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REKONSTRUKCE PREDNICH KRIZOVYCH VAZU (ACL) METODOU ALL-PRESS-FIT

Pomoci §lach stehennich svalli, s pouZitim nastroji sady Arthrosurge DATS (Diamond ACL Transplantation System) vyvinutych firmou Articomed.

Kromé jiZ pouZivané pateldrni (¢éSkové) Slachy byly
ustanoveny zlatym standardem pro rekonstrukci
prednich kiiZovych vazii také $lachy hamstringo-
vych svald. Pi pouZiti Slach stehennich sval(i je
nutno provést pouze 2 cm dlouhy fez (k vyjmuti
Slach v misté pes anserinus). Fixace transplantatu
se bézné provadi Srouby a malymi kovovymi plétky,
misto upevnéni se nachazi daleko od kloubu.
Nevyhody této tradicni metody jsou dobfe zndmy,
napr. tzv. bungee efekt, pfi kterém dojde k odsko-
¢eni implantatu pfi ohybech kloubu nebo prota-
hovacich pohybech; dale tunelové prodlouzeni

(tzv. stéracovy efekt) kandlku kosti holenni.
Vysledkem mUZe byt nedostatecna stabilita spoje
nebo dokonce ztrata ¢asti kosti. Potfeba kostnich
transplantati se zvySuje zejména kvdli reviznim
zékrok(im, icelem je vyplnit defektni misto dfive,
nez by se muselo pfikro€it k transplantaci umélého
kloubu. Srouby i v8echen dal3i fixaéni material je
nutno po uréité dobé z tkané odstranit, veSkeré
tyto néstroje zanechavaji na kosti dalsi (mensi)

Rekonstrukce prednich kiizovych vazil podle

Dr. Felmeta, metodou All-Press-Fit znamend pevné
ukotveni voInych konci §lach v blizkosti kloubu,

na kost holenni a stehenni, bez poufiti cizich
materiall. VSechny dosud zaznamenané problémy
spojené s touto diagnézou byly touto metodou
vyfeSeny. V praxi Ize metodu provést diky néstrojiim
systému Arthrosurge DATS. Precizni diamantové
fezéaky zajistuji Press-Fit upevnéni kostnich valeckd,

defekty. PouZiti konvencnich trepanovych vrtacek
je pro tkan daleko vice traumatizujici, nez jemné
fezani dutymi fezaky s diamantovou hlavou.

odebranych z implantacnich kanalk(i metodou
mokrého fezani. Specialné vyvinuté zaméfovace
pro diamantové fezaky dovoluji naprosto presné
umisténi a vedeni implantaénich kanalkd v holenni
a stehenni kosti.

Pomoci techniky implantace BTT - bottom to top je
nyni mozné napnout transplantat intra-artikularné
a zafixovat ho v blizkosti kloubu (pfi ohybu kolene).
VyuZitim celkové geometrie kolenniho kloubu se pfi

ReSeni problému se nabizi v pfiblizeni mista fixace
transplantatu ke kloubu a v nepouzivani jakychkoli
cizorodych materidld.

narovnani kloubu dosédhne pozadovaného napnuti
transplantatu. Implantaéni kandlky a vSechna
mista odbéru kostnich vélecki jsou opét zapinéna
zbylym kostnim materidlem. Rekonstrukce pfednich
kizovych vaz(i metodou All-Press-Fit vyuZivajici
techniky BTT byla provéfena praxi a obstéla ve
stovkdch zakrok(i béhem nékolika minulych let.



Hlavni vyhody rekonstrukce prednich kfizovych vazti metodou BTT:

Autologni néhrada
Bez poutziti cizorodych materialli
Anatomicky spravna fixace v blizkosti kloubu
Bezprostfedni mozZnost zatéZovani kloubu

Snadna revize vzhledem k Zadnym dodateénym defektlim kosti

Hlavni vyhody néstroji systému DATS:
Press-Fit standard s vysokou Urovni pfesnosti
Moznd aplikace na hamstringovy nebo BTB $tép

Jemné vyfezavani valeckd namisto konvenéniho traumatického vrtani

Jak bylo dokdzano Draenertem a Gerberem, kostni valecky ukotvené metodou Press-Fit jsou pevné
srostlé s okolni kosti po 3 az 4 tydnech od zakroku. Metodou All-Press-Fit se provadéji nahrazeni
prednich kiiZovych vazli Slachami ¢ésky uz od roku 1995, v roce 2003 pak byla zavedena metoda BTT
rekonstrukce prednich kiizovych vazi pomoci volného transplantatu $lachy ze stehenniho svalu. Obé
metody se ukézaly jako biologické, levné a velmi stabilni.



