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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this prospective study was to evaluate functional outcomes and knee joint stability after double-bundle ante-
rior cruciate ligament reconstruction using three-tunnel quadriceps tendon-bone graft and four-tunnel hamstring graft (semi-
tendinosus and gracilis muscles).

MATERIAL

Group 1 included 20 patients undergoing reconstruction with quadriceps tendon- bone graft group; 2 comprised of 20
patients treated by hamstring graft. There were 26 men and 14 women, with an average age of 27 (range, 16 to 44) years.
The minimum follow-up period was one year.

METHODS

In group 1 patients, semi-anatomic anterior cruciate ligament reconstruction was performed by a three-tunnel technique
(two tunnels in the femur and one in the tibia) using quadriceps femoris muscle graft. Group 2 patients were treated by
anatomic four-tunnel reconstruction (two tunnels in the femur and two in the tibia) with the use of hamstring graft. Functio-
nal outcomes were evaluated on the basis of Lysholm and IKDC scores. Antero-posterior stability was measured with
a KT-1000 arthrometer and rotational stability was assessed by the pivot-shift test. For statistical evaluation, the level of
significance (p) was set at < 0.05.

RESULTS

The final evaluation showed an average Lysholm score of 88.9 + 12 (76-100) points for group 1, and 87.9 + 11 (62-100)
points for group 2; there was no statistically significant difference. The rounded average result of the functional IKDC sco-
re after surgery was the same in the two groups (80 + 10). The joints treated by the three-tunnel technique had on avera-
ge better antero-posterior stability, but this was not statistically significant. The pivot-shift phenomenon was not seen in eit-
her of the groups. Operative times in both groups were comparable. An intra-operative fracture of the patella occurred in
two patients of group 1.

DISCUSSION

No similar prospective study comparing the outcomes of the methods reported here has been found in the internatio-
nal literature. The studies so far published have not included any such comparison or they compared other techniques,
such as single- versus double-bundle reconstructions.

CONCLUSIONS

Based on Lysholm and IKDC score evaluation and antero-posterior and rotational stability assessment, it can be con-
cluded that both the three- and the four-tunnel technique of anterior cruciate ligament reconstruction gave similar results,
with no significant differences, at one-year follow-up. However, these are only short-term results and only a long-term
follow-up can prove or disprove the validity of this conclusion.

Key words: anterior cruciate ligament, two-bundle technique, quadriceps tendon, hamstring tendon, prospective, clinical
outcome.
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Ptedni zkiizeny vaz (PZV) kolenniho kloubu sestava
z anteromedidlniho (AM) a posterolateralniho (PL)
svazku. O oddélenych svazcich PZV se pojednava jiz
v klasickych ucebnicich ze Ctyficatych let minulého sto-
leti (10, 21), které patii ke zlatému fondu nasich odbor-
nych knihoven. Pfi kolené v extenzi se napind PL sva-
zek a AM svazek je relaxovan. Ve flexi je naopak
tonizovan svazek AM a svazek PL je uvolnén. Trans-
la¢ni a rotacni stabilitu prebird vZdy jen svazek napnu-
ty. Standardni jednosvazkové rekonstrukce PZV se pro-
vadegji jiz fadu let (8). Usp&n& obnovuji predozadni
translacni stabilitu kloubu, ale nikoliv stabilitu rotacni,
ktera je prokazatelna pozitivnim pivot shift fenoménem
(23); pozornost se nové upird k ,,anatomickym* jedno-
svazkovym nahraddm. Dvousvazkové rekonstrukce 1ze
provadét s vrtanim tii kanalt (dva ve femuru a jeden
v tibii, event. naopak) nebo Ctyt kanal (dva ve femuru
1 v tibii). Laboratorni studie zabyvajici se dvousvazko-
vymi rekonstrukcemi se tfemi kandly prokazaly, Ze jak
translace, tak i rotace jsou po téchto vykonech Iépe kon-
trolovany neZ po jednosvazkovych ndhradich (24),
1 kdyZ méné fyziologicky neZ po ndhradéach se ¢tyfmi
kandly (3). Zastanci vrtani jednoho kandlu v tibii pou-
kazuji na skutecnost, Ze femoralni ipon PZV ma pro
kinematiku kolenniho kloubu vétS§i vyznam neZ upon
tibidlni a Ze pfi této technice lze uZit Stép ze Slachy
m. quadriceps femoris s kostnim blockem z baze pate-
ly, coZ eliminuje dosud nevyfeSeny problém s fixaci §la-
chového Stépu v relativné fidké spongidzni struktufe
proximalni tibie (4).

