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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
It was a prospective, randomised, unblinded study. Effects of the application of platelet-rich fibrin (PRF) on the anatomic
anterior ligament reconstruction were examined.

MATERIAL AND METHODS

A total of 40 patients who underwent a surgery between 2012 and 2014 were enrolled in the study. The patients were ran-
domised into two groups: the group with PRF application (n=20) and the group without PRF application (n=20, control group).
The study included 11 women and 29 men, with the mean age at the time of inclusion into the study 29.1 years. Vivostat ®
PRF was obtained perioperatively from the patient s blood and applied intraoperatively to the hamstring tendon graft. The ACL
graft healing was assessed through magnetic resonance (MRI) at 6 and 12 months postoperatively. The clinical outcomes (the
Lysholm score and the IKDC Subjective score, return to pre-injury sport levels, Pivot-shift test, graft failure) as well as
standardised laxity measurements using GenouRob arthrometer were performed preoperatively and 12 months after surgery.

RESULTS

The study was completed by thirty-three (33) patients (17 in the PRF group and 16 in the control group). In two cases,
postoperative graft failure was reported (both cases in the control group). No significant differences were found in the
process of graft ligamentization evaluated through MRI (p=0.07). No significant difference between the groups was identified
with respect to return to pre-injury sport levels (p=0.232), or the Lysholm score and IKDC Subjective score (p=0.259, and
p=0.364 respectively). The postoperative knee laxity measurement using Genourob arthrometer did not reveal any significant
differences between the PRF group and the control group.

DISCUSSION

Results similar to those arrived at by our study have recently been published also by other authors worldwide. We can
therefore assume that the application of PRF can be of benefit, especially at the early stage of healing. The results still need
to be verified on a larger study group, the study design should focus on the development in the early postoperative period.

CONCLUSIONS

In our study group, no significant difference was observed in the evaluated subjective and objective clinical parameters.
Only the parameter regarding the ACL graft failure fell just short of statistical significance, namely to the disadvantage of the
group without the PRF application.

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.

uvoD

Plazma bohatd na desti¢ky (dale jen PRP, platelet-
rich-plasma) a fibrin bohaty na desti¢ky (dale jen PRF,
platelet-rich-fibrin) jsou autologni krevni produkty,
u nichz se ptedpoklada potencidlné pozitivni vliv na ho-
jeni kosti a mékkych tkani, véetné anatomické rekon-
strukce predniho zktizeného vazu (dale jen ACLR) (1,
6, 11, 18). Ob¢ latky obsahuji mnozstvi ristovych faktort

a cytokint, které maji vést k urychleni regenerace tkane,
jako je inzulinu podobny rastovy faktor, vaskularni en-
dotelialni rastovy faktor, fibroblastovy ristovy faktor,
rustovy faktor odvozeny z krevnich desti¢ek, epidermalni
rustovy faktor a transformujici ristovy faktor beta (21).

Poranéni predniho zkiizeného vazu (dale jen ACL,
anterior cruciate ligament) je Castym poranénim u spor-
tovcu a fyzicky aktivnich osob. Pouze ¢ast pacientti (61—
89 %) je po operacni rekonstrukci ACL schopné navratu
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ke sportovni ¢innosti v intenzité podobné té, jaka byla
v dobé pred trazem. Jako nejcastéjsi sporty vedouci
k poranéni ACL byvaji uvadény u Zen gymnastika, ba-
sketbal a fotbal u muzi (8).

ACL je primarni stabilizator kolene proti anteriorni
translaci a sekundarni stabilizator pfi rotacnich pohybech
(15). Poranéni ACL vede u vétsiny zejména sportovné
aktivnich pacientti ke klinicky manifestni nestabilité ko-
lena a ¢asem muze vést k sekundarni degeneraci kolen-
niho kloubu (5). Bylo popsano mnozstvi rekonstrukénich
technik vyuzivajicich k nahradé ACL jak autografty, tak
alografty. I po ACLR vsak muze dojit k selhani $tépu
a nejcastéji k tomu dochdzi pravé v obdobi mezi 6.—12.
pooperacnim mésicem, kdy se pacienti vraceji zpét do
sportovni zatéze. Mezi rizikové faktory pro selhani §tépu
ACL mimo jiné patii: mladsi vek, zenské pohlavi, laxita
ligament, neadekvatni artroskopické osetfeni meniskl
a dalSich pfidruzenych poranéni kolena, poruchy osy
koncetiny, zvyseny zadni slope tibie, body mass index
atd. (17).

