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Abstrakt

Cile

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

Metody

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

Vysledky

PIn¢é sledovani dokoncilo 33 pacientl (17 z intervencni skupiny, 16 z kontrolni). Ve dvou
pripadech bylo dokumentovano selhani $tépu (vyskytlo se v kontrolni skupin¢). Nebyly
vSak zadné rozdily v postupu remodelace u MRI pomoci log-rank testu (p=0,07). Nebyl
zadny rozdil v navratu k predurazovym sportovnim aktivitam (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 predpokladat, Ze pouziti PRF miZe byt vyhodné zejména
s ohledem na ¢asnou fazi hojeni. Vysledky je nutné verifikovat na vétSim poctu pacientl
a design studie by mél byt zaméteny na vyvoj v asné pooperacni dobg.

Zavér

V naSem souboru nebylo prokdzano rychlejsi vhojovani §tépu ani rychlejsi ligamentizace
Stépu ACL ve skupiné, kde byl peroperacné aplikovan PRF v prubéhu artroskopické
rekonstrukce ACL Slachovym autoStépem z hamstringli. Nebyl prokazan Zadny

signifikantni rozdil v posuzovanych klinickych parametrech.



Summary

Aims

Prospective, randomized, non-blinded study, on the effects of use of platelet-rich fibrin
(PRF) in anterior cruciate ligament reconstruction surgery.

Methods

Initially, 40 patients between 2012 and 2014 were enrolled in the study and randomized
for the treatment with (n=20, intervention group) or without (n=20) the use of PRF
(controls). The average age was 29.1 years at inclusion, with 12 female and 28 male
patients. Vivostat ® PRF was obtained from patient blood and applied onto the hamstring
graft. Magnetic resonance imaging (MRI) documented healing was evaluated at 6 and 12
months. Clinical outcome parameters as well as standardized evaluation of knee laxity
using the GenouRob device were collected at 12 months.

Results

Thirty-three patients completed the full follow-up (17 intervention, 16 control). In two
cases, a graft tear was documented (occurred in the control group). However, there were no
differences in the remodeling progress in MRI using the log-rank test (p=0.07). There was
no difference in the return to pre-injury sport levels (p=0.232), Lysholm and IKDC scores
(p=0.259 and p=0.364 respectively). Knee laxity measurements showed no differences
between the intervention and control groups.

Discussion

Similar results we found in our study have recently been published by other world authors.
It can be assumed that the use of PRF may be advantageous especially with regard to the
early healing phase. The results need to be verified on a larger number of patients, the
design of the study should be focused on development in the early postoperative period.
Conclusion

Our group did not show faster graft healing or faster ligamentization ACL in the group
where PRF was applied perioperatively during arthroscopic reconstruction of the ACL by
hamstring tendon autograft. There was no significant difference in the assessed clinical

parameters.



1. Uvod

Anatomicka rekonstrukce pfedmiho zkiizeného vazu (ACLR) mé za cil obnovit
anatomii ACL a biomechaniku kolenniho kloubu pokud mozno na ptfedurazovou
urovenl. Cilem vykonu je navratit pacienta co nejdiive do plné bézné denni
1 sportovni aktivity a zabranit rozvoji pourazové artrozy. Doba navratu do plné
zatéze je u kazdého pacienta individualni, zavisi na rychlosti a kvalité vhojovani
a ligamentizace $tépu a probiha miniméalné 6 az 8 mésicl. Pro fadu pacientl je
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1 sportovnim piedirazovym aktivitam.

Jiz dfive na nagem pracovisti (KOTPU) probihal vyzkum zaméfeny na prokazani
podpory hojeni chrupavcitych defektli kolenniho kloubu pomoci aplikace PRF,
ktery byl ziskdvan po odbéru 120 ml vlastni krve a po ptipravé v systému Vivostat,
byl artroskopicky aplikovan pfimo do oSetfeného chondrdlniho defektu v kolennim
kloubu. Pozitivni efekt na hojeni mékkych tkani byl jiz prokazédn naptiklad
ve studii na loketnim kloubu Pfistroj se jiz hojné pouziva k pfipravé druhé
autologni substance - fibrinového lepidla. Zejména se jednda o obory
kardiochirurgie, neurochirurgie a cévni chirurgie kde eliminuje riziko per
a pooperacniho krvéaceni z oblasti cévnich anastomdz, urychluje tim hemostazu

v misté sutury a snizuje tim operacni cas.

Jednim z nejc€astéjSich rekonstrukénich artroskopickych vykont je rekonstrukce
pifedniho zktizeného vazu (ACLR). Tradi¢né¢ provadéné transtibidlné cilené, tj.
neanatomické, techniky rekonstrukce ACL (T-ACLR) sice vraci ¢ast operovanych
zpét do bézného denniho 1 sportovniho zivota, ale az u 90 % =z nich byla
rentgenologicky prokazana pfitomnost degenerativnich zmén kolena ve vétSiné
studii hodnoticich jiz stfednédobé vysledky T-ACLR. Pti kritickém zhodnoceni
vysledkti T-ACLR v literatufe publikovanych jiz ptfed vice nez deseti lety je patrné,
ze 10-30 % operovanych trpi pfetrvavajicimi bolestmi a rezidualni nestabilitou po

T-ACLR.

Bylo také zjiSténo, Ze T-ACLR nedokonale obnovuje normalni kinematiku kolena,



zejména tibidlni rotaci, a Ze anatomickad rekonstrukce ACLR v porovnanim
s T-ACLR pfresné¢ji restauruje anatomii, biomechaniku a kinematiku kolenniho

kloubu (9).

Anatomicka rekonstrukce ACL (ACLR) je definovdna jako co nejpfesnéjsi
obnova funkce, pivodnich rozmért, kolagenni orientace, velikosti a geometrie
uponovych oblasti ptivodniho ACL. Nutnosti k dosazeni dokonalého vysledku
ACLR je nezbytnd nejenom vyborna znalost a respektovani anatomie celého
kolena, ale zejména samotného ACL. Vzhledem k vyrazné interindividualni
variabilité¢ v anatomii samotného vazu i odliSnym potifebdm a ocekavanim kazdého
pacienta je nutny individualni pfistup nejen ve volb&é operacni techniky,
ale 1 v dalSich krocich samotné ACLR. Cilem ACLR je nejenom navratit pacienta
co nejblize k ptredirazové urovni zatéze, ale také maximalné eliminovat rozvoji

pourazovych degenerativnich zmén kolena.

Prezentujeme zde klinické vysledky prospektivni randomizované studie
srovnavajici dvé skupiny pacientli splnujicich indikacéni kritéria pro provedeni
ACLR techniky, u kterych byla provedena anatomické rekonstrukce ACL single-
bundle technikou pomoci autoStépu musculus semitendinosus (m ST) a gracilis
(m G) s fixaci interferen¢nimi vstifebatelnymi Srouby a tightropem s odstupem

jednoho roku od operace.



2. Material a metodika

Zatazeni pacienti do této studie byli operovani v letech 2012 az 2014.
Prospektivné randomizovanid komparativni studie méla pfed jejim zacatkem
pfipraven piesny design (viz Obrazek 1). Pacientim s vybornou compliance
a motivaci navratit se k pfedurazoveym aktivitdm byla nabidnuta moznost ucéastnit
se této studie a pokud pfedbézné souhlasili, byli dikladné pouceni o jejim priabchu

a podminkach, poté podepsali informovany souhlas s Gc¢asti na pfipravené studii.

