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Srovnani vysledku revizni rekonstrukce predniho
zkrizeného vazu kolenniho kloubu kadaveréznim
BTB stepem s vysledky po primarni rekonstrukci
LCA s odfiltrovanim efektu veku a pohlavi

Comparison of the Outcomes of Revision Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction Using Cadaverous BTB Graft with the Outcomes of Primary ACL
Reconstruction with Filtering out the Effects of Age and Sex
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Evaluation of the success rate of revision ACL reconstruction using the cadaverous BTB allogeneic graft and comparison
of the outcomes achieved with the data of patients after the primary ACL reconstruction using the autologous BTB graft with
filtering out the potential effect of diversity of the groups of patients as concerns sex and age.

MATERIAL AND METHODS

The evaluated outcomes of 34 patients operated in the period 2004—2017, i.e. with the minimum follow-up period of three
years, were compared with the outcomes of 34 patients selected individually so that in pairs the age and sex are identical —
10 women and 24 men in the range of age from 20 to 44 years, with the median of 29 years at the time of surgery. The as-
sessment and comparison of the outcomes achieved are done according to the Lysholm and Tegner scores.

RESULTS

The mean Lysholm score of the patients after the revision ACL reconstruction using the cadaverous BTB allograft
achieved 54.7 points preoperatively, 72.3 points at the 1-year follow-up and 77.4 points at the 3-year follow-up. The Tegner
score at the time of full performance before the injury was 7.7 points, whereas it was 5.8 points after the injury and 6.5
points three years after the surgery. In the group of patients after the primary ACL reconstruction using the autologous BTB
graft, the Lysholm score was 64.4 points preoperatively, 85.1 points one year postoperatively and 88.2 points three years
postoperatively. The results according to the Tegner score achieved by the primary control group at respective follow-up
periods were 6.7 points, 5.1 points and 6.2 points respectively.

DISCUSSION

The increase in the number of performed ACL reconstructions leads also to an increase in the number of revision
surgeries. This trend is also fuelled by the change in the lifestyle, the shift in age-related indication criteria for surgery, and
other factors. The realistic expectations regarding the outcome of the revision ACL reconstruction shall take into account the
effect of multiple insults that the knee must withstand. Even though subjective improvement of the knee condition is usually
experienced postoperatively, the achieved outcomes tend to be less positive than in primary reconstructions. The return to
the original pre-injury level of sports activities is achieved less frequently after revision surgeries.

CONCLUSIONS

The revision surgery of ACL rupture using the cadaverous BTB graft is a safe and reliable technique. It has a potential to
improve the subjective satisfaction of the patient, nonetheless the mean postoperative Lysholm score is not so high as that
achieved in patients after primary ACL reconstruction.

Key words: anterior cruciate ligament, revision ACL reconstruction, cadaverous BTB graft, ACL graft rerupture.

uvoD stoupd i o¢ekavani pacienti stran obnoveni plné stability

kolenniho kloubu a moznosti navratu k predchozi spor-

Pocet provedenych plastik pfedniho zkiizeného vazu
kolena ma vSeobecné stoupajici tendenci (3, 13, 24). Se
zminénym trendem jde ruku v ruce i zvysujici se pocet
provedenych replastik zktizeného vazu, at’ uz je pfi¢inou
traumaticka ruptura Stépu nebo jeho selhani. Selhani
muze nastat jak z biologickych pficin, tak z divodu
chyby pfi primoimplantaci (18, 21, 23). Da se fici, ze

tovni aktivité, takze je i z jejich strany zvySena snaha
o aktivni feSeni formou revizni operace.

Nicméné revizni rekonstrukce LCA nejsou jednodu-
chou problematikou. Jednd se o komplexni a ndrocné
klinické téma — jak pro ortopedického specialistu, tak
pro néaslednou rehabilitaéni pé¢i. Usp&sny klinicky vy-
sledek zavisi na rozpoznani a oSetfeni vSech predispo-
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nujicich faktord, které by mohly hrat roli v selhani $tépu
a narusit jeho spravnou inkorporaci (6, 22).

Ptes veskerou snahu o optimalizaci postupti odborna
literatura uvadi obecné horsi dosazené vysledky revizni
plastiky LCA z hlediska funkéniho stavu kolenniho
kloubu ve srovnani s hodnotami ziskanymi po primarni
plastice (7, 9, 10).

