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Poraneéni predniho zkrizeného vazu u deti
a adolescentl v nasem souboru pacientt

Anterior Cruciate Ligament Injuries in Children and Adolescents in our Patient Group
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Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno a Lékarské fakulty MU Brno

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Today arthroscopy remains the principal method in both the diagnosis and the therapy of knee injuries also in children
and adolescents because serious knee ligament injuries, including those to the anterior cruciate ligament (ACL), are not
rare in childhood. According to many authors, consequences of knee instability in children are more serious than in adults.

MATERIAL AND METHODS

In 713 patients treated by arthroscopy for knee joint injuries at our department between 2000 and 2010, ACL injury
ranked fifth among knee injuries and was found in 85 patients (12%). All patients in this group were under 19 years of age.
The average age at the time of arthroscopic surgery was 15 years and 3 months. The patients were followed up at regular
intervals for the symptoms and signs of anterior knee instability. Skeletal maturity achieved by the final follow-up (in 2010)
was recorded in 69 (82%) of them.

RESULTS

Of the 85 patients with ACL injury, 50 subsequently underwent ACL reconstruction. This procedure was used only when
they achieved skeletal maturity. Correlation between pre-operative clinical diagnosis and arthroscopic findings was found
only in 52% of the patients.

DISCUSSION
The problem of anterior knee instability in children and adolescents still remains unsolved. Although surgical procedures
for ACL reconstruction in skeletally immature patients have been described, most of the authors support the option of ACL

reconstruction at the age of skeletal maturity. This view is also maintained by our team.

CONCLUSIONS

The aim of this study was to draw attention to ACL injuries and resulting knee instability in children and adolescents.

Key words: knee joint injuries, knee arthroscopy, anterior cruciate ligament injuries, children, adolescents.

uvoD

Dnesni artroskopie bezesporu reprezentuje zakladni
postup v diagnostice, ale pfedev§im v terapii poranéni
kolenniho kloubu a to i v détském a adolescentnim véku.
Zprvu Cisté diagnostickd metoda se s rychlym rozvojem
zkuSenosti a novych instrumentarii zménila v plnohod-
notnou operacni techniku se stale se rozristajicim spek-
trem vykonti.

Neni davno doba, kdy prevladala piedstava, Ze nékte-
ra, predev§im zavazna ligamentézni poranéni kolena,
jsou vyhradné zalezitosti mladSich dospélych, piede-
v§im sportovcl. Rozvoj artroskopie v détském a ado-
lescentnim véku od roku 1976, kdy publikoval Eilert své
prvni zkuSenosti a vysledky artroskopie détského kolena
ukdzal, Ze napf. incidence poranéni predniho zkiizeného
vazu je v détském a adolescentnim véku jen o néco malo
nizsi nez ve véku dospélém (1, 2, 4, 7, 16, 17). Totéz
v plné mife plati i pro jind mékkotkanova poranéni ko-
lenniho kloubu v tomto véku, snad s vyjimkou poranéni
zadniho zkfizeného vazu.

Celosvétové statistiky Urazovosti ukazuji, ze rok od
roku pfibyva vysokoenergetickych poranéni (sportovni
urazy, dopravni nehody). Vzriista tak i poCet zavaznych,
predevsim mekkotkanovych poranéni kolenniho kloubu,
ktera jsou tak typicka pro poranéni pacientil v aktivnim
véku (1, 2,5, 8,9, 10, 11, 16, 18, 22, 23).

V soucasné dobé¢ se vétSina autorti shoduje v tom,
ze nasledky vyplyvajici z nestability kolenniho kloubu
po poranéni piedniho zkfizeného vazu jsou v détském
Nestabilita kloubu a z ni vyplyvajici moZznost nasled-
ného poranéni dalSich vnitinich struktur kolena a déle
vliv nestability na chrupavku kolenniho kloubu jsou
pro détské koleno zavazné. Presto neni dle naseho na-
zoru této problematice v détském véku na rozdil od
véku dospélého vénovana v odborné literatufe nalezita
pozornost. Nase prace se snazi do této diskuse ptispét
a obratit pozornost odborné vetejnost k tomuto pro-
blému.
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MATERIAL A METODIKA

