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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Patellar dislocation is a fairly frequent knee joint injury in young patients. In most cases, this injury can be treated
conservatively or surgically. In many cases, patellar cartilage or lateral femoral condyle or both these parts of articular surface
are injured, and in conservative treatment this chondral damage very often remains undiagnosed.

The purpose of this study is to evaluate the outcomes of treatment in patients who underwent surgery for patellar dislocation
and in whom extensive traumatic cartilage lesions of the patella were found.

MATERIAL AND METHODS

The authors carry out a retrospective evaluation of outcomes in 34 patients from the period 2005-2014, in whom extensive
chondral defect of the posterior side of the patella after its traumatic dislocation with the mean size of 4.1 cm?2 (the maximum
size was 28x18 mm) was found, namely in 21 women and 13 men aged 13-28 years.

The patients were indicated for arthroscopic surgery based on the clinical examination which revealed a clear traumatic
patellar dislocation. In 2 radiographs only, an osteochondral fragment was found, and in these patients a CT scan of the
injured knee was made. The patients were retrospectively broken down into 3 sub-groups by the method of treatment of the
chondral defect. The mean size of the defect in the debridement group was 2.7 cm? compared to 4.6 cm? in the group with
cartilage fixation. In group | reinsertion through MiniSynthes 2.0 screws (5 patients) was performed, in group Il reinsertion
of the chondral fragment was done using transosseous PDS sutures (19 patients), in group Ill debridement of injured cartilage
was carried out (10 patients).

RESULTS

The patients were assessed postoperatively using Kujala score and IKDC score. The mean age of patients at the time of
injury was 19.6 years, with mean follow-up of 30.2 months. No group reported limitations of range of motion at the time of
evaluation. Knee pain under load was present in 3 patients in group |, in 1 patient in group Il and in 7 patients in group Ill.
No patient suffered from another patellar dislocation. The mean Kujala score was 84.7 (group 1), 89.3 (group 1), and 78.5
(group ). The IKDC was 84.6 in group I, 87.2 in group Il, and 74.3 in group lII.

At the time of evaluation, pre-injury activities were resumed by 72% of patients from group |, 82% of patients from group I,
and 69% of patients from group III.

DISCUSSION

Treatment of primary patellar dislocation is still subject to discussions on whether to pursue conservative or surgical
treatment. The main topic of studies is the subsequent rate of patellar re-dislocation and the rate of cartilage damage in
patellofemoral joint, examined is also the scope of performed surgery, while only very few papers focus on treating the injured
cartilage of the patella. Despite numerous studies, the optimal method of treatment of this injury has been identified as yet.

CONCLUSIONS

Where a serious, extensive fragment of patellar cartilage is found, the fixation of cartilage with the use of transosseous
PDS sutures brings very good and good results, without the necessity of another surgery, while the simultaneous treatment
of medial patellar retinacula considerably decreases the risk of patellar re-dislocation, thus reducing the risk of further damage
to cartilage of patelofemoral joint.

The use of transosseous suture fixation is considered by the authors to be more appropriate than the use of screws, mostly
because no further surgery to remove fixation screws is necessary.

Key words: acute patellar dislocations, chondral lesions, chondral repair, arthroscopy.
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Luxace pately je relativné casté poranéni kolenniho
kloubu u mladych pacientd. Lécit toto poranéni lze kon-
zervativné i operacné. V mnoha piipadech dojde k pora-
néni chrupavky pately nebo laterdlniho kondylu femuru,
pripadné obou zminovanych ¢asti kloubni plochy, pficemz
pravé u konzervativni 1écby toto poranéni velmi Casto
nebyva primarné diagnostikovano (16, 17, 21, 22).

Cilem této studie je zhodnoceni vysledkl 1écby
pacienti, ktefi byli operovani pro luxaci pately a u kte-
rych byla nalezena rozsdhla traumatickd 1éze chrupavky
pately.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Autofi retrospektivné zhodnotili vysledky 34 pacientl
z obdobi 2005-2014, u kterych byl nalezen rozsihly
chondrélni defekt kloubni plochy pately po jeji traumatické
luxaci o praimérné velikosti 4,1 cm? (maximalni velikost
byla 28x18 mm). Soubor tvofilo 21 Zen a 13 muzi, ve
véku 13-28 let. Za rozsahly defekt povazuji autofi
postiZzeni kloubni chrupavky rozsahu nad 1,5 cm?
Pacienti s poranénim chrupavky mensiho rozsahu nebyli
do sledovaného souboru zarazeni.

