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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
In this prospective randomised study, the short-term results of arthroscopic transcapsular iliopsoas tenotomy approached
from the peripheral versus the central compartment for internal snapping hip syndrome are presented.

MATERIAL AND METHODS

A group of 19 patients (15 women and four men; mean age, 24.3 years) who underwent arthroscopic transcapsular iliop-
soas tenotomy for internal snapping hip syndrome in the period between September 2010 and December 2011 were pro-
spectively evaluated. No injury, hip surgery or feeling of hip instability was recorded in their personal histories. Radiographs
did not show any dysplasia, retroversion of the acetabulum or cam lesions. The patients were allocated to two groups using
sealed envelope randomisation: Group 1 patients (n = 10) were treated by tenotomy from the peripheral compartment and
group 2 patients (n = 9) underwent tenotomy from the central compartment during traction of the lower extremity.

The evaluation included pre-operative 3T MRI findings, arthroscopically detected intra-articular lesions, duration of trac-
tion and post-operative complications. The pre-operative WOMAC scores were compared with those at one-year follow-up.
In comparison of the two groups, the Mann-Whitney exact test was used for WOMAC scores and Fisher’s exact test for
post-operative complications. Statistical significance was set at a 0.05 level.

RESULTS

In comparing post-operative complications, a significant difference (p = 0.0468) between the groups was found only for
genital paresthesia, which did not occur in group 1. The other differences were not statistically significant. The pre-oper-
ative WOMAC scores did not differ significantly between the groups (p = 0.79). The post-operative WOMAC scores were
significantly higher in group 1 (p = 0.02). In each group the change in WOMAC scores was different and was statistically
significant in group 1 (p = 0.0014). Associated intra-articular hip pathologies, most frequently synovitis of the peripheral
compartment, acetabular chondropathy, or labral lesions, were diagnosed in 90% of group 1 patients and in 66.7% of group
2 patients.

DISCUSSION

Most of the authors comparing the results of two different ilioproas tenotomy techniques at one-year follow-up did not
report any statistically significant differences in WOMAC scores between them. In accordance with the data reported, an
increase in the post-operative WOMAC score, i.e., improvement of clinical outcome, was achieved in all our patients and,
in group 1, it was significantly higher (p=0.0015), as compared with a similar study by llizaliturri. However, further follow-up
of the patients and evaluation of long-term results will be necessary.

CONCLUSIONS

The technique of arthroscopic ilioproas tenotomy approached from the peripheral compartment resulted in significantly
fewer cases of genital paresthesia and provided significantly better clinical outcomes in comparison with tenotomy from the
central compartment.

Key words: internal snapping hip syndrome, peripheral compartment of the hip, central compartment of the hip, psoas
tenotomy.
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Syndromy lupavého kycelniho kloubu jsou charak-
terizovany slySitelnym lupavym fenoménem kolem
ky¢le v prubéhu jeho pohybu (8, 9). RozliSujeme tfi
zékladni typy syndromu lupavé kycle (SHS). Zevni
typ SHS, kdy lupani zplisobuje zesilena cast iliotibi-
alniho traktu nebo Slacha musculus (m.) gluteus ma-
ximus preskakujici v pribéhu flexe a extenze v kycli
pies okraj velkého trochanteru (17). Vnitini typ SHS,
u které¢ho je zdrojem lupani preskakujici §lacha m. ili-
opsoas pies iliopektinealni eminenci v lacuna muscu-
lorum, dale pies osteofyt piedni ¢asti acetabula nebo
hlavice kosti stehenni nebo v misté kontaktu §lachy,
pouzdra a iliopektinedlni burzy, pfi iliopektinealni
burzitidé a ptipadné nad exostéozou v oblasti malého
trochanteru (1, 18, 19, 20). Intraartikularni, tfeti typ
SHS, vyvolava lupani nitrokloubni patologie, tj. nej-
Castéji 1éze labra a chrupavky acetabula, pii ruptufe
ligamentum capitis femoris a nebo pfi pfitomnosti vol-
ného téliska v kloubu (8, 13) .

Asymptomatické, tj. nebolestivé lupani kolem ky¢cle,
které pozorujeme u 5-8 % populace, neni patologii a ne-
vyzaduje 1écbu (8). Lécba symptomatického, tj. boles-
tivého vnitiniho typu SHS, by méla vzdy byt zpocatku
konzervativni a az pokud dlouhodobé selhava konzer-
vativni terapie je indikovan opera¢ni vykon (5, 14). Pro
diagnostiku SHS je zasadni podrobné odebrand anamné-
za a precizni klinické vySetteni (8, 19, 28). Ze zobra-
zovacich metod je vedle prostého rentgenového snimku
panve s kycelnimi klouby v pfedozadni a axialni pro-
jekci pomocna magneticka resonance a zasadni pro sta-
noveni diagnozy je dynamicka sonografie, kterd umozni
upfesnit lupajici strukturu (5, 10, 15, 16,).

Doposud byla vyvinuta fada otevienych, artroskopic-
kych i endoskopickych vykontl, jejichz cilem je uvolnit

Obr. 1. Skiaskopické peroperacni vysetreni zobrazujici pozici
optiky a shaveru v perifernim kompartmentu pri kapsulotomii
v oblasti slachy iliopsoatu.
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lupajici strukturu, tj. Slachovou ¢ast m. iliopsoas (8, 17,
18, 27, 29). Tento sval vytvaii distaln€ od lacuna muscu-
lorum svalové-§lachovou jednotku tvotenou §lachou m.
psoas maior, kterd je v tésném kontaktu s ventralni kap-
sulou a svalovou, povrchnéji od Slachy uloZenou, casti
m. iliacus (6, 7, 24). Obé casti svalu se spolecné upinaji
na a do okoli malého trochanteru. Slacha m. iliopsoas je
vétsinou uloZena extraartikularng€, oddé€lena od antero-
medialniho pouzdra iliopektinealni burzou, ale u zhruba
16 % ptipadd mize burza zcela chybét a slacha pak byva
viditelna pii artroskopii jak prominuje do periferniho
kompartmentu (8, 20).

