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po anatomickeé rekonstrukci predniho zkrizeného
vazu u pacientu s aplikaci versus bez aplikace
fibrinu bohatého na krevni desticky —

vysledky prospektivni randomizované studie
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The purpose of the prospective randomised study was to assess the benefits of the platelet-rich fibrin (PRF) application
during the anatomic anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) for tendon graft healing.

MATERIAL AND METHODS

The study included 40 patients with an isolated rupture of the anterior cruciate ligament in the knee. The MRI findings on
the tendon graft were evaluated at 6 months and 12 months after the surgery in a total of 33 patients, namely in 10 women/23
men (21 right knee/12 left knee), with the mean age of 29.1 years and at the mean follow-up of 15.9 weeks after the injury.
The randomisation using envelopes was carried out at the beginning of arthroscopy either in the group with the PRF
application (Group 1) (17 patients) or in the group without the PRF application (Group 2) (16 patients). The followed-up
patients underwent the ACLR with targeting the femoral tunnel through anteromedial portal using the autografts of
m. semitendinosus and m. gracilis with Tightrope femoral fixation and Inion implant in tibia. In Group 1, during the surgery
PRF was applied both in the drilled tunnels (intraosseously) and directly to the surface of the tendon graft itself (intraarticular
part). The Group 2 was a control group in which the same intervention was performed, however without the PRF application.
In the 6" and 12" month after the surgery, the signal intensity of the knee and occurrence of the ACL graft failure, bone
(marrow) oedema rate near the tunnels were assessed by an independent radiologist using a 3 Tesla MRI.

RESULTS

In the 6™ and also in the 121" postoperative month, neither a complete, nor a partial graft failure was found in the group
with PRF, whereas in Group 2 a complete or a partial graft failure was observed in 12.5% (p = 0.23). In the 6" month, a bone
marrow oedema near the intraosseous parts of the graft was reported in 94.1% of patients in Group 1 and in 81.3% of
patients in Group 2, while in the 12" month it was 23.5% of evaluated patients in Group 1 and 37.5% patients in Group 2.
The differences between the two groups were not statistically significant in the 6™ (p = 0.096) or in the 12" month (p = 0.43).
In the 6 month, a fully ligamentised graft was found in 52.9% of patients in Group 1 and in 37.5% of patients in Group 2 (p
=0.061), a partially ligamentised graft was present in 47.1% of patients in Group 1 and in 50% of patients in Group 2. In the
12" month, a fully ligamentised graft was seen in 94.1% of patients in Group 1 and in 75% of patients in Group 2 (p = 0.26)
and a partially ligamentised graft was present in 5.9% of patients in Group 1 and in 12.5% of patients in Group 2. In the
remaining 12.5% of patients in Group 2, the finding was assessed as a graft with no signs of ligamentisation.

DISCUSSION

We have not encountered a paper in the Czech or world literature which would present results of a similar study, i.e. which
would evaluate the potential benefits of the platelet-rich fibrin application in the course of the anatomic anterior cruciate
ligament reconstruction. Majority of studies evaluate the benefits of the application of platelet-rich plasma aimed to achieve
a positive effect on the LCA graft healing.

CONCLUSIONS

Our study proved a higher percentage of ligamentisation and healed grafts into the bone as well as a lower occurrence of
graft failure in the group with PRF compared to the group without the PRF application, namely both in the 6" and in the 12
month. Nonetheless, the differences between the two groups assessed at the same time were not statistically significant.

Key words: anterior cruciate ligament, arthroscopy, anatomic ACL reconstruction, magnetic resonance imaging of the graft,
platelet-rich fibrin, graft healing, MRI signal intensity of the graft.
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Poranéni ptedniho zkiiZzeného vazu (dile jen LCA) je
jednim z necastéjSich poranéni pohybového aparitu
nejen u sportoved. V poslednich letech je u biologicky
mladsich a aktivnich pacientd jednoznacné preferovana
operacni terapie v podobé anatomické rekonstrukce
predniho zktizeného vazu (dale jen ACLR) (21). Tato
operacni technika ma za cil obnovit anatomii LCA
a biomechaniku kolenniho kloubu, pokud moZno na
stejnou troven jako pfed urazem (20, 27). Cilem vykonu
je navratit pacienta co nejdiive do bézné denni zatéze
i ke sportovnim aktivitdim a zejména zabranit rozvoji
pourazové artrézy kolena (8). Doba navratu do plné
sportovni zateZe od okamzZiku operace je vSak u kaZzdého
pacienta individudlni (6). Mezi faktory ovliviiujici dobry
vysledek ACLR patfi zejména spravné nacasovani
vykonu, optimalni vybér opera¢ni techniky a jeji precizni
technické provedeni vcetné zplsobu pfipravy Stépu,
spoluprace pacienta, adekvatni rehabilitace a v neposledni
fadé i biologické faktory ovlivilujici vhojovani a liga-
mentizaci Stépu (7, 9, 19). Pravé interpersondlné odliSné
hojivé schopnosti pacientll vyznamné ovlinuji rychlost
i kvalitu ligamentizace a maturace Stépu LCA (18).
Tato perioda trvd minimdalne 6 aZ 8 mésicii a u nékterych
pacienti dokonce i déle neZ jeden rok od operace. Pro
vétSinu pacientil je vSak toto obdobi pfili§ dlouhé a oce-
kavaji diivéjsi ndvrat k béZnym dennim i sportovnim
aktivitdim. Z vySe uvedenych divodi probiha jiz fadu
let intenzivni vyzkum v problematice biotechnologie,
s cilem najit moZnosti jak pozitivné ovlivnit biologické
prostiedi a dosahnout urychleni vhojovéni a ligamentizace
Stépu LCA, tak zptsob co nejrychlejsiho a bezpe¢ného
navratu operovaného do plné sportovni zatéze (3, 10,
11, 13, 14, 15).

