
ROČNÍK XLVI. 1977, č. 5 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 215

616.72-018.39-001-089

KLINICKÉ SKÚSENOSTI S CHIRURGICKOU LIEČBOU
POSTTRAUMATICKÝCH POŠKODENÍ MENISKU

Pplk. MUDr. Imrich BÉREŠ
chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave

(náčelník: plk. MUDr. Zdenko Rozhold, CSc.)

Ešte v minulom Storočí Sa Začalo S chirur-
gickou liečbou traumaticky poškodeného me-
nisku kolenného kÍbu. Spočiatku častý výskyt
pooperačných Zápalových komplikácií sa Zní-
žil po aplikácii antibiotik a dodržiavani asepsy
a antisepsy. Vplyvom uvedených Íaktorov Sa
zmenili aj indikácie k liečbe poškodeného me-
nisku, a to od konzervativnej liečby k chirur-
gickej.

Traumatické poškodenie menisku patri me-
dzi najčastejšie poranenia mäkkých štruktúr
kolenného kÍbu. Poranení meniskov pribúda
s rozvojom aktivnej a-rekreačnej športovej
činnosti obyvatelstva. Vyskytuje sa aj pri nie-
kt'orých druhoch Zamestnaní. Menej často býva
meniskus poškodený následkom rozličných
chorôb kolenného kÍbu.

Diagnostika poranenia mäkkého kolena Sa
postupne prepracovávala a neustále sa zdoko-
naluje. Súčasné diagnostické metody umožňu-
jú zistit' druh, rozsah poranenia a určit' ıs'pôsob
liečby. Avšak u mnohých pacientov zlyhávajú
a dochádza k diagnostickému omylu. BIAUM-
GART udáva 15 0/0 a GONET 10 0/0 omylov.

Klinický materiál a výsledky

Na chirurgickom oddeleni vojenskej nemoc-
nice v Bratislave Sme v rokoch 1970-1975
operovali 360 chorých S posttraumatickými a
inÿmi patologickými zmenami menisku kolen-
ného kÍbu. Z toho bolo 324 mužov a 36 žien,
pomer 9 : 1, priemerný vek bol 22,5 roka. Naj-
mladší bol 17ročný a najıstarší 55ročný. Meni-
sektomie tvorili 3—3,5 0/0 Z celkového počtu
chirurgických výkonov na našom pracovisku.
U 215 menisektómii pravého kolenného kÍbu
sme 180krát exstirpovali mediálny a 35krát la-
terálny meniskus. U 145 menisektómii l'avého
kolenného kÍbu sme 120krát exstirpovali me-
diálny a 25krát laterálny meniskus (tab. 1).
Poškodenie mediálneho a laterálneho menisku
bolo v pomere 5 : 1. U 22 pacientov sme počas
2 až 12 mesiacovl exstirpovali oba menisky ko-
lenného kÍbu. U 8 pacientov sme urobili rear-
trotómiu po predchádzajúcej menisektómii
v rozpätí od 14 do 24 mesiacov pre rovna-
ké t'ažko'Sti ako pred prvou menisektómiou.

Pri chirurgických výkonoch na poškodených
meniskoch Sme Zistili tieto patologicko-anato-
mické zmeny: pozdlžna ruptúra 50 0/0 (obr. 1],
priečna ruptúra 5 0/0, uvol'nenie predného ro-
hu v 18 0/0, Zadného rohu v 5 0/0 a cystická
degenerácia a kalcifikácia meniskov v 4 0/0
(obr. 1).

Tab. 1 ,
Počet a druhy ektómií meniskov

Druhy ektómií Počet

Mediálna 180
Pravostranná ,

Lateralna 35

Mediälna 120
Ilavostranná

Laterálna 25

Opakovaná artrotómia 8

Obojstranná 22

Obr. 1

Pred indikáciou k chirurgickému výkonu ZiS-
t'ujeme mechanizmus vzniku úrazu, počet blo-
kád a bolest' kolenného kÍbu. Pričinou poruše-
nia menisku boli v 54 0/0 úrazy pri športovej
činnosti, v 26 0/0 pri taktickom cvičení v te-
réne a 20 0/0 ostatné úrazy. Blokáda a bo-
lest' sa vy'Skytovali jednak Samostatné a jed-
nak spoločne. jednorázové alebo viackrát sa
opakujúce blokády kolena malo 324 pacientov.

