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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Hip arthroscopy is a widely used method of treatment of hip pathology. It is a technically demanding procedure for which
accurate indication is critical. The indication criteria, however, are not yet fully supported by long term results of large patient
groups in recent literature. The purpose of our study is to present the 2-year outcomes after hip arthroscopy.

MATERIAL AND METHODS

In our study 203 patients (110 women, 93 men) with the mean age of 34 years (17-67 years) were evaluated. The mean
NAHS score was 87/100 at 24 months after the surgery, which represents a statistically significant improvement compared

to the preoperative values (p < 0.02).
RESULTS

The patients were divided into four groups based on their clinical results. Group 1 with NAHS score of 90-100 included
84 patients, Group 2 with NAHS 80-90 had 86 patients, Group 3 with NAHS 70-80 had 17 patients, and Group 4 with
NAHS below 70 consisted of 10 patients. The rate of serious complications was 6% (12/197 patients).

CONCLUSIONS

Hip arthroscopy is an effective and safe method of treatment of hip pathology. It is a technically demanding procedure that
requires exact indication criteria in order to reach excellent clinical results.

Key words: hip arthroscopy, femoroacetabular impingement, labral lesion, hip pain.

uvoD

Artroskopie kycelniho kloubu je v soucasné dobé jiz
standardné vyuZivanou metodou oSetfeni kycelniho
kloubu. Indikace k artroskopii kycelniho kloubu se ne-
zivniho oSetfeni patologie kycelniho kloubu. Nejcast&jsi
indikaci k provedeni artroskopie kycelniho kloubu je
femoroacetabularni impingement (FAI) a pfidruZena pa-
tologie labra a chrupavky. V posledni dobé se vsak indi-
kacni kritéria rozsifuji i na patologii mimo kycelni kloub
(23, 24). Pro dosazeni dobrych vysledku je nutné provést
presnou diagnostiku a dodrzovat indikac¢ni doporuceni
(16). Jedna se vsak o naro¢nou metodu, ktera ma dlouhou
ucebni kiivku a vyZaduje zkuSenosti operatéra i celého
tymu. Pokud je artroskopie provedena ve spravné indikaci,
jsou srovnatelné s vysledky otevienych operac¢nich
vykont pii FAI syndromu (20), pokud vsak neni indikace
presnd, mize dochazet ke komplikacim i hor$im klinickym
vysledkiim. V soucasné dobé se vSak pfesnd indikacni
kritéria pro artroskopii kycelniho kloubu stale hledaji
a volba pacienta je velmi individudlni, pricemz zélezi
také na zkuSenosti operatéra. Cilem nas$i studie bylo
zhodnoceni klinickych vysledkil po artroskopii kycelniho

kloubu na pracovistich autori. Na zédkladé klinickych
vysledkd jsme urcili skupiny pacientd, pro které je ar-
troskopie kycelniho kloubu vhodnym vykonem a pro
které pacienty nepiinasi dobré klinické vysledky. Vysledky
této studie na vétsim poctu pacientd mohou byt vyuZzity
k tvorbé a rozvijeni indikac¢nich kritérii pro artroskopické
oSetfeni kycCelniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zatazeno 203 pacienti (110 Zen, 93
muzl), ktefi byli na pracovistich autor(i oSetfeni pomoci
artroskopie (ASK) v letech 2010-2015 pro FAI syndrom
a pridruzenou patologii. Do studie jsme cilené nezahrnuli
prvnich 30 pacientt, ktefi byli danou metodou 1éCeni,
abychom tim sniZili moZny negativni vliv u¢ebni kfivky
na pooperacni vysledky. Primérny vék pacientii byl
34 let (17-67 let). V ramci piedoperacniho planovani
bylo u vSech pacientl provedeno klinické vySetfeni se
zaméfenim na vySetfeni labrdlni patologie kycelniho
kloubu (9, 14). Déle bylo vZdy provedeno standardizované
rentgenologické (rtg) vysetfeni ky¢li v predozadni (AP)
a Lauensteinové projekci, na rtg vySetfeni byly hodnoceny
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Obr. 1. Typy FAI: A — CAM deformita, B — kombinovand léze, C — pincer léze na podkladé kalcifikace labra a degenerace.

