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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The study retrospectively reviews the outcomes of patella stabilisation surgeries performed at our department in the
period 2010-2020. It aimed to provide a more thorough evaluation, to compare the respective types of MPFL reconstruction
and to confirm the beneficial effect of tibial tubercle ventromedialization on patella height.

MATERIAL AND METHODS

In the period 2010—-2020, a total of 72 stabilisation surgeries of patellofemoral joint in 60 patients with objective patellar in-
stability (OPI) were performed at our department. The surgical treatment outcomes were evaluated retrospectively using
a questionnaire, including the postoperative Kujala score. A comprehensive examination was carried out in 42 patients
(70%) who had completed the questionnaire. In case of distal realignment, the TT-TG distance and a change in the Insall-
Salvati index which serve as an indication for surgery, were assessed.

RESULTS

Altogether 42 patients (70%) and 46 surgical interventions (64%) were evaluated. The follow-up period was 1-11 years,
with the mean follow-up of 6.9 years. In the studied group of patients, only 1 case (2%) of new dislocation was seen, in 2
cases (4%) the patients reported a subluxation episode. The mean score using the school grades was 1.76. Thirty-eight pa-
tients (90%) were satisfied with the surgical outcome, 39 patients would undergo a surgery in case of identical problems
with the other limb. The mean postoperative Kujala score was 76.8 points, range 28—100 points. The mean TT-TG distance
in the studied group with the preoperative CT scan (33x) was 15.4 mm (12-30 mm). The mean TT-TG distance in the cases
indicated for tibial tubercle transposition was 22.2 mm (15-30 mm). The mean Insall-Salvati index prior to the performance
of tibial tubercle ventromedialization was 1.33 (1-1.74). Postoperatively, the index decreased by 0.11 on average (-0.00 to
—0.26) to 1.22 (0.92—1.63). No infectious complications were presented in the studied group.

DISCUSSION

In patients with recurrent patellar dislocation, the instability is often times caused by pathomorphologic anomalies of the
patellofemoral joint. In patients with clinically expressed patellar instability and physiological values of the TT-TG distance,
an isolated proximal realignment is performed by medial patellofemoral ligament (MPFL) reconstruction. In the case of
pathological values of the TT-TG distance, distal realignment is performed by tibial tubercle ventromedialization to achieve
physiological values of the TT-TG distance. In the studied group, tibial tubercle ventromedialization helped decrease the In-
sall-Salvati index by 0.11 points on average. This has a positive side effect on the patella height, thus on increasing its
stability in the femoral groove. In patients with both proximal and distal malalignment, a two-stage surgery is performed. In
the isolated cases of severe instability or if symptoms of lateral patellar hyperpressure are present, musculus vastus
medialis transfer or arthroscopic lateral release are performed as well.

CONCLUSIONS

When correctly indicated, proximal, distal realignment or their combination can bring very good functional outcomes with
a low risk of recurrent dislocation and postoperative complications. The importance of MPFL reconstruction is confirmed by
low incidence of recurrent dislocation in the group investigated in this study, namely when compared with studies referred to
in this paper, in which the patients underwent patellar stabilisation using the EImslie-Trillat procedure. Conversely, leaving
the bone malalignment untreated during the isolated MPFL reconstruction increases the risk of its failure. Judging from the
obtained results, tibial tubercle ventromedialization also has a positive effect on the patella height through its distalization.
Provided the stabilisation procedure is correctly indicated and performed, the patients can get back to their normal activities,
often even sports activities.

Key words: objective patellar instability, patellar stabilisation, MPFL, tibial tubercle transposition.

uvoD a adolescentnich pacientd. Z vétsi ¢asti jsou zastoupeny
u zenského pohlavi (26). Dle tize a charakteru problému

