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ABSTRAKT

PURPOSE OF THE STUDY
A retrospective evaluation of the success rate of revision ACL reconstruction performed using BTB allograft in terms of
the life expectancy of the procedure up to and over five years from surgery.

MATERIAL AND METHODS

Over a ten-year period, from 2003 to 2013, we performed 47 revision ACL reconstruction surgeries. The majority of the
primary ACL reconstructions using BTB autografts were not performed at our site. The group observed included 16 women
(34%) and 31 men (66%). The women were aged between 25 and 48 years, the median age being 32.5, and the men were
aged between 25 and 46 years with the median age of 35.

We were able to make a full pre- and post-operative evaluation of 22 out of 47 patients who underwent secondary ACL
reconstruction surgery using a cadaverous BTB graft. This evaluation included an objective clinical testing and a subjective
evaluation of the function and stability of the knee joint using the Tegner activity score, Lysholm score, and a modified
Cincinatti score. The set of 22 patients was split into two groups: up to five years from revision surgery and over five years
from the procedure.

RESULTS

In the group of patients who were fully evaluated within five years of revision reconstruction there was an average
improvement of 16.4 points on the Cincinatti score, 19.9 points on the Lysholm score, and an upward movement averaging
1.5 levels on the Tegner activity score.

In the over five years from surgery category the average improvement was 15.5, 15.9, and 1.2 levels upward movement,
respectively.

We were unable to prove a significantly increased level of failure in BTB allografts after five and more years from revision
ACL reconstruction.

DISCUSSION

The two strongest factors affecting the life expectancy of ACL replacements are the age of the patient and the type of the
graft used, allograft or autograft. The most at risk, in terms of how long the graft will last, is the age group of 10 — 19 years
old. With each ten-year increase in age the risk of rupture is reduced more-or-less by half. Patients with ACL allograft
replacement show a fourfold increased risk of the graft rupturing.

The younger and more active the patient requiring revision ACL reconstruction is, the greater the need for an autograft. If
an allograft has been used in revision reconstruction on an athlete, a great emphasis must be placed on the necessity of
delaying the return to previous sporting activities for at least nine months.

CONCLUSIONS

The mid-term results of revision ACL reconstruction show that, subject to reasonable levels of stress, a correctly performed
procedure using cadaverous BTB grafts is a good option to restore the stability of the knee joint over a period of five years
and more from surgery.

An increased incidence of reruptures or greater insufficiency of the cadaverous graft were not evident in our group after
five and more years. The risk of cadaverous grafts failure is just like in the autologous replacement directly linked to the
return to sport interval, frequency and intensity of stress to which the graft is subjected over a long period of time.

The risk of rerupture is always higher in allograft reconstructions that have already stood in need of restructuring for a
longer period of time. For this reason, a delay in returning to sports activity must be emphasized. As a rule, we recommend
a return to full athletic training only after nine months to a year after surgery.

Key words: anterior cruciate ligament, revision ACL reconstruction, tendon graft insufficiency, BTB autograft insufficiency,
BTB allograft of the ACL, cadaverous BTB graft, ACL graft rerupture.
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Artroskopicky provadéna rekonstrukce ligamentum cru-
ciatum anterius (dale jen LCA) kolenniho kloubu patii
dnes ve svété k rutinné provadénym vykonim feSicim
kauzalné nestabilitu kolenniho kloubu (20). Se vzriistajicim
poc¢tem primarnich rekonstrukci pfimo umérné stoupi
i pocet selhanych ndhrad LCA s opétovnou nestabilitou
kolenniho kloubu a nutnosti provést revizni rekonstrukci.
Pokud v tomto pfipad€ neni mozné Ci preferované uZiti
donorského autologniho Stépu, je metodou volby uZiti
nahrady alogenni ve formé kadaver6zniho Stépu (16).

Stejné tak je tomu i na nasem pracovisti, kde bylo za
desetileté obdobi mezi lety 2003 a 2013 provedeno
celkem 645 rekonstrukci LCA pomoci BTB (z angl.
Bone-Tendon-Bone) Stépu, pricemZ revizni operace
s alogenni ndhradou LCA kadaver6znim BTB §tépem
(dale jen replastika) byla provedena u 47 pacientd. U 38
z téchto 47 pacientti (80,9 % ze vSech replastik) byla
pritom primarni rekonstrukce LCA provadéna mimo
nase pracoviste.

Cilem této prace je retrospektivni zhodnoceni uspésnosti
replastik u jednotlivych pacientli a pokus o vyvraceni
nékterych dogmat tykajicich se Zivotnosti BTB alograftu.
Vychazime pfitom i z nasi predeslé préce, kterd hodnotila
pri¢iny selhani primarnich autolognich $tépti u vyse
uvedenych pacienti (25).

