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REKONSTRUKCE PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU KOLENA

MUDr. Viclav SAFRANEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Plzefi
(nacelnik: plk. MUDr. O. Smola)

Nejcastéj§i druh chronické instability kolenniho
kloubu vznika pfi poskozeni pfedniho zkfiZzeného va-
zu. S timto onemocnénim se nesetkdvdme u naSich
nemocnych, vojdkl zdkladni sluZby, &asto. Je to stav,
ktery v3ak jedince zna¢n€ omezuje v pracovni i spor-
tovni ¢innosti, a proto je tfeba ho fesit nékdy i ne-
ocekdvané.

V klinickém obrazu tohoto onemocnéni je zndmy
ventrélni posun tibie pfi tahu na bérec, asto uddvany
»giving way“ fenomén a nemocnym udavané ,,vypa-
davani kolena“. Ne vZdy najdeme priivodny vypotek,
ale zato dosti ¢asto klinické ptiznaky léze menisku,
ktera miZe poSkozeni pfedniho zkfiZeného vazu za-
stirat. V diagn6ze pom4h4 prosty snimek kolena a rtg
v drZzenych polohdch. V literatufe se uvédi, Ze tyto
drzené polohy nemaiji velky vyznam, ale ndm se pro
objektivizaci ndlezu pied a po operaci osvédCily
(obrazek 1 a 2).

Tyto drzené polohy jsme provadéli v 90° flexi kole-
na, ale pfi klinickém vySetfeni pouZivime hlavné
Lachmanova testu ve 20° flexi kolena. Artroskopie je
uZite¢nd vySetfovaci metoda, ale zatim s ni nemame
zkusenosti, nebot tuto zavddime aZ v leto§nim roce.
K chirurgické 1é¢bé chronické instability nepfistupu-
jeme nikdy ukvapené, ale vidy se pfedem pokousime
zlepdit stav rehabilitaci, posilovanim svalstva stehna,
aplikaci 1€kt do kloubu (Arteparon). Po neidspéchu
této 1écby se rozhodujeme operovat. Za nejduleZité;si

povazujeme subjektivni obtize nemocného, jeho z4-
jem o operaci a samoziejmé odpovidajici klinicky na-
lez. Z vy3e uvedenych vysetfeni je to hlavné Lachma-
niv test a pfedni zdsuvkovy pfiznak.

Dfive jsme poSkozeni ptedniho zkfiZeného vazu
kolena lé¢ili aloplastikou pomoci dakronové protézy.
S vysledky 1é¢by jsme nebyli spokojeni, a proto v po-
slednich letech provddime tuto plastiku podle Jones-
-Harnacha za poufZiti zvla3tniho instrumentaria.

Soubor

Za obdobi 3 let (1985-1987) jsme na nasem oddé-
leni operovali 6krat chronickou instabilitu kolenniho
kloubu zpilisobenou poskozenim pfedniho zkiiZzeného
vazu. Jednalo se vesmé&s o mladé jedince, sportovce,
s prumérnym v€kem 22 let. U viech byla diagnéza
stanovena jiZ pfed operaci.

Pfistup do kolena volime medidlnim parapatelar-
nim fezem v délce 15-16 cm, ktery umozZiiuje dosta-
te¢nou exploraci dutiny kloubni i plastiku pfedniho
zkfizeného vazu. Po zji§téni ndlezu v dutiné kloubni
odebirame 3t&€p ze stiedni ¢asti vazu nad ééskou. Li-
gamentum na ¢é3ce odebirdme pomoci dlata i se sla-
bou lamelou kosti. Délka §tépu sahd aZ 2-3 cm nad
proximélni konec &sky. Stép Sitky 7-8 mm je pone-
chén v oblasti tuberositas tibie in situ. Nésleduje su-
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tura defektu na &ce po odbéru $tépu. Stép je poté
protazen do dutiny kloubni Zlibkem na ventralni
strané tibie pod Hofovym télesem. V&domi si toho,
jak je dileZité spravné ukotveni vazu na femoru, po-

Obr.la?2

Obr. 3

Obr. 4

uZivdme zvl4$tni techniku. Na nékterych pracovistich
se pouZiva zvlastni cili¢, ale protoZe tento nevlastni-
me, misto na vnitini stran€ zevniho kondylu femoru
i celou drahu pro vaz v kosti zabezpecéujeme nejdfive
Kirschnerovym driatem. Tento pak slouZi jako vodi¢
zvlastni duté frézy o sile 7 mm (obr. 3) vyrobené spe-
cidlné pro tento ucel. Vrtat Kirschnerovym dritem je
mozno i ze zevni strany, ale vyhodou je pravé moz-
nost pfesného uréeni mista na med. ¢asti zevniho
kondylu Stihlym Kirschnerovym driatem, kterému
ptekdzi medidlni kondyl femoru jen minimalné. Pro-
tahovani nového vazu kanélem kosti ndm umoZiiuje
dalsi nastroj (obr. 4), ktery se zavadi z vné&jsi strany
a ma na hrotu malou prohlubeii, do které se schova
$picka $té€pu pfi protahovani. Fixaci vazu na zevni
stran€ femoru je moZno provadét nékolikerym zpuiso-
bem, ale ndm se nejlépe osvédcila fixace hiebem, je
rychld a spolehliva.

