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Reoperace plastik LCA v nhasem souboru

Revision ACL Reconstruction in Our Study Population
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ABSTRACT

INTRODUCTION
The authors present the long-term clinical outcomes of revision anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. The aim
was to compare the surgical technique with respect to the clinical outcomes within 3 years postoperatively.

MATERIAL AND METHODS

The clinical evaluation of revision anterior cruciate ligament reconstructions performed at our department in 2002—2017
was carried out. A total of 82 patients were included in the study, male as well as female patients. Apart from the clinical out-
comes, the associated procedures performed as a consequence of other injuries or damage to other intraarticular structures,
the surgical technique as such, potential complications of revision reconstruction and causes of failure were studied. The
same criteria were followed up in all the patients — clinical range of motion (ROM) of the operated knee, knee stability — pivot
shift test, instrumental Lachman test using Rolimeter, IKDC subjective form, Tegner and Lysholm scores.

RESULTS

In the group of patients, the surgical technique involved the use of a harmstring tendon autograft as a new graft for
revision in 43 patients, a BTB autograft in 25 patients, and a BTB cadaverous graft in 14 patients. In 24 cases, a two-stage
surgery was performed. The interval between the first- and the second-stage procedure ranged from 6 weeks up to 6 months,
with the median of 62.4 days. During the evaluation, no difference was observed whether one-stage or two-stage surgery
was performed, therefore this is not reflected in the overall evaluation. The clinical evaluation resulted in the following mean
values when comparing the preoperative and final postoperative findings: The mean value of the IKDC subjective knee form
score was 42 (30-62) preoperatively and increased to 77 (66—89) at 3 months. The values obtained at 6 months, 1 year and
3 years were 84 (73-93), 88 (79-100) and 89 (78-100), respectively. The mean value of the Lysholm score in the followed-
up study population was 63 preoperatively, which indicates a clearly poor result. The score rose to 71 (62—88) at 3 months,
to 79 (67-92) at 6 months, to 89 (67—-94) at 1 year, and at 3 years the mean score was again 89 (66-95). No serious com-
plications were reported.

CONCLUSIONS

The results confirmed sulfficient postoperative stability of the knee joint. In terms of function and pain perception the
treatment was considered appropriate. No major complications occurred during surgeries. Based on the results, the authors
foresee the patient s return to sports, at least at recreational level.

Key words: anterior cruciate ligament, reconstruction, revision reconstruction, knee arthroscopy, instrumentarium.

uvoD

Moderni ortopedie pfinasi na poli artroskopické ope-
rativy obrovsky rozmach. Z ptivodné predevsim diag-
nostické metody se diky technologickému pokroku stala
plnohodnotnou operacni technikou, s pomérné Sirokym
operacni techniky rekonstrukéniho typu. Mezi nejcastéji
provadéné rekonstrukéni artroskopické operace bezes-
poru patii rekonstrukce predniho zkiizeného vazu (LCA)
kolenniho kloubu. Rekonstrukce ptedniho zkiizeného
vazu se zcela jisté da zaradit mezi jeden z nejcastéji pro-
vadénych ortopedickych vykont viibec. Jedna se o spo-
lehlivé a propracované operace fesici akutni ¢i chronické
nestability kolenniho kloubu, vzniklé na podkladé rup-
tury LCA. Snahou téchto operaci je obnova stability ko-
lenniho kloubu. Nejcastéji uzivanym typem stépu v sou-
¢asnosti jsou autostépy bud’ z ligamentum patellae nebo
z hamstringli (m. semitendinosus — ST a m. gracilis —
G), v poméru zhruba 50:50, jak uvadi fada autord (2, 9,