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Ve vySe zminéném desetiletém obdobi jsme provedli
replastiku LCA u 47 pacientt, u kterych selhala primérni
nahrada pomoci BTB autograftu. Kompletni klinické
hodnoceni (v€. klinického vySetfeni a vyplnéni subjek-
tivniho hodnoceni dotazniky s patficnym odstupem od
replastiky) se podafilo dokoncit pouze u 22 pacientli —
viz. niZe. V tomto definitivnim souboru pak bylo 6 Zen
(27,3 %) a 16 muzl (72,7 %). VEk Zen v dobé replastiky
byl v rozmezi 19 az 32 let s medidnem 23 let a u muzl
21 az 43 let s medidnem 28,5 let. Ve 13 pripadech
(59,1 %) bylo operovano pravé koleno, v 9 ptipadech
(40,9 %) koleno levé. Vsichni pacienti provozovali pfed-
operacné individualni ¢i kontaktni sporty s pivotovymi
pohyby kolenniho kloubu na vykonnostni nebo profe-
siondlni drovni.

U pacientd, u kterych se po primarni rekonstrukci LCA
znovu objevila nestabilita operovaného kolenniho kloubu,
bylo provedeno vstupni klinické vy-
Setfeni (jak jiZ bylo uvedeno, 80,9 %
pacientli z celkového poctu 47 na
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podezieni na selhavani $tépu z jiné pficiny, ktera byla
nasledné stanovena peroperacné a kategorizovana v ramci
naseho predchoziho sd€leni (tab. 1).

Po verifikaci selhavajici ndhrady LCA pomoci MR ¢i
diagnostické ASK, jsme indikovali pacienty k rekonstrukci
LCA kadaveréznim BTB stépem technikou dle Briicknera
(5) tak, jak ji provadime u primarnich rekonstrukci. Pti
malpozici kostnich kanali tyto pfevrtavame do korektniho
postaveni, priCemZ puvodni kanaly nestépujeme. BTB
alograft je k operaci dodan z tkanové banky, kde jsou
kadaver6zni §t€py odebirdny a upravovany nasledujicim
zptisobem.

Tkan pro pripravu muskuloskeletalnich transplantatt
je ziskdvana od zemfelych dédrct v souladu s poZzadavky
Ceské legislativy, zejména zdkona ¢. 285/2002 Sb.
(transplantacni zakon), zdkona 296/2008 Sb. (zdkon
o lidskych tkanich a butikach) a vyhlasky 422/2008 Sb.
(o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék).
Po odbéru jsou tkané hluboce zmrazeny na teplotu
-80 °C. Zpracovani tkani se provadi v prostorach tfidy
¢istoty A. Béhem dalsiho zpracovéni jsou pouZity pary
peroxidu vodiku ke sniZeni potencidlni biologické zatéze,
fyziologicky roztok a antibiotikum gentamicin k oplachtim.
Do roku 2011, kdy zpracovani tkani neprobihalo v kon-
trolované tfidé Cistoty, bylo provadéno findlni ozéfeni
BTB transplantat gama zafenim v davce 18-22 kGy.
Po zahdjeni zpracovani v novych prostorach tfidy cistoty
A bylo od ozafovani upusténo a cely proces pripravy je
nyni asepticky s testem sterility findlnich tkdfovych
transplantata.

Pooperacni sledovani pacientil se pohybovalo v rozmezi
2,4 az 11,3 roku.V ramci retrospektivniho hodnoceni
jsme po uplynuti 10 let, kdy se alogenni replastiky na
nasem pracovisti provadéji, kontaktovali postupné vSech
47 operovanych pacientl. U 22 pacientl (tj. 46,8 %
oslovenych) se ndm podafilo béhem roku 2014 a 2015
provést klinickd vySetfeni, podrobit pacienty sérii pisem-
nych testd hodnoticich subjektivné fungovani a stabilitu
operovaného kolenniho kloubu (viz niZe). 11 pacientl
se podaftilo kontaktovat, avSak bud se nedostavili ke kli-
nickému vySetfeni, nebo neprovedli hodnoceni klinickych
dotaznika a byli proto z hodnoceni vyfazeni. 15 pacientl
se pooperacné kontaktovat viibec nepodafilo nebo sle-
dovani zcela odmitli. Do podskupiny, kterou se vibec
nepodafilo kontaktovat (vzhledem k neaktudlnosti kon-
taktnich udajit), bohuzel spadala i vétSina klinicky ,,nej-
cennéjSich* pacientl, kteti byli v dobé osloveni 8,1 az
11,3 roku po replastice LCA. Pro hodnoceni vysledka

Tab. 1. Peroperacni ndlezy pricin nestability a jejich vyskyt (pfevzato a zestruénéno z 25)

nasi klinice nebylo diive operovano

Pricina nestability — peropera¢ni ndlez

N=47; (vyskyt v %)

ani sledovano). Vzhledem k tomu, ze

Slo o opakovany vznik nestability,
provedli jsme u vSech pacientl vySe-
tteni kolenniho kloubu pomoci MR,
pfip. indikovali diagnostickou artro-