V nedavné dobé publikovana ptehledova studie
shrnula vliv pouziti PRP pii rekonstrukcich ACL. Zkou-
mané oblasti zahrnovaly hojeni §té€pu, morbiditu v misté
odbéru $tépu, vliv na bolest a pooperacni funkéni zlep-
Seni (6). Tento prehled neidentifikoval zadné oblasti
s pozitivnim vlivem PRP. Na druhou stranu bylo proka-
zano, ze PRF ma od PRP zna¢né odlisné vlastnosti, které
ho mohou predisponovat k vyhodnému pouziti tam, kde
PRP selhava. Tridimenzionalni sit’ fibrinu v PRF obsa-
huje desticky, leukocyty a rastové faktory, které by hy-
poteticky mély vést k urychleni procest hojeni (9). Re-
centné byly také publikovany prace, které prokazaly
siln€jsi vliv PRF na kostni hojeni v porovnani s PRP
(2,10). Zaroven je znamo, ze biologicky aktivni pfi-
pravky s vysokym podilem trombocytti mohou urych-
lovat diferenciaci pluripotentnich mezenchymalnich
kmenovych bunék kostni diené (19).

Preliminarni analyzu, tedy predb&ézné hodnoceni MRI
nalezl bez kompletniho statistického hodnoceni a bez
klinickych vysledkt dal§ich vysetieni, jsme publikovali
jiz v roce 2018 (24). Po kompletnim zhodnoceni klinic-
kych nalezt, stejné jako po vyhodnoceni objektivnich
a subjektivnich skore, nyni v této praci predkladame
¢tenartim kompletni vysledky prospektivni randomizo-
vané studie zamétené zejména klinické vysledky zhod-
nocenych pacientd.

Obr. 1. Aplikace PRF aplikdtorem na pripraveny $lachovy Stép.
Fig. 1. Application of PRF by an applicator to the prepared
tendon grafft.
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MATERIAL A METODIKA

Tato studie byla designovana jako prospektivni, ran-
domizovana a nezaslepend. Testované hypotézy byly
definovany nasledovné (24):

1. ve skupiné pacienti, kterym bude béhem operac¢niho
vykonu aplikovan PRF na $tép a do kostnich kanald,
bude pii pooperacnim hodnoceni nalezti na MRI pro-
kazéano rychlejsi vhojovani a soucasné i ligamentizace
Stepu, tj. vyrazngj$i zména homogenity a intenzity
signalu §tépu LCA na MRI operovaného kolena, v po-
rovnani s pacienty bez pouziti PRF.

2. pacienti, u kterych se pouzil peroperacné PRF, budou
navratu k predirazovym aktivitdm a mensi vyskyt
selhani stépu ACL.

3. skupina s peroperacni aplikaci PRF bude mit statis-
ticky vyznamné lepsi klinické vysledky, tzn. posuzo-
vand subjektivni i objektivni kritéria.

Studie byla provedena v souladu s Helsinskou de-
klaraci. Od vsech pacienti byl ziskan pisemny informo-
vany souhlas.

Kritéria pro inkluzi a exkluzi, soubor pacientt

Inkluzni a exkluzni kritéria jsou shrnuta v tabulce 1
(tab. 1). Do studie byli zahrnuti pacienti operovani na
naSem pracovisti v letech 2012-2014. Piivodné bylo pro
studii rekrutovano 40 pacientt, ktefi byli randomizovani
obalkovou metodou na zac¢atku operace bud’ do skupiny
s PRF (n=20), nebo do druhé skupiny bez pouziti PRF
(n=20, kontrolni skupina). Primérny vék v dob¢ inkluze
byl 29,1 roku, zahrnuto bylo 11 Zenskych a 29 muzskych
pacientl. Primérna doba od tirazu byla ke dni operace
15,9 tydnu.