Se vzristajicim mnozstvim provedenych replastik
zktizeného vazu na naSem pracovisti a prodluzujici se
dobou sledovani jsme se tedy rozhodli zhodnotit uspés-
nost vysledki replastik za pouziti kadaverézniho BTB
alostépu. Aby bylo mozno dosazené hodnoty porovnat
s n¢jakym referencnim méfitkem a srovnat se zavéry
uvadénymi v odborné literatuie, rozhodli jsme se sestavit
srovnavaci soubor pacientli po provedené primarni re-
konstrukci LCA tak, aby zastoupeni pohlavi a véku bylo
prakticky identické s primarnim souborem.

Cilem naseho vyzkumu je tedy retrospektivni zhod-
noceni uspesnosti revizni plastiky LCA za pouziti kada-
verozniho BTB alostépu se zaméfenim na subjektivni
spokojenost naSich pacientil a srovnani dosazenych vy-
sledkti s daty pacienti po primarni plastice LCA za po-
uziti autologniho BTB $§tépu s odfiltrovanim mozného
podilu riznorodosti souborti pacientti ve smyslu pohlavi
a veku.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Primarni soubor naSich pacientt, kteti podstoupili
replastiku LCA, jsme volili tak, aby minimalni doba sle-
dovani ¢inila 3 roky. Mezi lety 2004 az 2017 bylo na
nasem pracovisti provedeno 61 replastik LCA za pouziti
kadaverdzniho alograftu. Kompletni vyhodnoceni vy-
sledkt klinického vySetfeni i sbéru dat prostiednictvim
dotaznikd bylo zdarné dokonceno u 34 pacientt. Ve fi-
nalnim souboru figurovalo 10 Zen a 24 muzt s vékem
v rozmezi od 20 do 44 let s medianem 29 let v dobé
operace. Nejdelsi doba sledovani ¢inila 16 let. Srovna-
vaci skupinu o 34 pacientech jsme sestavili jednotlivym
parovanim kazdého pacienta po provedené replastice
s pacientem po primarni plastice LCA dle Briicknera za
pouziti autologniho BTB §tépu tak, aby pohlavi, vék
a doba provedeni operace byly prakticky shodné. Vybér
pacientd do srovnavaciho souboru byl provadén v dobg,
kdy nebyly znamy vysledky skoérovacich dotazniku.

Replastika LCA byla indikovana u pacienti s klinicky
manifestni nestabilitou kolenniho kloubu, verifikovanou
pomoci magnetické rezonance, eventualné artroskopicky.
Pri¢inami nestability byly traumatické reruptury Stépu
a insuficience $tépu z biologickych divodu, ¢i v souvi-
slosti s chybami v operacnim postupu pii primoimplan-
taci. Soubor tvofili pacienti, ktefi jiz podstoupili plastiku
LCA za vyuziti autologniho BTB $tépu, a proto bylo
pristoupeno k revizni rekonstrukci alogennim $tépem.

Metodika realizace operace a pooperacni rezim

Problematika revizni ndhrady LCA je i v ¢eské lite-
ratufe pomérné Casto a jiz relativné dlouhou dobu zmi-
nované téma. V ramci predchazeni dalSimu oslabeni
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struktur kolena jsou zminovany vyhody vyuziti alogen-
nich $§tépt, konkrétné alostépt z Achillovy §lachy, §la-
chy m. quadriceps femoris a ligamentum patellae (16).

Ve vsech vyhodnocovanych piipadech naseho pri-
marniho souboru byl k revizni rekonstrukéni operaci
vyuzit kadaverdézni BTB alostép z ligamentum patellae
(obr. 1-3). Je to jediny typ Stépu, ktery pouzivame na

e

Obr. 1. Kadaverozni BTB Stép po vydani z tkanové banky.
Fig.1. Cadaverous BTB graft after it has been dispensed from
the tissue bank.

Obr. 2. Alostép pred opracovanim.
Fig.2. Allograft before processing.

Obr. 3. Opracovany alostép pripraveny k implantaci.
Fig. 3. Processed allograft prepared for implantation.
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naSem pracovisti k replastice LCA vzhledem k dlouho-
dobym dobrym zkusenostem. Vyhodou tohoto $tépu jsou
dostatecné velké kostni blocky na obou koncich a po-
mérné snadné opracovani stépu do potiebné podoby.
Stépy, pochazeji z tkanové banky a pred uskladnénim
byly oSetfeny sérii ptipravnych procedur k zabranéni
prenosu infekce. Postupy zahrnovaly oSetfeni parami
peroxidu vodiku, oplachy antibiotiky a hluboké zamra-
zeni. Do roku 2011 zpracovani alostépu zahrnovalo i1 0za-
feni gama zarenim v davce 18-22 kGY, po tomto roce
toty a od ozafeni bylo ustoupeno (4, 19).