Trauma (parcidlni/totalni ruptura) 24; (51,1)

Insuficience $tépu ventralizace femoralniho kanalu 8, (17,1)

(z operacnich pficin) ventralizace obou kandlii 5;(10,7)
ventralizace jednoho ¢i obou kanali 7, (14,9)

+ pfip. dalSi dilci pFiciny
(vertikdlni umisténi, volny Sroub...

skopii. MR vySetieni budto odhalilo | Insuficience $tépu

selhani autologniho $t€pu na podkladé

synovidlni reakce

(z biologickych pficin)

volny Sroub + poroza skeletu 1;
synovidlni reakce 1;(2,1)
neprestavba — porucha ,ligamentizace*. 1

traumatické priciny, nebo vyjadfilo



1 08/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 2

dotaznikovych Setfeni jsme rozdélili 22 kompletné zhod-
nocenych pacientlt do 2 skupin podle doby uplynulé
od provedeni replastiky. Prvni skupina obsahovala 11 pa-
cientd, ktefi byli méné nez 5 let po operaci. Ve druhé
skupiné bylo zbylych 11 pacientl, ktefi byli v dobé
hodnoceni 5 a vice let od operace.

Metoda hodnoceni

Predoperacné byl stav pacientli objektivné posouzen
v ramci vstupniho klinického vySetfeni a pacienti sub-
jektivné zhodnotili funkci a stabilitu postizeného kolenniho
kloubu pomoci niZe uvedenych dotaznikd. Pacienti,
kteti se dostavili ke kontrolnimu vysetfeni béhem roku
2014 a 2015, byli znovu klinicky vySetfeni a podrobeni
sérii tychZ testd jako predoperacné.

Objektivné bylo fungovani nahrady LCA hodnoceno
pri klinickém vySetfeni pomoci testii funkce predniho
zktizeného vazu: Predni zasuvkovy test, Lachmaniv
test (pozitivita testu pfi absenci jasného end-pointu),
Pivot shift test (rotacni stabilita), hypotrofie m. quadriceps
femoris (obvod obou stehen, a to v urovni 15 cm proxi-
malné nad patelou) a orientacné one-leg hop on test
(sledovani vyrazného rozdilu v délce skoku na pravé
1 levé dolni koncetiné).

K subjektivnimu hodnoceni funkce a stability kolenniho
kloubu jsme pouzili Tegnerovo skére aktivity (4, 26),
Lysholmovo skére (4, 13) a modifikované Cincinnati
skore (17). Posledné uvadéné skore jsme uzili radéji na-
misto skérovaciho systému IKDC, se kterym ma dle li-
teratury shodnou vypovédni hodnotu (1), ale dle naseho
nazoru je Iépe srozumitelny pro pacienty. Modifikované
Cincinnati skore vykazuje udajné i vySsi senzitivitu za-
chyceni zmén v Case neZ oba vySe uvedené skoérovaci
systémy (22).

Pro hodnoceni vysledkil pisemnych testil jsme vychazeli
z origindlnich znéni jednotlivych skérovacich systému.
Tyto jsou v elektronické podobé dostupné i na webu
www.orthopaedicscores.com. U modifikovaného Cin-
cinnati skore je na 100bodové stupnici vyborny vysledek
nad 80 bodi, dobry 55-79, uspokojivy 30-54, Spatny
méné nez 30 bodu (17). U Lysholmova skére je na
100bodové stupnici je vyborny vysledek nad 90 bodi,
dobry 84-90, uspokojivy 65-83, Spatny méné nez 65
bodi (13).

Sledovali jsme rozdil pooperacnich a predoperacnich
hodnot jednotlivych testi, jejich vzdjemnou souvztaznost
a korelaci vysledki subjektivniho hodnoceni s objektivnim
klinickym nélezem. V ptipadé€ negativniho rozdilu mezi
pooperacni a predoperacni hodnotou, svédcici pro ne-
spokojenost pacienta, jsme patrali po pric¢inich znovu-
obnoveni nestability kolenniho kloubu.

Statistické hodnoceni rozdili mezi jednotlivymi testy
a skupinami pacientil bylo provadéno v programu Sta-
tistica (verze 12.0). Hodnoceni pooperacnich vystupti
jednotlivych dotaznikd mezi skupinami do 5 let a vice
nez 5 let pooperacné bylo provedeno za pouZiti neparo-
vého neparametrického Mannova-Whitneyova testu,
pfi¢emZ testovana hypotéza znéla: ,,Neni vyznamného
rozdilu ve vysledcich jednotlivych testii spokojenosti
mezi skupinou do 5 let a vice neZ 5 let po replastice
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LCA*. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
na o = 0,05.