30). Pouziti Slach hamstringt je pak nejcasteji ve forme
quadrupletd, které poskytuji nejlepsi vlastnosti k rekon-
strukci, jak bylo prokazéano fadou autorti a studii (12,
16, 17, 20). Zaroven existuje cela fada fixacnich systému
a materialti uzivanych k pevnému ukotveni stépti do
kosti. Svou roli hraji i odli$nosti operacnich technik,
zejména pokud se femoralniho kanalu tyka (5, 9).
S mnozstvim provedenych rekonstrukci predniho zkii-
zeného vazu narlsta i pocet reoperaci takovychto pa-
cientll. Nejslozitejsi jsou pak replastiky LCA na podkladé
selhani pfedchozi rekonstrukce. Problematika replastik
predniho zktizeného vazu je Siroka a piinasi spoustu
uskali pfi jejich feseni. Pfi feSeni se uplatiuji operacni
techniky a materidly jednak stejné jako pfi primérnich
operacich poranéni LCA, jednak techniky specifické pro
tento druh operaci. Uplatituje se $irsi spektrum Stépu,
Castéji napriklad kadaverozni $tépy, v nékterych piipa-
dech byva problematicka technika fixace, Casto se jedna
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o vykony kombinované. Vzhledem k tomu, Ze jde ob-
vykle o kolena opakované traumatizovana nejen pied
primarni rekonstrukci, ale i po ni, byva mnohem c¢astejsi
nalez poSkozeni meniskll a zejména chrupavek, zaroven
mohou zlstavat kostni defekty po ptivodnich kostnich
kanalech, coz ¢asto vyzaduje vykont dvoudobych s pro-
vedenim spongioplastiky (25, 26, 29).

Cilem této prace bylo zhodnoceni replastik predniho
zktizeného vazu provedenych na naSem pracovisti v le-
tech 2002-2017. Celkem bylo zahrnuto do sledovani 82
pacientd. Zahrnuti byli muzi i Zeny. Mimo klinického
vysledku jsme sledovali operacni techniku, ptipadné
komplikace replastiky a pfi¢inu selhani.

MATERIAL A METODIKA

Vsechny operace byly provadény vyhradné artrosko-
pickou technikou. Vykony byly provedeny v obdobi let
2002-2017. Minimalni odstup hodnoceni byl 1 rok.
V souboru byli muzi i Zeny. Z hlediska vysledného hod-
noceni nebylo pohlavi zohlednéno. Vzhledem k tomu,
ze v nasem souboru bylo 23 pacientli primarné opero-
vanych na jiném pracovisti, nebyly v ramci hodnoceni
sledovany, kromé ptvodniho rekonstrukéniho vykonu
LCA, dalsi ptipadné ptivodni vykony. U vsech sledova-
nych pacienti bylo jak u primarnich operaci, tak u re-
viznich operaci pouzito autos§tépti BTB nebo hamstringt,
v malém procentu jsme pak pouZili pro revizni operace
BTB kadaveroéznich $tépi. V naSem souboru nebyli pa-
cienti s allogennim Stépem pii primarni rekonstrukei.
Do souboru nebyli zahrnuti pacienti s nalezem poskozeni
chrupavek III st. dle ICRS v rozsahu vét$im nez 4 cm?,
dale pacienti se selhanim na podkladé infek¢nich kom-
plikaci a pacienti s artrofibrozou. Procento selhani ve
vztahu k typu §tépu pouzitého k primarnimu vykonu ne-
bylo v této praci hodnoceno. Z hlediska etiologie jsme
rozlisili pacienty s novym urazem a pacienty s neurazo-
vou etiologii.

Predoperacni diagnostika zahrnovala kromé stan-
dardniho klinického vysetieni za pomoci vySetfovacich
testd stability kolenniho kloubu (Lachmantv test, pivot
shift test), vySetifeni zobrazovacimi metodami (rtg, MRI)
a v n¢kterych pripadech i predchozi artroskopii. Ke sta-
noveni centrace kanald jsme pouzili metodiku dle Har-
nera pro femoralni kanal (13), respektive metodiku dle
Rauschinga a Stéubliho pro tibialni kanal (27). Vyhod-
noceni zobrazovacich metod nam pomohlo rozlisit
mozné priciny selhani $tépu, zejména na zakladé ope-
racni chyby. V ramci tohoto rozboru jsme urc¢ili etiologii
selhani stépu. Jednak etiologie urazova na podkladé¢ no-
vého traumatu, jednak etiologie neurazova. Pacienti s no-
vym Urazem a zaroven s ndlezem operacni chyby byli
zafazeni mezi pacienty s neurazovou pfic¢inou selhani,
na podkladé operacni chyby. Na zakladé vsech téchto
vySetfeni byl stanoven plan reoperace. U vSech vykont,
bez ohledu na to, zda byly planovany jako jednodobé ¢i
dvoudobé, bylo v ramci artroskopického vykonu prove-
deno jednak odstranéni ptivodniho fixa¢niho materialu,
zejména tam kde by mohlo dojit ke kolizi pii reoperaci,
a jednak oSetieni dalSich nalezenych patologii, zejména
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1ézi chrupavek (debridement, abrazivni chondroplastica,
mikrofraktura) a meniskid (parcialni menisektomie).
U dvoudobych vykont byla kromé vyse uvedenych vy-
konti navic provedena spongioplastika defektii u dilato-
vanych kanala. Pridruzené operace byly zaznamenany.
Vzhledem k slozitosti jsme po oSetfeni piidruzenych pa-
tologii u dvoudobych replastik v pooperacnim obdobi
dtsledné dbali na pooperacni rezim s odleh¢ovanim
o francouzskych holich, posilovani dynamickych stabi-
lizatord v ramci rehabilitace, poptipadé pouzivani orto-
tickych pomtcek, tak aby do definitivniho oSetieni bylo
minimalizovano riziko obnoveni poskozeni jiz oSetie-
nych struktur v koleni, pfipadné vzniku novych patologii.
Znamky hojeni, zejména u provedenych spongioplastik
jsme sledovali pomoci rtg a MRI vySetfeni. Replastika
at’ jiz v jedné ¢i ve dvou dobach pak byla provedena
standardni technikou, neliSici se od primarnich plastik,
za pouZiti vybaveni a instrumentaria odpovidajiciho zvo-
lenému typu Stépu a fixace.

