. 8. Hladina Hb 1. pooperacni den v jednotlivych skupindch

Hb 1. pooperacni Cement Necement

den (mg/ml) p=0,89 p=0,85

MIS Rozmezi 87-139 Rozmezi 82-129

Primér 106,30 Primér 106,70

Std. deviace 14,07 | Std. deviace 15,00

Standardni Rozmezi 86-129 | Rozmezi 86-138

pristup Priimér 106,87 Priimér 105,76
Std. deviace 13,60 | Std. deviace 14,32

Tab. 9. Odvod do RD ( ml) v jednotlivych skupindch

Odvod do RD Cement Necement

(ml) p=0,18 p=0,31

MIS Rozmezi 100-650 Rozmezi 200-500

Primér 311,00 Priumér 335,00

Std. deviace 149,03 Std. deviace 84,45

Standardni Rozmezi 50450 Rozmezi 150-750

pristup Priumér 384,07 Primeér 373.53
Std. deviace 198,74 Std. deviace 141,55
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Tab. 10. Krevni prevody v TU v jednotlivych skupindch

Krevni Cement Necement
prevody v TU p =045 p=0,71
MIS Rozmezi 0-3 Rozmezi 04
Primér 0,75 Priumér 0.75
Std. deviace 1,07 Std. deviace 1,16
Standardni Rozmezi 0-2 Rozmezi 0-5
pristup Primér 0,52 Priimér 0,59
Std. deviace 0,90 Std. deviace 1,42

Tab. 11. Podané opidty (pocet ddvek) v jednotlivych skupindch

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

reprezentovana spotfebou anodyn se v obou skupinach
nelisi (tab. 11).

V prubéhu hospitalizace jsme v Zadném ze soubort
nezaznamenali Zddné komplikace hojeni rany (u 5 MIS
vykont byla pfed suturou rany provedena drobné exci-
ze pohmozdénych koznich okraji bez dalSiho vlivu na
prabéh hojeni), luxaci a ani dal$i jiné zavazné problé-
my. VSichni pacienti byli propusténi do domaciho oSet-
feni s doporucenim zatéZe operované koncetiny dle tole-
rance — tj. do bolesti a byli pouceni o standardnim
reZimu.

Také ani v prib&hu dalSiho sledovani (do konce tie-
tiho ctvrtleti roku 2008) nebylo zaznamendno Zadné
selhani endoprotézy a ani nebyla nutna Zadna reope-
race.

ALMIS pfistup v porovnani s klasickym piedstavuje
chyb. Poskytuje dostatecny prehled operacniho pole
a Ize jim pomoci standardniho instrumentaria bez vét-
Sich obtizi implantovat vétSinu b&Zné uzivanych implan-
tatl jak necementovanych, véetné i zavitoreznych jamek
(obr. 5), tak i cementovanych. Ur¢itym usnadnénim ope-
race je mit moZnost — alesponi u prvnich vykoni — polo-
hovani koncetin na polohovacim stole.

DISKUSE

Miniinvazivni technika implantace totdlni endoproté-
zy byla zavedena do klinické praxe jako inovativni a kva-
litativné vys$i alternativa ke standardni opera¢ni techni-
ce s predpokladem, Ze v budoucnu MIS technika nahradi
standardni pfistupy. I zatim relativné kratky casovy
odstup od zavedeni této techniky do praxe vSak ukazu-
je, Ze ne vSechny oc¢ekdvané parametry jsou touto tech-
nikou dosazeny. Vysledky prvnich randomizovanych
studii (14, 20) ukazuji spiSe na to, Ze u vétSiny MIS pfi-
stupd jsou sledované parametry srovnatelné se stan-
dardnim piistupem. MIS-2 technika, vici které se jiz
zveda vyrazna a silnd vlna opravnéné kritiky, je dokon-

Podané opiaty Cement Necement
(pocet davek) p =093 p=0,18
MIS Rozmezi 2-13 Rozmezi 2-19
Priumér 0,68 Primeér 7.45

Std. deviace 3,62 Std. deviace 4,72
Standardni Rozmezi 2-16 Rozmezi 1-10 Obr. 5. Implantovand zdvitofeznd jamka Zweymiiller z MIS-
pristup Primér 6,70 Priimér 5,71 -AL piistupu

Std. deviace 3,64 Std. deviace 2,59

ce posuzovana ve srovndni se standardnim pristupem
jako méné vyhodna (1, 12).