Jednou z potencidlnich mozZnosti, jak u zvirat i lidi
pozitivné ovlivnit biologické prostiedi pro hojeni mék-
kych tkani a také pro podporu ligamentizace Stépu
LCA, je vyuZiti desti¢kovych ristovych faktora (3, 16,
23, 24). V poslednich letech v literatufe pribyva studii
hodnoticich pripadny benefit aplikace plazmy bohaté
na krevni desticky (dédle jen PRP) v ortopedii pro
urychleni hojeni mé&kkych tkani riznych lokalit (10,
18, 23, 25). Do popiedi zajmu se dostava také vyuziti
fibrinu bohatého na krevni desticky (déle jen PRF).
Tento typ fibrinu obsahuje vyssi koncentraci cytokinil,
které se oproti PRP uvoliuji pozvolnéji. Takto upraveny
preparat ma vysoky potencial pozitivné ovliviiovat
hojeni mékkych tkani, kosti i chrupavek (1, 12, 26).
Jedna se o druhou inovovanou generaci, kterd se jiz
v mediciné hojné nékolik let bézné uziva (22). PRF na
rozdil od PRP ma vyhody v tom, Ze se jednd o stabilngjsi
substanci s pomalej$im a prolongovanym uvolilovanim
rastovych faktori, tim se vyrazné zvySuje efekt plisobeni
rustovych faktorti v aplikované oblasti, snaze a levnéji
se pripravuje (26). Je zcela autologni, tj. bez pridavku
cizich substanci, timto je minimalizovéno riziko vzniku
alergické reakce po aplikaci, jak tomu byva v nékterych
pripadech po aplikaci PRP. PRF se d4 vyuzivat multi-
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oborové, nejen v ortopedii a traumatologii, ale téZ ve
stomatochirurgii, plastické chirurgii a cévni chirurgii,
kde bylo prokazano po aplikaci PRF urychleni hojeni
mékkych tkani (12, 26).

V této praci prezentujeme prvni ¢ast vysledkt pro-
spektivni randomizované studie srovnavajici nilezy na
magnetické rezonanci (dédle jen MRI) §lachového Stépu
u dvou skupin pacientil (jedna skupina s aplikaci PRF
na $tép a druha bez aplikace PRF), kterym byla provedena
anatomicka rekonstrukce LCA single-bundle technikou
pomoci autostépu musculus semitendinosus (m. ST)
a gracilis (m. G).

MATERIAL A METODIKA

Pacienti zafazeni do této studie byli operovani v obdobi
od dubna 2012 do brezna 2014. Jednalo se o prospektivni
randomizovanou komparativni studii, pred jejimz zacat-
kem jsme nejprve pfipravili jeji design. Pacienttim s dob-
rou compliance a motivaci navrétit se k ptivodnim akti-
vitdim byla nabidnuta moZnost tcastnit se této studie.
Pokud pfedbézné souhlasili, byli dikladné pouceni
0 jejim prabéhu a podminkach, poté podepsali informo-
vany souhlas s Gcasti ve studii. Byly stanoveny nasledujici
tfi hypotézy:

1. hypotéza — ve skupiné pacientll, kterym bude
behem operac¢niho vykonu aplikovan PRF na $tép a do
kostnich kandld, bude pti pooperacnim hodnoceni nale-
zi na MRI prokdzano rychlej§i vhojovani a soucasné
1 ligamentizace Stepu, tj. vyraznéj$i zména homogenity
a intenzity signalu $tépu LCA na MRI operovaného
kolena, v porovnani s pacienty bez pouziti PRF.

2. hypotéza — pacienti, u kterych se pouZil perope-
ra¢né PRF, budou mit statisticky vyznamné vyssi pro-
cento drivéjsiho navratu k predirazovym aktivitim
a mensi deficit rozsahu hybnosti operovaného kolena
(ROM).

3. hypotéza — skupina s peroperacni aplikaci PRF
bude mit statisticky vyznamné lepsi vysledky hodnocenych
subjektivnich i objektivnich kritérii.

Vzhledem k rozsahu studie v této publikaci prezentuje-
me Ctenafiim pouze vysledky analyzy MRI nélezt, jedna
se tedy o 1. cast prezentace vysledkd.

