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KLINICKE SKUSENOSTI S CHIRURGICKOU LIECBOU
POSTTRAUMATICKYCH POSKODENI MENISKU

Pplk. MUDr. Imrich BERES
chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave
(né&celnik: plk. MUDr. Zdenko Rozhold, CSc.)

ESte v minulom storo¢i sa zacalo s chirur-
gickou lie¢bou traumaticky poSkodeného me-
nisku kolenného kibu. Spociatku Casty vyskyt
pooperaénych zdpalovych komplikacii sa zni-
Zil po aplikéacii antibiotik a dodrZiavani asepsy
a antisepsy. Vplyvom uvedenych faktorov sa
zmenili aj indikacie k lieCbe poSkodeného me-
nisku, a to od konzervativnej lieCby k chirur-
gickej.

Traumatické poSkodenie menisku patri me-
dzi najCastejSie poranenia mé&kkych Struktuar
kolenného kibu. Poraneni meniskov pribdda
s rozvojom aktivnej a rekreatnej Sportovej
¢innosti obyvatelstva. Vyskytuje sa aj pri nie-
ktorych druhoch zamestnani. Menej Casto byva
meniskus poskodeny nésledkom rozli¢nych
chordb kolenného kibu.

Diagnostika poranenia mékkého kolena sa
postupne prepracovavala a neustdle sa zdoko-
naluje. Stcasné diagnostické metédy umoZiiu-
ju zistit druh, rozsah poranenia a urcit spésob
lie¢by. AvSak u mnohych pacientov zlyh&avaju
a dochddza k diagnostickému omylu. BAUM-
GART udéava 15 % a GONET 10 % omylov.

Klinicky material a vysledky

Na chirurgickom oddeleni vojenskej nemoc-
nice v Bratislave sme v rokoch 1970—1975
operovali 360 chorych s posttraumatickymi a
inymi patologickymi zmenami menisku kolen-
ného kibu. Z toho bolo 324 muZov a 36 Zien,
pomer 9 : 1, priemerny vek bol 22,5 roka. Naj-
mlads$i bol 17roény a najstar$i 55rocny. Meni-
sektomie tvorili 3—3,5 % z celkového poétu
chirurgickych vykonov na naSom pracovisku.
U 215 menisektémii pravého kolenného kibu
sme 180kréat exstirpovali medidlny a 35krat la-
terdlny meniskus. U 145 menisektomii lavého
kolenného klbu sme 120krat exstirpovali me-
didlny a 25krat laterdlny meniskus (tab. 1).
PoSkodenie medidlneho a laterdlneho menisku
bolo v pomere 5 : 1. U 22 pacientov sme pocas
2 aZ 12 mesiacov exstirpovali oba menisky ko-
lenného kibu. U 8 pacientov sme urobili rear-
trotomiu po predchéddzajicej menisektémii
v rozpdti od 14 do 24 mesiacov pre rovna-
ké taZkosti ako pred prvou menisektémiou.

Pri chirurgickych vykonoch na poskoden§ch
meniskoch sme zistili tieto patologicko-anato-
mické zmeny: pozdiZna ruptira 50 % (obr. 1),
prie¢na ruptira 5 %, uvolnenie predného ro-
hu v 18 %, zadného rohu v 5 % a cysticka
degenerdcia a Kkalcifikdcia meniskov v 4 %
(obr. 1).

Tab. 1 ,
Poéet a druhy ektémii meniskov
Druhy ektémii Podet
Mediélna 180
Pravostranna
Laterdlna 35
Medidlna 120
Lavostrannd
Laterdlna 25
Opakovana artrotémia 8
Obojstranné 22

Obr. 1

Pred indikaciou k chirurgickému vykonu zis-
tujeme mechanizmus vzniku trazu, pocet blo-
kad a bolest kolenného kibu. Pri¢inou poruse-
nia menisku boli v 54 % trazy pri Sportovej
ginnosti, v 26 % pri taktickom cvideni v te-
réne a 20 % ostatné trazy. Blokdda a bo-
lest sa vyskytovali jednak samostatne a jed-
nak spolo¢ne. Jednordzové alebo viackrat sa
opakujice blokédy kolena malo 324 pacientov.

