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Casna operaéni lééba léze pfedniho zkiizeného
vazu: trileté zkusenosti

Early Operative Treatment of Anterior Cruciate Ligament Lesions: 3-Year Experience
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this study is to show new possibilities for the treatment of anterior cruciate ligament injuries. For many years,
the long-established rules have been followed. However, throughout history, treatment strategies have been gradually
modified. The advent of new modern technologies now makes it possible to perform reconstructive procedures already in
the acute phase, and thus shorten the treatment time significantly.

MATERIAL AND METHODS

85 patients were followed after an acute knee injury with an isolated anterior cruciate ligament (ACL) lesion. There were
51 men and 34 women with the average age of 32 years. All patients underwent an acute knee arthroscopy with subsequent
ACL reconstruction according to the type of lesion. The results were evaluated according to the clinical examination,
Lysholm and Tegner activity scores. We compared 2 surgical techniques (Internal Brace, All-Inside ACL reconstruction) and
assessed the possible occurrence of complications.

RESULTS

The injury was most often observed in patients aged 20—40 years, when mainly sports activities put a major strain on the
knee joint. After performing ACL reconstruction, all patients reported a subjective improvement in the overall condition. The
number of complications was very low — only in connection with a slower warm-up of the knee joint after surgery.

DISCUSSION

All patients achieved full stabilization of the knee joint, which is objectified by an increase in the Lysholm score. The im-
provement in patient’s subjective feelings is also confirmed by the increase in Tegner activity scores. Only a few patients ex-
perienced a slight restriction of movement in the 8" week after surgery, but thanks to intensive rehabilitation the function of
the knee joint was completely restored within 3 months of the operation.

CONCLUSIONS

Our study proves that if the set rules are followed, it is possible to perform the ACL reconstruction already in the acute
phase. However, in order to choose this approach, the patient's motivation, gently performed procedure and early intensive
rehabilitation are necessary. When meeting these criteria, the patient is able to return to normal life, including sports
activities, quite early and there is no increased risk of complications.

Key words: Internal Brace, ACL reconstruction, arthroscopy, early, rehabilitation, All-Inside.

uvoD

Anatomie a biomechanika
(12). Stabilita kolena je zakladni predpoklad spravné
funkce. Stabiliza¢ni prvky mizeme rozdélit na statické
a dynamické. Pro tuto praci jsou dilezité zejména sta-
tické stabilizatory, které délime na centralni (piedni a za-
dni zktizeny vaz), medialni (medidlni kolateralni vaz,
medialni meniskus a posteromedialni ¢ast kloubniho po-
uzdra zesilena uponem m. semimembranosus) a lateralni
(lateralni kolateralni vaz, lateralni meniskus, posterola-
teralni ¢ast pouzdra, ligamentum popliteum arcuatum)
1,7,12).

Ligamentum cruciatum anterius (LCA) spojuje femur
s tibii, upina se na vnitini plose lateralniho kondylu fe-

muru v misté fossa interkondylaris anterior (tibie). LCA
se sklada ze dvou c¢asti. Anteromedidlni ¢ast je delsi,
umisténa povrchnéji a je nachylnéjsi ke zranéni. Poste-
rolateralni ¢ast lezi hloubéji a nebyva pii ¢aste¢nych po-
ranénich vazu poskozena (5). Oba svazky maji odlisné
funkéni vlastnosti. Béhem pohybu (flexe-extenze) se
vzajemna poloha svazkd méni. V extenzi probihaji pa-
ralelng, zatimco ve flexi se svazky kiizi. Zakladni funkci
LCA je stabilizace kolenniho kloubu, kdy LCA brani
posunu tibie smérem doptedu vuci femuru (8), dale pu-
sobi jako sekundarni stabilizator proti rotaci tibie, hy-
perextenzi a proti varéznimu a valgdéznimu nésili. Za-
kladnim predpokladem spravné fungujiciho vazu je
presné umisténi obou upond. Poranénim LCA dochazi
k ovlivnéni kinematiky kolena. Léze intraartikularnich
struktur maji vlivem biologickych odlisnosti prodlouzené
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hojeni proti strukturam extraartikularnim
(napft. ligamentum collaterale mediale,
LCM) (2, 17).