Soubor pacientt

Do studie bylo na jejim zacatku zatfazeno celkem 40
pacientd (20 pacientdt do skupiny s aplikaci PRF a 20
do skupiny bez aplikace PRF) spliujicich indikacni
a vylucujici kritéria, kterd jsou shrnuta v tabulkéach 1
a 2. V priibéhu jednoho roku sledovéni jsme vyradili
celkem 7 sledovanych (tfi ze skupiny 1 a Ctyfi ze
skupiny 2) z divodu nedodrzeni pravidel studie. S od-
stupem 6 a 12 mésict od operace jsme zhodnotili MRI
nalezy celkem u 33 pacientll, u 10 Zen a 23 muzi (21
pravé/12 levé koleno) s primérnym vékem 29,1 let
(28,2 let ve skupin€ 1 /29,9 let ve skupiné 2). Jednalo
se o 17 sledovanych ve skupiné 1 (ACLR s aplikaci
PRF) a 16 ve skupiné 2 (ACLR bez aplikace PRF). Prii-
mérna doba operace od trazu byla 15,9 tydne.
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Tab. 1. Kritéria pro zafazeni do studie

Indikaéni

kritéria vék 18-45 let

kompletni izolovana ruptura min. 6 tydni

a max. 6 mésicli od Urazu

motivace k navratu do predirazové sportovni zatéze
Vlylu€ujici| pfedchozi poranéni téhoZ kolena

kritéria | Uraz nebo operace druhého kolena

ruptura obou meniski

ruptura jednoho menisku vyZadujici resekci vice neZ 1/3
provedeni sutury menisku

chondropatie I1l. nebo IV. stupné dle Outerbridge
multiligamentdzni poranéni kolena

znamky zanétu nebo gonartrozy

pfitomnost riistovych fyz

kontraindikace k provedeni MRI

Tab. 2. Demografickd data

Soubor pacientii Celkem | Skupina 1 | Skupina 2
Pocet zhodnocenych pacientti 33 17 16
Priimérny vék (roky) 29,1 28,2 29,9
Pohlavi: zeny/muZi 10/23 4113 6/10
Priimérny odstup operace

od drazu (tydny) 15,9 16,6 19,1
Operovana strana: pravéd/leva 21112 6/11 15/1

Metodika

Pacienti spliiujici vySe zminéna kritéria byli zafazeni
do jedné ze skupin na zdkladé randomizace provedené
na zacatku operac¢niho vykonu obdlkovou metodou. Pa-
cienti nebyli pfed operaci ani v pribéhu poopera¢niho
sledovéni informovéni, do jaké skupiny jsou zafazeni,
tzn. nevédéli, zda-li jim v pribéhu operace byl nebo
nebyl aplikovdn PRF. Toto opatfeni minimalizovalo
riziko zkresleni subjektivniho hodnoceni vysledkda.

Prvni skupiné pacienti (skupina 1) byl v pribéhu
operac¢niho vykonu aplikovan fibrin bohaty na krevni
desticky jak do predvrtanych kandld ve femuru a tibii
(intraosedlné), tak 1 pfimo na povrch vlastniho Slachového
Stepu (intraartikularni ¢ast). Druhd skupina pacientl
(skupina 2) byla kontrolni, se stejnym operacnim po-
stupem ACLR, ale bez aplikace PRF.

Operacni postup

VSichni sledovani pacienti byli operovani v celkové
narkéze. Definitivni zarazeni pacientil do studie probehlo
aZz na zacatku vlastniho artroskopického vykonu (déle
jen ASK). Po dvodu do celkové anestezie jsme nejprve
vySetfili miru laxity operovaného i zdravého kolena.
Provedli jsme diagnostickou artroskopii, a jestlize pacient
spliioval vySe zminénd indikacni kritéria a nebyla
pfitomna kriéria vylu€ujici, mohl byt definitivné zatazen
do studie. Pfedoperacni vySetieni, randomizaci a samotny
operacni vykon u vSech sledovanych provedl jeden ope-
ratér.

U pacientli ve skupiné 1 byla nutnd predoperacni
piiprava PRF v systému Vivostat, skladajiciho se z pro-
cesoru a aplikatoru. Systém Vivostat slouzi k pfipravé
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dvou substanci: autologniho fibrinového lepidla a/nebo
fibrinu bohatého na krevni desticky, které jsou nosicem
destickovych rastovych faktorti. PRF obsahoval 7x vice
krevnich desti¢ek nez jsou fyziologické hodnoty v plné
krvi (1 050 000-2 100 000/ 1). Fibrin je nosi¢em desticek,
okamyzité po aplikaci polymerizuje, a tim vytvaii pevnhou
stabilni strukturu pfimo v misté aplikace (1).

KaZdému pacientovi ze skupiny 1 jsme na operacnim
sale po zarazeni do studie odebrali do specidlniho setu
120 ml Zilni krve. Set byl vloZen do systému Vivostat
(procesor) urceného k pfipravé PRF. Nasledné probéhla
separace trvajici 25 minut. Bylo ziskdno 5-6 ml fibrinu
bohatého na krevni desticky. Ziskany PRF byl poté
vloZen do specidlniho endoskopického aplikdtoru, pomoci
kterého byla provedena peroperacni aplikace PRF do
cilového mista ptisobeni.

