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Suhrn

Pozadie problému: Pokrok v diagnostike a liebe poraneni predného
skriZeného vizu Kolena priniesla éra artroskopie.

Ciel prdce: Predstavit novozavedeni metédu na pracovisku autorov
a poukazat na jej vyhody oproti klasickym metédam.

Metédy: Artroskopicku plastiku predného skrizeného vizu pouzili od
novembra 1994 do jiina 1997 u 56 pacientov. Priich vybere prihliadali
na vek a pracovnd, ¢i $portova zataz. Za rozhodujici povazuju ¢as
operacie, pri¢om uprednostiiuju bud v¢asnu sekundarnu plastiku, alebo
sekundarnu plastiku. Opisuju metodiku operacie a dolie¢ovaci rezim.
Vysledky: Pri hodnoteni skontrolovali 52 operovanych, pricom odstup
od operacie bol priemerne 18 mesiacov. Na hodnotenie pouzili Lyshol-
movo skéore. Podla neho zaznamenali velmi dobry vysledok v 82,7 %
pripadov, dobry v 11,5 %, priemerny v 5,8 % a zly u Ziadneho opero-
vaného. Pooperacne sa k svojmu Sportu vratilo 83,3 % operovanych,
povolanie nemusel zmenit nikto. Poopera¢ne nezaznamenali ani jednu
komplikaciu (hemartros, infekcia, cievne poruchy).

Zidver: Uvedenou metédou dosiahli analogické vysledky ako Imhoff
(1989) a Weissinger (1995). Nizka incidencia a maly stupeii svalovej
hypotrofie potvrdzuju vyhodnost artroskopickej metody. Aj vdaka
ortotetickym poméckam umoziiuje tato metéda véasné funkéné do-
lieCovanie a uplna zitaz v 3.—4. poopera¢nom tyZzdni.

Klacové slova: instabilita kolena, predny skrizeny viz, artroskopicka
plastika predného skriZeného vizu.

UVOD

Cerstvé a inveterované lézie predného skrizeného
vizu (LCA) su uz mnoho rokov v centre pozornosti or-
topédov a traumatoldgov. V poslednych desatrociach sa

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.

o tejto kontroverznej téme diskutovalo z mnohych hla-
disk (5, 17, 18). Existuje viacero navrhovanych a reali-
zovanych postupov, ktoré zial nepriniesli predpokladany
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Obr. 1. ,,Notch“-plastika.
Fig. 1. Notch-plastic.

Obr. 2. Kostenno-ligamentézny autotransplantat.
Fig. 2. Bone-tendon autograft.

efekt. Preto je potrebné neustale aktualizovat poznatky
o tomto probléme.

Primarna sutura LCA sa v poslednych rokoch opustila,
pretoze pooperacne sa pri nej zaznamenal zvySeny vyskyt

artrofibréz s naslednym funkénym obmedzenim. Takisto
vysledky z hladiska stability kolena neboli uspokojivé (16).
Dalsie pokusy o nahradu LCA vyuZivaju §lachu m. semi-
tendinosus (4), kombinaciu kostného implantatu s fascia lata
(12). Ini autori navrhuju augmentaciu (8, 9), éerstvo zmra-
zené ligamentum patellae (7) a podobne.

Rekonstrukcia LCA pri chronickej instabilite kolena za
pouzitia ligamentum patellae s kostnymi blockami sa stala
vlastne tzv. ,,zlatym §tandardom® (1, 5, 13).

Vyrazny posun dopredu pozorujeme od zavedenia ar-
troskopie. Tato metéda umoziuje predovsetkym exaktna
diagnostiku, pripadne oSetrenie sprievodnych poraneni (me-
niskov, pliky, chrupky) a suc¢asne pomaha pri dokladne;j pri-
prave operatéra na buduicu plastiku LCA. V diagnostike je
v sucasnosti najcitlivejSou metddou neinvazivna magnetic-
ka rezonancia, ktora ma az 100 % preukaznost (11).

Dalsim, &asto diskutovanym problémom je otizka volby
spravneho ¢asového momentu operacie. Dnes vSeobecne plati
nazor, ze akutne treba koleno po uraze artroskopovat, doklad-
ne evakuovat hemartros, pripadne oSetrit sprievodné poskode-
nie, pretoZe izolovana lézia LCA je len relativne Casta. Napri-
klad Sherman (15) zistil vo velkom subore poranenych kolien
izolovanu léziu LCA len v 38 % pripadov. Ini autori udavaju
vyskyt izolovanej ruptury LCA v rozmedzi 10—56 % (3).

O termine urobenia plastiky LCA rozhoduje predovset-
kym to, ¢i je pacient Sportovo aktivny, aké poziadavky na
stabilitu kolena sa kladu v zamestnani, jeho vek, predope-
racny nalez a podobne. V stcasnosti sa najviac akceptuje
nazor, ktory uprednostiuje tzv. véasnu sekundarnu plastiku
(1 mesiac — 1 rok od trazu), alebo sekundarnu plastiku
(viac ako 1 rok od urazu) (18).