POSTUP ZAKROKU:

Krok 1

Artroskopickd preparace fossa intercondylica
zaCinad obnazenim dorzalniho okraje a obnazenim
tibidIniho Gponu kfizového vazu. Pomoci pficného
fezu do kiZe, pfiblizné 2 cm nad tponem $lachy
m. semitendinosus a m. gracilis na pes anserinus
se obnazi obé Slachy. Ty zajistime Overholtovou
nebo jinou svorkou. Slachy semitendinosu i graci-
lisu extrahujeme po celé své délce pomoci ,strip-
peru“ (tenky podlouhly néstroj k odstrafiovani Zil,
Slach apod.) viz obr. A. Zlistavaji pfichyceny na pes
anserinus. Po odstranéni vSech pozistatk( svalu
obé Slachy obratime (pfelozime) pomoci 2 vstup-
nich stehd (velikost 2) a prekryjeme. Kocherova
svorka drZi zdvojeny Usek Slach nad pes anseri-
nus. Ve vzdalenosti pfiblizné 15 mm od otoceni
Slachy niti ze vstfebatelného materilu (vel. 2-0)
provedeme znackovaci steh. V proximalnim sméru
(v zavislosti na velikosti kloubu) nésleduje dalsi
steh ve vzdalenosti 30 az 35 mm.To je prvni krok
pro budouci pytlovity steh (sack suture) pfi vyjima-
ni kostniho valecku z holenni kosti (tibia) - obr. B.

Krok 2

Zjisténi prdmeéru nového péru Slach (pfelozeného,
zdvojeného tseku) pomoci 8 mm Sablony Slachy
SL1 (obr. C). Tato hodnota je nezbytna k uréeni
prdméru kostniho véleku pro Press-Fit (upevnéni
zatlaGenim) ukotveni §lachy.

Je-li primér vétsi nez 8 mm, poté co byly obé §la-
chy prelozeny, priimér kostniho valecku ziskaného
z hlavy tibie bude 10 mm a prlimér vyfezaného
tibidIniho kanalku bude 9 mm.

Je-li primér mensi nez 8 mm, po zdvojeni obou
Slach, kostni valecek bude mit primér 9 mm

a primeér fezaného tibialniho kanalku bude 8 mm.

Krok 3

Vytvofeni okénka o rozmérech 20 x 20 mm na
okostici nad vstupem tibidlniho kandlku na condy-
lus medialis, pfiblizné 15 mm v proximalnim sméru
k fixaci na pes anserinus.



Krok 4

V této chvili vyfezeme 15 mm dlouhy chrupav-
Cito-kostni valecek (o priméru uréeném podle
priméru Slachy v kroku 2); pouzivdme metodu
mokrého fezani s vnitinim omyvanim dutého
fezaku s diamantovou hlavou (vel. ZD1A 9 mm,
respektive ZD1B 10 mm); fezak priklddame kolmo
k hlavé holenni kosti (obr. D).V pfipadé jakychkoliv
pochybnosti (napf. kvalita mékké kostni tkdné)
doporucujeme vzdy pouZit vétSiho priméru. Kostni
valecky vyjmeme pomoci vytahovaki ZE1A nebo
ZE1B (podle zvoleného priiméru). To provedeme
nasazenim vytahovaku na vyfezanou okrouhlou
Stérbinu a jemnym poklepavanim na nastroj, dokud
jeho konec nedosdhne pozadované hloubky. Zaro-
ven je nutno pfipevnit k vytahovaku rukojet ZK.
Rychlym otocenim vytahovaku o 90° je kostni
vélecek odtrZen od svého podlozi a mize byt
vyjmut. Zivy kostni valedek posuvnou ty&i ZS1-2-3
vytlaéime z vytahovaku a uloZzime do nadobky se
solnym roztokem (obr. E).

Krok 5

Daéle je tfeba pfipevnit zaméfovaci hak tibidiniho
zamérovace ZGT k eminentia intercondylica, nad
plvodni uloZeni ACL (pfedni kfiZovy vaz), cca 7 mm
od PCL (zadni kfiZzovy vaz) - obr. F. Zaméfovaci
trubicku ZGT vysuneme aZ na hlavu holenni kosti
tak, aby byla pevné uchycena obéma pfipindky

(v tomto piipadé se rozliSuje pravé a levé koleno).
Zaméfovaci trubicka je nyni umisténa nad mistem
odbéru kostniho valeéku.