Vyjdeme-li ze zakladni premisy, Ze MIS technika
nesmi v Zadném piipad€ ovlivnit moZnost vlastniho
ukotveni i sprdvného umisténi implantitu — a tedy
izivotnost implantitu — coZ je pro nés ,,conditio sine qua
non“, pak ma jisté tato technika zdkladni opravnéni
k zavadéni do praxe. Nezbytnou podminkou k ovéfeni
dlouhodobé efektivnosti této techniky je moZnost ji po-
uzit s jiz klinicky ovéfenymi a osvédcenymi implanta-
ty, abychom mohli co nejlépe porovnat vysledky. Toho-
to jsou si zjevné védomi i vyrobci implantatll, protoze
naStésti zatim zadny vyrobce nezavadi do klinické pra-
xe zcela novy implantat specidlné designové vyrobeny
pro MIS techniku — pomineme-li relativné nové zava-
déné femordlni komponenty s kratkym (tzv. metafyzar-
nim) diikem, které ale nejsou stale Siroce klinicky uZi-
véany, nebo se pouzivaji pouze urcité detailni modifikace
osvédcenych implantatl, které nemaji zasadni vliv na
kostni kotveni.
zakladnéjsi parametry MIS piistupli ndm zatim bohuZel
chybi dostatecny ¢asovy odstup od prvnich implantaci
— jediné Keggi ma k dispozici dlouhodobé sledovani
anikde neuvadi rozdil v Zivotnosti TEP implantovanych
MIS technikou oproti standardni (10), kterd by se ale
v zasadé, nedojde-li k néjaké technické chybé, z zad-
nych diivodi neméla liSit.

Zatim tedy veSkerd porovnani musi vychazet
z dostupnych objektivnich a nékdy i subjektivnich tda-
ju pacienta. Nase sledovani jsme tedy také omezili na
tyto zakladni parametry a pii hodnoceni peroperacnich
krevnich ztrat u necementovanych implantatd je u MIS
pfistupi tato hodnota signifikantné nizsi, kdy pro tento
vysledek zatim nemame jednoznacné vysvétleni a mize
se samoziejmé také jednat o chybu malych cisel. Toto
je rovnéz v naSem souboru bohuZel jesté kromé kratsi-
ho opera¢niho ¢asu u necementovanych implantati jen
jediny duilezity parametr hovoftici ve prospéch MIS pii-
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Obr. 6. Implantace cementované jamky Beznoska 02 se stan-
dardnim instrumentdriem

stupdl. Zustava otazkou, nakolik jsou tyto vysledky
zasadni pro upfednostnéni MIS technik, nebot u dalSich
parametrl a proklamovanych vyhod jsme neznamenali
zadny statisticky vyznamny rozdil v hodnocenych sku-
pinach.

Dal8im, zejména v popularnim tisku uvddénym fak-
torem, ktery pacienti vyznamné ceni u MIS technik, je
jejich subjektivni komfort po vykonu. Ten je ale spise
neZ samotnym vykonem dan zejména vedenim aneste-
zie a hlavné eliminaci jejich pooperacnich vedlejSich
projevi (nauzea, zvraceni) a efektivnosti medikace
bolesti. Vzhledem k subjektivité toto sice nebylo pred-
métem naseho hodnoceni, ale ani naSe praktické zkuse-
nosti toto nepotvrzuji.

Za zminku jisté stoji i to, Ze nikdo z pacientli nepo-
vazoval kratkou incizi za néjakou vyhodu, dokonce
u dvou starSich pacientil vzbudila podezieni, jestli jim
byla opravdu implantovana stejna TEP, jakou mél jejich
spolupacient se standardni incizi.