Pri diagnoze sme zistovali tieto symptomy:
Bragardové znamenie, priznak extenzie, Stei-
man I., II.,, Merkeho a Bohlerov priznak (tab. 2]).

Pri podozreni na poruSeny meniskus robime
rontgenovi snimku. Dalej robime artrografiu
pomocou vzduchu a kontrastnej latky alebo
dvojitym kontrastom, ktoré si spolahlivou dia-
gnostickou metédou na zistenie poruSeného
menisku, sekundarnych degenerativnych zmien
a zvySkov menisku po predchddzajiicej meni-
sektémii (obr. 2). Artrografia méZe byt rozho-
dujica pre indikdciu k artrotomii pri nejas-
nych klinickych priznakoch.
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Tab. 2

Vyskyt klinickych priznakov u 360 pacientov
§ posttraumatickym poruSenim menisku

Priznak Pocet %
1. Bolestiva extenzia 245 67,4
2. Steiman 1. 144 40,0
3. Steiman II. 135 37,4
4. Merke 18 5,0
5. Bohler 43" 12,2
6. Bragard 12 3,3

obr. 2

Artroskopické vySetrenie robime u pacien-
tov s nejasnymi klinickymi priznakmi. Perope-
ratne kvoli kontrole Struktir, ktoré volnym
okom nie su viditeIné. Najviac ju pouZivame
na objektivizovanie pooperaénych tazkosti.

Chirurgicky vykon robime v celkovej ane-
stéze, v bezkrvnom operac¢nom poli s pneuma-
tickym turniketom, ktory neporuSuje intimu
ciev. Robime ho z operatného rezu, ktory nam
zabezpe¢i dobry prehlad v kolennom Kibe,
umozni zkontrolovat vSetky dostupné $trukti-
ry, odstranit meniskus bez poruSenia zdravych
tkaniv kolenného kibu a nestaZuje rozcvicova-
nie v obdobi po operdcii. Pri chirurgickom
vykone robime spravidla medidlny alebo ante-
rolaterdlny rez. Ak je poruSeny alebo uvolne-
ny meniskus, vykondme totdlnu menisektémiu.
Po sutire operatnej rany prikladdame kompre-
sivny obvédz a aZ potom uvoliiujeme turniket,
aby sme prediSli vytvoreniu hematému kolen-
ného kibu po chirurgickom vykone. Koleno
fixujeme elastickym obvdzom. NepouZivame
sddrova fixadciu. V pripade potreby robime
punkciu kolena na 2.—4. defi po operécii. Po-
kial neprestane vypotok, opakujeme ju v dvoj-
diiovych intervaloch. S rehabilitdciou zacina-
me uZ pred operédciou. Pacienta nauc¢ime izo-
metrické cviCenia Stvorhlavého stehenného
svalu. Vypracujeme rehabilitacny postup od
operdcie aZ do uplného vylieCenia. Od prvého
difia po operacii vykondva najprv izometrické

cvi¢enia a postupne zataZuje koncatinu tak, Ze
na 8. deiri uZ pacient naSlapuje. Pre Sportovcov
pripravujeme individudlny rehabilitatny pro-
gram s ohladom na postupné zapojenie do tré-
ningového procesu.

Pri hodnoteni vCasnych vysledkov po me-
nisektomiach sme sledovali subjektivne udaje
pacienta, bolest jednak za normaéalnych pod-
mienok, jednak pri atmosferickych zmenach
pocasia, stabilitu kolena a unavitelnost po fy-
zickej ndmahe. U vojakov sme sa zamerali na
zmenu doterajSieho funkéného zaradenia, na
zmenu zamestnania a na obmedzenie alebo za-
nechanie Sportovej Cinnosti. Pri objektivhom
hodnoteni sme sledovali stav svalstva dolnej
kondatiny, aktivnu a pasivnu pohyblivost, hy-
dropsy a stabilitu v kolennom kibe.