S rozvojem technik artroskopie kycle, jejiz vyhodou
je mininvazivita, dokonala diagnostika ptipadnych pa-
tologii centralniho i periferniho kompartmentu s moz-
nosti jejich cilené¢ho oSetfeni a rychla rekonvalescence,
se v posledni dobé rozsifuje spektrum artroskopické
nebo endoskopické operativy i na moznosti oSetfeni
nékterych extraartikularnich patologii (2, 8, 11, 12, 17,
22, 23, 25). Artroskopickou transkapsularni tenotomii
psoatu, je-li zdrojem bolestivého SHS vnitiniho typu,
Ize provést ve dvou trovnich. Nejproximalngji v Grov-
ni labra pfistupem z centralniho kompartmentu za dis-
trakce kloubu a nebo distalnéji ptistupem z periferniho
kompartmentu v urovni kr¢ku femuru, kde ma samotna
Slacha vici svalové Casti veétsi pramér. Treti moznoti je
endoskopicky extraartikularni release pii iponu Slachy
na maly trochanter (8, 18, 19, 29).

Hlavnim cilem prace je prezentovat kratkodobé vy-
sledky prospektivni randomizované studie srovnavajici
dvé techniky artroskopické transkapsularni tenotomie
psoatu u pacientl se syndromem lupavé kycle vnitiniho
typu. Vedlejsim cilem prace je korelace vysledkd pred-
opera¢ni MRI s peroperacnimi ASK nalezy v operované
ky¢li.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo pivodné prospektivné zatfazeno cel-
kem 22 pacientti s diagnostikovanym vnitfnim typem
syndromu lupavé kycle, kteti prodé€lali artroskopickou
transkapsularni tenotomii iliopsoatu v obdobi od zafi
2010 do prosince 2011. Ve vSech ptipadech selhava-
la konzervativni terapie (nesteroidni protizanétlivé
Iéky celkové i lokalné a fyzikalni terapie) a pacienti
méli obtize déle nez 6 méesict. U vSech operovanych
byla klinicka diagnoéza stanovena na zéklad€ odebrané
anamnézy, peclivého klinického vySetfeni, nativniho
rentgenového (rtg) snimku panve s obéma kycelnimi
klouby vleze v piedozadni a axialni projekci, mag-
netické resonance (MRI) panve s kyc¢elnimi klouby
(bez podani gadoliniové kontrastni latky intraveno6z-
n¢) a dynamické sonografie kycli s verifikaci lupajici
struktury. Tti pacienti byli ze studie vyfazeni v jejim
prabéhu.

Hodnoceny soubor tvofilo celkem 19 pacientt, 15 Zen
a 4 muzi, s primérnym vékem 24,3 let, v rozmezi 19-52
let. V 11 ptipadech se jednalo o levou a v 8 o pravou ky-
¢el. Pacienti neméli v anamnéze zadny Uiraz ani operaci
postizené kycle, neméli pocity nestability kycle a méli
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Obr. 2-5. Artroskopicky pohled z horniho anterolaterdalniho portu do periferniho kompartmentu na oblast anteromedidlniho
pouzdra v levé kycli u pacienta ze sk. . 1. v prithéhu tenotomie iliopsoatu.
Pouczité zkratky: ILM: svalové brisko m. iliacus, PT: slacha m. psoas maior, AMC: anteromedialni kapsula
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Obr. 4. Tenotomie Slachy pomoci hdackového vaperu.

pouze jednostranny SHS. Podminkou zatazeni do studie
byla téz na nativnich rtg nepfitomnost dysplazie a retro-
verze acetabula (negativni cross over sign) a CAM léze
(alfa thel mensi nez 50 stupna).

Vsichni pacienti byli pfed zatazenim do studie po-
drobn¢ informovani o jejim prabehu, nutné spolupraci
a podepsali informovany souhlas se zarazenim do stu-
die. Operac¢ni vykon byl proveden jednim operatérem.

Pacienti byli randomizovani do jedné ze dvou skupin
obalkovou metodou predoperacné. Ve skupiné (sk.) ¢.

Obr. 3. Patrné obnazeni samotné Slachy po anteromedialnt
kapsulektomii.

Obr. 5. Stav po kompletni tenotomii s patrnou retrakci obou
pahylii slachy.

1, kterou tvorilo celkem 11 pacientd, vSichni prod¢€la-
li artroskopickou tenotomii iliopsoatu transkapsularni
technikou z periferniho kompartmentu, tj. distalnéji néz
ve skupiné €. 2 a bez nutnosti trakce za operovanou kon-
¢etinu v pribéhu samotné tenotomie. Ve sk. ¢. 2, kam
bylo zafazeno také 11 operovanych, jsme provedli stejny
vykon, ale pfistupem z centrdlniho kompartementu, tj.
v proximalnéjsi urovni §lachy psoatu, kde nutnosti k do-
sazeni dostate¢ného piistupu k celé slase je distrakce
kloubu a kapsulotomie v irovni labra.
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Operacni postup ve skupiné ¢. 1

Pacienti byli ve vSech piipadech operovani v celkové
anestezii v poloze na zadech na trakénim stole s dokona-
lym vypodloZenim genitalu mékkym valcem o priméru
minimalné 30 cm a s dobfe zafixovanymi obéma chodi-
dly v derotacni botce. Operovana koncetina byla vzdy
na zacatku vykonu v abdukci a semiflexi 5-10 stupiiti.
Kontralateralni dolni koncetina byla v abdukci 30-50
stupnii tak, aby byl vytvoreny dostateCny prostor pro
manipulaci se skiagrafickym pfistrojem (SKIA). Predo-
peracné byla podana profylakticky intravendzné antibio-
tika, nejcastéji Zinacef v davce 1500 mg. Po dezinfekci
a zarouSkovani opera¢niho pole nasledovalo oznaceni
kostnich struktur (velkého trochanteru a kristy lopaty
kosti kycelni) na kizi sterilni fixou.