Na pracovisti autord zacaly byt dvousvazkové rekon-
strukce PZV provadény v lednu 2007. Po zvladnuti ope-
racni techniky na prvnich ptipadech byla zahajena pro-
spektivni studie zaméfend na srovnani dvousvazkové
néhrady PZV prostfednictvim $t€pi z hamstringli (Ctyi-
tunelové rekonstrukce) a St€pem Slacha—kost z m. qua-
driceps femoris (tfitunelové rekonstrukce). Cilem pied-
kladaného sdéleni je seznamit odbornou vefejnost
s prvnimi vysledky této studie.

MATERIAL A METODA

Pro zatazeni do studie spliiovalo 40 pacienti tato kri-
téria: 1) primarni rekonstrukce PZV, 2) izolované posti-
Zeni PZV, 3) zdravé druhostranné koleno, 4) vyhovuji-
ci anatomické poméry (Sife interkondylického prostoru
> 12 mm a pfedozadni rozmér ptivodniho tibidlniho upo-
nu PZV > 14 mm) (19) verifikované peroperacné, 5)
zéavérecné klinické vysetfeni alespon 1 rok od operace.
U 20 ptipadi byla provedena dvousvazkova tfitunelova
rekonstrukce PZV prostiednictvim $lachy z m. quadri-
ceps femoris (1. skupina) a u 20 piipadu Ctyftunelova
rekonstrukce pomoci Ctytikrat preloZené Slachy m. semi-
tendinosus a m. gracilis (2. skupina). V pocate¢nim
obdobi bylo provadéno vice nihrad ze Slachy m. quad-
riceps femoris (rok 2007), posléze se postupné pomér
ménil ve prospéch nahrad ze Slach hamstring (rok
2008). Jednalo se 0 26 muzii a 14 Zen v primérném véku
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Obr. 2. Odebrany stép ze Slachy m. quadriceps femoris

27 let (1644 let), bez vyznamnych demografickych
rozdild mezi obéma skupinami. Operacni vykony byly
provadény tfemi zkuSenymi operatéry.

Operacni technika

Nejprve byla provedena kompletni diagnosticka art-
roskopie s potvrzenim ruptury PZV a intaktnosti ostat-
nich nitrokloubnich struktur. Cely operacni vykon vét-
Sinou probihal v krevnosti, jen vzacné byl pro dokonaly
prehled pfi cileni femoralnich kanal(i kratce nakladan
turniquet. Standardni anterolateralni (AL) port byl vZdy
umistén pfi lateralnim okraji lig. patellae v urovni dol-
niho pdlu ¢ésky. Standardni anteromedidlni (AM) port
byl zakladan pfiblizn€ 1 cm medidlné od lig. patellae
a asi 1 cm pod drovni dolniho pélu ¢ésky. Po ovéreni
poranéni PZV hackem byla artroskopie prerusena
a byl(y) odebran(y) $tép(y); asistent se nisledné véno-
val pripravé $tépu(i). St€p pro AM svazek (m. semiten-
dinosus, resp. Slacha m. vastus intermedius) byl pfipra-
vovan o pruméru 8 mm a §tép pro PL svazek (m. gracilis,
resp. m. rectus femoris) o priiméru 6 mm. Celkova dél-
ka $t&pt byla vZdy minimdlng 7,5 cm. Slachy ham-
stringli byly prekladany vétSinou Ctytikrat (obr. 1), pou-
ze vzacné pii nedostateCné délce Stépu trikrat. Kostni
blocek z baze ¢éSky pri odbéru Slachy m. quadriceps
femoris byl o rozmérech 25 x 10 x 8 mm. Pro dalsi
hladky pribéh artroskopie bylo tieba se vyvarovat pro-
téti stratum synoviale kloubniho pouzdra pfi vytinani
pruhu ze Slachy m. vastus intermedius. Konce $tépu
byly v podobé dlouhych zédvésnych stehill obsivany pev-
nym dlouhodobé vstifebatelnym Sicim materidlem
(obr. 2).



