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Anatomicka rekonstrukce LCA double- versus
single-bundle technikou — zhodnoceni kratkodobych
klinickych vysledku prospektivni randomizované
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study is to present a comparison of short-term results of double- versus single-bundle anatomical recon-
struction of the anterior cruciate ligament (ACL) using hamstring endons and their fixation with absorbable interference
screws.

MATERIAL AND METHODS

A total of 110 patients with an isolated ACL lesion and the healthy contralateral knee who met the indication criteria
for ACL double bundle reconstruction (TISL, 14 mm; ICNW, 12 mm) were intra-operatively allocated at random to either
double-bundle group (DB, n=55) or single-bundle group (SB, n=55). At 12 months after surgery, 97 patients (DB group,
n=49; SB group, n=48), comprising 68 men and 29 women, were evaluated; the average age was 29.1 years and the
injury-to-surgery interval was 15.9 weeks. Pre- and post-operative subjective criteria involved the IKDC and Lysholm score.
Objectively, the occurrence of graft failure, range of motion deficit, return to pre-injury sports activity, side-to-side difference
in anterior laxity of both knees in 20° flexion on a GNRB laximeter at an applied pressure of 124 N and 250 N, and pivot
shift phenomenon were assessed.

RESULTS

No statistically significant difference was found in pre-operative values between the two groups. Post-operatively, there
were no significant differences in the occurrence of complete graft failure (p=0.0755; DB group, n=0; SB group, n=3), range-
of-motion deficit (p=0.2277-0.9788) or return to pre-operative sports activity (p=0.2322). In the DB group, side-to-side ante-
rior tibial shifts at a pressure of 124 N (medians=1.3 mm and 2.1 mm for DB and SB groups, respectively; p=0.0007) and at
a pressure of 250 N (DB group =2.1 mm; SB group = 3.1 mm; p<0.0001) were significantly different from the corresponding
values in the SB group. Positive results for the pivot shift test (PST) were significantly less frequent in the DB than the SB
group (Chi-square test =0.0112). The SB group patients had a 2.9-times (odds ratio, 2.8704) higher risk of positive post-
operative PST results than the DB group patients. In both groups, a comparison of pre- and post-operative criteria showed
significant improvement in both the subjective and the objective results.

DISCUSSION

The results of this study, in accordance with other authors’ conclusions, suggest that the double-bundle technique pro-
vides better control over rotational and anterior knee laxity and therefore restores knee biomechanics better. However,
other literature data do not confirm any significantly better outcomes of this method. Since only short-term results have been
obtained so far, the study will continue because only the long-term results can provide conclusive evidence of an advantage
of one technique over the other.

CONCLUSIONS

Our study showed significantly better restoration of knee rotational and anterior laxity in the patients undergoing anatomi-
cal reconstruction of the ACL by the double-bundle technique. The other evaluated criteria did not differ in relation to the
technique used.

Key words: anatomical reconstruction, anterior cruciate ligament, double-bundle technique, single-bundle technique,
anterior laxity, rotational laxity, knee, pivot shift test, interference screw.
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uvoD Tab. 1. Prehled ,, inclusion a exclusion” kritérii hodnocenych
u pacientii pred zarazenim do nasi studie

wInclusion® kritéria
vek: 1845 let
kompletni izolovana ruptura obou porci LCA do 6. mésice od Grazu

Rekonstrukce piedniho zkiizeného vazu (ACLR) pa-
tfi mezi nejCastéjsi rekonstrukéni artroskopické vykony.
Tradi¢né provadéné, transtibidlné cilené tj. neanatomic- | c
ké, techniky rekonstrukce LCA (T-ACLR) sice vraci motivovanost k navratu k pfediirazové sportovni zatéZzi
Gast operovanych zpét do bézného denniho i sportovniho [ Pfedozadni délka pivodniho LCA (TISL) =14 mm
Zivota, ale aZ u 90 % z nich byla rentgenologicky proka- | Sifka interkondylické fossy pfi bazi (ICNW) >12mm
zéna piitomnost degenerativnich zmén kolena ve v&tii- ~ [»EXclusion® kritéria
né studii hodnoticich jiz sttednédobé vysledky T-ACLR | Pfedchozi poranéni téhoZ kolena
(22). P kritickém zhodnoceni vysledki T-ACLR v lite- | iraz nebo operace druhého kolena
ratuie publikovanych jiZ pred vice nez deseti lety je patr- | fuptura obou meniskd
né, e 10-30 % operovanych trpi pretrvavajicimi bolest- ruptura jednoho menisku vyzadujici resekci > 1/3 menisku
mi a rezidualni nestabilitou po single-bundle T-ACLR | Provedend sutura menisku
(25). Meta-analyzy prokazuji, e ne vice nez 60 % chondralni 1éze II1. nebo IV. st dle Outerbridge
z t&chto pacientil se navrati do plné sportovni zatéze (3). | multiligamentézni poranéni kolena

Rada studii prokazala, Ze posterolaterdlni porce |Zndmky zanétu nebo gonartrézy
(PL) ptedniho zkiizeného vazu (LCA), ktera neni |Pfitomnost ristovych fyz
nahrazovana pii standardné uZivanych jednovldkno-  |Pfilis tenky m. gracilis (primér <2,5 mm)
vych technikich, hraje dilezitou roli zejména v ro- jakakoliv kontraindiace k provedeni CT nebo MRI

Design studie
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Schéma vyjadiuje design pritbéhu nasi studie. Jednotlivé odkazy jsou v casové naslednych krocich v poradi, jak probihaly i jak
by méla naddle v budoucnu studie pokracovat.
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Tab. 2. Demograficka data pacientii pooperacné zhodnocenych s minimalnim odstupem 1 roku od operace

Demograficka data poopera¢né zhodnocenych pacientii
celkem sk. 1 (DB) sk. 2 (SB)
pocet pacientti 97 49 48
prumérny veék (roky) 29,1 28,2 29,9
pohlavi (zeny/muzi) 29/68 13/36 16/32
strana (prava/leva) 57/40 26/23 31/17
priamérny odstup operace od trazu (tydny) 15,9 16,6 15,1

tacni stabilité¢ kolena (26, 27). Bylo také zjisténo, Ze
T-ACLR nedokonale obnovuje normalni kinematiku
kolena, zejména tibialni rotaci, a Ze anatomicka dou-
ble-bundle rekonstrukce (DB) ACLR v porovnanim
se single-bundle (SB) ACLR pfesnéji restauruje ana-
tomii, biomechaniku a kinematiku kolenniho kloubu
(19, 26).