Samotnou revizni operaci provadime artroskopicky
metodou dle Briicknera (2). U vSech replastik v naSem
souboru se jednalo o jednodoby operacni vykon. V pii-
padé, ze ptic¢inou selhani piivodniho $tépu byla chyba
v umisténi ptivodnich kostnich kanald, pfistoupili jsme
k ptevrtani kanalti do korektniho postaveni. Jak jiz bylo
zminovano, vyhodou alogenniho BTB §tépu je dosta-
tecna velikost kostniho blocku na obou koncich (17).
Pokud tedy dojde pii pievrtani kanalu ke komunikaci
s kanalem pivodnim a vznikne ovalny kanal vétSiho
rozméru, je mozné dany fakt zohlednit pfi opracovani
kostniho blocku a ponechat jej s vétsim primérem.

V ptipad¢ potieby jsme vyuzili k vyplni pivodnich
nekorektné vyvrtanych kanalti kostni $tépy. V nasem
zkoumaném souboru bylo k tomuto kroku pfistoupeno
v jednom pripadé. K vyplni byly vyuzity alogenni kostni
S$tépy, jejichz dostatecné mnozstvi pravidelné zbyva po
opracovani kostnich blocki alograftu. V daném ptipadé
doslo ke zdarnému prohojeni a finalné k vybornému ob-
jektivnimu i subjektivnimu vysledku.

K fixaci byly ve vSech piipadech pouzity vstiebatelné
interferen¢ni Srouby. Peroperacné pacienty zajistujeme
profylaktickou antibiotickou terapii na dobu tfi dnd.

Pooperacni rezim u pacientd, kteti podstoupili re-
plastiku LCA, byl obecné ptisnéjsi nez u pacientli po
primarni plastice. K pooperaéni rehabilitacni péci bylo
pristupovano individualné u kazdého pacienta napiiklad
dle stavu kosténych kanali a piipadné nutnosti jejich
prevrtani. Zpravidla byva posunuto nastaveni limitova-
ného pohybu na ortéze na pozdéjsi dobu oproti primarni
plastice. Nejcastéji u reviznich operaci volime nasledujici
rezim: na prvni dva tydny rigidni ortéza ve flexi 30°,
poté do konce 4. tydne limitovany pohyb 10-60°, do
konce 5. tydne 0-70° a do konce 6. tydne 0-90°. Po
Sesti tydnech je ortéza odlozena a nasleduje ambulantni
rehabilita¢ni péce. Po revizni rekonstrukci byva dopo-
rucovana i pozd¢jsi doba navratu ke sportovnim aktivi-
tam, konkrétné zpravidla 9 az 12 mésict po opera¢nim
vykonu. U pacientli po primarni rekonstrukci LCA za
pouziti autologniho BTB $tépu je zpravidla rezim vol-
né&jsi. Jiz pii propusténi pacienta do domaci péce nasta-
vujeme limitovany pohyb na ortéze 10-60° na 14 dni,
ve 3. tydnu rozsah 0-70°, ve 4. tydnu zvysujeme rozsah
flexe na 100°, v 5. tydnu na 120°. Po 6 tydnech od ope-
race nasleduje odlozeni ortézy. Ambulantni rehabilitace
k uvolnéni pohybu kolena a posileni svalstva zacina jiz
pred vlastim odlozenim ortézy. Postupny néavrat ke spor-
tovnim aktivitam doporuéujeme individualizované dle
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aktualniho stavu pacienta. Pti standardnim prab&hu po-
volujeme klus po 4 mésicich od operace, plny béh se
zménami sméru a deceleracemi po 6 mésicich. Plna
sportovni zatéz po 810 mésicich po operaci.

Metodika hodnoceni vysledkt

U vSsech pacientd bylo vzdy pred operaci provedeno
klinické vySetieni a pacienti vyplnili dotazniky k vypoctu
Lysholmova skoére. Stejn€ bylo postupovano i 1 rok
a 3 roky po operaci. V pripadé Tegnerova skore jsme
u pacientt zjistovali dosazenou hodnotu v plné vykon-
nosti pied trazem, v obdobi pted operacnim vykonem
a s odstupem tii let po operaci, coZ se nam jevilo jako
dostate¢né dlouhy casovy odstup pro vhojeni a piestavbu
Stépu a navrat do sportovnich aktivit bez nutnosti ome-
zeni. Vychdazeli jsme z piivodnich znéni zmiilovanych
dotazniki, které pacienti vypliovali v ti§téné a pozdéji
elektronické podobé (12, 20). Stejné tak jsme zatazovali
vysledky dosazené hodnoty Lysholmova skére do bo-
dovych rozmezi. Z maxima 100 ziskanych bodu tedy
hodnota nad 90 bodd odpovida vybornému vysledku,
84-90 bodl dobrému, 65-83 uspokojivému a méné nez
65 bodi $patnému vysledku (12).

