Novinky v oblasti kolenniho kloubu
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Predni zkfizeny vaz (PZV, ligamentum cruciatum anterius = LCA
spojuje dolni ¢ast stehenni kosti (femur) s horni ¢asti kosti holenni (tibie)

Vnéjii postranni vaz Vaitini postranni vaz

Zadni zkfifeny vaz

Piednizkiifeny vaz Ay

Vnéjsi meniskus Vaitini meniskas

Kost I¥tkovi Kost stehenni
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« PZV je tvoren anteromedidlnim (AM) a posterolateralnim (PL) svazkem
(nGzvy dle umisténi na tibii — holenni kost)




- PZV je nejdulezitéjsim

- DUlezitd je jeho s dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu
(hamstringy, m.quadriceps femoris,...)

- Brani (ventrdini franslaci —APT),
sekunddarné take a

(hadmérnému propnuti) v kolennim kloubu = nejvice je zatizen
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1.) Klinicke vysetreni:

- Anamnézao
- Mechanizmus poranéni (vnitini rotace, hyperextenze, predni posun tibie)

- Pritomnost krve v kloubu (hemarthros)

2.) Fyzikdlni vysetreni:
iV ot shift test
« Lachnme

« Test prednl
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laximetr Genourob




PocitaCovy sysicas
Pasivni sondy pripevneny v fibii a femuru

Stereooptickd kamera emitujici infraCervené zdareni, odraz od pasivnich
markerU opét registrovdin kamerou




- Magnetickd rezonance (MRI)
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- R1G

(pomocnd metoda; pri odtrzeni
interkondylické eminence, chronickée
nestabilité kolenniho kloubu)







- natazeni vidken PZV (distenze)

- Castecné trhliny PZV (parcidini ruptury)




- Primy ndraz na kolenni kloub
(pfi némz dochazi k hyperextenzi a valgozité osy dolni koncetiny)
(1/3 pacientu)




2.) Operacnireseni:
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Patellar tendon graft — - g 3 Hamstring tendon grafts




1.) Autogenni (od pacienta samotného)

- Hamstringy (Slacha m.gracilis a m.semitendinosus)




- BTB (bone-tendon-bone; pateldrni sSlacha z ligamentum patellae)




Slacha z m.quadriceps femoris
(BT step -bone-tendon)




2.) Alogenni stépy z kadaveru (od darce)
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 Pacienti s izolovanym poranénim PZV maiji Casto ruzny stupen rotacni laxity
a rekonstrukce tohoto vazu nemusi vzdy tuto
nestabilitu kompletne obnovit.

« Nahrada PZV metodou (DB) je jednou z moznosti obnoveni
této rotacni nestability.

« Jinou moznosti je pri CasteCném poranéni PZV jeho zesileni






T N M A TIKO

Dalsi variantou je pak rekonstrukce anterolaterdlnich struktur, konkrétné:
Anterolaterdini vaz (ligamentum anterolaterale, LAL)




- tibialni upon —

- femoralni upon
- lateralni epikondyl (Claes et al. 2013 J Anat)
- anteriorné a distalné od LCL uponu (Helito et al. 2013 Orth J)
- je povrchoveji od LCL proximalnée
- extrakapsularné (Claes et al, Dodds et al.) vs. kapsularné (Vincent et
al. 2012)
- délka 37 mm, Sifka 7 mm, tloustka 3 mm







1.) kolenniho kloubu (PZV)

2.) kolenniho kloubu (PZV+LAL)



1.) Jak méfit rotacni stabilitu kolenniho kloubu pred operaci nebo béhem ni (subjektivni vs.
objektivni hodnoceni)?

2.) Vlysetrovat rutinne i dynamické stabilizatory kolenniho kloubu pred operaci (PZV -
dependentni vs PZV independentni kolenni kloub = kompenzace hamstringu a predni skupiny

svaloviny stehna) ?



- Prehojeni a prestavba stépu jsou duUlezité pro
znovuobnoveni fyziologie mechaniky kolenniho kloubu vcetné
pri stabilizaci kolenniho kloubu (typ stépu,
augmentuijici faktory typu PRP, nervova zakonceni ve stépu...)




Zadni zkrizeny vaz (ZZV, ligamentum cruciatum posterius = LCP)
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Tibidlni Upon LCP je jedind lokalita
zkfizenych vazu kolenniho kloubu,
kterou je mozno akutne refixovat.
























vétsinou konzervativni lécba

pri poranéni fibidlniho uponu vhodnad refixace
vhodnd augmentace tzv. vnitrni ortézou ( )
pri velkych defekt nutnost rekonstrukce alostépem (kadaver —

)






PL komplex = LCL, illiotib.tfractus, m.biceps femoris, m.popliteus
teémér vzdy |éCba operacni

sutura akutniho poranéni

rekonstrukce invertovaného poranéni — stépy z m. gracilis, augmentace tzv.
vnitrni ortézou (Internale Brace), allostép









 refixace (Sroub, lepidlo, piny)




« Pridieho ndvrty ........ fibrozni typ chrupavky




« Mosaikovd plastika...bolesti odbérového mistae







CHONDROCYTU

« 1994 Peterson, Britberg

« kultivované chondrocyty
do defektu

« 2/3 pacientu - hya
chrupavka




(ACI)

Dvé fdaze

Arthroskopické debridement a odbér chondrocytu

Periostdlni lalok a instilace chondroctu za lalok



 Kultivace autochondrocyty
Problém je jejich fixace
- periostalni lalok

- kolagenni sitka

- sif kyseliny hyaluronové
* bioreaktory
« MSC?



pravdépodobné optimdlni metoda

« hya chrupavky se spongio kosti do defektu
« fixace prihojenim

« dokonald integrace, kvalitni povrch



- Hyalofast
- MSCs
- Fibrinové lepidlo





















e . Svrasténi*

« Efekt termické energie —
do 60 st. Na kolagen

 Bipoldrni elektrody
« Monopoldrni elektroda,

termickd energie do 2mr _
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DalSi vykony v oblasti kolenniho kloubu






Osteotomie

e korekéni OT












Anatomicka
nahrada
kolenniho

kloubu
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vétsinou konzervativni lECba

Kolagen

Kyselina hyaluronova
Plazma (PRP)



De¢kuj1 za pozornost
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