Pacienti byli indikovani k artroskopické operaci na
zédkladé klinického vySetieni pro hemartros s tukovymi
kapénkami. U péti pacientli se jednalo o pfimy naraz
kolene na prekéazku, u ostatnich pacienti o tzv. ,,twistovy
pohyb® (tanec, lyZovani, béh v terénu) s pocitem ,,vy-
skoceni kolena“ a spontanni repozici. Pouze dva pacienti
byli dopraveni na pfijmovou ambulanci s luxovanou pa-
telou, ktera byla Setrné reponovana lékafem, u vSech
ostatnich se patela spontanné reponovala. Bylo provedeno
klinické vysetfeni a standardni rtg vySetfeni, pro vypotek
v kloubu byla provedena punkce hemartrosu s nalezem
tukovych kapének a koleno bylo fixovdno ortézou.
Pouze u dvou pacientd byl na rtg snimcich nalez osteo-
chondrélniho fragmentu, u téchto pacientti bylo provedeno
CT vySetfeni porané-
ného kolena (obr. 1,
2). U ostatnich pacient
byl rtg nélez bez zna-
mek traumatu. Pro bo-
lestivou flexi kolenniho
kloubu bylo moZno
provést axialni projekci
pately pouze u 4 pa-
cienti, proto byla
u vSech dalSich pa-
cientd provedena pou-
ze predozadni a bo¢ni
projekce.

Hodnoceni pacientti
s rozsahlou traumatic-
kou 1ézi chrupavky pa-
tely bylo rozdéleno do
tfi podskupin, podle
zpusobu oSetfeni chon-
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Tab. 1. Rozdéleni pacientti do skupin podle typu osetfeni pora-
néné chrupavky pately

Skupina | Il ]} Celkem
reinzerce | reinzerce .
$roubky PDS debridement
Pocet pacientti 5 19 10 34
Primérna velikost
defektu v cm? 3,9 46 2.7 41

dralniho defektu (tab. 1). Za rozsahlou chondralni 1ézi
pately jsme povazovali defekt chrupavky rozméru mini-
malné 1,5 cm?, s obnaZenou subchondralni kosti. Priméma
velikost defektu ve skupiné debridement (skupina III)
byla 2,7 cm? ve srovnani s 3,9 cm? (fixace Sroubky)
a 4,6 cm? (fixace PDS) ve skupiné s fixaci chrupavky
(skupiny I, IT) (obr. 3).

Na zékladé osobnich priznivych zkusSenosti s reinzerci
odlomené chrupavky kondylt femuru za pouZiti Sroubkti
o priméru 2,0 mm jsme zacali reinzerovat odlomené
chrupavky pately stejnou technikou. Protoze vznikaly
technické potize pfi extrakci téchto Sroubku z pately po
zhojeni (v obdobi 4-5 mésicli po reinzerci), hledali
jsme jinou moZnost reinzerce odlomené chrupavky
a zvolili techniku transosedlni fixace pomoci vstiebatelnych
steht PDS. V predloZzené praci hodnotime vysledky
terapie odlomené chrupavky zadni strany pately po jeji
traumatické luxaci pomoci 2 metod fixace fragmenta
a po odstranéni odlomené chrupavky.

Ve skupiné I byla provedena u péti pacientl reinzerce
pomoci 2mm kortikalnich Sroubkt (obr. 4-6), ve skupiné 1T
byla provedena u 19 pacientl reinzerce chondralniho
fragmentu pomoci transosedlnich stehtl vstfebatelnym
Sicim materidlem PDS (obr. 7-12), ve skupiné III bylo
u 10 pacientll provedeno debridement chrupavky, kterou
nebylo mozné reinzerovat pro tiistivy charakter 1éze.
U téchto pacientll byla spodina defektu osetfena metodou
microfracture®. Reinzerce byla u vSech pacientli pomoci
artrotomie. Detailni prehled sledovaného souboru pacientu
je uveden v tabulce 1.

Obr. 1. Rtg snimek AP projekce s viditelnym osteochondrdlnim frag-
mentem v laterdlnim recesu kolenniho kloubu po akutni traumatické
luxaci pately.

