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OPERATIVNI LECENI CERSTVYCH I ZASTARALYCH PORANENI POSTRANNICH VAZU KOLENA

Plukovnik CSc. MUDr. Josef POPILKA, vojenskd nemocnice v Plzni

ZkuSenosti s operativnim oSetfovdnim pora-
nénych postrannich vazii kolena jsou pomérné
mladé a opiraji se o poznatky ne starSi padesati
let. VétSi zkuSenosti s timto poranénim ziskava-
me teprve v poslednich deseti letech, protoZe
dfive nebylo toto poranéni tak cCasté. Svétova
lékarské literatura se nyni velmi Zivé zajima
o tuto otdzku a dosud byla publikovdna cela
fada praci ve vSech svétovych jazycich. Mnoho
praci autorli francouzskych (Duval, Oudard]),
ruskych (Borikov, Kocev]), c¢eskych (Jirasek,
Sikl, Jaro$, Novak atd.) a celd fada autord ame-
rickych, anglickych i némeckych pomohlo FeSit
tuto otdzku a privést ji na spravnou cestu.

Poprvé operativné oSetfil poranény postranni
vaz kolena Hey Groves r. 1917 a popsal svoji me-
todu ,Nahrady postranniho vazu fascia lata“.
Pivodni metodu modifikoval v r. 1918 Smith, v r.
1920 Duval, v r. 1923 Osgoot jiZ publikoval mensi
statistiku odoperovanych pFipadi. Od té doby
bylo uvefejnéno mnoho operovanych metod.
Piesto aZ do dneSniho dne se nerozSirila zdsada
operovani v ranném stadiu tak, jak si to vyZadu-
je vdZnost poranéni. UZivd se stidle na mnoha
mistech konzervativniho zpiisobu 1é¢by. Leriche
jesté 1939 tvrdi, Ze u 12 operativnich poranénych
postrannich vazii nenaSel Uplné pfFetrZeny po-
stranni vaz kolenni. Tim chce ¥ici, Ze se vétSinou
spokoji s konzervativnim oSetfovadnim. Vé&tSi vy-
skyt poranénych postrannich vazli kolena za II.
svétové valky vedl ke krystalizaci zplisobu je-
jich 1é¢eni s ohledem na plny névrat funkce ko-
lena. Domnénka, Ze dokonala fixace kolena sad-
rovym obvazem po 6—8 tydnhi zajisti dokonalé
zhojeni, se ukazala mylna.

I kdyZ tento zphisob 1é¢by neuskodil u drob-
nych poranéni, zanechal nenapravitelné Skody
u vazl pretrZenych. ZlepSené vySetfovaci meto-
dy vedly k sprdvné diagnoze a tim i k pouZiti
vhodné operativni metody. Z téchto dtvodd
chceme ukazat naSe zkuSenosti a vyhody opera-
tivniho oSetfovdni pretrZenych postrannich
vazul.

NasSe zkuSenosti:

NaSe pozorovani se srovnadnim se statistikami
pred dvaceti i deseti lety ukazuje, Ze pocet pora-
néni kolena stoupd. Pozménény vycvik vojsk,
masovd télovychova, pouZivdni jednostopych
motorovych vozidel, paravycvik, nacvik presko-
ku pres koné, skoky pres metaci stil, lyZovani,
kopana, seskoky z jedoucich i stojicich motoro-
vych vozidel, pady ze Zebfiku, seskoky z néradi
(bradla, hrazda), preskoky terénnich piekéazek
atd. zasobuji naSi ambulantni i liZkovou Cést

znaCnym pocCtem poranénych kolen. Statistika a
zkuSenosti s operativnim lé&enim postrannich
vazl kolena za poslednich 6 let:

od 1. I. 1954 aZ do 31. XII. 1959 se na$e statisti-
ka opird o vySetieni a oSetieni 3545 poranéni
kolena. Z toho bylo 380 poranéni vnitiniho me-
nisku, 261 poranéni postrannich vazi, 88 pora-
néni zevniho menisku, 71 zlomenin.

Zbyly pocCet pfipadd na poranéni, kterd jsou
vedena pod klinickou diagnézou kontuze, distor-
ze atd.

Z tohoto poltu jsme za 6 let odoperovali 513
poranéni mékkého kolena. Do tohoto poctu po-
Citdame i 69 odoperovanych pretrZenych postran-
nich vazl. VétSina naSich odoperovanych rané-
nych jsou vojaci. Pouze ve 4 pripadech Slo o oso-
by civilni, a to vZdy o mladé muZe mezi 19. a 30.
rokem. Podle statistiky byla postiZzena 2krat
Castéji koncetina prava neZ leva. Ve vétSiné pii-
padi Slo o tdrazy sportovni nebo dopravni, pouze
v 1% jsme zjistili pFetrZeni postrannich vazt
v zameéstnéni.

V kaZdé skupiné podle stupné poskozeni roze-
zZnavame
a) preruSeni Castecné,

b) preruSeni dplné.

NaSe ranéné si rozdélujeme do dvou skupin:
v prvni skupiné jsou ranéni, ktefi k ndm pFisli
po nastoupeni vojenské zékladni sluZby a doZa-
duji se zjiSténi své vady a pro trvajici obtiZe
zmény Kklasifikace. VSichni tito ranéni byli pfed
tim jiZ 1é¢eni v nemocnicich nebo v ambulatoriu
sddrovym obvazem. Céstedna poSkozeni po sa-
drové fixaci se zhojila, nebo jako nédsledek po-
ranéni a 1éCeni se vytvorila kalcifikace v misté
iponu femordlniho vnit¥niho postranniho vazu
(M. Pelegrini Stieda), ktera si vyZaduje dalsi 1é-
Ceni. Uplnd pFeruSeni postrannich vazil se ne-
zhojila. Vysledkem této 1é¢by je oslabené kole-
no, nejisté ve své stabilité. Je viklavé a nepevné,
nachylné k opakujicim se vyronim a castym
drazim, které maji za nésledek v pozdé&jsi dobé
se opakujici hydrops kolena, vytvoifeni vilosni
sinovitidy a nakonec vyvin osteoarthrotickych
zmén. Tyto zmény jsou pak dobie zjistitelné
rentgenem a obt&Zuji nemocného jiZ po cely Zi-
vot. V Cetnych pFipadech jsme pak nuceni pro-
vést prezkum nebo operativni zdsah, aby se
zlepSila stabilita a funkce kolena a ranény byl
ponechén vojenské sluzbé.

