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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study presents a retrospective evaluation of clinical data and arthroscopic findings in a group of our patients with
symptomatic knee instability due to a partial tear of the anterior cruciate ligament (ACL).

MATERIAL AND METHODS

The group included 31 patients diagnosed with symptomatic partial ACL tears, i.e. an isolated tear of the posterolateral
(PL) or the anteromedial (AM) bundle. The patients’ average age was 26.5 years.

A side-to-side difference in ventral knee laxity was assessed using the anterior drawer test and the Lachman test under
general anaesthesia before arthroscopy was commenced; rotational knee laxity was evaluated by the pivot shift test. An
objective evaluation of side-to-side ventral laxity differences in both knees was performed on the GNRB® arthrometer with
an applied pressure of 134 N and 250 N in the conscious patient. During arthroscopic examination, findings on the two ACL
bundles were recorded.

RESULTS

All 31 patients were diagnosed with symptomatic partial ACL tears, of them 22 had a PL bundle lesion and nine had an
AM bundle tear. All patients with PL bundle lesions only reported problems in association with pivot sports, and all patients
with AM bundle tears had problems regardless of any sports activities. In all patients with isolated AM bundle tears, the
lesion was located close to its femoral attachment. In the patients with PL bundle tears, femoral location was found in 68%
and tibial location in 32% of the patients.

In the patients with partial PL bundle lesions, + and ++ results in the pivot shift test were recorded in 32% and 68% of the
treated patients, respectively. The Lachman test showed + and ++ results in 71% and 9% of the patients, respectively. The
anterior drawer test had negative results in 87% and positive + results in 13% of the patients. The side-to-side difference on
the GNRB arthrometer ranged from 0.4 to 2.3 mm at a pressure of 134 N and from 1.2 to 4.2 mm at 250 N in the patients
with isolated PL bundle lesions.

In the patients with AM bundle lesions, the results were as follows: pivot shift test, 89% negative. 11% positive +;
Lachman test, 56% negative, 44% positive +; anterior drawer test, 89% +, 11% ++; GNRB test, 2.2 to 4.4 mm at 134 N,
and 4.3 to 7.1 at 250 N.

DISCUSSION

The diagnosis of partial ACL lesions, i.e., isolated tears of the AM or the PL bundle, requires accurate knowledge of knee
anatomy and its biomechanics. In accordance with other authors our results showed that an arthroscopic examination of
both bundles of the ligament as well as knee laxity evaluation under general anaesthesia are most essential for making
the definite diagnosis in partial ACL tears. They also confirmed that, in isolated AM bundle lesions, ventral laxity is present
more often particularly at a higher degree of knee flexion while, in PL bundle lesions, rotational laxity is more frequent and
ranges from 0 to 30 degrees of knee flexion.

CONCLUSIONS

To make the definite diagnosis of partial ACL tears, patient medical history, clinical knee examination including instability
type and degree assessment under general anaesthesia and, most importantly, arthroscopic findings on both ACL bundles
are necessary

Key words: anterior cruciate ligament, anteromedial and posterolateral bundles, partial rupture, pivot shift test, Lachman
test, anterior drawer test.
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Parcialni ruptura predniho zkiizeného vazu (LCA) je
relativné Casté poranéni s frekvenci vyskytu u izolova-
nych 1ézi LCA 7-27 % (6, 9, 20). V zavislosti na mecha-
nismu a intenzit¢ urazu vznika bud’ izolovana ruptura
posterolateralni (PL) nebo anteromedialni (AM) porce
vazu riizného typu a rozsahu (6, 26, 29). Dochazi k ni
nejcastéji pii distorzi kolena, ktera byva provazena riz-
né velkym hemarthrosem (2). Poranéni jedné z porci
LCA byva lokalizované nejcastéji v oblasti femoralniho
uponu, ta se prakticky nikdy nepiihoji do svého ptivod-
niho mista. Instabilita pfi ruptuie pouze jedné z porci,
AM nebo PL, byva zpravidla symptomaticka az pii vétsi
zatezi kolena a az u 50 % pacienttl casem progreduje do
kompletni 1éze LCA (2, 3, 12, 16).

