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Summary

In the course of recent years, the plastic surgery of the knee joint LCA became a widely used method of
treating chronic unstableness. At our clinic, these operations have been performed since 1996. The pur-
pose of the present work is to assess effects of these interventions with respect to future long-term pros-
pects. The objective evaluation was provided with the use of a rollimeter designed by the present au-
thors.

Key words: rollimeter - anterior cruciate ligament - knee stability - socket symptom - plastic surgery of
ligaments - knee joint examination

Souhrn

V poslednich letech se plastika LCA kolennfho kloubu stava velice rozsifenou metodou 1écby chronické
nestability. Na nasi klinice provadime tyto operace od roku 1996. Ucelem této prace je zhodnotit efekt
operace v dlouhodobé¢jsim horizontu. K objektivizaci hodnoceni jsme pouzili nami konstruovany rolli-
mett.

Klicova slova: rollimetr - pfedni zkiiZeny vaz - stabilita kolena - zasuvkovy pfiznak - plastika vazi -

vysetieni kolenniho kloubu

UvVOD

Poranéni LCA je relativné castym zranénim
upopulace  mladstho a  stfedntho  véku.
V seniorském obdobi dochazi spise k poskozeni
na zaklad¢ degenerativnich procest v pribéhu
osteoartrézy. ObtiZze s nestabilitou pramenici
z léze LCA nejsou dominantnim steskem této
vekové kategorie pacienti. Nestabilita je veétsinou
sice jen v pozadi obtiZi, ale dokresluje obraz dege-
nerativnich kloubnich zmén. Pacienti nejsou indi-
kovani k nahradé¢ LCA, ale ke komplexni léc¢bé
primarnfho onemocnéni a v konecéné fazi pak
k nahradé¢ celého kloubu totalni endoprotézou. Pfi
operacn{ nahradé kolenniho kloubu si v$imame
i celistvosti a pevnosti LCP. U pacientd s jeho
1ézi pak implantujeme nahrady s tzv. zadni stabili-
zaci, které funkei poskozeného LCP nahrazuji.

U mladsich pacientd dochazi k poranéni LCA
nejcastéji pifi sportovnich aktivitich (lyzovani,
snowboarding, kontaktni sporty typu basketbal,
hazena, florbal atd.), ale i v bézném zZivoté pfi
nekoordinovaném pohybu dolni koncetiny. Jedna
se predevsim o nésilné rotacni pohyby, Ccas-
to kombinované se silou pusobici ze stran klou-

bu, tzn. ve valgoznim nebo varoznim sméru.
V téchto piipadech vidime poskozeny i kolateralni
vaz a medialni, event. laterdlni meniskus. Pacienti
popisuji lupnuti ¢i kfupnuti v koleni doprovaze-
né prudkou bolesti, nemoznosti doslapnout
a reflexni blokidou kolena v semiflexi. Brzy se
objevuje naplil a otok kloubu. Pfi punkci ziskava-
me az 100 ml krve. Nasledne je dolni koncetina
fixovana v sadrové fixaci, nebo ortézou. Pokud
nejsou popisovana sdruzenia poranéni, odezni
akutni pfiznaky po nékolika dnech az tydnech
a pacient se muze v nckterych pifpadech vratit
i do beézné denni zatéze. Postupné se vsak u veétsi-
ny pacientd zacinaji objevovat chronické obtiZze.
Chronicka instabilita kolenniho kloubu je dyna-
micky se vyvijejici stav zpasobeny insuficienci
jednoho ¢i obou zkfizenych vaza a kapsularnich
struktur - pfedevsim postrannich vazt. Podkla-
dem vzniku je jiz zminovana nelécena, ¢i $patné
lé¢end nestabilita akutni.