Hodnotili jsme klinicky soubor 713 pacientt, ktefi
se v obdobi 2000-2010 podrobili na nasi klinice artro-
skopii kolenniho kloubu pro potize, kterym piedchazel
jasn¢ definovany trazovy moment. Podrobné byl tento
nas soubor pacientl prezentovan v piedchozich sdéle-
nich naseho pracovisté (16, 17). Artroskopicky ovérené
poranéni ptedniho zkfizeného vazu bylo 5. nejcastéjsi
urazovou diagnoézou naSeho souboru. Nalezeno bylo
u 85 nasich pacientd (12%).

Ne vzdy se jednalo o pacienty s Cerstvym uUrazem,
fada z nich byla 1é¢ena ¢asto i po dlouhou dobu na jinych
pracovistich, ¢asto pod chybnou diagnézou (obr. 1).

Zatimco z celkového souboru (713) bylo 413 chlapct
(58 %) a 300 divek (42 %), v naSem souboru pacientd
s artroskopicky ovérenou 1ézi predniho zkiiZzeného vazu
(85) prevazovali chlapci znateln€ vyraznéji — 58 chlapct
(69% ) a pouze 27 divek (31%). V 57 % bylo poranéno
pravé koleno, levé koleno bylo poranéno v 43 %.

Primérmy vék pacienta v nasem souboru byl v dobé
operace 15 rokd a 3 mésice, nejmlad$imu bylo 12 rokd
a 5 mésicu , nejstarSimu 18 rokl, 11 mésici. Jasné pre-
vazujici pri¢inou poranéni kolenniho kloubu byla spor-
tovni Cinnost (57 piipadd, tj. 67 %).

V 65 piipadech (77%) byl u nasich pacientil pfitomen
hemarthros nebo byla popsana jeho evakuace v anamnéze.

Standardné bylo u vSech pacientd provedeno klasické rtg
vysetieni kolena ve 2 projekcich. V 22 ptipadech (26 %)
bylo provedeno MRI vySetfeni a to bylo indikovano bud’
nami i pacient s vySetfenim pfisSel z jiného pracoviste.

Na stanoveni primarni diagnézy na naSem pracovisti
a indikaci k artroskopii se podilelo 6 zkuSenych lékaid
nasi kliniky.

Vlastni artroskopicky vykon byl proveden za zvyk-
lych, béznych kautel. Ve vSech ptipadech jsme s ohle-
dem na vék naSich pacientl volili celkovou anestezii.
Poloha pacienta byla na zadech se svéSenymi dolnimi
koncetinami, ve velké vétsing ptipadi s pouzitim turni-
ketu. Klasicky anterolateralni a anteromedialni pfistup
byl volen zdaleka nejcastéji. Ostatni mozné piistupy
jsme pouzit nemuseli.

Redontiv drén byl pted suturou portti standardné pou-
zit u stavu s pritomnym hemarthrosem. V indikovanych
pripadech byla zavedena prevence TEN.

Pravidelnd ambulantni klinickd kontrola nasleduje
po ukonceni RHB, jejimz hlavnim cilem je kromé ob-
noveni plné hybnosti kolenniho kloubu pacienta pecli-
v¢ naucit cviky k posileni kolenniho svalového korzetu.
Dalsi kontroly se odvijeji dle klinického stavu pacienta.
Po jeho ustaleni nasleduji kontroly cca po 6 mésicich
az do ukonceni skeletdlni zralosti. Pfi klinickych a rtg
kontrolach vySetfujeme subjektivni pocity pacienta,
jeho schopnost sportovni aktivity, ale pfedevsim se pfi
kontrolach zaméfujeme na hybnost a stabilitu kolenniho
kloubu (Lachmaniv test, test piedni zasuvky, pivot shift
fenomén). Na rtg sledujeme stav fyz distalniho femuru
a proximalni tibie ke stanoveni casového planu even-
tualniho feseni nestability kolenniho kloubu plastikou
predniho zk¥izeného vazu.
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Samoziejmou soucasti ambulantni péce o pacienty po
poranéni ptedniho zkiiZzeného vazu, a to zvIasté u spor-
tovné aktivnich pacientd, je predpis kvalitni ortézy.