Femoropatelarni (FP) obtize reprezentuji 2040 % a na zdkladé¢ anatomicko-morfologickych pomér
vSech problému v oblasti kolenniho kloubu u mladych v oblasti FP kloubu rozeznavame zakladni tfi podskupi-
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ny postizeni dle Dejourovy klasifikace (5). Jedna se
o femoropatelarni bolestivy syndrom (FPPS — femoro-
patelar pain syndrome), potencialni patelarni nestabilitu
(PPI—potential patelar instability) a objektivni patelarni
nestabilitu (OPI — objective patelar instability). U FPPS
nenachazime odchylky v anatomickych pomérech femo-
ropatelarniho kloubu, anamnesticky nedoslo k luxaci
pately a zdroj obtizi byva multifaktorialni. Casto byva
za pricinu obtizi oznaCovana kombinace ptetizeni FP
kloubu s chondromalacii chrupavky a ztrata vaskularni
hemostazy, ktera zptsobuje hyperproliferaci nociceptiv-
nich nervovych zakoncéeni v oblasti lateralniho retina-
kula a hypoxii projevujici se zvySenou bolestivosti pfed-
niho kolena (26). Do druhé podskupiny s potencialnim
rizikem patelarni nestability jsou fazeni pacienti s bole-
stmi FP kloubu, u kterych nachazime abnormalni ana-
tomické poméry v dané oblasti bez anamnézy luxace
pately. Mezi hlavni abnormality fadime dysplazii troch-
ley femuru, vysoké postaveni pately, zvysenou TT-TG
(tibial tubercle — trochlear groove) distanci, ktera byva
spojena s malrotaci femuru/tibie ¢i s valgéznim posta-
venim dolni koncetiny a insuficienci medialnich restrik-
tivnich struktur. Dominantn¢ medialniho patelofemoral-
niho ligamenta (MPFL), medialniho patelotibidlniho
ligamenta a musculus vastus medialis. Generalizovana
kloubni hyperlaxita byva také zminovana jako rizikovy
faktor pro nestabilitu pately (21). Do tieti skupiny OPI
jsou fazeni pacienti s anatomickou abnormalitou FP
kloubu a anamnézou dislokace pately z femoralniho
zlabku. V zavislosti na tizi dysplazie muze k dislokaci
pately dojit jak spontanné, tak i pii pfimém nasili na
patelu ¢i ¢astéji neptimo distorznim mechanismem kole-
na. Nejcastéji se tak d€je pti mirné flexi kolenniho klou-

Obr. 1. Zakladni patelo-tibialni indexy: cervené — Insall-Salvati
(LT/LP), zelene — Insall-Salvati sec. Grelsamer (A/B), modre
— Canton-Deschamps (AT/AP).

Fig. 1. Basic patellar-tibial indices: red colour — Insall-Salvati
(LT/LP), green colour — Insall-Salvati sec. Grelsamer (A/B),
blue colour — Canton-Deschamps (AT/AP).
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bu se zevni rotaci tibie. Tedy ve fazi pohybu, kdy je pate-
la nejméné stabilni pro minimalni kostni stabilizaci ve
femoralnim zlabku. Se zvySujici se zevni torzi tibie
a valgozitou dolni koncetiny se zvétsuje Q tthel. Béhem
aktivace Ctyrhlavého stehenniho svalu se zvysuje late-
ralni tahovy vektor plsobici na patelu a pti prekonani
medialnich stabilizatorti pately dochazi k akutni luxaci
pately. To je spojeno s roztrzenim medialnich statickych
stabilizatorti a v nejméné 80 % piipadt dochazi k roz-
trzeni medialniho patelofemoralniho ligamenta, jako
primarnich akutnich patelarnich dislokaci je 1é¢ena kon-
zervativng, je nezbytné zjistit, do jaké miry se na dislo-
kaci podili patomorfologické poméry FP kloubu. A to
pro pripad trvajicich bolesti pfedniho kolena nebo pfi
recidivujicich luxacich pately. Spravné klinické a radio-
logické vysetfeni FP kloubu pacienta nas vede k ur€eni
nejlepsiho individualniho lé¢ebného rezimu. Cilem pra-
ce je zhodnotit vysledky stabilizacnich operaci pately
provedenych na nasem oddéleni mezi roky 2010-2020.
Provedli jsme zhodnoceni a porovnani jednotlivych typa
rekonstrukci medialniho patelofemoralniho ligamenta
(MPFL) a sledovali jsme efekt ventromedializace tube-
rozity tibie na vySku postaveni pately.

MATERIAL A METODIKA

Mezi roky 2010-2020 bylo na naSem pracovisti pro-
vedeno 72 stabilizanich vykond na FP kloubu u 60
pacientil s prokdzanou objektivni patelarni nestabilitou.
Vysledky operacni 1€cby byly retrospektivné vyhodno-
ceny pomoci dotazniku s poopera¢nim Kujala skore (12)
a dopliujicimi dotazy tykajicich se spokojenosti pacien-
ta s operaci. Pacienty jsme pozadali o skolni ozndmko-
vani vysledku operace 1-5 (1 nejlepsi, 5 nejhorsi). Dota-
zovali jsme se na jejich ochotu podstoupit operaci na
druhostranné koncetiné v pripadé identickych obtizi.
Sledovali jsme vyskyt poopera¢nich komplikaci se
zamétenim na infekci, prodlouzenou rehabilitaci a pocet
luxacnich udalosti pately pted a po provedeném operac-
nim vykonu. Takto bylo vyhodnoceno celkem 42 pacien-
th (70 %). Tito pacienti byli dale porovnani podle typu
provedené¢ho operac¢niho vykonu. V ptipadé indikace
k provedeni distalniho realignmentu byla sledovana
hodnota TT-TG distance pted operaci na podkladé pro-
vedeného predoperacniho CT vySetfeni. Dale byla
u pacientt, u kterych jsme provedli distalni realignment,
vyhodnocena zména Insallova-Salvatiho indexu. Méfe-
ni jsme provedli na bo¢nich predoperacnich a pooperac-
nich kalibrovanych rtg projekcich v 20—40° flexi kolen-
niho kloubu operované koncetiny. Ze souboru byli
vyfazeni pacienti po prvni epizod¢ luxace pately, u kte-
rych byl proveden akutni artroskopicky vykon pii pode-
zieni na osteochondralni defekt. V ramci diagnostické
rozvahy prosel kazdy z pacienti dikladnym klinickym
a radiologickym vysSetfenim.