Pacienti si stézuji na intermitentni bolesti
(Casto jen pii zatezi, které po vysazeni fyzickych
aktivit po nekolika dnech mizi), pocity nestability,
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nemoznost spolehnutf se na koleno (pozitivni
giving way fenomen), bolesti pfi chizi z kopce
a ze schodli, mozné opakované vypotky (vétsinou
jiz jen serézniho charakteru), otoky. Tyto obtize
jsou casto bez dalstho vysetfen{ feseny pouze do-
poruéenim ortézy. Casto pak u téchto pacientt
dochazi k dalsimu poranéni kolena, nejcastéji
k poranéni meniski a k postupnému rozvoji
chondropatie vychazejici z nestability kolena preti-
zenim a insuficienci vazivovych stabilizatora. Jeli-
koz jde ve vetsine pifpada o mladé pacienty, jedna
se o poranéni zdvazna, Casto s trvalymi nasledky
na funkci kolennfho kloubu.

Pri klinickém vysetfeni nachazime u téchto
pacienta pozitivni pifznaky nestability kloubu, tzn.
pozitivni valgus a varus test pfi extendovaném
koleni, pozitivni pfedni zasuvkovy test v neutralni
rotaci, pozitivni Lachmanntv test, ktery provadi-
me v 15 st. flexi kolena, kdy odpada stabilizacni
efekt hamstringli, a zadnich rohti meniska. Dale
nachazime pozitivn{ rotacni testy (Pivot shift test).

U téchto pacientt indikujeme diagnostickou
artroskopii. Pfi artroskopickém potvrzeni nalezu
léze LCA jsou pacienti planovani k jeho nahrade¢.
Indikovany jsou tyto skupiny pacienti: biologic-
ky aktivn{ pacienti, sportujici, ve véku do 40 let se
subjektivnimi obtizemi a pacienti, kteff jsou limi-
tovani ve svych aktivitich. V neposledni fadé¢ se
plastika LCA provadi v soucasné dobé i jako
prevence léze meniskid, nasledné chondropatie
a ¢asného rozvoje artrézy.

Pro operacni feseni pouzivame nékolik typu
operaci. V soucasné dobé¢ se dava pfednost opera-
cim intraartikularnim - anatomickym. Pro neu-
spéch se upousti od extraartikularnich nahrad,
které nenahrazujf funkci zkifzeného vazu ve smys-
lu koordinace klouzavého a wvalivého pohybu
a vyrazné zasahuji do kinematiky kloubu. Intraar-
tikularni anatomické rekonstrukce LCA jsou sice
vykony naro¢néjsi, avsak kauzalni. Obecnymi
principy jsou nutnost respektovani femoralnfho
zacatku vazu v dorsalni ¢asti laterdlniho kondylu
femuru (ventralizace vede k relaxaci
v extenzi), dale tonizace $tépu ve 30 st. flexi za
soucasného maximalniho dorzalnfho tlaku na tibii
s dobrou fixaci sroubem, zajistén{ revaskularizace
$tépu  zachovanim zbytkd synovidlnich obala
v uponech a prekrytim stépu Hoffovym télesem
(kritickym obdobim je 6-8 tydnu po operaci, kdy
muze dojit k nekrotické pfestavbé $tépu. Nesmi
byt opomijeno ani spravné pooperacni oSetfeni
a rehabilitace. Nejbeéznéj$im typem téchto operaci
jsou nahrady LCA $tépem z ligamentum patellae
nebo slachou z musculus semitendinosus. Na
nasem pracovisti provadime obé techniky,
s pfevahou nahrad LCA z ligamentum patellae.

vazu
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Tohoto typu operace se tyka i soubor pacientd
zahrnutych do nasf studie.

METODIKA A SOUBOR PACIENTU

Nase prace se fadi do skupiny nékolika publi-
kovanych praci (Aghlietti et al., 1997; Johma et al,,
1999; Patel et al., 2000; Podskubka et al., 2002),
které hodnoti dlouhodobé vysledky po provedené
operaci nahrady pfredniho zkfizeného vazu transti-
bialni technikou za pouziti $tépu z ligamentum
patellae.