DESIGN STUDIE

Nezafazeni

Anamnéza, klinické vySetieni, RTG ev. MRI o .
. i pacienti do studie

Pfedbéiné zafazeni pacienti do studie

Seznameni pacienta se studii + informovany
souhlas
Demograficka data
Klinické a GNRB vySetieni
IKDC a LYSHOLM skore

Nezarazeni
pacienti do studie

Zhodnoceni ,inclusion” a ,exclusion” kritérii

Definitivné zafazeni pacienti do studie

Peroperacni randomizace

6. pooperacni mésic
Klinické + GNRB vySetieni
IKDC + LYSHOLM skore
RTG, MRI kolena

1 rok od operace
klinické + GNRB vySetfeni
IKDC + LYSHOLM skare
RTG + MRI kolena

Obrazek 1. Design studie



2.1. Stanovené hypotézy

1. hypotéza — pacienti, kterym bude béhem opera¢niho vykonu aplikovan fibrin
bohaty na destickové faktory (PRF), budou mit pfi pooperacnim hodnoceni
rychlejsi a kvalitnéj$i vhojovani a ligamentizaci Stépu, tj. vyraznéj$i zménu
homogenity a intenzity signalu na MRI ACL operovaného kolena v porovnani

s pacienty bez pouziti PRF.

2. hypotéza — pacienti, u kterych se pouzilo peroperacn¢ PRF, budou mit
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a niz$i vyskyt selhani §tépu ACL v prvni poopera¢nim roce.

3. hypotéza — Pacienti s peroperacni aplikaci PRF budou mit statisticky

vyznamné lepsi vysledky posuzovanych objektivnich i subjektivnich kritérii.

2.2. Soubor pacientii
Prospektivné randomizovand studie Citala na svém zacatku celkem 40 pacientil

spliujici indikaé¢ni kritéria (viz Tabulka 1), z toho jsme v jejim pribchu béhem

1. roku vyfadili celkem 7 sledovanych z divodu nedodrzeni pravidel studie.

Tabulka 1. Soubor pacientii ve studii a jejich demograficka data

Celkem ACLR + ACLR bez
PRF PRF
Pocet zaFazenych pacientti (zhodnoceno) | 40 (33) 20 (17) 20 (16)
Prumérny vék (roky) 29,1 28,2 29.9
Pohlavi (Zeny/muzi) 12/28 4/196 8/12
Prumérny odstup urazu od operace 15.9 16,6 19.1
(tydny)
Pocet levych/pravych kolen 16/24 7/13 9/11




S odstupem minimalné 1 roku od operace jsme zhodnotili vysledky u 33
pacientii (17 ACLR s PRF a 16 ACLR bez PRF). Jednalo se o 10 Zen a 23 muzl
s primérnym vékem 29,1 let, ve skupin¢ s PRF pramér 28,2 a ve sk. bez PRF 29,9
let, a s odstupem od trazu v praméru 15,9 tydne, u kterych jsme provedli
na zaklad¢ randomizace ACLR s PRF nebo bez PRF u 21 pravych a 12 levych
kolen (sk. s PRF 12 prava/5 levé a sk. Bez PRF 9/7) (viz Tabulka 1).

2.3. Metodika

Pacienti zG¢astnéni na studii museli spliiovat ndsledujici indika¢ni kritéria: vek
18—-45 let, kompletni rupturu ACL jednoho kolena diagnostikovanou do 6 mésici
od trazu, motivovanost k navratu pfedirazoveych aktivit a vybornou compliance

(viz Tabulka 2).

Studie se nemohli zucastnit pacienti, u kterych bylo pfitomno néckteré
z nasledujicich vylucujicich kritérii: pfedchozi poranéni téhoz kolena, uraz nebo
operace druhého kolena, ruptura bud’ obou meniskli, nebo jednoho z nich,
vyzadujici resekci vice nez 1/3 menisku, dale provddénd sutura menisku,
piitomnost chondréalni 1éze III. a IV. stupné dle Outerbridge v jakékoliv lokalité
kolena, multiligamentézni poranéni kolena, znamky =zanétu ¢i gonartrozy,

pfitomnost rastovych fyz a jakakoliv kontraindikace k provedeni MRI.

Tabulka 2. Shrnuti inkluznich a exkluznich kritérii

1845 let

kompletni izolovana ruptura min. 6 tydnii a max. 6 mésicti od
urazu

motivace k navratu do pfedirazové sportovni zatéze

Kritéria pro inkluzi

ptedchozi poranéni téhoz kolene

uraz nebo operace druhého kolene

ruptura obou meniski

ruptura jednoho menisku vyzadujici resekci vice nez 1/3
Kritéria pro exkluzi | provedeni sutury menisku

chondropatie II1. nebo IV. stupné dle Outerbridge
multiligamentdzni poranéni kolene

znamky zanétu nebo gonartrozy

kontraindikace k provedeni MRI
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2.4. Predoperacni hodnoceni

Pacientim zafazenym do studie byla pfedoperacné odebrana anamnéza
a demografickd data. Ze subjektivich kritérii bylo zhodnoceno piedoperacni
Lysholmovo (0-100 bodl) a IKDC skore (0-100). Z objektivnich kritérii jsme
posuzovali pfi klinickém vySetfeni pii plném védomi: rozsah hybnosti (ROM)
zdravého a operovaného kolena, stranovou diferenci velikosti ventralni laxity
obou kolen ve 20° flexi pomoci laximetru Genourob (GNRB), pivot shift test

(PST), ptedni zasuvkovy test (PZT) a Lachmantv test (LT).

2.5. Méreni pristrojem Genourob

Ventralni laxita poranéného a zdravého kolena byla objektivné méfena pii plném
védomi pacienta pfistrojem Genourob. GNRB méfi sagitalni ventrdlni translaci

tibie pfi flexi kolena 20°, podobn¢ jako pti Lachmanové testu (viz obrazek 1).

Obrazek 2. Fotografie pristroje Genourob v praxi

Fixovanou koncetinu pomoci paski kolem hlezna a kolena v pfistroji v nulové

rotaci, pfistroj v prubéhu testu vyviji tlak na zadni stranu horni c¢asti lytka
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v rozsahu 67 az 250 Newtont (N). Velikost ventrdlniho posunu tibie vici
distalnimu femuru je zaznamendvana s piesnosti na 0,1 mm pomoci citlivého
senzoru umisténého piesné nad tuberozitou tibie. Ziskané hodnoty miry posunu pfi
urcitych tlacich byly zaznamenavany v pfipojeném pocitaci a z téchto hodnot byla
vytvofena kiivka pro kazdé koleno zvlast. Kazdy méfeny pacient macél svuj
elektronicky soubor, ve kterém byly automaticky zaznamenavany vysledky méteni
a data o pacientovi. Vzdy byla méfena ob¢é kolena, zdravé a poranéné, a byla
posuzovana stranova diference pii urcitych tlacich. My jsme porovnavali hodnoty
posunu pii 124 N a 250 N. Doposud publikované studie prokazaly vyssi pfesnost
a velmi dobrou reprodukovatelnost vysledkii u tohoto pfistroje v porovnani s

jinymi piistroji .