Antibiotickd profylaxe byla podana standardn¢ ve
dvou davkach, tj. pred zacatkem operace a po 8 hodinach.
Poopera¢né byla zavedena Redonova odsavna drenaz
po dobu 48 hodin. Rehabilitace a vertikalizace probihaly
o dvou francouzskych holich s odleh¢enim operované
koncetiny od 1. pooperacniho dne. Operované koleno
bylo ponechéano bez fixace, nebo s kloubovou ortézou,
rozsah pohybu umoznén vzdy v rozsahu 0-90°. Plny
doslap byl mozny od 4.—6. tydne dle subjektivni tole-
rance bolesti, chize bez opory po 6-8 tydnech. Plna
zatéz s vymezenim vybranych sportovnich aktivit byla
povolena po tfech mésicich, plna zatéz bez omezeni 6—
9 mésici po vykonu.

Vsichni pacienti byli sledovani podle stejnych kritérii
— klinicky rozsah hybnosti (Range of Motion — ROM)
operovaného kolene, stabilita kolene — pivot shift test,
instrumentalni Lachmantv test pomoci Rolimetru, sub-
jektivni IKDC, Tegnerovo a Lysholmovo skére. Vy-
sledky byly srovnavany s druhostrannym neporanénym
kolenem. Normalni hodnoceni hybnosti bylo pii dosazeni
plné extenze (nikoli hyperextenze), flexe byla hodnocena
v plném rozsahu ve srovnani s druhostrannym kolenem.
Pro hodnoceni stability kloubu byl pouzit Lachmantiv
test s pomoci Rolimetru (Arthrex), shodné byla hodno-
cena stabilita/laxita do 2 mm jako normalni, lehce ab-
normalni mezi 2—5 mm, abnormalni laxita byla hodno-
cena pii odchylce vyssi nez 5 mm. Subjektivni hodnoceni
pooperacniho stavu bylo provedeno dle subjektivniho
hodnoticiho skore The International Knee Documenta-
tion Committee (IKDC), dale jsme pouzili Tegnerovo
skore aktivity, a Lysholmovo skore. U Lysholmova skore
je na 100 bodové stupnici vyborny vysledek nad 90
bodt, dobry 84-90, uspokojivy 65-83, Spatny méné nez
65 bodul. Byly sledovany vyskyt a frekvence pooperac-
nich komplikaci jako je infekce, hematom a hluboka
zilni trombo6za. Hodnoceni pacientli probihalo v intervalu
pted operaci a 3 a 6 mésicti po operaci a 1 a 3 roky po
operaci. Minimalni doba hodnoceni kone¢ného vysledku
byla 1 rok od operace. Zjisténa data byla porovnavana
dle vysledkii vySetteni pied operaci a pti pooperacnich
kontrolach za pouziti neparametrické ANOVA metody.
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Statistickd vyznamnost byla stanovena na hranici
p = 0,050.

