case reports | kazuistiky ﬂ

Acetabuloplastika v liecbe zavaznej dysplazie
bedrového klbu: kazuistika

Acetabuloplasty in therapy of severe dysplasia of the hip: case report
Pavol Rendek, Matus Halas, Paulina Kubi¢kova, Jana Bevilaqua, Milan Kokavec
Ortopedicka klinika LF UK a Narodny uUstav detskych choréb, Bratislava

B< MUDr. Pavol Rendek | rendek.ortopedia@gmail.com | www.nudch.eu

Received | Doru¢eno do redakce | Dorucené do redakcie 23. 2. 2024
Accepted | Pfijato po recenzi | Prijaté po recenzii 15. 3. 2024

Abstrakt

Vyvojové dysplazia bedra (Developmental Dysplasia of the Hip — DDH) je preartroticka chyba bedrového kibu vy-
zadujuca terapiu uz od novorodeneckého veku. Slovenska populécia vykazuje nadpriemernu incidenciu DDH, preto
je v Slovenskej republike zavedeny skrining bedrového kibu metédou tzv. trojitého sita. Pri zisten( najzévaznejsej
formy dysplazie — luxacie bedrového kibu a prekazok braniacich repozicii hlavy stehennej kosti do acetabula, je in-
dikovana operacna lieCba. Pri operdcii je vykonana evakudcia acetabula, teda odstranenie vSetkych repozi¢nych
prekazok. Nasledne je doplnena acetabuloplastika podla Degu a kapsuloplastika. V niektorych pripadoch je nutné
stehennu kost derotovat a skratit tak, aby bola zaistena stabilita bedra. V nasej kazuistike publikujeme operaény
priebeh a pooperacny vysledok u pacientky so subluxaciou hlavy femuru a vyraznym zarastenim acetabula fibréz-
nym tukovym tkanivom. Pacientka je rok od operacnej lie€by, acetabuloplastika poskytuje vyborné krytie hlavy ste-
hennej kosti. Hybnost v bedre je zachovana a k rozvoju avaskularnej nekrézy nedoslo.
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Abstract

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a prearthrotic hip defect requiring therapy from neonatal age. The
Slovak population has an above-average incidence of DDH, which is why hip screening using the triple-screen
method has been introduced in the Slovak Republic. When the most severe form of dysplasia is detected — hip luxa-
tion and obstructions preventing the reposition of the femoral head into the acetabulum, surgical treatment is indi-
cated. During surgery, evacuation of the acetabulum is performed, i.e. removal of all repositioning obstacles. Sub-
sequently, a Dega acetabuloplasty and capsuloplasty are performed. In some cases, the femur has to be derotated
and shortened to ensure hip stability. In our case report, we publish the operative course and postoperative out-
come in a patient with subluxation of the femoral head and significant overgrowth of the acetabulum with fibrous
adipose tissue. The patient is one year postoperatively and the acetabuloplasty provides excellent coverage of the
femoral head. Hip mobility is preserved and there has been no development of avascular necrosis.
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Uvod chbddza je sprevadzana vyraznym krivanim a moze sa
Vyvojova dysplazia bedrového kibu (Developmental Dys-  vyvinut aj sekundérna skoliéza. Pri bilateralnej luxacii
plasia of the Hip — DDH) je ochorenie, ktoré vedie k bo-  v§ak méZe byt postihnuty jedinec dlho asymptomaticky
lesti, znizenej funkcii a pred¢asnej artroze [1]. Prijej naj-  [2].

zavaznejSej forme — Uplnej luxacii je koncatina skratena,
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Dyspldzia znamena ,zly vyvoj“, okraje jamky nie su
plne vyvinuté a acetabulum je velmi plytké. To spdso-
buje nestabilitu bedrového kibu a pretazovanie vonkaj-
Sieho obvodu jamky (obr. 1).