Diagnoéza parcialni ruptury LCA neni vzdy jedno-
ducha (3, 7, 18, 23). Je zalozena na zaklad¢ dasledné
odebrané anamnézy, peclivého klinického vysetieni
kolena pfi védomi pacienta i v celkové narkoze, nalezu
na magnetické rezonanci (MRI) kolena a zejména art-
roskopickém nalezu (19, 20, 21, 24, 25). Artroskopicky
diagnoézy a bez n¢j nelze parcidlni rupturu LCA potvr-
dit ani vyloucit (1, 17, 18, 20, 27). Diagnostika parci-
alni ruptury LCA pomoci MRI byva zatizena vysokym
procentem fale$n¢ negativnich i pozitivnich vysledki
(4, 20, 28).

Cilem této prace je seznamit Ctenafe s retrospektiv-
nim zhodnocenim klinickych vysetfeni a artroskopic-
kych nalezi na LCA u skupiny naSich pacientil s proka-
zanou symptomatickou nestabilitou kolena na podkladé
parcialni ruptury LCA.

MATERIAL A METODIKA

Sledovany soubor tvofilo celkem 31 pacientt, ktefi
utrpéli traz kolena a u kterych byla na zakladé anamné-
zy, peclivého klinického vySetieni a zejména ASK néle-
zu diagnostikovana symptomaticka izolovana parcidlni
ruptura LCA, tj. ruptura PL nebo AM porce. Asympto-
maticti pacienti s podezienim na parcidlni rupturu LCA
nebyli do hodnoceného souboru zatazeni, protoze byli
dale 1éceni konzervativné a nebyla u nich indikovana
ASK. Primérny vék ve skupiné byl 26,5 rokii, v rozme-
zi 19—42 let. Jednalo se o 18 pravych a 13 levych kolen
u 8 zen a 23 muzu, ktefi utrpéli tiraz kolena v obdobi od
ledna do listopadu 2011. U 22 hodnocenych byl udavan
nepiimy mechanismus Urazu (18krat pii sportu, 2krat
zakopnuti pii chiizi, jednou pad z kola a jednou pad ze
stafli) a v 9 ptipadech piimy mechanismus trazu vzdy
pfi sportu. Odstup mezi trazem a stanovenim definitivni
diagnozy pti ASK 8-19 tydnd. Do souboru nebyli zara-
zeni pacienti, kteti v obdobi mezi prvnim urazem a ASK
prodélali novy uraz téhoz kolena, dale pacienti s dia-
gnostikovanou patologii jednoho nebo obou meniskd,
chrupavek ¢i jinym pfidruZzenym vazivovym poranénim
téhoz kolena nebyli do souboru zatazeni. Sledovani mu-
seli mit vzdy zdravé druhostranné koleno. Vsichni pro-
délali MRI kolena v obdobi mezi tirazem a definitivnim
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Obr. 1. Priklad vysetient stability pravého kolena pristrojem
Genourob.
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Obr. 2. Vysledek mérent pristrojem Genourob u pacienta s izo-
lovanou rupturou AM porce (PL porce intaktni). Na vertikale
zaznamendna velikost ventrdlniho posunu tibie v milimetrech,
na horizontale velikost tlaku piisobiciho na zadni cast proxi-
malni tibie v Newtonech.

Cervenda krivka: patologické koleno

zelend krivka: zdravé koleno

artroskopickym stanovenim této diagnézy. Hodnoceni
MRI provadéla zkusena radiolozka vénujici se proble-
matice MRI zobrazovani LCA.

Pti odebirani anamnézy jsme se zaméfili zejména na
mechanismus trazu a vyskyt hemarthrosu v pourazo-
vém obdobi. Dusledné jsme zjistovali charakter obtizi
pacienta a typ zatéze, pii které se obtiZe objevuji.

Koleno bylo kompletné klinicky vysetfeno a byl pro-
veden rentgenovy snimek (rtg) v piedozadni a bocni
projekci.