Anatomicka rekonstrukce LCA (ACLR) je definovana
jako co nejpresnéjsi obnova funkce, ptivodnich rozméri,
kolagenni orientace, velikosti a geometrie tponovych
oblasti pivodniho LCA (19, 22, 28). Nutnosti k dosaze-
ni dokonalého vysledku ACLR je nezbytna nejenom vy-
borna znalost a respektovani anatomie celého kolena, ale
zejména samotného LCA. Vzhledem k vyrazné interin-
dividualni variabilit¢ v anatomii samotného vazu i odlis-
nym potfebam a ocekavanim kazdého pacienta je nutny
individualni pfistup nejen ve volbé operacni techniky,
ale 1 v dalSich krocich samotné ACLR, at’ uz zvolime
SB nebo DB techniku (8, 19, 22). Nezbytnym krokem
ke zvoleni jedné z téchto technik je peropera¢ni méteni
predozadniho rozmeéru tibidlniho tponu ptivodniho LCA
(TISL) a dale siiky interkondylické fossy (ICNW) (18,
19). Cilem ACLR je nejenom navratit pacienta co nej-
blize k pfediirazové urovni zatéze, ale také maximalné
eliminovat rozvoji pourazovych degenerativnich zmén
kolena (8, 9).

V této praci prezentujeme klinické vysledky prospek-
tivni randomizované studie srovnavajici dvé skupiny

pacientl spliujicich rozmérova a indika¢ni kritéria pro
provedeni double-bundle techniky, u kterych byla pro-
vedena anatomickd rekonstrukce LCA double- nebo
single-bundle technikou pomoci auto$tépi musculus
semitendinosus (m ST) a gracilis (m G) s fixaci interfe-
rencnimi vstiebatelnymi Srouby s minimalnim odstupem
jednoho roku od operace.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti byli zafazeni do této studie v obdobi od pro-
since roku 2009 do Cervna 2011. Vzhledem k tomu, ze
se jednalo o prospektivni randomizovanou komparativ-
ni studii, jsme jesté pred jejim zacatkem nejprve pii-
pravili jeji pfesny design (viz schéma). Indikovanym,
potencidlné spolupracujicim pacientim s motivaci na-
vratit se k pfedirazové sportovni zatézi byla nabidnuta
moznost Ucasti v této studii a pokud piedbézné souhla-
sili, byli podrobné seznameni s jejim prub&hem a pod-
minkami a poté podepsali informovany souhlas s Gcasti
v této studii.

Stanovené hypotézy

Byly stanoveny tfi hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 (H1) = pacienti s anatomickou ACLR
double-bundle technikou budou mit pfi pooperacnim
hodnoceni statisticky vyznamné lepsi sniZzeni pooperac-
ni laxity kolena, tj. niz8i hodnoty ventralni i rota¢ni laxi-

Obr. 1. Priklad peroperacniho méreni predozadniho rozméru
tibialniho viponu pivodniho kompletné selhaného LCA (TISL
=15 mm) na levém kolennim u pacienta spliiujiciho indikacni
kritéria pro zarazeni do studie. Pohled z AL portu.

Obr. 2. Peroperacni méreni sirky interkondylické fossy (ICNW
=16 mm) na levém koleni u pacienta splitujictho indikacni kri-
téria pro zarazeni do studie. Pohled z AL portu.
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Obr. 3. Pacient zarazeny randomizaci do skupiny ¢. 1, tj.
s double-bundle technikou ACLR pravého kolena. Pohled
z AM portu na medialni stenu laterdlniho kondylu femuru
v 90° flexi kolena po predvrtani obou femordlnich kandlii do
anatomickych pozic. Cervena krivka (,, lateral intercondylar
ridge ) vyjadiuje pritbeh hiebenu ohranicujiciho proximal-
né upon obou porci piivodniho LCA. Oba predvrtané kand-
ly musit byt ulozené distalné od tohoto hiebenu. Cerna cara
(., bifurcate ridge “) je hieben oddélujici uponovou oblast PL
od AM porce.

ty operovaného kolena v porovnani s pacienty se single-
-bundle technikou ACLR.

Hypotéza ¢. 2 (H2) = pacienti s double-bundle tech-
nikou ACLR budou mit statisticky vyznamné niz$i vy-
skyt selhani §tépu, vyssi procento navratu do ptreduara-
zové sportovni zatéZe a mensi deficit rozsahu hybnosti
operovaného kolena (ROM).

Hypotéza ¢. 3 (H3) = anatomicka rekonstrukce DB
technikou povede ke statisticky vyznamné lepSim vy-
sledkti pacientem hodnocenych subjektivnich kritérii
(IKDC a Lysholm skore) a tim vétsi spokojenosti ope-
rovanych.

Soubor pacientt

Do prospektivni randomizované studie bylo na jejim
zaCatku zatazeno celkem 110 pacientli spliujici indika¢ni
kritéria (tab. 1), z toho jsme v jejim prib&hu do prvniho
hodnoceni ve 12.-14. mésici vytadili celkem 13 sledova-
nych z divodu nedodrzeni pravidel studie. S odstupem
minimalné 1 roku od operace jsme zhodnotili vysledky
u 97 pacientd (49 DB a 48 SB ACLR). Jednalo se o 68
muzi a 29 zen s prumémym vékem 29,1 let (rozmezi
19-42 let), ve skupin€ (sk.) DB pramér 28,2 a ve sk. SB
29,9 let, a s odstupem od urazu v praméru 15,9 tydne,
u kterych jsme provedli za zakladé randomizace ACLR
DB nebo SB technikou u 57 pravych a 40 levych kolen-
nich kloubti (sk. DB 26 prava/23 leva a sk. SB 31/17)
(tab. 2).

Metodika
Vsichni pacienti zafazeni do studie museli spliovat
nasledujici indikaéni kritéria: vék 18—45 let, kompletni
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ruptura obou porci LCA jednoho kolena do 6 mésict
od urazu, motivovanost k navratu do plné piedurazové
urovné sportovni zatéze a dostateCna rozmeérova kritéria
struktur kolena, kterd umoznuji technické provedeni DB
techniky, tj. pfedozadni délka tibidlniho Gponu (TISL)
ptvodniho LCA minimalné¢ 14 mm a §itka interkondy-
lické fossy (ICNW) pfi jeji bazi v 90° flexi minimalné
12 mm (obr. 1 a 2). Do studie nebyli zatazeni pacienti,
u kterych bylo pfitomno nékteré z nasledujicich vylu-
Cujicich kritérii: predchozi poranéni téhoz kolena, uraz
nebo operace druhého kolena, ruptura bud’ obou me-
nisk, nebo jednoho z nich, vyzadujici resekci vice nez
1/3 menisku, dale provadénad sutura menisku, pfitom-
nost chondralni 1éze III. a I'V. stupné dle Outerbridge
v jakékoliv lokalit¢ kolena, multiligamentoézni pora-
néni, zndmky zanétu ¢i osteoartrdzy, oteviené riistové
fyzy, ptili§ tenka Slacha m. gracilis, tj. slabsi nez 2,5
mm, a jakakoliv kontraindikace k provedeni CT nebo
MRI (tab. 1).

