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Meniskus

 Kartilaginozni struktura

« Medialni meniskus — tvar C délka: 45,7 mm
Sirka: 27,4 mm

« Lateralni meniskus —tvar U délka: 35,7 mm
Sirka: 29,3 mm

. Variabilita tvaru, velikosti a mobility
« V minulosti povazovan za afunkcni sval. rudiment

« FC: prenos zateze, stabilizace, absorbce soku
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Cévni zasobeni menisku

« Perimeniskalni kapilarni komplex
- Z pouzdra a synovie

« Periferni zona — vaskularni

« Centralni zona - avaskularni

R-R zdna
R-W zbna
W-W zbéna




Struktura menisku

« Kartilaginozni struktura
« Relativne acelularni

- vaskularni zéna — fibroblast-like cells

- avaskularni zona — chondrocytes-like cells
. Kolagen. vlakna v matrix -

-rozlozeni k prenosu kompresniho tlaku + hoop stresu




Typy ruptur menisku

. Sikma
« Bucket handle

« Komplexni

« Longitudinalni

. Radialni

o Horizontalni




Limitovana kapacita hojeni menisku — zejm. vaskularni
zony

Nejlepsi vysledky v zone R-R

Trhliny v rozsahu 0-2mm od pouzdra — nejlepsi potencial
K zhojeni

Noyes et Barber-Westin

- sutura v avaskularni zéne — poop. 75% pac. asympt.
[ follow-up 51m /

Vertikalni horizontalni rpt. - 1 potencial k zhojeni

Traumaticka vs. degenerativni ruptura



Studie sutury menisku a plastiky ACL
v 1 dobé

« 7 procento zhojeni menisku nez u sutury bez plastiky
91% vs. 50%

« Rustové faktory, pluripotentni bb z kostni dfené
- po navrtani kanalu pro stép

A

Biologicka augmentace



Sutura menisku

A-B-C

« A - anatomicka repozice
« B - biologicka augmentace

« C - cirkumferentni komprese



Techniky sutury
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Reparability of Meniscal Tears

REPARABILITY




Vertikalni longitudinalni ruptura

« Resekce vede k 3x 1 kontaktnimu tlaku
. Zlaty standard — inside-out
« Dop. vertikalni matracovy steh, odstup 3-5mm
- biomechanicky vyhodngjSi nez horizontalni steh

. A:Inside-out B: All-inside C: All inside knot tying tech.
« Volba techniky sutury nema vlyv na selhani, funkcni vysl.
nebo komplikace



Horizontalni ruptura

Nevede k 1 tlaku nebo kontaktni plochy
Resekce 1 ity => redukce kontaktni plochy o 59 % => 1 tlaku

Sutura horizonzalni rpt. snizuje kontaktni tlak
K minimalnim hladinam

Mensi potencial k zhojeni
Snaha o zachovani obou list menisku
Healing rate 78,6 %

Biologicka augmentace



« Excelentni vysl. zhojeni u mladych pac.

 All —inside — kompresni cirkumferentni steh
po obvodu leze




Radialni ruptura

« Rpt. 60 % centralni zony nema vlyv na 1 tlaku

/ kandidat parc. menisektomie /

Rpt 90 % siginifikantné 1 tlak — sutura
Inside-out, All-inside, transtibialni technika / TT /
Chronicka léze — retrakce okraju — gapping / | TT/

Transtibial
Tunnels

« A: Inside-out -horizontalni matracovy steh B: All-inside knot tying
« C: Transtibialni technika



Repair enhancement a biologicka augmentace

« Podpora chemotaxe
« Proliferace bunék

« Produkce matrix v miste sutury



Mechanicka stimlulace

« Abraze prilehlé synovie
- neovaskularizace

- rlistové faktory ‘d

« Trepanace menisku jehlou — kanaly mezi vaskul. Z




Marrow-venting postupy

« Mikrofraktury / navrty v interkondylicke fosse

« Rustové faktory, pluripotentni bb z kostni dfené

« Dean et al. - srovnavaci studie sutury s ACL plastikou
— neni signifikatni rozdil / follow-up 2 r /




Fibrin Clot

° Z aUtOIOgni krve Blood collection | | antrifu_

« Neexistuje srovnavaci studie

Fibrin clot



Platelet-rich Plasma

« Plazma bohata na trombocyty

« 2 studie - neni rozdil v poCtu reoperaci menisku
pri a bez pouziti PRP

o Nutné dalsi studie




Kmenove bunky

« Mesenchymalni kmenove bunky

« Preklinické studie na modelech:
T kvalita sutury, ochranni efekt na chrupavky

« Vangsness: MSC injekce po parc. menisektomii-
- U 25% pac. signifikantni 1 objemu menisku



Augmentace pouzitim biomaterialu

. Biologicke membrany - 1 moznosti terapie komplex. rpt

. Stép z fascie

« Membrany z nanofibroznich tkanych biomaterialu



Rehabilitace

« Mnoho protokolu — restrikéni vs. akcelerovan
« Biomechanicky aspekt — reakce typu trhliny na zatez

- vertik- rpt. - komprese a repozice v extenzi bez zateze
- radial. rpt. - zatéz v extenzi — distrakcni sily

TABLE Il Standardized Meniscal Repair Rehabilitation Protocol for All Meniscal Tear Repairs

Knee Immobilizer Weight-Bearing Active/Passive Range of Motion Loaded Range of Maotion

=

During ambulation Toe-touch™ 0807 i

NG Partial® 0907 0e-a0°

Mo Full 0*-90* 0°-00°

Mo Full NO restrictions 090"

MNo Full Mo restrictions Mo restrictions

| *If aconcomitant ACL reconstruction was performed, immediate full weight-bearing is allowed for vertical longitudinal and horizontal tear pattemns. |
If an isolated repair for a vertical longitudinal or horizontal tear pattem was performed, then partial weight-bearing is Bllgwed imamadiately,




Selhani sutury

« Rate 0-43,5 %, mean 15%
« Objem resekované casti menisku 1 nez incialni leze

« Degenerativni zmeny — rizikovy faktor selhani



Zaver — sutura menisku

1 dlouhodobe vysledky
T hodnoceni v skorovacich systémech
| degenerativni zmeny

Biologicka augmentace => 1 hojeni