Objektivni zhodnoceni stupné statické ventralni laxi-
ty pii plném védomi jsme provadéli na ptistroji Genou-
rob, uréeném pro diagnostiku poranéni LCA. (obr. 1)
Ptistroj Genourob je uzivan fadou autort pro jeho pies-
nost a vybornou reprodukovatelnost vysledkd méfeni
(5, 11). Tento ptistroj, do kterého je pevné upnuta kon-
Cetina, zcela automaticky a nezavisle na vySetfovateli
vyviji tlak na zadni stranu proximalniho bérce za sou-
Casné fixace femuru tlakem na patelu a pomoci sondy
pfilozené na tuberozitu tibie s pfesnosti na desetinu
milimetru méfi ventralni posun tibie pii postupné ros-
toucich tlacich od 0 do 250 Newtont (N). Vysledem je
kiivka dynamicky zobrazujici miru ventralni nestability
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Obr: 3-6. Fotografie zobrazujici detailni artroskopicky pohled na obé porce LCA pravého kolenniho kloubu.
AM — anteromedialni porce LCA, PL — posterolateralni porce LCA, MFC — medialni kondyl femuru, LFC — laterdlni kondyl

femuru, PCL — zadni zkriZeny vaz.

Obr: 3. Pohled z AL portu v pozici kolena ¢. 4 — dobre patrné
obé intaktni porce LCA (AM i PL porce)

Obr. 5. Pohled z AM portu: izolované léze PL porce, AM porce
LCA je intaktni.

piirtiznych tlacich ve 20° flexi kolena. Timto pfistrojem
byla pfedoperacné vysetiena u vSech zhodnocenych pa-
cientti vzdy ob¢ kolena a byl posuzovan stranovy roz-
dil ventralniho posunu tibie obou kolen pfi tlacich 134
a 250 N (obr. 2).

Ventralni slozku laxity jsme posuzovali i v celkové na-
rkoze pied zacatkem ASK prednim zasuvkovym testem
(PZT) v 90° flexi a Lachmanovym testem (LT) ve 30°
flexi kolene. Stupen posunu byl hodnocen v komparaci
s druhostrannym zdravym kolennim kloubem jako stra-
nova diference do 5 mm na +, 6-10 mm na ++ a posun
vice nez 10 mm +++. Stupen rotacni laxity byl hodnocen
také v celkové narkdze na zacatku ASK pomoci Pivot
shift testu (PST) na + (naznaceny pivot shift test), ++
(lehce pozitivni PST), +++ (vyznamné pozitivni PST).

Obr: 4. Pohled z AL portu: izolovana léze PL porce (stav po
odtrzeni PL porce od femordlniho uponu 11 tydnii od urazu),
AM porce LCA je intaktni.

Obr. 6. Pohled z AL portu: izolovanda léze AM porce (stav o od-
trzeni AM porce od femoralniho uponu 9 tydnii od virazu), PL
porce LCA je intaktni.

Opét byla hodnocena mira PST na zdravém a poranéném
koleni.

K ASK kolena byli indikovani pouze symptomaticti
pacienti, tj. pacienti s udavanymi pocity nestability nebo
bolestmi poranéného kolena. V pribéhu ASK byla nej-
prve v celkové narkoze peclivé vySetfena stabilita ko-
lena a ostatni testy vylucujici jiny typ nestability. Poté
byla provedena artroskopicka diagnostika celého kolena
k vylouceni jiné patologie nez na LCA a zejména byl
velmi peclivé zhodnocen nélez na obou porcich LCA.
Pii ASK vySetieni jsme sledovali kontinuitu a vysetio-
vali pevnost obou porci vazu v celém jejich pribéhu,
tj. od femoralnich upond az k upontim na tibii. Ante-
romedialni porci vazu jsme vySetfovali v 70-90° flexi
pri uvolnéni i prednim zasuvkovém testu. PL porci bylo
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nutné vysetiit zejména v pozici kolene ,.¢. 4 (tj. rozklo-
peni kolena v 90° flexi polohovanim operované konce-
tinu do pozice ,,nohu pies nohu®). K posouzeni tiponti
obou porci LCA na femur bylo nutné prevést optiku také
do anteromedialniho (AM) portu.

Odbér anamnézy, kompletni klinické vySetfeni i sa-
motny ASK vykon byl ve v§ech piipadech proveden jed-
nim lékafem.