Pri diagnóze sme Zist'ovali tieto Symptómy:
Bragardové znamenie, priznak extenzie, Stei-
man I., II., Merkeho a Böhlerov priznak (tab. 2].

Pri podozrení na porušený meniskus robíme
röntgenovú snímku. Ďalej robíme artro'grafiu
pomocou vzduchu a kontrastnej látky alebo
dvojitým kontrastom, ktoré sú spol'ahlivou dia-
gnostickou metodou na zistenie porušeného
menisku, sekundárnych degeneratívnych zmien
a zvyškov menisku po predchádzajúcej meni-
sektómii (obr. 2). Artrografia môže byt' rozho-
dujúca pre indikáciu k artrotómii pri nejas-
ných klinických príznakoch.
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Tab. 2

/ýskyt klinických pržznakov u 360 pacientov
S posltraumatickým porušením menisku

Prîznak Počet 0/0

Bolestivá extenzia 245

Steiman I. 144 40,0

Steiman Il. 135 37,4

lvlerke 18 5,0

Bol-1181* 43' 12,2
Bı'agard A 12 3,3

67,4

$
.0

1
»

p

Obr. 2

Artroskopické vyšetrenie robíme u pacien-
tov S nejasnými klinickými príznakmi. Perope-
račne kvôli kontrole štruktúr, ktoré vol'ným
okomnie sú viditelné. Najviac ju používáme
na objektivizovanie pooperačných t'ažkostí.

Chirurgický Výkon robíme V celkovej ane-
Stéze, v bezkrvnom operačnom poli S pneuma-
tickým turniketom, ktorý neporušuje intímu
ciev. Robíme ho Z operačného rezu, ktorý nám
zabezpečí dobrý prehl'ad v kolennom klbe,
umožní Zkontrolovat' všetky dostupné štruktú-
ry, odstránit' meniskus bez porušenia zdravých
tkanív kolenného klbu a nest'ažuje rozcvičova-
nie v období po operácii. Pri chirurgickom
výkone robíme spravidla mediálny alebo ante-
rolaterálny rez. Ak je porušený alebo uvol'ne-
ný meniskus, vykonáme totálnu menisektómiu.
Po sutúre operačnej rany prikladáme kompre-
Sívny obväz a až potom uvolňujeme turniket,
aby sme predišli vytvoreniu hematómu kolen-
ného kÍbu po chirurgickom výkone. Koleno
Íixujeme elastickým obväzom. Nepoužívame
sádrovú fixáciu. V prípade potreby robíme
punkciu kolena na 2.-4. deň po operácii. Po-
kial' neprestane výpotok, opakujeme ju v dvoj-
dňových 'intervaloch. S rehabilitaciou Začíná“-
me už pred operáciou. Pacienta naučíme izo-
metrické cvičenia štvorhlavého Stehenného
svalu. Vypracujeme rehabilitačný postup od
operácie až do úplného vyliečenia. Od prvého
dňa po operácii vykonává najprv izometrické

cvičenia a postupne Zat'ažuje končatinu tak, že
na 8. deň už pacient našlapuje. Pre športovcov
pripravujeme individuálny rehabilitačný pro-
“gram S ohl'adom na postupné Zapojenie do tré-
ningˇového procesu.

Pri hodnotení včasných výsledkov po me-
nisektómiach sme Sledovali Subjektivne údaje
pacienta, bolest jednak Za normálnych pod-
mie'nok, jednak pri atmosferických Zmenách
počasia, Stabilitu kolena a unavitel'nost' po fy-
Zickej námahe. U vojakov Sme sa Zamerali na
Zmenu doterajšieho funkčného Zaradenia, na
Zmenu zamestnania a na obmedzenie alebo Za-
nechanie športovej činnosti. Pri objektivnom
hodnotení sme Sledovali stav svalstva dolnej
končatiny, aktívnu a pasívnu pohyblivost', hy-
dropSy a stabilitu v kolennom klbe.

