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 Historie
Thomas Annandale  - 1883
Professor of Clinical Surgery, Universiry of Edinburgh 

Masaki Watanabe 1962
První artroskopicky asistovaná sutura menisku

80.Léta – ČR – ÚN Brno

Annandale T (1885) An operation for displaced semilunar cartilage. 
Br Med J 1:779

Memories of early days of arthroscopy
Masaki Watanabe
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery
Volume 2, Issue 4, December 1986, Pages 209-214

Transplantace hluboce mražených menisků
ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE  ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 75, 2008, p. 40_47 
L. PAŠA, V. POKORNÝ, S. KALANDRA, I. MELICHAR, A. BILIK



Meniskus

Zátěž kolena
Absorbce zátěže v kompartmentu - med. meniskus 50% 
zátěže , laterální meniskus 70% zátěže

Vertikální zátěž – absorbce menisky 50% (extenze) vs. 
85% (90° flexe kolenního kloubu)

Resekce 25-35% menisku – zvýšení tlaku na chrupavky o 
350%



 Absorbce šoku
 Lubrikace
 Propriocepce
 Stabilita kloubu

 Při rpt. LCA a med. menisektomii 
   -vzestup přední tibiální translace o 58% při 90° flexi

   -vzestup zatížení menisku – med. meniskus o 52% v     

    extenzi, o 197% v 60° flexi



Indikace meniscopexeIndikace meniscopexe
 Tvar ruptury, místo ruptury(R-R, R-W, W), čas od 

úrazu, stabilita kolenního kloubu, artroza kloubu

 Ideální indikace 
věk <40, bez degenerativy, vertikální 

ruptura v R-R zóně při LCA rekonstrukci



Laterální meniskus – lepší hojení, menisektomie – horší outcome

Noyes – pacienti do 19 let věku, rpt. do W zony – 67% zhojení
Arthroscopic Repair of Meniscal Tears Extending into the Avascular Zone in Patients Younger than Twenty Years of Age
FR Noyes, SD Barber-Westin 

The American Journal of Sports Medicine, Vol 30, Issue 4, 2002  D. Barber-Westin

http://journals.sagepub.com/author/Barber-Westin%2C+Sue+D
http://journals.sagepub.com/author/Barber-Westin%2C+Sue+D


Ramp lesion
 9-17% při ruptuře LCA
 Longitudinální rpt. zadního 

    rohu MM
 MRI negativní

 PM port – ošetření léze

 All-inside ošetření

Asian Journal of Arthroscopy
Bertrand Sonnery Cottet, Sanesh Tuteja, Nuno Camelo Barbosa, Mathieu Thaunat
Volume 1 | Issue 2 | Aug – Nov 2016 | Page 28-34.



Technika meniscopexe

 Outside-in – PDS stehy
 Inside-out

 All inside

 Zadní roh – all-inside technika, curved spinal needle
 Cca 4-5mm (8mm) vzdálenost stehů od sebe
 Léze pod 2cm - 94% zhojení, nad 4cm – 50% zhojení





Asian Journal of Arthroscopy
Bertrand Sonnery Cottet, Sanesh Tuteja, Nuno Camelo Barbosa, Mathieu Thaunat
Volume 1 | Issue 2 | Aug – Nov 2016 | Page 28-34.



Peroperačně
 LM – zavedení jehly ve 60-90° flexi – n. peroneus
 MM – zavedení jehly ve 10-30° flexi – n. saphenus
 Transiluminace

 Vascular access channels – inside-out trepanace jehlou
 Shaving, rasping - rašplování

 Fibrin Clot

 Mikrofracturing interkondylární fossy (notche)



Pooperačně 

 Ortéza kolenní rigidní cca 6 týdnů
 Pasivní cvičení 0-0-70° od 2. pooperačního dne
 Chůze o berlích 2 týdny bez došlapu, 4 týdny odlehčení
 Od 6 týdne flexe 100°, rotoped, plavání

 Dřep, sporty, rotace se zátěží, skoky - 3 měsíce od úrazu 

 Průměrná doba rekurence symptomů – 34 měsíců 
(16-53 měsíců) 



2016-7
Meniscal Sutures are Superior to Bioabsorbable Arrows: Results 
After 918 Consecutive Meniscal Repairs in a Dual Center 
Analysis
Orthop J Sports Med. 2017 May; 

Karl Eriksson,1 Erik Rönnblad,2 Bjorn Barenius,1 and Bjorn Engstrom2

The Optimal Placement of Sutures in All-inside Repair of 
Meniscocapsular Separation
Open Orthop J. 2016; 10: 89–93.

Uğur Tiftikci and Sancar Serbest

The all-inside meniscal repair technique has less risk of injury to 
the lateral geniculate artery than the inside-out repair technique 
when suturing the lateral meniscus.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017 Mar 13

Cuéllar A, Cuéllar R, Heredia JD, Cuéllar A, García-Alonso I, Ruiz-Ibán MA.



Soubor pacientůSoubor pacientů

01/2012 –  01/2017

Ruptura menisku 236 pacientů

Sutura menisku   66 pacientů

outside-in   50 pacientů

all-inside   14 pacientů

inside-out    2 pacienti



1 rok od operace1 rok od operace

 Bolest v med. kl. štěrbině    12.5%
 Blokády, přeskakování          3.6% 
 Opakované výpotky              7.1%
 McMurray pozitivní              8.9%

 Lysholm score                     94.2%
 73% (41 pacientů) dobré výsledky 

(84–100 bodů), 27% (15 pacientů) 
uspokojivé výsledky (65–83 bodů)



KomplikaceKomplikace
 Iritace n. saphenus                 3.0%
 Iritace n. peroneus                 0%
 Bolesti v místě inzerce stehů  7.6%

 Miniheparinizace na 6 týdnů od operace

 Naložení turniketu – EMG změny u 70% pacientů
       Postmeniscectomy tourniquet palsy and functional sequelae.
       Am J Sports Med. 1982 Jul-Aug;10(4):211-4.
       Dobner JJ, Nitz AJ.





ZávěrZávěr

Snaha o meniscopexi
Nejde o rychlost ale o kvalitu
Poučený pacient

Odborně vedená rehabilitace
Spokojenost pacienta



  Děkuji za pozornost !Děkuji za pozornost !
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