VYSLEDKY

Na zéklad¢ odebrané anamnézy, klinického vySetie-
ni, véetn¢ vysetieni predozadni stability kolena piistro-
jem Genourob a artroskopického nalezu (obr. 4-6) bylo
zhodnoceno 31 sledovanych s prokdzanou symptomatic-
kou izolovanou parcidlni rupturou LCA. Ve 22 ptipadech
(70,1 %) jsme prokazali poranéni PL porce a u 9 paci-
entll (29,9 %) 1ézi AM porce. U vSech 31 pacientil doslo
po uraze do né€kolika hodin nebo dni k rozvoji naplné
kolena. Bylo punktovéano 21 kolen a ve vSech téchto pii-
padech byl ptitomny hemarthros. VSichni méli nékolik
dnti o trazu nepiesné lokalizovanou bolest kolena, ktera
vsak ve vSech pripadech odeznéla nejdéle do 3 tydnti od
urazu a pak nasledovalo rizné dlouhé asymptomatické
obdobi. Toto asymptomatické obdobi odeznélo v rozme-
zi né€kolika tydni az mésicti od Grazu, ale vétSinou az po
navratu do plné predurazové urovné zatéze.

Pacienti s prokazanou izolovanou rupturou PL porce
méli ve 100 % klinické obtiZe ve smyslu pocitl nejistoty
a nestability kolena pouze pfi pivotalnich sportech, za-
timco pii bézné denni nesportovni zatézi byli bez obti-
7i. Vsichni sledovani s izolovanou s rupturou AM porce
méli obdobné klinické obtize, ale vétsiho stupné jiz pti
bézné nepivotalni sportovni zatézi a 3 sledovani udavali
mirné pocity nestability i pii pivotalni zatézi.

U 22 pacienttl (70,1 %) se symptomatickou izolova-
nou rupturou PL porce LCA jsme pii vySetieni stability
kolena v celkové narko6ze prokazali Pivot shift test (PST)
pozitivni na + u 7 pacientt (31,8 %), na ++ u 15 opero-
vanych (68,2 %). U zadného ze sledovanych nebyl PST
zcela negativni, ale ani pozitivni na +++. Lachmaniv
test (LT) byl zcela negativni u 3 operovanych (13,3 %),
pozitivnina + v 17 (71,3 %) a na ++ ve 2 (9,1 %) ptipa-
dech. Zadny z vysetiovanych s izolovanou rupturou PL
porce nemél pozitivni LT na +++. Pfedni zasuvkovy test
(PZT) v téze skupiné byl zcela negativni u 19 (86,9 %)
a pozitivni na + u 3 (13,6 %) pacientti. Pozitivitu PZT
na ++ a na +++ nem¢él zadny z vySetfovanych se sym-
ptomatickou 1ézi PL porce. Primérny stranovy rozdil
ventralnich posunt tibie zdravého a nestabilniho kolene
na pristroji Genourob byl u pacientil s prokdzanou izo-
lovanou 1ézi PL porce LCA v rozmezi 0,4-2,3 mm pfi
tlaku 134 N a pti 250 N 1,2-4,2 mm (tabulka).

U 9 pacientt (29,9 %) se symptomatickou izolovanou
rupturou AM porce LCA pfi vySetfeni stability kolena
v celkové narkdze byl PST zcela negativni v 8 (88,9 %)
pfipadech a pozitivni na + u 1 (11,1 %) operovan¢ho.
Zadny z vySetfovanych s izolovanou symptomatickou
1ézi AM porce nemél PST pozitivni na ++ a ani na +++.
LT byl u téchto pacientll zcela negativni v 5 (55,6 %)
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a pozitivni na + ve 4 (44,4 %) ptipadech. Zadny z vyset-
tovanych v této skupin€ nemél pozitivni LT na ++ ani na
+++. PZT v téze skupiné byl pozitivni na +u 8 (88,9 %)
ana++u 1 (11,1 %) pacientli. Zadny z téchto pacienti
nem¢l zcela negativni PZT a ani pozitivni na +++. Pri-
mérny rozdil ventralnich posunt tibie ve 20° flexi kole-
na zdravého a nestabilniho kolena na piistroji Genourob
byl u pacientti s prokdzanou izolovanou insuficienci AM
porce LCA v rozmezi 2,2—4,4 mm pii tlaku 134 N a pfi
250 N 4,3-7,1 mm (tabulka).