Na podklade objektivhych a subjektivnych
tGdajov sme dosiahli velmi dobré vysledky
u 85 % chirurgicky lieGenych pacientov, lebo
boli bez taZkosti, mohli vykondvat podvodné
zamestnanie, u vojakov sa nezmenilo funk&né
zaradenie a Sportovci ostali aktivne ¢inni v pl-
nom rozsahu. V subore boli aj Sportovci po
obojstrannej menisektomii, ktori dosial aktiv-
ne Sportujua.

U 6smich reartrotomovanych pacientov sme
zistili regeneraty, ktoré boli tenSie, bled3ie a
menS$ie ako normdlny meniskus. Na chrup-
kach Styroch chorych boli poc¢inajice degene-
rativne zmeny. Artroskopicky sa zistil u dvoch
chorych pred reartrotomiou poruSeny regene-
rat (obr. 3).

Pooperacné komplikécie, ako infekény zapal
vnutra kolenného kibu, dehiscenciu réan a
tromboflebitidu sme nepozorovali.

Rozprava

Meniskus plni vo funkcii kolenného kibu
doleZité ulohy. Pri jeho traumatickom poSko-
deni vznikaju casto zdpalové zmeny synovial-
nej blany a neskor degenerativne zmeny chrup-
ky kolenného klbu. N&zory na liecbu sa
ujednotili v tom, Ze kaZdy poSkodeny menis-
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kus je potrebné chirurgicky odstrdnit. Kon-
traindikdciou k chirurgickému vykonu je cel-
kove nepriaznivy zdravotny stav a pokrocily
vek. :

Pri¢inou poskodenia menisku byvaji najCas-
tejSie urazy pri Sporte, najmd pri futbale.
SCHUSTER udava 56,4 % traumatickych po-
$kodeni menisku pri Sporte a z nich 48,9 % pri
futbale, FISCHER a STEINER 50 % pri 3porte
a z nich 24 % pri futbale, GONET a RAINE
52 % pri $porte. U vojakov byvaju pri¢inou
po3kodenia meniskov trazy kolena pri $porto-
vej Cinnosti a pri taktickom cviceni v teréne
(SMOLA a spol. 1974, FISCHER a spol. 1975).
Na&s klinicky materidl potvrdzuje tidaje citova-
nych autorov.

Podla FLEISCHMANNA moé6Zu byt blokady
zapri¢inené aj inymi vnatrokibovymi alebo
roznymi mimokibovymi procesmi pri neposko-
denom menisku. Podkladom klinickych vySet-
rovacich metéd poraneného kolena je bolest.
POKORNY opisuje 14, MANDL 17 Kklinickych
priznakov. Na kaZdom odbornom pracovisku
sa pouZivaja v diagnostike tie, ktorymi do-
siahli najlepSie vysledky overené chirurgic-
kym vykonom.

LINDBLOM, ROMANIUK a THOMAS pri kon-
trastnej artrografii uddvaja len 5 % omylu.
RICKLIN a spol. dvojitym kontrastom 5 %
omylu. KELEMEN a spol. 6,32 % omylu ove-
rené operédciou. Pre nizky percentudlny vy-
skyt omylov pri artrografii v diagnostike po-
ruSeného menisku ju povaZujeme za najspo-
lahlivejSiu metédu z pomocnych vySetreni.
NaSe kontrastné artrografické vySetrenie pre
maly pocet Statistiky nehodnotime.

Opera¢ny pristup je treba zvolit individu4l-
ne podla predpokladaného miesta porusenia
menisku. KOVANDA a MESNER opisali Caveho
pristup, z ktorého sa méZe previest kompletnéa
a bezpednd menisektémia medidlneho menisku.

