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Vyvojova dysplazie kycelniho
kloubu
Vyskyt: 5 % vSech
deti
CR: 80-120 déti /rok
3-5 x Casteji devcata

20 %
postdysplasticka
koxartroza




Vyvojova dysplazie kycelniho
kloubu

Vznika perinatalne
a postnatalne

Zevni vlivy

Geny pro dysplazii
acetabula

Geny pro laxitu
kl.pouzdra

Zvysena laxita - sekrece
relaxinu

Porod koncem panevnim




Vyvojova dysplazie kycelniho
kloubu

* Dysplazie - strma kostni striska
opozdeéna osifikace jadérka
neni decentrace

« Subluxace - hlavice je subluxovana zevne
a dozadu

* Luxace — hlavicka femuru je zcela mimo jamku



Vyvojova dysplazie kycelniho
kloubu

Luxace Subluxace Dysplazie



Luxace - hlaviCka femuru je zcela
mimo jamku




RTG vysetreni

Wiberguv uhel Shentonova linie  Kopiztuv paralerogram



RTG vysetreni

Y coordinate

Midline Shenfon‘§
of line

sacrum

Luxace praveho kyCelniho kloubu:

Femur je posunut proximalné¢ a lateralné

Je poruSena Shentovova linie

Chybi osifikace proximalni epifyzy femuru



Konzervativni th.- zavrena repozice

repozice jemnym manévrem do abdukce
pri Ortolaniho testu.

Dale udrzovat Pavlikovymi trmeny.
Zajistit stabilni polohu v tzv. bezpecCne zone:
90-120 st flexe a 50-70 st abdukce.

Spontanni repozice: do 2- 3 mésicu od narozeni
abdukcni baleni

Frejkova perinka

Pavlikovy trmeny



Konzervativni lécba- funkcni
principy

Frejkova pefinka Pavlikovy tfmeny



ry v

Konzervativni |éCba — overhead traction

« 2 tydny horizontalni
trakce

4 tydny flexe 110 st
postupné zvetsovanim
abdukce do 70 st.
hyzde nad podlozku

« oboustranna spika, flexe
100st,abdukce 50 st. na
6 tydnu

« doléceni Pavlikovymi
trmeny



KyCelni spika abdukcni aparat

- e
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Pretrvavajici luxace — artrografie, MRI

_eva kycel:
nvertovany limbus

Konstrikce pouzdra
tvaru presypacich
hodin




Otevrena repozice

« Odstraneni repozicni prekazky
« Osteotomie panve-
» Chiari, Salter, Dega, Pemberton




Osteotomie panve

Sutherland Steel




Operacni lecba

Plastika strisky- acetabuloplastika

Osteotomie femuru :
e varizacni
 valgizacni

» zkracovaci

» derotacni



Plastika striSky




Varizacni osteotomie




ValgizaCni osteotomie




Komplikace lecby

Ischemicka nekrdza hlavice femuru:
« Cevni okluze extrakapsularne

« Cevni okluze intrakapsularnée

« Komprese intraepifyzarnich cev

Rezidualni dysplazie

Poskozeni labra




Nasledky VVK v dospéelosti

Predcasny rozvoj
artrozy kycle
Bolesti, omezeni
pohybu

Kulhani

Snizeni zivotniho
komfortu

Pomucky pro chuzi




Coxarthrosis |. sin gr V.,
stp. op. sec. Chiari




Inveterovana luxace prave kycle




Morbus Calvé -Legg - Perthes
= avaskularni nekréza hlavice femuru

komplikace nekrozy
proximalni epifyzy femuru

4 -12 let
10% oboustranné
4x casteji chlapci

Klinika : bolest v kycli
(koleni ), kulhani .
omezeni rozsahu pohybu

nebagatelizovat priznaky,
verit detem !!!




Morbus Calvé -Legg - Perthes

schemie postihuje celou epifyzu
Rust kloubni chrupavky pokracuje

Rezorbce kosti + nahrada plstovitou nezralou
Kosti ta je mekka

Bolestiva subchondralni fraktura
ukazuje na rozsah postizeni |

Nova plstovita kost je pozvolna
revaskularizovana je plasticka a je tvarovana
podle zateze



Stadia podle Frejky

1. St. latence 6 - 18
mesicu

2. St. nekrotickeho
zhusteni

3. St. odvapneéni

4. St. reparace

5. Pozdni stadium
deformacnich zmeén




Stadia avaskularni nekrozy

I stupen II. stupen
RTG negativni nalez Sklerotizace hlavice

III. stupeni IV. stupen

Fragmentace hlavice (zhojeno s deformitou)




