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VYSLEDKY OPERACI POLOMESICITYCH CHRUPAVEK

MUDr. Viadimir KULENDIK, MUDr. Vladimir KREJC{
Z Vyzkumného ustavu traumatologického v Brné, feditel prof. MUDr. Vladimir NOVAK

Otazka poranéni mékkého kolena, predevsim polo-
mésicitych chrupavek, zistava stale otdzkou aktudlni
a otevienou. Striktni hodnoceni operacnich vysledki
poranénych polomésiCitych chrupavek neni jedno-
duché. Pfi tUrazovém mechanismu dochazi dasto
k poSkozeni ostatnich ¢asti mékkého kolena, jejichZ
priznaky jednak zastiraji poranéni polomési¢itych
chrupavek, jednak jsou s poranénim polomésicitych
chrupavek spojeny a po opera¢nim vykonu odpovéd-
ny za nasledné funkéni poruchy a nespravné pfi¢itany
operanim neuspéchtim.

Vyvoldvajicim dinitelem poruchy polomésicitych
chrupavek nemusi byt vzdy makrotrauma ve smyslu
naseho béZného klinického pojeti, ale také opakovana
mikrotraumata, predevsim u sportovcd a rdznych
druhi povolani, kde dochézi k pfehnanym pohybtim
v kloubu kolennim s Castym stfiddnim extrémnich
poloh. Opakované narazy a hmozdéni menisku kloub-
nimi plochami vyvolaji cely seridl naslednych reakci,
jejichZz koneénym vysledkem jsou bolesti kloubu a
degenerativni zmény. Tyto stavy (méknuti tkiné,
tukovd degenerace, nekrosa) lze oznalit za vlastni
prestadium ruptury (Schmidt).

asto se setkdvame s bolestmi kloubu kolenniho
neurCitého charakteru a s chudymi vySetfovacimi
piiznaky. Byva to velmi Casto tzv. pohyblivy (gumo-
vy) meniskus, jehoZ ponechéni ptisobi trvalé draZzdéni
se viemi naslednymi funkénimi poruchami kloubu
kolenniho. V nékolika nasich operovanych pfipadech
jsme nepozorovali ani atrofii étyfhlavého svalu, ani
anamnesticky udavané bloky, tak typické pro po-
ranéni polomésicité chrupavky. Odstranény meniskus
mél v nékolika prlpadech podobu feckého pismene
Eta, s nepatrnym preruSenim zadniho rohu (obr. 1).
Positivni operacni nlezy potvrzuji opravnénost artro-
tomie.

Kontrolou nasich nemocnych jsme si chtéli oveérit
funkéni schopnost operovaného kolena, nasledné
deformacéné artrotické zmény, vztah artrotickych
zmén k funkénimu stavu operovaného kolena a

v

subjektivnim potiZim." Hodnotili jsme:
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Operované klouby kolenni.

Graf 1 m. m. = meniscus medl;alt&
m. |. = meniscus lateralis.

1. subjektivni stesky;

2. objektivni klinicky nélez (vzhled kloubu, pohyby
v kloubu, vzhled a palpani nilez, jizvy a okoli,
vrzoty a drasoty v kloubu, vxklave koleno, vyhubnuti
Ctyfhlavého svalu);

3. rtg. nélez Kkolena operovaneho a zdravého ve
srovndni s rtg. nalezy pred operaci.

Vysledky

Vysetfili jsme celkem 112 nemocnych, operovanych
v r. 1948—1957.

Jak je vidét na grafu 1, pravé koleno bylo posti-
Zeno Castéji nez levé. V téchto pfipadech prevlida
predevSim poranéni menisku u hract kopané. Mno-
hem dastéji dochazi k poranéni vnitiniho menisku,
ktery je zaroven vydan Cetnym opakujicim se mikro-
traumatim béhem béZného denniho Zivota nez
meniskus zevni.

