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(Lig. cruciatum anterior — LCA)
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Inervace: Plexus lumbalis 1. n. femoralis /L2-4, i L1/ - rr. cutanei femoris ventrales, rr. musculares, pokracuje
jako n. saphenus - r.infrapatellaris,

2. n. obturatorius /L2-4/ - r. profundus, r. superficialis, rr. musculares

3. n. cutaneus femoris lateralis /L2-3/

Plexus sacralis n.ischiadicus /L4-S3/ - rr. musculares, r. articularis,

Déli se na n. peroneus communis - r. articularis a na n. tibialis - rr. articulares

Metodika operace: 1. technika B-T-B - Stép z lig. patellae+ kost, fixace kovovym Sroubem. 2. technika
,Hemstring(“ — §tép z m.semitendinosus,m.gracilis, fixace vstfebatelnym materialem.

Metody regionalni anestézie: 1. neuroaxialni blokada /L-EA, SA, event. kontinualni/ 2. blokada

nervové pletené /lumbosakralni/ - n.femoralis + n.obturatorius + n.ischiadicus, event. + n.cutaneus femoris
lateralis, moznost pokracujici blokady. 3. intraartikularni blokada — v kombinaci s blokem n.femoralis a TIVA
¢i analgosedaci.

Metodika v ORT-ART: Ambulantni nebo semiambulantni pacienti, u kterych byl preferenéné vybran blok
nervové lumbosakralni pletené s naslednou sedaci, nékdy podle vybéru pacienta bez sedace. PFi odbéru
Stépu z kontralateralni koncetiny byla zvolena kontinualni lumbalni epiduralni blokada.

Soubor: Od roku 2002 jsme provedli cca 1000 rekonstrukci LCA.Muzi byli zastoupeni 78%, zeny 22%,
pramérny vék operantt byl 31,8 roku, ASA I-1ll. Kontinualni epiduralni blokada byla provedena u 10 pacient(,
v8ichni ostatni absolvovali vykon s blokadou lumbosakralni pletené.

Hodnoceni: Uspé&snost blokady v hodnoceni chladovym testem a pinprickem byla 100%,VAS
pooperaénéhodnocena

ve dvouhodinovych intervalech — bolest na urovni VAS - 5 /stupnice 0 -10/ se objevila u 92%

pacientl po 14,7 hod., pro dal$i analgetizaci /VAS < 3 / postacovaly neopioidy ¢i slabé opioidy ve 100%
pfipadd, subjektivni hodnoceni pacientll — pooperacni analgézie hodnocena vyborné, u cca 20% pacient(
hodnoceny negativné bolestivé viemy pfi aplikaci LA a pfiblizné 10% operant vnima negativné plegii dolni
koncetiny, vyskyt nezadoucich G¢€ink nebo komplikaci — ortostaticka hypotenze nebo vasovagalni bradykardie
s kolapsovym stavem byla zaznamenana pfiblizné u 2% operantu.

Zavér: Regionalni anestézie popf.v kombinaci s TIVA ¢i analgosedaci je optimalni pro plastiku LCA u
ambulantnich

a semiambulantnich pacientl. Poskytuje dostate¢nou perioperaéni a pooperacni analgézii,

dostate¢ny komfort pro operatéra béhem vykonu, je bezpe&na pro pacienta. Nevyhodou je delSi plegie
koncetiny.



