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OTEVŘENĂ PORANĚNÍ V OBLASTI KOLENNÎHO KLOUBU

MUDr.4 Vladimír POKORNÝ
Výzkumný ústav traumatologický v Brně

Ředitel MUDr. I.

Počet otevřených poranění V Oblasti kolenního
kloubu Stoupá úměrně S růstem počtu doprav-
ní-ch nehod. Domníváme se proto, že je Vhodné
oživit některé otázky problematiky jejic-h ošet-
řování. Vycházíme Z 290 otevřených poranění
v oblasti kolenního kloubu, která byla ošetřena
v našem ústavě vletech 1962—1964. Z tohoto
počtu bylo 172 pacientů léčeno ambulantně, 118
bylo hoSpitaliZováno. Rány byly lo-kalizovány
nejčastěji ve'ntrálně, mno'hem méně na tibiální
a fibulární ploše, vzácně v jamce popliteální.
Většina těchto poranění [37,8 0/0) Sp'adá na vrub

kloubů si Způsobují jezdci na jedno'stopých vo-
Zidlech. Rány v oblasti kolenního kloubu jsme
rozdělili do několika skupin podle toho, kterou
tkáň úrazové násilí postihlo (tab. 1, 2]. Mezi
hospitaliZo-vanými je v první Skupině většina ra-
něných Se Sdruženými poraněními, kdy rána
v oblasti kolena není hlavní diagnózou. První
Skupina v tab. 1, 2 Zahrnuje všechna tzv. banální
poranění. Vrstva podkožního tukového vaziva je
na přední ploše kloubu velmi nízká, takže na
první po'hfled nenápaždná rána může zasahovat
některou paraartikulární Strukturu nebo kloub
Sám.` Průběh ran bývá nerovný, lomený, často
zde vídáme Skryté choboty. Jistě k tomu přispí-
vá i to, že Zpravidla nevyšetřujeme kloub v pol-o-
Ze, v jaké byl v okamžiku úrazu. Natažením klou-
bu pak dochází k přek'rývání jednotlivých anato-
mických vrstev ve Směru proximodistálním. je
tedy nezbytné každou ránu v oblasti kolenního
kloubu Zvlášt' pečlivě excidovat a revidovat. Nej-
nebezpečnější jsouprávě ty rány, vu nichž bylo
přehnlédnut'o proniknutí do kloubu. Část Z nich
Se projeví až po několika dnech příznaky roz-
vinuté kloubní infekce. Někteří autoři doporučují
pro revizi rány ošetření v bezkrevnosti. Sami
v bezkrevnosti neoperujeme. Domníváme se, ve

Tab. 1

AMBULANTNI' oTEvŘęNÁ PORANĚNI' v OBLASTIKOLENNIHO KLOUBU
RÁNA zASAHuoE F oTEvŘENÉ ZLOMENINY
PooKożı 1+3
PRAEPATELÁRNI'BURSU 11
ExteNćNı' APARATA vAzıvo POUZDRA î o
PQDKOLEN.3AMKU . 2
DO KLOUBU -

A KONDYLY FEMORU,
'Z RATELA

KONDXLY TıBıE
HLAVICKA FıBuLY

CELKEM

Kroupa, DrSc.

Sh-odě s Ehaltem, že tak lépe Zv'žíme životnost
jednotlivých tkání. Vsouvislosti s ošetřením kož-
ní rány je vhodné připomenout, že ÍSutura nad
kloubem :nemá být nikdy pod tahem. V obtížných
Situacíc'h je užitečné posunout kůži Z okolí nebo
defekt vykrýt Idermoepidermálním štěpem. Ie-li
Spodina defektu značně znečištěna, mohou být
oprávněné pochybnosti o tom, Zda se štěp pri-
márně přihojí. Tehdy používáme v našem ústavu
k provizornímu krytí mrazené lyofilizované ho-
moštěpy, a ty teprve sekundárně nahrazujeme
autoštěpem. jestliže došlo S defektem kůže
i k 'větší Ztrátě podkoží, je výhodnější plánovat
v druhé době rotační ›l.a“lok. Viděli jsme po Thier-
Schově pılaStice transplantát tak pevně fixovaˇný
k čéšce, že omezoval flexi kloubu. Nevhodnost
kolmých jizev v popliteální jamce není třeba
Zdůrazň-ovat.