Ve druhé skupiné mame nemocné, kteii utr-
péli poranéni béhem zdkladni vojenské sluzby a
pfichazeji s poranénim cerstvym. Sledujeme-li
u téchto ranénych frekvenci postiZenych konde-
tin, zjiStujeme, Ze koncetina prava je p&tkat ¢as-
téji postiZena neZ leva. Na 12 poranénich vniti-
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niho postranniho vazu pfichézi jedno poranéni
vazu zevniho.

Piiznaky a klinicky obraz:

Diagnéza u téchto ranénych je nékdy velmi
snadnd, jindy velmi obtiZna. Je zapotfebi zhod-
notit jak mechanismus turazu, tak i jednotlivé
priznaky a vyuZit vSech pomocnych vySetfova-
cich metod. Mechanismy, které zavinuji typickéa
poranéni vazu miZeme rozdélit do Ctyf typid:

1. abdukce, flexe a vnitrni rotace femoru proti
tibii (kopanéa],

2. addukce, flexe a zevni rotace femoru proti
tibii (pfi nataZené koncetin&, kdy dochéazi
k poranéni lig. fibulare),

3. hyperextense,

4. pFedozadni nésili a) je-li tlacen femor dopfe-
du a tibie dozadu, praska zadni zkfiZeny vaz,
b) plsobi-li na femor nésili zpfedu dozadu
pfi fixované tibii, praskd predni zkfiZeny vaz.
Z vySetfovacich metod, kterych jsme pouZili,

je tfeba na prvnim misté jmenovat rtg. vySetre-

ni. Prosty rtg. snimek ndm vétSinou nic neukéaze.

Snimek provedeni v mistni nebo celkové anesté-

zii pri zvySené abdukci nebo addukci ukéZe roz-

Sifenou Stérbinu kloubni. P¥i poranéni lig. fibu-

lare nalézdme utrZeni i ¢asti hlavicky fibuly 2 X,

jindy dochdzi k odtrZeni femordlniho tponu

i s kosti vnitfniho vazu. Diagnostickym pokro-

kem je kontrastni arthrografie, kterd doplni

nas8i klinickou diagnézu a dovede nés informo-
vat o stupni poSkozeni postranniho vazu, menis-
ku i vazu zkriZeného. Tyto diagnézy jsme diive
vétSinou délali po odeznéni akutnich priznaki

poranéni, kdy operativni vykon byl jiZ ztiZen a

anatomickd dudprava turazové zménénych vazl

byla technicky nesnadnd. Z klinickych piiznakl

u naSich nemocnych byly nejcastéjsi:

1. bolest v pribéhu poranéného vazu,
. otok v misté poranéni,

2
3. lehka flexe kolena, kterd vymizi po mist-
nim znecitnéni,

nebyva zmnoZena nitrokloubni tekutina,

5. zvySend abdukce nebo addukce, prova-
zenda v prvnich dnech klapnutim,

6. palpaci 1ze nékdy urcit misto lése.

ol

Lédeni:

Konzervativnich metod jsme pouZivali v nasi
sestavé pouze tam, kde klinicky obraz ani kon-
trastni arthrografie ndm neuké&zaly hrubs$i ana-
tomické zmény v pribé&hu celého vazu i pouzdra
kloubniho. Piikladame-li sddrovy obvaz, pfikla-
dame ho teprve po zcitliveni postranniho vazu a
po provedené plastové blokdd& podle ViSnév-
ského. Nepietrzité provaddime rehabilitaci Ctyr-
hlavého svalu. U vSech ostatnich hrubSich anato-
mickych 1ési rozhodujeme se pro operativni
vykon, ktery provddime po zvladnuti Soku a po
celkovém vySetieni ranéného 2. aZ 3. den. Mi-
Zeme Tici, Ze naSe operativni vysledky u 32
Gerstvé pretrZenych postrannich vazi byly lepsi
neZ vysledky u zastaralych pfipadl, kde bylo

nutno provést plastickou rekonstrukci vazu.
Tento lepsi vysledek u Cerstvé operavanych si
vysvétlujeme tim, Ze nedoSlo k hrubSim ztratdm
sensitivnich nervi. Z toho je zfejmo, Ze vSechny
plastiky vazu postradajici sensitivni inervace jsou
pouze mechanickou ndhradou. Plastickou operaci
se zlepsi stabilita kloubu, ale zlistdvd poSkozena
inervace. Toto pak vysvétluje, Ze v€asnd operace
na vazech ma leps$i funkcéni vysledky.

Staré lése, které jsme odoperovali, byly bud
izolované, nebo sdruZené s poranénim zkfiZené-
ho vazu a menisku. U v8ech téchto poran&nych
kolen byl pfi operaci nalezen soucasné poraneé-
ny meniskus (13X ). Meniskus a pfedni zkFiZeny
vaz 2kréat. TéZké ochabnuti ¢tyrhlavého svalu je
vZdy pak doprovodnym priznakem. S operaci Ce-
kéame, aZ se ndm podafi upravit extencni aparat
kolena. V nékolika p¥ipadech jsme byli nuceni
odstranit drive meniskus (2X ), ponévadZ atro-
fie svalova trvala i pfi intenzivné provadéné re-
habilitaci. U dvou izolovanych pifipadi poranéni
postranniho vazu se ndm podarilo rehabilitaci
atrofii svalovou upravit natolik, Ze funkce kole-
na se podstatné zlepSila a ranény operaciodmitl.