Historie

Prvni operaéni vykon 1éze LCA byl po-
psan v roce 1895 (Mayo-Robson, Leeds)
(5). Na pocatku 20. stoleti se objevuji prvni
rekonstrukéni vykony pomoci autolognich
$tépu, jejichZ rizné varianty implantace po-
uzivame dodnes. V 80. a 90. letech se do-
Casné popularité mohly tésit Stépy ze syn-
tetickych materiald, avSak myslenka plného
nahrazeni poskozeného vazu cizim mate-
ridlem (pevna vlakna, goretex) se ukazala

plastika LCA All-Inside

jako chybna a dochazelo k ¢astému selha-
vani, rozvoji synovitid, apod. Proto se dale
rozvijely spiSe postupy vyuzivajici auto-
genni tkané k ptipravé stépu. Operaéni
techniky se v tomto ohledu ménily a po-
stupné vyvijely disledkem zejména vétsich znalosti ana-
tomickych a biomechanickych pomért (13). Pocatkem
21. stoleti se zacala vice fesit otdzka rotacni stability
kolenniho kloubu a do povédomi se dostavaji tzv. double
bundle rekonstrukce, pripadné rekonstrukce anterolate-
ralniho ligamenta (ALL) (9). S rozvojem vSech odvétvi
vSak opét prichazi myslenka uziti syntetickych materiala,
tentokrat v kombinaci s ptivodni biologickou tkani. V po-
slednich letech bylo prokazano, ze v pfipadé spravné
indikace a provedeni mohou nové materialy a techniky
nejen zajistit spravnou biomechaniku kolenniho kloubu,
ale dokonce vyrazné zkratit dobu lécby, coz je v dnesni
dobé predmét zajmu. Cilem této studie je vyhodnotit
vysledky rekonstrukce ptedniho zktizeného vazu pro-
vedené v obdobi 0—6 tydnt od urazu.

MATERIAL A METODIKA

Vybér pacientt

Metody akutniho oSetfeni tirazu totalnich ruptur LCA
jsou vyuzivany na nasem pracovisti od prosince 2015.
Jako inspirace zde poslouzila prace zahrani¢nich kolegl
— zejména z Rakouska, Némecka a Velké Britanie (18).

Obr. 2. Femoralni a tibialni cileni.
Fig. 2. Femoral and tibial targeting.

Obr. 1. Schéma operacnich technik.
Fig. 1. Scheme of surgical techniques.

Operacéni zékrok je provadén v rozmezi 0. az 6. tydne
od urazu. Pacienti jsou peclivé vybirani po dikladném
vySetteni. V prvni fadé je nutné zhodnotit nékolik faktorti
a rozhodnout, zda postupovat konzervativng ¢i operacn¢.
dalsi postup. Pacienti mladsi a aktivné sportujici, ktefi
maji vyrazné vétsi motivaci pro navrat, jsou piednostné
léceni cestou chirurgického vykonu, zatimco pacienti
s nizkou sportovni aktivitou a ve vys$sim veéku jsou 1éCeni
spise konzervativné. Pfesna hranice ovSem nikdy nebyla
stanovena, jisté je potieba posuzovat vék biologicky nez
kalendaini, zalezi spiSe na individudlnim zhodnoceni.
Vzhledem k nutné ¢asné rehabilitaci po samotném vy-
konu je potieba zohlednit samoziejmé i predpokladanou
kompliance pacienta. Pro potvrzeni diagnozy a odliSeni
typu 1éze LCA je jist¢ vyhodné provadét vysSetieni mag-
netickou rezonanci (MRI), coz vSak vzhledem k moz-
nostem daného pracovisté nebylo mozné vzdy realizo-
vat.