Obr. 2. CT snimek s viditelnym osteochondrdlnim fragmentem v la-
terdlnim recesu kolenniho kloubu po akutni traumatické luxaci pately.
Patrny i defekt kloubni plochy pately.

Obr. 3. Osteochondrdlni fragment v porovndni s cepelkou skalpelu.
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Obr. 4. Rtg snimek kolen-
niho kloubu po reinzerci
osteochondrdlniho frag-
mentu kloubni plochy pa-
tely pomoci Sroubkii
2,0 mm (AP projekce).
Obr. 5. Rtg snimek kolen-
niho kloubu po reinzerci
osteochondrdlniho fragmentu kloubni plochy pately pomoci
Sroubkii 2,0 mm (bocni projekce).

Obr. 6. Rtg snimek kolenniho kloubu po reinzerci osteochon-
drdlniho fragmentu kloubni plochy pately pomoci Sroubkii
2,0 mm (axidlni projekce).

Obr. 7. Artroskopicky pohled na defekt kloubni plochy pately.
Obr. 8. Artroskopicky pohled na odlomeny osteochondrdlni fragment kloubni plochy pately.

Obr. 9. Reinzerovany osteochondrdlni fragment kloubni plochy pately pomoci PDS transosedlnich stehii pri artrotomii.

Obr. 10. Artroskopicky pohled na reinzerovany osteochondrdlni fragment kloubni plochy pately pomoci PDS transosedlnich

stehii. Patrnd i dobrd artikulace patelo-femordlniho kloubu.

Obr. 11. Pohled na defekt kloubni plochy pately pri artrotomii. Patela je evertovand pomoci zavedeného Kl drdtu do pately.

Obr. 12. Reinzerovany osteochondrdlni fragment kloubni plochy pately pomoct transosedlnich PDS stehii pri artrotomii. Patela

Jje evertovand pomoci zavedeného KI drdtu do pately.

Operacni postup

Pro reinzerci fragmentii chrupavky pomoci PDS steht
jsme pouZili Kirschnerovy drity (dale KI) s ockem na
konci dratu béZné pouZivanych pro plastiku LCA. Po
objektivizaci nalezu pfi artroskopickém vySetieni (nejvice
se osveédcil pohled z proximalniho lateralniho portu, pfi
kterém je nejlépe patrna artikulace femoro-pateldrniho
kloubu), jsme provedli artrotomii, z toho u 16 pacientil
anteromedidlni v pripadé zcela roztrzeného a defektniho
medidlniho retinakula a u 8 pacientl anterolateralni. Po

repozici byl fragment fixovan docasné dvéma KI draty
zavedenymi ,.inside out* tak, aby minimalné vycnivaly
pres kloubni plochu pately. Nasledné byly opét technikou
»inside out* zavedeny KI dréity s ockem, ve kterych byl
PDS steh. Touto technikou byl 34 ,,U* stehy transosealné
pres patelu fixovan fragment chrupavky k patele (obr. 13,
14). Zauzleni steht bylo provedeno po dotaZeni stehil na
ventralni strané pately (obr. 15). Po fixaci fragmentt
jsme vzdy vyzkousSeli artikulaci a pohyb ve femoro-pa-
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Obr. 13. Defekt kloubni plochy pately p¥i artrotomii. Patela je evertovand pomoci zavedeného

Kl drdtu do pately.

Obr. 14. Pohled na techniku reinzerce osteochondrdlniho fragmentu kloubni plochy pately po-
moci KI drdtii s ockem pro zavedeni transosedlnich PDS stehii pii artrotomii. Patela je everto-

vand pomoci zavedeného KI drdtu do pately.

Obr. 15. Pohled na techniku reinzerce osteochondrdlniho fragmentu kloubni plochy pately po-
moci transosedlnich PDS stehit pri artrotomii. Zauzleni stehii je na predni strané pately. Patela

Jje evertovand pomoci zavedeného KI drdtu do pately.

Obr. 16. Prihojeny osteochondrdlni fragment pately, fixovany Sroubkem 2,0 mm, 4 mésice po
reinzerci. Patrnd hlavicka Sroubku Cdstecné prerostld chrupavcito-vazivovou tkdni.

telarnim kloubu pod kontrolou zraku, piipadné i artroskopu
a zkontrolovali jsme kvalitu reinzerovaného fragmentu.
Podle artikulace jsme provedli vzdy suturu poranéného
medidlniho retinakula u pfistupu pres medidlni retinakulum,
u pfistupu anterolateralniho jsme provedli transkutanné
plikaci medialniho retinakula ¢tyfmi vicrylovymi stehy
2,0. Pokud pretrvavala lateralizace pately v artroskopickém
pohledu o vice nez 1/3 kloubni plochy laterdlni facety
pately, provedli jsme i lateralni release (14 pacienti).