VYSLEDKY

V obdobi 2000-2010 bylo na nasi klinice provedeno
celkem 713 artroskopii détského a adolescentniho ko-
lenniho kloubu z divodii pfedchoziho poranéni. Nejcas-
t&j$imi Grazovymi diagnézami zjisténymi pii artroskopii
kolenniho kloubu byly v 18 % dislokace pately, v 16 %
chondralni ¢i osteochondralni fraktury, v 15 % poranéni
infra ¢i mediopatelarni pliky, ve 14 % poranéni medial-
niho menisku, v 8 % poranéni menisku lateralniho.

Jako paté nejcastéjsi irazova diagndza naSeho soubo-
ru byla v 85 ptipadech, tj. ve 12 %, zjiSténa 1éze predni-
ho zktizeného vazu (tab. 1).

Na druhou stranu v 6 % pfipadt nebylo zadné pora-
néni v kolennim kloubu pfi artroskopii nalezeno.

Poranéni piedniho zktizeného vazu bylo ve 27 piipa-
dech (31 %) soucasti kombinovaného poranéni kolenni-
ho kloubu. Nejcastéji bylo toto poranéni kombinovano
s poranénim lateralniho menisku.

Ve zbylych 58 piipadech (69 %) byla 1éze pfedniho
zktizeného vazu poranénim izolovanym.

Ve 25 pripadech (30 %) bylo poranéni pfedniho zkiize-
ného vazu hodnoceno jako ¢aste¢né, kompletni ruptura byla
artroskopicky diagnostikovana u 60 nasich pacienti (70 %).

Shoda piedoperac¢niho a artroskopického nalezu u po-
ranéni predniho zk¥izeného vazu dosahovala u naseho
souboru 52% (tab. 2).

Do roku 2010 dosahlo véku skeletalni zralosti 69 pa-
cientd, tj. 82 % pacientll naseho souboru.

U vsech nasSich pacientt byla pii nasledujicich klinic-
kych kontrolach v riizné mife nalezena pfedni nestabilita
kolenniho kloubu. Pozitivita manévrii na nestabilitu, je-
jich rizna mira vyjadieni a dalsi objektivni projevy ne-
stability byly zaznamenavany do dokumentace.

Z téchto 69 pacientti bylo pro subjektivni a objektivni
problémy spojené s nestabilitou po ukonceni ristu v dobé
plné kostni zralosti odoperovano nahradou piedniho zkii-
zeného vazu 50 pacienttl, t.j 72,5 %. Zbytek pacientl ope-
raci nevyzadoval. VétSina z této skupiny pacientti byly
mén¢ sportovné aktivni divky, pro které posileni svalové-
ho korzetu a pouZzivani ortézy bylo dostacujici.

U vétSiny z operovanych pacientd byla na naSem pra-
covisti provedena plastika pfedniho zkiiZeného vazu
typu BTB s vyuzitim ligamentum patellae prim. MUDr.
Petrem ValiSem z FN Brno Bohunice. VSichni pacienti,
a to 1ti, co se nakonec plastice vazu podrobili jinde, byli
operovani v dob¢ skeletalni zralosti (obr. 2).

DISKUSE

Artroskopie je dnes zlatym standardem v 1é¢eni pora-
néni kolenniho kloubu. Dfive metoda cCisté diagnostic-
ka nam dnes dava moznosti k oSetfeni prakticky vSech
nitrokloubnich struktur (1, 3, 5, 10, 11). Dalsi rozvoj
artroskopie umoznil technicky vyvoj. Zvlasté miniatu-
rizace optiky 1 pracovnich nastrojiit nam dnes umoziuje
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Obr. 1. Stav po kompletnim poranéni predniho zkiizeného
vazu u 17leté divky.

vevr

artroskopicky (n = 713)
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Obr. 2. Po ukonceni riistu provedena nahrada predniho zkrize-
ného vazu u 18lete divky.