VYSLEDKY

Pfi hodnoceni vysledkd jsme se opirali zejména
o subjektivni hodnoceni funkce a stability kolenniho
kloubu pacienty a korelovali je s objektivnim klinickym
nalezem, a to zejména v piipadech negativnich hodnoceni
pacientul.

Kazdy ze tii dotaznikli jsme vyhodnocovali nejprve
samostatné a sledovali vyvoj primérnych hodnot daného
dotazniku ve skupindch pacientd v Case od operace
(1. skupina: méné€ nez 5 let od operace, 2. skupina: vice
nez 5 let od operace). Nésledné jsme v ramci uvedenych
skupin pacientt sledovali korelaci vSech tfi testd u kazdého
pacienta ve skupiné.

Hodnoceni jednotlivych test( v ¢ase od operace
Primérnd hodnota Cincinnati skére byla v ramci
skupiny vSech 22 zhodnocenych pacientil predoperacné
rovna 56,9 bodim, coz dle Skaly hodnoceni odpovida
dolni hranici pro dobry vysledek, pficemz maximalni
naméfend hodnota byla 81 bodl, minimélni 18 bod.
V prvni skupiné pacientll (tj. méné neZ 5 let od operace)
dosahla primérna hodnota Cincinnati skére 73,3 bodu,
coZ je pii horni hranici pro dobry vysledek. Ve 2. skupiné
pacientll (tj. vice nezZ 5 let od operace) byla primérna
hodnota skoére 72,4 bodu, coZ je téZ pfi horni hranici
dobrého vysledku. Pfehled vysledka v jednotlivych sku-
pinach pacientl je uveden v tabulce 2 a grafické zna-
zornéni hodnot v grafech 1 a 2 (Box-Whisker plot).

Primérnd hodnota Lysholmova skoére predoperacné
se ve skupiné€ vSech 22 zhodnocenych pacientd rovnala
57,5 bodu, coz dle $kaly hodnoceni odpovida Spatnému
vysledku. V prvni skupiné pacienti (do 5 let po replastice)
dosahla primérna hodnota Lysholmova skére 77,4 bodu,
coz je pti honi hranici pro uspokojivy vysledek, a tedy
doslo k posunu o jednu hodnotovou tfidu vyse. Ve druhé
skupiné pacientll (nad 5 let po replastice) byla primérna
hodnota skére 72,4 bodu. Doslo taktéz k posunu do tfi-
dy uspokojivého vysledku, ale nejednalo se o tak vyraz-
ny posun jako v predchozi skupiné pacientd. Piehled
vysledkl v jednotlivych skupinich pacientil je uveden
v tabulce 3 a grafické znazornéni hodnot v grafech 3 a 4
(Box-Whisker plot).

Primérna hodnota Tegnerova skore aktivity byla pred-
operacné ve skupiné vSech 22 zhodnocenych pacientl
na drovni 4, coZ dle skaly hodnoceni odpovidé zvladani
pouze sportd na rekreacni drovni, toleranci lehké prace,
¢i zhorSené toleranci chlize po nerovném terénu.

Tab. 2. Cincinnati skdre

Cincinnati pied operaci | do 5 let 5 let a vice
skore po operaci po operaci
N=22 N=22 N=11 N=11
Priimér 56,9 73,3 72,4
Medidn 55,5 74 78

Min. 18 46 22

Max. 81 96 100
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Tab. 3. Lysholmovo skdre

Lysholmovo | Pied operaci | do 5 let vice nez 5 let
skore po operaci po operaci
N=22 N=22 N=11 N=11

Priimér 57,5 77,4 72,4

Medidn 60 85 80

Min. 12 45 34

Max. 75 95 100
Tab. 4. Tegnerovo skdre

Tegnerovo Pred operaci | do 5 let vice nez 5 let
skore po operaci po operaci
N=22 N=22 N=11 N=11

Primér 4.8 5,5 53

Median 4 5 6

Min. 1 2 3

Max. 8 9 9

V prvni skupiné pacientti (do 5 let po replastice) do-
sahla primérna hodnota Tegnerova skore urovné 5,5.
Ve druhé skupiné pacientd (nad 5 let po replastice)
dosahla primérnd hodnota Tegnerova skore drovné 5,3.
Lépe viditelné jsou rozdily Tegnerova skére u jednotlivych
pacientll v rdmci hodnoceni jedné ¢asové skupiny (viz
nize). Prehled vysledku v jednotlivych skupinach pacientt
je uveden v tabulce 4 a grafické znazornéni hodnot
v grafech 5 a 6.

Hodnoceni vSech testl u jednotlivych
pacientti v ramci ¢asovych skupin

Ve skupiné€ pacientd méné nez 5 let po replastice jsme
zaznamenali 9 pacientll kladné hodnoticich fungovani
a stabilitu operovaného kolenniho kloubu a 2 pacienty
hodnotici stav negativné (vysledky jednotlivych pacientt
v ramci skupiny jsou uvedeny v grafu 7). Sloupce v grafu
ukazuji miru pooperacniho zlepseni (pfi pozitivni hodnot¢),
pfip. zhorSeni (pii negativni hodnoté). Pod sloupci rozdila
Cincinnati a Lysholmova skore je vZdy v ramecku vy-
znacena jeSté¢ pooperacni zména hodnoty Tegnerova
skore aktivity.