298/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 3. Hdackem ovérujeme pritomnost
kostniho miistku

Pfi odstrafiovani zbytkit PZV byl jeho tibidlni upon
pro lepsi orientaci vZdy ¢asteéné ponechan. Pokud ana-
tomické poméry nesplilovaly vySe uvedena rozmérova
kritéria, byla provedena plastika jednosvazkova a pa-
cient byl ze studie vyfazen. Cileni stfedi budoucich
kandld bylo provadéno se zohlednénim anatomie PZV
bez specidlniho instrumentaria. Femoralni kanal pro AM
svazek byl vrtan v hyperflexi ptes standardni AM port,
vétsinou bez cilice (,,free-hand*); tato technika dovolu-
je na rozdil od techniky transtibidlniho vrtani presné
umisténi vodiciho dratu ve vSech pfipadech. AM kandl
byl umistovan za lateralni vidlicovity hieben na medial-
ni ploSe laterdlniho kondylu femuru, ktery fyziologic-
ky odd€luje upon AM a PL svazku (19). Pro presnou
orientaci operatéra je nezbytny pohled z AM portu. Ke
kontrole polohy dratu pfi jeho zavadéni byla vétSinou
uzivana 70° optika pies AL port. Kanél byl vrtan o pri-
méru 8 mm do hloubky 30 mm. VZdy je tfeba se vyva-
rovat prolomeni dorzalni kortikalis. Pfi cileni femoral-
niho kandlu pro PL svazek byla nejprve ovéfena moZnost
presného cileni pres standardni AM port. Ve vétsiné pii-
padii bylo nutno po verifikaci dlouhou punkéni jehlou
zhotovit pfidatny medidlnéjsi port tak, aby PL kanal
leZel v misté anatomického tuponu PZV, tj. mezi lateral-
nim vidlicovitym hiebenem a laterdlnim interkondylic-
kym hiebenem (,,resident’s ridge*) (19). Opét byva pro
spravnou orientaci nutna opticka kontrola ze standard-
niho AM portu a pfi vlastnim vrtani vodiciho dratu kon-
trola 70° optikou z AL portu. PL kanél musi leZet prak-
ticky pfi okraji kloubni chrupavky zadni ¢4sti lateralniho
kondylu femuru. Kanal byl vrtan o priméru 6 mm do
hloubky 30 mm. Pfi zavadéni frézy byva tieba se vyva-
rovat poranéni chrupavky medidlniho kondylu femuru
a pii vrtani prolomeni kostniho mustku mezi obéma
kanaly (obr. 3). Pro kontrolu spravného umisténi kana-
I byva vhodné zavést optiku do AM portu a sledovat
jejich vzajemné postaveni béhem pohybu; v extenzi
kolena musi byt kandaly vertikdlné nad sebou a ve flexi
horizontdlné vedle sebe.

Pfi vrtani kanal tibidlnich byla opét respektovana
anatomie v maximalnim moZném rozsahu. Bylo uZito
cejchovaného hacku k vyznaceni odméfenych mist pro
budouci kandly elektrokauterem. V 1. skupiné pacientt
s tfitunelovou rekonstrukei byl tibidlni kandl o priméru
10 mm vrtan obdobné jako u jednosvazkovych nahrad