Operativni 1é¢eni u starych ruptur vazu je stéa-
le zavaZnym problémem. Po del3i dobé reparace
poSkozenych vazli neni jiZ moZnd a je potfebi
provést rekonstrukci pomoci nédhraZek. Od r.
1917 byla navrZena celd rfada operaci. Podle uZi-
tého materidlu rozdélujeme tyto operacedo dvou
skupin:

1. operace, kde se k rekonstrukci pouZiva tzv.
Zivé ndhrady. Typickym pfedstavitelem tohoto
druhu operace je operace podle Helfeta, kteréa
je modifikaci Mc. Murraye. S touto operaci zku-
Senosti nemame.

Z. Operace podle Hellera, tak jak ji popsal ve
své knize akademik Jirdsek, byla na naSem od-
déleni pouZivdna od r. 1946 do r. 1956 celkem
v 16 pripadech. Ustoupili jsme od ni, poné&vadZ
po kontrole nemocnych jsme zjistili, Ze v 50 %
doSlo béhem 3 let k zhorSovani funkce kolena
a k navratu ke stavu, jaky byl pfed operaci.

Do druhé skupiny poditdime metody, které po-
uZivaji k nahrazeni poSkozenych vazli tkané
transplantované. Volba metody zavisi na teore-
tické i technické tGvaze a hlavné na zkuSenosti
operatéra. Do této skupiny nutno zaradit operaci
tak, jak ji provddime na naSem oddéleni (obr.1]),
kdy pouZivdme k ndhradé pfeneseného koZniho
§tépu. KoZni Stép v délce 12 cm a v 3ifce 2 cm
bereme ze stehna. Lalok si pFipravime stejné
jako u plastiky dle Rehna. Poté na kondylu fe-
moru a tibie si vyhloubime Olivierovym dlatem
71abek, do néhoZ pak vloZime koZni lalok, aby se
nechal pireSit a priSit k periostu. Volné konce
sbliZime a seSijeme, aby nové vytvoreny postran-
ni vaz byl dvojity a bylo umoZnéno klouzéani listu
zevniho a vnitfniho. Takto upraveny vaz spojime
s okolnimi mékkymi ¢dstmi jemnymi stehy, pfe-
Sijeme fascii a rdnu uzavieme po vrstvach. 12
nami odoperovanych prFipadt se zhojilosdobrym
vysledkem. V prvni dobé se zda, Ze koleno je
voln&jsi neZ po operaci Hellerové, ale po 8 az
12 tydnech se vazy upeviiuji, rychle se upravuji
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Obr. ¢. 1

Operace tak jak ji provadime na naSem odd. KoZni 3tép
vloZime pfres Stérbinu kloubni jako novy postranni vaz do
kandlku na tibii a femoru. Volné konce sbliZime, abychom
vaz zdvojili a aby obé& vrstvy p¥i pohybu po sobé& klouzaly.

funkce a mizi atrofie svalova.Vedvou pfipadech
néds deldi dobu zlobily stehové pistéle, coZ nas
upozoriiuje na to, abychom uZivali co nejméné a
co nejjemnéjSiho Siciho materidlu. Ve vSech pii-
padech se Stépy dobie vhojily.

Operace podle Blaira je zaloZena na pozorova-
ni, Ze osa pohybu kolena leZi v zadni ¢asti kon-
dylu femoru. Vazivové pruhy, které kiiZi tento
bod, zfstdvaji trvale pod stejnym tahem. Této
operace jsme pouZili pouze ve dvou pfipadech,
pfi znacné€ uvolnéném kolen&. PouZili jsme
k plastice pruhu z fascia lata. Nyni jsme pie-
svédceni, Ze koZni laloky by byly vhodné&jsi. Pru-
hy jsme prichytili ze zevnéjSka na pouzdro
kloubni tak, aby probihaly oboustranné zezadu
dold vpred a kiiZici pruh zpfedu shora Sikmo
doltt a dozadu a kiiZily se na rozhrani v3ech
Ctyr kvadrantd femordlniho kondylu. Odopero-
vané pfipady touto metodou mély podstatny vliv
na zlepsSenou stabilitu kolenniho kloubu.

U leh€ich pfipadd vystac¢ime nékdy s operaci
podle Smilliho, kterd spociva v premisténitiponu
lig. patellae proprii na vnitfni stranu tibie. TFi
touto metodou odoperovani pacienti, s diagno-
zou poranéni postranniho a zkiiZeného vazu, se
zhojili s podstatnou tpravou funkce kolenniho

kloubu.

Diskuse

PocCet pfipadti poranéni postrannich vazii ko-
lena od II. svétové valky aZ do nyné&jSi doby
stoupda. Je tomu tak proto, Ze se zlepSila jejich

diagnostika a také proto, Ze pohybovy aparét
¢lovéka je v moderni dobé stdle vice zatéZovén,
a proto doch4azi i ¢astéji k jeho poranéni.V denni
praxi je nutno zodpovédét tyto otdzky:

1. jak zlepSit diagnostiku téchto poranéni a
presné zjistit rozsah poskozeni,

2. jakym zptisobem je tfeba nemocného 1éc¢it.
V podstaté jde u naSich ranénych o nepfiméfené
zatiZeni ve sportu, které vede k poSkozeni poji-
vového aparatu, chrupavek i pouzdra kloubniho.
Ve vaZnych pripadech dochdzi k dplnému pieru-
Seni postrannich vazd, které je spojeno s pora-
nénim polomésicité chrupavky a nékdy s pfetr-
Zenim predniho zkiiZeného vazu.Podle poznatkl
naSich i jinych autord je v&asnd chirurgicka
reparace téchto vazi mnohem u¢inné&jsi neZ uzi-
vané metody konservativni. V&asné provedena
operace vede znovu k néavratu funkce kolena,
které je schopno snést podle naSich zkuSenosti
i t&Zké sportovni zatiZeni a dovoli poranénému
ve sportu dile pokracovat.

