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1. SOUHRN

Uvod

Heterotopické osifikace jsou castou komplikaci po primarni implantaci totalni 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 prace ma za cil zefektivnit profylaxi.

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

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

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

Material a metoda

Studie 1

Prospektivni hodnoceni 401 primarnich elektivnich TEP kycéelniho kloubu s detekci
heterotopickych osifikaci. Stratifikace jednotlivych stupnl dle Brookerovi $kaly, pohlavi,
laterality a typu fixace implantdtu. Primérna délka sledovani ¢inila 6,10 roku (40 mésicU -
113 mésicl). Rok 2012 je referencni a rok 2016 je s uZitim protokolu podani kyseliny
tranexamové. Pacienti s pfidruzenymi typy sekundarni (farmakoprofylaxe a radioterapie),
tercidrni (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 pacientl se standardni a experimentdlni 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 faktorl 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 zahranii.

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
redukovdny (12,7 % vs. 4,2 %). Necementovany implantdat, Zenské pohlavi a pravostranny
vykon souviseji s nizSim vyskytem této komplikace.

Studie 2

Fisherlv exact test vykazuje signifikantni pokles €etnosti 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 €etnosti jednotlivych stupiti osifikaci obou skupin je statisticky



vyznamny. Zhodnoceni korelace obou skupin mezi typem protézy (cementov3,
necementovana a hybridni) a vyskytem osifikaci Chi—square testem s hodnotou 0, 8389 v
pfipadé cementované protézy je nesignifikantni, p = 0,359723. V pfipadé 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 (dllezité) 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 terciarni prevence s individualizaci postupl vedou k minimalizaci
klinicky vyznamnych stupnu 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 prokazali vyhody elektromyotomie nad standardni technikou pfi
anterolaterdlnim pfistupu ke kycelnimu kloubu pfi implantaci elektivni TEP kycle 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.



2. SUMMARY

Introduction

Heterotopic ossification is frequent and well known complication after primary total hip
arthroplasty. Prophylaxis is crucial, ohterwise when ossification is matured, the only
treatment option is surgical removal during revision hip surgery. Prophylaxis options are pre,
peri- and postoperative modalities. Effectiveness of the profylaxis step sis the aim of this
disertation.

The goal of Study 1 is to prove the positive side effect of tranexamic acid application to
reduce the heterotopic ossification ratio after elective total hip replacement.

The goal of Study 2 is to prove the reduction in HO ratio with experimental modification of
anterolateral approach with electrosurgery.

The goal of Study 3 is to detect the knowledge among czech orthopaedic surgeons in
ossification issues and compare the results of questionnaire with german results.

Material and Methods

Study 1

Cohort of 401 total hip replacements were assessed prospectivelly. Stratification of
particular degrees in Brooker scale, sex, laterality and fixation type were evaluated. The
average follow up was 6,10 year (40m to 113m). Hips from 2012 are referential and hips
from 2016 are administered to tranexamic acid procotol. Other secondary prophylactic
modalities (farmacoprophylaxy or radiotherapy), tertiary modalities (revision surgery) and
traumatic etiology patients were excluded from the study. The acquired data were
statistically assessed.

Study 2

Prospective randomised longitudinal study of 382 THRs were split into standard and
experimental — electromyotomy - groups. The particular surgical modified step of the
anterolateral approach is the dettachment of trochanter muscels. Minimal follow-up was
one year and the statistic results were aimed on stratification, grade and risk factors of
heterotopic ossification between these groups.

Study 3

Questionnaire similar to german study of Sebastian Winkler was sent to orthopaedic
departements in Czech republic. The questions were assessed to detect the knowledge and
treatment options in ossifications issues. The results were then compared with german ones.

Results

Study 1

Tranexamic acid protocol significantly reduce heterotopic ossification number after primary
elective total hip replacement. The overall incidence of HO is 40,6%. The difference between
control group (49,7%) and experimetnal group (30,2%) is statistically significant. More
important, the clinically relevant types (lll. and IV.) were reduced also significantly (12,7% vs.
4,2%). Other associated parameters: uncemented implant, female sex and right-sided
surgery have furhter reduced the ossifications.

Study 2

Statistical analysis were significant in Fisher exact test p= 0,035683 favorising the
experimental group, odds ratio is 0,3878 (95% Cl 0,2124 - 0,7081) and Z statistics is 3,084, p
= 0,0020. Analysis comparing the particular Brooker grades distribution (Wilcoxon test) is



also statistically significant, p = 0,00044, Z stastistics 3,5162. Analysis comparing prosthesis
(cemented, uncemented) type with ossification development in Chi-square test is
statistically non-significant in cemented type 0,8389, p =0,359723, significant in uncemented
type 5,6055, p = 0,017904. Development of clinically relevant 3rd and 4th Brooker grades
comparing in both groups is non-significant, p =0,481906.

Study 3

The knowledge of heterotopic ossification issues is generally good and is comparable to
german results. Indications for revision surgery in cases of ossification maturation are
thought important and are comparable to literature (Winkler S et al., 2015). Oral profylaxi
sis combined more with primary surgeries, surprisingly. Radiation is choosen only in 11% of
primary surgeries and in 33% of revision surgeries.

Discussion

Heterotopic ossification formation and maturation process is intensively scientificaly focused
however main biochemical pathways are still unrecognized. Therefore there is no causative
treatment option nowadays. Individualisation of prophylactic treatment modalities leads to
reduction in ossification development.

The profylaxis stratification is the novel perspective regarding the time axis of the
ossification  development.  Electromyotomy technique in  primary  profylaxis,
pharmacoprophylaxis, single shot after surgery radiation and tranexamic acid protocols and
tertiary profylaxis after revision surgeries are proven significantly in statistics. The results of
our studies confirms the goals of this disertation.