Morbus Calveé -Legg — Perthes -

vysetreni
RTG
Artrografie
CT - 3 D rekonstrukce
MRI
Scintigrafie

Ultrasonografie



Morbus Calvé -Legg — Perthes -

terapie
Cil: Operacni metody:
zachovat pohyb v kyCli +  + Osteotomie panve
containment » Plastika stfisky
VyIOUéit zatez hlavice e« Varizacné- derotacni
fem. do ukonceni osteotomie femuru
revitalizace

* Valgizacne — extencni
osteotomie femuru

Konzervativni metody: Transpozice velkého

odlehéeni, Thomasova trochanteru
dlaha
Atlanta orteza (nejisty » Po ukonéeni lé&eni

vysledek) povolujeme rekreadéni
sport



Konzervativni metody

Klid na luzku
Zaves

Berle

Thomasova dlaha
Atlanta orteza
Snyderuv zaveés




Operacni metody

« Osteotomie
panvesec. Salter

 Varizacni osteotomie
femuru




Nasledky m. Perthes

coxa plana
zkratek koncetiny
omezeni pohybu

predCasna deformuijici
artroza

Prognoza je lepsi:

dité je mladsi

mensi stupen postizeni
neni lateralni subluxace




M. Perthes - kasuistika

moderni gymnastka,
14 let, od leta 07 |éCena
pro bolesti trisla dx.

musela dale trénovat

ve 12/07 — vyrazna
bolest, kulhani,omez.
hybnosti sin. kycCle
RTG-M. Perthes

odeslana k lecbée
do FDN, operace 50k

400.0 mA
Pixel size: 0.161 mm
W: 4095 L: 2048
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Coxa vara adolescentium

porucha epifyzarniho
rustu

oslabeni rustoveé ploténky

nerovnovaha mezi
rustovym hormonem
a pohlavnimi hormony

obézni jedinci
adiposogenitalni syndrom
0-15 let

1/3 oboustranny vyskyt




CVA

* pozvolny nebo nahly
skluz proximalni
epifyzy femuru dolu ,
dozadu do varozity
a retroverze

* metafyza femuru jde
proximalne a zevne




CVA - Klinika, vysetreni

bolest v kycli, nekdy
v koleni, kulhani

koncetina je zkracena
VvV zevni rotaci

omezena abdukce
a vnitrni rotace

Trendelenburguv
priznak je pozitivni
RTG: AP + zabi
poloha




Stupen CVA

1. Lehky: uhel do 30%, skluz o 1/3 pruméru hlavice

2. Stredné tézky: uhel 30-60 %, skluz 1/3-1/2 pruméru
hlavice

3. Tézky: uhel nad 60 %, skluz o vice jak %2 pruméru
hlavice




CVA - |éCeni
Fixace in situ (K draty, srouby) - u lehkych
skluzu

Zavrena repozice a fixace K draty - u strednich
a tézkych skluzu

Vyjimecne - otevrena repozice

Osteotomie v pertrochantericke krajine -
Southwick, Imhauser-Weber



Fixace In situ




evrena repozice a fixace hre

Bone to be
excised

\

Incision in
periosteum




Osteotomia sec. Southwick

Posterior

Edges of head

7/ should appear at
Head should right angle to long
appear erect in —axis_of shaft
acetabulum

Firm opposition Lesser trochanter split
of osteotomy




Pertrochantericka

osteotomie femuru
u CVA




CVA - komplikace

 Avaskularni nekroza hlavice femuru
» Chondrolyza hlavice femuru

» Osteoartroza kycle



Typy nahrad kycelniho kloubu

* Cervikokapitalni
nahrada - CKP

 TEP (THA) primarni
 TEP revizni

 Tumorozni nahrada
 Povrchova nahrada

« Konzervativni
nahrada

Prof. Sir John Charnley, 1962



Indikace k TEP

 chronicka bolest
S vyrazne
snizenym zivotnim
komfortem

e omezeni rozsahu
pohybu

e stav resistentni na
konzervativni lécbu




Indikace k TEP

prmarni coxartroza

sekundarni
coxartroza

revmatoidni
artritida

asepticka nekroza
hlavice femuru

Primarni artroza



Fraktura krcku fem.