Operaéni postup

Operacni postup byl popséan detailné jiz v ptedchozi
nasi publikaci (24). U vSech pacientt zatazenych do stu-
die byla provedena artroskopicka rekonstrukce piedniho
zktizeného vazu pomoci hamstringového kvadrustépu
(Slacha m. semitendinosus a zaroven slacha m. gracilis).
Peroperaéné bylo pacientim zafazenym do skupiny
s PRF randomizaci obalkovou metodou odebrano 120 ml
krve, PRF byl pfipraven pomoci systému Vivostat (Vi-
volution A/S, Birkerad, Dansko). Pomoci tohoto systému
bylo ziskano 5-6 ml PRF, ktery byl u skupiny pacientt
s pouzitim PRF peroperacn¢ aplikovan (cca 1 ml) ptimo
mezi jednotlivé Ctyti ¢asti Stépu i1 na jeho povrch, a to
behem jeho ptipravy na stolku uréeném pro piipravu
§tépu (obr. 1). Zbytek objemu PRF byl aplikovan do
pfipravenych tunell jak ve femuru, tak v tibii a znovu
na jeho povrch jiz nitrokloubni (pfesnéji nize). Ptipra-
vené Stépy mély ve vSech ptipadech primeéry 7,5—
10 mm. K fixaci graftu byl femoralné pouzit ACL Tight-
Rope implantat (Arthrex, Naples, USA) a tibialné
interferen¢ni Sroub Inion (Smith o Nephew, USA).

Standardné bylo vyuzivano tii operacnich vstupd, ci-
lem bylo anatomické ulozeni Stépu, jak jiz bylo publi-
kovano diive (25). Tato konfigurace portii je vyhodna,
protoZe anterolateralni port sice umoznuje dokonalé zo-
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Tab. 1. Shrnuti inkluznich a exkluznich kritérii
Table 1. Summary of inclusion and exclusion criteria

Kritéria 1845 let
pro inkluzi | kompletni izolovana ruptura min. 6 tydnii a max. 6
mésicd od drazu
motivace k ndvratu do pfedlrazové sportovni zatéZe
Kritéria pfedchozi poranéni téhoZ kolena
pro exkluzi | draz nebo operace druhého kolena

ruptura obou meniski

ruptura jednoho menisku vyZaduijici resekci vice nez 1/3
provedeni sutury menisku

chondropatie I1I. nebo IV. stupné dle Outerbridge
multiligament6zni poranéni kolena

zndmky zanétu nebo gonartrozy

kontraindikace k provedeni MR

brazeni tibidlniho uponu LCA, vizualizace medialni
stény lateralniho kondylu femuru je ale z tohoto portu
nedostatecna. Z tohoto diivodu pouzivame anterome-
dialni a akcesorni anteromedialni port. Anteromedialni
port byl vyuzivan pro zavedeni optiky v prubéhu cileni
femoralniho kanalu, akcesorni anteromedialni port pak
jako pracovni port pfi cileni a vrtdni femoralniho kanalu,
a to piesné do oblasti centra ptivodniho nativniho femo-
ralniho iponu ACL.

Oblast ptivodnich upont tibidlné a femoralné byla
zcela zbavena zbytkll nativniho LCA. Praméry Stépt
byly méteny s presnosti na 0,5 mm, k vrtani kanalt byl
pouzit vrtak stejné velikosti. Tibialni kanal byl predvrtan
v misté¢ nativniho iponu LCA na tibii, respektive mezi
upony jeho jednotlivych porci, a to pod uhlem 45-55°
k roving tibidlniho plata. Femoralni kanal byl pfedvrtan
z akcesorniho anteromedialniho portu za maximalni
flexe kolena (cca 120°). U operovanych ze skupiny s po-
uzitim PRF byla prvni ¢ast PRF nejprve nanesena na
pripraveny kvadrustép na piipravném stolku a po vy-
pusténi tekutiny z kolena pak byla druha ¢ast PRF apli-
kovana do obou predvrtanych kanalti. Nasledné byl do
takto ptipravenych kanall protazen kvadrustép a zafi-
Xovan jiz zminovanymi implantaty.

U kontrolni skupiny byl kvadrustép ACL protazen
zcela bez aplikace PRF. Po fixaci §tépu byl vyloucen
mechanicky konflikt $tépu. U skupiny s aplikaci PRF
pak byla pod kontrolou optiky aplikovana jesté zbyvajici
treti cast PRF, a to na povrch intraartikularni ¢ast stépu.
Laxita kolena po ukonceni vykonu byla zhodnocena pi-
vot-shift testem, Lachmanovym testem a prednim za-
suvkovym testem. Operacni vykon byl ukonéen bez za-
vedené drenaze a byla prfiloZena rigidni ortéza ve 20°
flexi.