2.6. Zarazeni pacientt do studie a randomizace

Definitivni zafazeni pacienti do studie prob&hlo az na zacatku vlastniho
artroskopického vykonu. V celkové narkéze jsme nejprve vysSetfili znovu miru
laxity kolena (PST, Lachmann test a PZT). Provedli jsme diagnostickou
artroskopii a pakliZze spliiovali operovani vySe zminénd indika¢ni kritéria a nebyla
pfitomna kriéria vylucujici, mohli byt defnitivné zafazeni do studie. Randomizace
pacienti do jedné ze dvou skupin probihala az po definitivnim zatazeni pacientil
do studie na zacatku artroskopie. Provadéli jsme ji obalkovou metodou. Pacienti
byli touto metodou vybrani bud'to do prvni skupiny, kde nasledovalo provedeni
ACLR s peroperacni aplikaci PRF nebo do druhé skupiny, kde podstoupili ACLR
bez PRF. Do prvni skupiny (ACLR + PRF) bylo ptivodné zafazeno celkem 20
a do druhé skupiny (ACLR bez PRF) taktéz 20 operovanych. Piedoperacni
vySetieni, randomizaci a samotny opera¢ni vykon u vSech sledovanych provedli
dva operatéfi. Pacienti nebyli informovani, do které ze dvou skupin byli

definitivné zafazeni.

2.7. Operacni postup
U prvni skupiny pacientli byla nutnd pfedoperacni piiprava PRF v systému

Vivostat skladajici se z procesoru a aplikatoru (viz Obrazek 3Obrdazek 3.). Na

oddéleni jsme pred odjezdem na operacni sal odebrali operovanému pacientovy
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120 ml krve,
ta byla pouzita systémem Vivostat (procesor) k piipravé PRF a ndasledné

peroperacni aplikaci (aplikdtor) na operacnim séle.

G ¥ C¢g wpcC

Obrazek 3. Vivostat processor a aplikdtor (www.vivostat.com/products/the-vivostat-system)

Operacni vykon byl u obou skupin totozny, mimo aplikace PRF. Po diagnostické
artroskopii  (ASK), jsme pokracovali odbérem vzdy obou S§lach musculus
semitendinosus a m. gracilis z anteromedialni koZni incize v irovni pes anserinus
(viz Obrazek 40brazek 4.). Dale jsme piipravili st€ép ACL. Vzdy jsme pouzili §lachu
m. ST

1 Slachu m. G. Ob¢ Slachy jsme pfelozili na polovinu k ziskani minimélné

13



kvadrustépu, podle toho, jak byla kazda Slacha Siroka a také podle rozmérua
pivodniho femoralniho iponu ACL, tak abychom zejména u ptivodné vétSich ACL
obnovili co nejvétsi procento plochy nativnich tponovych oblasti. Takto ziskané

Stépy byly nasledné prosSity a tonizovany na vedlejsi lavici.

RS

Obrazek 4. Fotografie z operacniho salu pri odbéru stépu a aplikaci PRF

U prvni skupiny pacientll jsme po tonizaci na §tép aplikovali PRF. V prubchu
piipravy S$tépu asistenci operatér pokracoval ve vlastni ACLR. Bylo standardné
vyuzito tfi operacnich vstupli. Anterolateralni (AL) port pro dokonalou vizualizaci
tibialniho uponu ACL, dale anteromedialni (AM) a akcesorni anteromedialni
(AAM) porty. AM port byl pouzit zejména pro zavedeni optiky ke spravné
vizualizaci femoralniho uponuu ACL a AAM port jak pro zavedeni optiky, tak
jako pracovni pfi cileni a vrtani femoralniho kanalu. Oblast plvodniho tibidlniho
a femoralniho tiponu byla vycisténa od zbytki ACL tak, aby bylo mozné oznacit
centra puvodniho uponu na femuru a tibii. V ptipad¢ potieby jsme provedli notch
plastiku. Piméry S§tépi byly méfeny s pfesnosti na 1 mm a velikost vrtaka byla

stejnd jako naméfeny pramér Stépu.

V obou skupinach pfi technice ACLR, jsme nejprve oznacili stfed plvodniho
uponu ACL na tibii tj. pfesné mezi aponem PL a AM porce ACL. Nasledovalo
predvrtani tibialniho kanalu pod uhlem 45-55° vici roviné plata tibie. Femoralni

kanal byl cilen anteromedidlni tecnikou, tzn. nejprve oznacen a nasledné predvrtan
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z AAM portu opét do centra puavodniho femoralniho uponu ACL, tj. mezi AM a PL
porci, distalné od laterdlni interkondylarni hrany. U prvni skupiny pacientl jsme
aplikovali PRF do nitra pfedvrtaného tibidlniho i femoralniho kanélu a néasledné

protahli ptipraveny §tép s PRF.

Byl vyzkousen pohyb kolena a vylouceny impingement syndrome Stépu ACL,
jak o strop interkondylické fossy, tak o zadni zkiizeny vaz. Néasledovala fixace
proximéaln¢ Tightropem (Arthrex, Naples, USA) ve femuru a distdlné
interferencnim vstfebatelnym Sroubem Inion (Smith and Nephew, USA) adekvatni
délky a praméru, jak byl vrtan kanal. Tibidlni fixace Stépu byla provadéna
vstfebatelnym interferencnim Sroubem o priméru shodném, nebo o 1 mm vétSim
nez byl primér kanalu. Stép ACL byl fixovan zpravidla v 10- 20° flexi kolena.
Na =zavér operaéniho vykonu jsme vypustili z kolena operacni medium
a pod kontrolou optiky aplikovali zbytek PRF na povrch Stépu (viz Obrazek
5O0brizek 5.).

Obrazek 5. Aplikace PRF v kloubu na povrch stépu na konci ACLR
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Poslednim krokem byla zkouSka finalni poopera¢ni laxity kolena tj. PST,
Lachmann test a pfedni zasuvkovy test. Pokud byly tyto testy negativni, ukoncili

jsme operacni vykon.

2.8. Rezim po operaci u obou skupin pacientu

Pooperacni rezim a rehabilitace byly stejné u obou skupin pacienti
a neodlisSovaly se od bézné uzivaného pooperaéniho rezimu po rekonstrukénich

opracich ACL.

2.9. Klinické hodnoceni v jednom roce od operace

Z objektivnich kritérii jsme hodnotili rozsah hybnosti operovaného kolena,
stranovou diferenci ventrdlni laxity kolena pomoci pfistroje Genourob pfi tlacich
124 a 250 N. Dale jsme posuzovali miru dynamické rotacni laxity kolena pomoci
PST pii plném védomi pacienta, ktera byla opét hodnocena jako PST-, PST +, PST
2+ nebo PST 3+. Miru vyskytu selhani $tépu ACL jsme posuzovali na zaklad¢
klinického vySetfeni, MRI a eventuelni reartroskopie. Dal§im hodnoticim
kritériem byla kvalita a rychlost vhojovani a ligamentizace $tépu, tj. pfitomnosti
nebo nepfitomnosti zmén homogenity a intenzity signalu Stépu na MRI. Pacienti
byli dotazovani také na to, zdali se navratili zpét k pfedurazové sportovni aktivite.
Na tuto otdzku méli moZnost odpovédét bud® ANO, tzn. jsem schopen(-a) nebo NE,
tzn. nejsem schopen(-a) provadét stejny sport jako pted urazem. Ze subjektivnich

kritérii jsme hodnotili stejné jako pted operaci IKDC a Lysholmovo skore.