Anatomické poznatky:

Pevnost kolena je zajiSténa vazy a svaly. Tyto
dveé slozky davaji kolenu vétSi pevnost, neZ kdy-
by konce kosti byly spojeny kostén&. Spolupiiso-
bici sloZka svalovd je vdzdna na nervovou Cin-
nost. Jak zk¥iZené vazy, tak vazy postranni fun-
guji jako kontrolni otéZe pfi abdukci a addukci
nebo pii rota¢nich pohybech tibie p¥i fixovaném
femoru. VSechny soucésti kolena pracuji koordi-
nované, a tim uskutecnuji hladky a plynuly po-
hyb v tomto kloubu. To je moZné pouze tehdy,
kdyZ Kkosti, svaly, pouzdro kloubni a synovie
jsou neporuSeny. Poskozeni jednoho vazu muZe
byt vykompenzovdno za predpokladu, Ze svaly
maji dostateénou pevnost a silu, aby prevzaly
funkci poSkozeného vazu. Takto vykompenzova-
ny kloub neni vSak normadlni, je snadno zranitel-
ny i pfi malych tdrazech. Je tfeba si byt védom
toho, Ze celé m&kké koleno mé vysoce speciilni
inervaci, ktera zajiStuje dokonalou souhru.

Pii poSkozeni tato inervace urychluje atrofii
vSech mékkych sloZek. SoucCasné chrani kloub
pfed abnormdlni zA4téZi, vyvoldva spasmus sva-
lovy, ktery chrani kloub pfed dal$im pret&Zova-
nim. VSechny vazy jsou napjaté jen pri hyperex-
tenzi. Dojde-li v tomto stadiu k pohybdm do
stran, nebo zvé&tSuje-li se hyperextenze, dochazi
k poranéni vazii riizného stupné v zavislosti na
intenzit& plisobiciho néasili. PF¥i normélni funkci
zajistuji ligamenta pasivni stabilitu kolena. Ab-
normadlni sily, které méni postaveni kondyld fe-
moru a tibie plisobi soucasné na pouzdro a liga-
menta. Po§kozeni jejich je zavislé na intenzité
pisobiciho nésili. V naSem pripadé se zajimame
o posSkozeni vazli postrannich a je potfebi, aby-
chom si Fekli n&co o jejich anatomickych zvlast-
nostech.

Vnitini tibidlni — je dlouhy 10 aZ 12 cm, 1,2
aZ 2 cm 8iroky, tuhy vazovy pruh. Upiné se na
tibidlni kondyl kosti stehenni v misté& tponu vel-
kého adduktoru. Distdlni konec se upind ve vzdé-
v misté zbujelé okostice kosti holenni. Rozezné-
vdme na ném 2 C4sti, a to ¢ast povrchni a ¢ést
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hlubokou (zadni). Povrchni ¢ast vazu upeviiuje
kloub a Fidi rozsah pohybil. Cast hlubokéa ovliv-
fiuje pohyby menisku. PFi operaci vidime, Ze
horni ¢ast vazu je vetkdna do kloubniho pouzdra
a pevné s nim souvisi, v dolni poloviné je od
ného oddélena. Testud, s jehoZ popisem se zto-
toZiiujeme po zkuSenostech z operacnich nélezi,

¥: Xz

rozeznava na vnitfnim postrannim vazu tfi ¢éasti:

1. ¢ast probihajici v ose koncetiny totoZnou
s dfive popsanou povrchni ¢ésti.

2. Cast druhou — fibrae obliquae descenden-
tes, které se veéjirfovité upeviiuji do pouzdra a
k vnitfnimu menisku.

3. Cast treti fibrae obliquae, které se upeviiuji
na okraji kosti holenni, do pouzdra a menisku.
Funkce tohoto vazu spoc&iva:

a) ve fixaci kloubu,
b) ridi pohyb menisku,

c) pri nataZeni brani rotaci, brdni hyperex-
tenzi a otdcCeni bérce na zevnéjSek. PFi nataZeni
kolena je napjat, pfi ohnuti zFfasen aZ na zadni
vldkna (fibrae obliquae descendentes a ascen-
dentes). Tyto dva dily hluboké ¢&asti pohybuji
meniskem dopfedu a dozadu. K poSkozeni vniti-
niho postranniho vazu kolena dochézi pii vSech
forméch distorzi.

Zevni vaz je 5—7 cm dlouhy, 3—7 mm Siroky,
zaobleny, upind se na zevni hrbol kondylu fe-
moru a tadhne se dozadu k hlavi¢ce fibuly, na
niZz se upind. Probihd oddélené od pouzdra
kloubniho a nema4 spojeni s meniskem. Brani hy-
perextenzi kolena. Oba vazy dohromady pied-
stavuji nejpevnéjsi sloZku mékkého kolena. Pie-
tiZeni, kterym se méni normaélni postaveni kloub-
nich ploch obou kosti, zplisobuje poranéni vazu,
pouzdra, polomésiCité chrupavky i samotnych
kosti. Stupeil poSkozeni z4visi na intenzité a na
sméru pusobiciho nésili. Jsou popisovany 4 ab-
normni mechanismy, které zaviiiuji typické po-
ranéni kolenich vazl. Tyto mechanismy byly jiZ
vySe popséany.