Incidencia DDH je na Slovensku 4,8 na 1 000 Zivo na-
rodenych deti, ak berieme do Uvahy vSetky stupne dys-
plazie vyzadujicej lieCbu — ultrasonograficky stupen
lb a vyssie podla Grafa [3]. Studie, ktoré mapuju inci-
denciu DDH v naSom regione, ¢asto uvadzaju zvysenu
incidenciu, pretoze k patologickym nalezom radia aj fy-
ziologicky nezrelé bedrové kiby typu lla podla Grafa.
Na Slovensku sa vykonava povinny ultrasonograficky
skrining bedra novorodencov. Prvé vysetrenie je kli-
nické a vykonava ho pediater alebo ortopéd ihned pri
narodeni. Dal$ie dve vySetrenia su klinické aj ultraso-
nografické a vykonava ich ortopéd. Podla zavaznosti
postihnutia sa odporuca Siroké balenie, abdukena pe-
rinka, abdukéné ortézy alebo Pavlikove strmene. Ak je
bedro nestabilné a hlava stehennej kosti sa pri mani-
pulacii lahko dostava von z jamky (pozitivny ,klik feno-
mén"), je potrebna pevnejsia fixacia v sadrovej spike. Ak
st v kibnej jamke pritomné repoziéné prekazky, ktoré
zabranuju repozicii hlavy do acetabula, je nutné ope-
racné rieSenie — evakudcia acetabula, plastika aceta-
bula a niekedy aj osteotomia stehennej kosti.

Obr 1 | Dysplazia bedra sposobuje predcéasnu artrézu
kibu. Prevzaté z WWW: <http://detskeklby.sk>.
Pouzité so suhlasom autorov (Rendek P et al).

Pri acetabuloplastike sa vyuziva pritomnost triradiat-
nej chrupavky acetabula v detskom veku. Tato chrupavka
je ovela ohybnejSia ako kostné tkanivo a umoznuje ohnu-
tie striesky acetabula do poZzadovaného tvaru (obr. 2).
Dysplastické, plytké a eliptické acetabulum sa meni na
sférické a dostatocne hiboké. Acetabuloplastika je mozna
len vtedy, ak je pritomna triradidtna chrupavka. Cim nizsi
vek dietata, tym lepsia je remodelacna schopnost ace-
tabula. Operacné riesenie byva indikované uz od 6 me-
siacov a idedlne je definitivne dyspldziu vyriesit v pred-
Skolskom veku.

U pacientov s dysplaziou bedra ¢asto pozorujeme
zvySenu anteverziu kréku stehennej kosti, o znamena,
ze kréok stehennej kosti smeruje viac dopredu. V nie-
ktorych pripadoch je pri operacii dysplazie tento uhol
upravit derotaciou a zafixovat osteosyntetickou dlahou
(obr. 3).

Kazuistika

8-mesacné dievéa bolo odoslané s podozrenim na DDH
do ambulancie Ortopedickej kliniky LF UK a Narodného
Ustavu detskych choréb (NUDCH) v Bratislave. Ultraso-
nograficky skrining pacientke nebol v obvode vykonany
pre zanedbanie starostlivosti o dieta zo strany rodicov.
Na ultrasonografickom vySetreni v ambulancii ortope-

Obr. 3 | Schéma derotacnej osteotomie pre zvySenu
anteverziu krcku femuru. Prevzaté z WWW:
<http://detskeklby.sk>. Pouzité so suhlasom
autorov (Rendek P et al).

Obr. 2 | Princip acetabuloplastiky — sklopenie striesky acetabula okolo ohybnej triradiatnej chrupavky.
Na zaistenie polohy acetabularneho fragmentu sa pouzije trojuholnikovy kostny Step.
Prevzaté z WWW: <http://detskekIby.sk>. Pouzité so sihlasom autorov (Rendek P et al).
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dickej kliniky bola pozorovana subluxacia bedra typu Il
podla Grafa. U vSetkych pacientov s DDH je indikované
predoperacné artrografické vySetrenie na overenie pri-
tomnosti repoziénych prekazok v bedrovom kibe [4].
Artrografia u pacientky potvrdila pritomnost vyraznych
repozi¢nych prekazok aj dysplaziu acetabula, ktora vy-
Zadovala opera¢nd liecbu (obr. 4).

Operacny vykon sa aj u najmensich deti vykondva
v celkovej anestézii. VSeobecne plati, ze miera rizika pe-
diatrickej anestézie je nepriamo Umerna veku pacienta
[5]. Krétka jednorazova celkova anestézia je vSak bez-
pecna aj pre dieta do 3 rokov [6]. Operacna intervencia
u pacientky spocivala v otvoreni bedrového kibu (artrotd-
mia) a odstraneni repozi¢nych prekdzok z dna acetabula

