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OTEVRENA PORANENI V OBLASTI KOLENNIHO KLOUBU

MUDr. Vladimir POKORNY
Vyzkumny tstav traumatologicky v Brné&
Reditel MUDr. ]. Kroupa, DrSc.

Pocet otevienych poranéni v oblasti kolenniho
kloubu stoupd Gmérné s rlistem pocétu doprav-
nich nehod. Domnivdme se proto, Ze je vhodné
oZivit nékteré otdzky problematiky jejich oset-
Fovdni. Vychazime z 290 otevienych poranéni
v oblasti kolenniho kloubu, kterd byla o3etfena
v naSem ustavé v letech 1962—1964. Z tohoto
poc&tu bylo 172 pacientd lé¢eno ambulantng, 118
bylo hospitalizovdno. Rény byly lokalizovdany
nejcastéji ventralné, mnohem méné na tibidlni
a fibularni ploSe, vzdcné v jamce poplitedlni.
Vétsina t&chto poranéni (37,8 % ) spadd na vrub
dopravnich nehod. NejtéZsi poSkozeni kolennich
kloubii si zphsobuji jezdci na jednostopych vo-
zidlech. Rany v oblasti kolenniho kloubu jsme
rozdélili do nékolika skupin podle toho, kterou
tka&n tvrazové néasili postihlo (tab. 1, 2). Mezi
hospitalizovanymi je v prvni skupiné vétSina ra-
nénych se sdruZenymi poranénimi, kdy réana
v oblasti kolena neni hlavni diagnézou. Prvni
skupina v tab. 1, 2 zahrnuje vSechna tzv. banalni
poranéni. Vrstva podkoZniho tukového vaziva je
na predni ploSe kloubu velmi nizkd, takZe na
prvni pohled nendpadnd rdna mtiZe zasahovat
nékterou paraartikuldrni strukturu nebo kloub
sdm. Pribéh ran byvad nerovny, lomeny, casto
zde vidame skryté choboty. Jisté k tomu ptispi-
vé i to, Ze zpravidla nevysetifujeme kloub v polo-
ze, v jaké byl v okamZiku trazu. NataZenim klou-
bu pak dochazi k pfekryvani jednotlivych anato-
mickych vrstev ve sméru proximodistdlnim. Je
tedy nezbytné kaZdou rdnu v oblasti kolenniho
kloubu zvl4st peclivé excidovat a revidovat. Nej-
nebezpec¢né&jsi jsou pravé ty rany, u nichZ bylo
pfehlédnuto proniknuti do kloubu. Cast z nich
se projevi aZ po nékolika dnech pfiznaky roz-
vinuté kloubni infekce. N8kteri autori doporutuji
pro revizi rany oSetfeni v bezkrevnosti. Sami
v bezkrevnosti neoperujeme. Domnivame se, ve

Tab. 1

AMBULANTNI OTEVRENA PORANEN/ V OBLASTI
KOLENNTHO KLOUBU

RANA ZASAHUJE
PODKOZI 143
PRAEPATELARNI BURSU a1
EXTENCNI APARAT A VAZIVO POUZDRA| 10
PODKOLEN.JAMKU
DO KLOUBU

OTEVRENE ZLOMENINY

B KONDYLY FEMORU
| PATELA

KONDYLY TIBIE

HLAVICKA FIBULY

CELKEM

shodé s Ehaltem, Ze tak lépe zvaZime Zivotnost
jednotlivych tkéani. V souvislosti s o3etfenim koZ-
ni rdny je vhodné pfipomenout, Ze sutura nad
kloubem nemad byt nikdy pod tahem. V obtiZnych
situacich je uZite¢né posunout kiiZi z okoli nebo
defekt vykryt dermoepidermélnim stépem. Je-li
spodina defektu znacné& zneciSténa, mohou byt
opravnéné pochybnosti o tom, zda se S$tép pri-
marné prihoji. Tehdy pouZivdme v naSem ustavu
k provizornimu kryti mrazené lyofilizované ho-
moS3tépy, a ty teprve sekunddrné nahrazujeme
autoStépem. JestliZe doSlo s defektem kilZe
i k v&tsi ztraté podkoZi, je vyhodné&jsi planovat
v druhé dobé& rotacni lalok. Vidéli jsme po Thier-
schové plastice transplantat tak pevné fixovany
k ¢éSce, Ze omezoval flexi kloubu. Nevhodnost
kolmych jizev v poplitedlni jamce neni tieba
zdlraziiovat.