Nasledoval zacatek artroskopie kycle z periferniho
kompartmentu (PC) bez nutnosti trakce, kdy jsme pod
SKIA kontrolou zavedli z horniho anterolateralniho
portu (SALP) kolmo k podélné ose krcku femuru jehlu
do prostoru mezi predni plochu krcku a predni kloubni
pouzdro. Nasledovalo zavedeni nitinolového dratu, dila-
tace a poté zavedeni optiky do pfedni ¢asti PC (obr. 1-5).
Poté, jiz bez nutnosti SKIA, za piimé artroskopické kon-
troly jsme ze standartniho piedniho portu (AP), uloZené-
ho cca 3—4 cm distalné od spina iliaca anterior superior
(SIAS) a tésné lateraln€ od spojnice SIAS a stifedu baze
pately, stejnym postupem zavedli nastroje do PC. Poté
jsme pievedli koncetinu z ptivodni pozice do vétsi flexe
v ky¢li cca 40—60 stupiiti. Tim se vyrazné rozsifil prostor
mezi kr¢kem a kapsulou a zvétsil se prostor pro manipu-
laci s nastroji v PC. Nasledovala diagnostika vSech zde
dostupnych oblasti v PC (tj. pfedni, medialni, lateralni
a zadni kr¢kové oblasti a také pfedni, medialni a lateral-
ni oblasti hlavice kosti stehenni).

Po peclivé diagnostice a oSetfeni piipadnych patolo-
gii periferniho kompartmentu jsme pfistoupili k vlast-
ni transkapsularni tenotomii iliopsoatu. Pfed vlastnim
zacatkem kapsulotomie jsme vzdy snizili tlak vody na
pumpé€ z piivodnich 100-120 mm Hg na 60-80 mm Hg
tak, abychom omezili riziko Uniku tekutiny mimo kloub.
Technika spocivala ve vytvoreni okénka (kapsulotomie)
velikosti 2x3 c¢cm v anteromedialni kapsule v urovni me-
dialni synovialni pliky tésn¢ medialn¢ od prominujici
zony orbikularis. Tuto malou kapsulotomii jsme vzdy
provedli shaverem z piedniho portu, kdy byla oziejme-
na iliopektinealni burza a vlastni Slacha iliopsoatu, ktera
v tomto misté je v tésném kontaktu s burzou a pouzd-
rem. Odstranili jsme mé&kké tkané burzy v okoli §lachy
a nasledovala vlastni tenotomie, kterou jsme velmi Setr-
né provedli hackovym vaperem s ponechanim intaknich
svalovych vldkem musculus iliacus, kterd jsou uloZena
ventralné od Slachy a odd€luji Slachu od nervové-cévni-
ho femoralniho svazku. Znamkou kompletni tenotomie
byla viditelna distrakce obou ¢asti pretnuté slachy. Po
celou dobu ASK periferniho kompartmentu nebyla pou-
zita trakce za dolni konéetinu.

Po ukonceni tenotomie jsme pristoupili k ASK cent-
ralniho kompartmentu (CC), kdy jsme vstup do CC pro-
vedli pod pfimou kontrolou optiky z PC a bez nutnosti
SKIA kontroly. Pievedli jsme operovanou kycel do plné
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extenze a provedli distrakci ky€le na trakénim stole.
V okamziku, kdy byla distrakce dostatecn4, jsme za kon-
troly optiky zavedené z SALP zavedli ze stejn¢ho AP, ale
pod jinym uhlem, nejprve jehlu a poté nitinolovy drat do
centralniho kompartmentu. Nasledovala dilatace pouz-
dra pod pfimou kontrolou, tim jsme eliminovali riziko
poskozeni labra a chrupavky, ke kterému casto dochazi
pti zavadéni prvniho nastroje do CC pod SKIA kontrolou
pti zacatku ASK kyc¢le centralnim kompartmentem. Poté
jsme prevedli optiku z SALP (z periferniho kompartmen-
tu) ptfednim portem do CC. S optikou zavedenou do CC
z pfedniho portu jsme ze standardné uzivaného anterola-
teralniho portu (ALP), ulozeného cca 1-2 cm ventralné
a 3—4 distaln€ od apexu velkého trochanteru, zavedli po-
stupné pod kontrolou optiky jehlu, nitinolovy drat a poté
i Setrné¢ dilatovali pouzdro tak, abychom neposkodili
predni horni labrum. Nasledovala diagnostika a osetfeni
pripadnych patologii uvniti CC jak z predniho, tak z an-
terolateralniho (AL) portu a v piipad¢é nutnosti i z portu
posterolateraniho (PL). Pfed koncem vykonu byla po ex-
trakci nastroji z CC uvolnéna trakce, pfedena optika zpét
do PC, zkontrolovana repozice kycle a zaveden odsavny
drén bezpecné do krckového prostoru. Nésledovala Se-
trné sutura klize vSech portli, zejména portu piedniho,
kde hrozilo nejvétsi riziko zavzeti do stehu jedné, v tésné
blizkosti portu v podkozi probihajici, vétve nervus cuta-
neus femoris lateralis.

Operaéni postup ve skupiné ¢é. 2

Pfiprava opera¢niho pole, profylaktickd davka anti-
biotik a pozice pacienta byla u této skupiny identicka
jako u sk. ¢. 1. Zasadnim rozdilem v operacnim postu-
pu v této skupin¢ byl zacatek ASK i provedeni samot-
né tenotomie iliopsoatu z centralniho kompartmentu,
tj. v proximalnéji v Grovni labra, kdy je Slacha dobfte
ptistupnd a pifehledna pouze za ponechané distrakce
kloubu, na rozdil od sk. €. 1, kde jsme zacinali ASK ky-
¢le a provadéli tenotomii pristupem z periferniho kom-
partmentu, bez nutnosti trakce v prubéhu samotného
pretinani Slachy.

Operacni vykon jsme zahajili distrakci operované ky-
¢le pod SKIA kontrolou, kterou se podatilo v této skupiné
provést u vSech operovanych v dostatecné mite potiebné
pro zavedeni optiky a nastrojl. Jako prvni jsme zavedli
jehlu, drét a provedli dilataci pouzdra z ALP ulozeného
ve stejném mist€ jako u sk. ¢. 1. Nasledovalo zavedeni
optiky do ALP a vytvoteni pfedniho portu, kterym jsme
zavadéli nastroje. Byla provedena revize a oSetfeni pii-
padnych patologii centralniho kompartmentu. Poté jsme
pristoupili k samotné tenotomii Slachy, kterou bylo moz-
né provést v urovni labra pouze za distrakce kloubu. Nej-
prve jsme pomoci nitrokloubniho skalpelu zavedeného
v ptednim portu provedli ptedni kapsulotomii a vytvofili
shaverem okénko velikosti cca 3—2 cm v prostoru mezi
pfednim rohem labra a hlavici kosti stehenni, ozfejmili
jsme Slachu psoatu a provedli jeji tenotomii hackovym
vaperem. Bylo nutné neporusit svalové btisko m. ilia-
cus, které oddé€luje Slachu psoatu od nervové-cévniho
femoralniho svazku podobné jako pii distalngjsi teno-
tomii provedené z periferniho kompartmentu ve sk. ¢. 1.
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Obr. 6-8. MRI 3T panve s kycelnimi klouby v PD sekvencich bez podani kontrastni
latky v riiznych projekcich u pacientky se SHS vnitiniho typu ze sk. ¢. 1.