Aj na naSom pracovisku sme presli roznymi obdobiami
nazorov na rieSenie poskodené¢ho LCA. Robili sme primar-
ne sutury, operaciu podla O’Donoghue a iné. Dlhodobé
vysledky zial nenaplnili naSe ocakavania. Nase indicie, Ze
v tejto oblasti treba podniknut prislu$né kroky, sa este viac
potvrdili po zavedeni artroskopie na naSom pracovisku roku
1987. Zacali sme zistovat, v akom vysokom percente ar-
troskopovanych kolien nachddzame poskodeny LCA, hoci
casto klinické vysledky nie st presvedcivé. Postupne sme si
osvojili indikaéné kritéria, ako st uvedené vyssie, a po za-
kuapeni in§trumentaria a implantatov sme od novembra 1994
zacali pouzivat metddu artroskopickej plastiky LCA.

SUBOR CHORYCH A METODY

Metodiku operacie, ako aj inStrumentarium, ktoré pou-
Zivame, vyvinul dr. Pinozewski z Australie.

Prvym krokom operécie je klasickd artroskopia anterome-
diadlnym a anterolateralnym pristupom. Po dokladnej revizii
robime ,,notch“-plastiku (obr. 1) v oblasti lateralnej steny in-
terkondylickej incisury femuru. Nasleduje exaktna priprava
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Obr. 3. Artroskopicky obraz implantovaného autotransplantatu.
Fig. 3. Arthroscopy picture of autografts.

a odber autotransplantatu z ligamentum patellae s kostnymi
blockami z apexu pately a tuberositas tibiae (obr. 2). Po pri-
prave kostnych kanalov vo femure a tibie do nich zavadzame
autotransplantat, ktory po prislusSnom tonizovani fixujeme za
kontroly artroskopom v oboch kanéloch titanovou interferen-
¢nou skrutkou v 30° flexii. Po zafixovani autotransplantatu ho
znova kontrolujeme artroskopom a skusame jeho tonus (obr.
3). Po operacii nakladdme ortézu s nastavenim rozsahu pohy-
bov od 0° do 90°. Na koleno prikladame Tad, celkovo podava-
me antibiotické krytie a na 1. pooperacny defi za¢iname s re-
habilitdciou pomocou motodlahy. Chédzu s barlami
s dostupovanim na operovanu koncatinu povolujeme na 2. po-
operaény defi, chodzu bez barli na 14. pooperaény deit. Uplni
zataz povolujeme v 3.—4. pooperaénom tyzdni za predpokla-
du, Ze ma Gplnu extenziu kolena.

Pacientom odporticame Specialny intenzivny tréning
zamerany na tonizaciu hamstringov, adduktorov, abdukto-
rov a (porciovane) aj m. quadriceps femoris. Vyuzivame pri-
tom posilovacie stroje, ktoré sa bezne nachadzaju vo fit-
ness centrach.

Vzhladom na relativne kratky ¢as pouzivania tejto me-
tddy nemdzeme prezentovat dlhodobé vysledky, preto sa
chceme zamerat na predstavenie nasho doterajsieho suboru
a zhodnotenie nasich vysledkov. Od novembra 1994 do juna
1997 sme touto metodou osetrili 56 pacientov, z ktorych
bolo 12 zien a 44 muzov. Kritériom pre vyber pacientov
boli indika¢né kritéria, ako sme ich uviedli uz v tivode. 36
pacientov z tohto suiboru sa predoperaéne aktivne venovalo
Sportu. Ostatni Sportovali len sporadicky alebo vébec. Vsetci
operovani mali pred operaciou vyrazné problémy spdsobe-
né instabilitou, ktora sa prejavovala hlavne pri Sporte, ale aj
v dennom Zivote a v zamestnani. Pozitivny Lachmannov
test sme predoperacne zistili u vsetkych pacientov, rovnako
aj ,,pivot-shift“ bol u vsetkych pozitivny. U vSetkych pa-

cientov sa minimalne mesiac pred plastikou urobila artro-
skopia. Pacientov podrobne informujeme o type operacie
a najmé o naro¢nosti pooperacnej rehabilitacie, ktoru po-
vazujeme za velmi dolezitu sucast liecby.

Pooperacne sme stav hodnotili podla Lysholmovho sko-
re, sledovali sme ,,pivot-shift“a Lachmannov test. Su to testy
hodnotiace stabilitu kolena, resp. jeho instabilitu. Okrem
toho sme posudzovali bezny funkény nalez kolena a stav
stehnového svalstva.