Z tab. 1, 2 vysvitd, Ze poranéni prepatelarni
burzy je pomérné casté. Jedni radi v takovém
pripadé& cely tihovy vacek exstirpovat, druzi se
spokoji jeho suturou. My postupujeme individuél-
né. Exstirpujeme tehdy, kdyZ je zneciSténi a roz-
hmoZdé&ni znacné, anebo tehdy, kdyZ je tihovy
vaCek predchozimi mikrotraumaty ¢i z&néty
zménén. V ostatnich pfipadech jej zachovavame.
Bez ohledu na exstirpaci ¢i suturu jsme méli za-
nétlivé komplikace u C¢tyf ranénych, ktefi byli
plivodné o3etfeni ambulantné. Domnivame se, Ze
v pripadech, kdy byl tihovy vaCek poranén, je
kratkodoba hospitalizace Zadouci. Pacient leZi
tyden, kloub je zklidnén Krammerovou nebo
sddrovou dlahou a koncetina je elevovana. Potom
dostdva na ¢trndct dnd Zelatinovou manZetu. PFi
rozséhlejSich devastacich je na misté i sadrovy
obvaz.

Ve skupiné ran zasahujicich extenctni aparat a
vazivovou ¢ast pouzdra kloubniho nalézame nej-
Gast@&ji rozvldknéni, vydfeni aZ c¢dstecné preruSe-

Tab. 2

HOSPITALIZOVANA OTEVRENA PORANENIV OBLASTI
KOLENNTHO KLOUBU

OTEVRENE ZLOMENINY  ZAVRENE

RANA ZASAHUJE:

PODKOZT E
PRAEPATELARNI BURSU 28 |
EXTENGNI APARAT A VAZIVO POUZDRA} 22
PODKOLENNI JAMKU A
DO KLOUBU 10
5 ] KONDYLY FEMORU 35
6 | PATELA 03
8 ] KONDYLY TIBIE 129
& 3 ) HLAVICKA FIBULY 52
CELKEM 178 ]
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Histologicky obraz 1: Zdnétlivd reakce v povrchové sy-
novidlni vrstvé sedmy den po krevnim vironu

ni kontinuity, malokdy dplné roztrZeni t&chto
struktur. Tam, kde mezi poSkozenymi vazivovy-
mi tkdnémi dochézi k zjevnému rozestupu, pri-
marné sbliZujeme nékolika jemnymi hedvdbnymi
stehy. Docilime tim rychlej§iho srlstu a jizva
porané&nou tkéail zbytetné neprodluZuje. To plati
zvlastg pro poranéni postrannich vazh. Pacient
opét tyden kondcetinu nezatdZuje, kloub je zklid-
nén Sirokou sddrovou dlahou a poté dostava
na 2—4—6 tydni, podle zavaZnosti poranéni,
séddrovou objimku od kotniku po velky trochan-
ter. Kloub drZime v mirném pokréeni 160 —
170 stupiiG. Presvédcili jsme se, Ze objimka je
lépe snéaSena, jestliZe pod ni podloZime peclivé
pfiloZeny Zelatinovy obvaz od hlavicek metatar-
z do podkoleni.

Do zv1astni skupiny jsme vyclenili rdny loka-
lizované v jamce podkolenni, protoZe maji poné-
kud odliSny charakter. Mohou zasahovat nervo-
v& cévni svazek, a tim ohrozit cely distdlni dsek
kondetiny. S Gplnym preruSenim podkolenni tep-
ny jsme se v nasi sestavé nesetkali. Vidéli jsme
v8ak hrozivy spazmus periferniho feciSté po ra-
nd, kterd pronikla t&sné k podkolenni tepné,
aniZ ji pfimo zasdhla. Podéavali jsme tehdy opa-
kované prokain do stehenni tepny. Ob&h se
upravil aZ po 24 hodinéach, kdy byl op&t dobfe
hmatny tep na arteria dorsalis pedis.

Oteviend poranéni kolenniho kloubu nepozby-
la ani v dobé antibiotik svoji zdvaZnost. Je sice
pravda, Ze smrtelné sepse a sekunddrni amputa-
ce jsou vyjimelné, ale i dnes ohroZuje infekce
kloub néaslednou artrézou a omezenim pohybu.
U malych bodnych ran, pronikajicich do kloubu,
byva nékdy svizelné rozhodnout, zda o penetraci
jde nebo ne. Jonasch v téchto p¥ipadech doporu-
Cuje vstfiknout do kloubu roztok penicilinu a
sledovat, zda v opera¢nim poli vytéka. Poklada-
me tento postup za Gcelny, ackoliv jsme jej sami
zatim nemuseli pouZit.