Zluteé Sipky zobrazuji patologicky zvétsenou a naplnénou iliopektinealni burzu.
Cervené sipky zobrazuji slachu iliopsoatu.

Obr. 6. MRI zobrazeni panve s obéma kycelnimi klouby v koronarnich rezech. Nalez
prokazuje levostrannou iliopektinedlni burzitidu a intimni vztah Slachy iliopsoatu
s burzou a anteromedialni casti pouzdra kycelniho kloubu.

Obr. 7. MRI zobrazujici v transverzalnich rezech Slachu iliopsoatu a patologicky
zvetsenou iliopektinealni burzu vievo.

Obr. 8. Stejny nalez na MRI rekonstrukcich detailné zobrazujicich priibéh samotné
Slachy iliopsoatu.
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O kompletnim pfetnuti samotné §la-
chy jsme se vzdy presvédcili pomo-
ci sondy. V pribéhu tenotomie i po
jejim provedeni jsme udrzovali tlak
vody v pump¢ mezi 60-80 mm Hg.
Az po osetfeni patologii v CC a pro-
vedeni tenotomie §lachy jsme uvol-
nili trakci.

Nésledovala ASK periferniho
kompartmentu s diagnostikou vSech
z6n PC i oSetfenim piitomnych pa-
tologii a to jiz bez nutnosti trakce
podobng, jak je popsano ve sk. ¢ 1.
Na zavér vykonu jsme zavedli do
PC odsavny drén ke krcku kosti ste-
henni a byla provedena Setrna sutura
portu.

Pooperacni rezim

Pooperacni rezim byl identic-
ky u obou skupin. Pacientim byla
intravenozn¢ (i.v.) aplikovana za
8 hodin od operace 2. davka anti-
biotika (Zinacef 1500 mg) a bézna
analgetika dle potteby. Operovana
koncetina byla do rana druhého dne
imobilizovana derotacni botkou.
Jako prevenci rozvoje heterotopic-
kych osifikaci (HTO) pacienti uZzi-
vali indometacinové Cipky v davce
100 mg 1krat denn€ po dobu 10
dnti. Mobilizace byla zahajena prvni
pooperacni den v doprovodu fyzio-
terapeuta o francouzskych holich
s lehkym doslapem na operovanou
koncetinu a pacienti cvicili na mo-
todlaze do dimise, ktera byla 2.—4.
pooperacni den. U téch pacientd,
kde nebyla provddéna reinzerce
labra nebo mikrofraktury chrupav-
ky jsme povolili cvi¢it plny rozsah
hybnosti v ky¢li a doslap plnou va-
hou bez berli dle tolerance vétSinou
v pribéhu 6. az 22. pooperacniho
dne a plné zatéz véetné sportu od 3.
meésice. Operovani s mikrofraktu-
rami hlavice nebo acetabula a nebo
s refixaci labra odlehcovali o berlich
minimalné 6 tydnt, byl jim povolen
plny rozsah hybnosti v kycli az po 6.
tydnu a plna sportovni zatéz az od
5. mésice.

Pacienti byli kontrolovani a hod-
noceni 2., 6. a 12. tyden, 6. a 12. mé-
sic od operace operatérem.

Hodnoceni vysledk

U pacientt obou skupin jsme
peroperaéné zaznamenavali délku
nezbytné trakce za dolni koncetiny
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a diagnostikovali pfitomnost soucasnych pfidruzenych
patologii v obou kompartmentech kloubu. Dale jsme
posuzovali ptedoperacni vysledky MRI panve s obéma
kycelnimi klouby bez aplikace i.v. 1 nitrokloubni (i.a.)
gadoliniové kontrastni latky (g.k.l) se zaméfenim na ob-
last Slachy iliopsoatu a jejiho okoli (obr. 6—8). K hodno-
ceni jsme pouzili pfistroj MRI 3 Tesla (T) a nalezy jsme
posuzovali v T1 a T2 sekvencich a déle v T2 sekvencich
s potlacenim tuku. Nélezy na MRI byly hodnoceny ve
vSech pfipadech jednim atestovanym radiodiagnostikem.

Klinické vysledky jsme hodnotili pomoci Western
Ontario MacMaster (WOMAC) skore vyplnéného pied
operaci a poté s odstupem 12 mésicti od operace. Po-
moci 32 otazek, které tvoril dotaznik WOMAC skore,
jsme se dotazovali na symptomy, miru ztuhnuti kloubu,
intenzitu bolesti a funkci kloubu béhem bézné denni ak-
tivity v poslednim tydnu pied hodnocenim (4). Poope-
racni WOMAUC skore jsme také srovnavali mezi obéma
skupinami navzajem.

Dale jsme ¢asné pooperacné zaznamenavali a srovna-
vali vyskyt komplikaci na kzi v oblasti genitalu a stehna
(parestezie, anestezie, nekroza kize, atd.), pfipadné jiné
neurologické a cévni komplikace na operované konceti-
né. V prubéhu sledovani jsme se téz zaméfili na vyskyt
recidivy lupani a dobu trvani oslabeni svalové sily flexe
v ky¢li. Ve 12. poopera¢nim mésici jsme zaznamenava-
li vyskyt heterotopickych osifikaci (HTO) na rtg. Dalsi
hodnoceni klinickych vysledkti a vyskytu komplikaci
planujeme na konci 3. roku od operace.

Hodnoceni klinickych vysledkt provedl ve v§ech pfi-
padech nezévisly auditor.