Totalni nahrada kycCle primarni




TEP dle zpusobu fixace

Cementovane Hybridni Necementované



Revizni totalni nahrada kycle




Povrchova nahrada kycCle -

resurfacing

Vyhody:

 Setri kostni hmotu

* snadngjSi revizni
nahrada

 drive plna zatez

* vyborny rozsah
pohybu

* vhodne pro aktivni
jedince

* lehke sportovni
aktivity




Specificka indikacni kriteria
pro resurfacing kycle

vek — muzi do 50,
zeny do 60 let
aktivni pacient

zachovaly kycelni
kloub

vysledky sporné,
ustup od metody
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Tumorozni nahrada




Konzervativni nahrada kycle

Mayo
Proxima
Mehta

PROXIMA™

Mayo drik



Materialy



Kov — femoralni komponenta

Hlavicka, krcek, drik
Nerezavejici ocel

Kobalt - chrom-
molybdenové slitiny

Titanove slitiny




Polyetylen - jamka
* Viskoelasticky material

* Polymer etylenu
s dlouhymi molekularnimi
retezci

« UHMWPE : ultra- high-
molecular- weight-
polyetylen



Polyetylen

Povrch podléha plasticke
deformaci ( studene teceni
Linearni otér 0,1 - 0,2 mm/
0]

Porusovani povrchu abrazi
a delaminaci

Uchovavani v argonu
nebo ve vakuu




Keramika

Cisty praskovy kysliénik hlinity —
AL,O,

Korund nebo Zirkonium

Povrch je hladsi, koeficient treni
je nizky

Nevyhoda - krehkost

Oter keramicke hlavicky proti PE
jJamce: 0,005 - 0,15 mm / rok

Oter keramicke hlavicky proti
keramicke jamce: 2, 66 pm / rok




Kontakt mezi hlavici a jamkou

« Kov- polyetylen

« Keramika- polyetylen
« Keramika- keramika
» Kov- kov




Kostni cement

Polymetylmetakrylat

Praskovy polymer, tekuty
monomer

Exotermicka reakce 83 - 100 st.C

Stabilizace implantatu za 10
minut.

Negativni ucinky: hypotenze,
koagulace bilkovin, cytotoxicky
efekt




Cementovaneé TEP

e kostni luzko
s trabekularni kosti

* pevneé ukotveni
v celém obvodu
implantatu

e prunik cementu mezi
kostni tramce




Cementovany drik Beznoska




Morscher, Spotorno drik
cementovany

tridimenzionalni
konicky Klin

bez ostrych hran

bez limce

vyplnuje optimalne
proximalni femur
umoznuje souvisly
pravidelny cementovy
plast




Necementovany drik

Porozita 100- 300 mikrometru,
20- 80 % povrchu

Titan, hydroxyapatit, porometal,
keramika

Proximalne fixované driky -
maximum opory v prox. casti
femuru

Distalné fixovane driky
-pevné drzeni v kortikalis diafyzy



Necementovaneé drik

-

Proximélng fixovany dFik Distalné fixovany dik



Necementovana TP

* Primarni fixace je dana
mechanickym ukotveni
VvV Kostil.

Po 3 mésicich klesa

« Sekundarni fixace je
dana osteointegraci kostsi
na povrch implantatu




Acetabularni komponenta

« Cementovana: z polyetylenu

 Necementovana:
- Metal- backed jamka

- SendviCova jamka:
Kovova skorapka na povrchu
PE vrstva uprostred

Kovova Ci keramicka vrstva
uvnitr




Necementovana jamka

Press - fit Expanzni TR
Zavitorezna

Primarni fixace: dana mechanickym ukotveni v kosti



Necementovana jamka

Sekundarni fixace: dana osteointegraci kosti
na povrch implantatu



Zavitorezna jamka — Bicon

(Zweymuller
Metal backed E |

Zavitova

Konicky princip



Indikacni schéma

* Necementované TP do 60 roku
« Hybridni TP 61 - 70 roku

e Cementovane TP nad 70 roku



Predpoklady uspechu TEP kycCle

* Vyber pacienta

* Prevence infekce
* Vyber implantatu
» Operacni technika
* Pooperacni lecba

o Aktivita s totalni
nahradou

* Pravidelné sledovani

* Prevence aseptickeho
uvolnéni




Kontraindikace

Aktivni infekce v kycli
Zanetlive lozisko v jiné
lokalizaci

Nepriznivy zdravotni stav
Neurogeni artropatie
Spatna kvalita kostni tkané |
Nespoluprace nemocneho r_.r‘
Relativni K-I : vék nad 80 let, |

zvysena FW.