Vlastni operacni vykon ACLR byl u obou skupin
prakticky totoZny. LiSil se pouze tim, Ze ve skupiné 1
byl aplikovan PRF a ve skupiné 2 nikoliv. Po provedeni
diagnostické artroskopie jsme pokracovali odbérem vzdy
obou Slach musculus semitendinosus (m. ST) a musculus
gracilis (m. G). Odbér Slach jsme provadéli z anterome-
dialni koZni incize v Urovni pes anserinus. Nasledovala
sutura pes anserinus a priprava Stepu asistentem na vy-
sledné priméry 7,5-10 mm. VZdy jsme pouZili
Slachu m. ST i Slachu m. G. Vzhledem k tomu, Ze
zavésna femoralni fixace ma u hamstringového Stépu
lepsi biomechanické vlastnosti (9), jsme k femoralnimu
kotveni Stépu pouZili zavésnou fixaci implantatem Tigh-
trope (Arthrex), kterym byly obé& Slachy pred proSitim
provleceny. Slachové §t&py jsme déle pielozili na polovinu
k dosazeni kvadrustépu s adekvatnim primérem. Takto
ziskany $t€p byl nasledné prosit a tonizovan na specialni
lavici k tomu urcené. U prvni skupiny pacientl jsme na
Stép aplikovali cast ziskaného PRF pomoci specidlni
aplikatoru jiz po tonizaci pfed zavedenim Stépu do
kolena (obr. 1).

V prubéhu piipravy St€pu asistentem operatér pokracoval
ve vlastni ACLR. Bylo standardné vyuZito tii operacnich
vstupd, aby bylo dosaZeno anatomického uloZeni $tépu,
jak bylo v minulosti publikovano (20, 27). Anterolateralni
port (AL) jsme vyuzili pro dokonalou vizualizaci
tibidlniho dponu LCA, ten ale neumoZiioval dostatecnou
prehlednost mediélni stény lateradlniho kondylu femuru

Obr. 1. Aplikace PRF endoskopickym aplikdtorem na povrch
Stépu po jeho pripravé na pracovnim stolku.
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(CLF). Proto jsme dale pouZili i an-
teromedialni (AM) a akcesorni ante-
romedialni (AAM) porty. AM port
byl vhodny zejména pro zavedeni
optiky ke spravné vizualizaci v pru-
béhu cileni femoralniho tponu LCA
a AAM port byl vyuZivan jak pro
zavedeni optiky, tak jako pracovni
béhem cileni a vrtani femoralniho
kanélu. Oblast piivodniho tibidlniho
a femoralniho tponu byla zbavena
zbytkll nativniho LCA, aby bylo
mozné oznacit centra ptivodniho tpo-
nu na femuru a tibii. Vyjimecné jsme
byli nuceni provést notchplastiku.
Praméry $tépu byly méfeny na pii-
pravovaci lavici s pfesnosti na 0,5 mm
a velikost pouzitého vrtaku byla stejnd
jako namefeny pramér Sté€pu.

V obou sledovanych skupinach
jsme nejprve oznacili centrum nativniho tiponu LCA na
tibii, tj. pfesné mezi tponem PL a AM porce LCA. Na-
sledovalo pfedvrtani tibidlniho kanilu pod thlem 45—
55° vici roviné plata tibie. Femoralni kandl byl cilen
a poté predvrtan z AAM portu opét do centra piivodniho
femoralniho aponu LCA, tj. mezi AM a PL porci, mirné
distaln¢ od lateralniho interkondylarniho hiebene ulo-
Zeného na medidlni sténé lateralniho kondylu femuru.
Cileni a vrtani femordlniho kandlu bylo provadéno az
po prevedeni kolena do maximéalni flexe tzn. priblizné
120°.

U operovanych ze skupiny 1 jsme po vypusténi tekutiny
z kolena aplikovali druhou ¢ast PRF jak do nitra tibidlniho,
tak i femoralniho kanalu. Nasledné jsme do kolena
protahli pfipraveny kvadrustép, na jehoZ povrchu byla
jiZ dostatecnd vrstva predem aplikovaného PRF. Ve sku-
piné€ 2 jsme po vypusténi tekutiny z kolena zavedli Stép
zcela bez aplikace PRF. Nasledovalo ukotveni fixa¢niho
implantatu Tightropu ACLR® za zevni kortikalis CLF
a dotaZeni Stépu do femoralniho kanalu ve femuru. Poté
byl vyzkouSen pohyb kolena a vyloucen mechanicky
konflikt Sté€pu, jak o strop interkondylické fosy, CLF
a zaroven o zadni zkfiZeny vaz. Tibidlni fixaci jsme pro-
vadéli interferen¢nim vstifebatelnym Sroubem Inion
(Smith and Nephew) délky 25-30 mm s primérem
o 1 mm vét§im néZ byl vrtany tibidlni kanal. Stép byl fi-
xovan v 10-20° flexi kolena. Na zavér operacniho
vykonu jsme pod kontrolou optiky aplikovali zbytek
PRF znovu na povrch intraartikularni ¢asti stépu LCA
(obr. 2, 3). Na zavér vykonu jsme vysetfili laxitu kolena
tzn. pivot shift test, Lachmanntiv test a pfedni zdsuvkovy
test. Pokud byly tyto testy negativni, ukoncili jsme
operacni vykon bez zavedeni odsavného drénu a ptilozili
rigidni ortézu na koleno ve 20° flexi.