U 9 pacientd kladné hodnoticich vysledek operace
méné neZ 5 let po replastice hodnota pooperacniho Cin-
cinnati skoére stoupla v rozmezi od 12 do 47 bodd, pfi-
¢emz 5 pacientd mélo toto pooperacni skére vySsi nez
80, tedy hodnoceno jako vyborné. 2 pacienti méli toto
pooperacni skére v rozmezi 55-79 bodi, coz odpovida
dobrému vysledku a 2 pacienti dosdhli pooperacné 46
a 50 bodt, coz odpovida uspokojivému vysledku.

Co se tyce Lysholmova skore, stoupla pooperacné ve
zminéném obdobi hodnota skére v rozmezi od 6 do 50
bodi, pfi¢emz 3 pacienti méli toto pooperacni skore
vyss§i nez 90, tedy hodnoceno jako vyborné, 3 pacienti
méli toto pooperacni skoére v rozmezi 84-90 bodt, coz
odpovida dobrému vysledku. 3 pacient dosahl pooperacné
méné nez 65 bodl, coZ odpovida Spatnému vysledku,
avSak jejich pooperacni Cincinnati skére odpovidalo
dobrému vysledku a Tegnerovo skore se zvySilo alespon
o 1 uroveti, takze celkové subjektivni hodnoceni pacienta
bylo kladné.
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U 3 pacientil ve skupiné byla poopera¢ni zména Teg-
nerova skore aktivita hodnocena jako +0, tedy beze
zmény. V téchto tfech ptipadech, kdy se jednalo o vy-
konnostni sportovce, ktefi zvladali vysokou troven
zatéze (8 nebo 9 dle Tegnera) jiz pfedoperacné, avSak
za pouziti ortéz. U pacientll kladné hodnoticich vysledek
po péti a méné letech od operace jsme nezaznamenali
7adné klinicky zfejmé zndmky nestability operovaného
kolenniho kloubu. Sekundarnim nélezem byla pretrva-
vajici mirna hypotrofie m. quadriceps femoris ve 2 pti-
padech.

Ve 2 ptipadech (€. 4 a 5 v grafu 7) pacienti hodnotili
pooperacni vysledek negativné. U obou doslo v rozmezi
3—4 let od operace ke znovuobnoveni nestability kolenniho
kloubu. U obou byla také pficina zfejmd, ponévadz
nahrada selhala na podkladé traumatu pii kontaktnim
sportu. V téchto 2 pripadech byly pfi klinickém vySetieni
i zcela jasné zndmky nestability (pozitivita pfedni
zasuvky, Lachmannova i pivot shift testu).

Ve skupin€ pacientil 5 a vice let po replastice jsme za-
znamenali 7 pacientd hodnoticich fungovani a stabilitu
operovaného kolenniho kloubu kladné&, 2 pacienty (¢. 3
a 4 v grafu 8) hodnotici vysledek spiSe negativné (oba
pfipady budou rozebrany niZe) a 2 pacienty hodnotici
stav negativné (¢. 9 a 10 v grafu 8). Vysledky pacientd
v ramci této skupiny jsou uvedeny v grafu 8.

U 7 pacientt kladné hodnoticich vysledek operace
po 5 a vice letech hodnota pooperacniho Cincinnati
skore stoupla o 16 az 82 bodi, pficemZz 3 pacienti
méli toto pooperacni skore vyssi nez 80, tedy hodnoceno
jako vyborné, a 4 pacienti méli toto pooperacni skore
v rozmezi 55-79 bodi, coz odpovida dobrému vysledku.
Co se tyka Lysholmova skore, stoupla pooperacné ve
zminéném obdobi hodnota skére v rozmezi od 5 do
88 bodd, pricemZ 1 pacient mél toto pooperacni skére
vys$i nez 90, tedy hodnoceno jako vyborné. 2 pacienti
se nachazeli v intervalu 84-90 dosazenych bodi, tedy
dobry vysledek a 4 pacienti méli toto pooperacni
skore v rozmezi 65-83 bodl, coZ odpovida uspokoji-
vému vysledku, avSak Tegnerovo skodre aktivity u téchto
4 pacienti se zvySilo o 1 ¢i 3 drovné. U jednoho
pacienta s vybornym hodnocenim Cincinnati i Lys-
holmova skére stouplo Tegnerovo skore aktivity do-
konce o 9 drovni.

