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Ptedlozena dizertaéni prace ma celkem 79 stran. Seznam pouzité literatury obsahuje 110
citaci praci publikovanych v letech 1970-2016.

Prvnich 32 stran je vénovano piehledu problematiky ndhrady pfedniho zktizeného vazu
(PZV). Je zde popsana anatomie a biomechanika PZV, etiologie a epidemiologie poranéni
PZV, diagnostika, technika nahrady PZV, nej¢astéjsi typy $téph pouzivanych k ndhradé¢ PZV
a metody jejich fixace.

Vlasti dizerta¢ni prace je rozdé€lena do dvou ¢asti: klinické studie a biomechanického
experimentu. V klinické studii autor porovnava vysledky ndhrady PZV kolena pii pouziti
S$tépl z ligamentum patellae a hamstringli (m.semitendinosus a m. gracilis, HS) u Zenské
populace. V experimentalni ¢asti hodnotil pfi in-vitro trhacich zkouskach ovlivnéni
mechanickych vlastnosti §tépti z hamstringl pii poruseni jejich struktury fixacnim
materialem.

Uvod

V uvodu je uvedeno, Ze incidence poranéni PZV se v souc¢asné dobé pohybuje mezi 300-
500/10 000 lidi roén&. Uvedené &islo se mi zda vysoké. Pii piepoétu by to znamenalo v CR
300 az 500 tisic poranéni PZV ro¢né. Autor popisuje podil PZV na zjisténi predozadni a
rotacni stability kolenniho kloubu. Respektuje rozdéleni PZV do dvou funkénich snopcti a
popis anatomie uponovych oblasti jak uvadi F. Fu a jeho skupina. Je paradoxem, Ze i ptes
velké mnoZstvi studii neni stale jednotny ani nazor na tvar a uspoiadani PZV. Na zéklad¢
zvySeného zajmu o dvousvazkové rekonstrukce PZV byly provedeny nové anatomické studie.
Recentni studie (Smigielski, Siebold, Mochizuki) pfinesly ptekvapivy zavér, Ze PZV neni
ovalny, ale spiSe plochy jako stuzka, tibialni upon ma tvar C a nepotvrdily rozdéleni vazu na
svazky (Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc . 2015, 11). V popisu anatomie a
biomechaniky chybi alespoii zminka o anterolaterdlnim vazu v souc¢asné dob¢ diskutované
anatomické struktufe a jejim podilu na zajiSténi rotacni stability tibie.

Pfi hodnoceni ndhrady PZV se autor zaméfil vyhradné na zenskou populaci. Zeny jsou obecné
povazovany za vice rizikovou skupinu. Zajimava je kapitola popisujici vliv pohlavi na



biomechaniku zkiiZzenych vazi. K uvedenym faktortim, které zvySuji riziko poranéni PZV
jako jsou hormonalné podminéné zmény biomechanickych vlastnosti tkani, zvySena laxita
kloubni, Cast&jsi hyperextenze az rekurvace kolenniho kloubu, jiny vzorec aktivace stehennich
svalll bych jesté doplnil dle mého ndzoru dilezity anatomicky faktor a to uzsi interkondylicky
prostor.

Piehledné je popsana diagnostika poranéni PZV. Autor popisuje pouZiti rolimetru pro
objektivizaci pfedozadniho posunu tibie pfi vySetfeni Lachmanova testu, rolimetr byl pouzit i
pii hodnoceni souboru pacientli. Nesouhlasim s uvedenym popisem vysetieni pivot shift testu.
Technika vySetfeni (Maclntosh): koleno v extenzi, vnitini rotace a valgozita bérce vyvola
subluxaci, potom postupna flexe, pii které dochazi k repozici subluxace tibie. K repozici
subluxace dochazi ve flexi.