VYSLEDKY

V letech 2002-2017 bylo zatazeno celkem 82 pa-
cientli po provedené revizni operaci pro selhani $tépu
predniho zktizeného vazu. Pacienti byli operovani cel-
kem 7 operatéry z pracovisté autortl. Vysledky byly hod-
noceny bez rozdilu vzhledem k pouzitému stépu, vzhle-
dem k tomu, ze statististicky jsme v tomto sméru
nezaznamenali vyznamny rozdil. Pii sledovani ptidru-
zenych vykontl jsme v nasem souboru zaznamenali ve
20 ptipadech parcialni menisektomii (14x medialni, 4x
lateralni, 2x medialni i lateralni), ve 2 ptipadech jsme
provedli suturu medidlniho menisku, v zddném piipade
nebyla provedena sutura lateralniho menisku, subtotalni
¢i totalni menisektomie. Ve 14 piipadech bylo provedeno
osetfeni chrupavky (8x abrazivni chondroplastika, 6x
mikrofraktura), v zddném piipad¢€ nebyla provedena mo-
zaikova plastika ¢i transplantace chrupavky. V 64 pfi-
padech bylo provedeno odstranéni materialu po pted-
chozi rekonstrukci.

V soboru prevazovali muzi (65,9 %) nad zenami
(34,1 %), praimérny veék 32,6 roku (18-52 let). Novy
uraz jsme urcili u 55 pacientd, jednak na podkladé anam-
nestickych tdajt a klinického nélezu, jednak eliminaci
jinych pricin. Nejcastéji se jednalo o sportovni traz —
82 %, nasledovany pracovnimi tirazy — 13 %. Netirazova
etiologie se vyskytovala u 27 pacientt. Celkem pak u 16
pacienti jsme identifikovali neurazovou etiologii na za-
kladé opera¢ni chyby — chybna centrace kanalli, nedo-
state¢na fixace, Spatnd tonizace. V 11 piipadech jsme
po eliminaci ostatnich pficin oznacili jako netrazovou
etiologii na podkladé biologické pfi¢iny — nepiihojeni
a poruchy prestavby $tépu. Primérna doba selhani od
primoimplantace byla 3 roky, v intervalu 12 mésict az
5 let.

Z hlediska operacni techniky jsme jako novy stép
pro revizi pouzili autostép ze Slach hamstringti u 43 pa-
cientd, BTB autostép u 25 pacientii, BTB kadaver6zni
$tép u 14 pacientl. Ve 24 ptipadech byl vykon proveden
jako dvoudoby. Interval mezi prvni a druhou dobou se
pohyboval v rozmezi 6 tydni az 6 mésicl, s medianem
62,4 dne. Pfi hodnoceni jsme nezaznamenali rozdil pfi
provedeni vykonu v jedné nebo ve dvou dobach, proto
v celkovém hodnoceni toto neni rozliseno. Jako material
k fixaci $tépu bylo pouzito pro BTB autostép a BTB ka-
daver femoralné Rigidfix system (DePuy Mitek, USA)
a pro autostép ze Slach hamstringli femoralné do roku
2007 Endobutton (Smith & Nephew, Memphis, TN,
USA) a Transfix system (Arthrex, Naples, Fla, USA)
od roku 2007. Pro tibialni fixaci byl pouzit bud’ titanovy
interferenéni §roub (Prospon, CR), nebo vstiebatelny in-
terferencni Sroub Milagro (DePuy Mitek, USA).

Pfi hodnoceni rozsahu hybnosti kloubu byl zjistén
normalni nalez, tzn. bylo dosazeno plné extenze (0°),
pripadné byla pfitomna hyperextenze, v 72 ptipadech
(88 %). Deficit extenze 5-10° jsme zaznamenali v 10
pripadech. Ve 3 pfipadech se jednalo o cyclop syndrom,
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nasledné vyteSeny artroskopicky. Zbylych 7 piipada de-
ficitu extenze zGstavalo funkéné, i pfes zobrazovacimi
metodami ovéfenou spravnou pozici i centraci novych
kanalt, z obdobi pted reoperaci a nepodatilo se je vy-
lepsit ani intenzivni rehabilitaci. Z téchto 7 piipadt bylo
u 4 nalezeno i omezeni flexe v rozsahu 10-20° v porov-
nani s druhou stranou, taktéz perzistujici jiz z predope-
racniho obdobi, ve vSech ostatnich pripadech byla flexe
plna do maximalni polohy.
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Po zhodnoceni vysledkt bylo
zjisténo jednoznacné zlepseni stabi-
lity kolenniho kloubu u vsech pa-
cientd v 1 roce i ve 3 letech v po-
rovnani s predoperacnim stavem.
Predopera¢ni Lachmantv test vyka-
zoval v priméru predoperacni laxitu
9,6 mm (rozsah 7-13 mm). Hodno-
ceni ve 3 mésici pfineslo primérnou
laxitu 1,9 mm (rozsah 1,2-3,9 mm),
celkem 8 pacientti vykazovalo lehce
abnormalni laxitu, v 6 mésicich pri-
mérné 1,6 mm (rozsah 1,1-3,8 mm),
lehce abnormalni 7 pacientt, v 1
roce prumérné 1,7 mm (rozsah 1,3—
3,9 mm), lehce abnormalni 8 pa-
cientl, ve 3 letech 1,8 mm (rozsah
Obr. la, b. Traumaticka léze stépu LCA. 1?5_657)’ lehce ajt)n(?rmalnl u 1.3 p%-
Fig. la, b. ACL graft lesion. cientd, abnormalnl.u 5 paclentu2
z ¢ehoz u dvou se jednalo o dalsi
nové trauma. Vysledky zobrazuje
graf 1.