Conclusions

In theoretical part of this disertation we summarised the literature knowledge about
etiology, pathogenesis and potential modifications in proces of triggering, maturation and
treatment of heterotopic ossifications after total hip replacement.

We proved that one of the effective profylactis methods is perioperative tranexamic acid
intravenous administration with statistically significant reduction of this complication.

In experimental part we proved advantages of electrosurgical manipulation with hip
abductors in straight stems hip replacements. The crucial is surveillance of individualised
approach, assessment of risk factors, precision in surgery technique and complex
perioperative care with brusque fast track rehab protocols.

Methods of primary, secondary and tertiary profylaxis are statisticaly effective in reduction
of heterotopic ossification rates in all particular Brooker grades.

Our results show that administration of aforementioned profylaxis methods in primary,
secondary and tertiary prevention is effective to reduce the ossification rates after total hip
replacement on statistically significant levels.



3. Uvop

Heterotopické osifikace jsou jednou z nej¢astéjSich komplikaci s devalvaci funkce jinak
spravné provedené implantace totalni endoprotézy kyéelniho kloubu. Prevence jejich vzniku
je prioritni, jelikoz pfi formaci a maturaci klinicky relevantniho lll. a IV. stupné je jedinou
terapeutickou modalitou revizni operace a jejich resekce. Profylaxi mUzeme rozdélit na
predoperacni, perioperacni a pooperacni neboli primarni, sekunddrni a tercidrni dle
¢asového pribéhu jejich vyvoje. Jednotlivymi studiemi jsme zhodnotili potencial redukce
vyvoje osifikaci zavedenim technik elektromyotomie a protokolu kyseliny tranexamové.

4, HYPOTEZY A CiLE PRACE

Hlavnim cilem studie bylo vytvofit protokol managementu heterotopickych osifikaci na
Ortopedickém oddéleni Nemocnice Sumperk.

Cile prace lze rozdélit nasledovné:
1. zhodnotit vyskyt a dosavadni management této komplikace po nahradé kycelniho
kloubu na nasem pracovisti
2. provést literdrni reSersi
3. implementovat nové poznatky do postup( a zhodnotit je v stfednédobém horizontu
4. zjistit dotaznikovou formou stav na ortopedickych pracovistich v Ceské republice.

Ke splnéni téchto cild byly stanoveny tyto hypotézy:
1. Perioperacni podani kyseliny tranexamové neovlivni vyskyt heterotopickych osifikaci
pfi sledovani minimalné 1 rok
2. Modifikace operaéni techniky metodou elektromyotomie neovlivni vyskyt
heterotopickych osifikaci pfi sledovani minimalné 1 rok
3. Situace (povédomi, management prevence a lé¢by) v CR je srovnatelna s Némeckem

5. MATERIAL A METODIKA

Studie 1 byla zamérena na perioperaéni aplikaci kyseliny tranexamové. V této studii 2 bylo
zhodnoceno 401 primarnich elektivnich implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Byly identifikovany jednotlivé stupné dle Brookerovi $kdly, pohlavi, laterality a typu fixace
implantatu. Prlmérna délka sledovani cinila 6,10 roku (minim. 40 mésicli, maximum 113
mésicl). Pacienti s pfidruzenymi typy sekundarni (farmakoprofylaxe a radioterapie), tercidrni
(revizni operace) prevence a Urazovy pacienti byly ze sledovani vylouceni. Nasledné bylo
provedeno statistické zhodnoceni téchto skupin.

Studie 2 byla zamérena na chirurgicky experiment. Jedna se o wvyuziti techniky
elektrochirurgie pfi operacnim pfistupu do kloubu pfi implantaci totalni endoprotézy
kyCelniho kloubu. V této studii 1 bylo zhodnoceno 382 endoprotéz pfi prospektivnim
sledovani minimalné 1 rok od operace. Experimentalni skupinu dezinzerce rotatord s pomoci
elektromyotomie tvofilo 69 pacientl, a tito byly srovnani vici kontrolnimu souboru 313
pacientu. Vysledky byly statisticky zpracovany.



Studie 3 detekuje povédomi o profylaxi heterotopickych osifikaci na ortopedickych
pracovidtich v Ceské republice sbérem dat dotaznikovym Setfenim a srovnava data se
zahranicni literaturou.

6. VYSLEDKY

Studie 1

V souboru 401 kycli byl vyskyt HO 163x (40,64 %), z toho 69x u cementované TEP (42,33 %
vSech osifikaci), 83x u necementované TEP (50,92 % vsSech osifikaci) a 11x u hybridni
(necementovand jamka a cementovany drik) TEP (6,74 % vSech osifikaci). U cementovanych
implantatd byl vyskyt HO ve 40,11 % (69 ze 172), u necementovanych implantatd ve 39,52 %
(83 z 210) a u hybridnich implantatd v 57,89 % (u 11 z 19). Zhodnoceni korelace mezi typem
fixace a vyskytem osifikace: cementovana varianta, OR 0,9781, (CI95 % 0,6795-1,4080,
p=0,9053), necementovana varianta, OR 0,9543, (CI95 % 0,6786-1,3419, p=0,7878) i hybridni
varianta, OR 2,0077 /CI95 % 0,7903-5,1001, p=0,1428) jsou pro riziko vyskytu HO v nasem
souboru nesignifikantni. Rentgenologicky vyznamny IIl. a IV. stupert HO byl nalezen u 35
pacientl, resp. 8,72 % vsech pacientl. Jedna se o 21,47 % vSech, ktefi méli osifikace. Zde
bylo 16 cementovanych (45,71 %), 15 necementovanych (42,85 %) a 4 hybridni endoprotézy
(11,42 %).