VYSLEDKY

Relativne kratky ¢as od novembra 1994 do juna 1997,
pocas ktorého na klinike vyuzivame metddu artroskopicke;j
plastiky LCA, ndm umoziuje kratkodobé hodnotenie (ma-
ximalny odstup od operacie je 32 mesiacov). No napriek
tomu su nase doterajSie vysledky povzbudivé a verime, ze
su prislubom aj do budiicnosti. Pri hodnoteni vysledkov sme
skontrolovali 52 operovanych (92,2 %). Z nich bolo 8 Zien
a 44 muzov. V 22 pripadoch islo o Tavé koleno, v 30 pripa-
doch o pravé koleno. Priemerny vek kontrolovanych bol 23,7
roka, najmladsi mal 17,5 roka, najstar$i 33 rokov. Odstup
kontrolného vySetrenia od operacie bol priemerne 18 me-
siacov (v rozmedzi 4—32 mesiacov).

Na hodnotenie pooperacnych vysledkov sme pouZili Lys-
holmovo skore a podla neho sme zaznamenali tieto vysledky:
— velmi dobry (viac ako 90 bodov) — 43 pacientov (82,7 %),
— dobry (81—90 bodov) — 6 pacientov (11,5 %),

— priemerny (71—80 bodov) — 3 pacienti (5,8 %),
— zIy (menej ako 70 bodov) — 0.

U dvoch pacientov (3,8 %) sme zistili pozitivny ,,pivot-
shift”. Giwing—way fenomén pri zatazi opisovali 4 pacienti
(7,7 %). Pozitivny Lachmannov test sme zaznamenaliu 15
pacientov (28,8 %). Dvaja pacienti (3,8 %) mali deficit fle-
xie do 10°. Deficit extenzie vacsi ako 5° mali 4 pacienti
(7,7 %). Hypotrofiu stehnového svalstva v rozsahu 1—2
cm sme namerali u 8 pacientov (15,4 %). Bolestivost pri
zatazi, najma retropatelarnu udavali 10 pacienti (19,2 %). 4
pacienti (7,7 %) udavali po zatazi opuch kolena.

Pooperacne sa k svojmu Sportu vratilo 30 operovanych
z tych 36 pacientov, ktori pred urazom aktivne Sportovali,
¢o je 83,3 %. Ostatni 6 operovani prestali s aktivnym Spor-
tom, z ¢oho boli 3 pacienti s priemernym vysledkom a 3
s dobrym vysledkom podla Lysholmovho skére. Svoje po-
volanie nemusel v dosledku operacie zmenit ani jeden z pa-
cientov nasho suboru.

DISKUSIA

Nase vysledky su zatial kratkodobé, ich porovnanie
s vacsimi sibormi a s dlh§im casom sledovania u inych
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autorov ukazuje, Ze su kvalitativne porovnatelné. Hodnote-
nie podla Lysholmovho skére ukazuje v 94 % pripadov velmi
dobré a dobré vysledky, ¢o zodpoveda udajom z literatiry
(6, 18). Aj percento pozitivity Lachmannovho testu a “pivot-
shift” je v zhode s udajmi z literatury (10, 17). Nizke per-
cento minimalnej svalovej hypotrofie na rozdiel od p6vod-
nych otvorenych opera¢nych metdd ukazuje na vyhody
artroskopickej metody, ktora umoziuje véasné funkéné do-
liecovanie. Potvrdzuju to aj prace Berkesa (2) a Weissinge-
ra(17). U ziadneho pacienta sme nezaznamenali pooperacné
komplikacie v zmysle infekcie, poruchy cievneho systému,
hemartrézu a podobne, ¢o vSak pri doterajsom rozsahu nas-
ho suboru nemusi byt smerodajné.

ZAVER

V predlozenej praci sme predstavili novozavedent metd-
du artroskopickej plastiky LCA na nasej klinike. Prvé vy-
sledky, hoci zatial kratkodobé, su nadejné a dokazuji sprav-
ny trend v rieSeni tohto dlhoro¢ného problému ortopédov
a traumatoldgov. Ide o Setrnit metddu, ktorda umoznuje véas-
né funk¢né dolieCovanie. Za délezity povazujeme hlavne vy-
ber pacientov, resp. ciel, o od operacie o¢akavaji a najma
spravne nacasovanie operacie. Osvedcilo sa nam tzv. predar-
troskopovanie, pri ktorom si exaktne ozrejmime rozsah po-
Skodenia kolena, pripadne uz aj oSetrime sprievodné porane-
nie, pripadne vykoname aj ,,notch*-plastiku. Povazujeme za
spravne, ak interval medzi touto tzv. predartroskopiou a vlast-
nou artroskopickou plastikou LCA bol aspon 4 tyZdne a viac
a pacient ho ma vyuzit na intenzivnu rehabilitaciu.

Nase doterajsie vysledky, ako aj vysledky inych auto-
rov, ktoré su dlhodobejsie, vyvolavaju optimizmus, pretoze
mame k dispozicii metddu, ktora Gispesne riesi problém in-
veterovanych 1ézii LCA.
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