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Súhrn
Pozadie problému: Pokrok v diagnostike a lieèbe poranení predného
skrí�eného väzu kolena priniesla éra artroskopie.
Cie¾ práce: Predstavi� novozavedenú metódu na pracovisku autorov
a poukáza� na jej výhody oproti klasickým metódam.
Metódy: Artroskopickú plastiku predného skrí�eného väzu pou�ili od
novembra 1994 do júna 1997 u 56 pacientov. Pri ich výbere prihliadali
na vek a pracovnú, èi �portovú zá�a�. Za rozhodujúci pova�ujú èas
operácie, prièom uprednostòujú buï vèasnú sekundárnu plastiku, alebo
sekundárnu plastiku. Opisujú metodiku operácie a dolieèovací re�im.
Výsledky: Pri hodnotení skontrolovali 52 operovaných, prièom odstup
od operácie bol priemerne 18 mesiacov. Na hodnotenie pou�ili Lyshol-
movo skóre. Pod¾a neho zaznamenali ve¾mi dobrý výsledok v 82,7 %
prípadov, dobrý v 11,5 %, priemerný v 5,8 % a zlý u �iadneho opero-
vaného. Pooperaène sa k svojmu �portu vrátilo 83,3 % operovaných,
povolanie nemusel zmeni� nikto. Pooperaène nezaznamenali ani jednu
komplikáciu (hemartros, infekcia, cievne poruchy).
Záver: Uvedenou metódou dosiahli analogické výsledky ako Imhoff
(1989) a Weissinger (1995). Nízka incidencia a malý stupeò svalovej
hypotrofie potvrdzujú výhodnos� artroskopickej metódy. Aj vïaka
ortotetickým pomôckam umo�òuje táto metóda vèasné funkèné do-
lieèovanie a úplnú zá�a� v 3.�4. pooperaènom tý�dni.
K¾úèové slová: instabilita kolena, predný skrí�ený väz, artroskopická
plastika predného skrí�eného väzu.

Summary
Objective: It is the arthroscopy that has brought a substantial progress
into the diagnostics and treatment of the knee anterior cruciate liga-
ment derangement.
Aim of work: After introducing this new method the authors point at
its advantage in comparison with classical technics.
Method: Since november 1994 till June 1997 the arthroscopic plastic
operation of the anterior cruciate ligament has been used in 56 pa-
tients when stress has been laying upon the age and sports activity in
selecting them. The early operation is supposed to be the decisive fac-
tor, so either an early secondary plastic one or a secondary plastic one
are preferred by the authors. Technic of operation as well as postoper-
ative regimen are described in details.
Results: From the group of patients operated on, 52 of them were eval-
uated after the average time period of 18 months, using the score by
Lysholm. According to it the authors were able to record very good
results in 82.7 %, good ones in 11.5 %, and average ones in 5.8 % of
cases; no unsuccessful case was observed. Most of the operated on
(83.3 %) could come back to their sport, an one from the whole group
did not have to change his occupation. No complications occured post-
operatively (haemarthros, infection, vascular failure).
Conclusion: The authors achieved similar results as Imhoff (1989) and
Weissinger (1995). Low incidence and small degree of muscle hypotro-
phy proved advantage of this arthroscopic method. Thanks to orthotetic
means this method enables an early rehabilitation exercise and a full
movement activity and strain in 3 or 4 weeks after operation.
Key words: knee instability, anterior cruciate ligament, arthroscopic
plastic surgery.

ÚVOD

Èerstvé a inveterované lézie predného skrí�eného
väzu (LCA) sú u� mnoho rokov v centre pozornosti or-
topédov a traumatológov. V posledných desa�roèiach sa

o tejto kontroverznej téme diskutovalo z mnohých h¾a-
dísk (5, 17, 18). Existuje viacero navrhovaných a reali-
zovaných postupov, ktoré �ia¾ nepriniesli predpokladaný
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artrofibróz s následným funkèným obmedzením. Takisto
výsledky z h¾adiska stability kolena neboli uspokojivé (16).
Ïal�ie pokusy o náhradu LCA vyu�ívajú �¾achu m. semi-
tendinosus (4), kombináciu kostného implantátu s fascia lata
(12). Iní autori navrhujú augmentáciu (8, 9), èerstvo zmra-
zené ligamentum patellae (7) a podobne.