Tab. 2. Procentualni srovnani shody predoperacni diagnozy
s artroskopickym nalezem (n = 85)

vyuzivat artroskopickou techniku i pfi slozitych rekon-
struk¢énich operacich i v prostorové malych détskych
kloubech. Dnes nejsou vyjimkou artroskopické operace
i u déti ptedskolniho veku (1).

Zdaleka nejcastéji artroskopovanym kloubem je
v détském a adolescentnim véku kloub kolenni (vice nez
80 % vsech artroskopii), na druhém misté kloub ramen-
ni, na tfetim kloub hlezenni.

Ale zatimco tematice artroskopii v dospélém véku je
vénovana velka pozornost, denné pfibyvaji v odborném
tisku prace s touto tematikou, artroskopii u déti a ado-
lescenttl je vénovana nepomérné mensi pozornost.

Jisté to muze souviset i s diivejsi predstavou, ze pora-
néni kolenniho kloubu, zvIaste ta zdvazna, jsou vazana na
mlady dospély vek. Zejména v dnesdni dobé, kdy kazdo-
ro¢né piibyva zdvaznych vysokoenergetickych poranéni
pfi sportu ¢i dopravnich nehodéch, je tato mozZna diive
platici teze prekonana. Nejen tato prace dokazuje, Ze tomu
tak je. Snad s vyjimkou poranéni zadniho zkiizeného
vazu je incidence zavaznych poranéni détského kolenniho
kloubu podobna incidenci poranéni ve véku dospelém.

Specifita artroskopickych vykond v détském a ado-
lescentnim véku spociva piedevsim ve 2 oblastech. Na
jedné stran€ se musime vyrovnat s ¢asto vyrazn¢ men-
$imi kloubnimi prostory a pfedev§im musime brat ohled
na pritomnost rastovych fyz (1, 2, 3, 4, 6).

Velikosti kloubniho prostoru se musi ptizpisobit veli-
kost optiky i pracovnich nastrojui. Daleko castéji musime
pouzit 2,7mm optiku oproti standardni 4mm optice. Pra-
vidlem je pouziti této optiky u pacientti mladsich 4 let.

Pritomnost rustovych fyz lokalizovanych do oblasti
kolenniho kloubu (distalni femur, proximalni tibie) vyraz-

Urazova dislokace pately 18% Shoda 44 pacienti 52%

Chondralni ¢i osteochondralni poranéni 16% Neshoda 41 pacientll 48%

Poranéni infra ¢i mediopatelarni pliky 15%

Poranéni medidlniho menisku 14%

Poranéni pfedniho zkiizeného vazu 12% n¢ ovliviiuje nas pohled na artroskopické moznosti feseni
Poranéni lateralniho menisku 8% nékterych poranéni ¢i na moznost rekonstrukénich vy-

konil. Obecné je nezbytné se zavaznému a nezvratnému
poskozeni fyzy artroskopickym zakrokem (osteosyntéza
kromé K dratu, vrtani kanall pii plastice ptedniho zktize-
ného vazu aj.) v zasad¢ vyhnout (1, 2, 3, 4, 6).

Na druhou stranu vSechny vyhody artroskopie oproti kla-
sické oteviené artrotomii, které vidime u dospélych, v plné
mife plati i ve véku détském a adolescentnim. Mozna i vice.

Vétsina autort se dnes shoduje v tom, Ze nestabilita
kolenniho kloubu zptisobena afunkci predniho zkiizené-
ho vazu po jeho poranéni ma pro détsky kolenni kloub
Iého pacienta. Piestoze zvlaste francouzsti ortopedové
rozvijeji poméme slozité techniky nédhrady ptedniho
zktizeného vazu v dobé pred uzavérem fyz (12), vétSina
autord dava prednost feSeni nestability kolenniho klou-
bu az ve véku dospélém (1, 6, 7, 18, 21, 24).