Reinzerce pomoci Sroubkil byla provadéna podobnym
opera¢nim postupem.

Pooperaéni péce

Po operaci méli pacienti koleno fixovdno v rigidni
ortéze po dobu 6 tydnd, s postupnym pasivnim i aktivnim
rozcvi¢ovanim, do 3 tydnt od operace do 60° flexe,
déle postupné do plného rozsahu pohybu, chiize o berlich
v ortéze s prikladanim operované koncetiny aZ s po-
stupnym doSlapem byla umoZnéna pacientim od 5. tyd-
ne po operaci, vZdy frakcionované, dle bolesti. Mobi-
lizace pately a ambulantni rehabilitace byla u kazdého
pacienta.

Klinické hodnoceni: po operaci byli pacienti hodnoceni
po 30 mésicich od operace pomoci Kujalaova skore
a IKDC (International Knee Documentation Committee)
(4, 12).

VYSLEDKY

Primérny vék pacientl v ase trazu byl 19,6 let s pri-
mérnymi ,,follow-up* 30,2 mésice. Omezeni pohybu
v dob€ hodnoceni nebylo v Zadné skupiné. ZatéZové
bolesti kolene ve skupiné I méli tfi pacienti, ve skuping II
jeden pacient a ve skupiné 111 7 pacientt. K dalsi luxaci
pately nedoslo u Zadného pacienta.

Nasledna operace po 3-4 mésicich od primérni
operace byla u vSech pacienti (skupiny I) s fixaci
chrupavky pomoci Sroubki z diivodd odstranéni kovo-
vého materidlu, vZdy artroskopicka. Pro obtizny pfistup
na kloubni plochu pately po stabilizacni operaci byly
tyto extrakce dosti obtizné, avSak chrupavka byla
u vSech pacientll prihojena (obr. 16). U zbyvajicich
pacientll byla provedena dal$i operace jednou ve sku-
piné II a dvakrat ve skuping III, po 3—4 mésicich, vzidy
z divodu artrofibrézy v oblasti distalni ¢asti patelo-fe-
morélniho kloubu a zjizevnaténi Hoffova télesa, ome-
zujici dukci pately a vyvoldvajici bolesti pfi zatézi
v kloubu. Po odstranéni jizvy se stav u vSech téchto
pacientd upravil, u pacienta ze skupiny II byla chrupavka
pfihojena vizudlné dobrou chrupavkou, u pacientl ze
skupiny III byl defekt chrupavky pfehojeny vizudlné
patrnou chrupavcito-vazivovou tkani. Histologické vy-
Setfeni jsme neprovadéli, nemélo by vliv na vysledek
sledovaného souboru a vedlo by k dal§imu naruSeni jiz
pfehojené tkané.

Primérné Kujalaovo skére po 30 mésicich od operace
bylo 84,7 (skupina I), 89,3 (skupina II), a 78,5 (skupina III).
IKDC bylo ve stejném case 84,6 u skupiny I, 87,2
u skupiny II, a 74,3 u skupiny III (tab. 2).

K pfedirazovym aktivitdm se v ¢ase hodnoceni vritilo
72 % pacienti ze skupiny I, 82 % pacientii ze skupiny II,
a 69 % pacientt ze skupiny III.

Tab. 2. Vysledky 16¢by poranéni chrupavky pfi traumatické luxaci
pately. Hodnotici skdre po 30 mésicich od operace

Skupina | 1l ][]
reinzerce reinzerce .
Sroubky PDS debridement

Kujalaovo skore 84,7 89,3 78,5

IKDC skore 84,6 87,2 74,3
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DISKUSE

Terapie primarni luxace pately je stdle predmétem
diskusi, zda postupovat konzervativné nebo operacné.
Hlavnim tématem vétSiny studii je néaslednd Cetnost re-
luxaci pately a Cetnost postizeni chrupavky femoro-pa-
telarniho kloubu, dal§im sledovanim je i rozsah provadéné
operace. I pres cetné studie neni stdle jasny optimdlni
zpusob 1éCby tohoto poranéni.