2.10. Statistické hodnoceni vysledki

Nezavisly statistik provedl statistické zhodnoceni vysledkii. Pro srovnani
cetnosti parametru navratu k pfedurazové sportovni zaté€zi, vyskytu selhani $tépu
ACL a MRI ptritomnosti zmén homogenity a intenzity signalu Stépu mezi
zkoumanymi skupinami byl uzit Fisheriiv exaktni test. Pro srovnani parametru
PST mezi obéma skupinami byl pouzit tzv. Chi-kvadrat test a Odds Ratio. Pro

zhodnoceni rozdilu mezi skupinami v parametru GNRB, Lysholm a IKDC skore
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v dany casovy okamzik byla pouzita neparametrickd ANOVA (Wilcoxon test)
a median test. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hranici 0,05. Statistické

zhodnoceni provedl nezavisly statistik.

2.11. Zpusob posuzovani pooperacnich MRI nalezi na §tépu ACL

Rychlost a kvalita vhojovani a ligamentizace Stépu byla posuzovdana na MRI 3
Tesla (MAGNETOM Skyra, Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko) kolena
u obou skupin pacientti v 6. a 12. pooperacnim mésici. K hodnoceni jsme pouzili
standardné uzivany MRI ,,ACL protokol®, ktery na naSem pracovisti jizZ n€kolik let
standardné pouzivame nejen pti diagnostice poranéni ACL, ale i k posuzovani
pooperaénich néalezli na stépu. ,,ACL protokol” se skladal z nésledujicich sekvenci:
T2 v axialni rovin¢, PD v sagitdlni a koronarni roviné, T1 v koronarni roviné, T2
DE 3D iso v sagitalni rovin€ (3 mm §ife) a déle doplnény o Sikmé sagitdlni (viz
Obrazek 6) a koronarni (viz Obrazek 70brazek 7.) fezy, tzn. sklonéné dle prub&hu

stépu ACL, v PD sekvencich (2 mm $ite).

Obrazek 6. MRI zobrazent Sikmého sagitalniho rezu
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Obrazek 7. MRI zobrazeni Stépu v jeho pritbéhu v Sikmém korondrnim rezu.

Radiologem byly posuzovany nésledujici tfi parametry:

1. Intenzita signdlu S§tépu ACL, ktera odpovidala stupni ligamentizace $tépu. Na
zéklad¢ intenzity signalu byly tyto nalezy rozdéleny do tfi skupin:
a) kompletné prohojeny (ligamentizovany) §tép s vyraznou hypointenzitou,
b) ¢aste¢né prohojeny §t€p s okrsky smisené intenzity signalu v jeho prubéhu,

¢) §tép bez znamek prohojovani.

2. Druhym posuzovanym parametrem byl rozsah kostniho edému v okoli kanala ve

femuru a tibii prokazujici miru ptihojovani St€pu ke kosti kanalu.

3. Ttetim tkolem radiologa bylo posoudit, zda-li je struktura $tépu intaktni v celém

jeho prubéhu, ptipadné zda doslo k ¢astecnému nebo kompletnimu selhani §tépu.

Nalezy na MRI posuzoval nezavisly atestovany radiolog specializujici se
na popisy MRI pohybového aparatu nebyl informovan o tom, do které ze skupin

byl hodnoceny pacient zatazeny.
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2.12. Statistické zhodnoceni MRI vysledkii

Ke statickému zhodnoceni MRI nalezi selhdni Stépu a piitomnosti zmén
homogenity a intenzity signalu Stépu mezi zkoumanymi skupinami jsme vyuzili
Fisheriv exaktni test. Statistické zhodnoceni provedl nezavisly statistik.

Statistickd vyznamnost byla stanovena na hranici 0,05.
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3. VYSLEDKY

Nize uvedené vysledky nasi studie zahrnuji v§echna nami zhodnocena kritéria.

3.1.Vysledky v 6. poopera¢nim mésici

Piehlednou prezentaci naSich vysledkli ptredstavujeme také v Tabulka 3.
Nezavisly radiolog pfi zhodnoceni nalezi na Stépu ACL na MRI 3T
v 6. poopera¢nim meésici nezaznamenal u zadného z posuzovanych v prvni skupiné
(ACLR s aplikaci PRF) znamky kompletniho ani ¢ésteéného selhani St€épu ACL.
Ve druhé skupiné (ACLR bez aplikace PRF) prokazal kompletni selhdni Stépu
u jednoho z posuzovanych (6,25%) a parcidlni selhani $§tépu také u jednoho
pacienta (6,25%), celkem tedy ve dvou pfipadech (12,5%) popsal naruSeni

kontinuity Stépu.

Tabulka 3. Vysledky MRI v 6. Pooperacnim mésici

Vysledky v 6. mésici Skupina 1 Skupina 2 p value
Kompletni selhani Stépu 0 1 -
Caste¢né selhani tépu 0 1 0,23
Edém kosti v okoli §tépu 16 (94,1%) 13 (81,3%) 0,096
Kompletné prohojeny stép 9 (52,9%) 6 (37,5%) -
Caste&né prohojeny §tép 8 (47,1%) 8 (50%) -
Kompletn¢ neprohojeny $tép 0 2 (12,5%) 0,061

Tento rozdil mezi obéma skupinami v 6. mésici nebyl statisticky vyznamny
(p=0,23). V 6. mésici bylo dale prokazano, Ze v prvni skupin€ byl pfitomny kostni

edém v okoli nitrokostnich casti Stépu jak na femuru, tak na tibii u 16 ze 17
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hodnocenych (94,1%) a ve skupiné 2 u 13 ze 16 posuzovanych (81,3%). Tento
rozdil nebyl shledan statisticky vyznamnym (p= 0,096). Na zdklad¢ posuzovani
intenzity signalu Stépu byl v 6. mésici popsan ndlez intenzity na Stépu jako
kompletné prohojeny (ligamentizovany) v celém rozsahu pouze u deviti (52,9%)
z prvni skupiny a u Sesti (37,5%) v druhé skupiné (p=0,061), déle jako castecné
prohojeny Stép s okrsky smiSené intenzity v jeho prubchu
(vzdy se jednalo o neprohojeny $té€p v centrdlni ¢ésti nitrokloubniho tseku) u osmi
(47,1%) v prvni skupin€ a u osmi (50%) v druhé skupiné. U zbyvajicich dvou
pacientil (12,5%) v druhé skupiné byl nadlez hodnocen jako $tép bez znamek hojeni.
V téchto dvou ptipadech se jednalo o dva pacienty s ¢astecnym nebo kompletnim
selhani $tépu viz vySe. Rozdil v prohojovani $tépu mezi skupinami nebyl sice
statisticky vyznamny v 6. mésici od operace, ale pfiblizoval se statistické

vyznamnosti u kompletné prohojené¢ho Sté€pu ve prospéch prvni skupiny.