Krok 6

Pfitazenim zaméfovaci trubicky rukojeti ZGT dojde
k jejimu pevnému uchyceni na hlavu holenni
kosti, fixaci dokonéime upeviovaci matici. Spolu

s dal§imi ¢astmi pfislusenstvi tohoto systému
(ZSG a ZSS) diamantovy fezdk ZD2A nebo ZD2B
nasroubujeme na prodlouzeni ZGV, poté vsuneme
do zamérovaci trubi¢ky a provedeme vyrezani
tibidIniho kanalku (priimér 9 nebo 8 mm) mokrou
metodou. Predfezany kostni valeéek poté vyjmeme
pomoci vytahovéku a ulozime do misky s vodou.

Krok 8

Zamérovac stehenni kosti ZGF je umistén na
dorzalni pfivrceny okraj kloubu paraligamentdinim
medialnim pfistupem, metodou kvadrantového
umisténi podle Hertela a Bernarda v poméru
pfiblizné 9:30/2:30 h pii Ghlu pokréeni kolene
cca 120° (obr. 1). FemoralIni kanélek je vyfezan
diamantovym fezakem ¢. ZD3, hloubka fezné Stér-
biny asi 30 mm (obr. J). Poté nasadime a pokle-
panim zavedeme vytahovak ZE3, také do hloubky
30 mm. Na otvor v hlavé vytahovaku upevnime
rukojet ZK. Rychlym otocenim nastroje 0 90°
kostni valecek ustfihneme (odtrhneme) od podlozi
a vytahneme ven z kosti, ziskany $tép ma priimér
7 mm. Nakonec valecek vytlaéime posuvnou tyci
ZS3 z vytahovaku a ulozime do solného roztoku.

Krok 7

Aby bylo mozno transplantét Uplné zatlacit do
tibidIniho kanalku, je tfeba rozsifit distalni konec
kandlku. V zavislosti na priméru distaIniho konce
transplantatu provedeme rozsiteni nastrojem ZD4,
maximalni hloubka 14 mm, mékké ¢4sti jsou chra-
nény chraniéem mékkych tkani ZD4W (obr. H).




Krok 9

Slachovité transplantaty jsou pridrzeny na stole

ve stahovacich stezich. Overholtovymi svorkami
uchopime stehenni konce proximalniho Slachovité-
ho transplantatu, tyto konce roztdhneme od sebe.
Spongidlni (houbovity) konec 10 nebo 11 mm
kostniho valecku odebraného z holenni kosti pevné
zatlaéime mezi dvojici Slach, aZ po prvni steh

(obr. K1). Konce $lach znovu spojime a uzavieme
pytlovitym stehem (sack suture) ze vstfebatelného
materialu velikosti 2-0 (K2). Takto umistény kostni
valeéek podéIné stabilizujeme transossalnim (pres
kost) stehem. Je nutno ponechat ¢ast valecku bez
prekryti Slachou, kvili primarnimu hojeni tkané
(obr. K3). Vnéjsi ¢ast valecku je v zdsadé vhodna
pro ukotveni v poddimenzovaném tibidlnim implan-
tacnim kanalku.

Krok 10

Poté, co presuneme vytazené pripinaky z distal-
niho do proximalniho otvoru (obr. L), zabalime
transplantat a vtdhneme do tibidlniho kanalku.

Pfi vtahovani proximdlniho konce distaIni konec
transplantatu s viozenym kostnim véleckem zatla-
¢ime poklepavanim na impaktor (impactor) ZT3 do
tibidIniho kanélku, aZ do pozice pod tibidlni plato.
Hloubku vtlaéeni uréime podle délky ¢asti posuvné
tyce, ktera zajela do tibidIniho kanalku. V pfipadé
potfeby je mozno zméfit presnou hloubku tak, ze
se od délky kostniho valecku vystupujiciho z tibial-
niho kanalku odecte délka valecku transplantatu.
V této chvili musi pfi ohybu kolene v rozmezi
90°-120° znackovaci steh na proximalnim konci
transplantatu zmizet ve femoralnim kanalku.