Predoperacéni hodnoceni

U predbézné vybranych pacienti byla predoperacné
odebrana anamnéza a demograficka data. Ze subjektiv-
nich kritérii bylo zhodnoceno ptedoperacni Lysholmovo
a IKDC skore (7, 14). Z objektivnich kritérii jsme hod-
notili pfi klinickém vySetfeni pfi plném védomi: rozsah
hybnosti (ROM) zdravého a operovaného kolena, bylo
provedeno méfeni a stranova komparace velikosti ven-
tralni laxity obou kolen ve 20° flexi pomoci laximetru
Genourob (GNRB). Miru dynamické rota¢ni laxity jsme
vySettovali pfi plném védomi pacienta pomoci pivot
shift testu (PST), ktery jsme hodnotili jako PST 0 (zdra-
vé koleno), PST + (naznaceny PST), PST 2+ (Iehce po-
zitivni PST), PST 3+ (vyznamné pozitivni).

Méreni ventralni laxity kolena pfistrojem
Genourob (GNRB)

Ptistroj Genourob (GNRB) jsme pouzili k objektivni-
mu mefeni stranové diference ventralni laxity poranéné-
ho a zdravého kolena pii plném védomi pacienta. Toto
zafizeni méfi sagitalni ventralni translaci tibie pfi flexi
kolena 20°, podobné jako pii Lachmanové testu. Kon-
Cetina je v pristroji zafixovand v nulové rotaci pomoci
prezek kolem hlezna a kolena. Ptistroj v pritbéhu testu
vyviji tlak na zadni stranu horni ¢asti Iytka v rozsahu 67
az 250 Newtonu (N). Velikost ventralniho posunu tibie
vici distalnimu femuru je zaznamenavéana s piesnosti
na 0,1 mm pomoci citlivého senzoru umisténého presné
nad tuberozitou tibie. Ziskané hodnoty miry posunu pfi
urcitych tlacich jsou zaznamenavany v pfipojeném poci-
taci a z téchto hodnot je vytvorena kiivka pro kazdé ko-
leno zvlast. Kazdy méfeny pacient ma sviij elektronic-
ky soubor, ve kterém jsou automaticky zaznamenavany
vysledky méfeni a data o pacientovi. Vzdy jsou méfena
ob¢ kolena, zdravé a poranéné, a je posuzovana stranova
diference pfi urCitych tlacich. My jsme porovnavali hod-
noty posunu pfi 124 N a 250 N. Doposud publikované
studie prokézaly vyssi pfesnost a velmi dobrou repro-
dukovatelnost vysledkil u tohoto piistroje v porovnani
s ptistrojem KT 1000 (4, 12, 29).
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Ob. 4. Prubéh operacniho vykonu double-bundle techniky
ACLR pravého kolena. Pohled za AM portu_po protazeni PL
porce a pred zavedenim AM porce Stépu. Cervenad krivka =
., lateral intercondylar ridge .

Obr. 6. Pacient randomizovany do skupiny ¢. 2, tj. se single-
-bundle technikou ACLR. Pohled z AL portu do levého kolena
v 90° flexi na zaveér samotného vykonu.

Uziti zobrazovacich metod

Ze zobrazovacich metod jsme piedoperaéné i po-
opera¢né hodnotili nativni rentgenovy snimek kolena
v pfedozadni a lateralni projekci a vySetieni magnetic-
kou rezonanci (MRI) 3 Tesla. Dale jsme pooperacné
provadeli CT kolena s 3D rekonstrukcemi 2. pooperacni
den a v prubéhu vysetfeni minimalné 1 rok od vykonu.
Metodiky hodnoceni zobrazovacich metod a jejich vy-
sledky jsou nad ramec této prace a budou publikovana
v budoucnu v jiné praci.

Zarazeni pacientd do studie a randomizace
Definitivni zafazeni pacientll do studie probé&hlo az na

zacatku vlastniho artroskopického vykonu. V celkové

narkodze jsme nejprve vysetiili znovu miru laxity kolena.

Obr. 5. Pohled za AM portu do pravého kolena v 90° flexi pred
ukoncenim double-bundle techniky ACLR.

Pouzité zkratky: MFC = medialni kondyl femuru, PCL =
zadni zkiizeny vaz, LFC = lateralni kondyl femuru, PL = po-
sterolateralni kanal, AM = anteromedialni kanal, PLB = po-
sterolateralni porce stépu LCA, AMB = anteromedidlni porce
Stepu LCA, SB = stép u single-bundle techniky ACLR.

Provedli jsme diagnostickou artroskopii, pti které jsme
mimo jiného provedli peroperac¢ni méfeni TISL a ICNW
artroskopickym méfitkem. Paklize spliiovali operovani
vyse zminéna indikaéni kritéria a nebyla pfitomna kri-
téria vylucujici, mohli byt defnitivné zafazeni do studie.
Randomizace pacientti do jedné ze dvou skupin probiha-
la az po definitivnim zatrazeni pacient do studie na za-
catku artroskopie. Provadéli jsme ji obalkovou metodou.
Pacienti byli touto metodou vybrani bud’to do skupiny
¢. 1 (sk. 1), kde nasledovalo provedeni double-bundle
ACLR nebo do skupiny ¢. 2 (sk. 2), kde podstoupili sin-
gle-bundle ACLR. Do prvni skupiny (DB ACLR) bylo
pivodné zafazeno celkem 55 a do druhé (SB ACLR) také
55 operovanych. Pfedoperacni vySetfeni, randomizaci
a samotny operacni vykon u vSech sledovanych provedl
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jeden operatér. Pacienti byli informovani o typu operac-
niho vykonu a tudiz védéli, do které ze dvou skupin byli
peroperaéné zatrazeni.