Dalsim vystupem bylo hodno-
ceni subjektivniho IKDC score, je-
hoz ptedopera¢ni primér byl 42
(30-62). Ve 3 mésicich narostl na
77 (66-89). V 6 mésicich jsme zi-
skali vysledky 84 (73-93). V 1 roce
88 (79-100). Ve 3 letech 89 (78—
100). Po operaci tak doslo k signifi-
kantnimu zlepseni (p < 0,05). Vy-
sledky zobrazuje graf 2.

Primérna hodnota Lysholmova
skore pted operaci byla ve sledova-
ném souboru 63 (15-71), coz odpo-
vidd jednoznac¢né Spatnému vy-
Obr: 2a, b. Operacni chyba léze Stépu. sledku. Ve 3 mésicich doslo

Fig. 2a, b. Surgical error related to graft lesion. k naristu na 71 (62-88), v 6 mési-
cich na 79 (67-92), v 1 roce na 89

(67-94) a ve 3 letech jsme taktéz
dosahli primérného vysledku 89
(66-95). Vysledky ukazuji jednoz-
nacné zlepseni stavu (p < 0.05) (graf
3).

Tegnerovo skore aktivity taktéz
vykazalo zlepseni z primérnych 3,2
pred operaci, az na pramér 6,6 v 1
roce po operaci, respektive 6,7 ve 3
letech. Celkové doslo taktéz k sig-
nifikantnimu zlepSeni (p < 0,05).

Z celkovych komplikaci jsme za-
znamenali 3x symptomaticky cyclop
syndrom, feSené artroskopickou re-
vizi. Déle jsme v péti piipadech za-
znamenali prolongované hojeni rany
v misté¢ odbéru a 2x infekéni kom-
plikace vyZadujici ambulantni ATB

Vv

Obr: 3. a — operacni chyba — rtg AP projekce, b — rtg bocni projekce. kace nebyla zaznamenana. Selhani
Fig. 3. a— Surgical error — AP view X-ray, b — lateral view X-ray. replastiky jsme v daném souboru za-
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znamenali 5x aZ ve 3 letech sledo-
vani, z ¢ehoz 2x se jednalo o novy
uraz kolene.

DISKUSE

Rekonstrukce predniho zkiize-
ného vazu predstavuje dlouhodobé
provéteny a vysoce spolehlivy ope-
racni vykon. Jeho uspésnost je ovliv-
néna celou fadou faktorti. Nezbytna
preciznost operacni techniky, volba
fixaéniho materialu a jeho spolehli-
vost, spravna tonizace S$té€pu, v ne- i
posledni fadé spolupracujici pacient —
a vhodnym zplisobem vedena poope-
racni péce a rehabilitace. Z hlediska
velkého nartistu poctu téchto operaci
povazujeme za nezbytnou soucast
komplexnosti operatéra zvladnout
nékolik opera¢nich technik rekon-
strukce LCA, mimo jiné prave z da-
vodu piipadnych reviznich vykont.
Predmétem této prace bylo zhodnotit
vysledky opakovanych plastik LCA
na naSem pracovisti.