Operaci provadime artroskopicky, nebo ote-
viené. Zaciname odbérem s$tépu z ligamentum
patellae (bone - tendon - bone, dale B-T-B) a na-
slednym opracovanim kostnich blockd, dale pro-
vadime shaving zbytkt vazu, cileni a nasledné
vrtani tibidlnfho a femoralnfho kanalu pouzitim
specialnich cilict; z hlediska spravné kinematiky
kloubu je zasadni pfesné anatomické zacileni
obou koncu $t¢pu do tibie a femuru. Tibialn{
upon cilime 7 mm pfed apon LCP a 4 mm pfed
interkondylickou eminenci v oblasti area intercon-
dylaris anterior se sklonem kanalu v tibii do 60
st. Femoralni ukotveni{ provadime do hloubky
stropu fossa intercondylaris pod artroskopickou
vizualni kontrolu téZ pouzitim specialnfho femo-
ralniho cilice tésné pfed zadni hranou linea inter-
condylaris femuru. Na bo¢ném rentgenovém
snimku pak spravné umisténi $tépu najdeme na
rozhrani druhé a tfeti tfetiny tzv. Blumensaatovy
linie, ktera prochazi stropem fossa intercondylaris.
Po predvrtani femoralnfho kanalu nasleduje prota-
zen{ stépu a fixace interferenénimi Srouby ve fe-
muru a tibii. Ve sledovaném souboru pacientt
pfevazuje fixace Srouby titanovymi nevstiebatel-
nymi. V soucasné dob¢ se vsak stile vice rozsifuje
pouziti vstfebatelnych interferencnich Sroubt
(Tr¢, Némec, 2001). Dobré zkusenosti mame téz
z fixaci proximalniho blocku pomoci systému
Rigid fix. Stép tonizujeme ve 30 st. flexi, zadni
zasuvee a vnitini rotaci bérce. Pooperac¢né konce-
tinu fixujeme v ortéze nastavenou na 30 st. flexi
fixné. Rehabilitaci provadime dozovane,
s postupnym zvétsovanim rozsahu pohybu
v ortéze. Zpocatku ponechiavime koleno fixovano
ve 30 st flexi, po dvou tydnech povolyje-
me pohyb v rozsahu 0 - 60 st., poté 0 - 90 st. Po 6
tydnech snimame ortézu a zaciname s aktivni re-
habilitaci a plnym doslapem. Rehabilitace se za-
meéfuje pfedevsim na posileni flexorové i exten-
zorové svalové skupiny kolene. Rehabilitace je
ukonéena dosazenim adekvatntho svalového kor-
zetu kolenniho kloubu, za nejdtleZitéjsi povazuje-
me tonizaci a zpevnéni musculus vastus medialis,
ktery je pomocnym stabilizitorem kolenniho
kloubu a synergistou LCA. Pravé tento sval je



reflexné zpétné senzomotoricky ovliviiovan ner-
vovymi zakoncenimi v kloubnim pouzdfe, a proto
byva zpevnén jako posledni az po dosazeni plné-
ho rozsahu pohybu v kloubu.

Do konce roku 2002 jsme na klinice provedli
vice nez 300 operaci nahrad LCA. Tyto operace
provadime od roku 1996. Do nasi studie jsou
zafazeni pacienti, ktefi byli operovani v letech
1996 - 2000. V tomto obdob{ bylo operovano 150
pacientd. Ke kontrolnimu vysetfeni byla pozvana
vétSina z tohoto poctu operovanych pacientd.
V soucasné chvili je zkontrolovano 42 pacientd,
ktefi byli operovani popsanou technikou B-T-B.
Pramérny vék pacientd v dobé operace byl 29 let,
vice bylo muza (70,4 %) nez zen (29,6 %). Vyraz-
né prevladaji drazy pfi sportu 82 %. Statistika
piitomnosti sdruzenych poranéni u hodnocenych
pacientd nebyla provadéna.

Pacienti po plastice LCA pomoci B-T-B stépu
operovan{ v letech 1996 - 2000 byli obeslani do-
taznikem a s Zzadosti o jeho vyplnéni a byli pozva-
ni na kontrolni vysetfeni.