V referenénim roce 2012 bylo provedeno 306 operaci TEP kycelniho kloubu. Follow-up
dosazeno u 211 endoprotéz, 123 Zen a 88 muzli, cementované 82, necementované 114,
hybridni 15, 115 vpravo a 96 vlevo. Osifikace se rozvinuly celkové u 105 pacientl (49,76 %
HO) - jednotlivé stupné: bez osifikaci ,0“: 106 (50,23 % ze vSech), stupen I: 49 (46,67 % z
osifikaci), stupen Il: 29 (27,61 % z osifikaci), stupen 1ll: 21 (20 % z osifikaci), stupen IV: 6 (5,71
% z osifikaci). Cementované protézy, osifikace ve 39 pfipadech (47,56 % z cementovanych),
necementované v 56 pripadech (49,12 % z necementovanych) a hybridni v 10 ptipadech
(66,67 % z hybridnich). Rentgenologicky vyznamny lll. a IV. stupen byl pfitomen u 27
pacientd (12,79 % vsech implantovanych). Vyskyt HO byl u 45 muz( a 60 Zen, 65krat vpravo
a 40krat vlevo. V této skupiné je OR pro cementovanou protézu 0,9070 (CI95 % 0,5649-
1,4563, p=0,7350), statisticky nesignifikantni, pro necementovanou protézu OR 1,0172 (CI95
% 0,6754-1,5322, p=0,9348), statisticky nesignifikantni. Pro muzské pohlavi OR je 1,0465
(CI95 % 0,6610 - 1,6569, p=0,8462, pro Zenské OR je 0,9524 (CI95 % 0,6373 - 1,4233,
p=0,8119), obé nesignifikantni. Rozdil mezi pohlavimi OR je 1,0988 (CI95 % 0,6356 — 1,8997,
p=0,7358), nesignifikantni. Dexterita pro pravou stranu ma OR 1,3 (p=0,2534) a vlevo OR
0,6780 (p=0,1209), nesignifikantni. Rozdil mezi cementovanym a necementovanym
implantatem je nesignifikantni, OR 0,9394, CI95 % 0,5323 — 1,6578, p=0,8291.

Ve sledovaném roce 2016 bylo provedeno 287 operaci, follow — up v 190 endoprotéz, 88
muzd a 102 Zen, 97 vpravo a 90 vlevo. Implantovano 90 cementovanych, 96
necementovanych a 4 hybridni protézy. Celkové vyskyt osifikaci u 58 pacientl (30,52 % HO),
34 muzul a 24 Zen, z toho I. st. 33 (56,89 % osifikaci), Il. st. 17 (29,31 %), lll. st. 8 (13,79 %) a
IV. st. 0. Osifikace se vyskytly u 30 pacientd s cementovanou protézou (33,3 %), u 27
pacientl s necementovanou protézou (28,12 %) a 1 pacientl s hybridni protézou (25 %), 30x
vpravo a 28x vlevo. Rentgenologicky vyznamny lll. a IV. stupen byl pfitomen u 8 pacientl
(4,21 % vSech). U 34 muz( a 24 Zen se rozvinuly osifikace. Zhodnocenim tohoto roku je OR
pro cementovanou protézu 0,5000 (CI95 % 0,3087-0,8098, p=0,0048), tedy signifikantni



rozdil, pro necementovanou protézu je OR 0,3913 (CI95 % 0,2401 — 0,6376, p=0,0002),
taktéz signifikantni redukce. Pro muZské pohlavi OR je 0,6296 (CI95% 0,3920 - 1,0113,
p=0,0557), pro Zzenské OR je 0,3077 (CI95 % 0,1867 -0,5072, p<0,0001), zde signifikantni
rozdil. Dexterita pro pravou stranu ma OR hodnotu 0,8771 (CI95 % 0,5345 — 1,4391,
p=0,6036) a pro levou stranu ma OR hodnotu 0,9534 (CI95 % 0,5714 - 1,5908, p=0,8550),
nesignifikantni. Rozdil mezi pohlavimi OR je 2,0463 (CI95 % 1,0928-3,8316, p=0,0253) je
signifikantni pro muiské pohlavi. Rozdil mezi cementovanym a necementovanym
implantatem je opét nesignifikantni, OR 1,1667, CI95 % 0,6221 — 2,1878, p=0,6309.

Aplikaci kyseliny tranexamové doslo k redukci vyskytu HO na hladiné statistické
vyznamnosti (105 vs. 58), kde OR 0,4436 (CI95 % 0,2944 — 0,6684, p=0,0001). Pro skupinu
klinicky relevantnich Ill. a IV. stupnl Brookerovi $kaly (27 vs. 8) je OR 0,2607 (CI95 % 0,1107
-0,6136, p=0,0021), tedy opét signifikantni redukce vyskytu. Pro cementovany typ je
redukce po aplikaci kyseliny tranexamové 39 (z 82) na 30 (z 90) s hodnotou OR 0,5513, (CI95
% 0,2976 — 1,0211, p=0,0583), tésné nesignifikantni. Pro necementovany typ 56 (ze 114) na
27 (z96) je OR 0,4053 (CI95 % 0,2276-0,7216, p=0,0022) statisticky signifikantni. Pro
hybridni typ 10 (z 15) na 1 (ze 4) je OR 0,1667, (CI95 % 0,0136-2,0404, p=0,1609),
nesignifikantni. Sex ratio je aplikace kyseliny tranexamové u muzi 45 (z 88) na 34 (z 88) s
hodnotou OR 0,6016 (CI95 % 0,3305-1,0952, p=0,0964) nesignifikantni, pro Zzeny 60 (ze 123)
na 24 (ze 102) s hodnotou OR 0,3231 (CI95 % 0,1812-0,5760, p=0,0001), statisticky
signifikantni pokles. Pro lateralitu strany pravé je OR 0,3444 (CI95 % 0,1954-0,6071,
p=0,0002), tedy vysledek signifikantni a strany levé 0,5026 (CI95 % 0.2779-0,9089,
p=0.0229] je nesignifikantni.