Starosti byvaji s vyhleddvdnim a odstraiiova-
nim cizich téles z kloubu, zvl1ast& tehdy, neni-li
zaneseny materidl rtg kontrastni. Rdna zpravi-
dla neddvd uspokojivy piehled o celém kloub-

Histologicky obraz 2: Zdnétlivd reakce s tvorbou viceja-
derngjch bunék v hiubsi vrstvé synovidlni 14. den po krev-
nim vgyronu ;

nim prostoru. V odivodnénych pripadech je vy-
hodné rédnu pouzdra Setrné roz§itit. Drobné, vol-
né uloZend cizi télesa, jakoZ i krevni koagula
lze odstranit dikladnym vyplachem. Dobré zku-
Senosti mame s 3% hydrogenem nebo fyziologic-

kym roztokem.

Casto je diskutovdna otézka, jak rdnu kloubu
uzaviit. Bohlerova Skola zdsadné& odmitd suturu
kloubniho pouzdra i v mirovych podminkéach. Si-
j1 pouze kiZi. My sbliZujeme jemnymi hedvabny-
mi stehy vazivovy list pouzdra. Zatim jsme z to-
hoto postupu nevidéli §kody. Ve shodé& s Bohle-
rem nikdy nedrénujeme piimo kloub. V indiko-
vanych pripadech zakldddme ten¢i gumovy drén
extraartikuldrné na 24 hodiny.

Obratme nyni pozornost k trazovym kloubnim
vyronim a vypotkim. Vyron byl privodnim zje-
vem u vSech nitrokloubnich fraktur a jedenkrat
u penetrujici rdny. Sestkrat provazel rdnu zasa-
hujici paraartikuldrni vazivovou strukturu. Ma-
me dojem, Ze k nitrokloubnimu krvaceni inkli-
nuji pfedevsSim ty rany, které probihaji pod dol-
nim pélem pately, ve vysi pfedniho tukového t8-
lesa. Potirazovy hydrops jsme zastihli pouze je-
denkrat. Je zajimavé, Ze Ctyfi ze Sesti poranéni
provdzenych vyronem se hojily se zanétlivou
komplikaci.

Vysvétlujeme si to tak, Ze krev vyvola jako
cizi t&leso v synovidlni vystelce asepticky za-
nét, ¢imZ pripravi prostfedi s vé&t$si vnimavosti
pro rozvinuti bakteridlniho zénétu. (Synovialni
odezvu lze sledovat na histologickych obrézcich
obr. 1, 2.)

Ponechdme-li stranou ostatni didvody, pak
u tdchto poranéni jiZ jen z hlediska prevence
infekce je evakuace napln&ného kloubu v prv-
nich 48 hodindch po trazu plné opravnénd. Od-
leh&eni a fixace kloubu jsou u otevienych pora-
néni urdovdny zhruba stejnymi zdsadami jako
u ran postihujicich paraartikuldrni struktury.

Nejhiife po$kozuji kolenni kloub oteviené zlo-
meniny. Nékdy velkd rdna obnaZuje Siroce frag-
menty, takZe se pii prvotnim oSetfeni nabizi
moZnost prvotni osteosyntézy. Pfedpokladem zéa-
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krokii je dobry celkovy stav pacienta a uGplny
operaclni tym, zpravidla i s anestetistou. K upev-
néni kondyld pouZivdme Sroubkdi nebo zkfiZe-
nych Kirschnerovych drati. Zlomenou ¢éSku
oSetfujeme draténou cerkldZi nebo stehem. Ne-
zfidka byvd odlomena vertikilné laterdlni Céast
¢éSky. Neni-li fragment prili§ velky, byva vy-
hodné jej odstranit. V nasSi sestavé je zahrnuta
téZ nemocnd s otevienou tFiStivou zlomeninou
¢ésky, u niZ jsme pfi prvnim oSetFeni provedli
totdlni patelektomii. Pokldddme tento postup
v indikovanych pfipadech za oprdavnény. V tsta-
vu byly kontrolovdny dlouhodobé vysledky po
dplném odstranéni ¢éSky pro zaviené tristivé
zlomeniny. Vysledky byly vesmés dobré, pokud
bylo intervenovédno v prvnich sedmi aZ deseti
dnech po tdrazu. Po vykonech, které byly délany
aZ po tydnech, popfipadé mésicich, jsme vidéli
pohybové omezeni.