Na podklade objektivnych a "subjektívnych
údajov sme dosiahli veľmi dobre' výsledky
u 85 0/0 chirurgický liečených pacientov, lebo
boli bez t'ažkostí, mohli vykonávat pôvodné
Zamestnanie, u vojakov Sa nezmenilo funkčné
zaradenie a športovci ostali aktivne činní v pl-
nom rozsahu. V súbore boli aj športovci po
obojstrannej menisektómíi, ktorí dosial' aktiv-
ne športujú.

U ôsmich reartrotomovaných pacientov Sme
zistili regeneráty, ktoré boli tenšie, bledšie a
menšie ako normálny meniskus. Na chrup-
kách štyroch chorých bolí počínajúce degene—
ratívne Zmeny. Artroskopicky sa Zistil u dvoch
chorých pred reartrotómiou porušený regene-
rát [obr. 3].

Pooperačné komplikácie, ako infekčný Zápal
vnútra kolenného klbu, dehiscenciu rán a
tromboflebitídu Sme nepozorovali.

Obr. 3

Rozprava

Meniskus plní vo Íunkcii kolenného klbu
dôležité úlohy. Pri jeho traumatickom poško-
dení vznikajú často Zápalové zmeny Synoviál-
nej blany a neskôrłdegeneratívne zmeny chrup-
ky - kolenného klbu. Názory na liečbu sa
ujednotili v tom, že každý poškodený menis-
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kus je potrebné chirurgicky odstrániť. Kon-
traindikáciou k chirurgickému výkonu je cel-
kove nepriaznivý Zdravotný Stav a pokročilý
vek. ,

Pričinou poškodenia menisku bývajú najčas-
tejšie úrazy pri športe, najmä pri futbale.
SCHUSTER udáva 56,4 0/0 traumatických po-
škodeni menisku pri športe a Z nich 48,9 0/0 pri
futbale, FISCHER a STEINER 50 0/0 pri športe
a Z nich 24 0/0 pri Íutbale, GONET a RAINE
52 0/0 pri športe. U vojakov bývajú pričinou
poškodenia meniskov úrazy kolena pri športo-
vej činnosti a pri taktickom cvičení v teréne
[SMOLA a Spol. 1974, FISCHER a spol. 1975].
Náš klinický materiál potvrdzuje údaje citova-
ných ,autorov.

Podľa FLEISCHMANNA môžu byt' blokády
zapričinené aj inými vnútrokÍbovými alebo
rôznymi mimokÍbovými procesmi pri nepoško-
denom menisku. Podkladom klinických vyšet-
rovacich metód poraneného kolena je bolest'.
POKORNÝ opisuje 14, MANDL 17 klinických
príznakov. Na každom odbornom pracovisku
sa použivajú v diagnostike tie, ktorými do-
siahli najlepšie výsledky overené chirurgic-
kým výkonom.

LINDBLOM, ROMANIUK a THOMAS pri kon-
trastnej artrografii udávajú len 5 0/0 omylu.
RICKLIN a spol. dvojitým kontrastom 5 0/0
omylu. KELEMEN a spol. 6,32 0/0 omylu ove-
rené operáciou. Pre nízky percentuálny vý-
skyt omylov pri artrografii v diagnostike po-
rušeného menisku ju považujeme Za najspo-
ľahlivejšiu metódu Z pomocných vyšetreni.
Naše kontrastné artrografické vyšetrenie pre
malý počet štatistiky nehodnotime.

Operačný pristup je treba Zvolit' individuál-
ne podl'a predpokladaného miesta porušenia
menisku. KOVANDA a MESNER opisali Caveho
pristup, Z ktorého sa môže previest' kompletná
a bezpečná menisektómia mediálneho menisku.