Tab. 1. Prehled patologie kycelniho kloubu v souboru pacientii

Labréini | CAM | Pincer deformita | Chondralni defekt
patologie |deformita | (Crossover sign) | acetabula/hlavice
Pocty ndlezli| 187 196 78 132

zndmky sniZeni kloubni S$térbiny, pfitomnost CAM
a pincer deformity (21). Déle byl hodnocen lateral-
centre thel acetabula (LCE) (obr. 1). U vétSiny pacientl
(176) bylo rovnéZ provedeno vysetieni kycelniho kloubu
magnetickou rezonanci (MRI) pfi podezieni na labralni
1ézi, poskozeni kloubni chrupavky, ¢i nekrézu hlavice.
Hlavnim indika¢nim kritériem byla ve sledované skupiné
pacientl chondrolabralni patologie na podkladé FAI
syndromu, souhrn patologii indikovanych k ASK oSetfeni
je shrnut v tabulce 1. Kontraindikaci k artroskopii ky-
Celniho kloubu byla pokrocila koxartréza se snizenim
kloubni $t€rbiny pod 2 mm, dysplazie acetabula kycelniho
kloubu s LCE uhlem pod 25° a znamky nekr6zy hlavice
femuru na MRI vySetieni. Vék nebyl vylu¢ovacim krité-
riem pro provedeni artroskopie. Artroskopie kycle ve
sledovaném souboru pacienti byly provedeny dvéma
operatéry se zkuSenostmi v artroskopii kycle.

Operacni technika

Po zakladnim vySetfeni a indikaci pacienta bylo pro-
vedeno artroskopické oSetreni tak, jak se standardné
provadi na pracovisti autorti. Vykon byl provadén
v celkové anestezii v poloze pacienta na zadech na ex-
ten¢nim stole. Po uvedeni do anestezie byla provedena
trakce za operovanou dolni koncetinu tak, aby byla za
kontroly rtg dosaZena distrakce v kloubu alespoti 1 cm.
Poté byla pod rtg kontrolou zavedena punkéni jehla
a vodici drétek, po kterém byly do kloubu zavedeny di-
latatory, a po dostatecné distenzi kloubniho pouzdra
pak byla zavedena artroskopicka 70° optika. Pod kontrolou
optiky byl definovan druhy pracovni piistup do kycelniho
kloubu jiZ bez kontroly rtg zesilovace. Po zavedeni
optiky a pracovniho portu byla provedena diagnostika
uvnitf kycelniho kloubu, diraz byl kladen zejména na
vysetfeni labra, chondrolabrélni junkce, chrupavky stropu
acetabula a hlavice femuru. Dale byla vyloucena patologie
na ligamentum capitis femoris. Pfi ndlezu labralni
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Obr. 2. Artroskopicky obraz sutury labra loop technikou.

patologie bylo provedeno oSetfeni labra pomoci jeho
refixace vhodnymi artroskopickymi implantaty, nejcastéji
uzlicimi i neuzlicimi implantaty SutureTak® a Pushlock®
(Arthrex, Naples, Fla). K refixaci labra byla vyuZita tzv.
loop technika, kdy bylo labrum obsito po obvodu a sta-
bilizovano k okraji acetabula do mista ptivodniho tiponu
(obr. 2). Pouze v pfipadé, Ze labrum mélo Spatnou
kvalitu tkané, nevhodnou pro refixaci, bylo provedeno
debridement shaverem ¢i elektrokoagula¢ni sondou. Pro
osetfeni chondrdlni patologie acetabula bylo vyuZito
abrazivni chondroplastiky volnych okraji defektu a déle
névrty subchondrdlni kosti. Chrupavka na hlavici femuru
byla v pripadé poskozeni oSetfena vZzdy pouze abrazivni
chondroplastikou. Po dokonceni oSetfeni acetabula byla
trakce za koncetinu ukoncena a hlavice reponovana do
acetabula. Operacni vykon pak pokracoval vySetfenim
a oSetfenim periferniho kompartmentu. Byl identifikovan
anatomicky pfechod krc¢ku femuru na hlavici a upraven
pomoci kostni frézy tak, aby nedochdzelo k impingementu
hlavice femuru a kr¢ku proti okraji acetabula a labru.
Pfi oSetfeni krcku femuru byla vZdy provedena vizudlni
verifikace lateralnich retinakuldrnich cév na kr¢ku femuru
tak, aby nedoSlo k jejich poranéni ¢i ohroZeni. Po
osetfeni krcku a provedeni synovektomie byl dynamicky
verifikovan volny pohyb bez impingementu v ky¢elnim
kloubu pod kontrolou artroskopické optiky. Pfi zavadéni
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portd byla snaha o minimélni poSkozeni kloubniho
pouzdra, pri nutnosti vyrazné kapsulotomie byla provedena
rekonstrukce pouzdra. Po oSetfeni periferniho kompart-
mentu byl do kycelniho kloubu zaveden Redontliv drén
a byla provedena sutura artroskopickych vstupt. Vykon
byl provadén ve cloné antibiotiky chranénym koagulem
na zakladé zvyklosti pracovi$té dvéma davkami cefalo-
sporint I generace.