Klinické vysSetfeni pacientt
V ramci klinického vySetfeni hodnotime chiizi
pacienta se zaméfenim na mechanickou osu dolni kon-
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Cetiny (varus x valgus), rotaci koncetin s postavenim
patel (konvergentni, neutralni, divergentni) a postaveni
v hlezennim kloubu. Na ldzku hodnotime trofiku étyt-
hlavého stehenniho svalu se zaméfenim na musculus
vastus medialis, tracking pately s J ptfiznakem pii jeji
hrubé nestabilite, méfime hodnotu Q tihlu, definovaného
jako uhel mezi vektorovou silou z m. quadrieceps femo-
ris a prodlouzenou linii ptibéhu ligamentum patellae (1),
nebo 1épe Kolowichovatihlu v 90° flexi kolena. Klinicky
vySetiujeme stabilitu pately pomoci apprehension testu,
pasivniho glide testu v plné extenzi kolenniho kloubu,
kdy za nestabilitu je povazovan posun o vice nez polo-
vinu §ife pately (6) a pasivni tilt test ke zhodnoceni late-
ralni hyperprese pately. VSichni pacienti podstupuji rtg
vySetieni. Jako zékladni zobrazovaci projekce provadi-
me anteroposteriorni, bo¢ni a axidlni snimek ve 30° flexi
kolena ke zhodnoceni osového postaveni koncetiny, tva-
ru trochley a pately, sklonu pately a jeji vysky. Tu hod-
notime mimo jiné pomoci Insallova-Salvatiho indexu
(obr. 1). Jedna se o index dany pomérem délky ligamen-
tum patellae vici nejdelsimu diametru od baze k apexu
pately. Fyziologicka hodnota se pohybuje mezi 0,8-1,2,
pii niz§i hodnoté mluvime o patella baja, pti vyssi hod-
noté o patella alta (11). K témto zakladnim rtg projekcim
dopliujeme defilé pately dle Ficata a CT vySetieni
kolenniho kloubu. CT nam déava lepsi pfedstavu o tvaru
trochley femuru a pately, umoznuje piesné zhodnoceni
vysky pately a poskytuje informaci o postaveni tubero-
zity tibie vuci sulku femuru, tedy TT-TG distanci. Tato
vzdalenost je méfena na 2 transverzalnich a subtrahova-
nych CT fezech kolena v trovni nejhlubsiho bodu tro-
chley femuru a nejvyssiho bodu tuberozity tibie. Hod-
nota je dana vzdalenosti mezi rovnobéznymi useckami
vedoucimi z téchto bodl. Jako fyziologicka byla dle
Dejoura et al. (5) uré¢ena hodnota kolem 12 mm v extenzi
kolena. Pii hodnotach TT-TG distance nad 20 mm a pro-
blémech v oblasti FP kloubu indikujeme distalni realign-
ment za podminky uzavieni ristové Stérbiny proximalni
tibie. V pfipadé, ze se pii klinickém vysetieni objevi
podezieni na rota¢ni odchylku dolni koncetiny, prova-
dime CT cel¢ dolni koncetiny ke stanoveni hodnoty cel-
kové vnitini rotace femuru/anteverze krcku a zevni
tibialni torze. Dle prace Hart et al. je indikaci k provedeni
derotacni osteotomie femuru anteverze kréku femuru
vyssi nez 20° respektive 30° (10).