Rekon�trukcia LCA pri chronickej instabilite kolena za
pou�itia ligamentum patellae s kostnými bloèkami sa stala
vlastne tzv. �zlatým �tandardom� (1, 5, 13).

Výrazný posun dopredu pozorujeme od zavedenia ar-
troskopie. Táto metóda umo�òuje predov�etkým exaktnú
diagnostiku, prípadne o�etrenie sprievodných poranení (me-
niskov, pliky, chrupky) a súèasne pomáha pri dôkladnej prí-
prave operatéra na budúcu plastiku LCA. V diagnostike je
v súèasnosti najcitlivej�ou metódou neinvazívna magnetic-
ká rezonancia, ktorá má a� 100 % preukaznos� (11).

Ïal�ím, èasto diskutovaným problémom je otázka vo¾by
správneho èasového momentu operácie. Dnes v�eobecne platí
názor, �e akútne treba koleno po úraze artroskopova�, dôklad-
ne evakuova� hemartros, prípadne o�etri� sprievodné po�kode-
nie, preto�e izolovaná lézia LCA je len relatívne èastá. Naprí-
klad Sherman (15) zistil vo ve¾kom súbore poranených kolien
izolovanú léziu LCA len v 38 % prípadov. Iní autori udávajú
výskyt izolovanej ruptúry LCA v rozmedzí 10�56 % (3).

O termíne urobenia plastiky LCA rozhoduje predov�et-
kým to, èi je pacient �portovo aktívny, aké po�iadavky na
stabilitu kolena sa kladú v zamestnaní, jeho vek, predope-
raèný nález a podobne. V súèasnosti sa najviac akceptuje
názor, ktorý uprednostòuje tzv. vèasnú sekundárnu plastiku
(1 mesiac � 1 rok od úrazu), alebo sekundárnu plastiku
(viac ako 1 rok od úrazu) (18).

Aj na na�om pracovisku sme pre�li rôznymi obdobiami
názorov na rie�enie po�kodeného LCA. Robili sme primár-
ne sutúry, operáciu pod¾a O�Donoghue a iné. Dlhodobé
výsledky �ia¾ nenaplnili na�e oèakávania. Na�e indície, �e
v tejto oblasti treba podniknú� príslu�né kroky, sa e�te viac
potvrdili po zavedení artroskopie na na�om pracovisku roku
1987. Zaèali sme zis�ova�, v akom vysokom percente ar-
troskopovaných kolien nachádzame po�kodený LCA, hoci
èasto klinické výsledky nie sú presvedèivé. Postupne sme si
osvojili indikaèné kritériá, ako sú uvedené vy��ie, a po za-
kúpení in�trumentária a implantátov sme od novembra 1994
zaèali pou�íva� metódu artroskopickej plastiky LCA.

SÚBOR CHORÝCH A METÓDY

Metodiku operácie, ako aj in�trumentárium, ktoré pou-
�ívame, vyvinul dr. Pinozewski z Austrálie.

Prvým krokom operácie je klasická artroskopia anterome-
diálnym a anterolaterálnym prístupom. Po dôkladnej revízii
robíme �notch�-plastiku (obr. 1) v oblasti laterálnej steny in-
terkondylickej incisúry femuru. Nasleduje exaktná príprava

Obr. 1. �Notch�-plastika.
Fig. 1. Notch-plastic.

Obr. 2. Kostenno-ligamentózny autotransplantát.
Fig. 2. Bone-tendon autograft.

efekt. Preto je potrebné neustále aktualizova� poznatky
o tomto probléme.