Pii artroskopii jsme prokazali izolovanou rupturu PL
porce u 22 pacientl (70,1 %) a parcialni rupturu AM
porce u 9 (29,9 %) z 31 sledovanych. U izolované 1éze
AM porce byla ve vSech ptipadech (100 %) 1éze lokali-
zovand v blizkosti jejiho femordlniho Gponu. Izolovana
ruptura PL porce byla lokalizovana u femoralniho tponu
u 15 (68,2 %) a v blizkosti tibidlniho uponu u 7 (31,8 %)
operovanych. Vzhledem k odstupu ASK od trazu min.
8 tydnt, jsme ani jednou nezaznamenali Cerstvou rup-
turu. V sedmi ptipadech (31,8 %), kdy byla PL porce
odtrzend od tibidlniho iponu byla vzdy pfitomna insufi-
cientni jizva s elongaci, zatimco pii ruptufe u femoralni
¢asti u 68,2 % pacientl byla PL porce vzdy zcela volna
bez znamek jizveni. U AM porce jsme insuficientni jiz-
vu s elongaci neprokazali ani v jednom z pfipadu, ale ve
vSech deviti ptipadech (100 %) se jednalo o pfihojeni
odtrzené porce k zadnimu zktizenému vazu.

Vysledky hodnoceni MRI nalez(i nasi skupiny jsou
nad ramec tohoto sdéleni a budou podrobné popsany
a zhodnoceny v jiné publikaci.

DISKUSE

Diagnostika a terapie parcidlnich 1ézi LCA, tj. izo-
lovaného poranéni AM nebo PL porce, je zaloZena na
dokonalé znalosti anatomie a biomechaniky kolena
a vychazi z konceptu double bundle anatomické rekon-
strukce LCA (8, 10, 20, 21, 30). Podobn¢ jako u ramen-
niho kloubu, kde u casti pacientii neléené vazivové
poranéni vede k rozvoji nestability kloubu, taktéz v ko-
leni nelécend parcialni ruptura LCA muze u ¢asti paci-
entl vést k rozvoji symptomatické nestability (15, 16).
Stanovit presnou diagnézu insuficience PL nebo AM
porce nemusi byt vzdy zcela jednoduché a vyzaduje to
dokonalou znalost této problematiky, pe¢livé odebrani
anamnézy, precizni klinické vySetieni stability kolena
pii védomi a téz v celkové narkdze a zejména podrobné
zhodnoceni nalezu na obou porcich LCA pti ASK. To
prokazuji nase vysledky i zavéry ostatnich autord (2, 6,
9,16, 18, 19, 20). Magneticka rezonance u tohoto typu
poranéni je piinosné vysetieni, avSak s Casto falesné
negativnim nebo pozitivnim hodnocenim (2, 4, 24, 28).
Problematika diagnostiky a 1é¢by parcidlni ruptury
LCA vsak stale zastava kontroverznim tématem, coz
potvrzuji Cetné studie, ndzory a vysledky nékterych
specialisti na LCA.

V naSem souboru méli v8ichni sledovani s izolovanou
1ézi PL nebo AM porce v anamnéze distorzi kolene s na-
slednym rozvojem zpravidla mirné napln¢ kolena. Bylo
punktovano 21 kolen a hemarthros byl prokazan u vsech,
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tento fakt odpovida vyskytu hemarthrosu u téze diagno-
zy iu jinych autord (20, 26, 27). Pacienti méli v ¢asném
pourazovém obdobi mimo naplné kolena zejména potize
ve smyslu nepiesné lokalizované bolesti kolena, ktera
vSak odeznéla nejdéle do 3 tydnti od urazu s naslednym
ruzné¢ dlouhym asymptomatickym obdobim podobné,
jak prokazal Siebold et al. (20).