U pacienti kladné hodnoticich vysledek operace po
5 a vice letech jsme nezaznamenali Zadné klinicky
zfejmé znamky nestability operovaného kolenniho kloubu.
Sekundarnim nalezem byla pretrvavajici tézka
hypotrofie m. vastus medialis v 1 ptipadé. V jednom
pripadé (¢. 3 v grafu 8) pacientka hodnotila pooperacni
vysledek negativné. Pfi bliz§im posouzeni dotazniki
vsak bylo ziejmé, Ze pacientka hodnotila jako predoperacni
(pted replastikou) stav nikoliv po selhdni primarni
ndhrady LCA (ruptura pfi sjezdovém lyZovani), ale stav
pfed touto rupturou (tedy pred primarni rekonstrukci).
Z tohoto diivodu vysly rozdily pooperacnich a predope-
racnich hodnot negativné. Pfi posouzeni absolutnich
pooperacnich hodnot testl vSak je zfejmé, Ze sekundérni
nahrada funguje dobfte: Cincinnati = 87 (vyborny vysle-
dek), Lysholm = 84 (dobry) a Tegnerovo skore aktivity
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CINCINNATI do 5 let

CINCINNATI 5 a vice let

0 Mann-Whitney test

(p=1,0)

100
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20 eE

predoperaéné

pooperaéné

(p=1,0)

0 Mann-Whitney test

100

80

60 1

40 A

20 e=

predoperaéné

poopera¢né

Graf 1 a 2. RozloZeni hodnot Cincinnati skore v casovych skupindch.

LYSHOLM do 5 let LYSHOLM 5 avice let
100 - Mann-Whitney test (p=0,53) 1o Mann-Whitney test (p=0,53)
100 100
80 80
60 - 60 -
Il
40 40 1
20 20
0 0
prfedoperacné poopera¢né pfedoperaéné pooperaéné
Graf 3 a 4. RozloZeni hodnot Lysholmova skore v casovych skupindch.
TEGNER do 5 let TEGNER 5 a vice let
Mann-Whitney test (p=0,92) o Mann-Whitney test (p=0,92)
9 9
8 8
7 1 7 4
6 1 6
51 5
4 4 4
3 1 3
2 2
1 1
0 0

predoperacné

pooperacné

predoperaéné

pooperacné

Graf 5 a 6. RozloZeni hodnot Tegnerova skore v casovych skupindch.




1 1 1/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 2

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

zustalo po replastice beze

zmény na urovni 5. Objek-

tivni posouzeni stability ko-

lenniho kloubu pfi klinic-

kém vysetieni bylo té7 bez
znamek insuficience sekun-

darni nahrady LCA. Do

celkového priméru jsme
proto hodnoty pacientky

nezahrnovali. V grafu je

zahrnuta jen jako dalSi pii-
klad jedné z interpretaci

rozdil pooperacéni a pfedoperaéni hodnoty

negativné hodnocenych do-

taznikd po replastice.

U jednoho pacienta (€. 4

) e ) e e

v grafu 8) jsme se setkali
s protichiidnym vysledkem
rozdilu testt (rozdil Cin-
cinnati skére — pozitivni,

skore:

H Cincinnati ® Lysholm

pacient

rozdil Lysholmova skore
negativni). Tento fakt byl
dan protichidnym vyplné-

Graf 7. Prehled rozdilit hodnot jednotlivych dotaznikii ve skupiné méné neZ 5 let po replastice.

nim nékolika korespondu-

jicich bodu v dotaznicich. 12?)’2
Tyto protichiidné hodnoty | &~
rozdild testd jsou predik- | 8

£

tivnim faktorem validity

Eni

vyplnéni dotaznikd danym

dopera

pacientem (vice viz Dis-

kuse). Nutno podotknout,

Ze klinické vySetfeni ne-

prokdzalo ani u tohoto pa-

cienta znamky insuficience
$tépu. Pritomen byl pouze

il pooperacni a pie

deficit extenze v kolennim

rozd

kloubu v dutsledku non-

compliance pacienta pri

rehabilitaci po operacnim

= 3[r=2|T=+0][T=+0]T=2[T=s3][T=o]r=a]r=a|[r= 3 [r= 4]

zékroku.

Ve dvou piipadech pa-
cienti hodnotili pooperacni
vysledek negativné. U obou

skore:

| Cincinnati

pacient

doslo v rozmezi 7-8 let od
operace ke znovuobnoveni
nestability kolenniho kloubu.
U pacienta ¢. 10 v grafu 8 doSlo velmi pravdépodobné
k insuficienci $t€pu nasledkem nekvalitni prestavby Stépu
vzhledem ke zhorSenym podmink4m intraartikularné (pri-
marni rekonstrukce LCA byla provadéna oteviené v 90.
letech a déle opakované artroskopii s menisektomiemi).
U pacienta ¢. 9 v grafu 8 doSlo k insuficienci Stépu na-
sledkem resorpce kadaver6zniho $tépu. Tato skutecnost
byla dle udaji pacienta verifikovana artroskopicky na
jiném pracovisti, kam se pacient obratil. Z naseho souboru
byl tento pacient jediny, ktery odpovédél negativné na
otazku, zda by podstoupil stejny operacni zakrok znovu
na naSem pracovisti. V pifipadech téchto 2 pacientli byly
pti klinickém vySetfeni i zcela jasné znamky nestability
(pozitivita pfedni zasuvky, Lachmannova testu i pivot
shift testu).