Pacienti byli na nasem pracovisti hospitalizovani po
dobu 1-2 dni, rigidni ortéza byla pouzivana po dobu 3
tydnt od vykonu a snimana pouze na rehabilitaci a myti.
Chiize s odleh¢enim o holich byla doporuc¢ena po dobu
6 tydnt. Rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta byla
zahajena 2. pooperacni den. Byla procvicovana jak ex-
tenze kolena, tak postupné navySovana flexe kloubu az
do pIného rozsahu hybnosti. Po dobu 3—4 tydnt po vy-
konu byl pacientim podavan nizkomolekularni heparin
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v profylaktické davce. PIna sportovni zatéz byla povo-
lena od 7. pooperacniho mésice.

Hodnoceni $tépu pomoci magnetické
rezonance

Hojeni a ligamentizace $tépu ACL byla posuzovéana
pomoci MRI Magnetom Skyra 3T (Siemens Healthine-
ers, Forchheim, Némecko) v 6. a 12. pooperacnim mésici.

Z hlediska sekvenci byl pouzit v literatuie jiz jako
standard popisovany ACL protokol, ktery na naSem pra-
covisti pouzivame jiz n€kolik let. Tento protokol obsahuje
nasledujici sekvence: T2 v axidlni rovin¢, PD (proton
density) v sagitalni a koronarni rovin€, T1 v koronérni
roviné, T2 izotropicka sekvence v sagitalni roving, dale
pak Sikmé sagitalni a koronarni fezy PD sekvence sklo-
néné ve sméru ACL.

Radiologem byly posuzovany nasledujici parametry:
1. intenzita signalu §tépu, odpovidajici stupni ligamen-

tizace, jako:

a) kompletn¢ prohojeny (ligamentizovany) §tép s vy-

raznou hypointenzitou,

b) ¢astecné prohojeny §tép s okrsky smisené intenzity

signalu v jeho prubehu,

¢) §tép bez znamek prohojovani;

2. rozsah kostniho edému v okoli kanalti ve femuru a ti-
bii prokazujici miru ptihojovani $tépu;

3. pritomnost kolmo probihajici hyperintenzity jako vy-
raz Castecné nebo uplné ruptury Stépu.

Za selhani stépu ACL byla povazovana ruptura graftu
nebo jenom ¢asteéné znamky prohojeni bez znamek dal-
Siho hojeni (chybéjici edém v okoli kostnich kanald, za-
dna zména v Case), samoziejmé nalez na MRI byl vzdy
v korelaci s klinickym vySetfenim laxity kolena.

Klinické vysledky a biomechanické méfreni
ve 12. pooperacnim mésici

Pro posouzeni klinickych vysledkti operace jsme
v prvni fad¢ hodnotili navrat k predirazovym sportovnim
aktivitam, a to s odstupem 12 mésict od vykonu. Déle
byl pro hodnoceni klinickych vysledk pouzit subjektivni
IKDC dotaznik (12) a Lysholmovo skére (3, 23). Tato
data byla sbirana pied ptred operaci a dale pooperacné
ve 12. mésici. Ve stejnych intervalech probihalo i vySet-
teni pivot-shift testu (PST) (4) s kvantitativnim hodno-
cenim podle Jakoba (13).

Dale bylo provadéno hodnoceni laxity kolenniho
kloubu jak posuzovanim pivot-shift testu pfi védomi pa-
cienta, tak i pomoci laximetru GenouRob (Genourob,
Laval, France). Tato metoda byla recentné¢ validovdna
(20). Méfeni ventralni laxity obou kolen byla provadéna
pri flexi 20°, analogicky k Lachmanovu testu, tlak o sile
124 a 250 N byl aplikovan v zado-ptednim sméru. Po-
rovnani laxity kolena bylo provedeno vzhledem ke
zdravé stran¢. Poslednim posuzovanym parametrem ve
12. mésici od vykonu byl vyskyt selhani stépu.