Obr. 4 | (vlavo 4.1) Dysplazia a subluxacia l'avého
bedra na nativnej RTG-snimke. (vpravo 4.2)
Snimkovanie s kontrastnou latkou potvrdilo
hypertrofiu tukového telesa na dne acetabu-
la, hypertrofické ligamentum capitis femoris
a ligamentum transversum acetabuli. Kosteny
model acetabula je vyrazne dysplasticky, avSak
chrupavéity model je dostatocny, pritomné je aj
hypertrofické labrum. Snimka je publikovana so
suhlasom autorov

Obr. 5 | (vlavo 5.1) Peroperacna RTG-snimka pri ace-
tabuloplastike — prerusenie vonkajsej kortiky
ilickej kosti a ohnutie acetabularneho fragmen-
tu na rastovej chrupavke acetabula. (vpravo 5.2)
Vysledok 6 tyzdiiov od operacie. Stabilné bedro
s dostatoénym krytim. Snimka je publikovana so
suhlasom autorov
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(evakuécia). Nasledne bola vykonana plastika aceta-
bula podla Degu [7], pri ktorej sa pretala laterdlna kor-
tika ilickej kosti a ¢ast rastovej chrupavky acetabula bola
vyuzita ako ohybové miesto acetabuldarneho fragmentu
(obr. 5). Ako posledny krok je vykonana resekcia medi-
alnej ¢asti kibneho puzdra a kapsuloplastika. V tomto
pripade nebola indikovand derotacna osteotomia ste-
hennej kosti, pretoze anteverzia kréku stehennej kosti
nebola vyssia ako 55 stupnov a stabilita bedra po ace-
tabuloplastike bola vyhovujuca.

Pacientka je viac ako rok po opera¢nom vykone, nema
bolesti, kontrolné RTG-snimky ukazuju dobré krytie hlavy
stehennej kosti, bez rozvoja avaskularnej nekrozy, bez
znamok rezidudlne dysplazie (obr. 6). Pacientka chodibez
naznaku krivania, dolné kongatiny st zhodnej dizky, hyb-
nost lavého bedra je symetrickd v porovnani s pravou
stranou: flexia 135°, abdukcia vo flexii 85°, intrarotacia
vo flexii 75°.

Diskusia

Studie, ktoré popisuju vyskyt DDH v nasom regiéne
Casto uvadzaju jej zvySenu incidenciu, pretoze k pato-
logickym nalezom radia aj fyziologicky nezrelé bedrové
kiby typu lla podlia Grafa [8,9]. Iné citované Studie zas
vznikli pred rokom 1990, teda pred zavedenim ultraso-
nografickych metdd a incidenciu DDH zna¢ne nadhod-
nocuju [10,11,12]. Ak by sme vSak brali do Gvahy len studie,
ktoré pouzivali ultrasonografické hodnotenie podla Grafa
a k DDH zaradili vSetky stupne vyzadujuce terapiu, teda
stupen Ilb a vy$Sie, incidencia by bola porovnatelna s vy-
sledkami domécej studie [3].

Vzhladom na pomerne Specificky priamy predny ope-
racny pristup k bedrovému kibu a nutnost Setrenia nutri-
tivnych ciev hlavy stehennej kosti by mala byt operacna
liecba sustredena do centier so skisenostou v operac-
nom pristupe k bedrové mu kibu [13].

Obr. 6 | RTG-snimka 15 mesiacov od operacie. Vyborné
krytie hlavy stehennej kosti, bez rezidualnej
dysplazie a bez znamok rozvoja avaskularnej
nekrézy. Snimka je publikovana so suhlasom
autorov
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U pacientky, ktora bola predmetom tejto kazuistiky,
by pripadala do Uvahy aj derota¢na ostetotémia stehen-
nej kosti, ktora vsak pre relativne malud anteverziu kréku
stehennej kosti a dobru stabilitu bedra po acetabulo-
plastike nebola indikovana.

Zaver

V pripade otvorenej repozicie bedra pri zavaznej dys-
plazii je nevyhnutné vziat do Uvahy priebeh okolitych
anatomickych $truktdr. Zvlast doélezité je zachovanie
nutritivnych ciev. Priich naruseni dochadza k ireverzibil-
nému poskodeniu hlavy stehennej kosti — avaskularnej
nekréze, ktora predstavuje zdvazné poskodenie bedra
a urychlenie jeho opotrebovania. OSetrenie preto musi
byt velmi starostlivé a ststredené do centier so sklse-
nostou s osetrenim tohto typu ochorenia uz v rannom
detskom veku.
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