Indikace k operaci v naSem souboru

Po vyhodnoceni provedenych vySetieni se nasledné
rozhodujeme o etdzi a typu provedeného vykonu. Pfi
insuficienci medialnich stabilizatorti provadime proxi-
malni realignment rekonstrukci MPFL. Ve sledovaném
souboru byly provedeny rekonstrukce metodou double-
bundle, dynamickou stabilizaci §lachou hamstringu
a metodou dle Deie-Ochi (4) (obr. 2). V nékterych pii-
padech doplnéné o transpozici musculus vastus medialis
dle Madigana a lateralni release, ptipadné jejich kombi-
naci. Metodu double-bundle pouzivame pouze v piipadé
uzavienych rustovych Stérbin. Po odebrani Slachy mus-
culus semitendinosus je usit §t€p. Jednosvazkovy konec
je po vyvrtani kostniho kanalu do medialniho kondylu
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Obr. 2. Schematické znazornéni rekonstrukci MPFL, Deie-
Ochi (cervené), double-bundle (modre), dynamicka stabilizace
(Cerné).

Fig. 2. Scheme representation of MPFL reconstruction, Deie-
Ochi (red), double-bundle (blue), dynamic stabilisation (black).

femuru fixovan interferen¢nim sroubem. Dvousvazkovy
konec je po vytvoreni dvou kostnich kanald v proximalni
tietiné pately a provleCeni obou svazkii natonizovan
a kazdé z ramen kotveno interferen¢nim Sroubem. Déle
vyuzivame dynamickou stabilizaci pately, kdy odpoju-
jeme Slachu hamstringu (m. semitendinosus/gracilis) od
pes anserinus a transponujeme do fyziologického mista
uponu MPFL na rozhrani proximalni a stfedni tietiny
pately, kde Slachu fixujeme interferencnim Sroubem.
V ptipadé metody Deie-Ochi naopak odebirame Slachu
hamstringu odbérovym nozem, s ponechanim Gponu na
pes anserinus. Proximalni pahyl provlékame za zadni
tietinou medialniho kolatetralniho ligamenta. Po vytvo-
feni subperiostalniho tunelu na patele proviékame pahyl
Slachy a fixujeme prositim k periostu pately. K distalni-
mu — kosténému realignmetnu pfistupujeme pii vysoké
hodnoté TT-TG distance, a to pouze v pfipad¢ uzavie-
nych rastovych stérbin. Provadime modifikovanou ven-
tromedializaci tuberozity tibie dle Fulkersona (8). Po
mirn¢ Sikmé osteotomii tuberozity tibie, v délce 68 cm,
provadime ventralizaci a medializaci tuberozity. Tube-
rozitu neposouvame Sikmo po linii osteotomie, ale
nechavame ji elevovanou nad linii osteotomie do 10 mm
a medializujeme ji do fyziologickych hodnot TT-TG.
Snazime se ponechat neporusené spojenti s tibii v distalni
Casti osteotomie pro lepsi stabilitu tuberozity. Prostor
vznikly po elevaci mezi tuberozitou a tibii ponechavame
bez spongioplastiky a tuberozitu fixujeme dvéma diver-
gentné bikortikaln€ zavedenymi Srouby. V ptipad¢ pato-
logie v obou etazich provadime kombinovany vykon.
Dutlezitym kritériem pro urceni a provedeni vhodného
vykonu je veék pacienta, charakter obtizi a nestability
pately, stav chrupavek a pro kostni vykon v oblasti tube-
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Typ vykonu Pocet Koncetina Median Kujala skore | % spokojenych | Medidn subjektivni zndmky
Fulkerson 3xL, 2xP 65 100 1
MPFL - DB 8 3xL, 5xP 72,5 87,5 1,5
MPFL - Deie Ochi 12 6xL, 6xP 82,5 84,5 1,5
Fulkerson + MPFL — DB 5 5xL 71 100 2
Fulkerson + MPFL — Deie Ochi 10 7xL, 3xP 83,5 90 1,5
Fulkerson + MPFL - dynamicka 6 3xL, 3xP 88,5 100 15

rozity tibie, piipadné pti double-bundle technice, rtg
znamka uzavteni rastovych {yz.

VYSLEDKY

Celkovée bylo z celého souboru 60 pacienti vyhod-
noceno 42 pacientt (70 %) a 46 operacnich vykoni (viz
tabulka) (64 %). Ctyfi pacienti podstoupili vykon obou-
stranng, stranové zastoupeni je v pomeéru 27:19 pro levou
dolni koncetinu. Doba sledovani se pohybovala od 1
roku do 11 let s primérem 6,9 roku. Zastoupeni muzi
a zen ve vyhodnocovaném souboru je 7:35 ve prospech
zenského pohlavi a primérny vék pacienta v terminu
operace byl 25,5 roku v rozmezi 12-52 let. Operace pro-
vadelo devét riznych operatért. U 20 operaci (43 %)
bylo pfistoupeno k proximalnimu realignmentu (rekon-
strukce MPFL), u 5 operaci (11 %) k distalnimu realig-
mentu (ventromedializace tuberozity tibie) a u 21 ope-
raci (46 %) ke kombinovanému vykonu, tj. proximalni
+ distalni realignment (obr. 3). V pfipad€ proximdalniho
realignmentu bylo z celkového pocétu 41 vykont prove-
den vykon metodou dle Deie-Ochi (obr. 4) ve 22 pfipa-
dech, metodou double-bundle (obr. 5) ve 13 ptipadech
a metodou dynamické stabilizace hamstringem (obr. 7)
v 6 pripadech. V 17 ptipadech byly vyse uvedené vykony