Operacni postup

Zacatek operacniho vykonu byl u obou skupin iden-
ticky. Po diagnostické artroskopii (ASK), zméfeni TISL
a ICNW (obr. 1 a 2) a nasledné randomizaci jsme pokra-
covali odbérem vzdy obou §lach m ST a m G z antero-
medidlni kozni incize v urovni pes anserinus. Nasledo-
vala ptiprava stépu(-t1). Ve skupiné s DB technikou jsme
pouzili slachu m ST pro anteromedialni (AM) svazek
a pro posteromedialni (PL) §lachu m G. Obg¢ §lachy jsme
prelozili na polovinu nebo na tfikrat, podle toho, jak
byla kazda Slacha Siroka a také podle rozmérta TISL, tak
abychom zejména u ptivodné vétsich LCA obnovili co
nejvétsi procento plochy pivodnich tponovych oblasti.
Ptiprava stépu ve sk. 2 byla provedena prehnutim obou
Slach na kvadru $tép. Takto ziskané §t€py byly nasledné
prosity a tonizovany. V pribéhu piipravy $tépu asistenci
operatér pokracoval ve vlastni ACLR. Bylo standardné
vyuzito tii operacnich vstupl. Anterolateralni (AL) port
pro dokonalou vizualizaci tibidlniho iponu LCA, ten ale
neumoznoval dostate¢nou piehlednost medialni stény
lateralniho kondylu femuru (CLF), dale anteromedialni
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(AM) a akcesorni anteromedialni (AAM) porty. AM port
byl pouzit zejména pro zavedeni optiky ke spravné vizu-
alizaci obou femoralnich aponi LCA a AAM port jak
pro zavedeni optiky, tak jako pracovni pfi cileni a vrtani
femoralniho(-ch) kanalu(-i1). Oblast ptivodniho tibidlni-
ho a femoralniho tiponu byla vycisténa od zbytkl nativ-
niho LCA tak, aby bylo mozné oznacit centra pivodnich
upont na femuru a tibii. Notchplastiku jsme standardné
neprovadéli. Pimeéry $tépi byly méfeny s piesnosti na 1
mm a velikost vrtakl byla stejna jako naméfeny prumér
Stépu (Steph).

U skupiny ¢. 1 s DB ACLR, jsme po oznaceni cen-
ter ipontl obou porci ptivodniho LCA na tibii pomoci
vaperu pokracovali nejprve s piredvrtanim AM kanalu
v tibii a to pod thlem sklonu 45-50° a poté pomoci
cili¢e 1 kanalu PL pod tihlem sklonu 55-65° k tibialni-
mu platu a medidlné od tuberozity tibie 1-1,5 pro AM
a 3—4 cm pro PL kandl. PL kandl nesmél nikdy zasa-
hovat do ptedni ¢asti vnitiniho postranniho vazu. Oba
kanaly musely nitrokloubné vyustovat v centrech pii-
vodni PL a AM porce na tibii a byl mezi nimi zachovan
kostni muistek 1-2 mm. Centra ptivodnich femoralnich
uponi PL a AM porce byla oznacena na medialni st€né
lateralniho kondylu femuru nejprve hackovym vape-
rem a poté jesté nastrojem na mikrofraktury (Chondral

Tab. 3. Procentualni vyskyt miry pred- a pooperacniho deficitu rozsahu hybnosti operovaného viici zdravému kolenu a mira
statistické vyznamnosti tohoto parametru pri srovnani obou skupin (p-value)

Deficit rozsahu hybnosti
sk. 1- DB (49) sk. 2- SB (48) p-value
predoperacné 0,00% 0,00% 0,100
pooperacné- 12. mésic
deficit extenze: 1-4° 4,08% 8,33% 0,385
5-10° 0,00% 2,08% 0,310
> 10° 4,08% 10,42% 0,228
deficit flexe: 1-9° 6,12% 4,17% 0,664
>10° 6,12% 6,25% 0,979

Tab. 4 a 5. Prehled vyskytu selhani Stépu a navratu k predurazové sportovni zatézi v % u pacientit ve studii a srovnani miry
statické vyznamnosti (p-value) vyskytu obou parametrii mezi obéma skupinami

Vyskyt selhani $§tépu do 1 roku od operace

sk. 1- DB (49 pacientit) sk. 2- SB (48 pacienti) p-value
kompletni selhani 0,00% 6,25% 0,076
parcialni ruptura 4,08% 0,00% 0,157
selhani celkem 4,08% 6,25% 0,629

Navrat k predirazové sportovni zatézi

sk. 1 (DB) 49 pacientl sk. 2 (SB) 48 pacientil

p-value

41 (83,67%) 44 (91,66%)

0,232

Tab. 6. Vysledky rozdilu ventrdlni laxity zdravého a poranéného kolena mérené s presnosti na 0,1 mm ve 20 st. flexi pomoci
pristroje GNRB pri tlacich 124 N a 250 N. Hodnoty p-value prokazuji jeden rok od operace staticky vyznamné nizsi stranovou

diferenci posunu pro sk. 1

Laximetr GNRB
sk. 1 (DB) | sk. 2. (SB) | p-value

GNRB- piedoperacni: medidn (min.-max.)

124 N 6,8 (4,3-10,2) 6,3 (4,0-9,9) 0,129

250 N 9,8 (6,2-13,1) 8,9 (6,1-12,4) 0,182
GNRB- pooperacni v 1 roce

124 N 1,3 (-0,3-4,2) 2,1(0,3-9,0) 0,001

250 N 1,9 (0,3-6,2) 3,1(0,9-11,1) <0,0001
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Tab. 7. Vysledky pred- a pooperacniho vyskytu Pivot shift testu u obou skupin vyjadrené poctem pacientii s jednotlivym
stupném tize PST a srovnani vyskytu pozitivity PST mezi obéma skupinami prokazujici statistky vyznamné lepsi vysledky ve sk.
DB v I roce od operace

Pivot shift test
Piedoperacni sk. 1 (DB) Piedoperacni sk. 2 (SB) Pooperacni sk. 1 (DB) Pooperacni sk. 2 (SB)
PST - 0 0 31 18
PST + 16 23 16 21
PST 2+ 25 18 6
PST 3+ 8 7 0 3
Celkem 49 48 49 48
Chi-Square test 0,293 0,011
Odds Ratio 2,9

Tab. 8. Vysledky Lysholm a IKDC skore pred i po operaci vyjadreno v bodech a srovnani téchto parametrii mezi obéma

skupinami (p-value) neprokadzalo statistickou vyznamnost

Vysledky Lysholm a IKDC skore
sk. 1 (DB) sk. 2 (SB) p-value
mediin | min.-max. mediin min.-max.
Lysholm skére
predoperacni 63 35-76 67 37-79 0,259
pooperacni 91 71-100 89 69-100 0,418
IKDC skére
predoperacni 64 42-80 66 44-77 0,614
pooperacni 88 74-98 89 64-98 0,364