Obr. 4. V tibii korektné zavedené vodici
drdty pro oba kandly

Obr. 5. Ndhrada PZV stépem ze Slachy
m. quadriceps femoris

uprostied piivodniho tponu PZV; vodici drat byl zava-
dén standardnim cili¢em 12 mm od zadniho zkfiZeného
vazu pod uhlem 55°. Ve 2. skupiné pacientl se Ctyitu-
nelovou rekonstrukci byl vodici drat pro AM kandl
o priméru 8 mm cilen lehce medidln€ 14 mm pred
upon zadniho zkiiZeného vazu pod thlem 55° z antero-
medidlni plochy proximdlni tibie. Vzdy byl jesté pred
frézovanim extenzi kolena vyloucen prfipadny impinge-
ment budouciho $tépu se stropem interkondylického
prostoru. Vodici drat pro PL kanél o priméru 6 mm byl
cilen lehce laterdlné 7 mm pted Gpon zadniho zkiiZené-
ho vazu pod tihlem 45° z medidlni plochy proximalni
tibie (obr. 4). Pfi zhotovovani tohoto kanalu byva tfeba
se vyvarovat nadzvednuti chrupavky medialniho tibiél-
niho plateau vrtaci frézou; pokud riziko hrozi, je nutno
dréat vcas prevrtat a jeho sklon pfisluSné zvétsit. Vzdy
byva tieba se presvédcit, zda-li nedoslo k prolomeni dsti
obou kandli do kloubu.

K protaZeni $t€pt s navleky byl uZit standardni dlou-
hy Kirschnerav drat s ockem. Centrické zavedeni dratu
do femoralnich kanald bylo kontrolovano z AM portu
nebo 70° optikou z AL portu. Nejprve byl protahovan
S$tép pro PL svazek. Drat byl vrtan do femoralniho kan4-
Iu ze standardniho AM nebo Castéji z pridatného medial-
néjSiho portu. Jeho transtibidlni zavedeni nebyva pro
odlisny smér kanalii obvykle mozné. Silonovy navlek na
konci dratu byl po vyvedeni dritu na zevni strané steh-
na vytazen hackem z kloubu PL tibidlnim kanalem ven.
Stép byl navazan na tento navlek a vtaZen press-fit tech-
nikou (prevence obtékdni St€pu v kosti nitrokloubni
tekutinou) do obou PL kanald. Stejnym portem, jako byl
zavadén drat, byl St€p zajiStén ve femuru titanovym
interferenénim Sroubem 5,5 x 15 mm (Arthrex). Zakla-
dem uspéchu plastiky je kromé anatomické polohy svaz-
ka také jejich izolovana tonizace; PL svazek byl toni-
zovan v 10° flexi a AM v 50° flexi. V 1. skupiné se oba
svazky protahovaly soucasn€. Vykon pak pokracoval
fixaci kosténého blocku v tibii titanovym interferen¢nim
Sroubem 8 x 28 mm (Kurosaka, Mitec) ve flexi 10° —
tonizace PL svazku. Na zavér byl AM svazek fixovan ve
femuru standardnim AM portem po tonizaci ve flexi 50°
titanovym interferenénim Sroubem 7 x 28 mm (Arthrex)
(obr.5a 6 a, b). Ve 2. skupiné byl PL svazek v tibii fixo-
van po tonizaci ve flexi 10° stejnym Sroubem jako ve
femuru nebo 7 x 28 mm (Arthrex). Opticky kontrolova-
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Obr. 7. Dvousvazkovd ndhrada PZV S$té-
py z hamstringii

a b

Obr. 6. Predozadni (a) a bocnd (b) projekce po tfitunelové rekonstrukci PZV

a b

Obr. 9. Artroskopické vylouceni impinge-
Obr. 8. Predozadni (a) a bocnd (b) projekce po ctyrtunelové rekonstrukci PZV mentu Stépu PZV viici femuru v extenzi

Obr. 10. Pripad s infrakci pately pri
odbéru stépu (a, b)
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né centrické zavedeni dratu s ockem do AM femoralni-
ho kandlu se Casto dafilo transtibidlné (pfi kolinealité
kanalt). Pfi sebemensich pochybéach o presnosti zave-
deni dratu v kanalu byl tento vrtan v hyperflexi ze stan-
dardniho AM portu a silonovy navlek byl vytazen z klou-
bu ven AM tibidlnim kandlem hackem. Po protazeni
Stépu press-fit technikou byla provedena fixace ve femu-
ru titanovym interferencnim Sroubem 7 x 28 mm (Arth-
rex) a stejnym Sroubem také v tibii po tonizaci St€pu ve
flexi 50° (obr. 7 a 8 a, b). Ve vSech pripadech byla po
rekonstrukci PZV pod optickou kontrolou provedena
plndextenze k vylouceni impingementu (obr. 9). Ve dvou
pfipadech v kazdé ze skupin byla pro moZnost impin-
gementu Stépu vzhledem ke stropu interkondylického
prostoru provedena notch plastika.