Na grafu 2 vidime, Ze 50 % kontrolovanych nema
Z4dné obtiZe a jsou s operaci plné spokolem a pra-
covné vykonni. 21,2 9, vySetfenych z této skupiny
provozuje nadile aktivné sport. Rentgenologicky
nalez operovaného kolena nesouhlasil Casto s jeho
funkéni schopnosti. Ve 23,5 9, z tohoto poctu byly
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rentgenologem popsany naznacené artrotické zmény.
V jednom piipadé zjisténa atrofie ¢tyfhlavého svalu
vzhledem ke strané zdravé o 2 cm. 33,9 9, vySetfe-
nych udava subjektivni potiZe, dostavujici se jenom
nékdy jako neurcité bolesti v kloubu po prochlazeni,
bolestivost jizvy pfi zméné poclasi, Castetnd necitli-
vost kize pod jizvou a bolestivost po vEtsi namaze.
]sou viak s operac1 spoko;em a vsichni vykonavaji
své puvodni zaméstnani i provozuji zdvodn€ sport.
11,3 9%, vySetienych ma potiZe, uddvané jako pocit
,,ciziho kolena®, snadnou tnavnost kolena, zduieni
po vétsi ndmaze, bolestivost jizvy a potize pii kleCeni.
Klinicky jsme nasli zdufeni kolem jizvy a jeji palpaéni
citlivost, bolestivost kloubni $térbiny a rentgenolo-
gicky &5 artrotické zmény proti kloubu zdravému.

Ve 4,8 9, hodnotime vysledek jako Spatny. Ne-
pevnost kloubu kolenniho s atrofii ¢tyfhlavého svalu,
obcas se dostavujici bloky a hydropsy s rentgenolo-
gickym nalezem svédc¢icim pro t&Z8i artrotické zmény.
(Obr. 7)

V 68 9%, jsou zjisténé deformadné artrotické zmény
téz81 na kloubu operovaném nez zdravém. Artrotické
zmény stfedniho stupné kolena operovaného pfi
negativnim nélezu kolena neposkozeného v 31,98 9%,.
V 25,49 9, jsou té€zsi artrotické zmény operovaného
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kolena. Pred operaci jsou na poSkozeném kolené
popisovdny naznalené artrotické zmény. Koleno
nepoSkozené vykazuje naznaCené artrotické zmény.

Te&zké deformacné artrotické zmény operovaného
kolena pfi negativnim rtg. nilezu pfed operaci zjis-
tény v 10,8 9%. Na rtg. snimcich druhého kolena
nejsou artrotické zmény vyznaceny.

V 81,1 9%, provedena meniskektomie, ve zbyvajicich
pfipadech meniskotomie. Pomér dobrych vysledkii po
meniskektomiich k vysledkim po meniskotomiich
mluvi jasné ve prospéch meniskektomie.

Diskuse a zavéry

Hodnoceni operovaného kolena ztstdv4 stéle obtiz-
né. Nékdy nenachazime objektivni zmény, pfesto vsak
postiZzeny si stéZuje na rizné potiZe neurcité udavané
a vysledek oznacuje jako Spatny. Na druhé strané
nachizime Casto objektivni nilez, ktery vSak opét
nemiZeme stoprocentné pfiCist na vrub operace.
Spatné vysledky nachazime:

1. U pacientt domnivajicich se, Ze tam, ,,kde se
operovalo®, musi ziistat vzdy urcité nasledky.

2. U pacientti domnivajicich se, Ze operace kolena
by méla byt dichodové odskodnéna.

3. PotiZe nasledné ze sdruzeného poranéni menisku
a ostatnich mékkych ¢asti kolenniho kloubu.

4. Tézké artrotické zmény vyvolané dlouho trva-
jicim drazdénim poruSeného menisku, které i po
odstranéni pficiny jsou ireversibilni.

5. Nasledky vlastni operace, kdy mohlo dojit
k hrubému poruseni kloubniho pouzdra, artikularnich
styCnych plosek a nékdy i zkfiZenych vazil.

6. Neuplné odstranéni menisku.

7. PriliS brzka a nésilna rehabilitace.

Artrografie a tomografie nemuZe byt rozhodujicim
ukazatelem k artrotomii, ev. k odstranéni menisku.
Teprve po zhodnoceni téchto nalezi spolu s vysetie-
nim anamnestickym a peclivym vySetfenim klinickym
pfistupujeme k artrotomii. Svaly, nervy, vazy a vlastni
kloub jsou spolu pevné spjaty a navzdjem na sebe
odkazany. Poskozeni jedné slozky kinetické soustavy
se nutné odrazi i ve slozkich zbyvajicich.

V nejasnych pfipadech povazujeme artrotomii za
Setrnéjsi zakrok pro kloub neZ ev. chronické drazdéni,
které vyvold jak funkéni, tak anatomické zmény.

U 10 kontrolovanych pacienti, kde bylo pied
5—8 lety diagnostikovano poranéni menisku a tito
operaci odmitli, zjistili jsme ve 4
pripadech tézké deformacné artro-
tické zmeény, u 3 t€zké deformacné
artrotické zmény se sklerosovanim
a vyluxovanim vnitfniho menisku
medidlné a s téZkymi potiZemi sub-
jektivnimi,

Oba klouby kolenni pfed
i po operaci beze zmén.