Rezim po operaci u obou skupin pacientt
Pooperacni rezim a rehabilitace byly stejné u obou

skupin sledovanych a neodliSovaly se od béZné uzivaného

pooperacniho rezimu po rekonstruk¢nich operacich LCA.
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Obr. 2 a 3. Artroskopicky pohled do levého kolenniho kloubu optikou v AM portu po
vypustent fyziologického roztoku z kloubu v priitbéhu aplikace PRF na nitrokloubnit
cdst zavedeného stépu LCA endoskopickym aplikdtorem zavedenym do AL portu
(obr. 2). Findlni pohled do kloubu po aplikaci PRF (obr. 3), kdy je patrné kompletni
pokryti Stépu gelovitou stabilni vrstvou PRF. (I — endoskopicky aplikdtor, 2 — nitro-
kloubni cdst Stépu LCA, 3 — medidlni kondylu femuru, 4 — zadni zkriZeny vaz).

Pacienti byli hospitalizovani na dobu 2448 hodin. Rigidni
ortézu, kterou pacienti snimali pouze na rehabilitaci, jsme
doporucovali ponechat po dobu 2-3 tydnii od vykonu
a chiizi s odleh¢enim o holich po dobu 5-6 tydnu dle pri-
béhu rehabilitace. Rizenou rehabilitaci pacienti zah4jili
od 2. pooperacniho dne. Fyzioterapeut procvicoval s pa-
cientem jak krajni extenzi kolena, tak postupné navySoval
rozsah flexe kloubu az do plného rozsahu hybnosti. Pa-
cientim byla aplikovdna preventivni davka nizkomole-
kularniho heparinu po dobu 3—4 tydnt od vykonu. V obou
skupinach jsme povolili zahdjeni plné sportovni zatéze
od zacatku 7. pooperacniho mésice.

Zplisob posuzovani pooperaénich MRI nalezi
na Stépu LCA

Rychlost a kvalita vhojovani a ligamentizace Stépu
byla posuzovana na MRI 3 Tesla kolena u obou skupin
pacientll v 6. a 12. pooperac¢nim mésici. Vyuzili jsme
JiZz bézné v literatufe doporucovany ,,LCA protokol*
(4), ktery na naSem pracovisti jiz nékolik let standard-
né pouzivdme nejen pii diagnostice poranéni LCA, ale
i k posuzovani pooperacnich nalezii na $tépu. ,,LCA
protokol“ se skladal z nasledujicich sekvenci: T2 v axidlni
roving, PD v sagitalni a koronarni roving, T1 v koronarni
roviné, T2 DE 3D iso v sagitilni roviné (3 mm S§ife)
a dale doplnény o Sikmé sagitalni (obr. 4, 6, 7) a koro-
narni (obr. 5) fezy, tzn. sklonéné dle pribéhu Stépu
LCA, v PD sekvencich (2 mm §ife).

Radiologem byly posuzovany nasledujici tii parametry:

1. Intenzita signdlu Stépu LCA, ktera odpovidala
stupni ligamentizace St€pu. Na zdklade€ intenzity signalu
byly tyto nélezy rozdéleny do tii skupin:

a) kompletné prohojeny (ligamentizovany) $tép s vy-

raznou hypointenzitou,

b) castecné prohojeny stép s okrsky smiSené intenzity

signalu v jeho prubéhu, c) $tép bez znamek prohojovani.

2. Druhym posuzovanym parametrem byl rozsah
kostniho edému v okoli kandlii ve femuru a tibii pro-
kazujici miru pfihojovani Stépu.
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meésici.

3. Tretim ukolem radiologa bylo posoudit, zda-li je
struktura S$tépu intaktni v celém jeho prubéhu, ptipadné
zda doSlo k caste¢nému nebo kompletnimu selhani
Stépu.

Posuzujici radiolog nebyl informovan o tom, do které
ze skupin byl hodnoceny pacient zatazen. Zplsob hod-
noceni ostatnich subjektivnich a objektivnich posuzo-
vanych kritérii a vysledky budou pfedmétem dalsi pub-
likace, tzn. v ¢asti 2.

Statistické zhodnoceni MRI vysledk

Ke statickému zhodnoceni MRI nalezi selhani $tépu
a pritomnosti zmén homogenity a intenzity signélu $tépu
mezi zkoumanymi skupinami jsme vyuZili Fisheriv
exaktni test. Statistické zhodnoceni provedl nezdvisly
statistik. Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hranici 0,05.

VYSLEDKY

Vysledky v 6. pooperaénim mésici

Nezavisly radiolog pfi zhodnoceni ndlezi na $tépu
LCA na MRI 3T v 6. pooperacnim mésici nezaznamenal
u Zadného z posuzovanych ve skupiné 1 (ACLR s aplikaci
PRF) znamky kompletniho ani ¢aste¢ného selhani §t€pu.
Ve skupiné 2 (ACLR bez aplikace PRF) prokazal kom-
pletni selhani $tépu u jednoho z posuzovanych (6,25 %)
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Priklady MRI ndlezit riiznych pacientii zarazenych do skupiny I tzn. s aplikaci PRF
(viz obr. 4-7).

Obr. 4. Kompletné prohojeny (ligamentizovany) stép v celém rozsahu s vyraznou
hypointenzitou na Sikmych sagitdlnich rezech v 6. pooperacnim mésici.