Po operaci byl zaveden odsavny drén do kolenniho
kloubu na 24 hodin a k mistu odbéru S§té€pu téZ na 24
hodin. Intraartikularni analgeticka smés uZivana nebyla
(16). Vykon probihal pod clonou antibiotik (cephalo-
sporiny 2. generace) po 24 hodin a LMWH po 10 dni.
Byla pfilozena elastickd bandaz. Vzhledem k rekon-
strukci obou svazkl bylo pfistoupeno k agresivnéjSimu
rehabilitaénimu reZimu. Ortéza byla ptikladdna jen vyji-
mecné u nespolupracujicich pacientd, a to pouze na
chizi. Zatéz byla povolena dle tolerance; obvykle pa-
cienti francouzské hole odkladali po 2 tydnech od ope-
race. Prvnich 6 tydni byla provadéna individualné vede-
nd aktivni rehabilitace v rozsahu pohybu S: 0°-0°-90°.
Od 6 tydnti do 4 mésich nasledovala plna zatéz, bez orté-
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Obr. 11. Pacientka s asymptomatickou
dilatact kostnich kandlii po tritunelové
plastice PZV (a, b)

zy, se cvicenim do plného rozsahu pohybu a se zamére-
nim na posilovani zejména flexort kolena. Po 4. mési-
ci se u sportujicich pacient zapocalo se sportovné spe-
cifickym tréninkem a po 6. mésici byl povolen plny
navrat ke sportu.

K hodnoceni klinického stavu, tj. v€etné stupné akti-
vity pacientd, bylo uzito Lysholmovo skére (13) pred
a po operaci a International Knee Documentation Com-
mittee (IKDC) score (7) po operaci:

@ hrubé skore — min. mozné skore

IKDC skére = [ T
max. mozné skore

] x 100.

Pfedozadni stabilita kloubu byla objektivné méfena
artrometrem KT-1000 (MedMetronic, SanDiego, Kali-
fornie). Rotacni stabilita byla pfi védomi hodnocena
pivot shift testem; klinické, resp. fyzikalni vySetieni
predstavuje dosud jedinou, byt subjektivni moZnost
posouzeni rotacni stability kolena (pouze peroperacné,
pred rekonstrukci a v ,,Case nula® po rekonstrukci, 1ze
uZzit k objektivnimu méfeni navigacni systém — poznam-
ka autora). Anterolateralni rotaCni test vé€tSinou nelze
u akutné poranénych kolen provadét, protoze vyvolava
vyznamny diskomfort pro pacienta. Naproti tomu
u chronickych 1€z je rotacni test Casto presnéjsi nez tes-
ty translacni a pacientovi imituje pocity, s nimiZ se béz-
né setkava pii epizodach nestability. (Termin rotacni test
vSak neni pfesny, protoZe nestabilita zptisobujici pivot
shift fenomén neni déna Cisté rotacnim pohybem tibie
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kolem femuru, ale spiSe translaci obou tibidlnich plate-
au vzhledem k femordlnim kondyliim, pfi¢emz laterdl-
né je stupeni subluxace vétsi.) Pivot shift test je zaloZen
na repozici laterdlniho kompartmentu tibie pii pohybu
kolena z extenze do flexe. V extenzi lateralni tibidlni pla-
teau subluxuje ventralné vzhledem k laterdlnimu kon-
dylu femuru. Pfi testu se ptisobi valgéznim nésilim na
proximalni bérec (tlakem na hlavicku fibuly) spolu s axi-
alnim tlakem a vnitni rotaci tibie béhem postupného
pfevadéni kolena z extenze do flexe. Priblizn€ ve 30°
flexe se lateralni tibidlni plateau spontanné reponuje za
patrného repozi¢niho fenoménu. O stupni O hovoiime
u zdravého kolena, kdy neni patrny Zadny posun, o stup-
ni 1, je-1i patrny hladky pohyb béhem repozice, o stup-
ni 2, skoci-li tibie zjevné zpét do reponovaného posta-
veni a o stupni 3, je-li patrnd prechodné blokada tibie
v subluxovaném postaveni tésn€ pred vlastni repozici.
Abdukce a mirna flexe v kycli zvysuje prukaznost pivot
shift efektu a sniZuje tak procento fale$né negativnich
nélezi.