V letech 2016-2018 bylo do studie zatazeno celkem
85 pacientl po akutnim trazu kolenniho kloubu s veri-
fikovanou 1ézi LCA. VSichni pacienti byli aktivni spor-
tovci, zadny z nich se vSak sportu nevénoval na profe-
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sionalni urovni. Sledovani byli pacienti s izolovanou
1ézi LCA, avsak také osoby s drobnou 1ézi lateralniho ¢i
medialniho menisku (oSetfeno parcialni resekei). U pa-
cientu s trhlinou menisku osetfené suturou nebylo mozné
provést rekonstrukéni vykon LCA z divodu odlisného
rehabilitacniho schématu, z toho divodu nebyly tyto
osoby do studie zatazeny.

Technické provedeni

U pacientii indikovanych k akutnimu opera¢nimu
vykonu provadime na operac¢nim sale klinické vysetieni
v celkové anestezii, které obvykle vice napovi v ptipadé
obtizné vySetfitelnosti na ambulanci. Nasledné je pro-
vedena ASK revize kolenniho kloubu, ktera verifikuje
nalez totalni ruptury LCA v¢etné zhodnoceni stavu po-
ranéného vazu. Dojde-li k odtrzeni femoralniho iponu
LCA, ktery je dostate¢né pevny a celistvy, rekonstrukce
LCA Internal Brace je v tomto ptipadé¢ metodou volby.
Proximalni tpon je pomoci Scorpionu prosit vlaknem
FiberWire, v misté anatomického uponu je nasledné
vrtakem 3,5mm predvrtan femoralni kanal (obr. 2), dle
doporuceni ne¢kterych zahrani¢nich pracovist’ je vhodné
v misté uponu zhotovit i drobné navrty z divodu biolo-
gické stimulace. Pomoci cilice je nasledné predvrtan ti-
bialni kanal (obr. 2) a v misté ptivodniho vazu natazen
jako augmentace FiberTape, pasek z pleteného nevstie-
batelného vlakna (polyester + polyamid), ktery je femo-
ralné zavéSen pomoci systému TightRope a tibialné fi-
xovan neuzlici kotvou SwiveLock (obr. 1). FiberTape
zajisti docasnou stabilitu kloubu do plného zhojeni va-
zivové 1éze. V posledni fazi je pomoci vldken FiberWire
natazen vaz do ptivodniho postaveni a fixovan k zbylym
vlakntim TightRope.

V situacich, kdy odtrzeny tpon LCA je rozvlaknény,
neni mozné dostate¢né prositi nebo v pripadé, kdy do-
chazi k ruptufe ve stfedni a distalni tietiné LCA, je volen
postup rekontrukce LCA metodou plastiky All-Inside za
vyuziti quadrustépu ze Slachy m. semitendinosus. Z do-
rzomedialniho pfistupu je odebrana §lacha m. semiten-
dinosus, ze které asistent dvojim pielozenim a naslednym
prositim ptipravi $tép odpovidajici délky (obvykle 6,5
cm). Pomoci cilict a vrtaku FlipCutteru jsou pfipraveny
femoralni a tibialni kanaly odpovidajici tloust'ce a délce
Stépu, protazena jsou nejprve vodici vlakna, ktera na-
sledn€ umozni protazeni definitivniho $tépu a zavéseni
opét na zavésny systém TightRope (4).

V krajnich pripadech je nutné rekonstrukéni vykon
odlozit (obvykle o 3 mésice). Jedna se o situace, kdy
jsou poskozeny dalsi struktury kolenniho kloubu (1éze
LCP, suturovatelné 1éze meniskti, chondralni defekty,
apod.), jejichz oSetfeni vyzaduje odlisSny rehabilitacni
protokol a pooperacni péci.

