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K DIAGNOSTIKE PORANENI MEKKEHO KOLENA

Plk. MUDr. M. FLEISCHMANN, CSc.

Ustfedni vojenskd nemocnice
traumatologicko-ortopedické oddéleni (néacelnik: plk. M. Fleischmann, CSc.)

Pri vySetfovdni poranéného meékkého kole-
na stojime Casto pired situaci, kdy pacient uda-
v4a jako dominantni pfiznak bolest nebo bloka-
du. Tyto priznaky se vyskytnou bud samostat-
né nebo spoletné, vidy vSak jsou zndmkou za-
vaznéjSiho poranéni kolenniho kloubu. Obou
téchto piiznaki si vSimneme podrobnéji ve
vztahu k tzv. pfechodné z6né synovidlni mem-
brany.

Bolest ndm urcuje prevaZné lokalizaci pora-
néni, jeji zjiSténi je podkladem znamych
diagnostickych manévrit na posSkozené menis-
ky, jako je tomu u priznaku extenze a flexe,
Steinmann I. a II.,, Payr, Braggard apod. Po-
urazovd bolest vSak nemusi znamenat poSkoze-
ni menisku, miZe byt priznakem pouhé jeho
distorze, poranéni pouzdra, tedy poranéni loka-
lizovaného tam, kde je tkan bohaté inervova-
na a zasobena cévami, tj. pfi pfechodu pouzdra
kloubniho a synovidlni membrany v meniskus
(Loffler, Uebermuth, Rehn). Proto také je to-
to poranéni Casto provazeno velkym krevnim
vyronem. Shodné s Thomsenem a Mittel-
meirem jsme toho nézoru, Ze rozsahly mistni
nédlez po poranéni kolenniho kloubu nemusi
byt priznakem t&Zkého, avSak leh&iho porané-
ni s dobrou hojivou prognoézou, které je pri
spravném oSetfeni punkcemi a po zklidnéni
sddrovym obvazem schopno se velmi brzy
zhojit vzhledem k dobrému nervové cévnimu
zéasobeni ad integrum.

Druhym jevem, ktery nds zaujal pri porané-
ni mékkého kolena, je zablokovéni, podle Ji-
raska ustrnuti kolena. Tento pfiznak je vSe-
obecné poklddan za typicky pro poranéni ne-
bo vymknuti polomésifitych chrupavek. V kli-
nické praxi se vS8ak nezridka setkdvame s pri-
pady, kdy operacni nélez nepotvrzuje piedope-
racni tvahu a kdy jsme nuceni myslet na ji-
né priciny zablokovdni Kkolenniho kloubu
(Krause, Dietschi).

Uvazovali jsme o tom, co vSechno miiZe zpi-
sobit blok&du, a pfiiny jsme rozdélili do 4
skupin:

1. poruSeni kontinuity menisku

2. vyskyt blokady pfi zdanlivé neporuse-
ném menisku - ruptury na spodni ploSe me-
nisku

3. uskfinuti synovidlnich klki

4. blokéddy zplisobené né¢im jinym, pri zcela
nepoSkozeném menisku. Sem patfi mySky
kloubni, osteofyty pfi arthrosis deformans
{Franke), novotvary (xantom, fibrom, lipom
apod.) i rizné procesy mimokloubni.

V naSem sdéleni jsme se zamérili pfi zjis-
téné blokddé na vyznam synovidlni membra-
ny. Nase predstavy o synovidlni membréané jako
o tkéani vystylajici dutinu kloubni vSude mimo
kloubni plochy jsou nepfesné. Radi bychom na
tomto misté upozornili na zvlastni lokalizaci
synovidlni membréany, na tzv. prechodnou z6-
nu. Jde o usek synovidlni membrany v kloubu
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mezi pouzdrem a okraji kloubnich ploch. Sy-
novidlni membréna v tomto misté — Casto va-
zivové zménénd a s jinymi poméry vaskulari-
zatnimi a inerva¢nimi — miiZe piesahovat ja-
koZto meniskoidni ttvar pfes okraje kloubnich
ploch. Tyto vyb&Zky synovidlni membrény se
objevuji téméF ve vSech kloubech, koleno ne-
vyjimaje. V kolennim kloubu je navic jeSté ce-
l& mohutnd oblast synovidlni membrany
adiposniho typu, kterd vytvari plicae alares.
Lanz a Wachsmut ve své Praktické anatomii
pFipisuji témto Fasdm tento vyznam: P¥i ohy-
bani kolena, pfi némZ kloubni plochy zna¢né
zeji, jsou plicae alares vtahovany do kolenni-
ho zdhybu atmosférickym tlakem. Proto vklesa
dunovité kiZe p#i ohnuti na obou stranéach li-
gamentum patellae. P¥i natahovani kolena uhy-
b4 tukové téleso ventralné pred naléhajicimi
hladkymi kloubnimi plochami kosti stehenni.
Abychom zjistili béZné uspofadéani téchto sy-
novidlnich fas specidlné ve vztahu ke S$térbi-
né kloubni a ke kloubnim plocham, otevieli
jsme v Anatomickém ustavu KU s prof. dr. Ci-
hédkem 36 kolennich kloubfi na fixovaném ma-
teridlu, kde plicae alares a synovidlni membra-
na uchovéavaji i na otevieném kloubu tvar i po-
lohu, jeZ zaujimaji pri nataZeném koleng.
Zjistili jsme, Ze ojedindle (pouze v 15 % p¥i-
padli) zasahuji drobné vyb&Zky prechodné
fibrézni z6ny synovidlni membrédny v postran-

nich aZ zadnich ¢astech kloubu pod meniskus.