Stupeii poSkozeni vnitiniho vazu
a klinicky obraz

Zavaznost poSkozeni z4avisi na intenzité nésili.
Je-1i nésili malé, dochazi k ¢astecnému odtrZeni
nebo natrZeni vazu. Hrubé nésili vede k tplné-
mu pfFetrZeni aZ i k poranéni sdruZenému, kdy
je poSkozen meniskus a predni zkfiZeny vaz.
VSechna tato poranéni vedou aspoii na ¢as k vy-
Fazeni z priace. Malym poranénim se né&kdy ne-
priklad4 vyznam, a to zavifiuje nesprdavné 1éceni
téchto poranéni, coZ vede k ukladani vdpna do
femordlniho Gponu vazu, které pak obtéZuje ra-
néného po cely Zivot. Tato kalcifikace je oznaco-
vana jako choroba Pellegrini-Stiedova. Je-li na-
sili veliké a koleno poohnuté, dochézi d¢asto
k Giplnému pretrZeni vnitfniho postranniho vazu.
Patologickym zméndm v tomto pripadé porozu-
mime, kdyZ miiZeme zmény v krdtké dobé& po
uraze operativné revidovat. Patologicky obraz je
zavisly na stupni a mechanismu nésili. Pfi ope-
raci nalézdme utrZeny femordalni dpon prednich

vldken vnit¥niho postranniho vazu. Méné Casto
je utrZen upon tibidlni, jindy jsou vldkna odtr-
Zena s Casti kosti. Vldkna povrchni &4sti liga-
menta mohou byt natrZena i z Cé&sti pfetrZena
nebo rozvldknéna. Cast&ji je poranéna zadni
Cést, kter4 je sdruZena s natrZenim neb rozvlak-
nénim ¢4asti povrchni. Hlubokd (zadni) vlakna
jsou utrZena nejcastéji pfi tibidlnim nebo femo-
rdlnim dponu, jindy jsou utrZena tak, Ze jsou
oddélena od vnitfniho menisku.

Klinicky obraz

KaZdé poSkozeni postranniho vazu je doprova-
zeno prudkou bolesti. P¥i nelplném pfetrZeni
bolest rychle ustoupi a nemocny pokracuje ve
sportu. Casto se dostavuje svalova ztuhlost, kte-
ra nuti nemocného drZet kloub ve stfednim po-
staveni. Klinické vySetfeni pfi znecitlivéni nebo
v narkéze pomiiZe ndm upfesnit ndlez, ktery je
zastirdn svalovym spasmem nebo zdufenim ko-
lena. Samotnou palpaci se ndm nékdy podafii
uréit misto poSkozeni vazu. Podari se pfi zvySe-
né abdukci bérce vyvolat klapnuti, jindy neob-
vykly pohyb tibie proti femoru. Dokud trva bo-
lest a svalovy spasmus, je téZko vyvolat abnormni
pohyb. Je potrfebi uvést ranéného do narkoézy.
Rentgen provddime v narkéze nebo v mistnich
umrtvenich a zjiStujeme pi#i zvySené abdukci
§irSi Stérbinu kloubni. Podstatnym pFinosem
k diagnostice poranéni meékkého kolena je kon-
trastni arthrografie. Provadime ji 15 ccm 35%
diodonu, ktery pomérné mélo drazdi a rychle se
z kolenniho kloubu vstrebava. Punkci kolenniho
kloubu provadime v obvyklém misté a po vypus-
téni event. zmnoZené tekutiny kloubni aplikuje-
me do kloubu 7 ccm 1% roztoku prokainu. Po
nékolika minutdch vstfikujeme 15 ccm 35% dio-
donu. Po odstranéni jehly provddime pohyby ko-
lenem za soufasného stlacovani suprapatelarni-
ho recesu. Asi po 20 flexich a extenzich a rotac-
nich pohybech flektovaného kolena, po oznaceni
Stérbiny kloubni provedeme staZeni suprapatel-
larniho prostoru elastickym obinadlem.

Pii fixaci kolena provedeme nékolik pohybi
kloubem. Snimkovéni se provadi v nékolika pro-
jekcich:

1. pFedozadni,
2. pfedozadni cilené na menisky,

3. Sikmé snimky na predni i zadni rohy me-
nisku,

4. boéni snimek,

5. prfedozadni snimek se sklonem paprsku tak,
aby pribéh byl rovnobéZny se Stérbinou kloubni
pfi spravném ohnuti kloubu. Celkem se jednd
0 7 projekci.

M.

Tato metoda ndm bohaté rozSifila naSe diag-
nostické moZnosti. Dovedeme dnes touto meto-
dou diagnostikovat poSkozeni postrannich vazl
menisku, objevit odtrZeni pouzdra kloubniho,
zmény na zkiiZenych vazech, které jsou patrny
v projekci bo¢ni a umoZiiuji diagnostiku i &&s-

te¢né roztrZeného zk¥iZeného vazu. Zjistili jsme,
Ze kontrastni latka se vstifebava asi do 20 minut
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Obr. ¢&. 2

Kontrastni arthrografie kolenniho kloubu. Na snimku
vidime, Ze postranni vaz je pfetrZen, pouzdro roztrZeno,
kontrastni latka vytékd do podkoZi.

(obr. 2). V nékterych pfipadech pii palpaci zjis-
tujeme schodovité zdufeni v pribéhu postranni-
ho vazu, které upozoriiuje na rupturu vazu. Jindy
pri izolovaném zranéni postranniho vazu nalé-
zdme po 24 hodindch zmnoZeni nitrokloubni te-
kutiny, coZ svéd¢i pro poSkozeni hlubokych vla-
ken, nebo pro poSkozeni synovidlni blany. Tento
vypotek plisobi jenom diagnostické obtiZe, ma-
me-li vyloucit poranéni menisku nebo prfedniho
zkiiZeného vazu. Svalovy spasmus nedovoli Gpl-
né nataZeni kolena, a nevylucuje tak poranéni
menisku. Vypusténi vypotku, znecitliveni nebo
narkéza ndm tyto obtiZe odstrani. PFi Gplném
pretrZeni postrannich vazli dochézi ¢asto k po-
ranéni menisku (v na3i sestavé je to v 30 %)
neb i k soudasnému poskozeni pfedniho zkfiZe-
ného vazu, ktery byl u naSich ranénych pozoro-
van 2krat. Meniskus je odtrZen od pouzdra
kloubniho, nebo podélnd trhlina probihd na
tibidlni stran& menisku. ZkfiZeny vaz je odtrZen
od dponu na tibii. Nepozorovali jsme utrZeni
od tponu femoralniho. PFi téchto kombinova-
nych poranénich vS8echny pfipady vystupuji zfe-
telnéji a pri kaZdém pokusu o pohyb je ihned

