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LUXACNI PORANENI KOLENA S PRERUSENIM CEVNIHO SVAZKU

T. SUCHY, A. MIHULA
Vojensky lékafsky vyzkumny a doskolovaci dstav JEP Hradec Krélové
(nacelnik: plk: doc. MUDr. ]J. Vaiidsek, CSc.)
Chirurgickd klinika LF KU Hradec Kralové
(pfednosta: prof. MUDr. J. Prochéazka, DrSc.)

Poranéni poplitedlnich cév je nebezpecnou
a zaludnou komplikaci luxa¢nich tupych pora-
néni kolenniho kloubu. Samotnd vykloubeni
kolenniho kloubu jsou vzacnd poranéni. Jsou
vysledkem plisobeni hrubého tupého primého
nebo nepfimého nésili a podle sméru dislokace
bérce mluvime o pfedni, zadni, laterdini nebo
medidlni luxaci. Posledni dvé jsou nadmirn
vzdcné. Jen mélo chirurgdl vidi za svij Zivot vi-
ce neZ nékolik luxaci kolena, vétsi  sestavy, do-
volujici vyvozovéani urcitych zavérd, maji cha-
rakter literarnich revui. Takovou je préace Le-
fraka (7), ktery mimo vlastni pozorovani pre-
zentuje 152 do té doby publikovanych kolen-
nich dislokaci. Bohler (2) z materidlu svého
pracovis§té asi za dobu 30 let popisuje 5 tpl-
nych luxaci kolena a udava jejich vyskyt asi
1:100 000 poranéni.

Na vlastnim pracovisti jsme za poslednich
15 let vidé&li dplnou luxaci kolenniho kloubu
t¥ikrat. Ve v3ech piipadech 3lo o mladé muZe
s dobfe vyvinutym skeletem. O mohutnosti
plsobiciho nésili si u€inime pfedstavu rekon-
strukci mechanismu téchto luxaci: Prvni lu-
xace vznikla u pilota proudového letounu po
katapultovéni, druhd u vojina v zdkladni sluZ-
bé, ktery v suiciddlnim dGmyslu vyskodil
z rychliku; u obou uvedenych pripadl Slo
o zadni luxace bez poranéni cév. Posledni —
treti pfipad oteviené luxace s pretrZenim pod-

kolenni tepny i Zily je natolik pozoruhodny
(v dostupné domdci i zahrani¢ni literatufe
jsme podobnou Kkasuistiku nenalezli), Ze po-
klddame za vhodné ucinit jej pfedmétem toho-
to kasuistického sdéleni.

F. B., 36lety muZ, atletického habitu, utrpél
poranéni pravého kolenniho kloubu tim, Ze mu
na pravé stehno p¥i fixovaném bérci dopadla
plnou véhou téZka kovova skfiii. Na misté ne-
hody mu bylo pro vydatné krvaceni z réany
v podkoleni na stehno pfiloZeno improvizova-
né Skrtidlo, se kterym byl neprodlené pfivezen
na nasi kliniku. P¥i pfijeti 25. 6. 1976 v 10.30
hod. byl pacient bledy, jevil zndmky lehkého
hemorhagického 3oku (TK 13,33/9,33 kPa =
= 100/70 torrd, P 96/min). Pravd dolni kon-
Cdetina byla hrub& deformovdna a zkréacena,
v podkolenni jamce 18 cm dlouhd pFi¢né& pro-
bihaijici rdna, do které prominuji oba kondyly
kosti stehenni. Pulsace na tepndch pravé nohy
neni hmatnd a neobjevuje se ani po snadné
repozici luxace tahem v podélné ose koncetiny
a tlakem na horni epifyzu tibie dozadu. Pro
podezfeni na poranéni podkolenniho cévniho
svazku indikujeme urgentni revizi rdny. Prevé-
Zime pacienta na operacéni sidl a po nezbytné
pfipravé v celkové anestézii v poloze na z4-
dech (dr. Suchy) odebirdme Zilni transplantéat
z velké safény levého stehna. Po pretofeni
pacienta na brficho revidujeme réanu. Shledéa-
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vadme, Ze n. tibialis a n. peroneus communis
jsou prokrvacené, ale makroskopicky nepfe-
ruSené. Zato cévni svazek je kompletné preru-
Sen, cévni konce retrahované, ve spasmu, uza-
viené trombem a témér nekrvaceji. Po vypre-
parovadni v dostatetném rozsahu podchyceny
izolované do atraumatickych cévnich svorek.
Po resekci obou tepennych koncli zbyvad nad
bércovou trifurkaci asi 8 mm dlouhy usek,
z periferniho pahylu je dobry reflux, neni jesté&
vytvoren distdlni trombus. Po podéani roztoku
Heparinu do obou pahyld je obnovena konti-
nuita tepny 4 cm dlouhym interponovanym Zil-
nim transplantdtem. Po zhotoveni anastomoz
(Ethyflex 5/0) a uvolnéni svorek se objevuje
7iva pulsace na a. tibialis posterior i a. dorsa-
lis pedis. Poté po tusporné resekci Zilnich kon-
cli rekonstruovdna vena poplitea anastomoézou
end to end. Po obnoveni cirkulace se objevuiji
zndmky dobré perfiize bérce i nohy a vzhle-
dem k Casnosti rekonstrukce — ischémie ne-
trvala déle neZ 2% hodiny — nedo$lo ani ke
vzniku postischemického edému kondetiny dis-
tdlné od poranéni, takZe nebyla nutné fascio-
tomie. D&le nésleduje (dr. Mihula) debride-
ment rany, provedena rekonstrukce zevniho
postranniho vazu a posterolaterdlni &ésti
kloubniho pouzdra. Rekonstrukce pfetrZenych
zk¥iZenych vazidl nebyla provedena, je technic-
ky neproveditelnd a zd4 se, Ze ani nebyla
nutnd, protoZe u pacieunta dnes neni zjistitelnd
vyraznéiSi viklavost kolena v predozadnim
sméru. Po zaloZeni Redonova drénu k mistu
cévniho stehu a po lokélni aplikaci solubilni-
ho Framykoinu situacné seSivdme svalovou a
fascidlni vrstvu, podkoZi a ki@iZi. Kondcetinu
znehybiiujeme dorzélni sddrovou dlahou.