Dale autor popisuje techniky nadhrady PZV. Stale neni jednota v ndzoru na optimalni $té€p a
operacéni techniku. Jsou popsany nejéastéji uzivané techniky cileni kostnich kanalti. Tibialni
kanal doporucuje cilit do stiedni ¢asti ptivodniho iponu PZV. Femoralni kanal také do stiedni
¢asti ptivodniho tponu nebo pfi transtibialni technice do mista uponu AM snopce. Popis
transtibialniho cileni femoralniho kanélu neni vystizny ,,femoralni kanal se nachézi ptiblizné
2 mm pied zadnim okrajem lateralniho kondylu femuru“? Mysli se tim zadni okraj tohoto
kandlu?! Déle jsou popisovany $tépy nejcastéji uzivané k ndhradé PZV, jejich vyhody a
nevyhody a biomechanické vlastnosti. Nejslabsim ¢lankem rekonstrukce PZV v ¢asné
pooperacni fazi je pevnost fixace Stépu. Autor popisuje rizné metody fixace $tépt a rizné
typy fixacnich materidlli. Fixace St€pu déli na 3 zakladni typy: interferen¢nimi Srouby,
transversalni a zdvésné. Neékteré informace jsou vSak netplné a neni disledné uvadeéno,
jakého typu Stépu se informace tykaji.

Klinicka studie

Klinicka ¢ast byla navrZena tak, aby umoznila objektivni porovnani klinickych vysledk dvou
nejcastéjSich typil ndhrady PZV u Zenské populace. Autor zhodnotil 150 pacientek po nahradé
PZV v prubéhu 2 let po operaci. Sledované parametry byly subjektivni spokojenost a funkce
kolenniho kloubu, pfitomnost bolesti na pfedni stran¢ kolena, rozsah pohybu a klinicka
stabilita, vyskyt komplikaci. Pfi ndhradé PZV pomoci §tépu z lig patellae (BTB) byl pouzit

k femoralni fixaci u 45 pacientek implantat Rigidfix a u 30 pacientek interferencni Sroub. Pfi
nahradé st€pem z hamstringt byl k femoralni fixaci pouzit Transfix. Femoralni kanal byl u
vSech pacientek cilen transtibialng. Poopera¢ni reZzim byl u vSech pacientek stejny. Pii
hodnoceni subjektivni spokojenosti na zdkladé Tegner-Lysholmova skore 2 roky po operaci
byla primérna hodnota u BTB techniky 88 a u §t€pu z hamstringli 90 bodt, rozdil neni
statisticky vyznamny. Pfi hodnoceni bolesti na ptedni stran¢ kolenniho kloubu pomoci VAS
skore udéavalo 2 roky po operaci vyrazné€jsi problémy 6% pacientek u BTB a 2% u HS, ani
tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfi hodnoceni stability pomoci rolimetru 2 roky po
operaci byla hodnota ptedozadniho posunu mirné lepsi ve skupin¢ BTB 1mm proti 1,3 mm u
HS. Nebyl tedy zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stabilit¢ kolenniho kloubu a funk¢énim
skore mezi skupinou pacientl se $t€épem z ligamentum patellae a hamstringt.

Ke klinické studii mam nékolik pfipominek. Vysledky 2 roky po operaci nelze povazovat za
dlouhodobé, jak je v praci nékdy uvadeéno (dlouhodobé vysledky > 5 let, konsensus ESSKA).
Ve studii (materidlu) neni uvedeno, zda se u vSech pacientii jednalo o izolovanou rupturu PZV
(nejsou uvedeny event. dalsi pfidruzené vykony na meniscich a chrupavkach). Pii hodnoceni



bolesti na ptedni stran¢ kolenniho kloubu chybi zhodnoceni PF kloubu (RTG a ASK nalez).
Autor uvadi, ze po 6 tydnech od operace byl zhotoven rentgenovy snimek operovaného
kolena, na kterém bylo zhodnoceno hojeni $§tépu do kostniho kanalu. Neni mi jasné, jak
integraci $tdpu v kostnim kanélu na tomto snimku hodnotili. Skoda Ze sou&asti hodnoceni
nebyl stupen aktivity pacientd.

V diskusi se autor vénuje zvySené incidenci poranéni PZV u Zen, nazorim na uziti §té€pu z lig.
spravna operacni technika a vhodny pooperacni rezim. Fixace a §tép tvoii komplex. Moderni
fixacni implantaty zlepSily vysledky ndhrad PZV pomoci §t€pt z hamstringti. BTB technika je
zatizena vEtsi pooperacni bolestivosti v misté odbéru Stépu. Odbér §té€pit ma vliv na funkci a
oslabeni pfislusnych svalovych skupin (extenzory a flexory kolenniho kloubu).