3.2.Vysledky ve 12. poopera¢nim mésici

V prvni skupiné (ACLR s aplikaci PRF) nebyl ani jednou popsan nélez
kompletniho ani castecného selhani St€pu ve 12. mésici. Ve druhé skupiné
(ACLR bez aplikace PRF) prokazal radiolog u stejnych dvou pacientii jako v 6.
meésici kompletni (6,25%) ¢i parcialni (6,25%) selhani §tépu. Tento rozdil mezi
obéma skupinami ve 12. mé&sici opét se nejevil statisticky vyznamnym (p=0,23).
Dale se prokazalo, Zze v prvni skupiné byl pfitomen perzistujici kostni edém
v okoli nitrokostni ¢asti Stépu u 4 ze 17 hodnocenych (23,5%) a v druhé skupiné u

6 ze 16 posuzovanych (37,5%) ( viz

Tabulka 4). Rozdil nebyl statisticky vyznamny (p= 0,43). Kompletné prohojeny
Stép v celém rozsahu se objevil u 16 (94,1%) z prvni skupiny a u dvanécti (75%) v
druhé skupiné. Tento posuzovany parametr nebyl mezi skupinami statisticky
vyznamny (p=0,26). Céasteéné prohojeny §tép se objevil pouze u jednoho (5,9%) v
prvni skupiné a u dvou (12,5%) v druhé skupiné. U zbyvajicich dvou pacientl

(12,5%) v druhé skupiné byl nalez hodnocen jako §té€p bez znamek hojeni. Jednalo
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se o dva pacienty s ¢astenym nebo kompletnim selhanim $tépu viz vyse.

Tabulka 4. Vysledky MRI ve 12. pooperacnim mésici.

Vysledky ve 12. mésici Skupina 1 Skupina 2 p value
Kompletni selhani §tépu 0 1 (6,25%) -
Castecné selhani §tépu 0 1 (6,25%) 0,23
Edém kosti v okoli $tépu 4 (23,5%) 6 (37,5%) 0,43
Kompletné prohojeny Stép 16 (94,1%) 12 (75%) -
Caste&né prohojeny §tép 1 (5,9%) 2 (12,5%) -
Kompletné neprohojeny $tép 0 2 (12,5%) 0,26

3.3.Vysledky komparace MRI nalezii v 6. versus 12. mésici

Pfi srovnani posuzovanych MRI parametri v ¢ase pro kazdou sledovanou
skupinu zvlast, tzn. kazdého parametru v 6. mésici versus ve 12. meésici, jsme
zjistili statisticky vyznamné vylepSeni vhojovéani kosti do Slachového Stépu
v kandlech (posuzovdno mirnou edému kosti v okoli §tépu) jak v prvni skupiné
(p= 0,0002), tak ve druhé skupiné (p=0,032) ve prospéch 12. mésice. Dale se
potvrdil statisticky vyznamné vyss$i vyskyt kompletné ligamentizovanych S§tépu
ve 12. mésici oproti 6. mé&sici u obou skupin sledovanych (p=0,004 pro prvni
skupinu, p=0,012 pro druhou skupinu). Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil

v MRI vyskytu selhdni §tépu v Case (tzn. 12. mésic versus 6. mésic) pro kazdou

ze skupin zvI1ast.
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3.4. Vysledky objetivnich a subjektivnich kritérii

Ze skupiny s pouzitim PRF udalo po roce od operace 15 (88,23%) pacientl, ze
jsou schopni provozovat sportovni aktivity na stejné urovni jako pfed zranénim,
v kontrolni skupiné bez PRF to bylo taktéz 15 (93,75%) pacientii. V tomto ohledu
neprokdzala naSe analyza zadny statisticky vyznamny rozdil mezi obé&ma

posuzovanymi skupinami (p=0,232). Vysledky jsou zobrazeny v Tabulka 5.

Ve dvou ptipadech bylo pfi poopera¢nim zhodnoceni ve 12. mésici v kontrolni
skupiné (tzn. bez aplikace PRF) na zaklad¢ MRI nalezu a také klinického
vySetfeni laxity kolena dokumentovano selhani Stépu (p=0,07). U obou pacientl
doslo k reruptuie Stépu ACL jiz v obdobi plné sportovni zatéze, konkrétné v 9.
a 12. mésici, kdy u jednoho pacienta doSlo ke kontaktnimu urazu pii hézené
a u druhého k nekontaktnimu poranéni operovaného kolena béhem kopané.
Ve skupin€ s aplikaci PRF jsme ani u jednoho pacienta neprokazali pooperacné
selhani Stépu ACL. Tento nalez se jako jedinym z posuzovanych parametrii

piibliZzoval statistické vyznamnosti. Vysledky jsou zobrazeny v Tabulka 5 nize.

Tabulka 5. Shrnuti vysledku klinického hodnoceni pomoci Lysholmova skore a IKDC, navrat
ke sportovni aktivité a selhani Stépu podle kritérii uvedenych vyse. Hodnoty signifikance p se vztahuji
na porovnani absolutni hodnoty rozdilu (pred-pooperacne) mezi jednotlivymi skupinami pomoci
Wilcoxonova testu (Lysholm, IKDC, GenouRob), Fisherova testu (navrat ke sportovni aktivité)
a log-rank testu (Stépu).

Ptedoperacné Pooperacné p
PRF Kontrplnl PRF Kontrglnl
skupina skupina

Lysholm 63 67 91 90 0,26

IKDC 64 66 88 89 0,36

Navrat kg spsn*tovm i i 15 15 0.23
aktivité

Selhani $tépu dle MRI - - 0 2 0,07

Hodnoty Lysholmovo skére a subjektivniho IKDC byly prvni rok po operaci
signifikantn€ zvySené oproti pfedoperacnimu stavu (Wilcoxon test, p<0,001).
Pfedoperaéné mélo Lysholm skore median 63 (skupin s PRF) a 67 boda (kontrolni
skupina), poopera¢né pak byly hodnoty medianu 91 (prvni skupina) a 90 bodu
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(druha skupina). Rozdil mezi skupinami nebyl pro Lysholmovo skoére statisticky
vyznamny pro porovnani rozdilu a to jak pfedoperaéné (p=0,259) tak i pooperacné

( p=0,217)(Wilcoxon Test). Vysledky jsou zobrazeny v Tabulka 5 a Obrazek 8.
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Obrazek 8. 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.

Pro subj. IKDC byly pifedoperacné zjist€ény hodnoty medidnu 63 (skupina PRF)
a 67 (kontrolni skupina), pooperac¢né byl pak median 88 (prvni skupina) a 89 bodi
(druhd skupina) (p=0,364). Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v parametru IKDC v pfedopera¢nich hodnotach (p=0,341) a také i v pooperacnim
hodnoceni mezi obéma skupinami (p=0,126). Vysledky jsou zobrazeny v Tabulka 5

a v Obrazek 90brazek 9..
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Obrazek 9. Graf 2. Rozdil mezi hodnocenim IKDC skore pred a po operaci — rozdil nebyl statisticky
signifikantni, p=0,36. Osa X: kontrolni skpuina = 0, skupina s pouzitim PRF =1; osa Y: rozdil
v hodnoceni IKDC skore pred a po operaci.

Stranova diference ventrani laxity (SSD) kolena posuzovana pomoci laximetru
GenouRob pifi 124 a 250 N byla zaznamendna v milimetrech translace.
Pfedoperaéné byl zjistén medidn hodnot SSD pfti tlacich 124 N 6,8 mm (skupina
PRF) a 6,3 mm (kontrolni skupina, Wilcoxon test, p=0,129). Pfi tlacich 250 N
byly mediany hodnot SSD 9,8 mm (prvni skupina) a 8,9 mm (druhd skupina)
(p=0,182). Z vyse uvedenych hodnot vyplyvé, ze pro tento parametr (SSD) nebyl
pfi pfedoperaénim hodnocenim prokéazan statisticky vyznamny rozdil mezi prvni

a druhou skupinou.

