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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Injury to the anterior cruciate ligament (ACL) frequently results in the development of knee instability. This is managed by
ACL reconstruction using autogenous or allogeneic grafts. This study presents a comprehensive evaluation of the patients
with ACL reconstruction using a tendon allograft harvested from the anterior tibial muscle (ATM).

MATERIAL AND METHODS

The group under study comprised 53 patients, 33 men and 20 women, with unilateral ACL reconstruction while the other
knee was intact. The average age was 32.4 years (17 to 51) and the average follow-up was 33,4 months (21 to 53). Clinical
evaluation included the Tegner and Lysholm scores and questionnaire-based satisfaction rating. Functional assessment
included measurements of the range of motion and thigh circumference. Knee stability was determined using the pivot shift
test, Lachman test and one-leg hop test. ACL laxity was measured on a GNRB® arthrometer. Placement of the tibial and the
femoral tunnel on radiographs was assessed by the method of Harner.

RESULTS

All patients reported their willingness to undergo the surgery again. The average pre-operative Tegner score improved
from 7.17 (4-10) to 6.45 (2-10; p = 0.0001). The average post-operative Lysholm score was 87 points (47—100). At final
follow-up, the full range of motion was recorded in 39 patients (74%), while the remaining patients exhibited only insignificant
restriction of knee motion in comparison with the pre-operative status. The results of the Lachman test were negative in 38
patients (71.7%) while the pivot shift test was negative in 52 patients (98.1%). In the one-leg hop test, 44 patients (83%)
were able to jump on the treated leg for a distance longer than 90% of the distance done on the healthy leg. The GNRB test
at a force of 134N showed an anterior shift of the proximal tibia by 2.2 mm (0.1-9.3) on the average. The tibial tunnel was
placed in zone B in 48 patients (90.6%) and the femoral tunnel was most often located to zone D (n = 47; 88.7%).

DISCUSSION

The choice of tissue for ACL reconstruction is still being discussed. In some centres an ATM tendon allograft is used only
in revision surgery while, in other centres, it is also employed in primary procedures. Recent studies on ACL surgery suggest
that outcomes are relatively independent of the material used for reconstruction. In view of evidence-based medicine, more
well-conducted multicentre clinical trials are needed to optimise indications for allograft ACL reconstruction.

CONCLUSIONS

The ACL reconstruction using an ATM tendon allograft showed good clinical outcome at a minimum follow-up of 21 months.
The method can be recommended not only for revision ACL reconstruction but also in primary reconstructions particularly
in elderly patients. The present-day technology of producing allografts maintains tissue biomechanical characteristics and
reduces risks for transmission of infection to a minimum.
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Ruptura predniho zkiizené¢ho vazu (PZV) je jednim
z nejcastéjSich poranéni kolenniho kloubu u mladych
lidi. Ve Svédsku se celkova incidence 1ézi PZV odha-
duje na 78 na 100 000 obyvatel a vice nez 50 % ptipa-
da tvoii lidé do 30 let (17). V USA se provadi vice nez
100 000 rekonstrukci PZV rocné (6). Vétsina recentnich
praci zdiiraziiuje naristajici pocet téchto trazli a souvis-
lost s vysokou sportovni zatéZi zejména v adolescentnim
véku (1). Dal§im vyznamnym zdrojem ruptur PZV je
narustajici zaliba v adrenalinovych sportech. V duasled-
ku poranéni PZV se Casto rozviji nestabilita kolenniho
kloubu, ktera vyznamné snizuje jeho funkéni kapacitu,
coZ se projevuje mimo jiné snizenim urovné pohybové/
sportovni aktivity (14). Zejména z téchto divodi existu-
je vysoka spolecenska poptavka po 1é¢be (6).

