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NEJNOVEJSI TRENDY OPERACNI LECBY PORANENT
PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU U SPORTOVCU - PREDBEZNE
VYSLEDKY ALL INSIDE REKONSTRUKCE LCA

P. Zeman

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN Plzen

Kolenni kloub u sportovct je druhym nejcastéji poranénym kloubem a predni zkiize-
ny vaz (didle LCA) je po meniscich druhou nejcastéji poranénou strukturou kolena (2).
Za posledni dvé dekddy zaznamenal vyvoj operacnich technik 1é¢by ruptury LCA mohutny
rozvoj (1, 3). V soucasné dobé jsou jednoznacné preferovdny techniky artroskopické (déle
ASK) rekonstrukce LCA a je doporucovéno respektovat koncept ,,double bundle koncept™
(4,9, 10). V poslednich dvou letech se do popredi vyzkumu a klinické praxe dostala ,,all
inside rekonstrukce LCA* (5, 6, 7, 8). Cilem tohoto sdéleni je sezndmit Ctendfe s prvnimi
vysledky této operacni techniky v nasem souboru.

MATERIAL A METODIKA

Od brezna roku 2013 doposud jsme techniku all inside rekonstrukce LCA provedli
celkem u 113 pacientd, jednalo se o 74 muzt a 39 Zen s primérnym vékem 28 let (roz-
péti 16-52 let). VétSina z nich byli aktivni sportovci (profesiondlni 18x, rekrea¢ni 95x),
ktef{ utrpéli poranéni LCA béhem ridznych sporti. Do prospektivni studie byli zafazenou
pouze pacienti s prvnim tirazem operovaného kolena, s izolovanou rupturou LCA a pfipad-
né s poranénim jednoho z meniskd zasahujici max. 1/3 velikosti menisku. Ddle pacienti
nesméli mit vyznamné degenerativni zmény operovaného kolena (chondropatie max. II. st.
dle Outerbridge) a ddle museli mit zdravé druhé koleno.

S odstupem 1 roku od vykonu jsme zhodnotily 89 operovanych. Pfedoperacné a s odstu-
pem min. 1 roku od vykonu jsme posuzovali funkéni skére dle Lysholma, IKDC skére,
vizudlni analogovou skdlu. Déle jsme hodnotili stranovou diferenci ventralni laxity kolena
v komparaci s druhym, doposud zdravym kolenem, pomoci pfistroje Genourob, ktery je
schopen posoudit miru ventraln{ laxity kolena s presnosti na desetinu mm pfi vyvijenych
standardnich tlacich 125 a 250 N na zadnf stranu tibie.

VSichni pacienti podstoupili stejnou operacni techniku. Operaci provedl jeden ope-
ratér. Jako $tép pro ndhradu LCA byla pouzitd izolovana Slacha m. semitendinosus (dile
jen m. ST), kterd byla na specidlnim stolku pfipravena jako kvadrus$t€p a fixacnimi prvky
tzv. buttony ,,tightrope®. Byl zméfen primér $tépu s presnosti na 0,5 mm a podle naméfe-
né velikosti byl vybran retrogradni vrtdk ,,flip cutter, ktery byl zaveden po prfedchozim
artroskopickém odstranéni zbytki poranéného LCA do centra nativn{ dponovych oblasti
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LCA na femuru a tibii. Oba kandly byly odvrtany retrogradné, poté byl zaveden predem
pripraveny a na lavici natonizovany $tép nejprve do femuru a poté do tibii anteromedidl-
nim portem. Byla provedena tonizace Stépu v plné extenzi, vyzkouSen rozsah hybnos-
ti a byl vylou€en impingement. Pacienti prodélali identickou rehabilitaci, kdy po dvou
tydnech odlozZili ortézu a po Sesti tydnech berle a ndsledovala intenzivni fyzioterapie.
Do plné sportovni zatéZe jsme pacienty pustili, dle pribéhu rehabilitace a typu sportu, mezi
7.-9. pooperacnim mésicem.

VYSLEDKY

Priimérné predoperacni Lysholmovo skére 56,3 b. (53-67 b.) vzrostlo na 94,2 b (86,3—
99,1 b.) v jednom roce od vykonu a IKDC skére z primérného piedoperacniho 42,8 b.
(36,2-59,8 b.) na 89,1 b. (83,3-97,2 b.). V obou hodnocenych kritériich se jednalo o sta-
tisticky vylepseni (P < 0,05). Vizudlni analogova $kala poklesla z primérné hodnoty 5,1
na pooperacnich 0,3 (P < 0,05). Primérna stranova diference ventralni laxity kolena méfe-
nd pristrojem Genourob byla v jednom roce od operace 1,2mm (0,4-2,1 mm) pfi tlaku
125N a 2 4mm (1,6-3,5mm) pfi tlaku 250 N. Jednalo se statisticky nevyznamny rozdil
ventrdlni laxity operovaného kolena vici zdravému. K selhani §tépu LCA doslo doposud
pouze u 2 pacientt, kdy jeden z nich podstoupil na naSem pracovisti revizni operaci LCA.

ZAVER

Z predbéznych vysledki nasi studie vyplyva, Ze all inside technika anatomické rekon-
¢asné vyborné eliminace ventrdlni laxity kolena. Jedna se vSak pouze o vysledky kratko-
dobé a bude nutné ve studii pokracovat.

SOUHRN
Anatomicka rekonstrukce predniho zkiiZeného vazu je jednou z nejcastéjSich artrosko-
pickych operaci. V poslednich letech je preferovan anatomicky pristup a pokud mozno
miniivazivni techniky rekonstrukce. Jednou z nich je all inside rekonstrukce. Na zakladé
kratkodobych vysledk této nasi prospektivni studie se nam podatilo prokdzat, Ze se jedna
0 bezpec¢nou a miniinvazivni operaci LCA, pomoci které 1ze dosdhnout vybornych jak
subjektivnich, tak i objektivnich klinickych vysledk.
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Current concept of anterior cruciate ligament reconstruction in athletes-
preliminary results of all-inside ACL reconstruction

SUMMARY

Anatomic reconstruction of the anterior cruciate ligament is one of the most common
arthroscopic surgery. In recent years anatomical approach and if possible minimal invasive
reconstruction techniques is preferred. One of the technique is all inside anatomical ACL
reconstruction. Based on short-term results of our prospective study we proved that it is
a safe and minimally invasive ACL surgery. Using this technique can achieve excellent
both subjective and objective clinical results.
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