Pooperacni rezim

Na operacnim sale je pacientim pfilozena rigidni
kolenni ortéza, ovSem zejména z antalgickych divodu.
Dle schopnosti pacienta je tato ortéza odkladana v pra-
behu 1.-2. pooperacniho tydne. Chiize o paru francouz-
skych holich je doporucena cca 2-3 tydny opét dle sna-
Senlivosti pacienta. S vyhodou je zde vyuziti motodlahy,
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ktera operantim usnadni prvotni rozcvi¢eni. Casna re-
habilitace je v tomto ptipadé nedilnou soucasti uspechu.
Postupem ¢asu pacient zvySuje zatéz i rozsah pohybu.
Dostat se zpét do fyziologickych mezi rozsahu pohybu
je mozné za 4—6 tydna. Brzka intenzivni rehabilitace
nacn¢ nenaro¢nym sportim. Navic moznost ¢asné¢ RHB
snizuje riziko vzniku komplikaci — predevsim artrofi-
brézy. Na intenzivni RHB navazuje pacient individual-
nim posilovanim dynamickych stabilizator. Pfi uziti
metody Internal Brace, kdy dochazi k sutufe a augmen-
taci pretrzeného vazu (funkci doCasn¢ prebira synteticky
FiberTape), je mozné povolit béznou zatéz (chize bez
berli) jiz po 2. tydnu od vykonu. Augmentace syntetic-
kym materidlem umozituje pacientiim rychlej$i navrat
i ke sportovnim aktivitam, které je realné opét obnovit
po 6. tydnu od operace. Navrat ke kontaktnim sportim
je slozita otazka jisté¢ vhodna k dalsi podrobné analyze.
V piipadé operacni techniky Internal Brace je mozné
povolit zvySenou zatéz v podobé rizikovych sportt jiz
po 12 tydnech od zakroku, v pfipadé metody All-Inside
je nutné byt opatrnéjsi, proto zde doporucujeme stejné
jako u odlozenych plastik LCA az po 6 mésicich od vy-
konu.

Hodnoceni

Vsichni pacienti byli vySetfeni do 1 tydne od trazu.
Zamgfili jsme se zejména na bolestivost, otok kloubu,
rozsah pohybu a stabilitu. Pfed samotnym operacnim
vykonem byl s pacienty vyplnén standardni dotaznik
odpovidajici Lysholmovu skore, které hodnoti bolestivost
(25 bodi), stabilitu (25 bodi), blokady (15 bodt), otok
(10 bodtr), schopnost chiize po schodech (10 bodi), kul-
hani (5 bodt), nutnost berli (5 boda), diep (5 bodu).
Jako dopliikovou klasifikaci jsme uzili Tegner aktivity
skore ve Skale 1-10. Operacni zakrok byl proveden mezi
1. a 6. tydnem po urazu. Nasledné byli pacienti sledovani
na pravidelnych kontrolach v 1, 3, 8, 12 a 24 tydnech
od operace. Jako referencni hranici jsme vybrali stav
v 8. pooperacnim tydnu, kdy fada pacientl jiz byla
schopna ukoncit 1écbu a plnohodnotné se vratit do ¢in-
nosti bézného Zivota. V tento ¢as pacienti opét zhodnotili
svij zdravotni stav pomoci Lysholmova skore a Tegner
aktivity skore, které nam poslouzilo k porovnani stavu
pred a po operaci a porovnani obou operacnich technik.
Posuzovali jsme také idealni dobu opera¢niho vykonu
od urazu. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin podle data
operace (0-2 tydny, 3—4 tydny a 5—6 tydni od vykonu),
kde jsme porovnali opét primérné vysledky Lysholmova
skore.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatazeno 85 pacientli s urazem LCA
kolenniho kloubu ve vékovém rozmezi 15-54 let, pri-
mérny veék byl 32 let. Jednalo se o 51 muzt (60 %) a 34
zen (40 %). Nejcasteji k poranéni LCA doslo v muzské
kategorii 20-30 let (25 % z celého souboru pacientil)
a u Zen v kategorii 30—40 let (12 %) (graf 1). Primérna
doba operac¢niho vykonu u obou operaénich technik byla
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Graf'l. Vékové rozlozent pacientii Brace jsme zaznamenali
Chart 1. Age composition of patients zvy$eni na 92,7 bodu.
Primérné Tegner akti-
v - v s . o vity skore se zvysilo na
Vékové rozlozeni pacientu hodmotn 69,
Stabilitu vsichni pa-
cienti hodnotili jako vy-
bornou (25 bodi). VEtsi
mira otokt a vetsi boles-
tivost byly zaznamenany
u metody All-Inside, coz
vyplyva z hodnoceni
Lysholmova skore (tab.
1). Mirné omezeni po-
hybu v 8. tydnu po ope-
raci popisovalo 18 pa-
cientt = (21%). Po
<20 20-30 30-40 40-50 >50 operacni technice Inter-
W jeny 4 7 10 8 5 nal Brace bylo mozné
pozorovat pomalejsi roz-
cviCovani u 11 pacienti
(13 %), z nichz 8 osob
mélo omezeni extenze
46 min a pramérna doba bezkrevi 38 min. Hodnota Lys-  0-10° a 3 pacienti méli omezeni do plného propnuti 10—
holmova skore po urazu byla v priméru 55,6 bodi ze ~ 20°. Po plastice All-Inside mélo potiZe s plnym rozcvi-
100 (tab. 1). Tegner aktivity skore po Girazu jsme zazna-  ¢enim 7 pacientti (8%) — 6 osob mélo deficit extenze 0—
menali v priméru 2,3. Po vykonu typu plastiky LCA  10° a 1 osoba 10-20° (tab. 2). Flexi kolenniho kloubu
metodou All-Inside doslo 8. tyden po operaci ke zvySeni v 8. poopera¢nim tydnu méli vSichni pacienti vétsi nez
Lysholmova skore na 92,9 bodi a u techniky Internal ~ 90°, vétSina pacienti méla navic flexi pres 120° (66 pa-