Symptomatickou nestabilitu kolenniho kloubu 1é¢ime
anatomickou rekonstrukci PZV, dnes pouze artrosko-
picky (26). Nejcastéji se k plastice PZV pouziva vlast-
ni Sté€p ze stfedni tfetiny ligamentum patellae, ktery je
povazovan za ,,zlaty standard”, pfipadné $tép ze Slach
hamstringti (14, 24). Odbér vlastni zdravé tkané vsak
s sebou nese urcita rizika, a proto se hledaly zptsoby
méné zatézujicich rekonstrukei (26). Nejdiive se pouzi-
valy syntetické materialy, nicmén¢ dlouhodobé vysled-
ky byly Spatné (13). Pozdéji se do popiedi zajmu dostaly
darcovské, alogenni §tépy (26). Predevsim diky pokroku
ve zpracovani odebiranych tkani se vyrazn¢ snizilo rizi-
ko pfenosu infek¢nich onemocnéni a klinicky vyznamné
rejekeni reakce. Alogenni §tép si pfitom uchovava vlast-
nosti vhodné pro rekonstrukci PZV (31). V USA skoko-
ve roste pocet alostépti vydavanych tkanovymi bankami.
Jen pro ilustraci v roce 1996 bylo prodano 17 tisic pro-
duktd, zatimco v roce 2003 uz to bylo 1 279 000 (29).

Z hlediska biomechanickych vlastnosti se jevi jako
vyborna alternativa k autolognim $t€ptim $lacha muscu-
lus tibialis anterior (MTA), (9, 11). V recentni literatute
najdeme nekolik studii zabyvajicich se alogennim §té-
pem MTA — vysledky vsak nejsou jednoznacné a do-
poruceni se mnohdy vyrazné li§i (od propagace dal§iho
uzivani az po nedoporuceni pouzivat tuto techniku ze-
jména u mladych lidi), (11, 19, 27, 28). Rozhodli jsme
se proto zhodnotit vlastni soubor pacientli operovanych
pomoci alogenniho §tépu MTA single loop technikou.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Piedni zktizeny vaz je nahrazovan na pracovisti prv-
niho autora aloStépem MTA od fijna 2007. Do 30. ¢erv-
na 2010 bylo na tomto pracovisti provedeno 128 operaci
nahrad PZV alostépem MTA. Do studie byli zatazeni
pouze pacienti po primarni plastice PZV, ktefi byli ve
sledovani minimalné 21 mésict, s nepostizenym druho-
strannym kolenem, ktefi souhlasili se zatazenim do stu-
die, resp. se je podafilo kontaktovat, a u nichz nebyl po-
operacni prubéh komplikovan infekcei (z tohoto diivodu
byl vytazen 1 pacient). Minimalni délka sledovani byla
zvolena s ohledem na delsi vhojovani alostépu (22, 25).
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Obr. 1. Méreni predni translace proximdlni tibie vpravo po-
moci pristroje Genourob (firmy DePuy).

Kontralateralni koleno bez poSkozeni PZV bylo zase
podminkou pro méfeni predozadniho posunu tibie vuci
femuru artrometrem Genourob. Vstupni kritéria splnilo
celkem 53 pacient (20 zen a 33 muzu).

Operace

Pii ptipravé alostép prekladame na dvé stejné po-
loviny, v misté ohnuti jej proSijeme v délce cca 3 cm.
Oba volné konce podéIné rozstfihneme v délce piiblizné
6 cm, ¢imz ziskdme 4 svazky, které smérem od periferie
obsijeme opét v rozsahu cca 3 cm. U vSech pacienti byla
operace provedena s transtibialnim cilenim, pramér vr-
taného kanalu volime podle pruméru $tépu a s ohledem
na velikost kolena (nejcastéjsi je pramér 9 mm). Alostép
MTA byl fixovan tibidln¢ BiolntraFixem a femoralné
RigidFixem (DePuy Mitek). Operace byla provedena
v celkové anebo svodné anestezii. Pouzivali jsme vy-
hradn¢ alostépy Slachy MTA ptipravené Tkanovou ban-
kou FN Brno. Osetteni vSech poskozenych intraartiku-
larnich struktur a sou¢asnou ndhradu PZV jsme provedli
beéhem jedné operace 44x, devéetkrat byla plastika prove-
dena ve druhé dobé po predchozi ptipraveé kolena.