Statisticka analyza

Statistické analyzy byly provedeny nezavislym od-
bornikem. Vzhledem k tomu, Ze ziskana data neodpovi-
dala normalni distribuci, byly pouZzity neparametrické
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metody. Binarni a kategorické hodnoty byly hodnoceny
pomoci Fisherova testu a Chi-kvadrat testu. Numerické
hodnoty byly hodnoceny pomoci Wilcoxonova testu.
Selhani $tépu v poméru k casu bylo hodnoceno pomoci
log-rank testu. Hodnota signifikance byla stanovena na
0,05.

VYSLEDKY

Z ptvodnich 40 pacientii dokoncilo studii 17 pacientt
ve skupiné s PRF a 16 pacientd v kontrolni skupiné.
Zbyvajicich 7 pacienti nedokoncilo studii z nasledujicich
divodl: nedostaveni se na min. jednu z pldnovanych
kontrol (3x) nebo se nedostavili jiz vibec ke kontrole
(2x) a odmitnuti dalsi ucasti ve studii (2x).

Hodnoceni MRI

Hodnoceni MRI po 6 mésicich ukazalo rupturu §tépu
u dvou pacientil v kontrolni skupin€ (12,5 %) a u za-
dného pacienta ve skupin¢ s PRF (Fishertv test p=0,227).
Otok v kosti jako znak pokracujiciho hojeni byl viditelny
u 16 pacientt (94,1 %) ve skupiné s PRF a u 13 pacientli
v kontrolni skupin€ (81,2 %). Tento rozdil nebyl signifi-
kantni (Fisheruv test p=0,335). Kompletné ligamenti-
zovany $tép byl ve skupiné s PRF viditelny u 9 pacientd,
¢astecné prohojeny pak u zbyvajicich 8, v kontrolni sku-
piné byla kompletni ligamentizace viditelna u 6 pacient,
Castené ligamentizovany $tép u 8 pacienti. Zadny
z téchto rozdild nebyl shledan statisticky signifikantnim.

Po 12 mésicich byl ve skupiné s PRF §tép kompletné
ligamentizovan u 16 pacientl, u jednoho pacienta byl
Stép stale jen ¢asteéné prohojen. Edém v okoli §tépu byl
viditelny u 4 pacientli, v€etné pacienta s jen ¢aste¢né
prohojenym Stépem. V kontrolni skuping byla kompletni
ligamentizace patrna u 12 pacientt, ¢aste¢na u 2 a ruptura
Stépu u dvou pacientl. Jako selhani §tépu byli hodnoceni
oba pacienti s rupturou a jeden z pacientil s ¢astecnou
ligamentizaci (chybé&jici edém v okoli $tépu, Zadny rozdil
v porovnéni s ptedchozi MRI).

Celkov¢ nebyl na MRI mezi skupinou s aplikaci PRF
a kontrolni skupinou shledan zadny signifikantni rozdil,
po zhodnoceni ¢asového pribéhu pomoci log-rank testu
zustala hodnota p pouze v oblasti blizici se signifikanci
(p=0,07). Detailni vysledky MRI analyzy byly jiz zna-
zornény v predchozi publikaci (24).

Klinické vysledky a biomechanické méreni

Ze skupiny s pouzitim PRF udalo po roce od operace
15 (88,23%) pacient(l, Ze je schopno provozovat spor-
tovni aktivity na Girovni jako pied zranénim, v kontrolni
skupiné to bylo taktéz 15 (93,75%) pacientd. V tomto
ohledu neprokazala naSe analyza zadny statisticky rozdil
mezi obéma skupinami (p=0,232).

Lysholmovo skore a subj. IKDC byly 1 rok po ope-
raci signifikantné zvySené oproti piedoperacnimu stavu
(Wilcoxontiv test, p<0.001). Pfedoperacné mélo Lys-
holmovo skére median 63 bodi ve skupiné s PRF a 67
bodi v kontrolni skuping, pooperac¢né pak narostly hod-
noty medianu na 91 (skupina s PRF) a 90 bodu (kontrolni
skupina bez PRF). Rozdil mezi obéma skupinami nebyl
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Tab. 2. Shrnuti vysledkii klinického hodnoceni pomoci Lyshol-
mova skdre a IKDC, méreni laxity pomoci pristroje GenouRob
pri 124N a 250N sily, ndvrat ke sportovni aktivité a selhdni $té-
pu podle kritérii uvedenych vySe. Hodnoty signifikance p se
vztahuji na porovndni absolutni hodnoty rozdilu (pred- a poo-
peracné) mezi jednotlivymi skupinami pomoci Wilcoxonova
testu (Lysholm, IKDC, GenouRob), Fisherova testu (ndvrat ke
sportovni aktivité) a log-rank testu (Stépu).