patrno, Ze funkce celého kloubu je téZce poru-
Sena. VySetfeni je tfeba provadét pak velmi
Setrné za dokonalého znecitlivéni, nebo v cel-
kové narkoze.

Zevni postranni vaz

je 1épe chrdanén a méné Casto se porani. Druha
konCentina chrini pred nésilnou addukci a pi-
sobenim subluxacnich sil. Je uvolnén p¥i ohnu-
tém kolené&, proto nedochédzi k jeho poranéni
pri rotaci. PoSkozeni je obyCejné vyvoldno na-
silnou addukci bérce proti femoru. Vzécné je
poranéni izolované, obylejné je doprovazeno
roztrZenim pouzdra, synovie, Slachy m. popliteus
a pretrZenim nebo natrZenim nervu. Poranéni
nervu je nejzadvazZnéjSi komplikaci, protoZe je
doprovazeno vZdy paralyzou. Jindy je utrZena
hlavicka fibuly nebo femoréalniho tiponu. Véasny
chirurgicky zdkrok dovoli ipravu nervu seSitim.

Priznaky: bolest je lokalizovdna na zevni
strané v pribéhu zevniho postranniho vazu. Ne-
dochazi vétSinou k Zaddnému vypotku. Nalézdme
zvySenou addukci pfi Uiplné nataZeném kolené.
Rentgenovy snimek obou kolen ukéZe rozSifenou
Stérbinu kloubni na strané poranéni, utrZeni
hlavic¢ky fibuly nebo utrZeni femordlniho tponu.
Kontrastni arthrografie nds informuje o poSko-
zeni pouzdra v misté poSkozeni vazu, ev. o zmé-
nach na menisku. P¥i postiZeni n. femoralis jsou
zfejmé priznaky senzorické, tak i motorické.
Uplnd paralyza znemoZiiuje pohyby v kloubu
hlezenném.

Léceni: a) Cerstvych
b) zastaralych

a) konzervativni 1é€eni u Cerstvych poranéni
neuskodi v pripadech drobnych, cerstvych, kdy
po dokonalém vySetfeni jsme vyloucili hrubsi
zmény ve vazech, v pouzdru a v synovii. Nena-
pravitelné chyby bychom se dopustili pfi pouZiti
této metody u t&Zkych zmén v celistvosti vazu.
Podle na$i zkuSenosti je v€asné chirurgicka 1éc-
ba mnohem 1¢innéjsi neZ konzervativni metody.
Je-1li koleno bez zmnoZené nitrokloubni tekutiny,
prikladdme dlouhy§ sadrovy obvaz pro chiizi po
obstfiku femorédlniho tiponu vazu a po rentgeno-
vém ozareni. Koleno ponechdvdme nataZené,
abychom ranénému znemoZnili ohybani kolena
a uvolnili vSechny €4sti postranniho vazu a do-
volili tak jejich spojeni a urychlili rehabilitaci
kolena po sejmuti obvazu. Té€Zko se koleno vy-
rovnava z flexe. Nelze také cviCit ¢tyrhlavy sval,
je-li koleno ve flexi. RovnéZ extenzi nepfehéni-
me. Podpatek piikldddme tak, aby ranény byl
nucen zatdZovat vice stranu zdravou. S chuizi
zafindme ihned po zaschnuti siddry. Obvaz po-
nechdvdme 4 tydny. Je-li potfebi dalSi fixace,
piikladdme pruZny zinkoklihovy obvaz na 14
dnd. Ihned za¢neme s cvi¢enim ¢tyFhlavého sva-
lu aZ do té doby, dokud sila svalova neni jako
na strané zdravé. Je-li v kloubu vypotek, punk-
tujeme kloub, stdhneme koncetinu pruZnym ob-
vazem a ponechdme ji v klidu. Proti témto z4-
saddm se dopousti velkd Fada lékardl téZkych
chyb, které maji za nésledek trvalou invaliditu
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a téZzkd posSkozeni kolenniho kloubu uvelkéfady
sportovcl. Misto fixace pouZivaji jeSt& dosud
nédkolenek. Nejen Ze neznehybni potrhané ¢asti,
ale postaraji se tim o zhor3eni krevniho zasobe-
ni a rychle pokracujici atrofii ¢tyrhlavého svalu,
kterou se nepokousi rehabilitaci upravit. Opa-
kujici se hydrops, nejisté koleno nachylné k cas-
tym distorzim a celkové oslabend celd dolni
koncetina je vysledkem jejich nerozumného a
neuvazZeného poc¢indni. NenaSel se dosud nikdo,
kdo by dovedl tento neSvar byvalych klubovych
lékaiti ucinn& vymytit, pfes mnoho varovnych
hlasli z fad naSich 1ékaid.