Obr. 5. Cdstecné prohojeny §tép s okrsky smiSené intenzity signdlu v Sikmych koro-
ndrnich rezech v 6. pooperacnim mésici.

Obr. 6. Cdstecné prohojeny $tép na Sikmych sagitdlnich rezech v 6. pooperacnim

Obr. 7. Kompletné prohojeny $tép v celém rozsahu na Sikmych sagitdlnich rezech
ve 12. pooperacnim mésici.

a parcialni selhani Stépu také u jednoho pacienta (6,25 %),
celkem tedy ve dvou piipadech (12,5 %) popsal naruSeni
kontinuity $tépu. Tento rozdil mezi obéma skupinami
v 6. mésici nebyl statisticky vyznamny (p = 0,23).
V 6. mésici bylo dale prokdzano, Ze ve skupiné 1 byl
pritomny kostni edém v okoli nitrokostnich ¢asti Stépu
jak na femuru, tak na tibii u 16 ze 17 hodnocenych
(94,1 %) a ve skupiné 2 u 13 ze 16 posuzovanych
(81,3 %). Tento rozdil nebyl shledan statisticky vy-
znamnym (p = 0,096). Na zdklad¢ posuzovani intenzity
signalu §tépu byl v 6. mésici popsan nalez intenzity na
Stépu jako kompletné prohojeny (ligamentizovany)
v celém rozsahu (obr. 4) pouze u deviti (52,9 %) ze
skupiny 1 a u Sesti (37,5 %) ve skupiné 2 (p = 0,061),
déle jako caste¢né€ prohojeny Stép (obr. 5, 6) s okrsky
smiSené intenzity v jeho pribéhu (vZdy se jednalo o ne-
prohojeny Sté€p v centralni ¢asti nitrokloubniho dseku)
u osmi (47,1 %) ve skupiné 1 a u osmi (50 %) ve
skupiné 2. U zbyvajicich dvou pacienti (12,5 %) ve
skupiné 2 byl nalez hodnocen jako Stép bez znamek
hojeni (graf 1). V téchto dvou piipadech se jednalo
o dva pacienty s ¢astecnym nebo kompletnim selhanim
Stépu viz vySe. Rozdil v prohojovani S$tépu mezi skupinami
nebyl sice statisticky vyznamny, ale pfibliZoval se sta-
tistické vyznamnosti u kompletné prohojeného $tépu ve
prospéch skupiny 1. Pfehlednou prezentaci naSich
vysledkd predstavujeme také v tabulce 3.
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Vysledky ve 12. pooperaénim mésici

Ve skupiné 1 (ACLR s aplikaci PRF) nebyl ani jednou
popsén nalez kompletniho ani ¢aste¢ného selhani Stépu
ve 12. mésici. Ve skupiné 2 (ACLR bez aplikace PRF)
prokézal radiolog u stejnych dvou pacientt jako v 6. mé-
sici kompletni (6,25 %) ¢i parcialni (6,25 %) selhani
$té€pu. Tento rozdil mezi obéma skupinami ve 12. mésici
opét se nejevil statisticky vyznamnym (p = 0,23). Déle
se prokazalo, Ze ve skupin€ 1 byl pfitomen perzistujici
kostni edém v okoli nitrokostni ¢asti Stépu u 4 ze 17
hodnocenych (23,5 %) a ve skupiné 2 u 6 ze 16 posuzo-
vanych (37,5 %) (tab. 3). Rozdil nebyl statisticky vy-
znamny (p = 0,43). Kompletné prohojeny $tép v celém
rozsahu (obr. 7) se objevil u 16 (94,1 %) ze skupiny 1
au dvanicti (75 %) ve skupiné 2 (graf 2). Tento posuzo-
vany parametr nebyl mezi skupinami statisticky vyznam-
ny (p = 0,26). Céste¢né prohojeny $t&p se objevil pouze
u jednoho (5,9 %) ve skupiné 1 a u dvou (12,5 %) ve
skupiné 2. U zbyvajicich dvou pacientt (12,5 %) ve
skupiné 2 byl nalez hodnocen jako Stép bez zndmek
hojeni. Jednalo se o dva pacienty s CasteCnym nebo
kompletnim selhdnim $tépu viz vyse.

Srovnani nalezi v 6. versus
12. mésici

Pfi srovnani posuzovanych para-
metrd v ¢ase pro kaZzdou sledovanou
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Tab. 3. Vysledky popisu MR/

Vysledky v 6. mésici Skupina 1 | Skupina 2 | p value
kompletni selhdni $tépu 0 1

Castecné selhani Stépu 0 1 0,23
edém kosti v okoli Stépu 16 (94,1%)[13 (81,3%)| 0,096
kompletné prohojeny Stép 9 (52,9%) | 6 (37,5%)

CéasteCné prohojeny Stép 8 (47,1%) | 8 (50%)

kompletné neprohojeny $tép 0 2 (12,5%) 0,061
Vysledky ve 12. mésici

kompletni selhdni $tépu 0 1 (6,25%)

Castecné selhani Stépu 0 1 (6,25%) 0,23
edém kosti v okoli Stépu 4 (23,5%) | 6 (37,5%) 0,43
kompletné prohojeny Stép 16 (94,1%) | 12 (75%)