Pti hodnoceni naSeho souboru
jsme se hodnotili kromé jiného etio-
logii selhdni primarni plastiky vazu.
Z hlediska etiologického se v nasem
souboru jako nejéastéjsi pri¢ina ob-
jevilo nové trauma (celkem 55 pa-
cientl). Dominujici v této skupiné
byla sportovni aktivita pacientil, na-
sledovana pracovnimi urazy. MRI
obraz traumatické 1éze LCA ukazuji
obrazky la a 1b.

V 27 ptipadech se jednalo o netrazovou etiologii
Stépu. V 16 pripadech byla identifikovana operaéni
chyba, v 11 ptipadech jsme po eliminaci ostatnich pficin
stanovili jako pfic¢inu biologické faktory. NaSe vysledky
zjisténé etiologie selhani primarniho $tépu jsou obdobné
jako v jinych publikovanych souborech pficin selhani
primarni plastiky LCA (6, 7, 14, 28). MRI obraz operac¢ni
malpozice femoralniho Sroubu ukazuji obrazky 2a a 2b,
odpovidajici rtg obraz pak obrazky 3a a 3b.

Vzhledem k tomu, Ze volba typu $tépu je jeden z nej-
dilezitéjsich faktora podilejicich se na vysledcich téchto
operaci, je tfeba vénovat v ramci planovani jiz primar-
nich nahrad LCA dostatek casu vybéru vhodného typu
Stépu. Toto plati minimalné dvojnasob u predoperacniho
plédnovani reviznich operaci ndhrad LCA. Vzhledem
k tomu, Ze se v téchto ptipadech setkavame s mnohem
vetsim procentem faktort, které maji vliv na vysledek
celé revizni operace je tieba se této problematice di-
sledné vénovat. Vyuzivame vsech dostupnych zobrazo-
vacich metod (rtg, CT, MRI), dale i diagnostickych ar-
troskopii s moznosti, provést operacni vykon piipravny,
nejcastéji s oSetfenim pridruzenych patologii, odstrané-
nim puvodniho materidlu, a je-li potfeba provedenim
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Obr. 4. a — rtg AP spongioplastika, b — rtg bocni spongioplastika.
Fig. 4. a — AP X-ray of bone grafting, b — lateral X-ray of bone grafting.

Obr. 5. a — MRI corr. spongioplastika, b — MRI sag. spongioplastika.
Fig. 5. a — coronal MRI of bone grafting, b — sagittal plane MRI of bone grafting.

spongioplastiky vzniklych kostnich defektt (obr. 4a, b,
Sa, b).

Samoziejmosti je v idedlnim pfipadé konvertovat
rovnou v revizni vykon v jedné dobé&. Toto vSe je soucasti
diisledného a peclivého planovéani. Rada autorti publikuje
moznosti a strategii tohoto planovani, jehoz nedilnou
soucasti je identifikace pticin selhani predchozi plastiky
LCA, a nasledna volba nejvhodnéjsi operacni strategie
(1, 18). V zasad¢ se uplatni strategie jednodoba nebo
dvoudoba, kterou nékteti autofi povazuji za vyhodné&jsi
z hlediska druhotného selhani (25, 26). V nasem souboru
byl interval v piipadech, kdy jsme provadéli rekonstrukci
ve dvou dobach, v rozmezi 6 tydnii — 6 mésict (median
62,4) dne. Pti hodnoceni klinickych vysledk jsme vSak
nezaznamenali rozdil mezi dvoudobym a jednodobym
feSenim v prezentovaném souboru.