Peek — Smith and Nephew) zahnutym pod thlem 60°.
Nasledovalo nejprve cileni a poté predvrtani AM ka-
nalu vzdy skrz AAM port pii flexi kolena 110-120° do
hloubky 25-30 mm a poté pomoci cilice ze stejného
portu, ale ve flexi 90-100° PL kanalu do hloubky 20—
25 mm. Opét musel byt zachovan kostni mustek mezi
obéma femordlnimi kanaly 1-2 mm (obr. 3). Pozice
vyusténi AM a PL kanalu vici sob¢ na femuru byla ho-
rizontalni pii flexi kolena 110-120°. Nasledovalo pro-
tazeni nejprve PL a poté AM porce §tépu (obr. 4 a 5).
Byl vyzkousen pohyb kolena a vylouceny impinge-
ment syndromy, jak o strop interkondylické fossy, tak
o zadni zkiizeny vaz. Nasledovala fixace AM a poté
PL stépu femoraln¢, vzdy dvéma interferennimi vstie-
batelnym Srouby (Hexalon) délky 20-25 mm a stejné-
ho priméru, jaky byl vrtan kanal. Tibialni fixace §tépu
byla provadéna opét stejnymi vstfebatelnymi interfe-
ren¢nimi Srouby o priméru, shodném nebo o 1 mm vét-
$im nez byl vrtan kanal a délky 20-30 mm. AM porce
Stépu byla fixovana v 50-60° flexi kolena a PL porce
vzdy v plné extenzi kolena. Na zavér operacniho vyko-
nu byla zkousena laxita kolena tj. PST, Lachmann test
a predni zasuvkovy test. Pokud byly tyto testy negativ-
ni, ukon¢ili jsme opera¢ni vykon.

U skupiny ¢. 2, tj. se SB ACLR, jsme ze stejnych porti
nejprve oznacili stied pivodniho tiponu LCA na tibii tj.
presné mezi uponem PL a AM porce. Nasledovalo pied-
vrtani jednoho tibidlniho kanalu pod thlem 45-55° vuci
roving plata tibie. Femoralni kanal byl cilen a nésledn¢
predvrtan z AAM portu opét do centra piivodniho femo-
ralniho uponu LCA, tj. mezi AM a PL porci distaln€ od
“lateral intercondylar ridge”. Pokracovalo se protazenim
predem tonizovaného St€pu z m ST + m G (obr. 6), byla
vyloucena pfitomnost obou impingementii LCA a poté
jsme provedli fixaci stejnymi interferencnimi vstiebatel-

nymi Srouby nejprve ve femuru a poté v tibii ve flexi
kolena 20°.

Pooperacni rezim

Pooperacni rezim a rehabilitace byly stejné u obou
skupin pacientli a neodliSovaly se od poopera¢niho
rezimu, ktery jsme jiz v minulosti publikovali u DB
techniky (28). Navic jsme druhy pooperacni den pro-
vedli u vSech pacientti CT kolena s 3D CT rekonstruk-
cemi.

Klinické hodnoceni v jednom roce od operace

Zhodnoceni klinickych vysledkt bylo provedeno dvé-
ma nezéavislymi auditory s odstupem minimalné 1 roku
od operace (ve 12.—14. poopera¢nim mesici). Z objek-
tivnich kritérii jsme hodnotili rozsah hybnosti operova-
ného kolena, tj. deficit extenze a flexe kolena pomoci go-
niometru (deficit ROM) a stranovou diferenci ventralni
laxity kolena pomoci piistroje Genourob pii tlacich 124
a 250 N. Dale jsme posuzovali miru dynamické rotacni
laxity kolena pomoci PST pii plném védomi pacienta,
ktera byla opét hodnocena jako PST-, PST +, PST 2+
nebo PST 3+. Miru vyskytu selhani $tépu LCA jsme po-
suzovali na zéklad¢ klinického vysetieni, MRI a event.
reartroskopie. Pacienti byli dotazovani také na to, zda-
-li se navratili zpét k predirazové sportovni aktivite.
Na tuto otazku méli moznost odpoveédét bud’ ANO, tzn.
jsem schopen(-a) nebo NE, tzn. nejsem schopen(-a) pro-
vadét stejny sport jako pred urazem. Ze subjektivnich
kritérii jsme hodnotili stejné jako pted operaci IKDC
a Lysholmovo skore.

Statistické hodnoceni vysledkii
Statistické zhodnoceni vysledkd provedl nezévisly
statistik. Pro srovnani Cetnosti parametru deficit ROM,
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navratu k pfedurazové sportovni zat€zi a vyskytu selha-
ni §t€pu mezi zkoumanymi skupinami byl uzit Fishertv
exaktni test. Pro srovnani parametru PST mezi obéma
skupinami byl pouzit tzv. Chi-kvadrat test a Odds Ra-
tio. Pro zhodnoceni rozdilu mezi skupinami v parametru
GNRB, Lysholm a IKDC skoére v dany ¢asovy okamzik
byla pouzita neparametrickd ANOVA (Wilcoxon test)
a median test. Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hranici 0,05.

VYSLEDKY

Pti zhodnoceni deficitu ROM ve 12.—14. pooperac-
nim mésici jsme mezi obéma skupinami neprokazali sta-
tisticky vyznamny rozdil jak ve vyskytu deficitu exten-
ze, tak v omezeni flexe operovaného kolena. tabulka ¢. 3
vyjadiuje procentudlni ¢etnost a hodnoty p-value, které
se pohybovalo od 0,2277 do 0,9788 (tab. 3).

Vyskyt selhani $tépu do konce jednoho roku jsme
hodnotili bud’ jako kompletni, nebo jako parcidlni se-
lhani $t€pu. Percentualni Cetnost vyskytu selhani Stépu
a hodnoty p-value vyjadiuje tabulka 4. Ve sk. 1 jsme ne-
prokazali ani v jednom ptipadé (0,00 %) kompletni se-
lhéni $tépu na rozdil od tfech ptipadi (6,25 %) ve sk. 2.
Tento rozdil sice nebyl statisticky vyznamny, ale pfibli-
zoval se hranici vyznamnosti (p = 0,0755) ve prospéch
sk. 1. Parcialni rupturu §tépu jsme diagnostikovali pouze
ve sk. 1, a to ve dvou piipadech (4,08%), kdy se jednalo
0 izolovanou rupturu PL porce $tépu s intaktni, dosta-
te¢né synovializovanou a maturovanou AM porci. Tento
rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,1573).

Do 1 roku od operace se navratilo ke stejnému typu
predurazové sportovni zatéze 83,67 % pacientli ve sku-
piné €. 1 a 91,66 % ve skupiné €. 2 (tab. 5). Rozdil nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,2322).