Table. 2. Summary of the clinical study outcomes using the
Lysholm score and the IKDC score, laxity measurement by Ge-
nouRob arthrometer at the applied pressure of 124N and 250N,
return to sport activities and graft failure based on the criteria
above. The p-values, i.e. the levels of significance, refer to the
comparison of absolute values of difference (pre- postoperati-
vely) between the respective groups using the Wilcoxon test
(Lysholm, IKDC, GenouRob), Fisher’s test (return to sport acti-
vities), and log-rank test (graft).

Predoperacné Pooperacné P
Kontrolni Kontrolni

PRF skupina PRF skupina
Lysholm 63 67 91 90 0,26
IKDC 64 66 88 89 0,36
GenouRob 124N {6,838 mm [6,3mm |23 mm |2,1mm |0,17
GenouRob 250N {98 mm (8,9 mm [24mm [22mm |0,36
Ndvrat ke
sportovni aktivité 15 15 0.23
Selhéni Stépu 0 2 0,07

Tab. 3. Vysledky hodnoceni PST — nebyl detekovdn Zddny stati-
sticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami preoperacné ani
pooperacne.

Table 3. Results of the PST — no statistically significant diffe-
rence between the two groups was found preoperatively or
postoperatively.

PST stuneii Preoperacné | Preoperacné | Pooperacné | Pooperacné
dle Jaktl:ba Skupina | Kontrolni | Skupina | Kontrolni
PRF skupina PRF skupina
negativni 0 0 11 6
I 4 2 0 9
p 0,227 0,186

tedy statisticky vyznamny (p=0,259) pro porovnani roz-
dilu jak pted, tak i pooperacné (Wilcoxoniv test). Pro
subj. IKDC byly piedoperacné zaznamenany hodnoty
medianu 64 (skupina s PRF) a 66 (kontrolni skupina),
pooperacné byl pak median 88 a 89 bodu (p=0,364),
taktéz u parametru IKDC nebyl tedy prokazan poope-
racné mezi obéma skupinami statisticky vyznamny roz-
dil.

Laxita kolena byla hodnocena validovanou automa-
tizovanou metodou pomoci laximetru GenouRob pfi tla-
cich 124 a 250 N aplikované sily v zado-piednim sméru.
Ventralni laxita byla zaznamenana v milimetrech tran-
slace jako rozdil mezi poranénym a zdravym kolenem.
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Predoperacné byl zjistén median hodnot 6,8 mm (skupina
PRF) a 6,3 mm (kontrolni skupina, Wilcoxonav test,
p=0,13) pii tlaku 124 N. Pii tlaku 250 N byl median
hodnot 9,8 mm (skupina s PRF) versus 8,9 mm u kon-
trolni skupiny (p=0,18). Jeden rok po operaci byly na-
méfeny medidnni hodnoty 2,3 mm (skupina PRF)
a 2,1 mm (kontrolni skupina) pii 124 N (p=0,17) a pfi
tlaku 250 N zatéze byly zjistény mediany 2,4 mm (sku-
pina PRF) and 2,2 mm (kontrolni skupina, p=0,36). Po-
opera¢né tedy neni patrny statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami jak pfi tlacich 124 N, tak i pro
hodnoty 250 N. Vysledky hodnoceni Lysholmova skore,
subj. IKDC a laxity jsou shrnuty v tabulce 2.

PST byl predoperacné pozitivni v rizném stupni
u vSech operovanych pacienttl. Vysledky porovnani jsou
shrnuty v tabulce 3. Piedoperacné nebyly mezi skupi-
nami zji§tény zadné statisticky vyznamné rozdily v mife
PST (Wilcoxonuv test, p=0,227), stejné tak tomu bylo
ale i pfi porovnani pooperacnich hodnot mezi obéma
skupinami (p=0,186). Byl ale ocekavané zjistén rozdil
v case a to ve velikosti rozdilu mezi piedoperacnim
a pooperacnim PST (p=0,01, Wilcoxontiv test). Vysledky
jsou znazornény také v grafu 1.