Z tab. 1, 2 vysvîtâ, že poranění prepatelární
burzy je poměrně časté. jedni radí v takovém
případě celý tíhový váček exstirpovat, druzí se
Spokojí jeho Suturou. My postupujeme individuál-
ně. Exstirpujeme tehdy, když je Znečištění a roz-
hm'oždě'ní Značzné, anebo te'hdy, když je tíhový
váček předchozími mikrotraumaty či Záněty
změněn. V ostatních případech jej zachováváme.
Bez ‹ohle“du na exstirpaci či suturu jsme měli Zá-
nětlivé komplikace u čtyř raněných, kteří byli
původně ošetření ambulantně. Domníváme Se, že
v případech, kdy byl tíhový váček poraněn, je
krátkodobá hospitalizace žádoucí. Pacient leží
týden, kloub je Zklidněn IKrammerovou nebo
Sádrovou dlahou a končetinaje elevována. Potom
dostává na čtrnáct dnů želatin'ovou manžetu. Při
rozsáhlejších devastacích je na místě i Sádrový
obvaz.

Ve skupině ran Zasahujících extenční aparát a
vazivov'ou část pouzdra kloub'ní'ho nalézáme nej-
častěji rozvlákně'ní, vydření až částečné přeruše-
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HOSPITALIZOVANÁ OTEVŘEN/i PORANĚNı'v OBLASTI
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Histologický Obraz 1: Zánětlı'vä reakce v povrchově Sy-
noviální vrstvě Sedmý den po krevním výronu

ní kontinuity, málokdy úplné roztržení těchto
Struktur. Tam, kde mezi poškozenými vazivový-
mi tkáněmi dochází k zjevnému rozestupu, pri-
márně sbližujeme několika jemnými hedvábnými
Stehy. Docilíme tím rychlejšího SrůStu a jizva
poraněn-ou tkáň |Zbytečně neprodlužuje. To platí
Zvláště pro poranění 'postranních vazů. Pacient
opět týden končetinu nezatěžuje, kloub je z'klid-
něn širokou sádrovou dla'hou a poté dostává
na 2—4—6 týdınů, podle Závaržnosti poranění,
sádrovou objímku od kotníku po velký trochan-
ter. Kloub držíme v mírném pokrčení 160 --
170 Stupňů. Přesvědčili jsme se, že objímka je
lépe -Snášena, jestliže pod ni podložíme pečlivě
přiložený želatin-ový obvaz od hlaviček metatar-
zů do podkolení.

Do ıZvláštní Skupiny jsme vyč-lenili rány loka-
liZ-ované v jamce podkolenní, protože mají poně-
kud odlišný charakter. Mohou Zasahovat `nervo-
Ivě cévní Svazek, a tím ohrozit celý ıdistální úsek
končetiny. S úplným přerušením podkolenní tep-
ny jsme Se v naší Sestavě nesetkali. Viděli jsme
však hrozivý spazmus periferního řečiště po rá-
ně, která pronikla těsně k podkolenní tepně,
aniž ji přímo zasáhla. Podávali jsme tehdy opa-
kovaně prokain do Stehenní tepny. Oběh Se
upravil až po 24 ho-dinách, kdy byl opět dobře
hmatný tep na arteria dorsalis pedis.

Otevřená poranění kolenního kloubu nepozby-
la ani v době antibiotik Svoji Závažnost. je Sice
pravda, že Smrtelné SepSe a Sekundární am-puta-
ce jsou výjimečné, ale i dnes ohrožuje infekce
kloub následnou artrózou a omezením pohybu.
U malých bodných ran, pronikajících do kloubu,
bývá někdy Svízelné rozhodnout, zda o penetraci
jde 'nebo ne. Ionasch v těchto případech doporu-
čuje vstřiknout do kloubu roztok penicilinu a
Sledovat, zda v operačním 'poli vytéká. P-okládá-
me tento postup Za účelný, ačkoliv jsme jej Sami
Zatím nemuseli použít.