Jeden rok po operaci byly naméfeny medidnni hodnoty SSD pfi tlacich 124 N
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2,3 mm (prvni skupina) a 2,1 mm (druha skupina) (p=0,171). Pii tlacich 250 N

zatéze byly zjistény medidny SSD 2,4 mm (prvni skupina) and 2,2 mm (druha

skupina) (p=0,356). V jednom roce od vykonu tedy nebyl prokdzan mezi obéma

skupinami statisticky vyznamny rozdil parametru SSD a to jak pfi tlacich 124 N

tak 1 pfi 250N. Souhrn vysledkt je uveden nize v Tabulka 6.

Tabulka 6. Vysledky SSD

Prvni skupina Druhd skupina
Predoperatné pii tlacich 124 N piiﬁe 6,8 mm = 6,3 mm
Rok po operaci pfi tlacich 124 N piiﬁe 2,3 mm 0’1|71 2,1 mm
Ptedoperacné pii tlaku 250 N piiﬁle 9,8 mm 0 ll = 8,9 mm
Rok po operaci Pti tlaku 250 N ps\’/iﬁle 2,4 mm 0,3|56 2,2 mm

Parametr PST byl ptfedoperacné v riizné vysi pozitivni u vSech operovanych

pacientd obou skupin. Vysledky porovnani parametru PST jsou shrnuty v Tabulka

7. Ptfedopera¢né nebyly mezi skupinami zjiStény Zadné statisticky vyznamné

rozdily (Wilcoxon test, p=0,227), stejn¢ tak tomu bylo pfi porovnani pooperacnich

hodnot PST (p=0,186). Byl ale prokazan statisticky vyznamny rozdil v Case ve

velikosti PST mezi pfedoperacnimi a pooperacnimi hodnotami a to u obou

posuzovanych skupin (p=0.01 Wilcoxon test).

Tabulka 7. Vysledky hodnoceni PST

Pted operacné Presl " Pooperacné Pooperacné
5 operacné
PST stupen dle Jakoba . o X i
Skupina PRF | —-o"TOM | quining PRE ontrolni
skupina skupina
Negativni 0 0 11 6
I 6 9 4 7
II 7 5 2 1
I 4 2 0 2
p 0,227 0,186
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4. Diskuse

Nejpodstatnéjsim vysledkem nas$i studie je fakt, Ze ani u jednoho
z posuzovanych parametri na MRI, tzn. 1. vyskyt selhdni $t€pu, 2. mira kostniho
edému v okoli nitrokostnich casti $tépt, 3. stupen ligamentizace Stépu, jsme
neprokazali pooperacné staticky vyznamny rozdil mezi obéma posuzovanymi
skupinami, tzn. Mezi prvni skupinous aplikaci PRF béhem anatomické
rekonstrukce ACL a druhou skupinou, kde jsme b&hem stejného vykonu PRF
neaplikovali. Pouze v jednom =z hodnocenych parametrii dosSlo k pfiblizeni se
k hladin¢ statistické vyznamnosti. Jednalo se o parametr stupné prohojeni Stépu, a
to pouze v 6. mésici, kdy byl rozdil ve vyskytu kompletniho prohojeni mezi obéma
skupinami na hodnoté p=0,061 ve prospéch prvni skupiny, tzn. s aplikaci PRF
béhem ACLR. Na zaklad¢ vySe zminéného lze konstatovat, Ze jsem nepotrvdili

hypotézu HI.

U ostatnich objektivnich kritérii (stranovéa diference laxity kolena posuzovana
ptistrojem Genourob, vyskyt selhdni $tépu, ndvrat k pivodni sportovni zatézi)
a také u subjektivnich kritérii (subj. IKDC a Lysholm skodre) jsme pooperacné
neprokdzali  statisticky = vyznamny  rozdil mezi  obéma  skupinami
a tudiZz jsme vyvratili hypotézy H2 a H3. U obou skupin také doSlo ve vSech
ptfipadech ke statisticky vyznamnému zlepSeni vSech hodnocenych subjektivnich
1 objektivnich kritérii v Case pfed operaci a s odstupem minimalné jednoho roku
po operaci. Uvodem diskuse lze tedy konstatovat, Ze obé metody, jak s pouzitim
PRF pifi ACLR, tak bez pouziti PRF pfindSeji pacientim bezpecnou metodu
rekonstrukce ACL. Je vSak nutné zdlraznit povinnost dodrzeni vSech principi

anatomické rekonstrukce a indikacnich kritérii.

U vétSiny pacientdl je jednoznacné casové, technicky i1 finanéné vyhodnéjsi
provedeni klasické nekomplikované nicméné anatomické rekonstrukce ACL, kdy
pii spravném cileni obou kanali ACL a spravné tonizaci $tépu dosahuje vétSina
operatéri velmi dobrych vysledkti. Tim, Ze je femoralni kandl cilen cestou AAM
portu a v maximalni flexi kolena, coZ umozZni jeho lokalizaci do distalni tfetiny
medialni stény CLF a tim pddem anatomické horizontdlni uloZeni S$tépu, je

eliminovano pfetrvavani rotacni slozky laxity kolena, ktera byva pfitomna pfi
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cileni femoralniho kanalu transtibialné.

Porovnédme-li naSe vysledky s podobné koncipovanymi prospektivnimi
randomizovanymi studiemi zjistime, Ze naprostd vétSina autorti, podobné jako my,
neprokazala staticky vyznamny rozdil v hodnocenych subjektivnich kritériich
(IKDC, Lysholm skore) ve prospéch jedné z technik. Obdobné jako v nasi studii,
tak 1 ve vétSiné studii jinych autorti doslo v Case tzn. ptfed a po operaci, ke staticky

vyznamnému zlepSeni téchto kritérii tj. i spokojenosti pacientd.

Mira néavratu ke sporovni zatézi po rekonstrukci ACL je dana fadou faktoru, jak
publikuje Feller. Nejenom operac¢ni technika, pfidruzend poranéni a priabch
rehabilitace, ale také socialni, psychologické a demografické faktory z nichz
zejména veék, vyznamné ovliviiuji schopnost operovanych vratit se zpét
k  predurazové sportovni aktivite. Hodnoceni frekvence navratu
k ptedurazové sportovni zatézi jsme si zjednoduSili tim, Ze pacienti odpovidali
pouze ANO, tzn. jsem schopen (-a) nebo NE, tzn. nejsem schopen(-a) provadét
stejny sport jako pfed urazem. Timto hodnocenim jsme neprokazali statisticky

vyznamny rozdil mezi obéma skupinami.

Posuzovani miry stranové diference ventrdlni laxity kolenniho kloubu je mozZné
fadou zpusobl. V literatuie se nejcastéji objevuji data ziskand méfenim pomoci
riznych typl laximetrl, nejcastéji se vSak jedna o laximetry KT-1000 nebo KT-
2000. V nasi studii jsme k méfeni pouzivali pfistroj Genourob, jehoZ prokdzané
vyhody oproti ostatnim zplsoblim méieni jsou publikovany v recentni literatute.
Pfi srovnani SSD obou skupin naSich pacientd nebyl pooperacné prokazan
statisticky vyznamny rozdil ventralniho posunu tibie
ve 20° flexi operovaného kolena méfenych pfistrojem Genourob, jak pii 124 N,

tak pfi 250 N.

