ABSTRAKT

Piinos provedeni mikrofraktur acetabula pri artroskopické terapii chondralnich defektu
u femoroacetabuldarniho impingement syndromu- dvouleté vysledky multicentrické

prospektivni randomizované studie.

Cil studie: Prezentujeme dvouleté klinické vysledky prospektivni randomizované
multicentrické studie u pacientl s artroskopicky oSetifenym femoroacetabuldrnim impingement

syndromem a souc¢asnym provedenim mikrofraktur chondralnich 1ézi acetabula IV. stupné.

Material a metodika: Zhodnotili jsme soubor 55 pacientli z pivodné 92 zatfazenych se
zékladni diagnosou FAI syndromu s peropera¢né prokézanou chondropatii acetabula IV. stupné
velikosti do 4 cm2, ktefi podstoupili dvéma zkuSenymi operatéry komplexni artroskopicky
vykon na kycli (korekce strukturdlni cam a/nebo pincer deformity, refixace nebo Céastecné
odstranéné labra, atd.). Pacienti byli peroperacné randomizovani obalkovou metodou do dvou
skupin. Ve skupiné 1 (31 pacientit) byly provedeny mikrofraktury defektu chrupavky a ve
skuping 2 jen debridement defektu. Zhodnocenou skupinu celkem tvofilo 7 profesionalnich a
48 rekreacnich sportovcl (33 muzii a 22 Zen) S primérnym vékem 34,4 ve skupiné 1 a 31,1 ve
skuping 2. Piedopera¢né a dale pooperaéné v 6., 12. a 24. mésici jsme hodnotili parametry
MHHS a VAS a dale jsme zaznamenavali revizni operace, konverzi na endoprotézu a vyskyt

komplikaci.

Vysledky: Predoperaéné nebyl mezi obéma skupinami zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil v hodnocenych parametrech (mHHS a VAS). U obou skupin byl v pooperaénim obdobi
(6., 12. a 24. mésic) zaznamenan staticky vyznamny narist mHHS i VAS. Pfi srovnani hodnot
parametru mHHS Vv jednotlivych hodnocenych casech mezi skupinami 1 versus 2 jsme
prokézali statisticky vyznamny rozdil ve 12. a 24. mésici od operace (P < 0,001) a to ve
prospéch skupiny 1. V 6. pooperacnim mésici nebyl prokdzadn mezi obéma skupinami
statisticky vyznamny rozdil v tomto parametru (P = 0,068). Pii srovnani parametru VAS mezi
obéma skupinami v jednotlivych ¢asech jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil v 6. a 12.
mesici od operace (P= 0,83 / P= 0,39). Statisticky vyznamny rozdil parametru VAS byl
zaznamenan pouze Ve 24. mésici od operace a to ve prospéch skupiny 1 (P< 0,037). V prabéhu
sledovani jsme k revizni artroskopické operaci kycle indikovali celkem 3 pacienty (dva ze
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skupiny 1) a u jedné pacientky jsme provedli endoprotézu. Nezaznamenali jsme zadné zavazné

peri- ani pooperacni komplikace.

Diskuze: Ve shodé s ostatnimi svétovymi autory jsme prokazali, Ze artroskopicka terapie FAI
zlepSeni klinického stavu bez ohledu na techniku oSetfeni chondralnich defektii. Na zaklad¢
naSich vysledk 1 zavéri ostatnich svétovych autort lze konstatovat, ze u defekta IV. stupné
mensi velikosti je vhodné pfi oSetifeni chrupavky preferovat techniku mikrofraktur, ktera je
technicky 1 ekonomicky mén¢ naro¢na a nabizi na rozdil od pouhého debridementu moznost

vyplnéni pivodniho defektu vazivovou chrupavkou.

Zavér: Prokazali jsme benefit provedeni mikrofraktur acetabula u pacienti s FAI syndromem
lécenych artroskopicky. Mezi obéma zhodnocenymi skupinami byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v parametru mHHS ve 12. 1 24 mésici od operace a také v parametru VAS ve
24. mésici ve prospéch skupiny s provedenymi s mikrofrakturami. U obou skupin sledovanych
doslo po artroskopickém vykonu ke statisticky vyznamnému zlepSeni posuzovanych zlepSeni

kvality zivota.
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