Minimélni doba od operace k zdvérecnému hodnoce-
nibyla 12 mésicti (12-27 mésict). Ke statistickému hod-
noceni rozdilll primérd byla uZita metoda variacni ana-
lyzy (ANOVA) a pérovy t-test. Hladina vyznamnosti
byla stanovena p < 0,05.

VYSLEDKY

Praimémé Lysholmovo skore pred operaci bylo
u 1. skupiny 55,0 £3 bodl (15-100 bodi) a u 2. skupi-
ny 54,0 £3 bodi (15-100 bodil); pouze 15 bodi doséah-
lo skdre u 3 pacienti hodnocenych bezprostfedné po dra-
zu. Pri konecném hodnoceni byl primérny vysledek
u 1. skupiny 88,9 £12 bodl (76-100 bod®) a u 2. sku-
piny 87,9 £11 boda (62-100 bodl) — bez statisticky
vyznamného rozdilu (p < 0,05). Zaokrouhleny prameér-
ny vysledek funk¢éniho IKDC skoére byl pfi posledni kon-
trole u obou skupin shodny (80 £ 10), bez statistické
vyznamnosti v rozdilu konkrétnich hodnot (p < 0,05):

1. skupina IKDC skore = [£201% x 100 = 76.6,
2. skupina IKDC skére = [85’87;18] x 100 = 77.8.

Primérmé rozdily Lachmannova testu v mm oproti
zdravé strané méfeného na artrometru KT-1000 byly
poditany u tii vySetieni stability. Pfi prvnim byla vyvi-
jena konstantni dopfednd sila velikosti 89 N, pfi druhém
vyvijel vySetfujici manudlné maximalni silu a pfi tfetim
byl zapojen aktivni stah m. quadriceps femoris. Rozdi-
ly ve vysledcich mezi obéma skupinami byly bez sta-
tistické vyznamnosti (p = 0,023), i kdyZ primérné hod-
noty ukdzaly o mélo vétsi stabilitu po tfitunelovych
rekonstrukcich (v mm):

hamstringy  m. quadriceps fem.
89N 1,98 £ 0,62 1,45+0,43
max. 2,10 £ 0,59 1,60 £ 0,84
akt. Q 2,60 + 0,70 2,15+0,74
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U Zadného z pacientll nebyl po operaci vybaven pozi-
tivni pivot shift test, tj ve vSech pfipadech byl zjistén
stupeti 0.

Primérna doba operace (od kozni incize po suturu)
byla u 1. skupiny 93 minut (71-136 minut) a u 2. sku-
piny 96 minut (69-149 minut). V 1. skupiné byly pozo-
rovany tfi komplikace. U druhé a ¢tvrté tiitunelové plas-
tiky PZV v poradi doSlo pii odbéru $tépu k podélné
infrakci ¢ésky, kterd byla feSena zavedenim dvou taho-
vych Sroubil 3,5 mm (obr. 10 a, b). Délka operace byla
prodlouZena v obou piipadech jen o nékolik minut a pri-
béh pooperacni rehabilitace nebyl pfihodou ovlivnén.
U 31leté pacientky byla pfi radiologické kontrole dva
roky po operaci zjiSténa vyznamnd rozSifeni vSech tii
kostnich kanalti; koleno zGstava klinicky stabilni a pa-
cientka je bez vyznamnych potiZi (obr. 11 a, b). Ve vSech
pfipadech byl pfi kone¢ném hodnoceni konstatovan
fyziologicky rozsah pohybu. Ve 2. skupiné¢ obdobné
komplikace pozorovany nebyly. V jednom pfipadé
u 39letého muze doslo k organizaci hemartrosu; koagu-
la byla z miniincize ze suprapatelarniho recesu evakuo-
véana tyden po rekonstrukci PZV. Pii posledni kontrole
bylo pouze u tohoto pacienta shleddno omezeni rozsa-
hu pohybu, a to na S: 0°-0°-125°. Bolesti pfedniho kole-
na pfi kleceni nebyly zaznamenany v Zadném z ptipadu
v obou skupinéch.