Prognédza: konzervativni 1éc¢ba je indikovéna
jenom pri nepferuSenych postrannich vazech,
pri neporanénych meniscich a vazech zkfiZe-
nych, pouze ve vyjimeénych pfipadech, kdy kiZe
je poruSena a infikovédna, nebo pri zlomeninach
kondylu, kdy se nadm podafilo konzervativné
ilomky dobife napravit a fixovat. P¥i zmnoZené
nitrokloubni tekutin& provddime punkce, Casto
opakované tak, Ze jsme pak nuceni ptiloZit fi-
xaéni obvaz aZ na 14 dnl. Neni-li zlomenina, do-
volime chiizi a koncetinu zatéZovat. Nékdy jsme
nuceni ponechat sddrovy obvaz aZ 6 tydnd, je-li
zlomenina, zhojeni trva alespoii 10 aZ 12 tydnd.
Koncetinu pred zhojenim nezatéZujeme. Po se-
jmuti sadry je potfebi koleno rozcvicovat a pro-
vadét od prvniho dne poranéni rehabilitaci. Vy-
sledek léceni je zéavisly:

1. na stupni poranéni,

2. na sprdvném ohodnoceni stupné& poSkozeni a
volby vhodné 1éCebné metody,

3. na odborn& provadéné rehabilitaci.

Operativni 1é¢eni ¢erstvych poranéni:

Jak bylo Feceno, je dosud na mnoha chirurgic-
kych pracoviStich pouZivdno jenom konzervativ-
nich 1ééebnych metod, které zanechéavaji u pre-
trZzenych vazd t&Zké poruchy funkce. Jindy
nesprdvné ohodnoceni $kod a nevhodny chirur-
gicky zakrok rovnéZ ranéného poSkodi. JiZ Pal-
mer upozornil na tuto skute¢nost a musime s nim
souhlasit, kdyZ tvrdi, Ze operativni 1éCeni pora-
néni mékkého kolena zaostdva a neudrZuje krok
s pokrokem v traumatologii a kostni chirurgii.
Pred kaZdym chirurgickym zdkrokem je potfebi
presné rozeznat poSkozeni a jeho stupeil. Je po-
tfebi vyuZit vSech vySetfovacich metod, které
nam nasi praci pfedem pripravi. Na prvém misté
je zapotfebi vyuZit vyhod kontrastni arthrogra-
fie. Pied volbou 1é¢ebné metody musime si byt
védomi vZdy toho, Ze ligamenta, svaly, pouzdro
jsou zdsobeny vysoce specializovanou inervaci.
Proto u Cerstvych poranéni postrannich vazl je
tfeba vynaloZit veSkeré tsili a uméni k obnové
kontinuity u téZce poSkozeného vazu. P¥i pora-
nénich sdruZenych nesta¢i vSak pouze obnovit
kontinuitu jediného vazu, je zapotfebi napravit
poranéni vSechna. Nesmime opomenout ¥esit po-
ranény pfedni zk¥iZeny vaz, nerv, odstranit me-
niskus, jsou-li tyto soucésti sou¢asné poskozeny.
Jinak kloub, i kdyZ ma zlepSenou stabilitu, zi-
stdva nejisty. Tam, kde doSlo k odtrZeni kostni-

ho tponu, je potfebi toto poranéni hodnotit jako
zlomeninu. Tento typ poranéni je ¢asto podceiio-
vadn a cely pripad Spatné 1éCen. KaZdy ulomek
se musi dobfe napravit. Ligamenta samotna maji
mnohem horsi regeneracni schopnosti neZ kosti.
Dochézi u nich vZdy k velké distrakci koncd
proti sobé a napraveni s fixaci je mnohem di-
leZitéjSi neZ u zlomenin. KaZdé tplné preruSeni
postiZenych vazl, at vnitfniho nebo zevniho,
izolované nebo sdruZené s poranénim piedniho
zkFiZeného vazu, menisku, nervu, utrZeni kost-
niho dponu vazu, roztrZeni pouzdra, vyZaduje
vZdy operativni 1é¢bu. KdyZ je rozhodnuto o ope-
rativnim léceni, nesmi se Cekat. Je-li kliZe zne-
¢iSténa a infikovand, moZno operaci odloZit na 2
az 3 tydny. Po uplynuti této doby jsou vazy jiZ
zménéné, téZce se sblizuji a jeSté hiare Siji. Pri
operaci pouZivame obycejné polokruhovitého
fezu, ktery musi byt tak dlouhy, aby obnaZil po-
stranni vaz, abychom jasné zjistili rozsah pora-
néni a revidovali pouzdro a dutinu kloubni. Pfi
otevieni dutiny kloubni revidujeme zkfiZené
vazy a menisky. Uvolnény meniskus odstranime
vzdy, pretrZzeny zkiiZeny vaz seSivdme. Zména
barvy v pribéhu postranniho vazu ukazuje misto
poranéni. Je potiebi vZdy odtdhnout povrchni
¢ast vazu a kontrolovat ¢ast hlubokou. Je-li tato
odtrZena od uponu na tibii, je bezpodminecné&
nutné ji sesit. Nalezneme-li obé& vrstvy pretrZeny,
provadime suturu obou hedvdbnymi stehy. Je za-
potfebi kontrolovat oba tGpony povrchni vrstvy.
V piipadé& odtrZeni je nutno tipon prisit k perio-
stu nebo pfifixovat do predem zhotoveného
Zlabku v kosti. Jindy jsme nuceni povrchni céast
vazu zfasit, abychom dostali spravny stupeii na-
p&ti. VZdy je potfebi $it ob& vrstvy postranniho
vazu izolovan&, abychom nenaruSili klouzavy
mechanismus, coZ by pak vedlo k poruSeni flexe

kolena.

Pfi sdruZenych poranénich, pri otevieni pouz-
dra kloubniho revidujeme nejdfive meniskus a
pak predni zkiiZzeny vaz. Po odstranéni porané-
ného menisku provadime suturu zkFiZeného
vazu, suturu pouzdra a po té seSiti obou &asti
poSkozeného vazu. Pri§ivame-li dpon piedniho
zk¥iZeného vazu, jsme nuceni si €asto navrtat
tibii nebo femur v mist& anatomického dponu
dvéma otvory, do kterych matracovym stehem
pfichytime utrZenou &&st. Zevni vaz je velmi
vzacnd poran&n izolované. Poranéni nervu je
nejvazngjsi komplikaci. VEasnym chirurgickym
zdkrokem nerv miZeme reponovat a seSit. PFeta-
Zeni nebo rozhmoZdéni nervu pisobi rovnéZ téz-
kou poruchu struktury nervuiporuchu jeho cév-
niho z4sobeni. V t&chto piipadech je seSiti bez-

vysledné.