K hodnoceni miry rotaéni slozky laxity operovaného kolena jsme pouzivali
pivot shift test provadény pfi plném védomi pacienta. Jednd se o nejrozSifené;jsi
zpusob, byt v riznych modifikacich technického provedeni, vySetifeni rotacni

slozky laxity kolena jak pfed, tak v obdobi po operaci, jak to doporucuji riizni
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autofi. Bylo prokéazano, ze kazdy z téchto specialisti vSak provadi samotny PST
mirné odliSnou technikou, coz mize vyznamné ovliviiovat objektivitu samotného
vySetfeni. Problematice samotné techniky provedeni PST a jeho rlznym
technickym modifikacim, zvySujicim jeho objektivitu a reprodukovatelnost, je
vénovano v recentni literatufe nékolik praci. Systematické shrnuti riznych metod
kvantifikovani pivot shift testu pii klinickém vySetfeni poranéného
a rekonstruovaného ACL velmi pfehledné prezentuje v recentni literatufe Lopomo
a kol.. Jsme si védomi faktu, Ze tento test, zejména je-li provadén pii plném
védomi, je ovlivnén i1 samotnym vySetiovanym z divodu rozdilného vnimani
bolesti a nepfijemnych pociti pacienta v priabéhu jeho provadéni. To jsme se
snazili eliminovat tim, Ze jsme PST provadéli v lehké abdukci a semiflexi

ky€elniho kloubu, jak doporucuji jini autofi.

NaSe studie neprokazala statisticky vyznamny rozdil vyskytu pozitivniho PST
mezi obéma skupinami s odstupem minimalné jednoho roku od operace. Pravée
pfetrvavajici rota¢ni slozka laxity po riznych typech rekonstrukce ACL, je nejvice
zodpovédna za rozvoj pourazové gonartdzy a téz za nespokojenost operovanych
pacientil, zejména v prubchu pivotalni zatéze. Diky tomu lze tedy ocekévat, ze
pravé tento fakt by mél vést ke snizeni vyskytu rozvoje pourazové gonartrozy

u pacienti ve skupiné s PRF.

V Ceské ani svétové literatufe jsme doposud nezaznamenali praci, kterd by
prezentovala vysledky obdobné studie, tzn. posuzovala ptfipadny pfinos aplikace
fibrinu bohatého na krevni desticky (PRF) v pribéhu anatomické rekonstrukce
ptedniho zktizeného vazu. Bylo vSak prezentovano nékolik studii s odliSnymi
vysledky hodnoticich vliv aplikace plazmy bohaté na krevni desticky (PRP)
v ortopedii a napft. i v pribéhu anatomické rekonstrukce ACL a to jak v Ceské, tak
svétoveé literatufe. V literatutfe je dale pfitomna fada praci prezentujici mirné

odlisné vysledky aplikace PRP s cilem ovlivnéni hojeni mékkych tkani

pohybového aparatu jak u lidi, tak na zvitecich studiich.

Pokud bychom se zaméfili na publikace vénujici se u€inkim aplikace fibrinu
bohatého na krevni desticky (PRF), pfevazuji studie posuzujici jeho efekt zejména

v oborech stomatochirurgie, plastické chirurgie a chirurgie, kde jsou prezentovany
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zpravidla pozitivni vysledky ve smyslu podpory hojeni ran, mékkych tkani,

ale i kosti a chrupavek.

Déle bylo prokazéano, ze vhodné zvoleny protokol MRI lze pouzivat nejen
k diagnostice poranéni ACL, ale také k verifikaci stupné ligamentizace Stépu ACL
a dale i1 jeho pfihojovani ke kosti. Weiler a kol. také prezentovali korelaci zmén
intezity signalu S§tépu ACL na MRI v zavislosti na prabéhu hojeni
u zvifat. Proto jsme v nasi studii tohoto faktu vyuzili a jako jednu z metod
posouzeni objektivnich  vysledkit  jsme  vyuzili MRI  provadénou
v 6. a 12. pooperaénim mésici. K tomuto ucelu jsme zvolili upravené¢ho ,,ACL
protokolu“ s vyuzitim Sikmych koronarni i sagitalnich ezl sklonénych vzhledem

k prabe¢hu ACL v koleni.

Z divodu malého poctu literarnich vysledkt aplikace PRF béhem ALCR jsme
nuceni v nasledujici ¢asti diskuze vysledky nas$i studie posuzujici vliv aplikace
PRF béhem ALCR komparovat také s literarnimi vysledky nejbliz§iho produktu
a tim je PRP u stejné operaéni techniky. Recentni prace Adrioly a kol. shrnuje
zavéry systematického zhodnoceni 32 preklinickych a klinickych studii
zaméfenych na vliv aplikace PRP béhem ACLR. Analyza vysledki preklinickych
studii potvrdila, Ze pouZiti PRP pozitivné ovlifiuje hojivy potencial $tépt a to jak
histologické, tak 1 biomechanické vlastnosti. Naopak vysledky prezentované
v klinickych studiich nejsou jednoznacné. Bylo prokazano, ze aplikace PRP je
bezpecnou metodou, ktera mlze potencidlné pozitivné ovliviiovat vhojovani a
ligamentizaci S§tépu. My jsme v naSi studii nezaznamenali na MRI
v prvni skupiné s aplikaci PRF nalez podeziely z komplikace souvisejici s aplikaci
PFR. Daéle jsme v 6. pooperacnim mésici zjistili vys$i procento kompletné
prohojenych S§téplt ve skupiné s PRF. Rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny,

pouze se v 6. mésici hladiné statistické vyznamnosti pfiblizoval (p=0,061).

Problematikou ovlivnéni pfestavby intraartikularni casti $tépit ACL pomoci
aplikace gelu s PRP se zabyvala studie Radice a kol. z roku 2010. Tito autofi
prokazali v komparativni studii urychleni prohojovéani $tépid ve skupiné s PRP
az o0 48% oproti skupiné¢ bez PRP. Primérna doba, kdy byl MRI nélez na §tépu
homogenni ve skupiné¢ s PRP, byla 179 dni, oproti 369 dniim ve skupiné bez PRP.
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My jsme v nasi studii doséhli kompletniho prohojeni §t€pu 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 po¢tu kompletné prohojenych $tépt na 94,1% ve skupiné 1 versus
75% ve skupiné 2 (p=0,26). Lze tedy konstatovat, Ze aplikace PRF vylepSila
ligamentizaci $tépu zejména v obdobi do 6. pooperacniho meésice. Nejednalo se

vSak o statisticky vyznamné vylepSeni.

V Ceské recentni literatufe prezentuji své vysledky aplikace PRP v priubchu
anatomické rekonstrukce autofi Komzdk a kol. Ti ve své prospektivni
randomizované aplikovali PRP béhem ACLR pomoci injekéni jehly jak
do kostniho kanalu ve femuru a tibii, tak do samotného $tépu a porovnavali ndlezy
na MRI ve 3. a 12. pooperacnim mésici u této skupiny, oproti skupiné¢ bez aplikace
PRP. Neprokazali vSak urychleni pfestavby §tépu ani pozitivni ovlivnéni na jeho
vhojovani do kostnich kanéli ve skupiné s PRP ve stejném case. Dokdzali pouze
statisticky vyznamnou progresi ligamentizace a vhojovani $tépu do kosti v Case

mezi 3. a 12. mésicem.

Jak jiz bylo uvedeno vSechny 3 hlavni hypotézy naSi prace nemohly byt
statistickymi metodami potvrzeny. Pouze jeden posuzovany parametr, konkrétné
vyskyt selhani Stépu ACL se ptiblizil statistické signifikanci. VSechny ostatni
posuzované parametry (navrat k intenzité sportovni aktivity jako pfed Urazem,
Lysholm a subj. IKDC skore, PST a SSD laxity kolene) statisticky vyznamné

rozdily neprokazaly.