S odstupem nékolika tydni az mésict od Urazu se
u symptomatickych pacientll s prokazanym izolovanym
poranénim PL porce objevovaly obtize ve smyslu pociti
nestability a nejistoty kolena az pti vyznamnéjsi spor-
tovni zatézi a to pouze pii pivotalnich sportech jako je
napf. kopand, hazena atd. Je to v disledku rotacni ne-
stability kolena rozmezi 0° az 20° flexe kolena, kterou
také prokazala fada autort (2, 6, 9, 20). Pii béZném den-
nim zivot¢ a nepivotalnich sportech tito sledovani obtize
zpravidla neméli.

U pacientll s izolovanym poranénim AM porce do-
minovala zejména ventralni slozka nestability lehkého
stupné pii klinickém vySetfeni ve flexi kolena kolem
70-90°. To prokazuji nejen nasSe vysledky objektivnich
vySetieni, ale i sledovani ostatnich autort (18, 20, 23).
Pacienti s timto nalezem méli klinické obtize zpravidla
podobné jako pacienti s kompletni rupturou LCA, ale
nizsi intenzity. Vyznamné se obtize ve smyslu nesta-
bility a nejistoty kolena vystupnovaly jiz pii jakékoliv
sportovni aktivité bez ohledu na to, zda se jednalo o pi-
votalni ¢i nepivotalni sporty. To se podoba vysledkim
sledovani ostatnich autord (7, 16, 20, 27), s tim rozdi-
lem, Ze v naSem souboru méli 3 pacienti z této skupiny
(jeden s negativnim PST a dva sledovani s pozitivnim
PST na +) obtize mirného stupné paradoxné pro 1ézi
AM porce 1 pii pivotalni zatézi. Pocity nestability v§ak
dominovali hlavné pfi sportech nepivotalnich. Vyskyt
vétSich potizi téchto sledovanych jak pii bézné denni
zatézi tak i pti pivotalnich sportech v porovnani s pa-
cienty s izolovanou rupturou PL porce si Ize vysvétlit
tim, ze AM porce tvoii dominantnéjsi, tudiz i na mecha-
noreceptory bohatsi, ¢ast LCA (2, 9). Dal§im divodem
muze byt fakt, Ze i AM porce LCA se ¢astecné podili na
rotacni stabilité (9, 29).

Pti zhodnoceni objektivnich nalezii klinickych vyset-
feni v celkové narkoze pii zacatku ASK u pacientt se
symptomatickou izolovanou 1ézi PL porce dominoval
nélez pozitivniho PST na + a ++. Zadny ze sledovanych
v této skupiné nemél zcela negativni PST, podobn¢ jak
jiz prokazali Fu et al. a Siebold et al. (9, 20). To po-
tvrzuje pritomnost rotacni laxity leh¢iho stupné kolena
u této diagnozy a odiivodnuje to objeveni se obtizi téch-
to pacientd az pfi pivotalnich sportech. Podporujeme
tedy nazor jinych autort (2, 8, 9, 12, 18), ze PL porce
hraje nepochybné vyznamnou roli, spolecné s ostatnimi
statickymi stabilizatory kolena, v udrzeni zejména ro-
taéni stability. Je vSak nutné zdiraznit, ze PST je spise
dynamickym vySetfenim rotacni laxity kolena, které je
zatizené vysokou mirou variability mezi jednotlivymi
vySetfujicimi Iékafi a tudiz znacn¢€ subjektivnim hodno-
cenim, jak prokazal Musahl a kol. (13). Jednoznacnym
krokem pro zvysSeni objektivity PST je jeho provedeni
k celkové narkoze, ¢im se eliminuje ovlivnéni vysled-
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ku ze strany pacienta (bolestivost, svalova kontrakce,
iritace tractus iliotibialis atd.) a dale maximalni snaha
o standardizované provedeni tohoto testu samotnym
operatérem (13, 14).