Me¢éfeni miry stranové diference ventralni laxity kole-
na pomoci laximetru GNRB ptredoperacné neprokaza-
lo statisticky vyznamné rozdily velikosti posunu mezi
obéma skupinami, median byl pfi 124 N 6,8 mm u sk.
1 a 6,3 mm ve sk. 2 (p =0,1294) a pfti tlacich 250 N 9,8
mm ve sk. 1 a 8,9 mm ve sk. 2 (p =0,1818). V jednom
roce od operace jsme prokdzali statisticky vyznamné
nizsi rozdil ventralniho posunu tibie mezi operovanym
a zdravym kolenem ve sk. 1. A to jak pfi tlacich 124 N,
median ve sk. 1 byl 1,3 mm a ve druhé skupiné 2,1
mm (p = 0,0007), tak pti 250 N, kdy byl median v prv-
ni skupiné 2,1 mm a ve druhé 3,1 mm (p < 0,0001)
v porovnanim se sk. 2 (tab. 6). U vSech sledovanych
pacientl pfi srovnani piedoperacnich a pooperaénich
parametrti méfeni, tj. zmény v Case, doslo jak pii 124 N
1 pfi 250 N ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot
posunu jak ve sk. 1 (p <0,001), tak ve sk. 2 (p <0,001).
Rozdil této zmény v ¢ase mezi sk. 1 (DB) a sk. 2 (SB)
byl statisticky vyznamné vyssi ve sk. €. 1 (p =0,0003).

Ptedoperacni vyskyt hodnot PST (PST 0 vs. PST 1+
vs. PST 2+ vs. PST 3+) nebyl statisticky vyznamné od-
lisny mezi sk. 1 a sk. 2 (Chi-kvadrat test = 0,2934).
Zadny z operovanych nemél zcela negativni PST
(tab. 7). Pooperacné jsme prokazali staticky vyznamné
nizsi vyskyt PST 1+, 2+, 3+ ve sk. 1 (DB) ve srovna-
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ni se sk. 2 (SB) (Chi-kvadrat test = 0,0112), zadny ze
skupiny DB nemél PST 3+ na rozdil od 3 sledovanych
ve sk. 1, u kterych bylo prokdzdno kompletni selha-
ni $tépu a byli indikovani k revizni rekontrukci LCA
(tab. 4). Ve skupiné DB byla tedy statisticky vyznamné
niz$i frekvence (Chi-kvadrat test = 0,0112) pozitivity
PST (PST 1+, 2+, 3+) (tab. 7). Pacienti sk. 2 (SB) méli
tedy 2,9krat (Odds Ratio = 2,8704) vyssi riziko vysky-
tu poopera¢né pozitivniho PST (PST 0 versus PST 1+,
2+, 3+) a pii srovnani PST 0 a 1+ versus 2+ a 3+ mezi
obéma skupinami bylo riziko pooperacniho vyskytu
PST 2+ a 3+ dokonce 5,4krat vyssi ve sk. 2 (SB) (Odds
Ratio = 5,4231) (tab. 7).

Pfedoperacni Lysholm skére mélo median 63 bodl
(b.) vesk 1. a 67 b. ve sk. 2, rozdil mezi skupinami tedy
nebyl piedoperacné statiticky vyznamny (p = 0,2594).
Pooperacni Lysholm skére ve sk. 1 mélo median 91
b. (71-100 b.) a ve sk. 2 byla hodnota medianu 90 b.
(69-100 b.). Rozdil mezi skupinami nebyl staticky vy-
znamny (p = 0,4184) (tab. 8). U obou skupin doslo ke
statisticky vyznamnému zvyseni Lysholmova skore
v Case, tj. v hodnotach pied a po operaci (p < 0,0001 ve
sk. 11ve sk. 2). Rozdil této zmény Lysholm skore v Case
vS8ak nebyl mezi obéma skupinami statisticky vyznamny
(p =0,1294).

Predoperac¢ni IKDC skore mélo median 64 b. (42—
80 b.) ve sk 1. a 66 b. ve sk. 2 (44-77 b.), rozdil mezi
skupinami nebyl ptredoperacné statiticky vyznamny
(p = 0,6142). Poopera¢ni IKDC ve sk. 1 m¢lo median
88 b. (74-98 b.) a ve sk. 2 byl median na hodnoté 89 b.
(64-98 b.). Neprokazali jsme tedy rozdil v IKDC skore
mezi skupinami nebyl poopera¢né staticky vyznamny
(p = 0,3638) (tab. 8). U obou skupin byl prokazan stati-
sticky vyznamny vzestup hodnot IKDC skére v ¢ase, tj.
v hodnotéch pted a po operaci (p < 0,0001 ve sk. 11 ve
sk. 2). Zmeéna téchto hodnot v Case se mezi sk. DB a sk.
SB statisticky vyznamné nelisila (p = 0,1294).

DISKUSE

Nejdulezitejsim zjisténim této studie byl fakt, ze jsme
prokazali statisticky vyznamné niz§i ventrdlni posun
tibie a vyskyt pozitivniho pivot shift testu ve skupiné
s double-bundle technikou anatomické rekonstrukce
LCA a tim padem jsme potvrdili hypotézu ¢. 1. U ostat-
nich objektivnich kritérii (deficit rozsahu hybnosti, vy-
skyt selhani Sté€pu, navrat k pivodni sportovni zatezi)
a také u subjektivnich kritérii (IKDC a Lysholm skore)
jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi obé¢-
ma skupinami a tudiz jsme vyvratili hypotézy H2 a H3.
U obou skupin také doslo ve vSech pifipadech ke statis-
ticky vyznamnému zlepSeni vSech hodnocenych subjek-
tivnich 1 objektivnich kritérii v ¢ase pted operaci a s od-
stupem minimalné jednoho roku po operaci, podobné
jako u jinych autorti (1, 9, 18, 30). Uvodem diskuse lze
tedy konstatovat, Ze ob¢ techniky, jak single- tak double-
-bundle, pfinaseji pacientim s vétSimi rozmeéry pavod-
niho tibialniho uponu LCA a dostate¢né prostornou in-
terkondylickou fossou, bezpe¢nou metodu rekonstrukce
LCA. Je vsak zasadni zdlraznit nutnost dodrZeni vSech
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principl anatomické rekonstrukce a indikacnich kritérii
(19, 22).