Statistické zhodnoceni

Statistické zhodnoceni bylo provedeno nezavislym
statistikem. Pro srovnani parametru WOMAC skore
mezi zkoumanymi skupinami byl uzit (vzhledem k roz-
loZeni dat a poctu pacientll) Mann-Whitney Exact Test.
Rozdily vyskytu pooperacnich komplikaci mezi zkou-
manymi skupinami byly srovnany pomoci Fisherova
Exact Testu. Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hranici 0,05.

VYSLEDKY

Z puvodnich 22 pacientli zafazenych do studie jsme
zhodnotili po roce celkem 19 pacientll. Ze studie byli
vylouceni 2 pacienti ze skupiny ¢. 2. a jeden pacient ze
skupiny €. 1. z ditvodii nedodrZeni pooperacniho rezimu
a poruseni podminek studie.

Vysledky predoperaéniho MRI

P11 hodnoceni pfedoperacnich MRI nalezli u pacientti
obou skupin soucasné, tj. 19 sledovanych, kteti vSichni
meéli verifikovany zdroj lupani v oblasti Slachy iliopsoa-
tu dynamickou sonografii, byla celkem ve 12 ptipadech
(63,2 %) prokazana zvysSena intenzita a nehomogenita
signalu slachy pouze v jejim urcitém useku na MRI.
Jednalo se o tsek 1x (8,3 %) tésn¢ pii tponu Slachy na
maly trochanter, 4x (33,3 %) v oblasti kontaktu §lachy
s iliopektinealni burzou, 3x (25 %) v Grovni labra a 4x
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(33,3 %) v misté pribehu v lacuna musculorum. Nepro-
kazali jsme u zadného z pacientli zvySeni intenzity sig-
nalu v celém prubehu Slachy. U 7 zbyvajich (36,8 %) byl
na §laSe MRI signdl homogenni a s normalni intenzitou.
Dale byla na MRI diagnostikovana iliopektinealni bur-
zitida se zvétSenim a naplni burzy v porovnani s druhou
stranou v 6 ptipadech (31,6 %), z toho ve 4 piipadech
(66,6 %) byla patrna komunikace s kloubem.

Vysledky peroperaéniho hodnoceni

Ve skuping €. 1, kterou tvofilo 10 pacientd, byla pru-
meérna doba opera¢niho vykonu 72 minut (min.), v roz-
mezi 53—107 min., zatim co ve skupiné €. 2 s deviti paci-
enty trval operacni vykon v priiméru 76 min., v rozmezi
49-118 min.

Priimérna doba trvani trakce za operovanou koncetinu
byla u prvni skupiny 22 min. (13—36 min.) a ve druhé
skuping 53 min. (31-81 min.).

V pribéhu ASK diagnostiky byla u skupiny €. 1 navic
prokazana nitrokloubni patologie u deviti z deseti paci-
entll tj. u 90 %. V perifernim kompartmentu byla pii-
tomna synovialitida kapsuly 4x (40 %), mala CAM léze
3x (30 %), me¢kkotkanovy impingement syndrom piedni
¢asti prechodu krc¢ku na hlavici 2x (20 %). V central-
nim kompartmentu u stejné skupiny jsme zaznamenali
3x (30 %) znamky iliopsoatického impingement syndro-
mu, 4x (40 %) rupturu pfedniho labra (feSeno 2x toiletou
a debridementem labra a 2x reinzerci pomoci vstiebatel-
nych uzlicich kotev), 1x (10 %) byla nalezena parcial-
ni ruptura ligamentum teres (oSetieno debridementem)
a 3x (30 %) byla diagnostikovana chondropatie hlavice
kosti stehenni nebo acetabula (oSetieno debridementem
a v jednom pfipad¢€ mikrofrakturami acetabula) (tab. 1).
V této skupiné byla pii ASK pfitomna 4x (40 %) ilio-
pektinedlni burzitida projevujici se zvétSenim burzy, jeji
synovialitidou a vZdy jsme byli schopni najit izky krcek
spojujici dutinu periferniho kompartmentu a samotnou
burzu (tab. 1). Ve vSech téchto ¢tyfech pripadech byla
predoperacné potvrzena burzitida i na MRI.

Ve skuping ¢. 2 byla pii ASK diagnostikovana jesté
jina nitrokloubni patologie u Sesti z deviti zafazenych
pacientl tj. u 66,7 %. V perifernim kompartmentu byla
prokazana synovialitida 2x (22,2 %) oSetfena parcialni
synovektomii, mékkotkaniovy impingement syndrom
pfedni ¢asti pfechodu kréku na hlavici 1x (11,1 %) oSet-
feny shavingem, kostn€ chrupavcitd mald CAM léze
nepiitomna na pfedoperanim rtg 2x (22,2 %) oSetfena
resekci CAM slozky a jedenkrat (11,1 %) jsme extraho-
vali volné chrupavcité télisko z PC. V centralnim kom-
partmentu u skupiny €. 2 jsme zaznamenali 2x (22,2 %)
znamky iliopsoatického impingement syndromu (oSet-
feno vaperizaci a shavingem), 3x (33,3 %) ruptura pied-
niho labra (feSeno 2x toiletou a debridementem labra
a Ix reinzerci pomoci vstfebatelnych uzlicich kotev)
a 2x (22,2 %) byla ptitomna chondropatie predniho la-
teralniho acetabula (oSetfeno debridementem) (tab. 1).
[liopektineéalni burzitidu jsme ASK verifikovali u 4 ope-
rovanych (44,4 %) z 9 ve skupiné ¢. 2 (vzdy oSetfeno
parcialni burzektomii) (tab. 1), z téchto Ctyf pacientl
byla pii ASK nalezena komunikace burzy s PC tzkym
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Tab. 1. Procentualni vyskyt pridruzenych artroskopickych nalezit u obou skupin pacientii.

Skupina ¢. 1 (10 pacientii) Skupina ¢&. 2 (9 pacientii)
Vyskyt pridatnych nitrokloubnich patologii celkem: 90% 66,7%
Perifeni kompartment:
1. synovialitida 40% 22,2%
2. mékkotkanovy impingement syndrom 20% 11,1%
3. kostné-chrupavcita CAM léze 30% 22.2%
4. volné télisko 0% 11,1%
Centralni kompartment:
1. iliopsoas impingement 30% 22,2%
2. ruptura ventralniho labra 40% 33,3%
3. parcialni ruptura lig. capitis femoris 10% 0%
4. chondropatie hlavice nebo acetabula 30% 22,2%
Iliopektinealni burzitida: 40% 44,4%
z toho patrna komunikace burzy s PC 100% 75%
Chybéjici iliopektinedlni burza: 10,5% 0%

Tab. 2. Vysledky pooperacniho sledovani a hodnoceni WOMAC skore u obou skupin pacientii.