Na nasem pracovisti provadime standardné artroskopické
vySetfeni a oSetfeni pacientd s akutni luxaci pately
prevazné z divodd velmi Castého poranéni chrupavky
(16, 17, 21, 22). Rozsah osetfeni poranénych struktur
z4visi na rozsahu poranéni medidlniho retinakula pately,
lateralizaci pately, ose kolena a velikosti Q dhlu, v neposledni
fadé na rozsahu poSkozeni chrupavky zadni strany pately
a lateralniho kondylu femuru. Zptisob oSetieni rozsahlého
poranéni chrupavky zadni strany pately je tématem naseho
sdéleni, kdy nami provadénou metodu reparace rozsahlého
urazového postizeni chrupavky pomoci transosedlnich
PDS steht jsme v odborné literatuie nenalezli. Je Setrna,
umozni kompresi odlomené chrupavky a Casny pohyb
v poranéném kloubu. Pfi sou¢asném oSetreni poranéného
kloubniho pouzdra jsme neshledali recidivu luxace.

Jednu z prvnich publikovanych praci o terapii poranéni
chrupavky pately publikovali Braune a spol. v roce 2004.
V ramci vySetfeni akutni luxace pately u 14letého pacienta
bylo provedeno MRI vysetfeni, s ndlezem osteochondralni
zlomeniny laterdlniho kondylu femuru, v rozsahu vice
nez 50 % kondylarni kloubni plochy, s nitrokloubni dis-
lokaci. Po artroskopické verifikaci provedli otevienou
repozici fragmentu a fixace poly-p-dioxanon piny. Pfi
kontrolni MRI i artroskopii po 7 mésicich byl fragment
prehojeny (2).

Hoshino a Thomas publikovali kazuistiku pacientky
ve véku 23 let, u které byl nalezen rozsahly osteochondralni
fragment z medidlni facety pately po akutni luxaci
pately. K operaci pristoupili ale aZ dva mésice po urazu,
protoZe priméarné nebyl fragment diagnostikovan. Provedli
reinzerci fragmentu zanofenymi Sroubky bez hlavicky.
Pro pretrvavajici laterdlni subluxaci pately pii operaci
provedli Fulkersonovu osteotomii, laterdlni release a re-
konstrukci medidlniho retinakula. Rok po operaci méla
pacientka plny rozsah pohybu kolenniho kloubu a byla
bez dalsi luxace pately (11).

Rozséhlejsi soubor 9 pacientl s osteochondralni zlo-
meninou pately po akutni luxaci pately hodnotili Lee
a spol. (13). U dostatecné velkého fragmentu provedli
reinzerci pomoci Sroubkll nebo vstfebatelnymi piny.
Pokud nebyla moZzna reparace, provedli ,,microfracture*
spodiny defektu chrupavky. Primérny vék pacientl byl
14,6 let, doba hodnoceni dle IKDC a KOOS byla po
30,2 mésicich, IKDC skére bylo u refixaci 63,9 u pa-
cientl s microfracture 76,1. KOOS hodnoceni bylo vys-
§i u skupiny s ,,microfracture* ve srovndni se skupinou
refixace. Tento zavér prisoudili rozsahlejSimu postiZeni
chrupavky u pacientd s refixaci chrupavky. Oproti jejich
sledovéni v naSem souboru byly vysledky lepsi u pacientd
s reinzerovanou chrupavkou.
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V nasi literatufe se zminili o reparaci osteochondrdlni
zlomeniny pomoci Omnitech Sroubt Lidder a spol. (14).
V jejich souboru vSak byl pouze jeden pacient s reparaci
chrupavky u apexu pately.

U vétSiny studii zabyvajicich se problematikou akutnich
luxaci pately byly porovnavany terapie konzervativni
a operacni, pii operacnim postupu pak rekonstrukce po-
ranéného kloubniho pouzdra, ptipadné doplnéni lateral-
niho release pately. Pokud byla nalezena poSkozena
chrupavka, byla ve vétsin€ pfipadl oSetiena odstranénim
nalezenych fragmentd.

Na problematiku poranéné chrupavky se zaméfili
autofi v nize uvedenych studiich, a to hlavné na cetnost
arozsah poSkozeni chrupavky pfi luxaci pately, pfipadné
i na moznosti terapie. Jen ojedinéle byly zminény
moZnosti zdchovné terapie irazem poSkozené chrupavky
pately pfi jeji luxaci.