V soucasnosti nejcastéji uzivanymi autostépy pro
primérni rekonstrukce LCA jsou jednak §tép z ligamen-
tum patellae (BTB — z angl. Bone-Tendon-Bone) a jed-
nak pouziti hamstringt (8lach musculus semitendinosus
a musculus gracilis). Dle fady autori se v soucasnosti
pohybuje pomér mezi metodami BTB a hamstringti
okolo 50:50 (2, 9, 30). Zatimco pivodn¢ byl BTB stép
povazovan za tzv. zlaty standard, za idealni material
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Stépu pro rekonstrukci LCA, v soucasnosti doslo diky
zlepSeni fixa¢nich technik, prave i na zaklad¢ zkuSenosti
s niz8i morbiditou darcovského mista, k vyraznému na-
rustu pouziti Slach hamstringt a jejich soucasné oblibé
(11, 19, 22, 23). Témto udajam v podstaté odpovidaji
i vysledky naseho sledovani. Pfi porovnani operacnich
technik pouzitych v naSem souboru je patrné nejvétsi
vyuziti §lach hamstringti pfi reviznich operacich, celkem
ve 43 ptipadech. Dominantni pouziti §lach hamstringti
jako $tépu pro revizni operace bylo do roku 2009. Na-
sledné doslo od roku 2010 do konce roku 2017 ke zfej-
mému narastu $tépa z ligamentum patellae, kdy byl po-
mér $tépu pouzitych k replastice 20:19 (hamstring:BTB).
Toto si vysvétlujeme celkové nartistajici oblibou vyuziti
Slach hamstringl pro primarni rekonstrukce. Z hlediska
klinického hodnoceni jsme vSak nezaznamenali Zadny
rozdil pti hodnoceni dle pouzitého stépu, proto jsou vy-
sledky hodnoceny bez rozdilu v pouziti $t€pu. Ve vétsing
pripadt jsme pouzili vzdy druhy typ Stépu, pii selhani
pfedchoziho (BTB x hamstring a naopak). Vyuziti ka-
daveroznich BTB $tépi zlstava po celé obdobi stejna,
v nejmensim procentu. Jejich uplatnéni je relativné spo-
lehlivé dle tady praci, jejich vyuziti pak zejména praveé
pti reviznich vykonech, tam kde z riznych diivodi nelze
vyuzit autostép (15, 21, 24). Primarni volbou vSak na
zékladé nekterych studii zustavaji Stépy autologni pro
jejich lepsi vysledky (8, 10).

Ziskané klinické tidaje v nasem souboru vypovidaji
o dobrém klinickém vysledku téchto operaci. Nicméné
ve veétsing piipadii neumoziuji pacientiim navrat k pi-
vodni Grovni sportovnich aktivit. Pokles v urovni od-
povida publikacim jinych autord v obdobné sledova-
nych souborech (3, 4, 26). I pfes tento pokles se
domnivame na zaklad¢é naSich vysledkt, Ze se jedna
o spolehlivy zptsob 1é¢by s dobrym vysledkem. Na
zékladé téchto vysledkl je patrné, ze dojde k vyraz-
nému zlepSeni stability 1 funkce. Toto zlepSeni vSak
nekoresponduje s Urovni aktivity, které pacienti dosa-
huji po téchto vykonech. Domnivame se, ze vliv na
tuto diskrepanci maji nejen opakované operacni vy-
kony, ale pfedevsim poSkozeni dalSich struktur kolen-
niho kloubu na podkladé nestability, které jsme shodné
zaznamenali 1 v naSem souboru pii sledovani pfidru-
zenych operacnich zakrokid. Nase zjisténi potvrzuji
1 prace jinych autort (3, 4, 26).

Soucasna doba piinasi celou fadu moznosti primar-
niho feSeni rekonstrukce LCA a neexistuje spolehlivy
konsensus o optimalni operacni technice pro tyto indi-
kace. Roli hraje cela fada faktort, které vice ¢i méné
ovliviiuji vysledek téchto operaci. Je potieba brat v ivahu
zkuSenosti a preference operatéra, vybér pacientt, vlastni
operacni techniku a nelze opominout ani postoperacni
rehabilitacni program. Vysledek téz ovlivni i predpo-
kladané cile a moznosti finalniho zatizeni. Vezmeme-li
v potaz vSechny tyto aspekty a jejich miru vlivu Ize
jejich podil na vysledek operace uréit jen stézi, coz v pii-
padé reviznich operaci plati n€kolikanasobné vice.
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ZAVER

Z nasich vysledki vyplyva, ze pouziti technik reviz-
nich operaci je efektivni a bezpe¢nou terapeutickou me-
todou s dobrymi klinickymi vysledky. Jedna se o 1é¢bu
naro¢nou zejména na predoperacni planovani a dasled-
nou pfipravu k vlastnimu opera¢nimu zptsobu lécby.
Moznost volby z nékolika spolehlivych a ovéfenych
technik je zde na misté. Vzhledem k nartistajicimu poctu
primarnich rekonstrukci LCA, bude logicky nartstat
i potieba reviznich vykont po téchto operacich. Lécba
téchto stavil je vzhledem dosahované urovni navratu
k aktivitam naro¢na i na spolupraci s pacientem, zejména
ve smyslu piehnanych o¢ekavani z jejich strany. Autofi
primarné na zéklad¢ vysledkt predpokladaji navrat ales-
poni k rekreacni Girovni sportu.
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