H muzi 8 21 15 7 0

Tab. 1. Porovndni Lysholmova skdre po trazu a 8 tydnii po operaci
Table 1. Comparison of the Lysholm score after injury and 8 weeks after surgery

Lysholmovo skére Po drazu 8T po operaci plastika PZV All-Inside 8T po operaci plastika Internal Brace
kulhani 2,9 5 49
berle 2,1 49 49
bolest 15 22,7 22,9
stabilita 13,4 25 25
blokada 10,7 14,2 14
otok 43 7,2 71
schody 5,3 9,9 10
diep 2 4 3,9
Lysholmovo skére celkem 55,6 £6,9 929+51 92,748
rozdil 37,3 371

Tab. 2. Omezeni extenze po trazu a 8 tydnii po operaci
Table 2. Extension deficit after injury and 8 weeks after surgery

Omezeni extenze Po tirazu 8T po operaci plastika PZV All-inside 8T po operaci plastika Internal Brace
0° 12 38 29
0-10° 16 6 8
10-20° 32 1 3
>20° 25 0 0
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Tab. 3. Klasifikace artrofibrozy
Table 3. Classification of arthrofibrosis

Artrofibrdza Omezeni extenze Omezeni flexe
Typ 1 <10° 0
Typ 2 >10° 0
Typ 3 >10° > 25°
Typ 4 >10° > 30°

cientil, 78 %). Intenzivni rehabilitaci v§ak plného rozsahu
pohybu dosahli vSichni pacienti do 12. tydne od operac-
niho zakroku.

Podle doby provedeni operac¢niho vykonu od trazu
byli pacienti roziazeni do 3 skupin. Zatimco ve skupiné
1 a2 (0-2 a 34 tydny od operace) pievazovalo prove-
deni techniky Internal Brace, ve skupiné 3 (56 tydnt
od operace) bylo castéjsi provedeni plastiky PZV All-
Inside (tab. 4). Z vysledkd Lysholmova skore je patrny
narast hodnot v case pted i po operacnim vykonu bez
vyznamného rozdilu v operaéni technice (tab. 5).

U jednoho pacienta po rekonstrukci LCA metodou
Internal Brace doslo po pul roce k selhani feseni, coz
bylo zpasobeno ¢asnou zatézi a opetovnou distorzi. Pti
nasledné reASK byla zaznamenana léze LCA vcetné
ruptury FiberTapu a byla provedena plastika LCA.