Z nasbiranych dat jsme posléze posuzovali rozdily
v hodnotach v predoperacnim obdobi a jednotlivych ¢a-
sovych intervalech od opera¢niho vykonu. Stejné tak
jsme porovnavali rozdily v korespondujicich obdobich
mezi obéma soubory pacientd.

Samoziejmée jsme si védomi, ze na finadlnim vysledku
operace z hlediska subjektivni spokojenosti s funkci ko-
lenniho kloubu se podili i jiné faktory, nez samotna ko-
rektné provedena rekonstrukce LCA. Dtilezité jsou i dalsi
nalezy limitujici funkci kolenniho kloubu a urychlujici
degenerativni procesy. V nasledujicich tabulkach tedy
uvadime u jednotlivych soubort piehled téchto nalezi.
Jedna se o zjistény stupen chondropatie, postizeni me-
niskl ¢i stavy po predchozim oSetieni ruptur meniskl
a v ptipad¢ replastiky i nutnost ptevrtani kostnich kanala
do korektniho postaveni. Pro ptehlednost jsou zmiiiované
vedlejsi nalezy uvedeny v nasledujicich tabulkach (tab. 1
a?2).

Tab. 1. Vedlejsi ndlezy zjisténé béhem replastiky LCA
Table 1. Secondary findings found during the revision ACL re-
construction

Replastika LCA

bez vedlejSiho nélezu 5

prevrtani kanall 11

vyplii kandld $tépy 1

lehka chondropatie (ICRS I a Il) 18

tézkd chondropatie (ICRS Il a IV) 8

parcidlni meniskektomie 9 Efg;:llg:__f
medialni — 8

st. p. parcidlni meniskektomii 14 laterdlni — 2
oboustr. — 4
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Tab. 2. Vedlejsi ndlezy zjisténé béhem primdrni plastiky LCA
Table 2. Secondary findings found during the primary ACL re-
construction

Primarni plastika LCA

bez vedlejSiho nalezu 9

lehka chondropatie (ICRS I a Il) 12

tézka chondropatie (ICRS Il a IV) 7
medialni — 6

parcialni meniscectomie 14 lateraini — 6
oboustr. -2
medialni — 4

st. p. parcialni meniscectomii 6 laterdlni — 1
oboustr. -1

Uvédomujeme si urcitou limitaci pfimého srovnani
obou skupin pouze na podkladé identického véku a po-
hlavi. Nicméné€ vzhledem k poctu pacientil, u kterych
jsme zdarné ukondili proces vySetieni a sbéru vyplné-
nych dotaznikd, jsme se rozhodli soubory dale nestépit
na jednotlivé podskupiny dle vedlejsich nalezii, protoze
statistické srovnani takto malych podskupin by ztracelo
svij smysl. Zaroven nam pfislo dilezité vici reviznim
rekonstrukénim vykontim vymezit uréitou srovnavaci
skupinu, pficemz skupina pacienti po primarni rekon-
strukci LCA stejného véku a pohlavi se nam jevila
idealni.

Vysledky ziskanych hodnot Lysholmova skore
u obou soubort v jednotlivych ¢asovych obdobich byly
nasledné statisticky vyhodnoceny za pomoci Mannova-
Whitneyova testu, pfi¢emz testovana nulova hypotéza
znéla: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
testd spokojenosti v korespondujicich obdobich mezi
skupinou pacientt, kteti podstoupili revizni rekonstrukei
LCA, a témi, kteti podstoupili primarni plastiku LCA.*
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na
o=0,05.

VYSLEDKY

U pacientl indikovanych k replastice zkfizeného
vazu alostépem ¢inila piedopera¢ni hodnota Lysholmova
skore v priméru 54,7 bodu, coz je vyrazng€ nizsi vychozi
hodnota oproti srovnavaci skuping, kde piredoperacné
bylo dosazeno v pruméru 64,4 bodu. Z hlediska skupin
odpovidajicich bodovému rozmezi pro Lysholmovo
skore tedy predoperacni hodnota u pacienti pied pri-
marni plastikou LCA dosahovala téméf na hranici uspo-
kojivé funkce kolenniho kloubu, zatimco vychozi bo-
dovy primér u pacientd pted revizni operaci jiz spadal
vyrazné¢ do hodnot odpovidajicich $patné funkci kolen-
niho kloubu.

