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K DIAGNOSTIKE PORANĚNÍ MËKKËHO KOLENA

Plk. MUDI'. M. FLEISCHMANN, CSC.
O

Ústřední vojenská nemocnice
traumatologicko-ortopedické Oddělení [náčelníkz plk. M. Fleischmann, CSC.]

Při vyšetřování poraněného měkkého kole-
na stojíme často před Situaci, kdy pacient udá-
vá jako dominantní příznak bolest nebo bloká-
du. Tyto příznaky se vyskytnou bud' samostat-
ně nebo společně, vždy však jsou známkou zá-
važnějšího poranění kolenního kloubu. Obou
těchto příznaků si všimneme podrobněji ve
vztahu k tzv. přechodné zóně synoviálni mem,-
brány.

Bolest nám určuje převážně lokalizaci pora-
nění, její zjištění je podkladem známých
diagnostických manévrů na poškozené menis-
ky, jako je tomu u přiznaku extenze a Ílexe,
Steinmann I. a II., Payr, Braggard apod. Po-
úrazová bolest však nemusí znamenat poškoze-
ní menisku, může být příznakem pouhé jeho
distorze, poranění pouzdra, tedy poranění loka-
lizovaného tam, kde je tkáň bohatě ine'rvová-
na a zásobena cévami, tj. při přechodu pouzdra
kloubního a synoviálni membrány v meniskus
[Löffler, Uebermuth, Rehn]. Proto také je to-
to poranění často provázeno velkým krevním
výronem. Shodně S Thomsenem a Mittel-
meire'm jsme toho názoru, že rozsáhlý místní
nález po poranění kolenního kloubu nemusí
být příznakem těžkého, avšak leh'čího poraně-
ní s dobrou hojivou prognózou, které je při
správném ošetření punkcemí a po zklidnění
Sádrovým obvazem Schopno Se velmi brzy
zhojit vzhledem k dobrému nervově cévnímu
zásobeni ad integrum.

Druhým jevem, který nás zaujal při poraně-
ní měkkého kolena, je zablokování, podle Ii-
ráska ustrnutí kolena. Tento příznak je vše-
obecně pokládán za typický pro poranění ne-
bo vymknutí poloměsíčitých chrupavek. V kli-
nické praxi se však nezřídka setkáváme s pří-
pady, kdy operační nález nepotvrzuje předope-
rační úvahu a kdy jsme nuceni myslet na ji-
né příčiny zablokování kolenního kloubu
[_ Krause, Dietschi).

Uvažovali jsme o tom, co všechno může způ-
sobit blokádu., a příčiny jsme rozdělili do 4
skupin:

1. porušení kontinuity menisku
2. výskyt blokády při zdánlivě neporuše-

ném menisku-ruptury na spodní ploše me-
nisku .

3. uSkřinutí Synoviálních klků
4. blokády způsobené něčím jiným, při zcela

nepoškozeném menisku. Sem patří myšky
kloubní, osteofyty při arthrosis deformans
(Franke), novotvary [xan.tom, Íibrom, lipom
apod.) i různé procesy mimokloubní.

V našem Sdělení jsme se zaměřili při zjiš-
těné blokádě na význam Synoviální membrá-
ny. Naše představy o Synoviální membráně jako
o tkání vystýlající dutinu kloubní všude mimo
kloubní plochy jsou nepřesné. Rádi bychom na
tomto místě upozornili na Zvláštní lokalizaci
synoviálni membrány, na. tzv. přechodnou zó-
nu. Ide o úsek Synoviální membrány v kloubu
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mezi pouzdrem a okraji kloubních ploch. Sy-
noviální membrána V tomto místě —— často va-
Zivově Změněná a S jinými poměry vaskulari-
Začními a inervačními —— může přesahovat ja-
kožto meniskoidní útvar přes okraje kloubních
ploch. Tyto výběžky synoviální membrány se
objevují téměř Ve všech kloubech, koleno ne-
vyjímaje. V kolenním kloubu je navíc ještě ce-
lá mohutná oblast synoviální membrány
adiposního typu, která vytváří plicae alares.
Lanz a WachS-mut ve své Praktické anatomii
připisují těmto řasám tento význam: Při ohý-
bání kolena, při němž kloubní plochy značně
Zejí, jsou plicae alares vtahovány do kolenní-
ho Záhybu atmosférickým tlakem. Proto vklesá
dunovitě kůže při ohnutí na obou stranách li-
gamentum patellae. Při natahování kolena uhý-
bá tukové těleso ventrálně před naléhajícími
hladkými kloubními plochami kosti stehenní.