Pacienti jsou dotazovani na tyto skutecnosti:
popis urazu (datum, popis urazové udalosti, da-
tum prvniho oSetfeni, punkce kloubu, blokady,
vySetieni a zpuasob lécby), sportovni aktivity pred
urazem (typ aktivity a intenzita, tzn. vrcholove,
vykonnostné, rekreacné, pifleZitostné, vyjimecné,
a kolikrat tydné sport provozuji), operace (datum
operace, pooperacni rehabilitace, rehabilitacni
cvicen{ s navratem k béznym dennim aktivitam),
sportovn{ aktivity po operaci (typ aktivity
a intenzita), subjektivni srovnan{ vykonnosti pfed
urazem, pied operaci a po operaci s vyznacenim
procent aktivity na usecce od 0 % do 100 %
a hodnoceni efektu operace znimkami jako ve
skole.

Pii kontrolnim vysetfeni pak pacienti ode-
vzdavaji vyplnény dotaznik a podrobuji se klinic-
kému a objektivnimu vysetfeni pomoci rollimetru
(Némec, Tr¢, 2001).

Rollimetr (obr. 1) je nami konstruovany pii-
stroj na mefeni stability kolenntho kloubu. Princi-
pem vyuziti rollimetru je hodnoceni zasuvkového
a Lachmannova testu odectenim posunu tibie
oproti patelle v milimetrech na kalibrované stup-
nici pfistroje. Jeden dilek stupnice reprezentuje
0,01 mm. Vysledky hodnotime vzdy porovnanim
s kontralateralni koncetinou, méfeni je provadéno
jednim c¢lovékem, ¢imz minimalizujeme rozdily
v sile, kterou je pasobeno na tibii. Piistroj je tvo-
fen tfemi rameny, ktera jsou spojena ramem. Hor-
ni rameno je tvarovano a piiklada se do oblasti
patelly, kde je fixovano. Stfedni rameno se nacha-
z{ v oblasti tuberositas tibie a je konstruovano tak,
ze s nim lze pohybovat v zavislosti na vzdalenosti

polu pately a tuberositas tibie, tzn. délky ligamen-
tum patellae. Ttetf, dolni rameno je opatfeno pas-
ky se suchymi zipy, kterymi fixujeme rollimetr do
oblasti nad kotniky. Pristroj je vyroben
z hlinfkové slitiny. Je lehky a pfitom dostatecné
pevny pro svoje pouzit. Délka pfemostujictho
ramu je 380 mm. Tento ram lze nasledné kon-
strukéné upravit tak, Ze jej bude mozné pfizpuso-
bit délce bérce u jednotlivych pacientd.

Pri hodnoceni jsme vychazeli také
z doporuceni IKDC (International Knee Docu-
mentation committe) (Hefti et al., 1993). Formu-
lat  obsahuje subjektivni zhodnoceni funkce
(normalni; téméf normalni, abnormalni, silné¢ ab-
normalni, hodnoceni{ symptomu - bolest, otok,
giving way) ve vztahu k nejvyssimu moznému
stupni aktivity pacienta, vysetfen{ rozsahu hybnos-
ti a stability kolenniho kloubu.

K hodnoceni pfedni translace tibie
(Lachmanuv test) jsme pouzili vySe popisovany
piistroj - rollimetr. Méfen{ bylo provadéno stan-
dardn{ silou, jednim clovékem a vzdy srovnanim
operované a kontralateralni koncetiny. Udavané
hodnoty jsou rozdilem piedniho posunu tibie na
operovaném a kontralateralnim kolennim kloubu
v milimetrech. Hodnoceni rozdilu naméfenych
hodnot podle IKDC: normalni 0 - 2mm, témeéf
normélni 3 - 5mm, abnormalni vice nez 6 mm,
siln¢ abnormalni vice nez 10 mm.