Operacni pristupy

Dokonaly prehled
Setfi mékké tkané
Bez zhmozdéni —

prevence
paraartikularnich osifikaci

Minimalni riziko poskozeni
cév a nervu
Spolehliva sutura




Vyhody MIS- mini invasive surgery
Kratka kozni jizva
Mala separace svalu, menSi uvolnéni fascie
Mensi bolesti, mensi riziko luxace
Lepe cvicCi, zachovani propriocepce
Velmi dobry rozsah pohybu




Nevyhody MIS

Nelze u obéznich

Nelze u nemocnych s velkou svalovou hmotou

Horsi prehled behem operace

Specialni retraktory a frézy

Pouziti necementovanych implantatu- vyssSi naklady




Revizni nahrada kycCle

 Docilit stabilitu TEP

» Defekty acetabula

* Defekty femuru




‘Asepticke uvolneni jamky




Revizni nahrady kycle

Méné spongiozy, vice sklerdzy kosti =
Osteoporoza

Veétsi krevni ztraty

Veétsi riziko komplikaci
Plna zatez po 6 mesicich.
Funkcni vysledek je horsi
nez po primoimplantaci

Standardni implantaty
Specialni revizni implantaty




Revizni nahrada CLS jamkou




Asepticke uvolneni jamky kycCle vpravo



Burch- Schneideruv prstenec vpravo



Defekt femuru po extrakci TEP pro infekt WagnerQv drik



Osteointegrace driku po 5 letech



Moderni trendy

MIS ?
Pocitacova navigace ?

Konzervativni typy “?



Po TEP kycle

vertikalizace « dimise 5.-7. den
od 1. pooperaéniho (v USA 3. den)
dne « preklad na RHB odd.
drén ex za 24-48 hod. - péce o mekke tkane!
dechova gymnastika - cviceni do flexe

. 3 a abdukce
zakaz addukce a ZR - nacvik spravné chiize
chuze s prikladanim posilovani svalstva DK +
koncCetiny tricepsy!
podpazni berle nebo
FB (mladsi pac.) spravne implantovana

TEP neluxuje!



Po TEP kycCle — ambulantni RHB

docviceni rozsahu pohybu

rotoped

chuze o FB se zatézi na 1/3 -1/2

zatez vzdy dle doporuceni operatera!
plna zatez vetsinou od konce 3. mesice
senzomotorika

pece o mekke tkane

FT: laser, lymfodrenaz....

posilovani: nejlepe posilovna - hyzde,stehen.
svalstvo...



Po TEP kycle - lazne

* do roka od operace
* nejsou vzdy nutné (mladsi pac.)
» docvicCeni svalové sily + stereotypu chuze



Omezeni po TEP kycle

Stridma denni aktivita
Bez fyzicky namahave
prace

Bez dlouhého stani

a dlouhé chuze

Ne - behy, doskoky,
kontaktni sporty

Sport- plavani, kolo,
tenis, turistika.

lyzovani ?



Bolestive stavy kycelniho
kKloubu — deti

PRICINY KLINIKA
koxitida — kojenci  antalgické drzeni
m. Perthes koncetiny,kulhani
coxa vara adol. * bolestivy pohyb
synovialitida v kyCelnim kloubu
z pretizeni (sportovci) * omezeni rozsahu
tumory

 bolest kolene = ¢asto 1.
: Fi k patologie
dif,. dg. QLS 2 9
kycCelniho ki
RTG. CT.... yeRinling 4ete



Bolestiveé stavy kycelniho kloubu —
dospeli

PRICINY
synovialitida
coxartroza

asepticka nekroza hlavice
femuru (muzi)

tumory, metastazy

entezopatie abduktoru
na T M e R

KLINIKA

bolest a bolestivost
ve trisle, projekce do
kolene

omezeni rozsahu pohybu
bolestive krajni polohy
kulhani

bolest a bolestivost
na velkém trochanteru



Bolestiveé stavy kycelniho kloubu —

dospeli
VYSETRENI RHB + REZIM
« celotélova virivka,
RTG magnetoterapie
CT, MRI  skenovaca laser

« UZ (Jen entezopatie)

TERAPIE
RHB, obstrik e LTV
medikace (NSA)
operace « edukace chroniku

* mekka obuv, prim. zatez..



BOLESTI V OBLASTI PANVE

iritace symfyzy, bokada Sl skloubeni
m.piriformis

bolestive trislo

pretizeni kyCelniho kloubu, burzitidy
entezopatie ad- i abduktoru kycel.kl.
entezopatie hamstringu



PRETIZENA SYMFYZA

fotbal, hokej, brusleni, atletika ...