Starosti bývají S vyhledáváním a odstraňová-
ním 'cizic'h těles Z kloubu, Zvláště tehdy, není-li
Zanesený materiál rtg kontrastní. Rána zpravi-
dla nedává uSpokojivý přehled 'o celém kloub-
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Histologz'cky' Obraz 2: Zánětlz'vá reakce S tvorbou víceia-
derných buněk' v hlubší vrstvě Synoviální 14. den po krev-
ním výronu .

ním prostoru. V odůvodněných případech je vý-
hodné ránu pouzdra šetrně rozšířit. Drobná, vol-
ně uložená cizí tělesa, jakož i krevní koagula
lze odstranit důkladným výplachem. Dobré Zku-
šenosti máme S 30/0 hydrogenem nebo fyziologic-
kým roztokem. '
Často je diskut-ována otázka, jak ránu kloubu

uzavřít. Böhlerova škola Zásadně odmítá Suturu
kl'oubního pouzdra i v mírových podmínkách. Ši-
jí pouze kůži. My Sbližujeme jemnými hedvábný-
mi stehy vazivový liSt pouzdra. Zatím jsme Z to-
hoto postupu neviděli škody. Ve Shodě S Böhle-
rem nikdy nedrénujeme přímo kloub. V indiko-
vaných případech Zakládáme tenčí gumový -drén
extraartikulárně na 24 hodiny. _

O-brat'me nyní pozornost k úrazovým kloubním
výronům a výpotkům. Výron byl průvodním Zje-
vem u všech nitrokloubních fraktur a jedenkrát
u pe'netrující rány. Šestkrát provázel ránu Zasa-

vhující paraartikulární vazivovou Strukturu. Má-
me dojem, Iže k nitrokl-oubnímu krvácení inkli-
nují především ty rány, které probíhají pod dol-
ním pólem pately, ve výši předního tukového tě-
lesa. Poúrazový .hydrops jsme ZaStihli pouze je-
denkrát. je Zají-mavé, že čtyři ze šesti poranění
provázených výronem Se hojily se zánětliv-ou
komplikací.

Vysvětlujeme Si ,to tak, že krev vyvolá jako
cizí těleso v Synoviální výstelce aseptický Zá-
nět, čímž připraví prostředí `S větší vnímavožstí
pro rozvinutí -bıakteriálního zánětu. [Synoviální
Odezvu lze Sledovat na histologických obrázcích
obr. 1, 2.]

P-onec'háme-li Stranou ostatní důvody, pak
u těchto poranění již jen Z hlediska prevence
infekce je evakuace naplněného kloubu v prv-
ních 48 hodinách 'po úrazu plně oprávněná. Od-
lehčení a fixace kloubu jsou u otevřených pora-
nění určovány zhruba stejnými zásadami jako
u ran postihujících paraartikulární Struktury.

Nejhůře poškozují kolenní kloub otevřené Zlo-
meniny. Někdy velká rána obnažuje široce frag-
menty, takže Se při -prvotním ošetření nabízí
možnost prvotní oSteoSyntézy. Předpokladem Zá-
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kroků je dobrý celkový Stav pacienta a úplný
operační tým, Zpravidla i S anestetistou. K upev-
nění kon'dylů používáme šroubků nebo zkříže-
ných Kirschneirových drátů. Zlomenou čéšku
ošetřujeme -drátěnou cerkláží nebo Stehem. Ne-
zřídka bývá odlomena vertikálně laterální část
čéšky. Není-li fragment příliš velký, bývá vý-
hodné jej odstranit. V naší Sestavě je zahrnuta
též nemocná -S otevřenou tříštivou zlomeninou
čéšky, u níž jsme při prvním ošetření provedli
totální patelektomii. Pokládáme tento postup
v inzdik-ovaných případech Aza oprávněný. V ústa-
vu byly kontrolovány dlouhod-obé výsledky po
úplném 'odstranění čéšky pro zavřené tříštivé
zlome'niny. Výsledky byly vesměs dobré, pokud
bylo intervenováno v prvních Sedmi až deseti
dnech po úrazu. Po výkonech, které byly dělány
až po týdnech, popřípadě měsících, jsme viděli
pohybové omezení.