doplnény metodou stabilizace transpozici iponu muscu-
lus vastus medialis dle Madigana, laterdlnim release, pii-
padné jejich kombinaci. Ve skupiné s poctem preope-
racnich luxaci 1-2 bylo 6 pacientd, s po¢tem 3—5 luxaci
14 pacientti, s poctem 5—10 luxaci 18 pacientli a nad 10
luxaci 8 pacientii. Ve sledovaném souboru pacientt se
pooperacni reluxace objevila pouze v 1 piipadé (2 %),
a dale ve 2 ptipadech (4 %) pacienti uvedli epizodu
subluxace pately pii distorzi kolena v pribéhu sportovni
aktivity. Primérné hodnoceni vysledki skolni znamkou
vychazi na 1,76 (1-5). Celkové ve 39 ptipadech (85 %)
hodnotili pacienti provedeny vykon znamkou 1,2, tfikrat
(7 %) znamkou 3 a ve Ctytech ptipadech (8 %) znamkou
4,5. Tricet osm pacientd (90 %) bylo s vysledkem ope-
race spokojeno, 4 pacienti (10 %) nespokojeni, 39
pacientii by podstoupilo operaci na druhostranné kon-
Ceting v piipadé potieby. Pouze 3 pacienti by operaci
znovu nepodstoupili. Primérné hodnoceni pooperacni-
ho stavu dle Kujala skére bylo 76,8 bodu v rozmezi 28—
100. Primérna hodnota TT-TG distance ve sledovaném
souboru, kdy bylo provedeno ptedoperacni CT (33x),
byla 15,4 mm (12-30 mm). U pacientd s provedenym
distalnim realignmentem byla primérna hodnota TT-TG

v

bylo pfistoupeno k distalnimu realignmentu v uvedeném
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Obr: 3. Pocet a metody provedenych stabilizacnich vykonii pately.
Fig. 3. Number and methods of performed patella stabilisation procedures.
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Obr. 4. Rekonstrukce MPFL metodou Deie-Ochi: a — odbér hamstringu s ponechdnim uponu na pes anserinus, b — provleceni
za ligamentum collaterale mediale, ¢ — protazeni Stépu podkozim, d —provleceni subperiostalnim tunelem na patele.

Fig. 4. MPFL reconstruction according to Deie-Ochi. a — harvesting of the hamstring, while leaving the attachment to pes an-
serinus intact, b — insertion behind the medial collateral ligament, ¢ — pulling the graft through subcutis, d —pulling through the

subperiosteal tunnel on the patella.

souboru, byla hodnota 15 mm v pfipadé muze, 19 mm
v ptipad¢ Zeny. Ve dvou piipadech (18 mm, 24 mm)
nebylo k transpozici pfistoupeno pro oteviené rustoveé
fyzy proximalni tibie. Primérnéa hodnota Insallova-Sal-
vatiho indexu pied provedenou ventromedializaci tube-
rozity tibie byla 1,33 (1-1,74). Po vykonu doslo pramér-
n¢ ke snizeni indexu o 0,11 (-0,00 az -0,26) tedy na
hodnotu 1,22 (0,92—1,63). Dle méfeni u 3 pacientq, ktefi
podstoupili ventromedializaci tuberozity tibie nedoslo
ke zméné¢ Insallova-Salvatiho indexu. V celém sledova-
ném souboru se nevyskytla infekéni komplikace, v jed-
nom piipad€ (2 %) byla nutna hospitalizace na rehabi-
upravou hybnosti a v jednom piipad¢ bylo nutné pfi-
stoupit k ¢asné extrakci Sroubti po provedené transpozici
tuberozity tibie pro iritaci kiize a podkozi hlavickami
Sroubti. Ve sledovaném souboru se nevyskytla kompli-
kace charakteru perioperacni fraktury pately, iatrogenni
medialni luxace pately ¢i jina komplikace podobné
zévazného charakteru.