Graf 8. Prehled rozdilii hodnot jednotlivych dotaznikii ve skupiné vice nez 5 let po replastice.

DISKUSE

Touto studii jsme se pokusili dokazat, Ze kadaverdzni
ndhrady LCA maji vys§i Zivotnost nez 5 let. Pro to
svédci nase vysledky, kdy jsme ve skupin€ po 5 a vice
letech od replastiky nezaznamenali ani signifikantné
vyznamny pokles hodnot v dotaznicich subjektivniho
hodnoceni, ani nariist potfeby reviznich operaci v dané
skupiné. Riziko reruptury (nejcastéji z traumatické
pri¢iny) bylo v obou sledovanych skupinach srovnatelné
a Cinilo 18 %. Obdobné vysledky jsme zaznamenali
iu dal$ich studii (19, 21).

Dle naseho nazoru, ktery je v souladu s nékterymi li-
terarnimi prameny, je pooperacni spokojenost pacienta
nejdilezitéjsim méfitelnym vysledkem (11).
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K testim (Lysholomovo skére a Tegnervo skore
aktivity) standardné uzivanym poslednich 25 let (4)
k poopera¢nimu sledovani aspésnosti rekonstrukci LCA
jsme prifadili Cincinnati skore, které ma stejné jako
Lysholmovo skoére 100bodové maximum a podobnou
strukturu. Déle ma také vySe zminéné vyhody. Kombinace
téchto 3 dotaznikd ndm umoZiuje 1épe posoudit miru
pooperacni zmény a pomoci vzdjemné korelace pfip.
upozornit na nespolehlivost ¢i sniZenou vypovédni
hodnotu konkrétniho hodnoceni. V piipadé vyraznéjsiho
rozdilu mezi vysledky jednotlivych dotaznikd je nutno
zaméfit se na konkrétni odpovédi u otazek, které maji
vysoké bodové ohodnoceni a nejsou obsazeny v podobném
znéni v obou testech (typicky otdzka ohledné trovné
aktivity u Cincinnati skore). Pfipadné zcela rozdilné vy-
sledky hodnoceni jednotlivych dotaznikii (viz pacient
¢. 4 v grafu 2) nas upozorni na nekorektni vyplnéni né-
kterého z dotaznik (napf. protichiidné vyplnéni nékterych
otazek). Dle literarnich udaju je obecné uziti alografta
pri rekonstrukci LCA spojeno s vysSim rizikem selhani
Stépu, coZ prodlouzuje interval pred navratem ke sportov-
nim aktivitdm (14).

Pfi reviznich rekonstrukcich, kdy byl jiz néktery z au-
tolognich $tépl vyuZit pii primarni rekonstrukei, se vy-
hybame pouziti jiného druhu autografu (a oslabeni
dalSiho odbérového mista) a divame prednost alogenni
nahradé i za cenu jistych nevyhod s timto spojenych
(viz nize). BTB alograftu davame prednost pied ostatnimi
druhy alograftd (21)pro spolehlivou inkorporaci alogenni
kostni tkdné, jejiz kvalita je po uplynuti 12—18 mésict
zcela srovnatelna s inkorporaci autologni kosti (12, 23).

Toto naSe indika¢ni schéma pro pouziti BTB alograftu
u replastik je ve shodé s literaturou. Dle priizkumu Ame-
rické spolecnosti pro sportovni medicinu z roku 2013
pouziva néktery druh alograftu k reviznim rekonstrukcim
u atletd mladSich 30 let 52,3 % dotazanych chirurgl
a u dospélych rekreac¢nich sportovci 71,8 % dotazanych
chirurgd. BTB alograft je v obou skupindch hodnocen
jako nejcastéji uzivany typ alograftu (21,2 % dotazanych
u vykonnostnich/profesionalnich atlett, resp. 24,8 % do-
tazanych u dospélych rekreacnich sportovcir) (2).