Skupina ¢&. 1 SDKkupina €. 2 p- value
(tenotomie z PC) (tenotomie z CC)
Pooperaé¢ni komplikace:
1. parestezie kiize stehna 10% 22,2% 0,4664
2. parestezie kiiZze genitalu 0% 33,3% 0,0468
3. prechodna sexualni dysfunkce (porucha erekce) 0% 11,1% 0,2791
4. recidiva lupani v poopera¢nim obdobi 0% 22,2% 0,1152
5. rozvoj HTO na rtg do 12. mésici 0% 22,2% 0,1152
Navrat svalové sily flexe v ky¢li do 3. mésice: 100% 100%
WOMAC skore (pramérné hodnoty):
predoperacné 69,1 bodu 71,7 bodu 0,0789
pooperacné ve 12. mésici 87,1 bodu 83,3 bodl 0,0221

krékem 3x, tj. ve 25 % a byla burzitida prokdzana na
predoperacnim MRI pouze ve dvou piipadech, tj. v 50 %.

Pouze u dvou (10,5 %) operovanych z obou skupin
dohromady, tj. z 19 pacienti, jsme v prubé¢hu ASK pro-
kazali chybéjici iliopektinedlni burzu, kdy $lacha ilio-
psoatu pifimo zasahovala do periferniho kompartmentu
v misté anteromedialni ¢asti pouzdra. Jednalo se v obou
pripadech o pacienty ze skupiny €. 1, v téchto dvou pii-
padech jsme nebyli nuceni provadét kapsulotomii nut-
nou k pretnuti samotné §lachy.

Vysledky pooperacéniho hodnoceni

Pti sledovani vyskytu Casnych pooperacnich kompli-
kaci byla diagnostikovana u skupiny €. 1 parestezie late-
ralni strany stehna v jednom ptipadé€ (10 %), u zddného
z této skupiny jsme neprokazali parestezie genitalu ani
jiné kardiovaskularni, neurologické ¢i infekéni kompli-
kace. Recidiva lupani operované kycle se v této skupi-
né nevyskytla v pribéhu sledovani, stejné tak nedoslo
k rozvoji HTO na rtg snimku panve s ky¢elnimi klouby.
PIna svalova sila flexe v ky¢li se navratila vS§em pacien-
tim z této skupiny do 3. poopera¢niho mésice (tab. 2).

U pacientd ze skupiny €. 2 jsme zaznamenali nasle-
dujici pooperacni komplikace: parestezie lateralni strany
stehna ve dvou pfipadech (22,2 %), ptfechodné pareste-
zie genitalu 3x (33,3 %) a piechodnou poruchu erekce
1x (11,1 %), ptitomnost HTO na rtg pfi posledni kontro-
le 2x (22,2 %) a zadnou infekéni, kardiovaskularni ani
jinou neurologickou komplikaci. Doslo k plné obnové

svalové sily flexe u vSech sledovanych do 3. pooperac-
niho mésice. K recidivé lupani doslo v této skupiné 2x
(22,2 %) (tab. 2).

Pfi srovnani vyskytu pooperac¢nich komplikaci jsme
prokazali statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0468) pou-
ze ve vyskytu parestezii genitalu, a to ve prospéch sku-
piny €. 1, kde se parestezie genitalu neobjevily (tab. 2).
Rozdil ve vyskytu ostatnich komplikaci nebyl statisticky
vyznamny (tab. 2).

U Zadného z obou skupin pacientil jsme nezazname-
nali zavaznou komplikaci typu intra-abdominalni extra-
vazace tekutiny.

Predoperaéni WOMAC skoére bylo u skupiny €. 1
v pruméru 69,1 bodi (b.) (rozmezi 62,4-72,2 b.) a u dru-
hé skupiny 71,7 b. (rozmezi 63,6-77,7 b.). Rozdil ptedo-
peraéniho WOMAC skore mezi obéma skupinami nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,79) (graf 1). WOMAC sko6-
re ve 12. mésici od vykonu bylo u skupiny ¢. 1 v pri-
meéru 87,1 b. (rozmezi 83,2-91,4 b.) a u skupiny €. 2
v pruméru 83,3 b. (rozmezi 74,9-89,3b.). Prokazali jsme
tedy, ze ve 12. mésici od operace se hodnoty WOMAC
skore statisticky vyznamné lisily (p = 0,02) ve prospech
vy$$i hodnoty ve skupiné €. 1., tj. tenotomie z PC (tab. 2)
(graf'1). Dale jsme zjistili, Ze se hodnoty WOMAC skore
v Case (pfedoperacni versus pooperacni) u vsech sledo-
vanych lisi. Ve vSech piipadech WOMAC skore vzrost-
lo, velikost této zmény se liSila mezi skupinami a byla
statisticky vyznamné¢ vyssi ve skuping €. 1, v porovnani
se skupinou €. 2 (p = 0,0014) (graf 2).
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Graf'l. Zobrazuje pomoci box plot diagramii vysledky srovna-
ni parametri predoperacnich a pooperacnich WOMAC skore
pomoci Mann-Whitney testu u obou skupin operovanych.
(tenotomy from PC= skupina ¢. 1, tenotomy from CC= sku-
pina ¢. 2)