S odstupem 1 rok po provedené operaci bylo u zkou-
maného souboru dosazeno priimérné hodnoty 72,3 bodu,
coz odpovida uspokojivému vysledku, oproti srovnavaci
skuping, kde primeér dosahl na troven 85,1 bodu, co jiz
odpovida dobrému vysledku dle Lysholma (tab. 3).

Ve finalnim odstupu, tj. po 3 letech od operace, €inila
primérnd hodnota u pacienti po replastice LCA 77,4
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Tab. 3. DosaZené priimérné bodové hodnoty Lysholmova skdre
v jednotlivych obdobich

Table 3. Mean Lysholm score achieved at respective follow-up
periods

Lysholmovo Lys:lt();rrr;ovo Lys;llt(l(ljllgovo
Soubor pacienti skore
fedoperacné e G
p p po operaci | po operaci
Replastika LCA 54,7 72,3 774
Primarni plastika LCA 64,4 85,1 88,2

bodu, zatimco prumér u srovnavaci skupiny vystoupal
na 88,2 bodu. Z danych hodnot je patrné, ze s delSim
casovym odstupem jesté doslo k uréitému zlepseni, ale
zafazeni do skupin odpovidajicim bodovému rozmezi
se jiz nezmenilo, tj. u souboru po provedené replastice
byl v pruméru vysledek uspokojivy, u pacientl po pri-
marnim rekonstruk¢nim vykonu byl vysledek dobry.

Detailnéji rozebrano doslo u dvou pacienti z primar-
niho souboru ke zhorSeni hodnoty Lysholmova skore.
Jednalo se o pacienty, u kterych doslo v souvislosti s dal-
§im Grazovym déjem k reruptute $tépu. V obou piipadech
se jednalo o ndhodny d¢&j po navratu ke sportovni aktivite,
konkrétné k trazu doslo pfi nové distorzi kolena pfi fot-
bale.

U dalsich dvou pacientti v nasem souboru doslo pou-
ze k nevyraznému nartstu hodnot Lysholmova skore,
takze v ¢ase 3 roky od operace u nich nedoslo k vétsimu
posunu a zustali v ptivodni bodové skupiné. V jednom
pripadé¢ spadala vychozi i kone¢nd hodnota do rozmezi
odpovidajicimu Spatné funkci kolena, v jednom piipadé
do uspokojivé skupiny. Jednalo se o pacienty, u kterych
bylo jiz vstupné patrné pocinajici artrotické postizeni
spojené s nalezem tézkého stupné chondropatie perope-
racné a zaroven se jednalo o pacienty, u nichz byla jiz
pfi primarni rekonstrukei LCA provedena zaroven i par-
cidlni medidlni meniskektomie. Stav tedy postupné pro-
gredoval a ptes klinické obnoveni stability kolena limi-
toval celkovou subjektivni spokojenost s funkei.

U vétSiny pacientl doslo béhem sledované doby ke
vzrustu bodd nejméné o jednu bodovou skupinu, nej-
Cast&ji z vychozi pozice odpovidajici Spatné funkci ko-
lena na uspokojivou hodnotu — u 41 % pacientt, dalsi
nejpocetnéjsi byly posuny ze Spatné na dobrou funkei —
u 15 % pacientd a z uspokojivé na vybornou funkci —
u 15 %. V souboru se nicméné vyskytly i ptipady, kdy
byl posun markantnéjsi a z ptredoperacniho stavu odpo-

Tab. 4. DosaZené priimérné bodové hodnoty Tegnerova skdre
v jednotlivych obdobich

Table 4. Mean Tegner score achieved at respective follow-up
periods

) Tegnerovo | Tegnerovo Tegag::vo
Soubor pacienti sk!ire v pln_é ) skore ) 3 roky
vykonnosti | pred operaci po operaci
Replastika LCA 7,7 58 6,5
Primdrni plastika LCA 6,7 51 6,2
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vidajiciho $patné funkci kolena doslo ke zlep-
Seni v ramci bodového ohodnoceni odpovi- Lysholmovo skore 1 rok po operaci
dajicimu vybornému vysledku.