DISKUSE

V piipadé ojedinélé luxace pately je obecné doporu-
covana konzervativni terapie se znehybnénim koncetiny
ortézou a naslednou rehabilitaci. Vyjimkou jsou piipady,
kdy dochazi k poranéni chrupavky pately nebo lateral-
niho kondylu femuru, piipadné obou zminovanych ¢asti
kloubni plochy, pficemz pravé u konzervativni 1é¢by
nebyva toto poranéni velmi Casto primarne diagnostiko-

vano (19). U recidivujicich luxaci pately je doporuco-
vana operacni 1écba. 1 kdyZz pouze u 17 % pacientl
dochazi po prvni epizod¢ luxace k redislokaci do 5 let,
u pacientd se dvéma epizodami luxace riziko reluxace
stoupé ke 49 % (7). S vyjimkou habitualnich luxaci, kdy
je nestabilita pately zpiisobena primarné z diivodu hru-
bych morfologicko-anatomickych odchylek FP kloubu,
pripadné malrotacnich pomért femuru/tibie, je pievazna
vétSina luxaci spojena s nepfimym nasilim rizné inten-
zity na kolenni kloub. V ptipadé recidivujicich luxaci je
nestabilita pately ¢asto spojena s patomorfologickymi
odchylkami FP kloubu. Proto je ke zvoleni adekvatni
strategie 1é¢by nezbytné spravné klinické a radiologické
vySetfeni pacienta a nastaveni individualizované 1écby
(obr. 6). Multifaktorialni pti¢iny problému, jako insufi-
cientni medidlni patelofemoralni ligamentum, hlavni
medialni stabilizator pately zajistujici 50-60 % stability
v prvnich 30° flexe, dysplazie trochley, hlavni stabiliza-
tor pately v pokrocilejsi fazi flexe, zvysena TT-TG dis-
tance nebo vysoké postaveni pately, mohou byt cilem
chirurgické intervence (22). Ve sledovaném souboru se
nevyskytla dysplazie trochley typu Dejour B, D s tro-
chlearni ostruhou, které byvaji povazovany za divod
k provedeni trochleoplastiky (13), ani provedeni dero-
tacni osteotomie femuru ¢i tibie pro excesivni malrotaci
eventualné variza¢ni osteotomii pro patologickou val-
gozitu kolena. V soucasné dob¢ registrujeme pacientku
s oboustrannou habitudlni luxaci s recentné provedenou
trochleoplastikou levého kolenniho kloubu a rekon-
strukci MPFL s ventromedializaci tuberozity tibie.

Obr. 5. Rekonstrukce MPFL metodou double-bundle: a — incize nad femoralnim medialnim epikondylem, b — lokalizace vstupu dis-
talntho kanalu v patele, ¢ — uziti navleku k protazeni stépu z distalniho do proximalniho kandlu v patele, d — findlni stav po vykonu.
Fig. 5. Double-bundle MPFL reconstruction: a — incision over the medial femoral epicondyle, b — localisation of the distal
tunnel entry in the patella, ¢ — use of a loop to pull the graft from the distal to proximal tunnel in the patella, d — final status after
the intervention.
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Obr.6. Zjednodusené schéma strategie lecby rekurentnich luxaci pately.
Fig. 6. A simplified scheme of treatment strategy of recurrent patellar dislocation.

V lofiském roce byla na naSem pracovisti pro tézkou
malrotaci femuru a tibie provedena oboustranna dvoue-
tazova derotacni osteotomie. Jednalo se o suprakondy-
lickou osteotomii femuru a dertotacni supramalleolarni
osteotomii tibie. U pacientl po prob¢hlé epizodé luxace
pately, s klinickymi obtizemi a nestabilitou vyjadienou
moznosti subluxace pately do 3. az 4. kvadrantu pately
a fyziologickou hodnotou TT-TG distance, provadime
izolovany proximalni realignment rekonstrukci MPFL.
Funk¢nost riznych typi rekonstrukei MPFL pfi spravné
indikaci je v naSem souboru srovnatelna. V nasem sou-
boru je vsak znatelny postupny ustup od rekonstrukce
MPFL double-bundle technikou. Hlavnim divodem je
urcita rigidita této rekonstrukce s nutnosti tvorby kost-
nich kanald a kotvenim autostépu Slachy m. semitendi-
nosus cizim materialem. Navic je spravna funkcénost
rekonstrukce u této metody zatiZzena spravnym urcenim
Shoettlova bodu. Jedna se o izometricky bod femoral-
niho tponu MPFL (20) zajistujici stejnou délku MPFL
pii pohybu kolena v sagitalni roviné. Chyba pfi jeho
lokalizaci miize mit negativni vliv na vysledek rekon-
strukce, i kdyz dle prace Tscholl et al. (24) a prace Mc
Carthy et al. (16) nepiesna anatomicka poloha nemusi
vést ke Spatnym funkénim vysledktim rekonstrukce. Ve
sledovaném souboru Tschol et al. bylo 5 pacientd ze 60
pro neuspokojivy funkéni vysledek reoperovano.
U vsech reoperovanych byl femoralni kanal mimo tole-
ranéni limit umisténi 10 mm od Shoettlova bodu. Proto
Spatné umisténi femoralniho kanalu spole¢né s dalSimi
okolnostmi, jako Spatna tonizace autograftu, vyska pate-