K hodnoceni aktivity jsme pouzili skore podle
Tegnera a Lysholma (Tegner, Lysholm, 1985): 0 -
pracovni neschopnost ¢i invalidita, 1 - sedavé
zaméstnani, chize po roving, 2 - lehka prace, chu-
ze v nerovném terénu, 3 - lehka prace, piileZitost-
né plavani, jizda na kole, 4 - stfedné tézka prace,
rekreacni jizda na kole, beh na lyzich, 5 - tézka
prace, béh v nerovném terénu, 6 - rekreacni spor-
ty nekontaktni, 7 - rekreacn{ sporty kontaktni, 8 -
zavodn{ sporty nekontaktni, 9 - zavodni sporty
kontaktni (nizsf soutéze), 10 - zavodni sporty kon-
taktni (vyssi soutéze).

Celkové hodnoceni bylo jesté doplnéno uzitim
Lysholmova skoére, ve kterém jsme porovnavali
hodnoty pfed a poopera¢ni. Na 100 bodové stup-
nici je vyborny vysledek 95 - 100 bodu, dobry 84 -
94, uspokojivy 65 - 83, $patny mén¢ nez 64 bodu.

VYSLEDKY

Naprosta vétsina pacientt udava jako pficinu
urazu sportovni trauma, po kterém nasledovala
casto opakovani punkce kloubu,
s krvavym a nekrvavym vypotkem, casto
s blokddou, kterd vSak neznamenala 1ézi menisku,
nybrz svalovou reflexni blokadu pifiblizne¢ ve
30 st. flexi, kdy je kloub ve stfednim postaveni,
coz znamena nejmensi napétf ligament a tim uvol-

stfidavé
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nénf bolestivych stimuld. Vysetfeni je pfedevsim
klinické a rentgenologické, pfi podezfeni na lézi
LCA pacientovi nakladame ortézu, event. sadro-
vou fixaci.

Sportovni aktivity pfed urazem byly nejcasteji
rekreacniho charakteru 1 - 3x tydné.

Po diagnostické artroskopii je s 2 - 3 mésicnim
odstupem planovana plastika LCA. Pooperacni
rehabilitace probihala u vSech pacientt podle vyse
uvedeného protokolu. Zpocitku fixné ortéza ve
30 st. flexi, od 2. tydne je pacientovi umoznén jiz
dozovany pohyb v ortéze, a to tak, ze do 4 - 6
tydntt po operaci maji jiz pacienti plny pohyb
v ortéze. Vyjimecné je okamzité po operaci (10 %
pacientd - operace otevienou cestou) nastaven
rozsah pohybt 0 - 90 st.

Rehabilita¢ni cviceni je standardné piedepsano
lékatem. Jde vzdy o kombinaci fyzikilni terapie -
elektrolécba, vodolécba, magnetoterapie -
s posilovanim flexord i extenzora kolena.

Navrat k béznym dennim aktivitim: 50 % - po
2 mésicich, 20 % - po 3 mésicich, 10 % - po
4 mésicich, 10 % - po 5 mésicich, 10 % - po
6 meésicich. U 86 % pacientt byl vysledek hod-
nocen jako normalni nebo téméf normalni.

Prehled celkového hodnoceni dle IKDC je
uveden v tabulce 1. Jedenact pacient subjektivné
hodnotilo funkci operovaného kolena jako nor-
malni (26 %), 25 pacientd jako téméf normalni
(60 %), 4 pacienti hodnotili funkci jako abnormal-
nf (9 %) a 2 pacienti jako siln¢ abnormalni (5 %).

K hodnocen{ pfednf stability jsme pouzili rolli-
metru. Méfili jsme rozdil pfedni translace tibie
mezi operovanou a kontralaterdlni koncetinou.
Méefen{ bylo provadéno jednim clovékem stan-
dardni silou. Vysledky jsou v milimetrech. U 26
pacientd byl naméfen rozdil v pfednim posunu
tibie do 3 mm (62 %), u dalsich 13 pacienta byl
rozdil 3 az 5 mm (31 %), u zbylych 3 pacienta byl
rozdil v pfednim posunu tibie v porovnani se
zdravou stranou veétsi nez 6 mm (7 %), vice nez
10 mm rozdilu jsme nenaméfili (0 %). Ptehled
vysledkau je uveden v tabulce 2.