Po poranění Skeletu je dob-a odlehčení konče-
tiny a délka fixace závislá na zrání Svalku. Po
týdnu vyměňujeme Sádrovou dlahu Za Sádnový
obvaz od Vprstců po velký trochanter. Bürcle de
la Camp a Ionasch fixují při těžkých devastacích
kolena též kyčelní kloub. Domníváme se, že ta-
kový Způsob zklidnění je správný.

ıS otázkou radikality primárního ošetření Sou-
visí otázka užití antibiotik. Rozhodující úlohu
v prevenci ra'nné infekce má ovšem Stále Skal-
pel. Žádné antibiotikum jej nemůže nahradit.
Řada autorů zcela odmítá Ípreventivní lokální po-
dávání antibiotik dno ran a =do kloubů zvlášť
[Eha~lt]. Vycházejí ze Skutečnosti, že antibioti-
kum proniká synoviální vý-Stelkou a vytváří v Sy-
noviální tekutině dostatečnou hladinu i při cel-
kovém podání. Kottvman z brněnské veterinární
fakulty sledoval reakci Synoviální výstelky na
kolenním kloubu koní po nitrokloubním užití
krystalického a depotního penicilínu a po strep-
tomycinu. Ve všech případech zaznamenal ıpo-
dráždění synovie ve Smys'lu aseptického zánětu.
Sami jsme Stejnou reakci Sledovali na kolenním
kloubu vepřů po tetracyklinu. Po vysazení anti-
biotik reakce v |několika dnech Spontánně ode-
znívá.

V našem ústavu dáváme antibiotika preventiv-
ně u silně znečištěných ran v krajině kolenního
kloubu. Zpravidla užíváme místně neomycin
v Zásypu. U 'penetrujících ran dáváme antibioti-
ka též do kloubu. Nejčastěji je to =pe`nicilíˇn
v dávce 600000 j., 'poslední »dobou i neo-
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mycin [až 0,5 g), ojediněle tetracyklin [250 mg).
Vždy Současně dáváme 1/20/0 prokain v množ-
Ství nejméně 20 ml. Prozkain jednak tlumí
odezvu synoviální tkáně a Současně působí též
analgeticky. Podání do kloubu volíme proto, že
docílíme okamžité účinné koncentrace. Doplni-
me je však též užitím celkovým, abychom do-
Statečnou 'hladinu v kloubu udrželi, nebot' při Sy-
novitidě Se zvyšuje propustnost synoviální mem-
brány v ozbou směrech a antibiotikum tedy bude
pravděpodobně Z kloubu rychleji resorbován-o.
Případné kombinace antibiotik řídíme podle Ia-
wetzova Schématu, při čemž Se opíráme o vý-
sledky bakteriolo'gických testů.

Léčebně podáváme antibiotika celkově i nitro-
k-loubně při hnisavých komplikacích. Pokud trva-
jí příznaky zá'nětlivého postižení kloubu, zvláš-
tě je-li v koleně výpotek, punktujeme opakovaně
v krátkých intervalech [ob den). Evakuaci klou-
bu Spojíme přitom s novým podáním antibiotik.
Sledováním cyt'ologie těchto punktátů lze zís-
kat Spole'hlivé informace o průběhu a rozsahu
nitrokloubního postižení.

Souhrn

Otevřená ìporaınění v oblasti kolenního ikloubu jsou
Stále zá'važnou otázkou únazové chirurgie. V ůčláınıku
jsou popsány některé ošetřovací postupy, které se
osvědčily ve Výťzkumném ústavu ıtıraumatologickénm.
Zvláště je věnována lpozornost ,primánnímu ošetření
kožních defesktů, poškození tíhových váěků a vazi-
vovýoh .paraartikulárních Struktflur. Zdůrazněny dob-
ré zkušenosti S šprvotıníım stehem klou-bníšho [pouzdra
a osteosyn-téZOu ıněkfiterých typů otevřených nitro-
kloubních zlomeniın. Časné evakuační puın'kce žpři ni-
trokloubníoh výıronech zdůraz'něflny Z hlediska pre-
vence Zá'nět-livýoh komplikací. U jednotlivých typů
poraınění uvedeny vhodıné doby .a Způsoby odlehčení
a zklidnění ,poraněného žkl'oubu. Závěrem doporuče-
no, aby pečlivé chirurgické opracování rány bylo vpo-
jištěno .poıdánínm antibiotik.
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