Primárna sutúra LCA sa v posledných rokoch opustila,
preto�e pooperaène sa pri nej zaznamenal zvý�ený výskyt
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a odber autotransplantátu z ligamentum patellae s kostnými
bloèkami z apexu pately a tuberositas tibiae (obr. 2). Po prí-
prave kostných kanálov vo femure a tíbie do nich zavádzame
autotransplantát, ktorý po príslu�nom tonizovaní fixujeme za
kontroly artroskopom v oboch kanáloch titanovou interferen-
ènou skrutkou v 30o flexii. Po zafixovaní autotransplantátu ho
znova kontrolujeme artroskopom a skú�ame jeho tonus (obr.
3). Po operácii nakladáme ortézu s nastavením rozsahu pohy-
bov od 0o do 90o. Na koleno prikladáme ¾ad, celkovo podáva-
me antibiotické krytie a na 1. pooperaèný deò zaèíname s re-
habilitáciou pomocou motodlahy. Chôdzu s barlami
s dostupovaním na operovanú konèatinu povo¾ujeme na 2. po-
operaèný deò, chôdzu bez barlí na 14. pooperaèný deò. Úplnú
zá�a� povo¾ujeme v 3.�4. pooperaènom tý�dni za predpokla-
du, �e má úplnú extenziu kolena.

Pacientom odporúèame �peciálny intenzívny tréning
zameraný na tonizáciu hamstringov, adduktorov, abdukto-
rov a (porciovane) aj m. quadriceps femoris. Vyu�ívame pri-
tom posi¾ovacie stroje, ktoré sa be�ne nachádzajú vo fit-
ness centrách.

Vzh¾adom na relatívne krátky èas pou�ívania tejto me-
tódy nemô�eme prezentova� dlhodobé výsledky, preto sa
chceme zamera� na predstavenie ná�ho doteraj�ieho súboru
a zhodnotenie na�ich výsledkov. Od novembra 1994 do júna
1997 sme touto metódou o�etrili 56 pacientov, z ktorých
bolo 12 �ien a 44 mu�ov. Kritériom pre výber pacientov
boli indikaèné kritériá, ako sme ich uviedli u� v úvode. 36
pacientov z tohto súboru sa predoperaène aktívne venovalo
�portu. Ostatní �portovali len sporadicky alebo vôbec. V�etci
operovaní mali pred operáciou výrazné problémy spôsobe-
né instabilitou, ktorá sa prejavovala hlavne pri �porte, ale aj
v dennom �ivote a v zamestnaní. Pozitívny Lachmannov
test sme predoperaène zistili u v�etkých pacientov, rovnako
aj �pivot-shift� bol u v�etkých pozitívny. U v�etkých pa-

cientov sa minimálne mesiac pred plastikou urobila artro-
skopia. Pacientov podrobne informujeme o type operácie
a najmä o nároènosti pooperaènej rehabilitácie, ktorú po-
va�ujeme za ve¾mi dôle�itú súèas� lieèby.

Pooperaène sme stav hodnotili pod¾a Lysholmovho skó-
re, sledovali sme �pivot-shift� a Lachmannov test. Sú to testy
hodnotiace stabilitu kolena, resp. jeho instabilitu. Okrem
toho sme posudzovali be�ný funkèný nález kolena a stav
stehnového svalstva.

VÝSLEDKY

Relatívne krátky èas od novembra 1994 do júna 1997,
poèas ktorého na klinike vyu�ívame metódu artroskopickej
plastiky LCA, nám umo�òuje krátkodobé hodnotenie (ma-
ximálny odstup od operácie je 32 mesiacov). No napriek
tomu sú na�e doteraj�ie výsledky povzbudivé a veríme, �e
sú prís¾ubom aj do budúcnosti. Pri hodnotení výsledkov sme
skontrolovali 52 operovaných (92,2 %). Z nich bolo 8 �ien
a 44 mu�ov. V 22 prípadoch i�lo o ¾avé koleno, v 30 prípa-
doch o pravé koleno. Priemerný vek kontrolovaných bol 23,7
roka, najmlad�í mal 17,5 roka, najstar�í 33 rokov. Odstup
kontrolného vy�etrenia od operácie bol priemerne 18 me-
siacov (v rozmedzí 4�32 mesiacov).

Na hodnotenie pooperaèných výsledkov sme pou�ili Lys-
holmovo skóre a pod¾a neho sme zaznamenali tieto výsledky:
� ve¾mi dobrý (viac ako 90 bodov) � 43 pacientov (82,7 %),
� dobrý (81�90 bodov) � 6 pacientov (11,5 %),
� priemerný (71�80 bodov) � 3 pacienti (5,8 %),
� zlý (menej ako 70 bodov) � 0.