Pred drazem byl pramérny stupen aktivity dle
Tegnera 7,3 (6 - 10), pfed operaci 3,5 (2 - 5) a po
operaci, v dobé kontrolniho vysetfen, tj. v obdobi
3 - 7 let po operaci, 6,5 (4 - 9). Pfehled hodnoceni
je uveden v tabulce 3.

Predoperacné vychazeji hodnoty na 100 bo-
dové Lysholmove stupnici od 42 po 70 bodua.
V praméru pak 55,3. V dob¢ kontrolniho vysetfe-
ni, . s odstupem casu po operaci, dochdzi
k elevaci boda do intervalu mezi 68 - 95 body,
pramérna hodnota 85,6 bodu. V piepoctu do
hodnotici $kaly tedy pfedoperacné spadaji hodno-
ty do poslednich dvou kategorii, tedy $patné, ¢i
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uspokojivé, pramérny stupen spatny. Po operaci
je interval vysledkda v prvnich tfech kategoriich,
pramérny vysledek pak hodnocen jako dobry.
Prehled vysledka je uveden v tabulce 4. Zazname-
nali jsme zfetelny posun v hodnoceni vysledka
operace v prub¢hu sledovanych let. Pramérné
skére v obdobi let 1996 - 1997 je 76,3, pramérné
skoére mezi lety 1998 - 1999 je 90,5 a v obdobi let
2000 - 2001 jiz mame pramérné Lysholmovo
skore pres 92 bodu (92,5). (Viz graf 1)

Na otazku, zda by se pacient podrobil operaci
znovu pii  stejnych pfedoperac¢nich obtizich
s druhym kolenem odpovédélo 90% pacienti
kladné. Nikdo neodpovédél zaporné, 10 % neu-
vedlo ani jednu z odpovédi. Skolni hodnoceni
dopadlo nasledovné: 1 — 50 %, 2 — 40 %, 3 — 10%,
4—-0%.

Pfi mefeni rozsahu hybnosti operovaného
kloubu jsme vyraznéj$i omezeni nepozorovali,
véetné obavaného omezeni plné extenze, vsichni
zkontrolovani pacienti méli plnou extenzi a flexi
nad 110 stupna.

U skupiny kontrolovanych 42 pacienti nedo-
8lo ke zlomeniné patelly ani k traumatické ruptufe
stépu. Jako selhani $tépu hodnotime pacienty
s rozdilem pfedniho posunu tibie oproti kontrala-
teraln{ strané vice nez 5 mm. V této skupiné tedy
se jedna o 3 pacienty, tj. 7 % (Kope¢ny et al.,
2001).

DISKUSE

Prvni vysledky objektivniho zhodnoceni ope-
race nahrady LCA v nasem souboru naznacuji, Ze
pii spravném provedeni operace dochazi jedno-
znaéné ke zlepseni biomechanickjch poméra
v kolennim kloubu. Operace zvysuje stabilitu ko-
lenniho kloubu, ¢imz pfispiva ke zmenseni chro-
nickych obtizi pacientd a ve vétsiné piipada
i k navratu k pozadované pavodni sportovni akti-
vité. Subjektivné hodnot{ pacienti vysledky opera-
ce kladné. 50 % z nich dokonce oznacilo vysledek
operace za vyborny, nékteff i pfes urcité zbytkové
obtize (vétsinou pii zvysené sportovni zatezi). 90
% pacienti by podstoupilo stejnou operaci pii
obdobnych obtiZich s druhym kolenem. Plastika
LCA provedena popsanym zpusobem, tedy na-
hradou stépem =z ligamentum patellae, je
v soucasné dobé  rozsifenou operaci, ktera
v kazdém pifpadé obnovuje pavodni anatomické
poméry v kloubu a tim pfedchizi pfedcasnému
rozvoji degenerativnich zmén a dalSim eventudl-
nim poranénim vznikajicim v dasledku nestability
kloubu. Je vsak nutné dodrzovat dané anatomické
a biomechanické zakonitosti kloubu. Dale je ne-
zbytné pouziti precizni operacni techniky a kvalit-
niho instrumentaria.