ly a dysplazie FP kloubu, mohou vést k neuspokojivym
vysledklim s postupnym selhanim proximalniho realign-
mentu. V soucasné dob¢ je v zavislosti na operatérovi
na naSem oddéleni nejcastéji provadéna dynamicka sta-
bilizace Slachou hamstringu a stabilizace metodou dle
Deie-Ochi. Za hlavni vyhodu uvedenych metod pova-
zujeme urcitou flexibilitu rekonstruovaného MPFL,
absenci femoralniho kanalu s fixaénim implantatem
a eventuelné i kanalu v oblasti pately pii vytvoreni sub-
periostalniho tunelu. Funkéni vysledky vSech tfi typl
rekonstrukci jsou v naSem souboru srovnatelné. Jediny
ptipad recidivy luxace ptipada na metodu dle Deie-Ochi.
Jednalo se o pacientku s otevienymi fyzami a TT-TG
distanci 24 mm, proto bylo pfistoupeno pouze k proxi-
malnimu realignmentu. Pro recidivujici luxace byla
pacientce nabizena moznost doplnéni distalniho realign-
mentu s transpozici m. vastus medialis po uzavieni ris-
tovych $térbin. Tuto vsak pacientka odmitla. V piipadé
distalniho realignmentu provadime modifikovanou ven-
tromedializaci tuberozity tibie dle Fulkersona (obr. 7),
kterou fixujeme dvéma divergentné bikortikalné zave-
denymi Srouby. Jedna se kombinaci medializace tube-
rozity tibie, kterou popsali Roux, Elmslie a Trillat (23),
a ventralizace tuberozity tibie dle Maqueta (14). Cilem
je obnoveni spravného kosténého distalniho alignmentu
FP kloubu do fyziologickych hodnot TT-TG distance
medializaci a odlehceni FP kloubu ventralizaci pately
cca 0 10 mm. Zakladnimi kritérii pro provedeni vykonu
jsou uzaviené rustové Stérbiny a dobry stav chrupavky
pately v oblasti jeji medidlni fasety a proximalniho pélu.
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Obr. 7. Rekonstrukce MPFL dynamicky, transpozice tuberozity tibie: a — odpojent hamstringu od pes anserinus, b — osteotomie
tuberozity tibie, ventromedializace a docasna fixace K-dratem, c — fixace tuberozity tibie dvema kortikalnimi Srouby, d — fixace
Stepu hamstringu interferencnim Sroubem do vytvoreného kanalu pately.

Fig. 7. Dynamic MPFL reconstruction, tibial tubercle transposition: a — detaching the hamstring from the pes anserinus,
b — tibial tubercle osteotomy, ventromedialization and temporary K-wire fixation — tibial tubercle fixation by two cortical
screws, d — hamstring graft fixation using an interference screw into the created tunnel in the patella.

Diivodem je pifeneseni tlaku z distalni Casti pately na
proximalni pii ventralizaci a odlehc¢eni postizené late-
ralni fasety s prenosem tlaku na medialni ¢ast pately (9).
Modifikace ventralizace, spoCivajici v prosté elevaci
tuberozity, oproti posunu po Sikmé osteotomii popsanou
Fulkersonem, neni dle nasich zkuSenosti provazena
komplikacemi s neprohojenim osteotomie. Do jednoho
roku od operace je na rtg snimcich zpravidla osteotomie
plné prohojena a je mozné odstranit osteosynteticky
material (obr. 8). Vedlejsim efektem ventromedializace
tuberozity je ovlivnéni vysky postaveni pately jeji dis-
talizaci. Ve sledovaném souboru doslo ke snizeni Insal-
lova-Salvatiho indexu primérné o 0,11 bodu. Vysoké
postaveni pately negativné ovlivituje stabilitu pately ve
femoralnim sulku. Je to dano faktem, kdy se patela pfi
vysoké pozici dostava pii flexi do femoralniho zlabku
v pozdéjsi fazi pohybu nez pfi fyziologickém postaveni.
V casné fazi flexe kolena je tak vyfazena trochlea femu-
ru, hlavni stabilizator pately. To klade vétsi naroky na
medialni stabilizatory, dochazi k jejich prolongaci