DISKUSE

Prvnim, kdo publikoval anatomickou dvousvazkovou
rekonstrukci PZV byl v roce 1983 Mott (14). Jeho tzv.
STAR (SemiTendinosus Anatomic Reconstruction)
technika spocivala v oteviené osteotomii laterdlniho
kondylu femuru s naslednym vyvrtanim dvou kanala
v tibii a dvou ve femuru. O Ctyfi roky pozdéji navrhl
Zaricznyj (25) dvousvazkovou rekonstrukci s vrtinim
jen jednoho femoralniho kandlu, coz vyrazné diskredi-
tovalo celou techniku a ta nedoznala vét§iho rozSifeni.
Az Bellier et al (2) tuto techniku modifikoval a zacal
vrtat i druhy kanal. Zadny ze zminénych autort vSak
dosud nepublikoval dlouhodobé vysledky. Podstatné je
obnoveni plivodni anatomie PZV, tj. pfesné cileni kost-
nich kanald (6). Ke dvousvazkovym plastikim jsou
dnes nejCastéji uzivany autologni Slachové Stépy
z hamstringl (9) a St€p Slacha—kost z m. quadriceps
femoris (11). Step z m. quadriceps femoris je vieo-
becné uzivan méné Casto, i kdyz jeho mechanické vlast-
nosti odpovidaji PZV (22) a vysledky jsou velmi dob-
ré (12). Alogenni ¢i autologni Stépy z lig. patellae se
pro dvousvazkové rekonstrukce standardné neuzivaji
(17, 18).

Dosud bylo publikovdno nékolik klinickych studii
srovnavajicich vysledky jedno- a dvousvazkovych
rekonstrukei PZV (9, 11), ale dle naseho povédomi
dosud nebyla publikovana klinicka studie srovnavajici
vysledky tfi- a Ctyftunelovych dvousvazkovych rekon-
strukci. Zatim byly zvefejnény pouze dvé randomizo-
vané studie srovnavajici tfitunelové (dva kandly ve
femuru, jeden v tibii) dvousvazkové nihrady PZV
s ndhradami jednosvazkovymi (1, 5); v nich vSak byly
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uzity Sté€py z hamstringl. Vysledky ve sledovanych sku-
pinédch byly obdobné. K fixaci §t€pi na femuru byla ale
uZzita kortikalni zdvésna endobutton technika a nikoliv
fixace interferen¢nimi Srouby. Muneta et al. (15) v kli-
nické studii prokédzal, Ze dvousvazkové tfitunelové
rekonstrukce, ovSem s jednim kandlem ve femuru a dvé-
ma v tibii, ponechavaji téméf jednu pétinu kolen s prv-
nim stupném rotacni nestability.