Studie 2

Celkové bylo zhodnoceno 382 endoprotéz kycelniho kloubu v implanta¢nim obdobi I/2015 —
X1/2016, 162 cementovanych, 202 necementovanych a 18 hybridnich typl. Celkovy vyskyt
heterotopickych osifikaci byl 153, tedy 40,05 %, klinicky vyznamnych stupnid (lll. a IV. stupen)
bylo 8,90 %.

V kontrolnim souboru bylo nalezeno 137 osifikaci z 313 endoprotéz, tedy 43,76 %, z toho |
st. 69 (50,36 % osifikaci), II. st. 38 (27,73 %), Ill st. 25 (18,24 %) a IV. st. 5 (3,64 %). Viech
klinicky vyznamnych osifikaci (lll. + IV. stupen) bylo 9,58 % (30/313). Celkem bylo provedeno
123 implantaci cementované TEP - 39,29 % (0: 70, I: 23, II: 17, lll: 11, IV: 2, osifikaci bylo 53,
tedy 43,09 %), 174 necementovanych TEP - 55,59 % (0: 100, I: 43, 1I: 16, lll: 12, IV: 3, osifikaci
bylo 74, tedy 42,52 %) a 16 hybridnich TEP - 5,11 % (0: 6, I: 3, Il: 5, lll: 2, IV: 0, osifikaci bylo
10, tedy 62,5 %). Prlimérny vék pacientd byl 67,35 rok(l, muzd bylo 153 (48,88 %) a Zen 160
(51,11 %)

V experimentalni skupiné bylo 16 osifikaci z 69 endoprotéz, tedy 23,18 %, z toho I st. 6 (37,5
% osifikaci), Il st. 6 (37,5 %), Il st. 3 (18,75 %) a IV. st. 1 (6,25 %). VSech klinicky vyznamnych
osifikaci (stupen Il a IV) bylo 5,79 % (4/69). Celkem bylo provedeno 39 implantaci
cementované protézy - 56,52 % (z toho 12 osifikaci, 0: 27, 1: 4, 1I: 4, lll: 3, IV:1, tedy 30,76 %),
28 implantaci necementované - 40,57 % (z toho 3 osifikace, 0: 25, 1: 2, Il: 1, Ill: O, IV: O, tedy
10,71 %) a 2 hybridni protézy - 2,89 % (z toho 1 osifikace I. st, tedy 50 %). Prlimérny vék
pacientd byl 70,56 rok(, muzl bylo 32 (46,37 %), Zzen 37 (53,62 %).

Statistickym zhodnocenim Fisherovym exaktnim testem na hladiné vyznamnosti p= 0,05 se
jedna o signifikantni rozdil cetnosti heterotopickych osifikaci mezi jednotlivymi skupinami,
p=0,035683, odds ratio 0,3878 (95 % Cl 0,2124 az 0,7081) a Z statistika 3,084 pti p=0,0020.
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Wilcoxonlv (signed-rank) test ma Z hodnotu 3,5162 pfi p=0,00044, taktéZ statisticky
signifikantni pfi p <0,05. Vysledek W hodnoty je 0 a kritickd hodnota W pro N = 16 pfi p <
0,05 je 29, tedy vysledek je signifikantni pfi p < 0,05. Vysledek je statisticky vyznamny pro
srovnani Cetnosti jednotlivych stupnd osifikaci obou skupin. Zhodnoceni korelace obou
skupin mezi typem protézy (cementova, necementovand a hybridni) a vyskytem osifikaci Chi
— square testem s hodnotou 0, 8389 v pfipadé cementované protézy je nesignifikantni, p=
0,359723. V pfipadé necementované protézy ma test vysledek 5,6055 pfi p = 0,017904 a je
signifikantni u necementované varianty. Zhodnoceni korelace typu protézy k vyskytu
jednotlivych stupnd osifikace je v pripadé cementované protézy vysledek Chi-square testu
nesignifikantni, p = 0,799026, v pfipadé necementované protézy taktéz nesignifikantni, p =
0,582686. Klinicky vyznamné zhodnoceni vyskytu lll. a IV. st. v obou skupinach je statisticky
nesignifikantni, p = 0,481906.

Studie 3

Dotaznikovou formou klasickou postou a taktéZz emailovou korespondenci v anonymnim
rezimu ve formatu MS Forms tabulkovou formou zisk informaci ohledné stavajici situace.
Dotaznik byl vytvoren ve spolupraci se zahrani¢nim pracovistém (doktor Sebastian Winkler,
Regensburg, Némecko) ke komparaci situace v Ceské republice a v Némecku. Struktura
dotazniku byla konzultovana s klinickym psychologem.