Pfed uzavienim kloubu provadime opakovany vy-
plach dutiny a poté zavedeni jednoho ¢i dvou Redo-
novych drénl. Po operaci, hned na sile provadime
fixaci sadrou ve 30° flexi kolena, bez rotace bérce &i
nohy. Fixaci snimdme po 6 tydnech za hospitalizace
a pod kontrolou 1ékafe za¢indme rozcvi¢ovat. Vénu-
jeme se hlavné flexorové skupiné, kterd je dynamic-
kym agonistou pfedniho zkfiZeného vazu.

Ani u jednoho nemocného jsme neméli zanétlivou
komplikaci, operujeme v ochranné cloné ATB.



128 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LIX, 1990, &. 3

Vysledky

Pti zjistovani dlouhodobych vysledkd nasi 1écby
jsme se setkali znovu se znAmym problémem nemoc-
nych 1é¢enych ve vojenskych nemocnicich. Vétsina
nemocnych, vojadkd zakladni sluzby, je bytem ze
vzdalenych mist nasi republiky a po propusténi je ob-
tizné je sledovat. Z tohoto diivodu jsme kromé po-
zvani ke kontrole rozeslali i dotaznik a zji§tovali vy-
sledky lé¢by i timto zpisobem. Ze vSech 6 dotazo-
vanych odpové&délo pisemné 5 nemocnych a 3 se navic
dostavili osobné. U vsech se jednalo o kontrolu stavu
po vice neZ 12 mésicich od operace. Jeden nemocny
se nam ztratil z evidence. U dvou nemocnych jsme
zjistili stav subjektivné i objektivné velmi dobry. Re-
konstruovany vaz je u nich klinicky pevny, hybnost
v plném rozsahu, koleno neotéka a sila svalovd je
stejnd jako na druhé DK. U dalSich tfi nemocnych
je pevnost rekonstruovaného vazu dobri, ale obje-
vuje se interminentné bolestivost po zidtéZi a sila
svalové je o néco niZsi nez na druhé strané.

Vsech pét respondenti je s vysledkem operace spo-
kojeno a hodnoti stav jako lepsi neZ pfed operaci.
Doba rehabilitace byla individudlni, minimalné 5 a
nejvice 9 mésici. Jen jeden nemocny se znovu zapo-
jil do aktivniho, i kdyZ ne vrcholového sportu.

Diskuse

V nasem souboru nds upoutaly dvé zajimavé véci.
Pomérné casty ndlez artritidy a poskozeni menisku.
Oboji v 50% piipadi. Z nasi studie nelze sice Cinit
zavér, Ze poskozeni pfedniho zkfiZeného vazu vede
k artritid€, ale d4 se to pfedpokladat. Také poSkozeni
menisku pfi chronickych instabilitich je ¢asté. Jeden-
krat jsme potvrdili poSkozeni vazu az pfi odstranéni

menisku. Chronickou instabilitou kolenniho kloubu
trpi vétSinou mladsi jedinci — sportovci a bylo by
vhodné vzdy upozornit nemocného, Ze se asi nebude
moci vratit k plnému sportovnimu zatiZeni jako pied
vznikem poranéni.

Jsme si védomi, Ze maly pocet, i kdyZ tisp&§nych,
vysledki 1é¢by pfedniho zkfizeného vazu kolena po-
psanou technikou néds neopraviiuje k jednozna¢nym
z4avériim, ale myslime si, Ze ndm dava divod pro po-
kracovani v 1é¢bé popsanym zptisobem.

Souhrn

Instabilita kolena je ¢asto zpiisobena poranénim
pfedniho zkfiZeného vazu. Po jeji spravné diagnoze je
jedinym feSenim operace. Pfi pouZiti autotransplan-
tatu, 3t€pu z ligamentum patellae proprium, je velmi
dilezité spravné ukotveni ve femoru a poté dlouho-
dob4 rehabilitace. Popsanou technikou bylo opero-
véano Sest nemocnych a bylo dosaZeno velmi dobrych
vysledki.
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