Abychom Zjistili běžné uspořádání těchto sy-
noviálních řas speciálně ve vztahu ke štěrbi-
ně kloubní a ke kloubním plochám, otevřeli
jsme v Anatomickém ústavu KU s prof. dr. Či-
hákem 36 kolenních kloubů na Íixovaném ma-
teriálu, kde plicae alares a synoviální membrá-
na uchovávají i na otevřeném kloubu tvar i po-
lohu, jež Zaujímají při nataženěm koleně.

Zjistili jsme, že ojediněle [pouze v 15 0/o pří-
padů] zasahují drobné výběžky přechodné
Íibrózní zóny synoviální membrány v postran-
ních až Zadních Äčástech kloubu pod meniskus. ,
Vzhledem k tomu, že jde o velmi malé útvary,
nedomníváme se, že by mohly působit bloká-
du nebo bolestivost kloubní. Zjistili jsme však,
že Ztenčené výběžky Z plicae alares jsou na
konci vazivově přeměněny, zasahují daleko
dorzálně a přes horní povrch menisku přesa-
hují mezi kloubní plochy natolik, že se stávají
součástí styčných ploch. I když věk jedinců,
jejichž klouby jsme měli k dispozici, byl mezi
60 a 80 lety, domníváme se, že nejde o artro-
tické projevy ——- což ostatně ukazují shodně pre-
paráty z jedinců podstatně mladších. Je příznač-
né, že výběžky plicae alares leží stištěny mezi
kloubními plochami proti všem známým před-
Stavám o vztahu synovie ke kloubním plo-
chám. Nazvali jsme je podle polohy „supr'a-
meniskové synoviální řasy“. jejich nejčastější
lokalizaci znázorňuje nákres (obr. 1—5].

Při artrotomiích kolenního kloubu nachází-
me nezřídka v krajině tukového tělesa, zejmé-
na po jeho stranách, Zvětšené a překrvené pli-
cae alares, vybíhající v ojedinělé klky dlouhé
až 3 cm, které v kloubu volně vlají, na svých
koncích jsou vazivově změněné, bělavého Za-
barvení. Nápadně kontrastují s rudou barvou
překrvené synovie. Za poslední dva roky jsme
Získali 62 takto změněných klků. Histologickým
vyšetřením Se potvrdilo, že mikroskopické změ-
ny ve struktuře zkoumané tkáně jsou působe-
ny chronickým drážděním (obr. 6, 7, 8].
Domníváme se, že hlavní příčinou tohoto úka-
zu je dráždění plicae alares uvolněným menis-
kem. Avšak jakákoliv příhoda mající vliv na
Zvětšení objemu tukového tělesa může být pří-

Obr. Z. Nejčastější lokalizace „Suprameniskových
Synovitílních řas“

ODr. 2. Fyziologický nález v k-olenním kloubu:
nepoškozené menisky, přiměřeně vyvinuté a členěně

plicae alares

Obr. 3. Stav po částečněm Odstranění tibiálního
menisku [asi 30 let po operaci). Degenerativní Změny
regenátu menisku. Bohatě a nepravidelně členění plicae

. alares
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Obr. 4. Mohutná supramenisková synoviální řasa
vazivově Zmeˇneˇná při svém hrotu.vMediální natržení

vnitřního menisku

Obr. 5. Velká synoviální řasa Značně přesahuzicí
přes přední roh vnitřního menisku

Obr. 6. Tukově vazivová tkáň na povrchu synovialis.
Část plica alaris Z kolena Zdravého ZOZetého muže