av ptipadé prekroceni jejich odporu dojde k luxaci pate-
ly. Proto je distalizace pately zadoucim vedlejsim efek-
tem u ventromedializace tuberozity tibie. Pfiznivy efekt
snizeni Insallova-Salvatiho indexu méfeny v nasem sou-
boru se shoduje s praci Maracciho (15), ktery udava
pozitivni vedlejsi efekt na Insalltiv-Salvatiho index
s jeho snizenim o 0,3 bodu pii pouziti modifikované
Elmslie -Trillat metody. Stejné¢ tak dle praci Canton et
al. (2) a Mirroneau (17), ktefi popisuji pozitivni vedlejsi
efekt distalizace pately o 3—5 mm pfi prosté medializaci
tuberozity tibie. U pacientll s proximalnim i distalnim
malalignmentem provddime dvouetdZovy vykon kom-
binaci vyse uvedenych metod. V ojedinélych piipadech
tézké instability ¢i znamkach lateralni hyperprese pately
doplnujeme transpozici musculus vastus medialis res-
pektive artroskopicky lateralni release. Stabilizacni ope-
raci dle Yamamota (25) (lateralni release + medialni rha-
fie) u pacientl s recidivujici patelarni nestabilitou
neprovadime. Dle internich statistik naseho oddéleni
z let 1997-2007, kdy byla tato operace bézné pro OPI

Obr. 8. AP a bocni snimek po ventromedializaci tuberozity tibie (a, b), prohojeni po roce s extrakci Sroubii (c, d).
Fig. 8. AP and lateral X-ray after tibial tubercle ventromedialization (a, b), healing after one year with screw removal (c, d).
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provadéna, vyplyva, ze z 85 provedenych stabilizaci dle
Yamamota doslo u 9 pacientt (10 %) k reluxaci a u 8
pacientl (9 %) k subluxacim. To je pétinasobna inciden-
ce v pripadé luxaci, respektive dvojnasobna v pripadé
subluxaci, v porovnani se sledovanym souborem této
prace. V soucasné dob¢ provadime izolovanou medialni
rhafii pouze u pacientd v ramci akutni artroskopie kolena
pii podezieni na osteochondralni defekt po prvni epizo-
d¢ luxace pately. V piipadé samostatného lateralniho
release jsou k vykonu indikovani pacienti se syndromem
lateralni hyperprese, bez jiné patologie, eventualné jako
odlehcujici vykon na tlak ve FP kloubu u starSich pacien-
ti s monokompartmenalni FP artr6zou. Incidence relu-
xaci po provedeném stabilizacnim vykonu v nasem sou-
boru je tfetinova v porovnani s praci Coxe (3), ktery
vyhodnocoval soubor 104 pacientii s OPI s dobou sle-
dovani 1-7 let. Pacienti podstoupili stabilizaci pately
metodou Elmslieho-Trillata se 7 % recidivou. Podobné
dle prace Naranja (18), ktery vyhodnocoval soubor 55
stabiliza¢nich operaci dle Elmslieho-Trillata doplnénou
o ventralizaci dle Maqueta s primérnou dobou sledovani
74 mésici a s reluxacemi v 11 % piipadd. V obou pii-
padech se jedna o nasobn¢ vyssi incidenci nez v naSem
sledovaném souboru, coz vypovida o dalezitosti rekon-
strukce MPFL ve spravné indikovanych ptipadech.

ZAVER

Provedenim proximalniho, distalniho realignmentu
¢i jejich kombinaci Ize pti spravné indikaci docilit velmi
dobrych funkénich vysledkt pfi nizkém riziku kompli-
kaci. Dulezita je indikace spravného operac¢niho vykonu
na zakladé¢ klinického a radiologického vySetfeni
pacienta, tedy provedeni proximalniho realignmentu
rekonstrukci MPFL v ptipad¢ jeho insuficience. Funkc-
nost jednotlivych typl rekonstrukci MPFL je v naSem
souboru srovnatelna. V piipad¢ patologické hodnoty TT-
TG distance je dle vyhodnoceni naseho souboru nezbyt-
na jeji korekce. Navic pfi ventromedializaci tuberozity
pozorujeme pozitivni vedlejsi efekt na vysku postaveni
pately jeji distalizaci a v disledku i lepsi stabilizaci ve
femoralnim zlabku v ¢asné fazi flexe kolena. U pacientd
s proximalnim i distalnim malalignmentem povazujeme
za nezbytné provézt dvouetazovy vykon. Dle naSich
zkusenosti po spravné indikovaném a provedeném sta-
bilizacnim vykonu umoZznime pacientovi navraceni
k bé&znym aktivitam, &asto i sportovnim. Upravou pato-
logickych poméra v oblasti FP kloubu pfedchazime
vzniku monokompartmentalni FP artr6zy se zachova-
nim spravné funkcnosti FP kloubu a snizujeme tak prav-
dépodobnost implantace FP nahrady v mladém véku.
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