U dvoch pacientov (3,8 %) sme zistili pozitívny �pivot-
shift�. Giwing�way fenomén pri zá�a�i opisovali 4 pacienti
(7,7 %). Pozitívny Lachmannov test sme zaznamenali u 15
pacientov (28,8 %). Dvaja pacienti (3,8 %) mali deficit fle-
xie do 10o. Deficit extenzie väè�í ako 5o mali 4 pacienti
(7,7 %). Hypotrofiu stehnového svalstva v rozsahu 1�2
cm sme namerali u 8 pacientov (15,4 %). Bolestivos� pri
zá�a�i, najmä retropatelárnu udávali 10 pacienti (19,2 %). 4
pacienti (7,7 %) udávali po zá�a�i opuch kolena.

Pooperaène sa k svojmu �portu vrátilo 30 operovaných
z tých 36 pacientov, ktorí pred úrazom aktívne �portovali,
èo je 83,3 %. Ostatní 6 operovaní prestali s aktívnym �por-
tom, z èoho boli 3 pacienti s priemerným výsledkom a 3
s dobrým výsledkom pod¾a Lysholmovho skóre. Svoje po-
volanie nemusel v dôsledku operácie zmeni� ani jeden z pa-
cientov ná�ho súboru.

DISKUSIA

Na�e výsledky sú zatia¾ krátkodobé, ich porovnanie
s väè�ími súbormi a s dlh�ím èasom sledovania u iných

Obr. 3. Artroskopický obraz implantovaného autotransplantátu.
Fig. 3. Arthroscopy picture of autografts.
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autorov ukazuje, �e sú kvalitatívne porovnate¾né. Hodnote-
nie pod¾a Lysholmovho skóre ukazuje v 94 % prípadov ve¾mi
dobré a dobré výsledky, èo zodpovedá údajom z literatúry
(6, 18). Aj percento pozitivity Lachmannovho testu a �pivot-
shift� je v zhode s údajmi z literatúry (10, 17). Nízke per-
cento minimálnej svalovej hypotrofie na rozdiel od pôvod-
ných otvorených operaèných metód ukazuje na výhody
artroskopickej metódy, ktorá umo�òuje vèasné funkèné do-
lieèovanie. Potvrdzujú to aj práce Berkesa (2) a Weissinge-
ra (17). U �iadneho pacienta sme nezaznamenali pooperaèné
komplikácie v zmysle infekcie, poruchy cievneho systému,
hemartrózu a podobne, èo v�ak pri doteraj�om rozsahu ná�-
ho súboru nemusí by� smerodajné.

ZÁVER

V predlo�enej práci sme predstavili novozavedenú metó-
du artroskopickej plastiky LCA na na�ej klinike. Prvé vý-
sledky, hoci zatia¾ krátkodobé, sú nádejné a dokazujú správ-
ny trend v rie�ení tohto dlhoroèného problému ortopédov
a traumatológov. Ide o �etrnú metódu, ktorá umo�òuje vèas-
né funkèné dolieèovanie. Za dôle�itý pova�ujeme hlavne vý-
ber pacientov, resp. cie¾, èo od operácie oèakávajú a najmä
správne naèasovanie operácie. Osvedèilo sa nám tzv. predar-
troskopovanie, pri ktorom si exaktne ozrejmíme rozsah po-
�kodenia kolena, prípadne u� aj o�etríme sprievodné porane-
nie, prípadne vykonáme aj �notch�-plastiku. Pova�ujeme za
správne, ak interval medzi touto tzv. predartroskopiou a vlast-
nou artroskopickou plastikou LCA bol aspoò 4 tý�dne a viac
a pacient ho má vyu�i� na intenzívnu rehabilitáciu.

Na�e doteraj�ie výsledky, ako aj výsledky iných auto-
rov, ktoré sú dlhodobej�ie, vyvolávajú optimizmus, preto�e
máme k dispozícii metódu, ktorá úspe�ne rie�i problém in-
veterovaných lézií LCA.
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