DISKUSE

V této praci jsme podrobné popsali operacni postup
a zhodnotili kratkodobé vysledky dvou technik artro-
skopické tenotomie iliopsoatu u pacientit se syndro-
mem lupavé kyéle vnitiniho typu. Uvodem diskuse je
tteba zdiraznit, ze ob¢ techniky, tj. tenotomie pfistu-
pem z periferniho kompartmentu u skupiny ¢.1 i dru-
ha technika, tj. tenotomie z centralniho kompartmentu
u skupiny €. 2, jsou provadeéné artroskopicky, z ¢ehoz
plynou vyznamné vyhody oproti otevienym metodam,
jak potvrzuji i ostatni autofi (2, 8, 14, 17, 22). Mezi tyto
nepochybné vyhody ASK tenotomie patii miniinvazi-
vita vykonu, moznost dokonalé diagnostiky nitrokloub-
nich patologii, jejich cilena terapie a vyrazné kratsi
doba rekonvalescence, ktera az na pacienty s reinzerci
labra a mikrofrakturami chrupavky byla v naSich obou
skupinach do 8 tydnd, tj. kratSi nez u otevienych vy-
kontl, jak publikoval Taylor a kol. (27). Vyse zminéné
vyhody ASK prokazali i ostatni autoti (25, 29). Ove-
fili jsme si tvrzeni ostatnich autord, ze ASK tenotomii
provadénou piistupem z PC, lze velmi Setrné provést
bez nutnosti soucasné distrakce kloubu a umoznuje
nam pretnuti §lachy v jeji distalnéjsi partii ptiblizné
3-5 cm nad jejim uponem, kde §lacha tvori vétsi ¢ast
muskulotendinézni jednotky iliopsoatu. Oproti tomu
tenotomii pristupem z CC, tj. proximaln&ji v urovni
labra, lze provést pouze za distrakce kloubu (1, 6, 7, 8,
18). S endoskopickym, tj. extraartikularnim piistupem
provedenym uvolnénim Slachy iliopsoatu zkuSenosti
nemame, ale Ilizaliturri touto metodou dosahl podob-
nych vysledkd jako metodou tenotomie z periferniho
kompartementu (18). My tuto endoskopickou techniku
povazujeme za rizikovou vzhledem k tésnému ulozeni
nervoveé-cévnich struktur vici slase iliopsoatu v oblasti
jejiho aponu (1, 7).

Lupavé fenomény v okoli ky¢elniho kloubu jsou v po-
pulaci velmi ¢asté a jsou-li asymptomatické, tj. neboles-
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Graf 2. Zobrazuje pomoci box plot diagramii velikost zmény
hodnot WOMAC skore pred a po operaci u obou skupin pa-
cientii.

(tenotomy from PC= skupina ¢. 1, tenotomy from CC= sku-
pina ¢. 2)

tivé, neni diivod je indikovat k operacni terapii. Podob-
n¢ jako jini autofi, i my jsme tyto pacienty neidikovali
k opera¢nimu vykonu, a tudiz jsme je ani nezafazovali
do této studie (9, 18, 28).

Presvédcili jsme se o tom, Ze pro stanoveni definitivni
diagnézy SHS vnitiniho typu je vedle anamnézy a kli-
nického vySetieni zasadni definovat lupajici strukturu,
tj. Slachu iliopsoatu, pomoci dynamického sonografic-
kého vysetieni, jak bylo jiz v minulosti potvrzeno v fadé
jinych praci (5, 6, 10, 15). Do nasi studie jsme proto za-
fadili pouze takto vySetiené pacienty a domnivame se,
7e 1to je jeden ze zasadnich diivodu vyrazného vylepse-
ni klinickych vysledkd a minimalniho vyskytu recidivy
lupani v obou skupinach operovanych. Podobny nazor
ma i Rath (23).

Vysetfeni MRI u SHS vnitiniho typu je povazovano
za pomocnou metodu, zejména je-li provedeno bez po-
dani gadoliniové kontrastni lakty (g.k.1.) intravendzné
nebo intraartikularné (i.a.) (3, 16). V na$i studii jsme
nepouzili MRI s podanim g.k.1. V literatute je popiso-
vana nizsi senzitivita MRI bez g.k.l. pfi zobrazovani
nitrokloubnich patologii kycelniho kloubu a je dopo-
rucovano preferovat pii diagnostice podavani g.k.1. in-
traven6zné pred MRI (20). Nam se podaftilo prokazat,
ze v pripadech pacientli se SHS vnitiniho typu byla
u 63,2 % sledovanych ptitomna patologie signalu sla-
chy iliopsoatu na MRI 3T i bez podani g.k.l. Ve vSech
téchto ptipadech se jednalo o zvySeni intenzity a neho-
mogenitu signdlu vzdy v ur€ité lokalité Slachy, zfejme
odpovidajici mistu iritace §lachy a usuzujeme tedy, Ze
tento Usek by mohl byt mistem zdroje lupani. Nikdy
v§ak nebyla intezita signalu vyssi v celém jejim prubé-
hu a zcela negativni nalez na Slase jsme na pfedoperac-
nim MRI 3T prokézali u zbyvajicich 36,8 % pacientl
z na$i studie. Bancroft a kol. podrobné popsali podobné
nalezy a abnormality na §lase iliopsoatu i u pacientt se
SHS vnitfniho typu a Hodnett a kol. prokézali vyznam-
ny pfinos provedeni MRI i bez podani g.k.1. u pacientli
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s chronickymi §lachovymi obtizemi v okoli ky¢le (3,
16). Na zaklad¢ téchto zavéra se spise priklanime k na-
zoru, ze provedeni predoperaéni MRI 3T i bez podani
g.k.l. intraven6zn€ nebo intraartikularné je velmi po-
mocné nejen pro stanoveni diagndzy, ale i pro ptedope-
racni planovani.

SHS vnitiniho typu byva v ne€kterych ptipadech sou-
casné spjat 1 s iliopektinedlni burzitidou, jak jiz pro-
kazali dfive jini autofi a také podrobné€ popsali komu-
nikaci této burzy s dutinou kycelniho kloubu tzkym
krckem, jehoz ptfitomnost vede ke zvétSovani tohoto
tihového vacku a mize, mimo jinych klinickych pii-
znakt, zptisobovat i lupani v kycli (19, 20, 24). My
jsme predoperacné zvétsenou burzu prokazali na MRI
3T bez podani g.k.l. pouze u 6 pacienti z obou sku-
pin (31,6 %) a z toho u ¢étyfech (66,6 %) byla patrna
i jeji komunikace s kloubem tuzkym krékem. To bylo
v mirném rozporu s ASK nélezy, kde byla diagnostiko-
vana iliopektinedlni burzitida Casté&ji, a to u 8 pacientt
z obou skupin (ve skupin€ €. 1 u40 % a ve skupiné ¢. 2.
u 44,4 % operovanych) a celkem 7x ptitomnost krcku
spojujiciho burzu s kloubem. V literatuie jsme doposud
nenasli studii porovnavajici pfesny vyskyt této patolo-
gie na MRI a pii ASK.