[2 hodiny po náhlěm úmrtí]

činou uskřinutí plicae alares. At' už je tol vý-
ron krevní nebo' edém Způso'bený Zevním nási-
lím, například koflntuzí při kopané, pádem na
koleno apod., nebo Zánětlivé Změny V Oblasti
šlachy, hluboké infrapatelární burzy nebo pří-
mo tukového tělesa. Proto Sir již při prvním vy-
šetření pacienta všímáme Změn konfigurace

Obr. 7. Úponová část menisku ze Zdravého kolena

Obr. ä. Operační nález při dráždění suprameniskové
Synoviální řasy uvolněným vnitřním meniskem. Část

jizevnatého vaziva, krytého na povrchu synovialis

Obr. 9. Operační nález 25letého muže při uvolněném
tibiálním menisku bez porušení jeho kontinuity.

3 měsíce po těžké distorzi. Rozvlákněná úponová část
menisku s četnými trhlinami

krajiny tukového tělesa, provádíme artrogra-
iické vyšetření a při artrotomii odstraňujeme
celý meniskus, abychom odstranili hlavní Zdroj
Stávajícich blokád. I Zdánlivě nepoškozený me-
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niskus při histologickém Vyšetření jeví mnohdy
rozsáhlé p~o~úrazové nebo degenerativní Změny
(obr. 9). Naše dosavadní Zkušenosti a dobré
Operační Výsledky podporují významnost těch-
to nálezů.

Souhrn

U poranění měkkéhoI kolena s. pozitivními
příznaky poškozeného menisku, z nichž převlá-
dá bolest a blokáda, nenacházíme vždy při
artrotomii utržený meniskus. Autor se zabývá
jinými příčinami zablokování kolenního kloubu
a rozděluje je do 4 skupin. Upozorňuje na vý-
znam synoviální mebrány, zvláště pak na tzv.
přechodnou Zónu. Provedl artrotomii 36 ko-
lenních kloubů u zemřelých, aby na iixovaněm
materiálu Zjistil topografické poměry Synoviál-
ní membrány. Histologickým vyšetřením 62 hy-
pertrofických klků, Získaných při operacích
kolenního kloubu, zjišťuje vazivově Změny pů-
sobené chronickým drážděním uvolněného me-
nisku. Anamnesticky připadají v' úvahu úrazy,
působící přímo na krajinu Hoifova tělesa.

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

10.

11.

. Bôhler, L.:

. Dietschi, C.:

. Jirásek, A.:

.Lanz, T. -

. Mittelmeier,

. Rehn, I.:

ROČNÍK XLIV. 1975, Č. 3

Literatura

Die Technik der Knochenbruchbehand-
lung. Wien, 1954.

Spätresultate nach Meniskektomie. Z.
Orthop., 111, 1973, s. 396-398.

. Franke, I.: Arthrosis deformans und Meniscusopera~
tionen. Beitr. Orthop. Traum., č. 13, 1966, S. 89-96.

Poranění měkkého kolena. Melantrich,
Praha 1954, s. 191-201.

. Krause, W.: Befunde bei Rearthromien nach voraus-
gegangenen Weichteilverletzungen am Kniegelenk. Z.
Orthop., č. 111, 1973, s. 399-402.

Vachsmuth, W.: Praktische Anatomie.
Berlin, Springer 1959.

. Löffler, D.: Zur Behandlung von Weichteilverletzun-
gen des Kniegelenkes. Z. Orthop., č. 111, 1973, s. 403
- 404.

H.: Meniskusverletzungen. Z. Orthop.,
ě. 111, 1973, s. 386-394.

Bandverletzungen des
Z. Orthop., č. 111, 1973, s. 359-363.
Thmosen, W.: Grundsätzliches zur Diagnose der Me-
niskusverletzungen. Z. Orthop., č. 111, 1973, S.
394-396.
Uebermuth, H.: Meniscusexstirpation, Regeneration
und Arthrosis deformans. Chirurg, 1941, s. 329-334.

Kniegelenkes.