Pooperacéni rezim

Pooperacni reZim byl u vSech pacientd shodny. Po-
operaéné byla zavedena analgetickd terapie a kryoterapie
ke zmirnéni pooperacnich bolesti a otoku. Pievaz rany
a extrakce Redonova drénu byla provedena 24 hod. po
vykonu a pacienti byli nasledné propusténi do domaci
péce. Po operaci byla zavedena standardni prevence
tromboembolické nemoci (TEN) po dobu 10 dni pomoci
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) a prevence pa-
raartikularnich osifikaci pomoci Indometacinu per rectum
po dobu 10 dnii. VSichni pacienti méli po operaci
zaveden standardizovany pohybovy rezim. Vertikalizace
s oporou byla moZna bezprostfedné po operaci, odlehceni
koncetiny bylo indikovano po dobu 6 tydnil od operace.
Povolena zatéZ po operaci byla maximalné 2 hmotnosti
pacienta. Aktivni 1 pasivni hybnost kyc¢elniho kloubu po
artroskopii byla limitovdna na flexi maximalné 90°
a rotaci do bolesti. Extenze nebyla limitovana. Po dobu
prvnich 6 tydnl po operaci zah4jili pacienti izometrickd
cviceni stehenniho svalstva, dale cviceni k Gpravé me-
chanismu chiize a pasivni cvic¢eni hybnosti v ky¢elnim
kloubu dle instruktdze klinickych fyzioterapeut. Po
odloZeni opory byla indikovéana cilena rehabilitace k za-
jisténi stabilizace panve, mobilizaci kycelniho kloubu
a posileni pelvi-femoralniho svalstva. Pohybova zatéz
na rotopedu a hydroterapie byla umoZnéna v 8 tydnech
od operace. Klus a béh po mékkém povrchu bez tvrdych
dopadt a doskokt byl povolen ve 3 mésicich od operace
a plnd zatéz vcetné sportu v 6 mésicich od operace pfi
uspokojivém klinickém vysledku.

Hodnoceni pacienti

Pacienti byli hodnoceni na zékladé klinickych dotazniki
NAHS skore (13) a subjektivnich obtiZi, dale na zdkladé
rtg vySetfeni s odstupem 3, 12 a 24 mésici po operaci.
Na zékladé vysledktt NAHS skore ve 24 mésicich byli
pacienti rozdéleni na Ctyfi skupiny: skupina 1 se skore
90-100, skupina 2 80-90, skupina 3 70-80 a skupina 4
pod 70.V jednotlivych skupinach byl statisticky zhodnocen
vék pacientll, typ vstupni patologie uvniti kycelniho
kloubu, provedeny rekonstrukéni vykon a vyskyt kom-
plikaci. Jednotlivé skupiny pak byly porovniny mezi
sebou. Jako hlavni statistickd metoda byl zvolen parovy
t-test a hladina vyznamnosti byla zvolena jako p = 0,05.
Byl sledovin pocet komplikaci, mezi které jsme fadili
zejména: nutnost konverze na totalni endoprotézu (TEP)
pro zhorSeni bolesti a koxartr6zy, paraartikularni osifikace,
vyskyt masivniho hematomu, neurologické komplikace
(hypestezie ¢i parestezie tfisla a stehna po operaci, popf.
dalsi), infek¢ni komplikace a rozvoj hluboké Zilni trom-
bézy (HZT).
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VYSLEDKY