V roce 2002 publikoval Hielle nalez chondrdlni nebo
osteochondrélni 1éze u 61 % ptipadi ze souboru 1000
pacienti s akutni luxaci pately, u kterych provedl akutni
artroskopii (10).

Seeley diagnostikoval artroskopicky osteochondralni
zlomeniny pately u 76 % a lateralniho kondylu femuru
u 24 % pacientd s primarni luxaci pately u pacientil ve
véku 11-18 let. Z toho u 7 % pacientl byla chrupavka
postiZena soucasné na patele i lateralnim kondylu femuru
(22).

Podobnou studii, ale provadénou na hodnoceni MRI,
publikoval Sanders, ktery provadél MRI u akutnich
luxaci pately. V jeho studii pfevaZovalo postiZeni chru-
pavky lateralniho kondylu femuru nad postizenim chru-
pavky pately. (9, 21)

Nomura prokéazal artroskopicky poranéni chrupavky
u 37 pacientti na souboru 39 kolen s akutni luxaci pately
(95 %). Hlavnim mistem postizeni byla mediélni faceta
pately v 69 %, u 31 % byl postiZzen lateralni kondyl
femuru (17).

O dva roky pozdéji publikoval opét Nomura studii na
souboru 60 pacienti po akutni luxaci pately. Provedl
primarni artroskopii po urazu a sekundarni artroskopii
s odstupem v priméru 25 mésictl. Pfi primérni artroskopii
byla provedena rekonstrukce medialniho retinakula u 58
pacientll, u dvou pacientil byla pouze diagnosticka
operace. U kontrolni artroskopie bylo postiZeni chrupavky
u pacientd bez recidivy luxace pately bez vyraznych
zmén v porovnani s priméarni artroskopii. U Ctyf pacientd,
kde doslo i po operaci k recidivé luxace, bylo postiZeni
chrupavky vyznamné rozsahlejsi. Rediciva luxace pately
ma dle autora rozhodné negativni vliv na kvalitu chrupavky
pately (16).

Stejny ndzor mél i Frazone, ktery artroskopicky dia-
gnostikoval poSkozeni chrupavky pately a trochley femuru
po recidivujici luxaci pately u 63,2 % pacienti (6).

Dalsi studie, zabyvajici se terapii postiZené chrupavky
patelo-femordlniho kloubu, byly zaméfeny na pacienty
s klinickymi potiZemi pfi postiZeni chrupavky vétSinou
po recidivujicich luxacich pately. Metodou volby byla
naprava artikulace pately a ndhrada defekti chrupavky
4,5,8,25,20).



446/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 6

Z uvedeného rozboru vyplyva, Ze recidivujici luxace
pately vedou k vyznamnému zhorSeni stavu chrupavky
patelo-femorélniho kloubu. Proto se jevi dulezita otazka,
je-li mozné sniZit procento recidivujici luxace pately
operaénim postupem a v jakém rozsahu.

Svoboda v roce 2002 prezentoval vyborné vysledky
u pacientd s artroskopickou rhafii a laterdlnim release
pately u pacientil s akutni luxaci pately (24).

Buchner a spol. v roce 2005 publikovali retrospektivni
hodnoceni pacienti s luxaci pately, kdy zhodnotili soubor
126 pacientll, 1é¢enych konzervativng, diagnostickou
artroskopii, suturou medialniho retinakula a refixaci os-
teochondrélnich fragmentti (6 pacientl). Nepozorovali
statisticky vyznamny rozdil mezi chirurgicky a konzer-
vativné lécenymi skupinami v poctu reluxaci a reoperaci,
arovni aktivit nebo funk¢nich a subjektivnich vysledki.
Proto navrhli konzervativni terapii jako metodu volby
u pacientll s akutni luxaci pately, ale za pfedpokladu, Ze
neni poranéna chrupavka (3).

Magnusen zhodnotil retrospektivné skupinu 111
pacientll konzervativné 1écenych pacientl po primarni
luxaci pately. U 73 % jiz nedoslo k dalsi luxaci pately
ve sledovani 3,3 roku (rozmezi 1,3-5,5 let), z téchto pa-
cientd se ale pouze 26,4 % vratilo k predirazovym
sportovnim aktivitdim (15).