Nizkomolekularni heparin byl aplikovan nejméné do
3. pooperacniho dne, k prevenci poopera¢ni infekce byla
podavana antibiotika intravendzné 48 hodin. Drén byl
ponechan — dle odpadu — do 2. pooperacniho dne. Poope-
racni rehabilitace zacala 1. pooperacni den, kdy pacienti
zacali chodit o berlich s odleh¢enim operované konce-
tiny. Koleno jsme chranili ortézou s omezenim flexe do
30°. Po vytazeni drénu jsme povolili flexi na 60° az do
vytazeni stehil. Dale se postupovalo individualné dle lo-
kalniho nalezu s cilem odlozit ortézu a dosahnout plné
hybnosti do 6 tydnti od operace. Berle pacienti odkladali
po tfech tydnech. Vyklusavani jsme povolili od 3. mési-
ce, kontaktni sporty byly zakdzany 6 mésict od operace.

Hodnoceni vysledku operace

Pied operaci jsme stanovili u vSech pacientt skore po-
dle Tegnera (30). Pfi posledni kontrole pacienti vyplnili
dotaznik s Lysholmovym a Tegnerovym skére a odpo-
veédéli na otazku: ,,V ptipadé, ze byste utrpél/a zrané-
ni druhého neoperovaného zdravého kolena a doslo by
k ptetrzeni PZV, tak nyni, kdyZ vite, co by Vas cekalo
a jaky je vysledek, podstoupil/a byste operaci znovu?“
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Tab 1. Vysledky mérent predozadni stability pomoci pristroje Genourob
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Statistics
67N 8N 134N 150N 250N
N Valid 53 53 52 38 36
Missing 0 0 1 15 17
Mean 1,82 2,16 2,20 2,23 2,30
Median 1,70 1,80 2,00 2,35 2,25
Std. Deviation 1,34 1,50 1,62 1,31 1,58
Minimum 0,1 0,2 0,1 0,3 0
Maximum 6,6 7.5 9.3 47 5,7
Percentiles 25 0,95 1,10 0,80 0,85 0,60
75 2,80 2,95 2,90 3,38 3,50

Poté byli pacienti vySetfeni nejprve klinicky. Stanovi-
li jsme rozsah pohybu obou kolen, vysetfili jsme rotacni
stabilitu pomoci pivot shift testu, pfedozadni stabilitu La-
chmanovym testem (posun o 5 mm jsme hodnotili jako
pozitivni vysledek na +, posun 5 az 10 mm na ++ a posun
nad 10 mm na +++). Dale byl zméten obvod obou stehen,
ato v trovni 15 cm proximalné nad patelou. Zajimal nés
rozdil mezi operovanou a zdravou koncetinou.

Z dynamickych vySetfeni pacienti absolvovali ,,one-
-leg hop test™ — pacient byl vyzvan ke skoku do dalky na
jedné noze. VySetieni vychazi z toho, Ze za normalnich
okolnosti by se rozdil v délce skoku mél pohybovat do
10 % (3). Nasledn¢ byl pacient vySetfen pomoci artro-
metru Genourob (DePuy). Maximaln¢ relaxovany paci-
ent v supinacni poloze vlozi vysetfovanou dolni konceti-
nu do pfistroje (obr. 1), koleno flektované v 15 stupnich
se zafixuje v oblasti pately a hlezna a nad tuberozitu tibie
se prilozi sonda. Dalsi postup je bez moznosti ovlivnéni
vySetfujicim lékafem. Na pocitaci propojeném s artro-
metrem se nastavi pusobici sila a pocet opakovani. Na-
sledné pfistroj presné definovanym tlakem na dorzalni
¢ast tibie provede pohyb podobny Lachmanovu testu
a sonda umisténa nad tuberozitou tibie zméfi s presnosti
0,1 mm piedozadni pohyb tibie vic¢i femuru (7). Postup-
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Obr. 2. Porovnani hodnot Tegnerova skore pred a po rekon-
strukci predniho zkrizeného vazu pomoci Slachy musculus tibi-
alis anterior (Wilcoxoniiv parovy test); rozlozZeni namérenych
hodnot bylo zndzornéno box grafy (vodorovna cara v krabici
znazornuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu
1. kvartilu, horni hrana hodnotu 3. kvartilu, anténky ukazuji
maximalni a minimalni namérené hodnoty, pokud byly v sou-
boru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny
krouzky a hvézdickami).