DISKUSE

Urazii velkych kon&etinovych kloubt v posledni dobé
neustale pfibyva. Z celé fady poranéni vycnivaji Grazy
kolena, zejména pro svou slozitou stavbu vcetné liga-
mentozniho aparatu. Nejvice distorzi vznika pii sportov-
nich aktivitach na vSech trovnich (rekreacni ¢i profesio-
nalni). K urazim dochazi zejména jako disledek
zvySovani urovné aktivit, (zrychlovani, vzniku novych
technik, ale 1 novych disciplin), coz klade vétsi naroky
na stabilitu a dynamiku. Pozorovat v§ak miizeme i Grazy
z bézného zivota, z dopravnich nehod, atd. Svoji roli zde
jisté hraji 1 dalsi aspekty — obezita, zivotni styl, stravovani

Tab. 4. Rozdéleni podle délky intervalu tiraz-operace
Table 4. Classification based on the injury-to-surgery interval
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a dalsi. Nejvice poranéni LCA bylo zaznamenano u pa-
cientli ve vékovém rozmezi 2040 let (graf 1). Jedna se
o produktivni vék, kdy osoby nejvice sportuji a ve svych
sportovnich disciplinach dosahuji nejlepsich vysledk.
S tim ovSem pfichdzi i zvySené riziko Urazii zejména
velkych konéetinovych kloubli. Thompson a kol. se za-
byvali preventivnim programem trazti kolenniho kloubu
u adolescentnich sportovci. Ve své praci uvadi, ze prave
ve véku 20-30 let je LCA nejnachyInéjsi k trazu (16).
Hodnoceni nasich vysledkl bylo zaloZeno zejména
na hodnotach Lysholmova skore, které se pohybovalo
po urazu v rozmezi 50—60 bodu ze 100, coz odpovida
vyraznému omezeni funkce kolenniho kloubu s omeze-
nym rozsahem pohybu a moznosti zatéze. Akutné pro-
vedenym operacnim vykonem doslo k zlepSeni u vSech
pacientd. Lysholmovo skére narostlo na celkovych 92—
93 bodt ze 100. Tegner aktivity skore se v nasem piipadé
zvysilo z 2,3 (pourazové) na celkovych 6,9. Hoffmann
a kol. provedli v letech 2009-2012 13 akutnich sutur
LCA, kdy refixovali odtrzeny femoralni upon pomoci
specialni kotvy. Poopera¢né zaznamenali nartst Tegner
aktivity skore o 1-2 body. Primérna hodnota Lyshol-
mova skore ¢inila 87,5 bodi. V obdobi do 5 let v§ak do-
$lo k vyraznym komplikacim a selhani této metody (6).
Velice diskutabilni je v pfipadé urazu kolenniho
kloubu vhodné naplanovani vykonu s ohledem na dobu
od urazu. Zejména je nutné brat v uvahu riziko vzniku
komplikaci (napf. artrofibréza). V nasi studii zahrnujici
85 pacientt operovanych v 0.—6. tydnu od operace byly
prokazany dobré vysledky s minimalnim rozvojem kom-
plikaci. Nizky vyskyt pokrocilych stadii artrofibrozy
pfisuzujeme malému zasahu do kosténych struktur
(kratké, uzce vrtané kostni kanaly) a predevS§im moznost
¢asné rehabilitace —jiz od 1.-2. pooperacniho dne. V pii-
padé, ze pacient neni schopen brzy po operaci intenzivné
rehabilitovat, je vykon kontraindikovan pro hrozici riziko
vzniku komplikaci. Eriksson a kol. studovali rozdil mezi
akutné a odlozen¢ provedenymi plastikami LCA. Vybrali
celkem 70 pacientd, ze kterych polovina byla operovana
akutné a polovina odlozen¢, nicméné podle vysledk
akutné provedeny rekonstrukéni vykon LCA nemél vliv

Rozdéleni dle doby operace od trazu Pocet pacientil Plastika PZV All-Inside Internal Brace
0-2 tydny 29 11 18
3-4 tydny 28 11 17
5-6 tydni 28 23 5

Tab. 5. Lysholmovo skdre a délka intervalu traz-operace
Table 5. Lysholm score and injury-to-surgery interval