Respondenti z 88 ortopedickych pracovist odpovédéli ve 54 pfipadech (61,36 %). Jednotlivé
otazky:
1. Typ pracovisté.
Z pracovist fakultnich nemocnic, krajskych nemocnic, vysokoobrdtkovych pracovist
odpovédélo 83,3 %, z pracovist oblastnich 11,1 % a okresnich 5,6 %. Jednad se tedy o vysledky
zkreslené zejména dostupnosti dat z danych pracovist a odezvu spise na velkych pracovistich
(nad 250 implantaci kycli/rok)
2. Pocet primdrnich implantaci TEP kycle za rok:
a. do 1005,6%
b. do 25038,9%
c. do50033,3%
d. nad 500 22,2%
3. Pocet revizni implantaci TEP kycle za rok:

a. do5 NA
b. do 20 50%
c. do50 44,4%
d. do 100 5,6%
4. pouZivdate standardné ordini profylaxi heterotopickych osifikaci (obecné NSA)?
a. NE 56%
b. ANO, pfi primdrnich TEP 6%
c. ANQO, pfireviznich TEP 0%
d. ANQO, pfiindikovanych pripadech (rizikové faktory) 38,8%

5. Uvedte prosim, jestli u danych stavi priddvdte (byste pridali) k zavedené lécbé navic
prevenci heterotopickych osifikaci

a. Zlomenina acetabula ANO 22,2 %/ NE 77,8%
b. Zlomenina kréku kosti stehenni ANO 56%/ NE 94,4%
c. Luxace lokte ANO 55,6 %/ NE 44,4 %
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

d. Zlomenina hlavicky kosti vietenni ANO 22,2 %/ NE 77,8 %
e. Zlomenina diafyzy stehenni kosti  ANO 0 / NE 100 %
f. Zlomenina zevni porce klicni kosti  ANO 0 / NE 100 %
g. Akromioklavikuldrni luxace ANO O / NE 100 %
Pokud jste na pfedchozi otdzku odpovédéli ANO, jaky volite prepardt:
a. Diclofenac 1. volba 66,7 %, 2. volba 27,8 %, 3. volba 0, 4. volba 5,6%
b. Indometacin 1.volba 27,8 %, 2. volba 61,1 %, 3. volba 11,1 %, 4. v. 0
c. Naproxen 1. volba O, 2. volba 5,6 %, 3. volba 77,8 %, 4. volba 11,1%
d. Acylpyrin 1. volba 0, 2. volba 0, 3. volba 72,2 %, 4. volba 22,2 %
e. Zdstupce coxibl 1. volba 0, 2. volba 0, 3. volba 11,1 %, 4. volba 72,2 %
f Jiny
Pridavadte, event. pridal byste k NSA gastroprevenci (PPI)?
a. ANO 39%
b. NE 61 %
Madte mozZnost ozdfit kloub kycle na Vasem pracovisti?
a. ANO 39%
b. NE 61%

Kolik km musi byt pacient pfiblizné transportovdn k ozdreni
a. Do 10 km 85,7 %
b. Do 20 km 14,3 %

Provddite jako soucdst implantace TEP kycle profylaktické RTG ozdreni proti vzniku
HO?
a. ANO 11%
b. NE 89%
Jakou volite metodiku?
a. Predoperacni do 6 hod pred vykonem 0
b. Pooperacni do 48 hod po vykonu 98%
c. Jiné 2%
Kolik Gray(?
a. Ménénez5 Gy 0
b. 5-7 Gy 98%
c. 8avice Gy 2%
Kolikrat?
a. Jednordzové 100%
b. Opakované 0
Jaky odhadujete vyskyt HO na Vasem pracovisti?
a. Primdrni TEP do 10% - >72,2%, do 25% ->22,2%, do 50% -> 5,6%
b. Revizni TEP do 10% - > 44,4%, do 25% ->33,3%, do 50% ->16,7%, nad

50->5,6%
c. Zlomeniny acetabula do 10% -> 44,4 %, do 25% ->50%, do 50% -> 5,6%

Provddite na vasem pracovisti kontroly RTG?
a. ANO 100%
b. NE 0%
Jaky volite pristup na Vasem pracovisti pfi elektivni primdrni implantaci TEP kycle?
a. Anterolaterdini ( Watson-Jones) 67%
b. Laterdini ( Hardinge, Bauerova modif) 31%
c. Anteriorni (Smith-Petersen) 2%
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d. Zadni (Moore, Gibson, atd.) 0%

e. Jiné 0%
17. Jaky pristup volite na Vasem pracovisti pri revizni TEP kycle?
a. Anterolaterdlni ( Watson-Jones) 11%
b. Laterdini ( Hardinge, Bauerova modif) 83%
c. Anteriorni (Smith-Petersen) 6%
d. Zadni (Moore, Gibson, atd.) 0%
e. Jiné 0%

18. Pri preparaci mékkych tkani, pouZivdte:
a. Sharp blade techniku (skalpel) 44%

b. Elektrokauter 39%
c. Nelze rozlisit 17%
19. Jaky typ protézy preferujete na Vasem pracovisti?
a. Cementovany typ 1. volba 77,8% 2. volba 22,2%
b. Necementovany typ 1. volba 22,2% 2. volba 77,8%

20. Jaky kluzny povrch preferujete?
a. Ker—ker 1. volba 83,3%, 2. volba 5,6%, 3. volba 11,1 %, 4. volba 5,6%
b. Ker—PE 1. volba 11,1%, 2. volba 83,3%, 3. volba 5,6% , 4 . volba O
c. Kov-Pe 1. volba 5,6%, 2. volba 11,1%, 3. volba 83,3%, 4 . volba 0

d. lJiny 0

21. Jaky odhadujete prumérny ¢as operace primdrni TEP kycle na Vasem pracovisti?
a. Do 30 minut 0
b. Do 45 minut 11%
c. Do 60 minut 56%
d. Do 90 minut 33%
e. Nad 90 minut 0

22. Oznacte prosim ndsledujici faktory jako indikaci pro revizi implantované TEP kycle pri

vyskytu HO?
(skala: 1. nedualezZite, 2. madlo dileziteé, 3. duleZité, 4. velmi dileZité)

a. Klidova bolest 1; 0% 2;11% 3,;50% 4; 39%
b. Bolest pfi pohybu 1; 0%  2;11% 3; 50% 4; 39%
c. Asymptomatickd progrese na RTG 1; 44% 2,33 % 3,22% 4,0
d. Limitace pohybu pfi vysetreni 1,0 2;50% 3;39%4;11%
e. Limitace pohybu pfi béZnych aktivitdch 1,0% 2;11% 3;67% 4,22%
1. Pozitivni scintigrafie skeletu 1; 33% 2;,22% 3; 44% 4, 0%