Jinak roztrZené pouzdro a utrZeny vaz mozno
pFibliZit a se§it, rovn&Z utrZenou hlavicku fibuly
seSijeme dratem nebo hiebem.

Léteni zastaralych ruptur vazi

V pfipadé, Ze bylo nevhodné uZito konzerva-
tivni 1éCby a nebylo dosaZeno Zddouciho vysled-
ku, je potfebi operovat. Ranény i chirurg si musi
byt vZdy védomi toho, co operaci miZeme dosici.
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MtZeme dosdhnout zlepSeni stability kolena.

OvSem takto zlepSené koleno se nemuZe srovné-

vat s kolenem zdravym. Byla snaha od prvnich

dob pokud moZno nahradit p¥etrZeny vaz Zivou
ndhradou. Operace podle Helfeta je toho dika-
zem. Ostatni operac¢ni metody zlepSuji statiku
kolena, zvl4sté kdyZ se postardme o dokonalé
vycvideni extenzorového mechanismu kolena.
Posledni dobou jsme dosdhli podstatného zlep-
$eni pfi pouZivani §téph z klZe. Technika i me-
toda byla popsdna na naSich pripadech. Je ne-
sprdavné, pristupujeme-li k operaci dfive, neZ
bylo dosaZeno urc¢itého zlepSeni extenc¢niho me-
chanismu kolena. Nékdy nedosdhneme zlep3eni
pro jiné porané&ni kloubu. Nejcastéji je to porané-
nd polomési¢itd chrupavka. Pak je t¥eba tuto
vadu diive operativné odstranit, neZ zacneme
lisp&Sné& cvicit ¢tyrFhlavy sval. Teprve dosaZenim
dispéchu v rehabilitaci miZeme pristoupit k re-
konstrukci postrannich vazd a zlepSit stabilitu
kolena. B&hem padesati let byla navrZena cela

Fada operac¢nich metod. VSechny jsme vyzkou-

Seli u naSich pripadd s vysledky, které jsme

uvedli ve svych zkuSenostech i s popisem metod.

Ve spravng indikovanych pripadech maji lepsi

vysledky ty metody, které nejméné poSkozuji vy-

Zivu a nervové zasobeni zdravych tkdni. V celku

1ze o vysledcich fici:

1. Z4aleZi hodné& na zkuSenostech operatéra, po-
névadZ jsou to operace technicky obtiZné.

2. 1 dobfe provedend operace nezarucuje vZdy
dobry vysledek.

3. Pfesné rozpoznéni a sprdvnd indikace davaji
predpoklady lep$ich vysledki.

4. St&py z k@iZe davaji lepsi vysledky neZ pouZiti
tkané Zivé nebo §tépy z fascia lata a Slach.

5. Véasna a dokonaléd rehabilitace v8eho extenc-
niho aparatu davad predpoklady k dosaZeni
dobrych operacénich vysledkd.

6. Neoperujeme,

a) jestliZze nemocny -nemd zajem o uzdraveni,
b) kde poSkozeni je tak téZké, Ze stav zlepsi
jen arthrodesa.

Dolécovani

Ve vSech pripadech zacindme vcasnym a
sprdvnym rozcvicovdnim d&tyfhlavého svalu.
Znovu rozcvic¢eni musi byt alespoil takové nebo
docela lepSi neZ na strané zdravé. Nedostatky
v tomto sméru hraji diileZitou Glohu p¥inetuspés-
ném léceni, at konzervativnim nebo operativ-
nim. Cévni spasmy a bolesti sniZujeme pléasto-
vymi obstfiky dle ViSnévského, vdpennym usaze-
nindm viponech na femoralnim tponu vnit¥niho
postranniho vazu zabrariujeme v&asnym rentge-
novym ozarfenim. MasdZe a ostatni fyzikdlni 1éc-
ba urychluji hojeni a tpravu funkce.

Zaver
Z naSich pozorovani lze udélat tyto zavéry:

1. U poranéni mé&kkého kolena je zapotfebi vcéas
stanovit pfesnou diagnézu a urcit stupeii po-
Skozeni kolennich vazii.

2. Podrobnd anamnéza musi vystihnout mecha-
nismus trazu. Klinické a rentgenologické vy-
Setfeni je tfeba doplnit vZdy nélezem kon-
trastni arthrografie, kterd n&s informuje
o misté poSkozeni postranniho vazu, o pora-

nénich zk¥iZeného vazu, polomésicité chru-
pavky a pouzdra.

3. Na kazZdy traz kolena takto vySetfeny, kde
méame zjiSténo, Ze se jednd o poSkozeni vazu,
je nutno se divat jako na akutni prihodu,
kterad vyZaduje, aby béhem 2—3 dnt byla roz-
FeSena anatomickou rekonstrukci pfetrZenych
vazd.

4. Nevystac¢ime s jednou operacni metodou p¥i
rekonstrukci zastaralych izolovanych i sdru-
Zenych poranéni vazu kolena. Existuje celd
Fada metod, ale je potfebi dostatek zkuSeno-
sti, abychom mohli nejvhodné&jSich pouZit.
Nejlépe se osvédéila rekonstrukce koZnim
Stépem.

5. VSechny operaéni metody jsou nedostacujici,
nepostardme-li se pfed i po operaci o dokona-
lou rehabilitaci jak ¢tyfhlavého svalu, tak
svalstva lytkového a hyZdového.
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