CéasteCné prohojeny Stép 1(5,9%) | 2 (12,5%)
kompletné neprohojeny §tép 0 2 (12,5%) 0,26

LCA a skupinou 2, kde jsme béhem stejného vykonu
PRF neaplikovali. Pouze v jednom z hodnocenych pa-
rametrl do§lo k pribliZeni se k hladiné statistické vy-
znamnosti. Jednalo se o parametr stupné prohojeni
Stépu, a to pouze v 6. mésici, kdy byl rozdil ve vyskytu
kompletniho prohojeni mezi obéma skupinami na

Graf 1. Porovndni vysledkit MRI mezi skupinou 1 (s aplikaci PRF, modrd barva)
a skupinou 2 (bez aplikace PRF, Cervend barva) v 6. pooperacnim mésici

skupinu zvlast, tzn. kazdého para-
metru v 6. mésici versus ve 12. mé-
sici, jsme zjistili statisticky vyznamné
vylepSeni vhojovani kosti do §lacho-
vého §tépu v kanalech (posuzovino
mirnou edému kosti v okoli $tépu)
jak ve skupiné 1 (p = 0,0002), tak
ve skupiné 2 (p = 0,032) ve prospéch
12. mésice. Déle se potvrdil statisticky
vyznamné vyS$$i vyskyt kompletné
ligamentizovanych $tépt ve 12. mé-
sici oproti 6. mésici u obou skupin
sledovanych (p = 0,004 pro skupinu 1,
p = 0,012 pro skupinu 2). Nebyl

=
o

O KB N W A U O N W

Kempletné prohojeny stép

Vysledky v 6. mésici

Castecné prohojeny itép Kompletné neprohojeny stép

B Skupinal MSkupina2

zjiStén statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu selhani St€pu v Case (tzn.
12. mé&sic versus 6. mésic) pro kazdou
ze skupin zvIast.

Graf 2. Porovndni vysledkit MRI mezi skupinou 1 (s aplikaci PRF, modrd barva)
a skupinou 2 (bez aplikace PRE, cervend barva) ve 12. pooperacnim mésici

DISKUSE

Nejpodstatnéjsim vysledkem nasi
studie je fakt, Ze ani u jednoho z po- 1
suzovanych parametrti na MRI, tzn. 12
1. vyskyt selhani §tépu, 2. mira ko- 10
stniho edému v okoli nitrokostnich
casti Stépu, 3. stupen ligamentizace
Stépu, jsme neprokazali ve stejném
Case staticky vyznamny rozdil mezi
obéma posuzovanymi skupinami,
tzn. mezi skupinou 1 s aplikaci PRF
béhem anatomické rekonstrukce
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hodnot€ p = 0,061 ve prospéch skupiny 1, tzn. s aplikaci
PRF béhem ACLR.

V Ceské ani svétové literatuie jsme doposud nezazna-
menali préci, kterd by prezentovala vysledky obdobné
studie, tzn. posuzovala pripadny piinos aplikace fibrinu
bohatého na krevni desticky (PRF) v priibéhu anatomické
rekonstrukce predniho zkiiZeného vazu. Bylo vSak pre-
zentovano nékolik studii hodnoticich vliv aplikace
plazmy bohaté na krevni desticky (PRP) v ortopedii
napf. i v pribéhu anatomické rekonstrukce LCA, a to
jak v Ceské, tak svétové literatute (3, 10, 13, 18, 23).
V literature je dale pfitomna fada praci prezentujicich
mirné odlisné vysledky aplikace PRP s cilem ovlivnéni
hojeni mekkych tkani pohybového aparatu jak u lidi,
tak u zvirat (5, 16, 24, 25).

Pokud bychom se zaméfili na ¢lanky vénujici se
ucinktim aplikace fibrinu bohatého na krevni desticky
(PRF), pfevazuji studie posuzujici jeho efekt zejména
v oborech stomatochirurgie, plastické chirurgie a chirur-
gie, kde jsou prezentovany zpravidla pozitivni vysledky
ve smyslu podpory hojeni ran, mékkych tkani, ale
i kosti a chrupavek (1, 12, 22, 26).

Déle bylo prokdzano, Ze vhodné zvoleny protokol
MRI Ize pouZivat nejen k diagnostice poranéni LCA,
ale také k verifikaci stupné ligamentizace Stépu LCA
a dale i jeho pfihojovani ke kosti (4, 13, 14, 18).
Weiler a kol. prezentovali korelaci zmén intezity signalu
Stépu LCA na MRI v zavislosti na pribéhu hojeni
u zvifat (24). Proto jsme v nasi studii tohoto faktu
vyuzili a jako jednu z metod posouzeni objektivnich
vysledkil jsme vyuZili MRI provadénou v 6. a 12. po-
opera¢nim mésici. K tomuto tcelu jsme vyuZili upra-
veného ,,LCA protokolu® s vyuZitim Sikmych koro-
narnich i sagitalnich feza sklonénych vzhledem k priitbéhu
LCA v koleni (4).