né jsme zvolili sily 67, 89, 134, 150 a 250 N, pfiCemz
nejdiive byla vysetfena zdrava, poté operovana konceti-
na a vysledky byly porovnany.

K rentgenologickému hodnoceni lokalizace intraarti-
kularniho usti tibidlniho a femoralniho kanalu jsme po-
uzili metodiku navrzenou Harnerem a spol. (8). Strucné¢:
lateralni plato tibie je v bo¢ni projekei rozdéleno na Ctyti
stejn¢ dlouhé useky A az D zeptedu dozadu, stejné tak
i strop interkondylického prostoru femuru. Optimalni lo-
kalizace je tibialn¢ v zoné B a femoralné v zoné D.

Design a statistika

Z metodologického hlediska jde o hodnoceni vysled-
ku 1éCebné intervence. Klinické, radiologické a instru-
mentalni vySetfeni pacientll zafazenych do studie pro-
vedl prvni autor ve spolupraci se ¢tvrtym autorem. Data
zadavali do tabulky v programu Excel 2007.

Statistické analyzy byly provedeny profesionalnim
statistikem s vyuzitim softwaru SPSS verze 15 (SPSS
Inc. Chicago, USA). Rozdily v Tegnerové skore pied
operaci a k posledni kontrole a distribuce vysledki mé-
feni pfedniho posunu proximalni tibie byly posouzeny
pomoci Wilcoxonova parového testu. Hodnota 0,05 byla
uvazovana jako mezni statisticky vyznamna hladina.
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Obr. 3. Porovnani hodnot predniho posunu proximalni tibie
po nahradé predniho zkrizeného vazu jako funkce velikosti
pusobici sily (Wilcoxonitv parovy test s Bonferroniho korek-
ci), rozlozeni namérenych hodnot bylo zndzorneno box grafy
(vodorovna cara v krabici zndzornuje hodnotu medianu, dol-
ni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana hodnotu
3. kvartilu, anténky ukazuji maximalni a minimalni namérené
hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odlehlé a extrémni
hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvézdickami).
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Studie se zucastnilo celkem 53 pacientli, z nichz
bylo 33 muzi (62 %) a 20 zen (38 %). Primérny vek
v dob¢ operace byl 32,4 rokt (17-51; standardni od-
chylka (SD =9,12). Primérné vaha byla v dob¢ opera-
ce 77 kg (52-103; SD = 11,51), primérna vyska byla
175,6 cm (158-193; SD = 9,03), BMI hodnota byla
prumérné 25 (18,5-36,3; SD = 3,17). Na operovaném
(hodnoceném) kolennim kloubu mélo izolovanou rup-
turu PZV 28 pacientl (53 %), souc¢asnou 1ézi medial-
niho menisku mélo 20 pacienti (38 %) a pét pacien-
tl mélo soucasné poranény lateralni meniskus (9 %).
Primeérnad délka sledovani byla 33,4 mésicu (21-53;
SD = 8,52).

Klinické hodnoceni operace

Na otazku, zdali by podstoupili stejnou opera-
ci na druhém koleni, odpoveédéli vSichni pacienti, ze
ano. Tegnerovo skoére se zménilo z primérné 7,17
(4-10; median = 7; SD = 1,566) na 6,45 (2—10; medi-
an = 6; SD = 1,564). Rozdil byl statisticky vyznamny
(p = 0,0001; obr. 2). Zadny pacient neuvedl, Ze by po
operaci doslo ke zvyseni Grovné jeho sportovni aktivity.
Primérné pooperacni skore podle Lysholma bylo 87,0
bodu (47-100; median = 89; SD = 10,3).