V nami sledovaném souboru rezidudlni rotacni nesta-
bilita (pivot shift fenomén) prokdzana nebyla ani v jed-
né ze skupin pacientli. Nahrady PZV z quadricepsu
vykazovaly pti zavére¢ném hodnoceni v priméru o malo
vétsi predozadni stabilitu, ale bez statistické vyznam-
nosti. Vysledky funkcnich skére byly v obou skupinach
prakticky totozné. Dalo by se predpokladat, Ze u tfitu-
nelovych rekonstrukci budou operacni Casy kratsi nez
u rekonstrukci Ctyftunelovych; odbér §tépu z m. quadri-
ceps femoris a sutura odbérového mista vSak trvaji
o néco déle nez ziskani S$tépl z hamstringli, a tak se
doba operace srovnava. Peroperacni zlomeniny ¢ésky
pfi odbéru kostniho blo¢ku z jejiho apexu u Stépt
z lig. patellae nebyvaji bézné. Oblast baze ¢ésky je gra-
cilnéjsi, a tedy nachylnéjsi k ptipadné zlomeniné. Pri
odbéru kostniho blocku je proto vhodné uzivat vZdy jem-
ny platek oscilacni pily s vyznacenim hloubky jeho
zavedeni. St&p by nemél byt $irsi neZ 10 mm, postranni
fezy do hloubky by nemély pfesdhnout 8 mm (!), musi
byt vedeny konvergentné a blo¢ek musi byt nadzvednut
od spodiny jemnym taZzenym dlatkem z proximalni stra-
ny.
Technika dvousvazkové rekonstrukce PZV je z nase-
strukce jednosvazkové a operacni Cas je del$i. MoZnost
chybného cileni kostnich kanald je zde zdvojnasobena.
Vyskyt komplikaci tedy miZe byt Cetnéjsi. NejCastéji se
mohou vyskytnout problémy zplsobené impingemen-
tem Stépu oproti predni hrané interkondylického pro-
storu s naslednym deficitem extenze. Je to dano nezbyt-
nym ventrdlnéjSim umisténim AM kandlu na tibii nez
u jednosvazkovych rekonstrukci. My jsme v nasem sou-
boru omezeni pohybu do extenze nepozorovali. V pii-
padé rizika impingementu preventivné pripojujeme
notch plastiku (ve 4 ptipadech ndmi hodnoceného sou-
boru). Cena implantatl uZitych pro fixaci $té€pt je u Ctyt-
tunelové rekonstrukce dvojndsobna vzhledem k jedno-
svazkovym nahraddm. Subjektivni vysledky po jedno-
a dvousvazkovych plastikich PZV jsou obdobné (11).
Dosud jsou téZ jen mizivé zkuSenosti s reviznimi vyko-
ny po dvousvazkovych rekonstrukcich. Siebold (20) pro-
kazal vyrazné rozsiteni vSech Ctyf kanala rok po opera-
ci a komunikaci mezi tibidlnimi kandly pfiblizné
u 40 % ptipadi. My jsme pozorovali rozsifeni kanalt
zatim u jedné pacientky po tfitunelové rekonstrukei.
Vzhledem ke vSem témto skute¢nostem jednosvazkové
néhrady jisté nepiestanou byt pfi zavadéni dvousvazko-
vych rekonstrukci aktudlni. Pro definitivni posouzeni
pfinosu dvousvazkovych rekonstrukci bude nezbytné
vyckat dlouhodobych vysledkil. Jisté ovSem je, Ze patii
a budou patfit pouze do repertodru zkuSenych operaté-
ra.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Predkladana studie ma urcitd omezeni, ktera zne-
moZziuji vysloveni definitivnich zavéra. 1) Zhodnocen
je relativné maly pocet 40 pacienti, i kdyZ tento se
vyznamné nelisi od poctu ptipadi v fadé praci publiko-
vanych ve svétovém pisemnictvi (9, 11). 2) Rotacni sta-
bilita nebyla na rozdil od predozadni hodnocena pii-
strojové. Dle naseho povédomi vSak dosud neexistuje
spolehlivé technické zafizeni, které by toto umoziiova-
lo mimo perioperacni obdobi. Na peroperacnim vyuZiti
systému kinematické navigace k posouzeni rotacni sta-
bility zacindme nyni pracovat. 3) Pacienti nebyli do stu-
die fazeni randomizované. I na relativné ¢astéjsi srov-
nani jedno- a dvousvazkovych rekonstrukci vSak
existuje dosud jen velmi malo randomizovanych studii
(1, 5, 9); na srovnani tfi- a ¢tyftunelovych nahrad PZV
neexistuje dle naSeho povédomi Zadna. 4) K vysloveni
definitivnich zavérti bude tfeba dlouhodobé sledovani
pacientll. OvSem vétSina komparativnich studii na PZV
ve svétovém pisemnictvi se obdobné jako naSe prace
zabyva dosud jen vysledky kratkodobymi, tj. jeden az
dva roky po operaci (1, 5).

ZAVER

Na podkladé hodnoceni Lysholmovym a IKDC ské-
rem a vysetfeni pfedozadni (artrometr KT-1000) a rotac-
ni (pivot shift) stability lze konstatovat, Ze tii- a Ctyf-
tunelové rekonstrukce PZV poskytuji pfi sledovani
alespon rok po operaci obdobné vysledky, bez statistic-
ky vyznamného rozdilu. Jedn4 se ov§em pouze o vysled-
ky kratkodobé; az dlouhodobé sledovani ukéze, zda-li
je toto tvrzeni definitivné platné.
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