Pii hodnoceni vysledki po artroskopii kycelniho kloubu
dokoncilo sledovaci obdobi 24 mésicti od operace 197
z puvodnich 203 pacientii, 6 pacienti z ptvodniho
souboru (4 Zeny a 2 muZi) se nedostavilo na planované
kontroly a byli z vysledkd hodnoceni studie vylouceni.
Pii hodnoceni celkovych vysledki NAHS skore jsme
nalezli statisticky vyznamné zlepSeni skore po provedené
artroskopii kycelniho kloubu z pfedoperacniho priméru
55/100 na 76/100 ve 3 mésicich po operaci (p < 0,05) az
na 87/100 ve 24 mésicich od operace (p < 0,02). Mezi
jednotlivymi skupinami nebyl shledéan statisticky vyznamny
rozdil mezi pfitomnou patologii uvniti kloubu (p > 0,05)
ve vSech ptipadech se jednalo o patologii spojenou s FAI
syndromem. Ve skupiné 4 pak byl vyssi vyskyt degene-
rativnich zmén oproti ostatnim skupindm, tento rozdil
byl statisticky vyznamny (p < 0,05). Statisticky vyznamny
rozdil byl rovnéz ve véku pacientl, kdy ve skupiné 4
byli pacienti s primérné vyssim vékem v dobé operace
oproti ostatnim skupindm (p < 0,05). Ve skupiné 1 se na-
chazelo 84 pacientli (56 Zen a 28 muzli), primérny vék
byl 30 let (1746 let). Zakladni patologii v této skupiné
byl kombinovany FAI s labralni 1ézi bez vyrazné dela-
minace pfilehlé chrupavky. Ve skupiné 2 se nachézelo
86 pacientl (37 Zen a 49 muzil), praimérny vék byl 35 let
(2667 let). Prevazujici patologii byla CAM deformita
kycelniho kloubu s 1ézi labra a vyraznéjsi delaminaci
chrupavky v rozsahu 0,5x1 cm. Ve skupiné 3 bylo 17 pa-
cientll (8 Zen a 9 muzl) s primérnym vékem 37 let (28—
48 let), prevazujici patologii byla CAM deformita kréku
s pritomnosti rozsdhlejsi 1éze labra a Spatnou kvalitou
labra. Delaminace chrupavky byla vzdy vétsi nez 1x1,5 cm
v oblasti chondrolabralni junkce. Ve skupiné 4 bylo za-
fazeno 10 pacientd (5 Zen a 5 muzi) s primérnym
vékem 52 let (46-65 let), zakladni vstupni patologii bylo
sniZeni kloubni $térbiny na pfedoperac¢nim rtg v rozsahu
2-4 mm, peroperacné dominovaly rozsdhlé chondralni
defekty acetabula velikosti nad 1x2 cm, dale destrukce
labra bez mozZnosti rekonstrukce a chondrdlni defekty
hlavice femuru. VSichni pacienti ze skupiny 4 byli indi-
kovéni k implantaci TEP kycelniho kloubu pro progredujici
bolesti a obtiZe. Vysledky hodnoceni jednotlivych skupin
jsou souhrnné uvedeny v tabulce 2.

Pfi hodnoceni rtg nélezi ve 24 mésicich od operace
bylo zjiSténo zlepSeni tvaru hlavice a acetabula po
korekci CAM a pincer deformity (obr. 3) bez progrese
degenerativnich zmén u 135 pacienttl, lehké degenerativni
zmény oproti predopera¢nimu rtg nalezu (sniZeni kloubni
Stérbiny o max 1 mm) byly pfitomny u 52 pacientd, vy-
raznéjsi degenerace kycelniho kloubu se snizenim kloub-
ni Stérbiny o vice nez ¥2 ptivodni hodnoty u 10 pacient.
Paraartikularni osifikace v oblasti ky¢elniho kloubu byly
zjiStény u 17 pacientl, z nichZ 1 pacient byl indikovan
k opera¢nimu feSeni a exstirpaci osifikaci. Pritomnost
mirnych paraartikularnich osifikaci do velikosti 0,5x0,5 cm
dle rtg nebyla spojena s vyrazné hor§imi klinickymi vy-
sledky, zatimco pfitomnost vétSich osifikaci byla spojena
s horSim vysledkem NAHS skére. Ve sledovaném soubo-
ru pacientd jsme nezaznamenali vyskyt infekénich kom-
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Tab. 2. Hodnocent skupin pacientii dle klinickych vysledkii