U pacientd s mensimi rozméry TISL nez 14 mm
a ICNW nez 12 mm, ktefi nebyli do této studie zarazeni,
je ACLR double-bundle technikou v podstaté kontrain-
dikovana z ditvodi extrémni technické naro¢nosti vyko-
nu a prokdzanému minimalnimu benefitu v porovnanim
se single-bundle technikou (19, 22). U téchto pacientil
je jednoznacné Casove, technicky i finanéné vyhodnéjsi
provedeni anatomické single-bundle rekonstrukce LCA,
kdy pfi cileni obou kanalli do centra tibialniho i femo-
ralniho uponu nativniho LCA a spravné tonizaci §tépu
dosahuje vétsina autor velmi dobrych vysledki (18, 22,
30). Tim, Ze je femoralni kanal cilen cestou AAM portu
a v maximalni flexi kolena, coz umozni jeho lokaliza-
ci do distalni tfetiny medidlni stény CLF a tim padem
anatomické horizontalni ulozeni §tépu, je eliminovana
nejcastéji popisovana nevyhoda single-bundle techniky,
tj. pfetrvavani rota¢ni slozky laxity kolena po ACLR SB
(8,23).

Pfi srovnani naSich vysledkl s vysledky jinych pro-
spektivnich randomizovanych studii srovnavajicich obé
techniky jsme si povsimli zna¢né heterogenity publiko-
vanych praci a snazili jsme se vybrat ke srovnani pouze
ty, které byly co nejpodobnéjsi studii nasi. Vétsina auto-
ru vSak zvefejnuje vysledky ve 2 letech a vice od opera-
ce (1,9, 10, 16, 17, 18, 26, 30), my predkladame v této
praci vysledky ve 12.- 14. mésici od vykonu.

Pti komparaci nasich vysledkti s podobné koncipova-
nymi prospektivnimi randomizovanymi studiemi jsme
zjistili, Ze naprostd vétSina autord, podobné jako my,
neprokazala staticky vyznamny rozdil v hodnocenych
subjektivnich kritériich (IKDC, Lysholm skoére) ve pro-
spéch double-bundle techniky (1, 9, 10, 16, 17, 18, 20,
26, 30). U obou typt vykonti v§ak témto autordm i nam
vzdy doslo v ¢ase pied a po operaci ke staticky vyznam-
nému zlepsSeni téchto kritérii tj. i spokojenosti pacienti.
Suomalainen v podobné studii s uzitim vstfebatelnych
interferen¢nich Sroubt 5 let od operace neprokazal sta-
ticky vyznamny rozdil mezi obéma technikami v IKDC
ani Lysholmové skore (20). Pouze Hussein v randomi-
zované kontrolované studii prokdzal statisticky vyznam-
né lepsi Lysholm skore (p = 0,025), ale jen u srovnani
anatomické double-bundle ACLR s transtibialni (neana-
tomickou) single-bundle ACLR (8).

Podobné¢ jako jini autofi jsme i my z objektivnich kri-
térii hodnotili deficit rozsahu hybnosti, vyskyt selhani
$tépu a moznost navratu do sportovni zatéze. V téchto
ttech objektivnich kritériich jsme neprokazali statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, pouze srovna-
ni vyskytu selhani §tépu se blizilo hranici statické vy-
znamnosti (p = 0,0755) ve prospéch DB skupiny, kde
jsme u zadného z hodnocenych neprokdzali kompletni
selhani §tépu a pouze u dvou pacient téze skupiny bylo
diagnostikovano izolované selhani jedné porce v porov-
nani se tremi ptipady kompletniho selhani §t€pu u single-
-bundle techniky. Jarvela neprokazal kompletni selhani
$tépu u zadného ve skupiné DB, zatimco ve skupin¢ SB
u Ctyfech ze 30 operovanych s primémym odstupem 2
let od operace (9). Autofi prospektivnich randomizova-
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nych studii Zhang (2013), Suomalainen (2012), Aglietti
(2010), Siebold (2008), Jarvela (2008) a kol. neprokaza-
li statisticky vyznamny rozdil mezi SB a DB technikou
v poopera¢nim deficitu ROM a ani recentni metaanalyzy
tento fakt nepotvrzuji (1, 11, 18, 20, 21, 24, 30). V na-
Sem souboru se u tohoto hodnoceného kritéria hodnoty
p-value pohybovaly od 0,2277 do 0,9788 (tab. 3). Z nasi
klinické zkuSenosti vS§ak mizeme potvrdit, Ze pacienti
ve sk. DB mnohem snaze rozcvicuji zejména plnou ex-
tenzi kolena v prvnich pooperacnich dnech nez ve sk.
SB. Tento fakt je nepochybné zaptic¢inén fixaci PL a AM
porce v odlisnych polohach flexi kolena, tj. PL v plné
extenzi a AM v 50-60° flexi, na rozdil od tibialni fixace
$tépu u SB skupiny ve 20° flexi. Mira navratu ke spor-
tovni zatézi po rekonstrukci LCA je dana fadou faktort,
jak publikuje Feller (5). Nejenom operaéni technika, pfi-
druzena poranéni a pribéh rehabilitace, ale také socialni,
psychologické a demografické faktory z nichz zejména
vek, vyznamné ovliviuji schopnost operovanych vratit
se zpét k predurazové sportovni aktivité (5). Podrobné
hodnoceni frekvence nédvratu k pfedurazové sportovni
zatézi v nasem souboru by bylo nad ramec této publi-
kace svou rozsahlosti a z toho diivodu jsme si hodnoce-
ni zjednodusili tim, Ze pacienti odpovidali pouze ANO,
tzn. jsem schopen (-a) nebo NE, tzn. nejsem schopen(-a)
provadét stejny sport jako pred irazem. Timto hodnoce-
nim jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma skupinami (p = 0,2322). Z recentni metanalyzy
je vsak patrné, Ze u pacientdl s provedenou DB ACLR
v porovnani se SB ACLR dochazi ke statisticky vyssi-
mu procentu navratu do piediirazové urovné sportovni
activity (21).