Böhlerom odporúčaná čiastočná menisektó-
mia patri minulosti. Dnešné názory na totálnu
či parciálnu menisektómiu sú jednoznačné. Pri
porušení alebo uvol'neni menisku je vždy tre-
ba_ urobit' totálnu menisektómiu. BARTA, PÄL-
VÖLGYI a spol., SMOLA a spol., i keď pri po-
zitivnych klinických príznakoch peroperačne
nenachádzajú na menisku viditel'né patologic-
koanatomické zmeny, doporučujú menisektó-
miu. Pálvölgyi Z 18 zdanlivo zdravých menis-
kov na 4 histologicky Zistil degenerativne zme-
ny. KOVANDA a MASSNER odporúčajú nepo-
rušený meniskus nevyberat'. Na našom praco-
visku zásadne robime totálnu menisektómiu a
neporušený meniskus nevyberáme.

Pomer operácií menisku u mužov a žien
v našom materiáli súhlasne so štatistikou
FLAUTNERA a KŰHMELA je 9 : 1. Zatiaľ čo
ZIPPEL udáva 5 : 1, GODET 2,8 : 1, SCHUSTER
2,4 : 1. Údaje ve svetovej literature sa pohy-
bujú medzi 12,6 : 1 a 2,0 : 1 [SCHUSTER].
Znižujúci Sa výskyt incidencie úrazov medzi

mužmi a ženami je vyvolaný zvýšenou športo-
vou činnost'ou a Zamestnanost'ou žien.

Nepomer v našej štatistike vyplýva z cha-
rakteru pracoviska vojenskej nemocnice, kde
väčšinu operovaných tvoria vojaci. ,

Pomer medzi poranením mediálneho a late-
rálneho menisku v našom materiáli je 5 : 1,
MAIOR„ PINSENHELYi ako aj SPRINGORUM
udávajú 4 : 1, GODET 2,7 : 1, KÜHNEL 8 :1,
PÂLVÔLGYI 30 : 1. Mediálny meniskus bývá
častejšie porušený ako laterálny, lebo je me-
nej pohyblivý a vystavený väčšim mechanic-
kým nárazom ako fibulárny.

Rehabilitácia po menisektómiach zaujima
popredné miesto v komplexnej liečbe. Po kaž-
dom úraze kolena dochádza k atrofii kvadri-
cepsu a obmedzeniu pohyblivosti kolenného
kÍbu. Návrat Íunkcií Stehenného svalstva a
normalizácia pohyblivosti kolena je tým lep-
šia, čim kratšia je doba medzi poranením me-
nisku a operáciou.

Záver

Na základe našich klinických skúsenosti a
údajov z literatúry sme pri chirurgickom lie-
čení posttraumatických poškodeni menisku do-
Speli k nasledovným Záverom.
1. Traumatické poškodenie menisku Sa vysky-

tuje relativne v mladom veku, preto mu
musime venovat' dostatočnú pozornost' a
Správnou liečbou predíst' neskorším dege-
negatívnym zmenám na kolennom ke.

2. V diagnostike je potrebné využit' všetky kli-
nické diagnostické metódy a podl'a potre—
by ich doplnit' artrogratiou a artroskopiou.

3. Najsprávnejšie je ak za diagnostiku zodpo-
vedá jeden skúsený lekár, ktorý sústavne
sleduje a porovnává výsledky diagnostic-
kých metód s operačnými nálezmi, a tak
ziskava bohaté klinické skúsenosti overené
praxou. -

4. Rehabilitäciu stehenného svalstva je po-
trebné začat' už v predoperačnej priprave
chorého.

5. Robit' vždy včasnú, šetrnú, totálnu menisek-
tómiu v bezkrvnom prostredi s dôkladnou
reviziou všetkých pristupných štruktúr ko-
lenného klbu.

6. Rehabilitáciu po chirurgickom výkone Za-
hájit' už prvý deň podl'a vopred vypracova-
ného rehabilitačného programu.

7. Podl'a náročnosti tréningového a pretekár-
skeho procesu sledovat' a riadit' u špor-
tovcov zaradenie do aktivnej pretekárskej
činnosti.

8. V pravidelných intervaloch sledovat' zme-
ny na chrupkách 'kosti kolenného ku
a u začínajúcich degeneratívnych Zmien
včas zahájit' liečbu.
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