Bthlerom odporicand ciastoénd menisektd-
mia patri minulosti. DneS$né nézory na totdlnu
¢i parcidlnu menisektémiu st jednoznacné. Pri
poruSeni alebo uvolneni menisku je vZdy tre-
ba urobit totdlnu menisektémiu. BARTA, PAL-
VOLGYI a spol.,, SMOLA a spol., i ked pri po-
zitivhych klinickych priznakoch peroperacéne
nenachddzaji na menisku viditeIné patologic-
koanatomické zmeny, doporucéuji menisekto-
miu. Palvolgyi z 18 zdanlivo zdravych menis-
kov na 4 histologicky zistil degenerativne zme-
ny. KOVANDA a MASSNER odporiéaja nepo-
ruSeny meniskus nevyberat. Na naSom praco-
visku zdsadne robime totdlnu menisektémiu a
neporuSeny meniskus nevyberame.

Pomer operacii menisku u muZov a Zien
v naSom materidli sidhlasne so Statistikou
FLAUTNERA a KUHMELA je 9 : 1. Zatial ¢o
ZIPPEL udédva 5 : 1, GODET 2,8 : 1, SCHUSTER
2,4 : 1. Udaje ve svetovej literature sa pohy-
bujd medzi 126 : 1 a 2,0 : 1 (SCHUSTER).
ZniZujaci sa vyskyt incidencie turazov medzi

muZmi a Zenami je vyvolany zvySenou Sporto-
vou Cinnostou a zamestnanostou Zien.

Nepomer v naSej Statistike vyplyva z cha-
rakteru pracoviska vojenskej nemocnice, kde
vac¢Sinu operovanych tvoria vojaci.

Pomer medzi poranenim medidlneho a late-
rdlneho menisku v naSom materidli je 5 : 1,
MA]JOR,, PINSENHELYi ako aj SPRINGORUM
udavaji 4 : 1, GODET 2,7 : 1, KUHNEL 8 :1,
PALVOLGYI 30 : 1. Medidlny meniskus byva
Castejie poruseny ako lateralny, lebo je me-
nej pohyblivy a vystaveny vac¢Sim mechanic-
kym nérazom ako fibulérny.

Rehabilitdcia po menisektémiach zaujima
popredné miesto v komplexnej liecbe. Po kaZ-
dom uraze kolena dochddza k atrofii kvadri-
cepsu a obmedzeniu pohyblivosti kolenného
klbu. N4vrat funkcii stehenného svalstva a
normalizdcia pohyblivosti kolena je tym lep-
Sia, ¢im kratSia je doba medzi poranenim me-
nisku a operéciou.

Zaver

Na zéklade naSich klinickych skisenosti a
tidajov z literatiry sme pri chirurgickom lie-
¢eni posttraumatickych poSkodeni menisku do-
speli k nasledovnym zéverom.

1. Traumatické poSkodenie menisku sa vysky-
tuje relativne v mladom veku, preto mu
musime venovat dostatoéni pozornost a
sprdavnou lie¢bou predist neskor$im dege-
negativnym zmendm na kolennom klbe.

2. V diagnostike je potrebné vyuZit vSetky kli-
nické diagnostické met6dy a podla potre-
by ich doplnit artrografiou a artroskopiou.

3. NajspravnejSie je ak za diagnostiku zodpo-
vedd jeden sktuseny lekdr, ktory sidstavne
sleduje a porovnédva vysledky diagnostic-
kych metéd s operatnymi nélezmi, a tak
ziskava bohaté klinické skisenosti overené
praxou.

4. Rehabilitdciu stehenného svalstva je po-
trebné zacat uZ v predoperacnej priprave
chorého.

5. Robit vZdy vdéasnu, Setrnd, totdlnu menisek-
témiu v bezkrvnom prostredi s dbékladnou
reviziou vSetkych pristupnych Struktir ko-
lenného klbu.

6. Rehabilitdciu po chirurgickom vykone za-
héjit uZ prvy dei podla vopred vypracova-
ného rehabilitatného programu.

7. Podla néroc¢nosti tréningového a pretekar-
skeho procesu sledovat a riadit u Spor-
tovcov zaradenie do aktivnej pretekarskej
¢innosti.

8. V pravidelnych intervaloch sledovat zme-
ny na chrupkdch kosti kolenného kibu
a u zadinajicich degenerativnych zmien
vCas zahdjit liecbu.
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