Ve srovnavaci skupiné doslo k poklesu
hodnot Lysholmova skore v poopera¢nim ob-
dobi oproti vychozi pozici v jednom ptipadg.
I tentokrat se jednalo o pacienta, u kterého

100 -1

3388

doslo k urazové reruptuie Sté€pu pti sportovni 50

aktivité¢ bez predchozich obtizi. V jednom 40 —

pripadé nedoslo k posunu v ramci funkéni 30

skupiny. Jednalo se o pacienta se vstupni hod- 20

notou Lysholmova skére hluboko v oblasti 10

odpovidajici §patné funkci kolena, u které¢ho 0

byla v ramci opera¢niho nalezu popsana o
chondropatie medialniho kompartmentu t&z- [ replastika [ primami plastika

kého stupné a byla provedena parcialni me-
dialni i laterdlni meniskektomie. 1 ptes dil¢i ~ Graf 1. Hodnoty Lysholmova skére pred operaci.
zlepseni funkce, obnoveni stability kolena ~ Chart 1. Preoperative Lysholm score.
a naruist bodového ohodnoceni ztistal vysle-
dek v pasmu odpovidajicim $patné funkci.
U vétsiny pacientd dosSlo ke zlepseni
funkce kolena, nejcastéji k posunu ve srov-
nani predoperacniho stavu a stavu 3 roky od
operace o dvé tfidy, konkrétn¢ z uspokojivé

Lysholmovo skédre pifed operaci

funkce na vybornou — ve 42 % piipadd, dalsi 100
nejpodetnéjsi skupiny odpovidaly posuniim 50
ze $patné funkce na vybornou — v 18 % a ze gg
$patné funkce na dobrou —v 12 %. Pt

Statistickym vyhodnocenim je mozno, jak 0
v ptipadé¢ hodnot Lysholmova skore ziska- 40
nych s odstupem 1 roku od operace, tak v pfi- 30
padé ttiletého odstupu, vyloucit nulovou hy- 20
potézu. Zavérem lze konstatovat zakladni 10
zkoumanou premisu, ze v obou casovych ob- 0

dobich je statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami Lysholmova skore dosazené¢ho
u pacientl po revizni rekonstrukci LCA a pri-
marni plastice LCA (graf 1-3). Graf 2. Hodnoty Lysholmova skére 1 rok po operaci.

V piipadé posuzovéani Tegnerova skore — Chart 2. Lysholm score at I year after surgery.
v obdobi plné vykonnosti pied urazem ko-
lena v priméru zkoumand skupina dosaho-
vala na hodnotu 7,7 bodu. V dobé indikace
k reviznimu opera¢nimu vykonu ¢inila pra-
mernd hodnota 5,8 bodu a za tfi roky od ope-
race 6,5 bodu. Naproti tomu u srovnavaci
skupiny bylo primérné dosazené Tegnerovo
skore v predurazovém obdobi 6,7 bodu,
v moment¢ indikace plastiky LCA 5,1 bodu
a s odstupem tfi let od operaéniho vykonu
6,2 bodu (tab. 4).

Co se tyce komplikaci souhrnné vzato,
v nasem sledovaném souboru pacienti po re-
plastice, doslo ve dvou piipadech k reruptute
Stépu dalsim trazem pfi sportovni aktivite,
jeden pacient udaval pocit preskakovani v ko-
leni, v jednom ptipad¢ byly udavany pocity
nestability pii zatézi a u dvou pacientli doslo
béhem sledovani k rozvoji artrotického po-
stizeni. Nutno podotknout, ze u téchto pa-  Graf'3. Hodnoty Lysholmova skére 3 roky po operaci.
cientii byly jiz vstupné patrné incipientni ar- ~ Chart 3. Lysholm score at 3 years after surgery.
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trotické zmény v Case revizni operace a prumérny vek
ve zminénych piipadech ¢inil 41 let.

Ve srovnavaci skupiné se vyskytl dvakrat pocit pre-
skakovani v koleni, z toho v jednom ptipad¢ doprova-
zeny nestabilitou kolena v souvislosti s novou pourazo-
vou rerupturou autologniho $té€pu, jednou se vyskytla
komplikace ve smyslu omezeni plného rozsahu extenze.

DISKUSE

Pocet urazi kolena s rupturou zktizeného vazu ma
vzrustajici tendenci. Na daném faktu nese podil vice fak-
tort. Se zménou Zzivotniho stylu se ¢im dal vétsi pocet
lidi zapojuje do sportd, u kterych je riziko tirazu kolena
spojené s rupturou zkiizeného vazu vyssi. Za zminku
stoji 1 vétsi mira zapojeni zen do téchto rizikovéjsich
sportovnich odvétvi, coz se u nich projevuje na vzristajici
mife nutnosti jak primarnich plastik, tak i nasledné re-
viznich rekonstrukci LCA. Navic je zenské pohlavi uva-
déno jako rizikovy faktor pro rupturu LCA a incidenci
téchto poranéni u sportovci na profesionalni urovni. Na-
priklad v piipadé fotbalu ¢i basketbalu nékteré prace uda-
vaji vyssi procento poranéni LCA u Zen nez u muzu (5).
Svou roli samoziejmé muize hrat i doba aktivniho spor-
tovani do vyssiho veéku a posunujici se vékova hranice
pro indikaci opera¢niho feSeni ruptury LCA (1).