Ve dvou pripadech bylo pfi pooperacnim zhodnoceni
ve 12. mésici v kontrolni skupiné (tzn. bez aplikace
PRF) na zakladé MRI nalezu a také klinického vysetieni
laxity kolena dokumentovano selhani stépu (p=0,07).
U obou pacientti doslo k reruptufe §tépu LCA jiz v ob-
dobi pIné sportovni zatéze, konkrétné v 9. a 12. mésici,
kdy u jednoho pacienta doslo ke kontaktnimu trazu pfi
hazené a u druhého k nekontaktnimu poranéni operova-
ného kolena béhem kopané. Ve skupiné s aplikaci PRF
jsme ani u jednoho pacienta neprokéazali pooperacn¢ sel-
hani $tépu ACL. Tento nalez se jako jedinym z posuzo-
vanych parametrt priblizoval statistické vyznamnosti
(tab. 2).

DISKUSE

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi publikaci (24),
vSechny 3 hlavni hypotézy nasi prace nemohly byt sta-
tistickymi metodami potvrzeny. Pouze jeden posuzovany
parametr, konkrétné vyskyt selhani stépu ACL se piibli-
zila statistické signifikanci. VSechny ostatni posuzované
parametry (ndvrat k intenzité¢ sportovni aktivity jako
pred urazem, Lysholmovo a subj. IKDC skore, PST a au-
tomatizované méfeni ventralni laxity kolena) statisticky
vyznamné rozdily neprokazaly.

Ve svétové literatute 1ze sledovat probihajici diskusi
ohledn¢ vyznamu biologicky aktivnich materialt, po-
moci kterych miize byt hojicim se tkanim Stépu a kostnim
tunelim poskytnuto mnozstvi ristovych faktort. Cilem
téchto aktivit je urychleni a také zlepSeni prohojeni stépu
navrat do pIné sportovni zatéze. PRP byla v tomto ohledu
studovéna jiz v mnoha publikacich. Recentni systema-
ticka prehledova prace ale nenasla dostate¢né mnozstvi
dikazt, které by jeji pouziti pfi ACL rekonstrukcich
jasné podporovaly (6). Na druhou stranu jsou znamy
systematické prehledové prace, které identifikovaly di-
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Graf'1. Rozdil mezi hodnocenim skore dle Lysholma pred a po
operaci — rozdil nebyl statisticky signifikantni, p=0,26. Osa
X: kontrolni skupina = 0, skupina s pouzitim PRF =1, osa Y:
rozdil v hodnoceni Lysholmova skore pred a po operaci.
Chart 1. Difference between the preoperative and postoperative
Lysholm score — the difference was not statistically significant,
p=0.26. X-axis: control group = 0, PRF group =1; Y-axis:
difference between the preoperative and postoperative Lysholm
score.
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Graf 2. Rozdil mezi hodnocenim IKDC skore pred a po operaci
— rozdil nebyl statisticky signifikantni, p=0,36. Osa X: kontrolni
skupina = 0, skupina s pouzitim PRF =1, osa Y: rozdil v hod-
noceni IKDC skore pred a po operaci.

Chart 2. Difference between the preoperative and postoperative
IKDC score — the difference was not statistically significant,
p=0.36. X-axis: control group = 0, PRF group =1; Y-axis:
difference between the preoperative and postoperative IKDC
score.

kazy pro uziti PRP naptiklad u lateralni epikondylitidy
nebo u artrézy kolena (14). Mimo to je material pouzity
v nasi studii (Vivostat PRF) jiného charakteru, nez PRP
pouzivana ve vétsiné predchozich studii — nejedna se
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o krevni plazmu, ve které se trombocyty nachazeji voln¢,
ale o trojrozmérnou fibrinovou sit’. Hlavni vyhodou PRF
je tedy teoreticky vyssi koncentrace rustovych faktort,
které jsou vazany v trojrozmérné matrici fibrinové sité
s prokazanymi vyhodami pii hojeni mékkych tkani (16).

