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obret zadto rzepkowo-ud 2 (MPFL) jest uwazane za gtowna 2
blemy:h eactey anatom\:zny:h nbezpleuancych przed boczna dyslokacia rzepkl“ =

0d czasu gdy wykazano, ze: 1. rozerwanie MPFL jest gt6wna konsekwencja urazowej dyslokacji bocznej rzepki, a 2. badania biomechaniczne wykazaly ze
MPFL jest gléwnym czynnikiem zabezpieczajacym przed niestabilnoscia rzepkowo-udowq 14 w zakresie ruchu od pefnego wyprostu do zgiecia o ok 20°,

zainteresowanie rekonstrukcja MPFL nieustannie rosnie. jest
nieprawidlowa ocena miejsca zakotwiczeri i diugosci zastosowanego graitu. Zwlaszcza miejsce poiozema przyczepu udowego wydaje sie by glownym
czynnikiem decydujacym o powodzeniu lub Klesce taktyki ze wiernos¢ stosunkom

anatomicznym powinna byé podstawa do wysuwania wskazéwek okreslajacych technike: reknnslrukﬁvma chcemy przedstawié przeglad obecne] wiedzy
anatomicanej dotyczace] polozenia prayczepéw  wymiarow MPFL oraz stosunku tychie do najiiszych punktow topograficanych.
Anatomia okuhw pvzysrodkowe‘ hwa opisywana wielokrotnie. Warren i Marshall ¢ w roku 1979 okrediili anatomie tego obszaru jako struktury
jako y drugiej sktadajaca sie z widkien b h od okolicy nadklykcia kosci udowe]
do czesci gornej brzegu Drzvsrodkow!go rzepki. Kolejne prace: Feller i in.” 1993, Collan i in.!® 1993, Tuxoe i in.! 2002, Smirk i Morris 2003 ¢, Steensen i in.!
2004;  zawieraly réine niezgodnosci co do wymiardw wiezadia, jak rewniet <o do jego prayczepow. Zaskakuiaca jest awlaszcza niezgodnosé dotyczaca
polozenia przyczepu udowego w stosunku do podstawowych punktéw topograficznych okolicy: szczytu nadkiykeia przyérodkowego koici udowej, guzka
praywodzicili i poczatku wigzadfa pobocznego piszczelowego.  Jednoczeénie wraz z rozwojem technik rekonstrukcyinych wiele doniesied postulowalo
koniecznosé zgodnosci potozenia zwlaszcza przyczepu udowego z i ipodkresiato, e nadmiernie przednie,
lub nadmiernie proksymalne potozeni ie z ni i ji

W wiekszosci prac opublikowanych po 2002 roku widzimy
godnosé co do polozenia przyczepu udowego MPFL
proksymalnie i do tylu od nadklykcia przyérodkowego kosci
udowej 23455, jednakze wyniki okreslajace dokladna odlegtosé
2decydowanie si¢ réinia. Jedynie opracowanie Steensen‘a
2 2004 roku lokalizuje przyczep udowy na powierzchni przedniej
nadklykeia prayérodkowego kosci udowe]. Réwniez opisy relacji
prayzepu do guzka przywodzicieli wykazuj znaczace
rbinice23455, szmce dnlyr.za takie pomiaréw diugosci MPFL z
‘wartoéciami érednimi zawartymi w szerokim zakresie od 53mm’®
do 73,674/-5,4 mmS Clekawa obserwacje zawiera praca Kang’a i
in5 z 2010 roku wyodrebniajaca dwa peczki funkqnnalne
bret Kt row

torych peczek dolny w. autor
sie by¢ watniejszy dla zachowania atiinote pkowo-
Autorzy proponuja wprowadzenie takze innych
20, . zamiast relacji do punktow

xonograranvch relacje procentowe polozenia  przyczepu
wego w stosunku do mierzonych radiologicznie wymiarow
kwkma prayérodkowego koci udowej>®.

Trudno jest jednoznacznie oceni¢ przyczyne wskazanych powyzej réznic: dane pochodza z odleglych od siebie regionow geograficznych, czesciowo zatem obrazuja
rtnice  populacyjne. Jednakie, z pewnoscia, réinice w pryjetym przez autorow schemacie oceny materialu s odpowiedzialne za réine uzyskane wyniki. Stad
trudno przyjaé zgromadzona przez nas wiedze za podstawe do utworuma wiarygodnego modelu anatomicznego struktury, a tym bardzlu 2a uznanie jej za

techniki lezy uznaé za
Jednoczeénle niektérzy autorzy wracaja uwage na izometrig \malonych Dunk(éw Kostnych, charakterystycanych badz wagledem anatomii MPFL oceniane] droga
preparacji 9, badt Ta droga myslenia pozwala na potencjaina optymalizacie kazdego ~przypadku

praed s Interesujace jest, i ten sposdb myslenia byt juz sugerowany w pracy Smirk'a i Morris'a 22003 1
Nalezy takze zwrécic uwage, 2e MPFL jest zazwyczaj rozpatrywane jako struktura bierna, w sposéb pasywny stabilizujaca pozycie rzepki w réznych fazach ruchu, ze
szczegdinym uwzglednieniem poczathowe; fazy zginania stawu kolanowego. Nie wszyscy autorsy zgadza sie 2 takim podejéciem podieshaiac dynamizujace
znaczenie g

Przeglad literatury dotyczacej anatomii MPFL zmusza do zgody 2 najczestszym wnioskiem
powtarzanym przez autoréw: mimo znacznego postepu wiedzy w czasie ostatnich 10 lat ostateczna
natura dziatania MPFL nie jest jeszcze cafkowicie zrozumiane, a kluczowe relacje topograficzne
prayczepu udowego MPFL (majace podstawowe znaczenie dia sukcesu, bad? Klgski, postepowania
53 weigz stabo . Dla dalszego [ naszej wiedzy
i zrozumienia MPFL
1. Ustalenle wpBinego standardu oceny anatomicznel MPFL agalme akceptowanego zar6wno w
badaniach kadawerowych jak i w badaniach opartych 0 nowoczesne metody przyzyciowej diagnostyki
obrazowej. Pozwolitoby to na tworzenie wspdinej, rosnacej bazy danych uwzgledniajacej roznice
populacyjne, a jednoczeénie mogacej by¢ podstawa oceny statystycznej, ktdra moglaby dat precyzyine
wskazowki ogélne.
2. Przyjecie standardu oceny izometrycznosci struktur MPFL badz charakterystycznych radiologicznie
punktow kostnych. To 2 kolei mogloby pozwolic na wskazowek optymalizujacych procedure
MPFL2 h kaid 6
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