Lysholmovo skére dle doby Po ii 8T po operaci plastika PZV 8T po operaci plastika Internal
. 0 drazu -
operace od trazu All-Inside Brace
0-2 tydny 521+55 91,5+51 90,6 £4,9
3-4 tydny 57,8 +£6,2 934+45 93,6 +4,2
5-6 tydni 572+76 95,854 97,4£22
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na rozsah pohybu a piipadny vznik fibrotickych zmén
kolenniho kloubu (3). Kulczycka a kol. fikaji, Zze u pa-
cientl s prokazatelnymi znamkami zanétu (otok, zarud-
nuti, horecka) operovanych do 4 tydnii od razu vyrazné
roste pravdépodobnost artrofibrozy. Proto je vhodné pa-
cienta s takovymi ptiznaky v€as kontraindikovat (10).

Shelbourne a kol. ve své publikaci déli artrofibrézu
(po skonceni jednoho rehabilitaéniho cyklu po operaci)
do 4 kategorii (tab. 3) (15). Za piedpokladu této klasifi-
kace artrofibroz bychom z nasi studie zatadili 14 pacientti
do typu 1 a do typu 2 celkem 4 pacienty. Nutno vsak
podotknout, ze referencni doba studie byla stanovena
na 8 tydnt od operace. V ptipad¢ fady pracovist, které
dodrzuji stale konzervativni pooperaéni rezim a dopo-
rucuji rigidni ortézu 6 tydnt od zakroku, dochazi k po-
zvolnéjSimu rozceviceni a nasledné také k odlisnym vy-
sledkim. Vzhledem k tomu, Ze do 12. tydne doslo
k plnému rozcviceni kolen vSech pacientli, povazujeme
vyskyt artrofibrozy za nulovy a vyse uvedena cisla oz-
nacujeme za ,,pozvolné rozhybani. Kwok a kol. ve své
metaanalyze porovnavali riziko pooperacni rigidity ko-
lenniho kloubu mezi ¢asnou a odlozenou rekonstrukei
LCA. Vsichni pacienti dodrzovali postupy moderniho
zrychleného rehabilitacniho protokolu. Z vysledk bylo
prokazano, ze rekonstrukéni vykon LCA v akutni fazi
nijak nezvysuje riziko vzniku artrofibrézy (11).

Nasi pacienti byli rozdéleni do 3 skupin podle ¢asu
mezi urazem a operaci. Vybér byl dany spise moznostmi
pacienta a vytizenosti opera¢nich salii. Pocty pacientt
ve vSech skupinach jsou obdobné, avsak je patrné, Ze
v 1. a 2. skuping¢ (0—4 tydny od vykonu) byla preferovana
technika Internal Brace, zatimco u 3. skupiny (5-6 tydnti
od vykonu) jiz pevnost vazu a situace neodpovidala pod-
minkdm volby, a proto byla provedena spise plastika
LCA All-Inside (tab. 4).

Vyrazny efekt operacniho vykonu byl patrny u pa-
cientl ve vSech skupinach. Dle hodnot Lysholmova skore
je mozné pozorovat nejlepsi vysledky u 3. skupiny (tab.
5). Jisté v tomto ptipadé hraje roli zklidnéni potrazovych
symptomu (vypotek, otok mékkych tkani, bolestivost,
atd.). Nebyla zaznamendna vyznamna korelace mezi
délkou ptedoperacniho obdobi a vznikem pooperacnich
komplikaci. Shelbourne a kol. ve své praci sledovali
mladé sportovce po akutni rekonstrukci LCA, aby urcili
optimalni dobu operace po trazu. Dokazali, ze pacienti
operovani do 1 tydne od tirazu maji prokazatelné vetsi
incidenci vzniku artrofibrézy nez pacienti operovani po
3. tydnu od urazu (14). V nasi studii je vSak nutné zdi-
raznit Setrnou operacni techniku a moZznost ¢asného roz-
cvicovani, coz zasadné snizuje rozvoj komplikaci.