23. Oznacte prosim ndsledujici faktory pfi vlastni operacni excizi HO kycle: (skdla: 1 .
neddlezité, 2. madlo dulezZité, 3. dilezité, 4. velmi diilezité)

a. Uplnd excize 1:5% 2:28% 3:44% 4:22%

b. Excize a vloZeni interpozita 1:44%, 2:22%, 3:33%, 4: 0

c. Excize HO brdnicich pohybu 1 :0, 2:11%, 3:28%,4:61%
24. Jak postupujete v ramci profylaxe recidivy HO po jejich operacnim odstranéni?

a. Radioterapie 6%

b. Farmakoterapie 33%

c. Kombinace obou predchozich 61%

d. Jiné
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25. Jakou duleZitost kladete problematice heterotopickych osifikaci v endoprotetice

kycelniho kloubu?
a. Malou 11%
b. Stredni 28 %
c. Velkou 62 %

7. DISKUZE

Ke studii 1

Vyskyt HO v naSem souboru ¢inil 40,63 %. Tato hodnota je srovnatelnd s Udaji v literature.
Konsenzem je arbitrdrné stanovena hodnota 53 % vyskytu heterotopickych osifikaci po
elektivni implantaci TEP kycelniho kloubu, ze které jedna tretina osifikaci ma klinicky dopad
pro pacienta (Biz C. et al., 2015). Je rozdil v poc¢tu vsech osifikaci, i klinicky némych a osifikaci
s klinickymi dopady (lll. a IV. stupen Brookerovi skaly) (Debaun M.R. et al., 2020). V nasem
souboru to bylo 8,72 %, co déla 22 % vsech osifikaci. Z toho plyne, Ze kazda pata osifikace je
klinicky relevantni.

Technika dosaZeni primarni stability endoprotézy je volena operatérem s cilem pevné
fixace. Odvisi od mnoha faktor(: kvality kosti, stafi pacienta, ceny atd. (Kremers H.M., et al.
2015). Cementované implantdty jsou v literatufe spojovany s vy$Sim vyskytem
heterotopickych osifikaci (Zhu Y. et al., 2015). Dle prace Paviou je pfticinou rasplovani a
predvrtavani femoralni dutiny stehenni kosti k pfipravé k implantaci dfiku u cementovanych
implantatd (Paviou G. et al., 2012). Vznika tak rozsev fragmentl kosti a bunécnych element(
z drenové dutiny do okolnich mékkych tkani. Takto vznikla iritace iniciuje pochody vedouci
ke vzniku heterotopickych osifikaci. U necementovanych implantatl dochazi spise k impakci
spongidzy do dutiny a rozsev téchto osteogennich entit je mensi. Ve studii Firoozabadiho je
cementovany implantat spojen se zvySenym procentem vyskytu heterotopickych ossifikaci
(Firoozabadi R, et al. 2014). V nasem souboru je ve shodé necementovany implantat spojen s
mensim vyskytem osifikaci.

V praci kolektivu Zenga je hodnocen vliv partikuli polyetylenu na potencialni vznik
osifikaci (Zeng L.T., et al. 2017). Zhodnoceni efektu vysokomolekularniho polyetylenu s RTG
kontrolami a hodnocenim hladin osteogenezi doprovazejicich cytokind a signalnich cest
skupiny TGF-8, Runx2, MMP-9 a BMP-2 je ve vysledku signifikantni vici kontrole, s priikazem
lokalné inhibi¢niho efektu na tvorbu heterotopické osifikace. V nasem souboru pacienti
nebyli rozdéleni na podkladé sparovanych kluznych povrch(l. Majoritni vétsSina
necementovanych implantatG byly s povrchem keramika/keramika (9 z 10). Udaje ohledné
vyskytu osifikaci této kombinace jsou v literatufre nepresvédcivé. (Hu D. et al, 2015),
(Ranganathan K. et al., 2015), (Zeng L.T. et al., 2017).

Muizské pohlavi je mirné rizikové;jsi pro vyskyt heterotopickych osifikaci po implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu (Paviou G. et al., 2012). Tato korelace mize souviset s
hormonalni osou, svalovou vybavou a kondici, vyskytem nemoci prostaty s biochemickymi
dopady pro skelet, fyzickou aktivitou, zvySenym krevnim tlakem, funkci a poskozenim jater.
Je obecné znamo, Ze postklimakterické Zeny trpi osteopordzou skeletu a maji prokazatelné
mensi kostni denzitu a kostni hustotu (Ranganathan K. et al., 2015). V nasem souboru jsme
ve shodé zaznamenali nizsi vyskyt osifikaci u Zen.
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Pravorukost operatérti naseho tymu se projevuje zvySenou medializaci centra
otaceni TEP na operované nedominantni strané a zvySenou inklinaci jamky pfi operaci na
dominantni strané. Je to ve shodé s pozorovanim v literatufe (Pennington N. et al., 2014).
Témito parametry vysvétlujeme snizeny vyskyt osifikaci v nasem souboru na dominantni
strané.

V Eeskoslovenském pisemnictvi se v&nuje osifikacim Stédry (Stédry V. et al., 2004),
Knézek (KnézZek J et al., 1992), Ditmar (Ditmar R. et al., 1989), Necas (Necas L. et al.,2019),
Bakos (Bakos M. et al., 2015). Zadnd z téchto praci pfimo nekoreluje s cilem a vysledky
predkladané studie.

