
Nestabilita pately OPI  - strategie léčby na našem oddělení
PURPOSE OF THE STUDY
Práce retrospektivně hodnotí výsledky stabilizačních operací pately provedených na našem oddělení mezi roky 2010-2020. Cílem bylo bližší zhodnocení a porovnání jednotlivých typů rekonstrukcí MPFL a potvrzení příznivého efektu ventromedializace tuberozity tibie na výškové postavení pately.
MATERIAL AND METHODS
Mezi roky 2010 – 2020 jsme na našem pracovišti provedli 72 stabilizačních výkonů na FP kloubu u 60 pacientů s objektivní patelární instabilitou (OPI). Výsledky operační léčby byly retrospektivně vyhodnoceny pomocí dotazníku včetně pooperačního Kujala skore. Kompletně bylo vyšetřeno 42 pacientů (70 %), kteří vyplnili dotazník. V případě provedení distálního realignmentu byla sledována indikační hodnota TT – TG distance a změna Insall – Salvatiho indexu.
RESULTS
Bylo vyhodnoceno 42 pacientů (70 %) a 46 operačních výkonů (64 %). Doba sledování byla 1 - 11 let s průměrem 6,9 roku. Ve sledovaném souboru pacientů se pouze v 1 případě (2 %) vyskytla nová luxace, ve 2 případech (4 %) pacienti uvedli epizodu subluxace. Průměrné hodnocení výsledků školní známkou bylo 1,76. Třicet osm pacientů (90 %) bylo s výsledkem operace spokojeno, 39 pacientů by podstoupilo operaci na druhostranné končetině v případě identických potíží. Průměrné hodnocení pooperačního stavu dle Kujala skore bylo 76,8 bodu v rozmezí 28-100. Průměrná hodnota TT-TG distance ve sledovaném souboru, kdy bylo provedeno předoperační CT (33x), byla 15,4mm (12-30 mm). Průměrná hodnota TT-TG distance, kdy bylo přistoupeno k transpozici tuberozity tibie, byla 22,2mm (15-30 mm). Průměrná hodnota Insall-Salvatiho indexu před provedou ventromedializací tuberozity tibie byla 1,33 (1-1,74). Po výkonu došlo průměrně ke snížení indexu o 0,11 (-0,00 až -0,26) na hodnotu 1,22 (0,92-1,63). V celém sledovaném souboru se nevyskytla infekční komplikace.

DISCUSION
U pacientů s recidivující luxací pately je nestabilita často spojena s patomorfologickými odchylkami FP kloubu. U pacientů s klinicky vyjádřenou nestabilitou pately a fyziologickými hodnotami TT-TG provádíme izolovaný proximální realignment rekonstrukcí mediálního patelofemorálního ligamenta (MPFL). V případě patologických hodnot TT – TG distance provádíme distální realignment ventromedializací tuberozity tibie do fyziologických hodnot TT – TG distance. Ve sledovaném souboru došlo ventromedializací tuberozity tibie ke snížení Insall – Salvatiho indexu průměrně o 0,11 bodu. To má pozitivní vedlejší efekt na výškové postavení pately, a tedy zvýšení její stability ve femorálním žlábku. U pacientů s proximálním i distálním malalignmentem provádíme dvouetážový výkon. V ojedinělých případech těžké instability či známkách laterální hyperprese pately doplňujeme transpozici musculus vastus medialis respektive artroskopicky laterální release.
CONCLUSION
Provedením proximálního, distálního realignmentu či jejich kombinací lze při správné indikaci docílit velmi dobrých funkčních výsledků při nízkém riziku reluxací a pooperačních komplikací. O důležitosti rekonstrukce MPFL svědčí nízká incidence reluxací ve sledovaném souboru této práce, a to v porovnání s pracemi uvedenými v textu, kde pacienti podstoupili stabilizaci pately dle Elmslieho – Trillata. Naopak ponechání kostěného malalignmentu při izolované rekonstrukcí MPFL zvyšuje riziko jejího selhání. Dle zjištěných výsledků má ventromedializace tuberozity tibie také pozitivní vliv na výškové postavení pately její distalizací. Při správně indikovaném a provedeném stabilizačním výkonu umožníme pacientovi navrácení k běžným aktivitám, často i sportovním.