Hojeni rany i pres vétSi naroky na jeji manipulaci
bé&hem operace bylo také nekomplikované, ale v 5 pii-
padech byla nutna drobna okrajova excize sporné vital-
nich a zhmoZzdénych okrajii — zejména dolniho pélu ope-
rac¢niho pfistupu, kde je vyvijen tlak rotujicim undSe¢em
frézy acetabula nebo cilicem (obr. 6). Tento problém by
mohl byt mensi pfi pouZiti specidlnich fréz a cilic¢t pro
MIS pfistupy (obr. 7), ale poté bychom zase méli pro
zachovani vétsi objektivity srovnani operovat i ze stan-
dardnich pristupti s timto intrumentariem. Nicméné
muzeme jednoznacné fici, Ze instrumentarium tézko
muzZe ovlivnit ndmi sledované parametry, tj. hlavné krev-
ni ztraty, miZze maximalné urychlit a zkomfortnit ope-
raci, s ¢imZ jsme ale neméli problém.

V trvani hospitalizace spiSe nez délka fezu rozhodu-
ji dalsi faktory, tj. motivace pacienta, u¢innost analge-
zie a i celkovy Zivotni styl nemocného. Okolnosti, kte-
rd zatim nezbytné prodluzuje dobu hospitalizace, je
i nutnost pooperacni prevence TEN a tedy prevedeni
pacienta béhem hospitalizace na perordlni antikoagu-

PUVODNI PRACE
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Obr. 7. Lomend fréza a rasple ze specidlniho instrumentdria
pro MIS pristupy (firma J+J)

Tab. 12. Dimise (dny) v jednotlivych skupindch

Dimise Cement Necement
(dny) p=0,34 p=0,17
MIS Rozmezi 8-16 Rozmezi 7-25
Primér 11,25 Priumér 11,25
Std. deviace 2,07 Std. deviace 3,73
Standardni Rozmezi 817 Rozmezi 9-23
pristup Priimér 11.87 Primér 12,94
Std. deviace 2,16 Std. deviace 3,54

la¢ni medikaci. A konecné v naSich krajich dalezitym
faktorem je i to, Ze pacienta obvykle nic nemotivuje
k ¢asnému opusténi nemocnice, proto bychom ani dél-
ku hospitalizace nepovazovali za jeden z faktorti pod-
porujicich rozvoj MIS pfistupti (tab. 12).

Zatim zcela neoddiskutovatelnym faktem zlstava, Ze
vSechny dosud popisované vyhody a pfednosti miniin-
vazivnich technik jsou jednozna¢né pouze Casové ome-
zené, nebot souvisi pouze s rychlejsi restituci mékkych
tkani. MlZeme tedy fici, Ze tyto techniky pouze zkra-
cuji a urychluji navrat operované kycle do plné funkce.
Neékteri autofi tvrdi, Ze tento ,,ndskok* v pooperacnim
pribéhu pokryva 6 tydnl az 3 mésice, maximalné do
6 mésict vSak mizi (9, 19). Je tedy diskutabilni, jestli se
nam vyplati ménit osvédc¢enou operacni techniku pouze
pro moznost zrychleni a zkomfortnéni navratu do plné
funkce maximalné o nékolik mésici, kdyZ je pro pa-
cienta daleko dulezitéjsi mnohaleté spolehlivé a sprav-
né fungovani TEP.

Dosud nikdo neprokdzal Zadnou jednoznacnou
a ¢asové neomezenou prednost miniinvazivni implanta-
ce TEP kycelnimu kloubu oproti standardni operaci.

ZAVER
Po posouzeni zatim dostupnych hledisek a objektiv-

nim posouzeni prvnich vlastnich zkuSenosti mlizeme
konstatovat, Ze ALMIS pfistup je vhodny ke klinickému
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uzivani i bez nutnosti pouziti specidlniho instrumenta-
ria a polohovaciho stolu. Na zaklad€ ndmi sledovanych
parametrii nemiZeme vSak potvrdit jeho jednoznacnou
vyhodu proti klasické technice. Z tohoto pohledu je tedy
ALMIS spise modifikaci nez inovaci pristupu.

Abychom mohli doporucit Siroké klinické zavedeni
tohoto pfistupu do praxe, je nutné zhodnotit dlouhodo-
bé vysledky implantaci provedenych timto pristupem
a porovnat je s klasickym standardem v del$im casovém
horizontu a na velkém souboru pacienti.

P

Muzeme tedy s plnou odpovédnosti fici, Ze nds zatim
osobni a ani dosud publikované zkuSenosti rozhodné
neopraviiuji k vSeobecnému udstupu od standardnich
incizi smérem k MIS technikam (18).
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