Pozorovali jsme prechodné pares-

tezie a hypestezie v oblasti perinea Skupina1 | Skupina2 |Skupina3 | Skupina4 | Celkem
a stehna u 23 pacientd. Tato kom- NAHS NAHS NAHS NAHS <70

. 9 . . 90-100/100 | 80-90/100 | 70-80/100
plikace se u vSech pacientii upravila ~ —
do i tvdni ke ., . Pocet pacientu 84 86 17 10 197

o i Fy .nu onze.rvatlvm ,tera‘1p1e ve skupingé (56 Zen, (37 Zen, (8 zen, (5 zen,
pomoci vit. Ba antledfmat_ozm te- 28 muit) |49 muzi) | 9 mizi) 5 mus)
rapie. Vyskyt hypestezii perinea byl "primgry vék 30 let 35 let 37 let 52 let 34 et
Cast&jsiu muza 17/23 pacientt a 7a- (17-46 let) | (26-67 let) | (28-481et) | (46-65) | (17-67let)
roveni byl spojen s del$im operacnim p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
casem. Vyznamnéj$i poskozeni neu- NAHS ve 24 mésicich 93/100 86/100 78/100 65/100 87/100
rologickych struktur jsme nezazna- p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
menali. Vyskyt méné zavaznych Konverze na TEP 0 0 0 100% 5%
komplikact, jako hypestezie, infek&ni p<0,01
komplikace, HZT a hematomy byl AVN, infekt 0 0 0 510 (50%) | 5/197 (2%)
ve vSech sledovanych skupinach p<0,02
srovnatelny, ve skuping 4 byl vyskyt | Hemalom, parestezle [ 884 (G%) | 18/66 (20%) [S/17 (29%) [ 4710 (40%) |36/187
komplikaci vy33i a dosdhl hladiny perinea, PAQ p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 (20%)

statistické vyznamnosti (p < 0,05).
Statisticky vyznamny byl zejména
rozdil v zavaznych komplikacich
(AVN a PAO) u skupiny 4 oproti
ostatnim skupinam (p < 0,02).

DISKUSE

Artroskopie kycelniho kloubu je
prezentovana jako miniinvazivni
technika oSetreni patologie kycelniho
kloubu. Vysledky po artroskopii ky-
Celniho kloubu jsou srovnatelné
s otevienymi vykony pfi 1écbé FAI
syndromu kycelniho kloubu (3, 17).
7. vysledki ziskanych v prezentované
studii vyplyva, Ze artroskopie ky-
¢elniho kloubu ptinasi velmi dobré vysledky u 86 % pa-
cientl (pacienti zarazeni ve skupiné 1 a 2), coz odpovida
vysledkiim prezentovanym ve svétové literatute (8, 19).
Dale je patrné, Ze nejlepSich vysledkd bylo dosaZeno
u pacientl s kombinovanym typem FAI a malou chon-
drolabralni patologii. U téchto pacientti nedochazi k tak
lepsi pooperacni vysledky (6, 22).

Indikace artroskopie kycelniho kloubu u pacientt
s pokrocilymi degenerativnimi zndmkami na rtg vySetieni
je diskutabilni. Klinické vysledky u pacientti po artroskopii
kycelniho kloubu v terénu pocinajici koxartrézy nejsou
velmi dobré, stejné jako vysledky u pacientt nad 40 let
véku (10). Z vysledka nasi studie vyplyva, Ze u pacientl
se sniZzenim kloubni §té€rbiny pod 2—4 mm dochazi k vy-
raznému zhorSeni obtiZi a nutnosti konverze na totalni
endoprotézu kycelniho kloubu. Nebylo vsak prokazano,
7Ze provedeni artroskopie kycelniho kloubu v této indikaci
pocinajici degenerace vede k horS§im pooperacnim vy-
sledk@im po implantaci totalni endoprotézy (18). Z tohoto
divodu by méla byt indikace u pacientil s pokrocilejsi
degeneraci kycelniho kloubu velmi peclivé zvaZena
pouze jako metoda k dosazeni kratkodobé ulevy od me-
chanickych obtizi a pacienti by méli byt informovani
0 moZznosti zhorSeni stavu a s timto rizikem souhlasit.

Obr. 3. Hodnoceni resekce okraje acetabula a hlavice femuru pred a po operaci.