Hodnoceni miry komparativniho rozdilu ventralni la-
xity kolenniho kloubu je mozné fadou zptsobii. V litera-
tufe se nejcastéji objevuji data ziskand méfenim pomoci
riznych typl laximetrli, nejcastéji se vSak jedna o la-
ximetry KT-1000 nebo KT-2000 (6, 8, 9, 12). My jsme
k méfeni pouzivali pfistroj Genourob, jehoz prokazané
vyhody oproti ostatnim zptisobim méfeni jsou publi-
kovany v recentni literatute (4, 12, 29). U obou skupin
nasich pacientti doslo v Case pred a po operaci ke stati-
sticky vyznamnému snizeni rozdilu ventralniho posunu
tibie ve 20° flexi operovaného kolena, jak pii 124 N, tak
pfi 250 N, pficemz rozdil této zmény v ¢ase mezi obéma
skupinami byl statisticky vyznamné vys§i ve sk. €. 1 (p=
0,0003). Také jsme prokazali pti srovnani hodnot poope-
racniho mefeni mezi obéma skupinami statisticky vy-
znamn¢ niz§i rozdil ventralniho posunu tibie mezi ope-
rovanym a zdravym kolenem ve sk. 1 v porovnanim se
sk. 2 (tab. 6). Stejné koncipovanou studii, tj. srovnavajici
vysledky single- a double-bundle techniky ACLR, kde
by k méfeni laxity kolena byl pouzit ptistroj Genourob,
se nam v literatufe doposud nepodafilo vyhledat, proto
tyto srovnavame s daty ziskanymi jinymi typy laximet-
ri. Podobnych vysledkd, tj. statisticky vyznamné nizsi-
ho ventralniho posunu tibie méfeného pomoci laximetra
KT-1000 a KT-2000 ve prospéch skupiny s double-bun-
dle technikou, dosahla tada autorii ve svych propektiv-
nich randomizovanych studiich srovnavajicich ob¢ tyto
operacni metody (1, 8, 10, 18). Recentni metanalyzy téz
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prokazuji benefit double-bundle techniky oproti single-
-bundle ve snizeni miry ventralni laxity méfené pfistoji
KT-1000 (11, 21, 24). Pouze mensi ¢ast jinych autort
publikuje nesignifikantni rozdily ventralni laxity kolena
métenych v malych stupnich flexe (15-30°) mezi skupi-
nami single a double-bundle (20, 30).

K hodnoceni miry rotac¢ni slozky laxity operova-
ného kolena jsme pouzivali pivot shift test provadény
pti plném védomi pacienta. Jedna se o nejrozsifenéjsi
zpusob, byt v riznych modifikacich technického pro-
vedeni, vySetieni rotacni slozky laxity kolena jak pted
tak v obdobi po operaci, jak to doporucuji renomovani
autofi (2, 13, 15). Bylo prokazano, ze kazdy z téchto
specialistti v§ak provadi samotny PST mirné odlisnou
technikou (13, 15), coz miiZze vyznamn¢ ovliviiovat ob-
jektivitu samotného vySetfeni. Problematice samotné
techniky provedeni PST a jeho riznym technickym mo-
difikacim, zvySujicim jeho objektivitu a reprodukova-
telnost, je vénovano v recentni literatufe nékolik praci
(2, 15). Systematické shrnuti riznych metod kvantifi-
kovani pivot shift testu pii klinickém vySetfeni pora-
néného a rekonstruovaného LCA velmi piehledné pre-
zentuje v recentni literatufe Lopomo a kol. (13). Jsme si
védomi, Ze tento test zejména je-li provadén pii plném
védomi, je ovlivnén i samotnym vySetfovanym z dii-
vodu rozdilného vnimani bolesti a nepiijemnych pociti
pacienta v priabéhu jeho provadéni. To jsme se snazili
eliminovat tim, Ze jsme PST provadéli v lehké abdukci
a semiflexi kycelniho kloubu, jak doporucuji jini au-
tofi (6, 13, 15). V pracich vénujicich se problematice
srovnani single- a double-bundle techniky autofi uzivaji
k hodnoceni miry rota¢ni laxity kolena prave pivot shift
test, byt’ v riznych technickych modifikacich (12, 13,
21, 24, 30). V naprosté vétsiné publikovanych recent-
nich prospektivnich randomizovanych studii, srovna-
vajicich miru rotaéni slozky laxity operovaného kolena
pomoci riznych metodik vysetfeni PST u single versus
double-bundle techniky, byla prokazana signifikantné
nizs§i rotacni laxita ve skupinach pacientt s provedenou
double-bundle technikou s odstupem 1 az 8 let od vy-
konu (1, 2, 8, 9, 10, 16, 18, 30). Pouze Suomalainen
a kol. ve 2 a 5 letech od operace neprokazali statisticky
signifikantni rozdil vyskytu pozitivity PST mezi obéma
technikami (20). Nase studie prokazala statisticky vy-
znamn¢ niz§i vyskyt pozitivniho PST ve skupiné s dou-
ble-bundle technikou s odstupem minimaln¢ 1 roku od
operace. Naprosta vétSina metaanalyz publikovanych
v recentni literatufe téz potvrzuje statisticky vyznam-
n¢ niz§i vyskyt rotacni laxity kolena po double-bundle
ACLR ve srovnani se single-bundle technikou (11, 21,
23, 24). Lze tedy konstatovat, Ze pravé pretrvavajici
rotaéni slozka laxity po rliznych typech rekonstrukce
LCA, ktera je nejvice zodpovédna za rozvoj potrazové
gonartdzy a téz za nespokojenost operovanych pacien-
tl, zejména v priabéhu pivotalni zatéze, je nejlépe bio-
mechanicky vyieSena pravé double-bundle technikou,
coz potvrzuje 1 Van Eck a kol. (22). Diky tomu lze tedy
ocekavat, ze pravé tento fakt by mél vést ke snizeni vy-
skytu rozvoje pourazové gonartrdézy u pacient s DB
technikou (22, 23). To lze vSak hodnotit a prokazat pou-
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ze v dlouhodobych studiich. Nase studie bude pokra-
¢ovat i v budoucnu, kdy mame v planu stejnd kritéria
zhodnotit s odstupem 2, 5 a 10 let.

Je tfeba brat ale v potaz i v posledni dobé¢ stale diile-
zitejsi, ekonomickou stranku ACLR, kdy double-bundle

wevr

nické vybavenosti pracovisté a nutnosti pouziti vétsiho
mnozstvi implantatu, ale i z divodu o nékolik minut del-
§iho opera¢niho Casu a pozvolngjsi ucebni kiivee (23).
Je nutné zdtraznit, Ze tento vykon pro svoji technickou
narocnost by mél vzdy patfit pouze do rukou zkuSeného
artroskopisty, vénujiciho se této problematice, jak zmi-
fiuje Carola Van Eck (22).

ZAVER

V nasi studii jsme prokazali statisticky vyznamné
niz$i vyskyt ventralni i rotacni laxity operovaného
kolena u skupiny pacientti s double-bundle technikou
anatomické rekonstrukce LCA. Ve zbyvajicich objek-
tivnich i subjektivnich hodnocenych kritériich (vyskyt
selhani §tépu, deficit ROM, navrat k ptedurazové spor-
tovni zatézi, IKDC a Lysholm skore) jsme neprokazali
mezi obéma technikami v hodnoceném obdobi statis-
ticky vyznamny rozdil. Jednd se vSak pouze o kratko-
dobé vysledky. Studie bude dale pokracovat, protoze
pouze dlouhodobé vysledky mohou prokazat benefit
jedné z téchto technik.
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