Lachmann test byl zcela negativni jen u 13,6 %, ale
pozitivni na + u 77,3 % a na ++ u 9,1 % u skupiny
s izolovanou 1ézi PL porce. V souladu s ostatnimi au-
tory (9, 21, 27) Ize tedy usuzovat na to, ze se PL porce
podili nejen na rotacni stabilité pii rozsahu hybnosti
0-30° flexe, ale Caste¢né také na stabilité ventralni
v rozsahu 0-30° flexe. Naopak PZT v této skupin¢ byl
zcela negativni u 86,4 % hodnocenych, jak podobné
potvrdila Van Eck (27). Siebold et al. prokazali vysi
stranového rozdilu ventraniho posunu tibie zdravého
kolena a kolena s izolovanou 1ézi PL porce pomoci
pristroje KT 1000 v rozmezi 1-3 mm a my pomoci
citlivgjsiho pristroje Genourob rozdil 0,4—2,3 mm pfi
134 N a 1,2-4,2 mm pii tlaku 250 N (5, 11, 20). Vyse
zminéné nase vysledky jsou podobné vysledkiim i ji-
nych autori (9, 20, 27). I pfes to, ze nase méteni byla
provadéna na jiném piistroji, potvrzuji fakt, ze u paci-
entll se symptomatickou nestabilitou na podklad¢ izo-
lované 1éze PL porce dominuji obtiZe az pfi pivotalni
sportovni zatézi a pii objektivnim klinickém vySetieni
pfevazuje jednoznacné rotacni slozka laxity. Je proto
nutné se pii vySetfovani nemocnych s podezienim na
izolovanou 1ézi PL porce LCA zaméfit vzdy nejen na
peclivé vySetfeni laxity predozadni (PZT a LT), ale
také na vysetieni PST a to zejména v celkové narkoze,
a srovnat vysledky vzdy s druhym kolenem.

Zhodnocenim objektivnich nalezii klinickych vyset-
feni u pacientll se symptomatickou parcialni 1ézi AM
porce jsme prokéazali u vétSiny pacientl negativni nebo
pozitivni PST pouze na +. Zadny z pacientti nemél PST
vyznamnéji pozitivni, v tom se shodujeme s ostatnimi
autory (9, 20). LT byl negativni u 55,6 % a pozitivni
na +u 44,4 % sledovanych. PZT byl u vétsiny sledova-
nych pozitivni na + nebo na ++, ale nikdy nebyl zcela
negativni. Tyto vysledky jsou velmi podobné zavértim,
které publikoval Fu et al. a Siebold at al. (9, 20). Siebold
at al. zaznamenali pomoci pfistroje KT 1000 stranovy
rozdil ventraniho posunu tibie zdravého kolena a kolena
s izolovanou 1ézi AM porce v rozmezi 2—4 mm a my
pomoci pfistroje Genourob rozdil 2,2-4,4 mm pii 134
N a 4,3-7,1 mm pfi tlaku 250 N (20). Tyto vysledky se
podobaji i méfenim ostatnich autorii a potvrzuji, Ze izo-
lované poranéni AM porce se klinicky podoba nélezu na
koleni pti kompletni 1ézi LCA, pouze je laxita mensiho
rozsahu a nebyva doprovazena pro kompletni 1ézi LCA
typickymi giving way fenomeny (22, 27, 29).

Dukladné artroskopické vysetfeni obou porci LCA
je pro stanoveni definitivni diagndzy nutnosti a bez n¢j
muzeme z predchozich vySetieni pouze usuzovat na par-
cidlni rupturu, v tomto nazoru se shodujeme s ostatni-
mi autory (9, 20, 27). Pti srovnani s vysledky Fu et al.
a Siebolda et al. se mirn¢ liSime ve frekvenci vyskytu
ruptury PL porci (71 %) vuci AM porci (29 %) (9, 20).
FU et al. diagnostikoval 1ézi PL porce u 62 % a AM 1ézi
u 38 % (9). Pti vysetieni PL porce, je vzhledem k jejimu
ulozeni vii¢i AM porci, nutné prevést koleno vzdy do
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izolovana ruptura PL porce izolovana ruptura AM porce
Vyskyt 70,1% 29,9%
Pivot shift test: - 0% 88,9%
+ 31,8% 11,1%
++ 68,2% 0%
+++ 0% 0%
Lachmann test: - 13,3% 55,6%
+ 71,3% 44,4%
++ 9,1% 0%
++ 0% 0%
Predni zasuvkovy test: - 86,9% 0%
+ 13,3% 88,9%
++ 0% 11,1%
+++ 0% 0%
Genourob (stranovy rozdil v milimetrech):
tlak 134 N 0,4-2,3 2,244
tlak 250 N 1,242 4,3-7,1