SniZeni kloubni Stérbiny pod 2 mm je pak absolutni
kontraindikaci k provedeni artroskopického vykonu (12).
Vliv pohlavi pacientd na vysledky artroskopického
osetfeni kycelniho kloubu neni v literatufe prokazan
(7). Z vysledkl nasi studie vSak vyplyva, Ze nejlepSich
vysledkd bylo dosazeno u pacientd Zenského pohlavi
a véku pod 40 let. Vzhledem k vySe uvedenym studiim
tedy soudime, Ze vyrazné lepsi vysledek v této skupiné
pacienttl 1ze pfisuzovat spise kombinovanému typu FAI
s malym poskozenim chrupavky zatéZové zony acetabula
a hlavice femuru, nez véku a pohlavi pacienti (4, 6, 10,
18). Vzhledem k faktu, Ze u muza se Castéji vyskytuje
prevaha CAM deformity a u Zen spiSe kombinovany typ
FAI (2), 1ze ocekavat u Zenské populace mirné lepsi vy-
sledky po artroskopickém oSetfeni kycelniho kloubu.
Limitaci této studie je kratka doba sledovani pacientil,
jedna se tedy pouze o kratkodobé vysledky. Toto je za-
kloubu je na naSem tuzemi relativné novou metodou,
ktera je ve zvySené mife provadéna zejména poslednich
5 let, a tedy zatim nedosahujeme stfednédobych a dlou-
hodobych vysledki u vétsiho poctu pacientil. Nas soubor
pacientl vSak dlouhodobé sledujeme a ziskané vysledky
budou podkladem pro dalsi studie hodnotici dlouhodobéj-
§i vysledky vyuZiti artroskopie kycelniho kloubu v klinické
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praxi. DalSi limitaci této studie je hodnoceni souboru
pacientll na zdkladé subjektivnich obtiZi a dotaznik,
hodnoceni na zdkladé klinického vySetfeni vSak neni
zcela porovnatelné, nebot rozsah pohybu kycelniho
kloubu u pacientt je velice individudlni a mnohdy je
patologie na kycelnim kloubu ptitomna bilateralné a neni
ji tedy moZno stranové porovnavat (2).

Dale jsou v souboru hodnoceni pacienti z tvodu ucebni
ktivky, coz mize negativné ovlivnit vysledky ve smyslu
mensi zkuSenosti operatéra s operacni technikou. Pro do-
sazeni odpovidajici vrcholové operacni techniky je nutno
provést alespont 100 vykonti (15). Proto hodnoceni vysledka
z pocatku ucebni kiivky miiZze byt zatiZzeno vyssi mirou
horsich vysledkli zpiisobenych nedokonalou indikaci
pacienta a provedenim operacniho vykonu. Tomuto jsme
se snazili v nasi studii predejit tim, Ze jsme do hodnoceni
nezafadili prvnich 30 pacientd, u kterych byla na naSem
pracovisti provedena artroskopie kyc¢elniho kloubu.

ZAVER

Artroskopie kycelniho kloubu je dostatecné spolehliva
metoda oSetfeni kycelni patologie pti FAI syndromu.
Z vysledkil vyplyva, Ze vyrazné zlepSeni je mozno pozorovat
u vétSiny pacientll po artroskopickém oSetfeni kycle.
Indikace artroskopie je v8ak velmi individudlni a zaleZi na
rozsahu patologie kycelniho kloubu pfitomné u pacienta,
dale na zkuSenosti operatéra a opera¢niho tymu a na tech-
nickych moZnostech oSetfeni kycle. Z vysledki nasi studie
vyplyva, Ze nejvhodnéjsi skupinou pacientd jsou pacienti
s kombinovanym FAI bez piitomnosti degenerativnich
zmén na rtg vySetieni. Déle je mirné€ lepSich vysledki do-
sahovéno u Zen. VEk neni limitaci k provedeni artroskopie,
avsak je patrné, Ze s vy$sim vékem pribyva degenerativnich
zmén na kycelnim kloubu, pii jejichZ piitomnosti dosahuje
artroskopické oSetfeni horSich vysledkd. Artroskopické
osetreni kycelniho kloubu je moZno doporucit jako velmi
dobrou miniinvazivni metodu oSetieni kycelniho kloubu,
jedna se vSak o metodu naro¢nou na osvojeni zdkladnich
dovednosti a indika¢nich pravidel.
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