Abstrakt

Cile

Prospektivni, randomizovand, nezaslepena studie o ucincich pouziti fibrinu bohatého na
desticky (PRF) pii rekonstrukei ptedniho zktizeného vazu.

Metody

Zpocatku bylo do studie zafazeno 40 pacientii v letech 2012 az 2014, ktefi byli randomizovani
k 1écbeé s (n=20, intervencni skupina) nebo bez (n=20) pouziti PRF (skupina kontrolni).
Primérny veék pfi zatazeni byl 29,1 let, s 12 pacientkami a 28 pacienty. Vivostat® PRF byl
ziskan z krve pacienta a aplikovan na hamstringovy $tép. Hojeni dokumentované magnetickou
rezonanci (MRI) bylo hodnoceno v 6. a 12. mésici. Parametry klinického vysledku i
standardizované hodnoceni laxity kolene pomoci zafizeni GenouRob byly shroméazdény po 12
mésicich.

Vysledky

PIn¢é sledovani dokoncilo 33 pacientl (17 z intervencni skupiny, 16 z kontrolni). Ve dvou
ptipadech bylo dokumentovano selhani Stépu (vyskytlo se v kontrolni skuping€). Nebyly vsak
zadné rozdily v postupu remodelace u MRI pomoci log-rank testu (p=0,07). Nebyl zadny rozdil
v navratu k pfedirazovym sportovnim aktivitdm (p=0,232), vysledky Lysholma a IKDC skore
(p=0,259 a p=0,364 v tomto potadi). Méfeni laxity kolena neprokazalo zadné rozdily mezi
intervencni a kontrolni skupinou.

Diskuse

Podobné vysledky, které jsme zjistili v nasi studii, byly recentné publikovany také jinymi
svétovymi autory. Je mozné piedpokladat, ze pouziti PRF miZze byt vyhodné zejména
s ohledem na ¢asnou fazi hojeni. Vysledky je nutné verifikovat na vétSim poctu pacientli
a design studie by m¢l byt zaméfeny na vyvoj v ¢asné pooperacni dobg.

Zavér

V nasem souboru nebylo prokazano rychlejsi vhojovani §tépu ani rychlejsi ligamentizace Stépu
ACL ve skuping, kde byl peroperacné aplikovan PRF v priibéhu artroskopické rekonstrukce
ACL Slachovym auto$tépem z hamstringli. Nebyl prokadzan zadny signifikantni rozdil v

posuzovanych klinickych parametrech.