V nasem souboru jsme hodnotili vysledky
operace v obdobi v letech 1996 - 2000. Metody
zhodnocen{ jsou zaloZeny na subjektivnim hodno-
cenf efektu operace pacientem, na vysledcich ob-
jektivnich metod a klinickém vysetfeni. Nehodno-
tili jsme soubor z hlediska pfitomnosti sdruzenych
poranéni, jako je soucasné poranéni meniskd ci
postrannich vazi. Vychazeli jsme ze z vysledka
prace Jarvely et al. (Jarvela et al., 2001), ktery ne-
zaznamenal rozdil ve vysledcich operace u pacien-
ta s, nebo bez dalstho sdruzeného poranéni mék-
kého kolena.

Pii klinickém zhodnoceni rozsahu pohybu
v operovaném kloubu jsme dosahli u vSech zkont-
rolovanych pacientt plné extenze a vzdy flexe nad
110 stupni. Tento klinicky vysledek ukazuje na
spravné umistén{ tibidlnfho 1 femoralnfho kanalu.
Aghlietti et al. (Aghlietti et al., 1997) zjistil ve své
praci omezen{ extenze u 26 % pacientd. Pfi¢inou
raln¢. Pfi omezeni flexe vétSinou nachazime vent-
ralizaci femoralnfho kanalu (Handl et al., 2001).

Spole¢nym steskem mnoha pacientt je pocit
bolestivosti a parestezie v oblasti tibidlni tuberozi-
ty pretrvavajici dlouhodobé po operaci a omezuji-
cf moznost pohodlného kleku na operované kole-
no. I v ostatnich publikovanych pracich je tento
problém hodnocen (Johma et al., 1999; Podskub-
ka et al.,, 2002) Tyto obtize pfispivaji ke sniZeni
subjektivni spokojenosti operovanych pacientt.
Témto obtizim lze vSak pfi dané operac¢ni metodé
predejit zfejmé pouze pouzitim kadaverdzniho
stépu (Arnoczky et al., 1986; Meyers, 1991; Pasa
et al, 2001;), pfi ¢emz odpadia odbér stépu
z oblasti ligamentum patellae, nebo technikou
s vyuzitim $lachy musculus semitendinosus.

V objektivnim zhodnoceni pomoci rollimetru
jsme naméfili pfedni posun tibie v porovnani ope-
rovaného a kontralateralniho kolena o méné nez
3 mm u 62 % pacient a do 6 mm u dalsich 31 %.
Celkem tedy 93 % pacientd ma pfedni posun tibie
do 6 mm. Pfi hodnoceni dle IKDC jsme ziskali
u 86 % pacientd normalni nebo téméf normalni
vysledek, 9 % pacienti hodnotilo vysledek jako
abnormalni a pouze 5 % jako silné¢ abnormalni
(2 pacienti). Tento vysledek odpovida i vysledkim
ostatnich publikovanych praci, Akgun et al. uvadi
dokonce 95 % pacientd ve skupinich A a B
4 roky po operaci (Akgun et al., 2002).

Pii hodnoceni stupné aktivity podle Tegnera
meli pacienti pfed urazem prameérné skoére 7,3,
pfed operaci pak pouze 3,5, po operaci 6,5. Pfi
dlouhodobém sledovani mohou pokles aktivity
ovliviiovat i dalsi faktory (rodina, v¢k, ukonceni
zavodni sportovni aktivity, strach z dalstho zrané-
nf ¢i zména zivotniho stylu).