Pii posledni kontrole jsme zjistili plny rozsah pohybu
u 39 pacientti (74 %), u sedmi pacientt (13 %) jsme zjis-
tili nedotazeni do plné flexe lehkého stupné (do 5°), sedm
pacientll mélo lehky deficit do plné extenze (do 5°).

Stejny obvod stehna jako na druhé, nepostizené strané
mélo 27 pacientti (51 %), minimalni rozdil (do 0,5 cm)
jsme naméfili u tii pacientd (6 %), zmenseni do 1,5 cm
mélo 19 pacientd (36 %) a rozdil 1,5 a vice cm jsme
zjistili u ¢tyf pacientl (8 %).

Pii ,,one-leg hop* testu skocilo z operované nohy mi-
nimalné 90 % vzdalenosti skoku z neoperované nohy 44
pacientti (83 %), devét pacientll skocilo z operované nohy
v intervalu 80 az 89 % délky skoku ze zdravé koncetiny.
Lachmantiv test mélo v rozmezi do jednoho kiizku 38 pa-
cientl (72 %), na dva ktizky 13 pacientd (25 %) a na tfi
ktizky 2 pacienti (4 %). Pivot shift test byl negativni u 52
pacientti (98 %), pozitivni u jednoho pacienta (2 %).

Hodnoceni pfedozadni stability pomoci
artrometru Genourob

V tabulce 1 uvadime popisnou statistiku ziskanych
méfeni. Pfi vlastnim zpracovani dat jsme nejprve zjisti-
li, ze n¢které veli¢iny ziskané v prub¢hu méieni nemaji
normalni rozdéleni (Shapiro-Wilkav test), proto jsme
pro dal§i zpracovani pouzili neparametrické metody.
Friedmanovym testem bylo prokdzano, ze se veli¢iny
meéni v zavislosti na pouzité sile (p = 0,0002). Wilco-
xonovymi testy s Bonferroniho korekci bylo prokazano,
ze translace tibie byla pii pouziti sily 67 N statisticky
vyznamn¢ nizsi ve srovnani s hodnotami, které vyvola-
valy sily 89 N (p < 0,0001), 134 N (p = 0,0002), 150 N
(p = 0,0001), resp. 250 N (p = 0,001). Vyznamng nizsi
byly také hodnoty ziskané pii dislokacni sile 89 N ve
srovnani s hodnotami ziskanymi pifi vyvolavajici sile

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

150 N (p = 0,004). Mezi ostatnimi dvojicemi statisticky
vyznamné rozdily zjiStény nebyly (obr. 3).

K posouzeni trendu rozdilti ,,volnosti® kolenniho klou-
bu v zavislosti na pouzité sile jsme déle pouzili vypocet
smérnic (pro kazdého pacienta byly vypocitany hodnoty
smérnice piimky linearni regrese pro vSechny pouzité
sily, tj. 67, 89, 134, 150 a 250 N). RozloZeni veli¢iny
smérnice nespliovalo predpoklady normality. Nepara-
metrickym jednovybérovym testem bylo prokazano, ze
hodnoty smérnic jsou statisticky vyznamné odlisné (vys-
§1) od nuly, coz potvrzuje hypotézu, ze se zvysujici se
silou se linearn¢ zvysuji hodnoty rozdila ve ,,viklavosti®.
V posledni ¢asti analyzy jsme nezjistili, ze by byl po-
sun proximalni tibie stanovovany pfistrojem Genourob
ovlivnén BMI ¢i vékem (Spearmantiv korelacni koefici-
ent) anebo pohlavim pacienta (Mann-Whitney U test).