Kyselina tranexamova ma antifibrinolyticky ucinek: inhibuje fibrinolytickou aktivitu
plazminu. K inhibici dochazi tak, Ze kyselina tranexamova vytvofi komplex s plazminogenem,
ktery trva i po jeho pfeméné na plazmin. Takto vazany plazmin ma podstatné nizsi aktivitu
nez plazmin volny. Ve studiich in vivo byl prokazan inhibi¢ni vliv vysokych davek kyseliny
tranexamové i na komplementovy systém (Wu X.D. et al., 2020). Toto m{zZe mit biochemicky
dopad na bunécné procesy tvorby heterotopickych osifikaci (Guder C. et al., 2020). Po
intravendznim podani dosahuje kyselina tranexamova maximalni koncentrace v plazmé
okam#ité. Sest hodin po podéni u? neni latka detekovatelnd. Biologicky polo¢as po
intravendznim podani je pfiblizné 3 hodiny. Latka prostupuje do tkani a s uréitym zpozdénim
i do mozkomisniho moku. Distribu¢ni objem ¢ini asi 33 % télesné hmotnosti. Vylucuje se
moci v nezménéné formé. Devadesat procent podané davky se vyloudi ledvinami béhem
prvnich 12 hodin. Na zdkladé téchto dat jsme zavedli protokol podani kyseliny pacientiim
pfed TEP kycle: 2 amp a 500 mg i.v. v Uvodu do anestesie, nebo pred koZni incizi a druha
davka 6 hod po zacatku operace (Sukeik M. et al., 2011). Cilem tohoto kroku je minimalizace
krevnich ztrat.

Z nasich vysledkd na 401 endoprotézach sledovanych v dlouhodobém horizontu
vyplyva, Ze aplikace kyseliny tranexamové je ucinnym nastrojem k redukci vyskytu
heterotopickych osifikaci. A to nejenom v celkovém poctu, ale hlavné v poctu klinicky
relevantnich Ill. a IV. stupnd, a to statisticky signifikantné.

Ke studii 2

Antero-lateralni pristup pti implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu je rizikovy pro
nasledny vyskyt heterotopickych osifikaci, dokladd to nékolik studii (Hirlimann M. et al.,
2017), (Ranganathan K. et al., 2015). M4 vSak nesporné vyhody pro umisténi a kontrolu
pozice komponent a po jeho zvladnuti ma tento pfistup nizké riziko luxaci (Healy W.L. et al.,
2016). Pti implantaci rovného femoralniho dfiku je navic zapotfebi dezinzerovat svaly z
oblasti trochanteru k dosazeni tecny laterdlni kortiky. Je to jind anatomicka situace nez pfi
implantaci dfik( bananového tvaru, nebo konzervativnich typu. Tento krok mlze byt rizikovy
z hlediska vyraznéjSiho poranéni cév trochanterické anastomdzy a nutnosti vétsi preparace
svalll m. gluteus medius a minimus. Incizi je nutno vést tak, aby bylo mozné Slachy téchto
svalll po vlastni implantaci zrekonstruovat, tedy reinzerovat. UZiti trochanterické osteotomie
v pfistupu do drenové dutiny stehenni kosti zachovava cévni zasobeni okolnich mékkych
tkani, ale zvysSuje vyskyt heterotopickych osifikaci, navic je zatizeno vznikem pakloubu
(Ranganathan K. et al., 2015). V nasich krajich neni osteotomie trochanteru provadéna
standardné.

V naSem souboru 382 pacientl byl vyskyt osifikaci 40,05 %. Ve srovnani s literaturou se
jedna o akceptabilni hodnotu a v souznéni jinych publikovanych studii (udavan vyskyt az
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90%). Vyskyt klinicky vyznamnych osifikaci lll. a IV. stupné byl v nasi kohorté 8,90 %, v
literature tento udaj variruje 0,5 - 12,3 % (Healy W.L. et al., 2016). Ovlivnit Cetnost
heterotopickych osifikaci je mozno jiz pred operaci vybérem tzv. rizikového pacienta k
sekundarni profylaxi a spravnou operacni technikou, pfistupem, typem protézy peclivou
hemostazou profylaxi primarni, kde patfi i modifikace operacniho pfistupu (Legosz P. et al.,
2017).

Existuje nékolik teorii paivodu progenitort produkujicich heterotopické osifikace, zkoumany
jsou kmenové bunky z kostni diené (Pittenger M.F. et al., 1999), buriky intersticia mezi
svalovymi vlakny (Woscyna M.N. et al., 2012), plné diferencované endotelidlni buriky (Medici
D. et al, 2010), které poté prochazeji transformaci na mesenchymalni progenitor
osteoblastli (Medici D. et al., 2012), buriky cirkulujici v obéhu (Suda R.K. et al., 2009).

Dle prace Lazarda ma osteoblast produkujici heterotopické osifikace ptvod v pluripotentni
kmenové burice neurogenniho pivodu (Lazard ZW. et al., 2015). Prvni kroky procesu vzniku
a vyzravani heterotopické osifikace se tedy nejspi$ déji na Urovni senzorického nervu a jeho
cév. Tento predpoklad je potvrzen pracemi Salisburyho, ktery identifikoval okamzitou expresi
mediator( bolesti, substance P a CGRP (Calcitonin gene-related peptid) pti zavedeni BMP-2
do svalu, kterd vedla ke spusténi zanétlivé reakce s vysledkem degranulace mastocytl a
remodelaci epineuria senzorického nervu ve svalu blizko injekéniho mista (Salisbury E. A. et
al., 2011), (Salisbury E.A. et al., 2012). Po odstranéni epineuria bylo v korelaci s migraci
progenitord a jejich adipogenezi na prekurzor hnédé tukové burky, kterd ma osteogenni
potencial. Technika elektrotomie miZe tyto pochody zbrzdit vznikem lokalni tepelni nekrézy
tkdni a nastolenim dalSich reparacnich pochodld. RovnéZz muze ovlivnit i balanci mezi
regeneraci a patologickou osifikaci v sekvenci inflamace, poskozeni tkdné, adipogeneze,
hypoxie, neovaskulogeneze, chondrogeneze a osifikace ve svalové tkani ve prospéch
regenerace bez abundantni tvorby heterotopické kosti.