Dnes se miizeme v literatufe setkat i s pracemi, piede-
v§im severoamerickych autort, ktefi provadéji ¢im dal
tim Casté&ji klasické nahrady prednich zktizenych vazi uz
ve véku otevienych rustovych fyz (3, 4) nebo se svymi
operac¢nimi postupy pokouseji o jisty kompromis mezi
klasickymi metodami a metodami minimalné atakujici-
mi fyzy (2). Zda se, ze alespoit v USA ma tato tendence
stoupajici trend. Autofi prosazujici tyto tendence vycha-
zeji z toho, ze centralni poskozeni fyzy v tzv. poslednim
obdobi jeji perzistence jiz zavazné neposkodi riist. Navic
tito autofi tvrdi, Ze mozna zavazna poskozeni kolena pfi
stavajici nestabilité jsou dost dobrym diivodem k tomuto
postupu. V Evrop¢ vsak ptes obé vyse uvedené tenden-
ce je jasn¢ patrny trend operovat az v dobé skeletalni
zralosti. Obava ze zavazného ireverzibilniho poSkozeni
misté. Nasledné komplikace a mozné poruchy rustu mu-
seji byt feseny slozitymi metodami postupné prolongace
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kosti se vSemi moznymi komplikacemi, které tato naroc-
na metoda s sebou muize piinést (14, 15).

I nasSe pracovisté je zastancem tohoto postupu. S ope-
rativou obchazejici fyzy ¢i s klasickou operativou v dob¢
otevienych fyz nemame zZadné zkusSenosti.

P1i klinickém vySetiovani détského méné adolescentni-
ho kolenniho kloubu se ¢ast¢ji nez ve véku dosp&lém mu-
sime vyrovnat s nékterymi problémy, které mohou vést
k chybné diagno6ze a rozdilu mezi klinickou pfedoperacni
diagnézou a skuteCnym artroskopickym ndlezem (1, 8, 9,
10, 11, 13, 18, 19). Kromé potizi danych moznou komuni-
kacéni bariérou, kdy dité ne vzdy zcela dobfe chape, na co
se ho presné ptame, kdy piesny popis mechanismu urazu
vétSinou chybi a kdy se nelze vzdy spolehnout na spravné
pochopeni a popis termintl, jako je napi. blokada kolen-
niho kloubu, giwing way fenomén, nestabilita kloubu, re-
cidivujici napli kloubu aj. DalS§im problémem, se kterym
se je nutné vyrovnat, je jista laxita, nékdy az hyperlaxita
kolenniho kloubu. Vice nez jinde je nutna pecliva strano-
va komparace. Pravé relativni volnosti détského kolena
muizeme vysvétlit nasi relativn€ mensi Gspésnost srovnani
klinického nalezu a artroskopického nalezu u 1éze piedni-
ho zkiizeného vazu. Toto zjisténi je v plném souladu i se
zavéry jinych autord zabyvajicich se touto problematikou
v této veékové skupiné (1, 2, 3, 18, 19, 20, 22).

Zatimco u dospé€lého pacienta udavaji autofi procento
uspésnosti mezi klinickym vySetfenim a artroskopicky
ovéfenym néalezem pfi poranéni piedniho zkiiZzeného
vazu ptiblizn€ 75 %, v nasi praci jsme dosahovali uspés-
nosti shody ,, pouze* 52 %.

ZAVER

Nase retrospektivni studie chtéla upozornit ortopedic-
kou obec na ne pfili§ ¢asto zminovanou a publikovanou
problematiku poranéni détského a adolescentniho ko-
lenniho kloubu, zvlasté tak zavazného ligamentézniho
poranéni, jakym bezesporu poranéni pfedniho zkfizené-
ho vazu je. Jak ukazuje nejen nase prace, je toto pora-
néni v détském a adolescentnim vé&ku jen o méalo méné
frekventni néz ve véku dospélém a pro détské koleno
z&vazné.

Artroskopie je dnes bezpecnou a dulezitou diagnos-
tickou a terapeutickou cestou pii feSeni tohoto poskoze-
ni i v détském a adolescentnim véku.
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