Vzhledem k tomu, Ze jde o velmi malé ttvary,
nedomnivdme se, Ze by mohly pfisobit bloka-
du nebo bolestivost kloubni. Zjistili jsme vsak,
Ze ztenCené vyb&Zky z plicae alares jsou na
konci vazivové preménény, zasahuji daleko
dorzalné a pres horni povrch menisku piesa-
huji mezi kloubni plochy natolik, Ze se stavaji
soucéasti sty€nych ploch. I kdyZ v&k jedincy,
jejichZ klouby jsme méli k dispozici, byl mezi
60 a 80 lety, domnivdme se, Ze nejde o artro-
tické projevy — coZ ostatné ukazuji shodné pre-
paraty z jedincli podstatng mladsich. Je pfiznac-
né, Ze vyb&Zky plicae alares leZi sti§t&ny mezi
kloubnimi plochami proti v§em zndmym pied-
stavdam o vztahu synovie ke Kkloubnim plo-
cham. Nazvali jsme je podle polohy ,supra-
meniskové synovidlni Fasy“. Jejich nejcast&jsi
lokalizaci zn&zoriiuje ndkres (obr. 1—5).

Pfi artrotomiich kolenniho kloubu nachézi-
me neziidka v krajiné tukového télesa, zejmé-
na po jeho stranach, zvétSené a piekrvené pli-
cae alares, vybihajici v ojedinélé klky dlouhé
aZ 3 cm, které v kloubu volné vlaji, na svych
koncich jsou vazivové zménéné, bélavého za-
barveni. Ndpadné kontrastuji s rudou barvou
pFekrvené synovie. Za posledni dva roky jsme
ziskali 62 takto zménénych klkii. Histologickym
vySetifenim se potvrdilo, Ze mikroskopické zmé-
ny ve struktufe zkoumané tkdné jsou ptisobe-
ny chronickym drédZdénim (obr. 6, 7, 8).
Domnivame se, Ze hlavni pi¥i¢inou tohoto tka-
zu je dréZdéni plicae alares uvolné&nym menis-
kem. AvSak jakékoliv prihoda majici vliv na
zvétSeni objemu tukového télesa miiZe byt pii-

Obr. 1. Nejcastéjsi lokalizace ,suprameniskovych
synovidlnich ras“

Ovr. 2. Fyziologicky ndlez v kolennim kloubu:
neposkozené menisky, pfiméiené vyvinuté a &lenéné
plicae alares

Obr. 3. Stav po &dsteéném odstranéni tibidlniho
menisku (asi 30 let po operaci). Degenerativni zmény
regendtu menisku. Bohaté a nepravidelné élenéni plicae

- alares
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Obr. 4. Mohutnd suprameniskovd synovidlni Fasa
vazivové zménénd pri svém hrotu. Medidlni natrZeni
vnitfnitho menisku

Obr. 5. Velkd synovidlni Fasa znaéné piesahujici
pres piredni roh vnitiniho menisku

Obr. 6. Tukové vazivovd tkdri na povrchu synovialis.
Cdst plica alaris z kolena zdravého 20letého muze
(2 hodiny po ndhlém umrti)

¢inou uskfinuti plicae alares. At uZ je to vy-
ron krevni nebo edém zplisobeny zevnim naési-
lim, naptiklad kontuzi p¥i kopané, pddem na
koleno apod., nebo zé&nétlivé zmény v oblasti
Slachy, hluboké infrapatelarni burzy nebo pfi-
mo tukového t&lesa. Proto si jiZ pfi prvnim vy-
Setfeni pacienta vSimame zmén konfigurace

Obr. 7. Uponovd &dst menisku ze zdravého kolena

Obr. 8. Operaéni ndlez pri drdidéni suprameniskové

synovidlni Fasy uvolnéngm vnitFnim meniskem. Cdst

jizevnatého vaziva, krytého na povrchu synovialis

Obr. 9. Operaéni ndlez 25letého muZe pii uvolnéném
tibidlnim menisku bez porudeni jeho kontinuity.

3 mésice po tézké distorzi. Rozvldknénd uponovd dédst
menisku s Cetnymi trhlinami

krajiny tukového télesa, provadime artrogra-
fické vySetfeni a pfi artrotomii odstratiujeme
cely meniskus, abychom odstranili hlavni zdroj
stavajicich blokad. I zdanlivé nepoSkozeny me-
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niskus pfi histologickém vySetfeni jevi mnohdy
rozsdhlé pourazové nebo degenerativni zmeény
(obr. 9). NaSe dosavadni zkuSenosti a dobré
operaini vysledky podporuji vyznamnost téch-
to nélezd.

Souhrn

U poranéni meékkého kolena s pozitivnimi
priznaky poSkozeného menisku, z nichZ prevla-
da bolest a blokadda, nenachdzime vZdy pii
artrotomii utrZeny meniskus. Autor se zabyva
jinymi pfifinami zablokovéani kolenniho kloubu
a rozdéluje je do 4 skupin. Upozoriiuje na vy-
znam synovidlni mebrény, zvlaSté pak na tzv.
pfechodnou zénu. Provedl artrotomii 36 Kko-
lennich kloubd u zemielych, aby na fixovaném
materidlu zjistil topografické poméry synovial-
ni membréany. Histologickym vySetfenim 62 hy-
pertrofickych klki, ziskanych p¥i operacich
kolenniho kloubu, zjiStuje vazivové zmény pii-
sobené chronickym drdZdénim uvolnéného me-
nisku. Anamnesticky pripadaji v dvahu urazy,
plscbici pfimo na krajinu Hoffova télesa.
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