Radiologické hodnoceni operace

Tibialni kanal byl podle Harnerova hodnoceni ulozen
nejcastéji optimalné, tj. v zoné B (n = 48; 91 %). U ctyt
pacientli byl umistén mezi zénou B a C (8 %) a u jedno-
ho pacienta byl umistén v zon€ C (2 %). Femoralni kanal
byl nejcastéji lokalizovan rovnéz optimalné, tj. v zéné D
(n =47; 89 %). U péti pacientd byl umistén na ptecho-
du zény C a D (9 %) a u jednoho pacienta byl umistén
v zoné C (2 %).

DISKUSE

V nasi studii jsme zjistili velmi dobré klinické a radio-
logické vysledky po artroskopické rekonstrukci PZV po-
moci Slachy MTA. Povzbudivé je zejména to, Ze vSichni
pacienti by operaci podstoupili znovu. Pfiznivé jsou rov-
néz funkéni vysledky. Na stranu druhou neni mozné se
vyjadtit k biologické integraci alo§tépu, ani k tomu, jak
dlouho zjisténé vysledky vydrzi.

V nasem souboru bylo dosazeno pramérné 87 bodu Ly-
sholmova skore, coz je v souladu s pracemi jinych autort,
ktefi hodnotili stejnou rekonstrukei (Snow uvadi prameér-
n¢ 88 bodt, Singhal 86 bod), (27, 28). Toto skore ovsem
nezohlednuje aktivitu pacienta, coz je zejména u mladych
lidi zasadni hodnotici kritérium (5). Aktivitu méti Tegne-
rovo skore, které se u nasich pacientil snizilo primérmeé
0 0,74 bodu na 6,45, pricemz 60 % pacientd zménu ak-
tivity nezaznamenalo. Almquist a spol. udévaji stejnou
pooperacni sportovni aktivitu jako pred urazem u 78 %
pacientti, Snow a spol. uvadi 2 roky po operaci hodnotu
6,5 a Singhal a spol. dokonce jen 4,4 bodu (2, 27, 28).

Po nahradé PZV ocekava pacient plny pohyb v ope-
rovaném kolen¢. My jsme zjistili plny rozsah hybnosti
u 74 % pacienti. Na prvni pohled se tedy muze zdat,
ze jak Almquist (84 %), tak pfedevsim Nyland (94 %)
doséhli po ndhradé¢ PZV vyrazn¢ lepsi hybnost (2, 18).
Avsak v nasi studii Slo pouze o velmi lehky deficit hyb-
nosti, ktery zejména v piipad¢ omezeni do flexe nemél
zadné funkcéni nasledky. Piicindm omezené hybnosti po
téchto operacich se vénuje fada studii, z nichz vyplyva,
ze kromé chyb operatéra sehrava vyznamnou roli také
nestejna uroven rehabilitacni péce a ziejmé také typ pa-
cienta (10, 20, 21).
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Po operacich na kolennim kloubu mizi rychle objem
predni 1 zadni skupiny svald. V nasi studii jsme zjistili
k posledni kontrole vyznamny rozdil v obvodu stehna u 4
pacientt (7,5 %). Nikolic a spol. nalezli hypotrofii stehna
po nahradach PZV u 54 % pacientd, a to az do 2 cm (16).
Lopresti a spol. sice uvadéji, ze rok po plastice PZV mize
zmenseni obvodu stehna dosahovat 3 % obvodu zdravého
stehna, avSak soucasné piipousti, ze obvod stehna je pfilis
hrubym nastrojem k hodnoceni svalové hypotrofie (12).
Svalova hypotrofie milize byt totiz maskovéana zvySenym
ukladanim podkozniho tuku v méfené ¢asti.

Pti dynamickém vysSetieni one-leg-hop testu se méfi
délka skoku na zdravé a operované noze a porovnaji se.
Délka skoku z operované nohy nad 90 % délky skoku ze
zdravé nohy je povazovana za vyborny vysledek, kte-
ry znamena, ze pacient si je operovanym kolenem jisty
a délky skokt se proto piilis nelisi. V nasi studii nesko-
¢ilo z operované koncetiny na vybornou pouze 9 pacien-
t (17 %). Naproti tomu v jedné recentni studii skocilo
90 % pacientl minimalné 91 % délky skoku ze zdravé
koncetiny (2), naopak v jiné studii zaznamenali vyborny
vysledek pouze u 72 % pacientt (18). Ani tento test vSak
neni pfili§ spolehlivy, protoze existuji pfirozené rozdily
mezi odrazovou a neodrazovou nohou, resp. dalsi zdroje
prirozené variability skokovych vzdalenosti.