Klinika : bolestivé pruzeni, bolest pri chuzi
+ sport. zatezi

Pomocna vysetreni: RTG, USG

Terapie: magnetoterapie, cileny strecCink
adduktory, brisni svalstvo, klid. rezim,
panevni pas, antiflogistika



BOLESTIVE TRISLO

hokej, fotbal, gymnastika, atletika...
Klinika : bolest v inguine pri zatezi,
bolestiva palpace

Diagnostika : USG

Dif. dg. - kyCel.kloub, entezopatie m.rectus
femoris, m. rectus abdominis,triselna
hernie, Iritace fem. nervu

erapie : laser, obstrik, antiflogistika,
cilené PIR

kas. hokej



Hip joint \ s

Adductor longus

| -
‘ —Pelvic girdle



Hip joint

¥ Pubic bone

Rectus femoris

Patella




Zlomeniny proximalniho femuru
- statistika

Celkem v CR 17 000 zlomenin / rok
90 % zlomenin v dusledku osteoporozy
1/5 nemocnych umira do 1 roku

u 2/3 se neobnovi pohybova aktivita jako
pred urazem

Naklady na lecbu:
— Prime naklady - 50 000 KcC
— Celkove naklady v 1 roce — 120 000 K¢



Vekove spektrum

U starSich jedincu
nizkoenergeticke
v domacnosti

chybéeni obrannych
reflexu

norsi zrak
norsi stabilita
Kolisavy TK
osteoporoza

* U mladSich jedincu:
* Sspise
vysokoenergeticke

urazy (auto
a motohavarie )



Zlomeniny proximalniho femuru
- rozdeleni podle lokalizace

0 — zlomeniny hlavice

' 1 —subkapitalni zlomeniny

2 — mediocervikalni zlomeniny
'3 — bazicervikalni zlomeniny

4 — pertrochanterické zlomeniny
' 5 — subtrochanterické zlomeniny



Zlomeniny hlavice femuru

vzacne zlomeniny
spojeny s luxaci kycelniho kloubu

casto v kombinaci se zliomeninou zadni
hrany acetabula nebo krcku femuru

nasledek velkého nasili

Diagnostika: RTG, CT
Terapie: operace, TEP
Nasledky: nekroza hlavice, artréza



Zlomeniny krcku femuru

Primy mechanismu — pad na bok
Diagnostika — RTG v ap a axialni projekci

Klasifikace podle lokalizace lomné linie:
subkapitalni
mediocervikalni
bazicervikalni

Klasifikace podle smeru lomne linie:

— Abdukéni (valgozni, zaklinené) zlomeniny
(10%)

— Addukcni (varozni, dislokované,nestabilni)
zlomeniny (90%)



Pauwelsova klasifikace
zlomenin krcku femuru

— Typl — do 30°, valgézni/abdukéni, dobra
tendence ke zhojeni, 10%

— Typ2 — od 30-70°, addukéni nejistoa prognéza
— Typ3 — nad 70°, addukéni zlomeniny nejhorsi
prognoza




Fraktury krcku femuru - terapie

Osteosyntéeza Konzervativni th.
biologicky mladsi
pac. (do 65 let) . :
* pouze nedislokovane,

zaklinene, valgozni

Alloplastika Zlomeniny
“es e PEC ™Y id na lazke
. CKP (geriatrie) do odezneni bolesti

— vertikalizace
s odlehc¢enim

—RTG kontroly !



Osteosynteza

* Moznosti:
— DHS (= dynamic hip screw) — nejCastéjsi typ OS
— Hreby — PFEN (proximal femoral nail)

— 2-3 jednotlivé spongiozni Srouby (gracilni skelet,
adolescenti)

— Dal$i moznosti (PCCP dlaha, 130° uhlova dlaha event.
doplnéna spongidéznim Sroubem,..)

« Komplikace:

— Nekréza hlavice (30%)

— Pseudoarthréza (20%)

— Technicka chyba

— Uvolneni implantatu v osteoporotické kosti



DHS (dynamic hip screw)




PEN (proximal femoral nail)




Pertrochantericke zlomeniny

* Rozdil oproti zliomeninam krcku — bohata
spongioza:
— Vetsi krevni ztrata
— Lepsi tendence ke zhojeni

« Zavaznost zalezi na:
— poraneni Adamsova oblouku (stabilita)
— stupni kominuce (poctu ulomku)
— stupni dislokace



Pertrochantericke zlomeniny -
terapie

« Stabilni osteosyntéza:
— Proximalni femoralni hreby (PFN)
— DHS (dynamic hip screw)

« /e starSich a meéne stabilnich moznosti:
— Uhlové dlahy
— Nitrodrenova OS dle Endera






Subtrochanterické zlomeniny

 od malého trochanteru do cca 7cm distalné -
vetsi krevni ztrata (700 — 1000ml)

* Terapie:
— hranicne dle lokalizace PFN Ci UFN (universal
femoral nail)

— Spise vsak RFN (rekonstruction femoral nail) —
tj. dlouhe PFN

— Méné vhodna, ale mozna i dlahova OS
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