Primarnim cilem plastiky LCA je co nejlepsi obno-
veni funkce kolena a moznost pacienta navratit se plné
k béznému zptisobu zivota a idedlné k ptivodni sportovni
zatézi. Se vzrustajicim poctem pacientll odoperovanych
pro rupturu LCA ale ruku v ruce nariista incidence re-
ruptur $tépu €i jeho selhdni. Se sou¢asnym trendem, kdy
je ze strany pacientt zpravidla kladen vyrazny diiraz na
obnoveni plného vykonu, byva ¢asto samotnymi pacienty
vyhledavano aktivni feSeni s dotazem na moznost pro-
vedeni revizni operace. O to obtizngjsi je poté nékdy
pacientim vysvétlovat, Ze situace po revizni operaci je
jind neZ po operaci primarni a je potfeba dbat zvysené
opatrnosti na dodrzovani doporuceného pooperac¢niho
rezimu. Pfi pouziti kadaverdzniho $tépu navic odpada
bolestivost v oblasti odbérového mista, ktera by pacienty
za normalnich okolnosti do urcité miry omezovala. Proto
je pacientim tfeba objasnit, ze je nutno se v navratu
k bézné aktivité "krotit", protoze vhojeni a prestavba
alostépu, tak aby mohl bezpe¢né plnit svou funkci, sku-
tené potiebuje svij ¢as a navrat do sportovni zatéze
doporucujeme nejdiive po 9 az 12 mésicich.

Problematika kolem plastiky zk¥izeného vazu kolena
¢i reviznich operaci zkfizeného vazu je v literatuie rela-
tivné oblibenym a hojn¢ zminovanym tématem. Snaze
porovnat dosazené vysledky po reviznich operacich
s efektem primarnich rekonstrukci se vénuje pomérné
velké mnozstvi praci a z nich vychazejicich souhrnnych
¢lankt a metaanalyz.

Urcitym problémem ve srovnani a nasledné interpre-
taci muize byt z naseho pohledu pomérné znacna uvadéna
heterogenita pouzitych technik rekonstrukénich vykont
jak ve smyslu uzitych §tépt ¢i zptsobi kotveni, tak po-
sléze hodnoticich systému. Nejvice podobné nasemu pri-
marnimu souboru pacientt jsou prace Foxe a Grossmana.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

U obou autorti byl ve vétsing piipadii k rekonstrukei vy-
uzit alogenni BTB §tép a zhodnoceni subjektivni spoko-
jenosti s funkei kolenniho kloubu probéhlo za pomoci
Lysholmova skore. Fox uvadi u svého souboru pacienti
s minimalné dvouletou dobou sledovani vyslednou pra-
mérnou hodnotu Lysholmova skore 75 (6). Grossman
u svého souboru s primérné pétiletou dobou sledovani
udava primérnou hodnotu Lysholmova skére 86,6 (10).

Kdyz odhlédneme od urcité limitace interpretace vy-
sledk® vzhledem k velké rtiznorodosti uzitych metod,
vysledné¢ dojdeme k jednotnému zavéru. At uz jde
o prace mensiho rozsahu ¢i souborné analytické prace,
spole¢nym vysledkem zkoumani vétsiny z nich je fakt,
ze ackoliv revizni rekonstrukce LCA ma potencial zlepsit
funkci kolenniho kloubu, dosazené kvantifikované vy-
sledky dle rznych skorovacich systémi pro revizni ope-
raci jiz nejsou schopny vystoupat na hodnoty dosazené
po primarni rekonstrukei LCA (15). George ve své me-
taanalyze uvadi v Case 2 roky od operace vysledné Lys-
holmovo skore v priméru o 9,5 bodu nizsi u replastik
oproti primarnim plastikam, podobné Grassi uvadi pri-
mérny rozdil 7,8 bodu (7, 9). V naSem souboru ve 3 le-
tech od operace ¢inil rozdil 10,8 bodu.

Ackoliv u vétSiny nasich zkoumanych pacientt, ktefi
podstoupili revizni rekonstrukci LCA, doslo ke zlepsSeni
stavu zpravidla alespon o jednu kategorii v rdmci bodo-
vého rozmezi pro Lysholmovo skére, konecnd primérna
hodnota v ramci souboru spadala pouze do bodové ka-
tegorie odpovidajici uspokojivé funkci kolenniho kloubu,
oproti vysledné dobré funkci u srovnavaciho souboru.