Na druhou stranu v§echny dostupné ptehledové prace
uvadéji jako hlavni diivod pro chybéjici evidenci nedo-
state¢né mnozstvi publikovanych studii. Navic byly re-
centné publikovany prace, které dokumentuji pozitivni
vliv pouziti PRP pii operacich kolena (1, 7, 22). Proto
povazujeme studie hodnotici vysledky operaci za pouziti
PRP nebo PRF za piinosné pro klinickou praxi.

Del Torto a kol. do své komparativni studie zahrnuli
28 pacientd s ACL rekonstrukei (8). Ve 14 piipadech
byl PRF aplikovan na §tép. Pfi hodnoceni MRI a objek-
tivnich parametrd nebyly mezi pacienty s aplikaci PRF
a kontrolni skupinou pozorovany rozdily, ale v subjek-
tivnim hodnoceni IKDC byly vysledky pacientd s apli-
kovanym PRF signifikantné lepsi jak v hodnoceni po
12, tak po 24 mésicich. Podobné rozdily v subjektivnich
skore jsme v naSem souboru nepozorovali. Podobnost
s nasimi vysledky mtzeme vidét zejména v nedavno
publikované praci Beyzadeoglu a kol., kterd ukazala
rozdil v rychlosti ligamentizace zjistované pomoci MRI
5 mésict po operacni rekonstrukci ACL (1). Zahrnuto
bylo 44 pacientti (21 bez PRF, 23 s PRF). Na rozdil od
kategorického hodnoceni bylo v jejich praci pouZzito mé-
feni intenzity pomoci analyzy MRI obrazu. Touto me-
todou byl zjistén signifikantni rozdil (p=0,047) intenzity
Stépu mezi obéma skupinami, coz muze znacit rychlejsi
postup ligamentizace u pacientt, u kterych bylo pouzito
PRF. Navic autofi popisuji mensi incidenci symptoma-
tického hemartrosu pfi pouziti PRF, tento parametr nebyl
v nasi studii sledovan. Stejné jako v nasi praci, nepozo-
rovali ani Beyzadeoglu a kol. zadné rozdily v klinickych
skore (IKDC a Lysholm) hodnocenych 12 mésicti po
operaci.

Celkoveé musime konstatovat, ze souasny objem li-
teratury ohledné pouziti PRF pti ACL rekonstrukcich je
nedostateény a Casto poskytuje data, kterd si do jisté
miry protifeci. Pozorované rozdily jsou velmi casto na
hranici vyznamnosti. Dostupné studie se ale Casto zaby-
vaji vysledky po 12 a 24 mésicich, nase vysledky a napf.
1 vysledky recentni vySe citované studie v§ak naznacuji,
ze hlavni hodnota pouziti PRF mize lezet v rychlejsi li-
gamentizaci $tépu (2).

Hlavni limitaci nasi studie je nizky pocet zahrnutych
pacientd, stejné jako vysoky pocet pacientt, kteti studii
nedokoncili. Na druhou stranu ani dfive publikované
studie nepopisovaly vyrazné vétsi soubory pacientt.

Pravé vySe zminéné recentné publikované prace spolu
s vysledky nasi studie naznacuji, ze by se dalsi planované
analyzy mély soustiedit zejména na ¢asnou fazi po ope-
raéni rekonstrukci ACL. Jak v nasem souboru, tak v li-
teratufe nachazime udaje, které naznacuji, ze vyznam
PRF lezi nejspise v urychleni ligamentizace $t€pu. Do
jaké miry toto mozné urychleni koresponduje s funkénim
zlepSenim, zatim neni jasné, protoze se vétsina literatury
soustiedi na klinické hodnoceni po delsi dob¢ (nejcasteji
po 12 nebo 24 mésicich).
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ZAVER

Role PRF pfi operacnich rekonstrukcich ACL je do-
sud nejasna, nase prace i recentné publikované zahrani¢ni
studie ukazuji na mozné benefity pii pouziti PRF v Cas-
ném pooperacnim obdobi.

Nebyl prokazan zadny signifikantni rozdil v posu-
zovanych klinickych parametrech. Pouze parametr vy-
skyt selhani stépu ACL se ptiblizoval statistické signifi-
kanci, a to v neprospéch skupiny bez aplikace PRF.
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