Vysledky operaéni nebo konzervativni 1écby pacientil
s akutni primdrni luxaci pately hodnotili Petri a spol.,
kdy udavali tendenci k lepSim vysledkiim po operativni
1é¢be (19).

Podobné zavéry publikovali i Sillanpdi a spol. u 76
pacientd. Primarni artroskopicka rekonstrukce medialniho
retinakula umoznila pacientim rychlejs$i navrat k pred-
urazovym aktivitdm, neZ pacienti bez rekonstrukce reti-
nakula. (23) Podobné zavéry udaval i Frosch (7).

Na otazku reparace medialniho retinakula a lateralniho
release pately u primérni luxace pately se snaZili odpovédet
v kontrolované laboratorni studii Bedi a Marzo. Hodnotili
pohyb pately u kadaverd s normalnimi koleny, po preruseni
MPFL, sutufe MPFL a sutufe MPFL s lateralnim release
pately. Po preruSeni MPFL byla sila potfebna k lateralnimu
posunu pately o 1 cm o 14-22 % niz8i, neZ u normdlniho
kolena. Po sutufe medidlniho retinakula se velikost sily
obnovila na piivodni hodnotu. Pokud vSak provedli la-
terdlni release pately po sutufe MPFL, pak se opét
sniZila sila o 7-11 %. Proto nedoporucovali provadét la-
terdlni release jako standardni postup u luxaci pately
(1).

Metaanalyze publikovanych praci o terapii akutni
luxace pately se vénovali v roce 2016 autofi Nwachukwu
a Saccomanno.

Nwachukwu zhodnotil 11 studii z databaze Medline,
kde bylo zhodnoceno celkem 470 konzervativné 1é¢enych
pacientil praimérného véku 17 let a 157 operacné léce-
nych pacientil primérného véku 16,1 let. U konzervativni
terapie bylo po 3,9 letech pozorovino 31 % reluxaci
pately ve srovnani s 22 % reluxaci u operovanych
pacientil v odstupu 4,7 let (18).

Saccomanno uvedl, Ze chirurgicka 1écba akutni luxace
pately vyznamné& sniZuje riziko reluxaci (20).
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Néami hodnoceny soubor 34 pacientl s irazovym po-
stizenim chrupavky pfi primérni luxaci pately vychazi
priznivé u vsSech pacienti, nebot jsme ve sledovaném
obdobi nezaznamenali recidivu luxace pately. U Zadného
z pacientl nebyla ve sledovaném obdobi nutna dalsi
operace ve smyslu reparace defekt chrupavky. Kontrolni
MRI jsme u pacientll nerealizovali z divodd klinicky
pfiznivého stavu pacientd, vysledkil hodnoticich skore
a dobrého prihojeni chrupavky pfi artroskopii provadéné
pro extrakci Sroubkl, ptipadné i pro pfiznaky artorfibrozy.

Z hodnoceni naSich vysledkl vyplyva, Ze reinzerce
chrupavky pfinasi ptiznivéjsi vysledky, neZ jeji odstrané-
ni (tab. 2).

ZAVER

Terapie akutni luxace pately bude jisté i nadéle pred-
métem odbornych studii. Pacienty s timto poranénim
Ize 1éCit konzervativné i operacné. Nejvétsi problém
konzervativni terapie vidi autofi ve vysokém procentu
poranéni chrupavky patelo-femoralniho kloubu, ktera
jsou prii artroskopii objektivizovdna a oSetfena, zatimco
pfi konzervativnim postupu oSetfeni uniknou.

Vysledky nasi studie potvrdily, Ze pokud je nalezeno
rozsahlé odlomeni chrupavky zadni strany pately, pak
operace zachovavajici chrupavku pfindsi vysledky pii-
znivéjsi neZ pouhé odstranéni poranéné chrupavky. Moz-
nost fixace odlomené chrupavky pomoci transoseélnich
PDS steht prinasi velmi dobré vysledky bez nutnosti
dalsi operace, v porovnani s fixaci chrupavky pomoci
Sroubkd a s nutnosti nasledné extrakce kovového materialu.
Soucasné oSetfeni zavésného aparitu pately vyrazné
sniZuje riziko reluxaci pately a tim sniZuje riziko dal§iho
postiZeni chrupavky patelo-femoralniho kloubu.
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