V hodnoceni podle Lysholma se pfed operaci
pohybuji pacienti v intervalu mezi 42 - 70
s pramérnou hodnotou 55,3, po operaci se inter-
val posunuje vyse do rozmezi hodnot 68 - 95
vanym hodnotim v nékterych zahrani¢nich publi-
kacich lze castecné vysvétlit daldi statistikou, ve
které srovnavame Lysholmovo skore oddélene,
v zavislosti na obdobf, kdy byli pacienti operovani
(graf 1). V obdobi let 1996 - 1997 se pohybuje
vysledné skére pouze v prameéru 76,3, v letech
1998 - 1999 poté stoupa do hodnoty 90,5
a v poslednich letech (2000 - 2001) mdme prameér
nad 92 boda (92,5). Domnivame se tedy, Ze je
mozné celkové nizs{ pramérné cislo dat do sou-
vislosti s postupné léty se vylepsujici metodikou
operace, propracovanim opera¢niho postupu
a kvalitnim instrumentariem. Je tfeba pfihlédnout
i k pfevazujicimu subjektivnimu hodnoceni pfi
aplikaci Lysholmova bodovani. V objektivnich
metodach meéfeni pfedni translace tibie, ¢i dle
hodnoceni IKDC jsou nase vysledky takové, Ze
potvrzuji spolehlivost popisované operace obno-
vujici stabilitu kolenniho kloubu a umozZnujici
pacientim navrat k pozadované aktivité.

ZAVER

Nahrada LCA pomoci $tépu z ligamentum
patellae je spolehlivd operace, kterda u pacientl
s 1ézi LCA dosahuje obnoveni stability kolenniho
kloubu, a ve vétsiné pifpadi umoziuje navrat
k pavodni aktivité. Celkové vysledky po 6 letech
jsou uspokojivé. Je vSak nutné pouzivat kvalitni
instrumentarium a standardni opera¢ni postupy.
Nase studie téZ ukazuje na zlepSovani vysledkut
operace v prab¢hu let s postupné nabyvajicimi
zkusenostmi operatéra.

Objektivni vysledky jsme hodnotili novym
piistrojem - rollimetrem. Osvédcil se jako kvalitni
a pfitom relativné jednoduchy piistroj, kterym
muzeme ziskat validni data pfi hodnoceni vysled-
ka operaci nestability kolenniho kloubu. V porov-
nani s artrometrem KT 1000 uzivanym ve svété je
rollimetr finan¢né dostupnéjsi pro $irsi ortopedic-
kou vefejnost u nds. Podrobnéjsi popis pifstroje
s technickymi parametry a detailnéjsim pohledem
na biomechaniku kolenniho kloubu bude pfedmé-
tem samostatného sdéleni. Lze vsak s jistotou fici,
ze rollimetr se muze stat dobrym pomocnikem pfi
pokusu objektivizovat dspésnost operace nahrady
pfedniho zkifzeného vazu.
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Tab 1: Hodnoceni funkce dle IKDC

A B
normalni funkce téméf normalni funkce
11 25
27 % 59 %

C D
abnormalni funkce  silné abnormalni funkce
4 2
9 % 5%
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Tab. 2: Hodnoceni pfedni stability rollimetrem

o témeéf normalni  abnormélni po-
normaln{ posun

silné abnormalni

i posun sun posun
0-2mm 3 - 5mm 6 - 10mm >10mm

pocet pacienta 26 13 3 0

E;(Egento pact- 62 % 31 % 7 % %o

Tab. 3: Stupen aktivity dle Tegnera

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I()ér_e{io;lrazem 73 11 19 4 4 4
I()Zr_e; operaci 3,5 4 19 15 4
1(3;)— 9<;perac1 0,5 4 15 19 4
Tab. 4: Lysholmovo skoére
rozmezi prameér
pifed operaci 42 -70 55,3
po operaci 68 -95 85,6

Graf 1: Vyvoj Lysholmova skore pooperacné v prabéhu let 1996-2001
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Obr. 1. Nova konstrukce rollimetru