»pozice €. 4, ve které je porce dobie patrna z AL por-
tu a da se dobie sondou vysettit (1, 27). Je vSak nutné
zdliraznit, ze v této pozici je 1 zdrava PL porce volnéj-
§i, protoze je u zdravého LCA PL porce napnuta pouze
v rozsahu 0-30 ° flexe, s pribyvajici flexi se jeji napéti
vyrazné snizuje a PL porce se uvoliiuje. O tomto fak-
tu jsme se presveédcili u spravné technicky provedené
anatomické rekonstrukce LCA double bundle technikou
(30). Uvolnéni PL porce ve vétsi flexi kolena by moh-
lo méné zkuSeného artroskopistu zmast a mohl by tento
nalez nespravné hodnotit jako stav po ruptuie PL porce
star¢ho data, jak varuje Siebold (20). ASK diagnostika
izolované PL léze Cerstvého data zpravidla necini vét-
§$i obtize. U pacientli po ruptuie PL porce, protoze neni
mozné zhodnotit pevnost Stépu pii 0-30° flexe, doporu-
cujeme my i ostatni autofi velmi peclivé sledovat prub¢h
celé PL porce optikou z AM a také z AL portu (1, 9, 19,
20). Tento nalez je pak nutné korelovat s klinickym néle-
zem a az poté Ize definitivné stanovit diagnézu parcidlni
ruptury PL porce LCA.

Artroskopické zhodnoceni stavu a pevnosti AM por-
ce zpravidla necini takovy problém jako u PL porce,
protoze v 70-90° flexi kolena je AM porce dobfe pte-
hlednd i palpovatelnd sondou v celém rozsahu, v tom
se shodujeme s ostatnimi autory (2, 6). Hodnotime jeji
stabilitu sondou jak z AM, tak z AL portu vzdy za pro-
vedeni pfedniho zasuvkového testu, pouze timto stress
testem jsme schopni vyloudit rupturu AM porce zhoje-
nou v elongaci (1, 6). Lokalizaci 1éze AM porce jsme
prokazali v oblasti blizkosti femoralniho uponu ve vSech
pripadech, podobné jako Siebold et al. (20).

Nejkomplikovangj$im nalezem je stav, kdy je jed-
na z porci LCA kompletné pferuSend a druhd zhojena
v elongaci. V takovém piipadé je nutné velmi peclivé
vySetfeni laxity kolena v celkové narkoze a zasadni je
nalez na obou porcich LCA pfi stress testech. Tento na-
lez mlze Cinit 1 zkuSenému artroskopistovi obtize defi-
nitivné stanovit diagndzu parcialni nebo kompletni rup-
tury LCA. Problematiku diagnostiky a 1écby parcialni
ruptury LCA Ize tedy stale povazovat za kontroverzni

téma, coz potvrzuji ¢etné studie, nazory a vysledky né-
kterych specialisti na LCA (2, 6, 16, 20, 22).

ZAVER

Parcidlni ruptura pfedniho zkiizené¢ho vazu je rela-
tivné Casté poranéni s frekvenci vyskytu 7-27 % u izo-
lovanych 1ézi LCA. Pro stanoveni definitivni diagndzy
je nutné peclivé odebrani anamnézy, klinické vySetfeni
kolena, zejména stupné a typu laxity v celkové narkdze,
a zésadni je artroskopicky nalez na obou porcich LCA se
stfidanim pohledu optikou z AL i AM portu. Izolovana
1éze PL porce je-li symptomaticka, zpravidla ¢ini obtize
az pii pivotalnich sportech. Izolovana ruptura AM porce
zpusobuje pocity nestability jak pii sportovni zatézi, tak
a u casti pacientll 1 pfi bézné denni zatézi, potize vsak
nebyvaji tak vyjadiené jako u kompletni 1éze LCA.
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