Pro klinické vysSetfeni stability kolena byl zvolen La-
chmantv test, a to i ptes vyhrady tykajici se zejména jeho
spolehlivosti (14). Nyland a spol. zjistili u 72 % svych
pacientl posun na +, u 22 % na ++au 6 % na +++ (18).
Nase distribuce vysledkii Lachmanova testu je obdobna
(72 % na +, 24,5 % na ++ a 3,8 % na +++). Kliknuti pfi
pivot shift testu jsme vybavili u 1 pacienta (2 %), na-
opak Snow a spol. uvadéji ve svém souboru 28% cetnost
kliknuti (28). Podobné jako jini autofi jsme se pokusili
objektivizovat pfedozadni volnost v operovaném kolen-
nim kloubu pomoci pfistroje. Pti hodnoceni pfedozadni
stability po nahradé PZV se povazuje za dobry vysledek
posun tibie vici femuru do 3 mm a naopak (7). V nasi
sestavé bylo celkem 12 pacientd (23 %), u nichz jsme
naméfili posun 3 a vice mm pii zatézi 134 N. Pii stejné
zatézi zjistili Nyland a spol. posun 3 a vice mm u 28 %
pacientli a Snow a spol. dokonce u 40 % pacientli po na-
hradé PZV §lachou MTA (18, 28). Almquist a spol. sice
pouzili mensi sily (67 a 89 N), ptesto mélo 26 % jejich
pacientti po nahradé PZV posun 3 a vice mm (2).

V naSem souboru bychom mohli uvazovat o reoperaci
u 2 pacientti (3,7 %), kteti meli Lachmantiv test pozitiv-
ni na +++ (u jednoho byl dokonce klik pti pivot shift tes-
tu) a pfi vySetieni artrometrem jsme u nich zjistili rozdil
v posunu tibie vici femuru (operovana vers. zdrava stra-
na) 6 a 7,5 mm. Tito pacienti v§ak nemaji o reoperaci za-
jem vzhledem k absenci subjektivnich potizi (Lysholm
85 a 86 bodi) a nezménéné urovni aktivity (Tegner po
operaci 6 a 7). Singhal a spol. museli pfistoupit k reope-
raci po primarni ndhradé PZV alostépem MTA u 38 %
pacientti, pticemz replastiku provedli u 23 % kolen (27).
Protoze k selhani doslo pouze u pacientd, ktefi méli
méné nez 23 rokd, doporucili nahrazovat PZV alosté-
pem ze Slachy MTA pouze u pacientt starsich 25 let. Jini
autofi vidi hlavni pfi¢inu tak vysokého procenta selha-
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ni v piili§ agresivné vedené rehabilitaci (akcelerovany
,.BPTB autograft program*®), ktera se neslucuje s aloste-
pem MTA (19). Snow a spol. uvadi frekvenci replastiky
6,3 % (4/64), (28). Almquist a spol. méli 9 % replastik
(5/55), pticemz u ti pacienttl doslo k pfetrzeni Sté€pu pti
novém urazu, u jednoho museli plastiku odstranit kvuli
infekci a pouze u jednoho pacienta nedokazali selhani
Stépu vysvétlit (2).