Po poranéni skeletu je doba odlehCeni konce-
tiny a délka fixace zdvisld na zrani svalku. Po
tydnu vyméiiujeme sddrovou dlahu za sadrovy
obvaz od prstcl po velky trochanter. Biircle de
la Camp a Jonasch fixuji pf¥i téZkych devastacich
kolena téZ kycelni kloub. Domnivdme se, Ze ta-
kovy zplisob zklidné&ni je spravny.

S otdzkou radikality primarniho oSetfeni sou-
visi otdzka uZiti antibiotik. Rozhodujici dlohu
v prevenci ranné infekce méa ovSem stdle skal-
pel. Zadné antibiotikum jej nemiiZe nahradit.
Rada autori zcela odmita preventivni lokélni po-
d4vani antibiotik do ran a do kloubdl zvlast
(Ehalt). Vychézeji ze skutecnosti, Ze antibioti-
kum pronika synovidlni vystelkou a vytvari v sy-
noviadlni tekutiné dostatecnou hladinu i p¥i cel-
kovém podéani. Kottman z brnénské veterindrni
fakulty sledoval reakci synovidlni vystelky na
kolennim kloubu koni po nitrokloubnim uZiti
krystalického a depotniho penicilinu a po strep-
tomycinu. Ve vSech p¥ipadech zaznamenal po-
draZzdéni synovie ve smyslu aseptického zanétu.
Sami jsme stejnou reakci sledovali na kolennim
kloubu vepid po tetracyklinu. Po vysazeni anti-
biotik reakce v m&kolika dnech spontdnné& ode-
zniva.

V naSem ustavu ddvame antibiotika preventiv-
né u silné znecdiSténych ran v krajiné kolenniho
kloubu. Zpravidla wuZivdme mistn& neomycin
v zasypu. U penetrujicich ran davame antibioti-
ka téZ do kloubu. NejCast&ji je to penicilin
v dévce 600000 j., posledni dobou i neo-

mycin (aZ 0,5 g), ojedinéle tetracyklin (250 mg).
Vidy soutasné davame %% prokain v mnoZ-
stvi nejméné 20 ml. Prokain jednak tlumi
odezvu synovialni tkdné a soucdasné plisobi téz
analgeticky. Poddni do kloubu volime proto, Ze
docilime okamZité ucfinné koncentrace. Doplni-
me je vSak téZ uZitim celkovym, abychom do-
stateCnou hladinu v kloubu udrZeli, nebot pfi sy-
novitidé se zvySuje propustnost synovidlni mem-
brdny v obou smérech a antibiotikum tedy bude
pravdépodobné z kloubu rychleji resorbovéno.
Pripadné kombinace antibiotik rfidime podle Ja-
wetzova schématu, pfi ¢emZ se opirdme o vy-
sledky bakteriologickych testi.

Lécebné podavame antibiotika celkové i nitro-
kloubné p¥i hnisavych komplikacich. Pokud trva-
ji pfiznaky zéanétlivého postiZeni kloubu, zvl&s-
té je-li v kolené vypotek, punktujeme opakované
v kratkych intervalech (ob den). Evakuaci klou-
bu spojime pfitom s novym podéanim antibiotik.
Sledovdnim cytologie téchto punktatd lze zis-
kat spolehlivé informace o prib&hu a rozsahu
nitrokloubniho postiZeni.

Souhrn

Oteviend porané&ni v oblasti kolenniho kloubu jsou
stdle zdvaZnou otdzkou tdrazové chirurgie. V ¢lanku
jsou popsany nékteré oSetfovaci postupy, které se
osvédeily ve Vyzkumném Gstavu traumatologickém.
Zvl4sté je vémovana pozornost primdrnimu oSetfeni
koZnich defekti, poskozeni tihovych vatkl a vazi-
vovych paraartikuldrnich struktur. Zd@raznény dob-
ré zkuSenosti s prvotnim stehem kloubniho pouzdra
a osteosyntézou mné&kterych typl otevienych nitro-
kloubnich zlomenin. Casné evakua¢ni punkce pfi mi-
trokloubnich vyronech zdlraznény z hlediska pre-
vence zanétlivych komplikaci. U jednotlivych typi
poran&ni uvedeny vhodné doby a zplisoby odlehceni
a zklidn&ni porandného kloubu. Zavérem doporule-
no, aby peclivé chirurgické opracovéani rdny bylo po-
jisténo podanim antibiotik.
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