Naznalené oboustranné art-
rotické zmény pfed i po
operaci

Artrotické zmény stfedniho
stupné operovaného kolena.
Kontrolni koleno negativni
Pted operaci negativni.

Rentgenologické vysetfeni pro-
kazalo zvySeny vyskyt artrotickych
zmén operovaného kolena. O této
skuteCnosti se zminuje napt. Jird-
sek a fikd, Ze artrosa u zranéné-
ho kolena, pfitomna pred operaci,
muZe se vykonem zhorSit. Popisy
rtg. snimku jsou vSak velmi zdvislé
na projekeci a individudlnim hodno-
ceni. Mnoho tzv. naznaCenych ar-
trotickych zmén je hodnoceno ji-

T&z3i artrotické zmény ope-
rovaného kolena. Pfed ope-
raci naznatené artrotické
zmény. Kontrolni koleno na-
znatené artrotické zmény.
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nymi jako nilez negativni, ev. jako nalez odpovidajici
v€ku apod. Jasné vyznalené artrotické zmeény ope-
rovaného kolena pfi negativnim nalezu pfed ope-
raci lze plnym pravem pfipsat na vrub operace.
Téchto je podle nasich vySetieni 10,8 9,. Nelze viak
absolutné podle vysledku rtg. vySetieni hodnotit
vysledek operace. NasSe ndlezy rentgenologické ne-
souhlasily s funkéni schopnosti operovaného kolena
v 75,0 %.

Stejné tak vlastni hodnoceni operovaného kolena
chirurgem je velmi individudlni. ProhliZime-li Cisla
vysledkii uddvand jinymi chirurgy, vidime, 7e se zna¢-
né ruzni. Tak Jirdsek uvadi 26,5 %, vysledka bezvad-
nych a 41 %, velmi dobrych. Ve 2,5 %, mluvi o vysled-
cich $patnych. Bohler uvadi 84 9, vysledka bezvad-
nych a pouze 16 %, vysledka dobrych. Hodnotime-li
nase vysledky, lze Fici, Ze 83,9 %, ma vysledky velmi
dobré, 11,3 9, vysledky mén& uspokojivé a 4,8 %,
vysledky S$patné. Tyto vysledky nds presvédcuji
o opravnénosti operace polomésiCitych chrupavek,
ev. artrotomie. Je nutné jak peclivé vySetieni, tak
Setrné operovam a spravné a ve vhodnou dobu zapo-
¢atd navratna péce.

Pooperativni zanéty a hydropsy zhorsuji tyto stavy
a vedou k postizeni pouzdra kloubniho, kloubnich
plosek a zhorSeni operativnich vysledkt. K zlepSeni
téchto stavii a k umoZnéni véasneé rehabilitace pouzi-
vame v pfipadé pooperaéniho hydropsu intraartiku-
larné aplikovanou hyasu v mnoZstvi 1 mg, ktera zvyse-
nou difusi a permabilitou vede k omezeni zanétlivych
pfiznaki, zamezuje ztuhnuti pouzdra a umoZiuje
Casnou rehabilitaci, tak dileZitou pro operovany
kloub. Recidivujici pooperani hydropsy se ndm
podafilo v posledni dobé zvlddnout intraartikularni
aplikaci hydrokortisonu v mnoZstvi 25 mg. Tento v§ak
neaplikujeme dfive nez 3 tydny po operaci, kdyZz
predpoklidame dokonalou pevnost jizvy pouzdra

kloubniho. Po tfidennim klidu pokra¢ujeme v inten- ;

sivni rehabilitaci, predev§im &tyfhlavého svalu. Do-

¢

mnivédme se, Ze dokonalym spojenim metod vysetfo-
vacich, operace a v&asné rehabilitace Ize jesté tyto
vysledky zlepsit.

Souhrn

Autofi zkontrolovali 112 pacientii operovanych
v r. 1948—1957 pro poskozeni polomésicitych chru-
pavek. V 83,9 9, hodnoti vysledek operace jako velmi
dobry, v 11,3 9, jako méné uspokojivy, ve 4,8 %
jako Spatny. Soudasné provedli rtg. vySetfeni kolena
operovaného a zdravého. Uzaviraji, Ze i kdyZ v 68 %,
byly rentgenologem popsany tézsi artrotické zmény
kloubu operovaného, nesouhlasil tento nalez s funkéni
schopnosti kolena a vysledek operace nelze podle rtg.
ndlezu absolutné hodnotit. V zidvéru se zminuji
o indikacich k artrotomii a vlasné navratné péci.
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