Uvod

Heterotopické osifikace jsou ¢astou komplikaci po primarni implantaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu. Prevence je prioritni, jelikoZz po vyzrani osifikaci je jedinou terapeutickou
modalitou revizni operace s jejich exstirpaci. Modality profylaxe délime na predoperacni,
perioperacni a pooperacni. Tato pradce ma za cil zefektivnit profylaxi.

Cilem predkladané studie 1 je zhodnotit pozitivni vedlejsi efekt podani kyseliny tranexamové
na redukci vyskytu heterotopickych osifikaci v rdmci primarni prevence.

Cilem predkladané studie 2 je zhodnotit redukci vyskytu HO pfi modifikaci operaéniho
postupu zavedenim elektromyotomie v ramci sekundarni prevence.

Cilem predkladané studie 3 je dotaznikové Setfeni profylaxe na ortopedickych pracovistich v
CR.

Materidl a metoda

Studie 1

Prospektivni hodnoceni 401 primdrnich elektivnich TEP kycelniho kloubu s detekci
heterotopickych osifikaci. Stratifikace jednotlivych stupniCi dle Brookerovi $kdly, pohlavi,
laterality a typu fixace implantdtu. Primérna délka sledovani cinila 6,10 roku (40 mésicu -
113 mésicl). Rok 2012 je referencni a rok 2016 je s uZitim protokolu podani kyseliny
tranexamové. Pacienti s pridruzenymi typy sekundarni (farmakoprofylaxe a radioterapie),
terciarni (revizni operace) prevence a Urazovy pacienti byly ze sledovani vylouceni. Nasledné
bylo provedeno statistické zhodnoceni téchto skupin.

Studie 2

Prospektivnim randomizovanym longitudinalnim sledovanim 382 TEP kyc¢li rozdélenych do
dvou skupin pacient(i se standardni a experimentalni technikou (chirurgicky experiment —
elektromyotomie) dezinzerce rotatord z velkého trochanteru stehenni kosti v pribéhu
antero-lateralniho pfistupu do kycelniho kloubu. Sledovani bylo v minimalnim obdobi 1 roku
se zhodnocenim vyskytu, stupné a rizikovych faktord heterotopickych osifikaci a vysledky
byly statisticky zpracovany.

Studie 3

Dotaznikovou formou detekce povédomi o profylaxi heterotopickych osifikaci na 54
ortopedickych pracovistich v Ceské republice a srovnani dat s vysledky v zahranidi.

Vysledky
Studie 1

Aplikaci kyseliny tranexamové ve statistickém zhodnoceni doslo k signifikantnimu poklesu
vyskytu HO po primarni elektivni TEP kycle. Podil HO v celém souboru je 40,6 %. Rozdil mezi
skupinou kontrolni, 49,7 % a skupinou s aplikaci kyseliny tranexamové, 30,2 %, je statisticky
signifikantni. Klinicky relevantni stupné (lll. a IV. Brookerovi $kaly) jsou taktéz signifikantné
redukovany (12,7 % vs. 4,2 %). Necementovany implantat, Zenské pohlavi a pravostranny
vykon souviseji s nizsim vyskytem této komplikace.

Studie 2

Fisherliv exact test vykazuje signifikantni pokles cetnosti heterotopickych osifikaci mezi
skupinou experimentalni a sledovanou, s hodnotou p=0,035683. Wilcoxonuv (signed — rank)
test ma vysledek Z hodnoty 3,5162 pfi p=0,00044, statisticky signifikantni pfi p<0,05.
Vysledek pro srovnani Cetnosti jednotlivych stupnd osifikaci obou skupin je statisticky
vyznamny. Zhodnoceni korelace obou skupin mezi typem protézy (cementovd,
necementovand a hybridni) a vyskytem osifikaci Chi—square testem s hodnotou 0, 8389 v



pripadé cementované protézy je nesignifikantni, p = 0,359723. V pripadé necementované
protézy ma test vysledek 5,6055 pfi p = 0,017904 a je tedy signifikantni. Klinicky vyznamné
zhodnoceni vyskytu lll. a IV. st. v obou skupindch je tésné statisticky nesignifikantni, p =
0,481906.

Studie 3

Povédomi o profylaxi osifikaci v ortopedické verejnosti je srovnatelné domacim i
zahrani¢nim lékaram. Indikace pro revizni operace na terénu primarni elektivni TEP kycle v
pfipadé pozitivity maturovanych osifikaci jsou vazené obdobnou vahou (dUlezité) napftic
pracovisti a jsou ve shodé s literaturou (Winkler S. et al., 2015). Ordlni profylaxe je
kombinovana prekvapivé vice s primarnimi operacemi. Radioterapii voli pouze 11 %
pracovist v sekundarni a pouze 33 % pracovist v terciadlni prevenci.

Diskuse

Formovani a vyzravani osifikaci je porad intenzivné zkoumdno, presny retézec biochemickych
pochod( zatim neni detailné objasnén, proto kauzalni profylaxe a |é¢ba neni moznd. Metody
primarni, sekundarni a tercidrni prevence s individualizaci postupld vedou k minimalizaci
klinicky vyznamnych stupn( osifikaci.

Tato stratifikace prevence je novou myslenkou ve vztahu k ¢asové ose jejich vyvoje. Metoda
elektromyotomie v primarni prevenci, farmakoprofylaxe, jednordzova radioterapie a
zavedeni protokolu aplikace kyseliny tranexamové v sekunddrni prevenci se osvédcCily se
statisticky signifikantni vyznamnosti, terciarni prevence pfinesla snizeni recidivy po reviznich
operacich. Vysledky provedenych studii potvrzuji dosazeni cil( prace.

Zavér

V _teoretické casti prace jsou shrnuty literarni poznatky ohledné etiologie, patogeneze a
moznosti ovlivnéni procesu tvorby, maturace a feSeni heterotopickych osifikaci u pacientt
po implantaci totalni ndhrady kycelniho kloubu.

Prokdazali jsme, Ze jedna z ucinnych preventivnich modalit je perioperacni intravendzni
podani kyseliny tranexamové, ktera signifikantné sniZuje rozvoj této casté komplikace po
implantaci endoprotézy kyéelniho kloubu.

V experimentalni ¢asti jsme prokdzali vyhody elektromyotomie nad standardni technikou pfi
anterolaterdlnim pfistupu ke kycelnimu kloubu pfi implantaci elektivni TEP kyéle s rovnymi
driky. Zlstava nutnost bdélého individualniho pfistupu, zhodnoceni rizikovych faktor(,
peclivé operacni techniky a komplexni pooperaéni péce s casnou odborné vedenou
pooperacni fyzioterapii.

Metody primarni, sekundarni a tercidrni prevence jsou ve statistickém srovnani Gcinné ke
snizeni vyskytu formaci vSech klinicky vyznamnych stupnd heterotopickych osifikaci.

Z danych vysledkd vyplyva, Ze zavedeni popsanych modalit primarni a sekundarni prevence
signifikantné snizuje vyskyt heterotopickych osifikaci po implantaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu.