Celkové hodnoceni uspéSnosti sekundarnich (reviznich)
rekonstrukci LCA dostava v poslednich letech o néco
jasnéjsi obrysy, prestoZe nékteré vysledky uvadéné v li-
teratufe se zdaji byt protichtidné. Nékteré retrospektivni
studie hodnoti tGspéSnost reviznich ndhrad za pouZiti
auto a alograftu jako srovnatelnou v souborech pacient
s prumérnym vékem 30 let a vice (8, 15). Naopak drtiva
vétSina studii se soubory pacientl mladSimi 30 let
a zejm. se soubory profesiondlnich ¢i vykonnostnich
sportovcl popisuje riziko ruptury Sté€pu signifikantné
vys$si u alograftu nez po rekonstrukci autograftem (3,
10, 18). Kaeding (10) uvadi jako dva nejsilnéjsi faktory
urcujici preZiti ndhrady LCA vEk pacienta a typ pouZitého
Stépu (alograft vs. autograft). Dle uvedené studie je
z hlediska preziti §t€pu vzhledem k véku nejrizikovejsi
nejmladsi skupina (10-19 let) a se vzristajicim vékem
se kazdych 10 let sniZuje riziko ruptury pfiblizné o po-
lovinu. Dale uvadi, Ze pacienti po ndhradé LCA alograftem

Vv,

maji 4x vyssi riziko ruptury Stépu (10).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Z uvedeného vyplyva urcita zavislost, Ze ¢im mladsi
a aktivnéjsi (vysoké predoperacni Tegner skore) je
pacient indikovany k revizni rekonstrukci LCA, tim
vice je doporu¢ovéno uZiti autograftu (3). Cim je naopak

pacient star§i i jeho sportovni aktivita niz$i, tim se
riziko selhani alograftu snizuje (18).

Shrnuti vyhod pouziti BTB alograftu

— Krat$i operacni doba — plati spiSe u primoimplantaci
(neni nutno provadét rozséhly debridement, nové cileni
kosténych kandli apod.).

— Kratsi incize.

— Mensi pooperacni bolest (absence ,,donor side morbi-
dity*) (16, 23).

— Dostatecna velikost kostnich blocki.

Shrnuti nevyhod pouziti kadaverézniho

BTB Stépu

— Pomalejsi vhojovani alo$t€pu do kosti (7, 9) spolu
s vyS$si mirou laxity aloSt€épu podminuji vyssi riziko
reruptury (24). To je navic umocniovdno absenci
»anteror knee pain“, coZ vede k tendenci dfivéj$iho
navratu ke sportovnimu zatiZzeni. Proto musi byt tato
riskantni kombinace faktorti pacientim opakované
zdirazfiovana!

— Neadekvatni velikost $tépu (darce x pfijemce). Proto
je doporucovano vzdy komparovat télesné parametry
dérce a pfijemce. Je vyhodné znat i stari kadaverdzniho
$té€pu, nebot zejm. alografty z Achillovy Slachy a BTB
podléhaji v Case degeneraci (27)

— Riziko pfenosu infekénich chorob. Se zkvalitiovanim
laboratornich metod je toto riziko ¢im dal niZsi (6,
23).

— Cena Stépu.

Prezentovand studie ma jistd omezeni, kterd limituji
naSe zavéry. Jednim z nich je jist€ pomérné heterogenni
a maly soubor pacientll. Pro budouci sledovani budou
proto vhodné dlouhodobé prospektivni studie (pro ome-
zeny pocet reviznich zakrokd nejlépe multicentrické)
pro posouzeni dlouhodobé Zivotnosti jednotlivych druhti
dostupnych alograftd. K objektivnimu hodnoceni stability
kolenniho kloubu je zapotiebi uzivat specifickou méfici
techniku patentovanou pro tyto ucely. A pro komplexnéjsi
moznost hodnoceni pooperacnich vysledkid v kontextu
literatury je dal$im cennym parametrem, ktery bude do
budoucna nutné sledovat, doba navratu k predoperacni
mife sportovni aktivity (return to sport interval).

ZAVER

Ze stfednédobych vysledki je patrné, Ze spravné tech-
nicky provedena revizni ndhrada LCA za pouziti BTB
alograftu je pii spravné provadéné rehabilitaci a rozumné
mife zatéZovani dobrou alternativou pro znovuobnoveni
stability kolenniho kloubu i po uplynuti vice nez 5 let
od operace. Diikazem tohoto je prevaha kladné vycha-
zejicich rozdilti pooperacnich a pfedoperacnich hodnot
klasifikacnich testil (Cincinnati, Lysholmovo a Tegnerovo
skore). Vyssi vyskyt reruptur ¢i zvySené miry insuficience
kadaver6znich $tépt nebyl po uplynuti 5 a vice let v na-
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Sem souboru prokdzan. Riziko selhdni kadaver6zniho
$tépu je podobné jako u autologni ndhrady primo imérné
pravidelnosti a intenzité naimahy, které je $tép dlouhodobé
vystavovan. Riziko reruptury po reviznich rekonstrukcich
LCA za pomoci alograftu, ktery vykazuje del$i dobu

(ol

nutnou k prestavbé, je vZdy vyssi. Proto je nutny diraz
na odloZeny ndvrat ke sportovnim aktivitim. Standardné
doporucujeme s plnou sportovni zaté€zi zacit nejdiive
9 a7 12 mésicii od operace.
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