Klinicka data z registri kloubnich nahrad ukazuji, Ze svalové poskozeni je rizikovym faktorem
pro rozvoj heterotopické osifikace (Convente M.R. et al., 2015). K opravé poskozeného svalu
jsou aktivovany m-progenitory, které za urcitych okolnosti nesou osteogenni vlastnosti.
Ovlivnénim krvaceni ze svalu technikou elektrotomie s tepelnym oddélenim svalové tkané
se soucasnou koagulaci mikroskopickych cév svalu, makroskopickych cév trochanterické
anastomozy a nekrotizaci nervovych vétévek uvnitf svalu v oblasti linie fezu jsme potvrdili
predpoklad ovlivnéni ¢etnosti heterotopickych osifikaci se snizenim jejich vyskytu ze 43,76 %
na 23,18 %, resp. 2 9,58 % na 5,79 % v pripadé klinicky vyznamnych Ill. a IV. stupné.
Zhodnoceni korelace mezi cementovou, necementovanou variantou a rizikem vzniku
heterotopickych osifikaci je ve vysledcich negativni. Nékteti autofi uddvaji cementovanou
variantu jako rizikovou pro vznik osifikaci (Zhu Y. et al., 2015). Ve stejné praci Zhu v meta-
analyze hodnoti 6468 pacientl s 1939 osifikacemi, a definuje rizikové faktory se statistickou
vyznamnosti takto: muZské pohlavi (OR 2,11), cementovany implantdat (OR 1,48),
bilaterdlni vykon (OR 1,74), ankylosujici spondylitida (OR 1,90), ankylosa kycelniho kloubu
(OR 9,85), naproti tomu ,,protektivni“ je revmatoidni artritida (OR 0,51). Neutrdlni, a tedy
bez vlivu na vyskyt osifikaci jsou tyto faktory: vék, abusus NSA, zlomenina krcku, predchozi
zlomenina kosi stehenni, hypetroficky typ koxartrézy, osteofyty (p nad 0,05). Rada faktor( je
endogennich, tedy je nelze ovlivnit (pohlavi, ankyléza, m. Bechtérew), je ale potreba pfi
planovani perioperacniho pribéhu na né myslet a tyto pacienty zaradit do profylaxe s cilem
redukce rizika vyskytu HO (Liu W.Z. et al., 2017).
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Ke studii 3

Studie prokazuje zajem ortopedickych chirurgli o problematiku heterotopickych osifikaci a
dostateéné povédomi o této problematice. Urazy pohybového aparatu a klinické stavy
vyZadujici pozornost vramci prevence osifikaci jsou vétSinou feSeny na pracovistich
obdobné. Indikace pro revizni operace na terénu primarni elektivni TEP kycle v pfipadé
pozitivity maturovanych osifikaci jsou vazené obdobnou vahou (d(lezZité) napti¢ pracovisti a
jsou ve shodé s literaturou (Winkler S. et al., 2015). Oralni profylaxe je kombinovana
prekvapivé vice s primarnimi operacemi (Kan S.L. et al., 2015). Velkou roli zde hraje
potencialni rozvoj viedové choroby gastroduodena s potencidlnimi fatdlnimi komplikacemi
pfi konkomitaci antikoagulacni pooperacni [éCby.

Techniky manipulace s mékkymi tkanémi pfi preparacich v operaénim pfistupu jsou
ambivalentni dle vysledku z dotazniku. | vlastni napln této prace mlze pomoci v rozhodovani
pfi volbé elektrotomie jako bezpecné volby s potencialem sniZit vyskyt osifikaci.

Tato studie prokazuje, Ze i v roce 2021 neexistuji oficidlni narodni a mezinarodni smérnice
pro detekci nejvice efektivniho pristupu a volbu postupl profylaxe heterotopickych osifikaci
po endoprotézach kycelniho kloubu a po excizich téchto osifikaci. Takto mizZeme dale snizit
vyskyt této komplikace a zlepsit bezpeci pacientl v ortopedii kycle.

8. ZAVER

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, kterd signifikantné snizuje rozvoj této casté komplikace po
implantaci endoprotézy kycelniho kloubu.

V experimentalni ¢asti jsme prokazali vyhody elektromyotomie nad standardni technikou pfi
anterolateralnim pfistupu ke kycelnimu kloubu pti implantaci elektivni TEP kycle. Z(stava
nutnost bdélého individualniho pfistupu, zhodnoceni rizikovych faktorl, peclivé operacni
techniky a komplexni pooperacni 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 stupnl heterotopickych osifikaci.
Jednotlivé modality prevence s individualizaci postupu vedou k minimalizaci klinicky
vyznamnych stupnda.

Z vysledkl studii plyne, Ze zavedeni primarni prevence a jejich modifikaci a sekundarni
prevence signifikantné snizuje vyskyt heterotopickych osifikaci kycelniho kloubu po
implantaci totalni ndhrady endoprotézou. Obé modality, jak aplikace kyseliny tranexamové,
tak technika elektrotomie, se stali soucasti bézného operacniho protokolu pfi implantaci
totdlni endoprotézy kycéelniho kloubu na nasem pracovisti.
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