Krok 11

Kostni valecek z femoralniho kanélku o priméru

7 mm nyni rozdélime na poloviny. Houbovity konec
zatla¢ime do aplikatoru ZA3 (7 mm). Pfi ohybu
kolene pod Gihlem 120° s napnutymi vazy je kostni
valecek pevné zarazen do femordlniho kandlku
rovnobézné s transplantatem. To provadime medi-
alnim pfistupem pomoci aplikatoru ZA3, vizuaini
kontrola probiha okénkem v aplikatoru. Kanalek je
prohlouben 4 mm impaktorem ZT3 (obr. M). Nyni
miize poprvé dojit ke kontrole spradvného upevnéni
a nastaveni vazu. Stejnym zpisobem aplikujeme

i druhy kostni valegek, houbovitou ¢asti napred,
takze vnéjsi konec uzavira otvor (obr. N). KortikaIni
(vnéjsi) krytku zatlacime 4 mm impaktorem ZT3 aZ
na Uroven corticalisu (vnéjsi kost) kloubni jamky.
Vaz je implantovan vzhliru nohama (botttom-to-
top), je uchycen v blizkosti kloubu a natazen. Fyzio-
logicky nedochézi k natazeni ACL pfi ohybu kolene
v rozsahu 90°-120°. Je mozné, Ze pfi napnuti
nohy v koleni dojde k mirnému posunu transplan-
tatu do bodu mensiho odporu (obvykle v distalnim
sméru) a pfimému nastaveni do funkéni délky.
Vysledkem je nahrada predniho kfizového vazu

s fixaci provedenou v blizkosti kloubu, ktera je pev-
na a odolna pfi zatéZovani kloubu. Pokud je ziskany
kostni valeGek ze stehenni kosti piilis maly a kratky
kviili nizké kvalité kostni hmoty, je vhodné pouZzit
metodu ukotveni Press-Fit pouZitim kortikélniho
valecku. Alternativné je mozno pouZit k proximal-
nimu ukotveni také valecek z kosti holenni. Dal$f
kortiko-spongialni valecek ziskany z hlavy tibie
slouzi jako dodatecna kompenzace.

Pooperacéni péce

Rekonvalescence nohy ve zdvizené poloze, Redon vyplach prvni 2 dny po zakroku, v zavislosti na vyskytu
pohmozdénin. Protahovani a postupné zatéZovani svald m. quadriceps femoris. Pii Spatné kvalité kosti
pacienta doporuéeno poufZiti ortézy po dobu 3 tydnd.

V piipadé, Ze se nevyskytuji pohmozdéniny a tkan se v misté zakroku rychle rozviji, mozno intenzivné a oka-
mzité zatéZovat m. quadriceps. Nasledna funkéni Iécba s plnym protahovanim uz od 1. dne a dale.

Krok 12

Nasleduje dlouhy vyplach. Tibidlni kanalek vypl-
nime zbyvajicim houbovitym valeckem. Nejdfive

je nutno vélecek rozpilit a poté nadvakrat vlozit
pomoci posuvné tyce. Okostici adaptujeme nad
mistem defektu. Uzavirani rany ve vrstvch, intraku-
tanedzni steh, drendz. Nasleduje dlouhy intraarti-
kularni vyplach, zavedeni redonové drendze, sterilni
prevaz rany elastickym tlakovym obvazem.



PRODUKTY

Sada Sada pro ACL plastiku
Indikace  Rekonstrukce kfizovych vazli

Obsahuje ZGT tibialni zamérovac
ZGF femoralni zaméfovac
ZD4W chrani¢ mékkych tkani pro ZD4
ZD1A vrtak, cylindr 10,15 mm, transplantét > 8 mm
ZD1B vrtak, cylindr 9,15 mm, transplantat < 8 mm
ZD2A vrtak, kanalek 9,15 mm, transplantat > 8 mm, s prodlouZenim a tibidlnim zaméfovacem
ZD2B vrtak, kanalek 8,15 mm, transplantat < 8 mm, s prodlouzenim a tibidlnim zamérovacem
ZD3 vrtak 8,25/7,15 mm s femoralnim zaméfovacem
ZD4 kuZelovity vrtak
ZGV prodlouzeni (ve spojeni s ZD2A, ZD2B), pouZiti s tibidlnim zaméfovaéem
751-2-3 posuvna tycka (k vytazeni kostnich valeckl z ZDA1, ZD1B, ZD2B, ZD3)
ZSG hvézdicovitd rukojet (montazni pom(icka)
ZSS napinaci kotou¢ (montazni pomiicka)
ZE1A extraktor 10,15 mm
ZE1B extraktor 9,15 mm
ZE2 extraktor 8,15 mm
ZE3 extraktor 7,15 mm
ZK rukojet
ZA2 aplikator 8,15 mm
ZA3 aplikator 7,15 mm
ZT1 impaktor k zavedeni transplantatu
ZT2 impaktor k zavedeni transplantétu
Z13 impaktor k zavedeni transplantatu
SL1 Sablona na Slachy
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