Pii srovnani pridatnych peroperacnich ASK néalezl
v PC a CC jsme nepozorovali zasadni rozdily mezi ob¢-
ma skupinami a nalezy se podobaly jak typem patologii,
tak procentudlnim zastoupenim jejich vyskytu u ostat-
nich autorl vénujicich se této problematice (13, 14, 18,
19). Z toho diivodu se domnivame, ze vyskyt pfidatnych
patologii nemél zasadni vliv na rozdilnost vysledkti obou
skupin. Podobné¢ jako u ostatnich autord byla i v nasich
obou skupinach nejéastéji dignostikovana v pribéhu
vykonu synovialitida PC (40 % ve sk. ¢. 1, 66,7 % ve
sk. €. 2), v CC ruptura ventralniho labra (40 % ve sk. ¢.
1, 33,3 % ve sk. ¢. 2) a chondropatie acetabula (30 %
ve sk. €. 1 a 22,2 % ve sk. €. 2). llizaliturri prezentoval
na skupin€ 19 pacientd se stejnou diagnézou pii ASK
pritomnost ptridruzené patologie v nasledujim spektru:
celkem 8x CAM I¢ézi, 6x rupturu ventralniho labra a 8x
ruzny typ chondrélni 1éze, jednalo se v§ak o odli$n¢ kon-
cipovanou studii (18).

Doposud jsme nezaznamenali v literatufe jinou studii,
ktera by se zamétila na frekvenci vyskytu iliopektine-
alni burzitidy u SHS vnitiniho typu. Tu jsme prokazali
v relativné vysokém procentu (31,6 %) jak na MRI (bez
podani k.1.) tak pfi ASK ve 40 % u sk. ¢. 1 a ve 44,4 %
ve sk. €. 2.

Pii srovnavani vyskytu pooperacnich komplikaci
mezi obéma skupinami byl nejzdsadnéj$im nalezem sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vyskytu parestezii genitalu
v Casném pooperacnim obdobi (p = 0,0468), na rozdil
od vysledk Ilizaliturriho, ktery tyto komplikace ve své
studii nezaznamenal u zadného z pacientd (18). Rozdil
vyskytu ostatnich pooperac¢nich komplikaci mezi obé-
ma skupinami nebyl statisticky vyznamny (tab. 2), ale
byl vzdy nizsi u skupiny ¢. 1. Tyto rozdily jsou ziejmé
dany vyrazné rozdilnou dobou trvani trakce za opero-
vanou koncetinu, ktera byla u sk. ¢. 1 v priméru 22 mi-
nut a u sk. ¢. 2 v priméru 53 minut. Vyhody zacatku
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ASK kycle z periferniho kompartmentu, snizeni vysky-
tu komplikaci a také techniku samotného provedeni te-
notomie z PC prezentovali jiz v minulosti Dienst a kol.
a Wettstein a kol. (11, 12, 29).

U vsech sledovanych pacientl, bez ohledu na to, do
jaké skupiny patfili, doSlo k obnové plné svalové sily
flexe v operovaném kycelnim kloubu do kontroly jiz ve
3. pooperacnim mésici. Wettstein dosahl stejnou operac-
ni transkapsularni technikou tenotomie z PC také ob-
noveni svalové sily flexe ve 100 % operovanych do 3.
tydnu (18, 29).

Recidivu lupani v kyc¢li do konce jednoho roku jsme
v prvni skupiné nezaznamenali a ve sk. €. 2 se objevila
u dvou operovanych (22,2 %). Tento rozdil neby] statis-
ticky vyznamny (p = 0,1152). Flanum a kol. a Wettstein
a kol. neprokazali pti uziti ASK techniky vyskyt reci-
divy lupani u zadného z operovanych, zatimco Taylor
a kol. otevienou technikou ze 16 operovanych prezen-
toval statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu recidivy
lupani v Sesti piipadech (14, 27, 29).

Stafford a kol. a dale také Kocher a kol. prezentovali
vyskyt a zadvaznost intraabdominalni extravazace tekuti-
ny v prub¢hu ASK ky¢le. My jsme tuto komplikaci v na-
Sem souboru nezaznamenali (21, 26).

Predoperaéni hodnoty WOMAC skore nebyly pfi
srovnani obou skupin staticky vyznamné odlisné (p =
0,0788). Naopak vysledky poopera¢niho WOMAC sko-
re byly statisticky vyznamné odlisné (p = 0,022), a to ve
prospéch skupiny €. 1 (tab. 2). Ilizaliturri ve své prospek-
tivni randomizované studii srovnavajici endokospickou
a artroskopickou techniku tenotomie iliopsoatu v jed-
nom roce od vykonu neprokazal statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,39) mezi ob&éma skupinami v pooperacnim
WOMAC skére (18). My jsme doséahli u vsech pacien-
td obou skupin zvySeni WOMAC skore, tj. vylepSeni
klinickych vysledki, podobn¢ jako jini autofi riznymi
technikami (14, 18, 27, 29). Rozdil ve vysi narGstu WO-
MAC skoére mezi nasimi skupinami byl statisticky vy-
znamn¢ vys§i u skupiny €. 1 (p = 0,0015) na rozdil od
vysledki Ilizaliturriho (18).

Zavérem diskuse je nutné zdiraznit, ze predkladame
zatim pouze kratkodobé vysledky a na relativné malém
souboru pacientil, ktery vSak postacoval pro statistické
zhodnoceni pfi spravném vybéru statick¢ho testu. Ve
studii budeme nadale pokracovat a budeme hodnotit
vSechna vyse zminéna kritéria s odstupem nasledujicich
let.

ZAVER

Na zéklad¢ zhodnoceni vSech kratkodobych vysled-
kt nasi studie doporucujeme provadét artroskopickou
tenotomii iliopsoatu transkapsuldrné z periferniho kom-
partmentu. Prokézali jsme touto technikou statisticky
vyznamné niz8§i vyskyt parestezii genitdlu a statisticky
vyznamné¢ lepsi klinické vysledky v porovnanim s tech-
nikou tenotomie ptistupem z centralniho kompartmentu.
Bude vsak nutné dalsi sledovani pacienti a zhodnoceni
dlouhodobych vysledkd.
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