Obé operacni metody mély stejny funkeni vysledek
— plné stability kolenniho kloubu bylo dosazeno ve vSech
pripadech. Pooperacni rezim po plastice LCA All-Inside
byl oproti druhé operaéni technice vice komplikovan
otoky a vétsi bolestivosti (tab. 1), coz pfisuzujeme vét-
Simu zasahu do kosténych struktur pii tomto vykonu
a nepochybné také odbérem Slachy m. semitendinosus

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

z dorzomedialniho pfistupu. Docasné omezeni pohybu
bylo patrné zejména pti operani metod¢ Internal Brace,
coz je zpusobeno pevnéjsi stabilizaci augmentujicim pa-
skem FiberTape. Nutno pfipomenout, zZe na celkovy vy-
sledek nem¢la vliv ani tato skutecnost a v§ichni pacienti
operovany kloub rozcvicili ndslednym cyklem RHB ne-
jdéle do 3 mésict od zakroku.

K selhani rekonstrukéniho vykonu doslo u jednoho
pacienta (Internal Brace), které bylo zptisobeno souhrou
nékolika faktord. Vliv jist¢ mélo Casné zvyseni zatéze,
opé¢tovna lehci distorze a také volba operacni techniky.
Pacient v dob& prvniho urazu vyzadoval brzky navrat
ke sportovnim aktivitdm, proto zde byla provedena me-
toda Internal Brace i pfes mirné rozvlaknéni a nevelkou
pevnost femoralniho uponu. Pii nasledné reASK byla
zaznamenana léze LCA vcetn€ ruptury FiberTapu a byla
provedena plastika LCA All-Inside.

Nové metody s sebou ptinaseji fadu vyhod pro ope-
ratéra a zejména pro pacienta. Nizsi pooperacni bolesti-
vost je spojena predevsim s mensim zasahem do mek-
kych i kosténych tkani. Svlij vliv na bolestivost ma
i odlisnd fixace zavésnym systémem TightRope.
Miniinvazivni vykon, v¢etné odlisné techniky odbéru
Slachy m. semitendinosus, ma vyborny kosmeticky efekt
a zakrok se neboji podstoupit ani mladé Zeny pecujici
o svij vzhled. Zejména vsak rehabilitacni postupy mo-
hou byt vice odvazné a mohou pacientovi dovolit Casné
zatézovani. V piipad¢é metody Internal Brace je zaclenéni
do bézného i sportovniho zivota jesté rychlejsi, protoze
funkci poskozeného vazu docasné piebira FiberTape,
navic zde nedochézi k ndhradé LCA, coz je velmi dile-
zité pii opétovném turazu kolenniho kloubu, kdy je
mozné nasledné provést rekonstrukéni vykon typu plas-
tiky LCA. Samoziejmé akutni osetfeni trazu LCA ma
i své nevyhody, jednou z nich je nedostatek dlouhodo-
bych studii v Ceské republice. Az ¢as ukéaze, zda jsou
tyto postupy opravdu vyhodné. Pti spravnych indikacich
se vsak zatim prezentuji dobrymi vysledky. Mirnou ne-
vyhodou miize byt i nemoznost planovani. Vétsina roz-
hodnuti se provadi pii prvnim vySetieni pacienta a na
operac¢nim sale v pribéhu samotného vykonu.

ZAVER

Rekonstrukce LCA v akutni fazi (do 6 tydnt od
urazu) je metodou, ke které se v posledni dob¢ priklani
fada pracovist' v CR i zahrani&i. I nadale viak ma své
odptrce. Benefity jsou vSak v tomto piipadé ziejmé —
podstatné zkraceni doby 1écby a moznost definitivné
vyfesit nasledky razu v jedné dobé uvita vétsina pa-
cientd i 1ékara. Operatérovi se zde nabizeji Setrné a tech-
nicky ne piili§ slozité operaéni postupy. Rada studii
véetné této ukazuje, ze v ptipad¢ dodrzeni predem da-
nych pozadavk se riziko vzniku zavaznych komplikaci
sniZzuje na minimum. Nutny je ovSem vhodny vybér pa-
cienta, kde mezi dilezita kritéria patfi biologicky vek
a kompliance.
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