Experimentalni Cast

Pevnost fixace $tépt je nejslabsim ¢lankem nédhrady PZV §lachami hamstringti v Casné
pooperacni fazi. Pomalejsi vhojovani §tépii v kostnich kanalech klade zvySené naroky na
fixaCni implantat. Autor se zamé&fil na hodnoceni femoralni fixace §tépt z hamstringi. In vitro
testoval mezni hodnoty sily nutné k selhani §té€pti pfi transfixacni technice femoralni fixace.
Pouzil testovaci zafizeni vlastni konstrukce. St&py byly upevnény v kovovém ramu pomoci
kovové svorky. Pasobici sila byla vyvijena padajicim zdvazim. Hodnoty testovaci sily byly
zaznamenavany pomoci piezoelektrického zesilovace. Testovano bylo 38 Cerstvé zmrazenych
humannich kadaverdznich $tép z m. semitendinosus a m. gracilis od 19 darci. Polovina
Stépu byla fixovana bez zasahu do struktury $tépu zavésenim okolo fixa¢niho prvku o
priméru 3,3 mm (Transfix, Bio-Transfix), u druhé poloviny stépt fixacni prvek prochazel
strukturou $tépu (RigidFix). Ziskana data byla porovnana a staticky vyhodnocena. Autor
prokézal signifikantni snizeni pevnosti u $t€pi s poskozenou strukturou. K selhani $tépta
dochézelo vzdy v misté poskozeni jejich struktury.

V diskusi autor uvadi technické problémy, které bylo nutné fesit pii konstrukei testovaciho
zatizeni. Testovani bylo provadéno jednorazovym testem selhani. Kritickym mistem testovani
je uchyceni Stépu v testovacim zatizeni, které neodpovida situaci in vivo ($tép neprochézi
kostnim kanalem, ale je volné zavésen v kovové svorce). Principem fixace RigidFix (2 cross-
piny o priméru 3,3 mm), ktera zasahuje do struktury $tépu, je nejenom zavéSeni $tépu, ale 1
jeho roztlaceni (expansion) v kostnim tunelu, ktery vypliiuje. In vivo tedy dochazi k interakci
Stépu a fixacniho materialu uvniti kostnich tunelti, coZ miize ovlivnit biomechanické
vlastnosti celé soustavy. Proto je klinicka interpretace vysledkt testli obtiznd. Na pevnost
fixace ma vliv i smér kostniho kanalu, ve kterém je umistén §tép, ve vztahu ke sméru
plsobeni sily. Na tomto principu jsou zaloZeny nékteré metody pressfit fixace. Fixa¢ni prvky
mayji zajistit primarni pooperacni fixaci, musi nasledovat spolehlivé vhojeni §tépu v kostnim
tunelu (biologicka fixace). Pti testovani pevnosti fixace nebylo pouzito cyklické testovani,
soucasti neni sledovani a hodnoceni elongace Stépu a prokluzu $té€pu v misté fixace. I pres
uvedené ptfipominky jsou ziskané tidaje cenné.



Hodnoceni:

Problematika rekonstrukce PZV je téma stale velmi aktualni, incidence poranéni PZV
neustale stoupd. V prospektivni randomizované studii autor zhodnotil velky soubor pacienti
(150). Vysledky jsou uvedeny v ptehlednych tabulkach a ziskané idaje jsou statisticky
zpracovany. Klinické ¢ast prace byl publikovana v roce 2015 v ¢asopise International
Orthopaedics. Nutno vyzvednout experimentalni ¢ast prace, zalozenou na pracném laboratorni
testovani $tépl. Také téma experimentalni ¢asti povazuji za vhodné zvolené. Pevnost fixace
S$tépu je nejslabsim ¢lankem ndhrady PZV Slachami hamstringii v ¢asné pooperacéni fazi.
Autor prokdzal, ze se umi zorientovat v rozsdhlém pisemnictvi, vybrat konkrétni problém,
problematiku peclivé zpracovat, prokazal schopnost védecké prace a prezentace jejich
vysledkd.

Zavér:

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni doporucuji komisi praci prijmout k obhajobé.

Otazka pro dizertanta:

v

Proc¢ je u akutnich poranéni kolena pfi vysetfeni PZV vyhodnéjsi (spolehlivéjsi) Lachmantv
test nez predni zadsuvkovy test?
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