Je vSak nutné zduraznit, ze vychozi pozice stavu ko-
lenniho kloubu nebyla stejna, coz se ukazuje i v predo-
peracni hodnoté Lysholmova skére. Tento fakt je re-
flektovan i v literatute, kde u pacientl ptfed revizni
operaci byla popsana vétsi mira vyskytu chondralnich
priméarni rekonstrukci LCA (14). Tento stav mlZe sa-
moziejme v ¢ase progredovat a podepisovat se na dlou-
hodobéjsich vysledcich funkce kolena.

Ackoliv tedy dojde k obnoveni stability kolenniho
kloubu patrné pti klinickém vysetfeni, opakované inzulty
kolena, jak ve smyslu urazi vedoucich ke vzniku nesta-
bility, nasc¢itana obdobi, kdy koleno musi plnit svou
funkeci bez stabilizacniho efektu LCA a i opakované ope-
racni vykony mohou vést ke snizené subjektivni spoko-
jenosti s funkci kolena z celkového pohledu. I z tohoto
diavodu je potieba pacienty diikladné edukovat tak, aby
ziskali realné ocekavani o vysledku operace s tim, ze
operacni vykon ma potencial obnovit stabilitu kloubu,
ale celkovy stav a tolerance kolena k zatézi jiz nemusi
byt tak dobra, jako po primarni operaci.

Zminovany trend mize byt patrny i na ziskanych
hodnotach Tegnerova skoére. U néj je pomérné zajimavy
i pohled na vychozi pozici, coz je v tomto piipad¢ pru-
meérnd hodnota pro obdobi plné vykonnosti pred irazem
kolena. Zde je patrné, ze vétsi mnozstvi pacientu, u kte-
rych nasledné muselo byt pfistoupeno k revizni rekon-
strukci LCA, dosahovalo vykonnostni tirovné sportovni
aktivity. ZvySené¢ mnozstvi pacientl podstupujicich re-
plastiku LCA spadajicich do skupiny vykonnostnich
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sportovcl nasvédcuje zvysenému riziku opakované rup-
tury LCA v této skupiné. Je to spojeno s faktem, Ze na
koleno byvaji kladeny zpravidla vétsi naroky nez v pii-
padé srovnavaciho souboru, kde vétsi ¢ast pacientt spa-
dala do kategorie odpovidajici maximalné dosazené re-
krea¢ni sportovni aktivité. Zajimava je i vysledna
dosazend hodnota za ti'i roky od operace, coz by dle na-
Seho nazoru méla byt dostatecné dlouha doba po operaci
k tréninku a navratu do sportovni zatéze. Zatimco u pa-
cientli po primarni plastice doslo ve vétsiné ptipadl
k navratu na pGvodni uroven, v pfipadé¢ zkoumaného
souboru po revizni rekonstrukci LCA vétsi ¢ast pacienti
jiz své vychozi trovné nedosahla, coz je ve shodé se za-
veéry uvadénymi v literatuie (8, 11).

ZAVER

Zavérem je mozno konstatovat, ze replastika LCA
za pouziti BTB alostépu je z naseho pohledu technika
spolehliva ve smyslu inkorporace alogenni kostni tkané
a procesu ligamentizace. Jedna se o bezpecnou metodu
ve smyslu pienosu infekénich chorob. S infekénimi kom-
plikacemi jsme se nesetkali v naSem souboru ani u jed-
noho z pacientll. Jedna se o techniku 1éty provétenou
a Siroce vyuzivanou, kterd ma potencial solidnich vy-
sledkd 1 z dlouhodobé perspektivy. Ze ziskanych vy-
sledkd 1ze pro na$ soubor pacientd fici, Ze u vétSiny
z nich doslo ke zlepSeni stability kolenniho kloubu
a zlepseni funkce kolena vyjadiené bodovym rozmezim
dle Lysholma konkrétn¢ v pruméru z 54,7 bodua predo-
pera¢né na 77,4 bodt v obdobi 3 roky od operace, zpra-
vidla z vychozich pfedoperacnich hodnot koresponduyji-
cich se Spatnou funkci kolena do rozmezi odpovidajiciho
funkci uspokojivé.

Lze konstatovat, ze vysledné hodnoty subjektivni
spokojenosti se stavem kolenniho kloubu, kvantifikované
za pomoci Lysholmova skore, v priméru jiz nedosahuji
hodnot odpovidajicich stavu po primarni plastice LCA.
Presto miizeme z naSich zkusenosti revizni rekonstrukei
LCA za pouziti BTB alogenniho §tépu doporucit jako
metodu, kterd ma potencial zlepsit funkci kolenniho
kloubu a zlepsit pacientovu kvalitu Zivota.
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