Vysledky nahrady PZV jsou podle Podskubky ovliv-
nény nékolika faktory - vybérem pacientd a jejich mo-
tivaci, stavem meniskd a kloubnich ploch, nacasovanim
operace, pooperacni rehabilitaci, volbou operac¢ni tech-
niky a v neposledni fad€ i volbou $té€pu - vlastniho nebo
darcovského (20). Dulezitou roli sehrava operacni tech-
nika. Radiologické umisténi Stépu bylo v naSem sou-
boru srovnatelné s pracemi ostatnich autorti. Naptiklad
Podskubka a spol. méli §tép na tibii v zon¢ B v 87,5 %,
v zoné A/B v 6 %, v zoné B/C v 6 % a na femuru meéli
Stép vedeny v zoné D v 56 % a v zéné C ve 44 % (20).
Harner a spol. usadili §tép na tibii v z6n¢ B ve 100 %
ana femuru v zon€ D u 85 % kolen (8).

Ve srovnani s autolognim Stépem se u alogennich
materialll obvykle zdlraznuje krat$i operacni Cas bez
nutnosti odbéru Stépu, nedochazi k dal§imu oslabeni
jiz poranéného kolena, byva mensi pooperacni bolesti-
vost (31). Vyhodnéjsi je pouzit alos§tép pii soucasném
poranéni PZV a zadniho zkiizeného vazu a u reopera-
ci. V uvahu je vsak nutné vzit také nevyhody, zejména
pomalejsi vhojovani alostépu do kosti, moznost pfenosu
infekénich nemoci, vétsi laxicitu alos$tépu a s tim souvi-
sejici vyssi riziko re-ruptury (15, 29, 31). Pii rozhodo-
vani hraje roli také vySsi cena (aktualné se ceny pohy-
buji kolem 9000 K¢/ks). V soucasnosti je znamo pies 22
odbérovych mist vyuzitelnych pro plastiku PZV. Mezi
nejpouzivanéjsi patii ligamentum patellae, Achillova
Slacha, slachy MTA, musculus tibialis posterior, muscu-
lus peroneus longus, fascia lata anebo hamstringy (9).
Zdalo by se, ze nejvhodnéjsim alostépem bude BPTB
(bone-patellar tendon-bone), ale ukazalo se, ze BPTB
Stépy maji horsi biomechanické vlastnosti, protoze se
na nich negativné podili jak vyssi veék darce, tak men-
§1 prumer tkan¢ na prechodu kost—§lacha, ktera je navic
oslabena pii remodelaci a ligamentizaci (29, 31). Co se
tyce biomechanickych vlastnosti zda se, ze slacha MTA
je vhodné k nahradé PZV. Je vSak nutné jeji preloZeni
(single loop). Takto dosahuje v meétenych hodnotéach,
jako je maximalni zatéz, tuhost ¢i elongace, podobnych
vysledkd jako ,,zlaty standard” BPTB alostép (2, 31).

Po operaci podstupuji autologni i alogenni $tépy po-
dobny proces biologické integrace (4). Kratce po implan-
taci dochazi nejprve k nekroze stépu, kterou nasleduje
postupna revaskularizace, pfi niz vristaji do $tépu kapi-
lary, skrze néz jsou pfivadény builky hostitele (kolem 6.
tydne od operace). Poslednim stadiem integrace Stépu je
kolagenni remodelace, ktera je u alogenniho materialu
velmi pomala (23). Shino a spol. zjistili ze vzorki zis-
kanych pti second-look artroskopii, ze alogenni material
vyzraval az kolem 18. mésice od operace (25). Z tohoto
davodu je nutné Slachu MTA chranit mnohem delsi dobu
nezli autologni §tép.
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V nasi studii jsme zjistili velmi dobré klinické a radiolo-
gické vysledky minimalné 21 mésict od rekonstrukce PZV
alogenni §lachou MTA. Hodnocenou metodu je mozné po-
vazovat za efektivni a spolehlivou alternativu autolognich
nahrad PZV. Za soucasné irovné piipravy $tépu v tkano-
vych bankach jde o bezpe¢ny prenos. Biomechanické vlast-
nosti $té€pu ze Slachy MTA jsou ovlivnény minimalné. V dal-
Sich klinickych studiich bude nutné urcit vhodné kandidaty
k této technice a zhodnotit dlouhodobé vysledky operace.
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