Ve svétové literatute lze sledovat probihajici diskusi ohledné vyznamu
biologicky aktivnich materidli, pomoci kterych muze byt hojicim se tkanim $tépu
a kostnim tunelim poskytnuto mnozstvi ristovych faktord. Cilem téchto aktivit je
urychleni a také zlepSeni prohojeni Stépu ACL a tim padem snaha o casné&jsi
studovana jiz v mnoha publikacich. Recentni systematicka piehledova préace ale
nenasla dostatecné mnozstvi ditkazl, které by jeji pouziti pti ACL rekonstrukcich
jasn€ podporovaly. Na druhou stranu jsou znamy systematické piehledové prace,
které identifikovaly dikazy pro uziti PRP naptiklad u laterdlni epikondylitidy

nebo u artrozy kolene. Mimo to je material pouzity v nasi studii (Vivostat PRF)
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jiného charakteru, nez PRP pouzivané ve vétSin€ predchozich studii — nejedna se o
krevni plazmu, ve které se trombocyty nachéazeji volné, ale o trojrozmérnou
fibrinovou sit. Hlavni vyhodou PRF je tedy teoreticky vys$s$i koncentrace
riastovych faktori, které jsou vazany v trojrozmérné matrici fibrinové sité

s prokazanymi vyhodami pii hojeni mékkych tkén.

Na druhou stranu vSechny dostupné pitehledové prace uvadéji jako hlavni divod
pro chybé&jici evidenci nedostatecné mnozstvi publikovanych studii. Navic byly
recentné¢ publikovany préace, které dokumentuji pozitivni vliv pouziti PRP pii
operacich kolene. Proto povazujeme studie hodnotici vysledky operaci

za pouziti PRP nebo PRF za ptfinosné pro klinickou praxi.

Del Torto a kol. do své komparativni studie zahrnuli 28 pacienti s ACL
rekonstrukci. Ve 14 ptipadech byl PRF aplikovan na §tép. Pfi hodnoceni MRI
a objektivnich parametri nebyly mezi pacienty s aplikaci PRF a kontrolni
skupinou pozorovany rozdily, ale v subjektivnim hodnoceni IKDC byly vysledky
pacienti s aplikovanym PRF signifikantné lepSi jak v hodnoceni po 12,
tak po 24 mésicich. Podobné rozdily v subjektivnich skérech jsme my v naSem
souboru nepozorovali. Podobnost s naSimi vysledky miZeme vidét zejména
v nedavno publikované praci Beyzadeoglu a kol., ktera ukazala rozdil v rychlosti
ligamentizace zjiStované pomoci MRI 5 mésici po operacni rekonstrukci ACL.
Zahrnuto bylo 44 pacientii (21 bez PRF, 23 s PRF). Na rozdil od kategorického
hodnoceni bylo v jejich praci pouZito méfeni intenzity pomoci analyzy MRI
obrazu. Touto metodou byl zjistén signifikantni rozdil (p=0.047) intenzity Stépu
mezi obéma skupinami, coz mize znacit rychlejsi postup ligamentizace u pacientd,
u kterych bylo pouzito PRF. Navic autofi popisuji men$i incidenci
symptomatického hemartrosu pfi pouziti PRF, tento parametr nebyl v nasi studii
sledovan. Stejné jako v nasSi praci nepozorovali ani Beyzadeoglu a kol. zadné

rozdily v klinickych skorech IKDC a Lysholm hodnocenych 12 mésict po operaci.

Celkové musime konstatovat, Ze soucasny objem literatury ohledné pouziti PRF
pii ACL rekonstrukcich je nedostatecny a ¢asto poskytuje data, kterd si do jisté

miry protifeci.

32



Pozorované rozdily jsou velmi casto na hranici statistické vyznamnosti.
Dostupné studie se ale asto zabyvaji vysledky po 12 a 24 mésicich, nase vysledky
a napft. 1 vysledky recentni vySe citované studie vSak naznacuji, ze hlavni hodnota

pouziti PRF mtize lezet v rychlejsi ligamentizaci Stépu.

Za limitaci na$i studie lze povazovat fakt, ze zhodnoceny soubor pacientii byl
relativné maly. Velikost souboru byla negativné ovlivnéna omezenymi finan¢nimi
moznostmi na nakup setll potfebnych pro ptfipravu PRF. Tento projekt byl
financovan ze ,,Specifického vysokoskolského vyzkumu Univerzity Karlovy v roce
2012*. Domnivame se, Ze by bylo v budoucnu vhodné provést obdobnou studii, ale
u velkého poctu pacienti a ze ziskanych vysledkli poté pfinaSet zavéry
a doporuceni pouzitelna do bézné praxe. Za druhou limitaci nasi studie
povazujeme fakt, Ze oba operatéii védéli do které ze skupin byl operovany pacient

randomizovan.

ro %

Pravé vyse zminéné recentné¢ publikované prace spolu s vysledky nasi studie
naznacuji, ze by se dalsi planované analyzy mély soustfedit zejména na cCasnou
fazi po operacni rekonstrukci ACL. Jak v naSem souboru, tak v literatufe
nachidzime udaje, které naznacuji, Ze vyznam PRF lezi nejspiSe v urychleni
ligamentizace Stépu. Do jaké miry toto mozné urychleni koresponduje s funkénim
zlepSenim zatim neni jasné, protoZe se vétSina literatury soustfedi na klinické
hodnoceni po delsi dob¢ (nejcastéji po 12 nebo 24 mésicich). Celkové je tedy role
PRF pfi operac¢nich rekonstrukcich ACL dosud nejasnd, naSe prace i recentné
publikované zahrani¢ni studie ale ukazuji na mozné benefity pfi pouziti PRF

v ¢asném pooperacnim obdobi.
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5. Zavér

Na zaklad¢ vysledki ziskanych touto studii 1ze konstatovat, Ze jsme neprokézali
mezi obéma zhodnocenymi skupinami, tzn. skupina s PRF versus kontrolni
skupina bez PRF, v pooperacnim obdobi statisticky vyznamny rozdil
posuzovanych objektivnich i subjektivnich kritériich (vyskyt selhani $tépu, navrat
k predurazovym aktivitdm, subjektivni IKDC a Lysholm skoére). Ani v parametru
posuzovnani prohojeni St€épu ACL na MRI jsme neprokazali statisticky vyznamny
rozdil ve 12. popoeracnim mesici, pouze v 6. mésici od vykonu se nalezy na MRI

ptiblizili hladiné¢ statistické vyznamnosti a to ve prospéch skupiny s PRF.

V nasi studii se tedy nepodafilo prokazat ani jednu z plvodné vyslovenych
hypotéz. Na nami zhodnoceném souboru pacienti tedy aplikace PRF v prib&hu
anatomické rekonstrukce ACL nevedla jak v 6., tak ani ve 12. pooperaénim mésici
ke snizeni vyskytu selhdni Stépu, vétsi subjektivni i1 objektivni spokojenost
pacientit s vykonem ani k rychlejsi a kvalitenéj§i procesu ligamentizace Stépu

ACL pozuzovanou na MRI.

K tomu abychom mohli jasné prokazat pozitivni vliv aplikace PRF na vhojovani
Stépu ACL v pribchu anatomické rekontrukce ACL by bylo nezbytné provedeni
prospektivni randomizované studie na vé&tSim souboru pacientli sledovanych

s delsim ¢asovym odstupem od vykonu.
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