Z divodu absence literdrnich vysledki aplikace PRF
béhem ALCR jsme nuceni v nasledujici ¢asti diskuse
vysledky nasi studie posuzujici vliv aplikace PRF béhem
ALCR komparovat s literarnimi vysledky nejblizsiho
produktu, kterym je PRP u stejné operaéni techniky.
Recentni prace Adrioly a kol. shrnuje zavéry systema-
tického zhodnoceni 32 preklinickych a klinickych studii
zaméfenych na vliv aplikace PRP béhem ACLR (2).
Analyza vysledkil preklinickych studii potvrdila, Ze
pouziti PRP pozitivné ovliviiuje hojivy potencidl $tépt,
a to jak histologické, tak i biomechanické vlastnosti.
Naopak vysledky prezentované v klinickych studiich
nejsou jednoznacné. Bylo prokazano, Ze aplikace PRP
je bezpecnou metodou, kterd miize potencialn€ pozitivné
ovliviiovat vhojovani a ligamentizaci $t€pu. My jsme
v na$i studii nezaznamenali na MRI ve skupiné 1
s aplikaci PRF nalez podeziely z komplikace souvisejici
s aplikaci PFR. Ddle jsme v 6. pooperacnim mésici
zjistili vyS$si procento kompletné prohojenych §tépl ve
skupin€ s PRF (tab. 3, graf 1). Rozdil vSak nebyl
statisticky vyznamny, pouze se v 6. mésici hladin¢ sta-
tistické vyznamnosti ptiblizoval (p = 0,061).

Problematikou ovlivnéni pfestavby intraartikularni
Casti Stépu LCA pomoci aplikace gelu s PRP se zabyvala
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studie Radice a kol. z roku 2010 (17). Tito autofi
prokazali v komparativni studii urychleni prohojovani
Stépl ve skupiné s PRP az o 48 % oproti skupiné bez
PRP. Primérné doba, kdy byl MRI nélez na Stépu ho-
mogenni ve skupiné s PRP, byla 179 dni, oproti 369
dntim ve skupiné bez PRP. My jsme v nasi studii dosahli
kompletniho prohojeni Stépu v 6. mésici ve skupiné
s PRF u 52,9 % a ve skupiné bez PRF u 37,5 %
(p = 0,061). Ve 12. mésici vSak doslo k nartistu poctu
kompletné prohojenych $tépl na 94,1 % ve skupiné 1
versus 75 % ve skupiné 2 (p = 0,26). Lze tedy konstato-
vat, Ze aplikace PRF vylepsSila ligamentizaci Stépu ze-
jména v obdobi do 6. pooperacniho mésice. Nejednalo
se vSak o statisticky vyznamné vylepSeni.

V cCeské recentni literatufe prezentuji své vysledky
aplikace PRP v prubéhu anatomické rekonstrukce autofi
Komzak a kol. (10). Ti ve své prospektivni randomizo-
vané studii aplikovali PRP béhem ACLR pomoci injek¢éni
jehly jak do kostniho kanélu ve femuru a tibii, tak do
samotného Sté€pu a porovnavali nilezy na MRI ve 3.
a 12. poopera¢nim mésici u této skupiny oproti skupiné
bez aplikace PRP. Neprokézali vSak urychleni pfestavby
Stépu ani pozitivni ovlivnéni na jeho vhojovani do
kostnich kanald ve skupiné s PRP ve stejném case. Do-
kazali pouze statisticky vyznamnou progresi ligamenti-
zace a vhojovani Stépu do kosti v ¢ase mezi 3. a 12. mé-
sicem.

Za limitaci nasi studie lze povazovat fakt, Ze zhodnoceny
soubor pacientll byl relativné maly. Velikost souboru
byla negativné ovlivnéna omezenymi finanénimi moz-
nostmi na nakup setl potfebnych pro piipravu PRF.
Tento projekt byl financovan ze ,,Specifického vyso-
koskolského vyzkumu Univerzity Karlovy v roce 2012%.
Domnivame se, Ze by bylo v budoucnu vhodné provést
obdobnou studii, ale u velkého poctu pacientl a ze zis-
kanych vysledk poté ptfinaSet zavéry a doporuceni
pouZitelnd v béZné praxi.

Na zakladé vysledkil predkladanych v této 1. casti
studie 1ze konstatovat, Ze se nepodafilo potvrdit hypo-
tézu €. 1. Ostatni vysledky budou publikovany ve druhé
¢asti ¢lanku zaméreném na klinické vysledky u sledo-
vanych skupin pacientd.

ZAVER

Na zéklad¢ vysledki 1. ¢asti nasi studie lze konstato-
vat, Ze se ndm nepodafilo prokézat, Ze po aplikaci fib-
rinu bohatého na krevni desticky dochazi ke statisticky
vyznamnému urychleni vhojovani ani ligamentizace
Stépu po anatomické rekonstrukci predniho zkiiZeného
vazu kolena. Na zakladé vysledkt MRI vSak bylo ve
skupiné s PRF zjisténo vyssi procento ligamentizovanych
a prihojenych $té€pti ke kosti i nizsi vyskyt selhdni §tépu
oproti skupiné bez aplikace PRF jak v 6., tak i ve 12.
meésici. Tyto rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné.
Ze studie tedy vyplyva pozitivni vliv aplikace PRF na
hojeni §tépu po ACLR, je vSak nutno verifikovat vysled-
ky na vétSim souboru pacientii, aby bylo moZno tuto
metodu doporucit do béZné klinické praxe.
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