Pooperacni obdobi je zajiSténo Penbritinem
v dévce 4 g pro die (pozdé&ii Ampilicin 3 g
dennég, po dobu 14 dnil), peroperacné& i poope-
ra¢né podavana krev v mnoZstvi 2100 ml. pa-
cient celkové heparinizovdn davkou 20 000 i.
pro die, dile 40 000 j. pro die, 6. den po operaci
pfeveden na Pelentan. Antiedemat6zni 1éCba
zajiSténa Reparilem.

V pooperaénim prib&hu p¥i dokonalé pri-
chodnosti tepny i Zily doSlo k nekraze koZnich
okraji onera®ni rény, po jejichZ odloudeni ra-
na spontdnné vygranulovala a preepitelizova-
la. DoSlo vSak i pfes dostatecnou pelentaniza-
ci k dvéma atakdm manifestni embolie plicnice,
prvni prob&hla 24. den po operaci, druhd za
tyden po propusténi si vyZadala hospitalizaci
na I. interni klinice LF KU v Hradci Krélové.

Tromby patrné vznikly v traumatizovaném
Zilnim povodi pravé dolni kondetiny znehybnég-
né sddrovym obvazem. Hospitalizace na nasi
klinice trvala 7?6 dni, délka imobilizace sidro-
vym cirkuldrnim obvazem s okénkem 9 tydni.
Dé4le pacient chodil o berlich bez zat&Zovani
pravé dolni kouletiny a dochédzel na rehabili-
taci. P¥i kontrolnim vvSetifeni za 6 mé&sicl po
trazu a operaci shleddvdme, Ze priichodnost
podkolenni tepny je dokonald, pulsace na obou

tepndch nohy jsou #ivé, o priichodnosti re-
konstruované podkolenni Zily jsme se pfesvéd-
Cili flebografii (obr. ¢. 1), kde hluboké Zily

Obr. 1

jsou volné prichodné bez stendzy, misto ana-
stomébzy (oznadené Sipkou) je sotva patrné.
Pacient chodi bez opory, kolenni kloub je sta-
bilni, i kdyZ nebyly rekonstruovany zkfriZené
vazy, je zasuvkovy priznak zcela minimd&lni,
postranni vazy pevné (obr. & 2). Extenze je
iplnd, flexe do 100°. Vzhled jizvy i funkéni
rozsah kolena znéazornény na obr. ¢. 3, 4, 5.
Pfed uplynutim 1 roku pacient nastoupil na
pivodni pracovis§té na leh¢i préaci v plném
uvazku.

i obr. 2
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Obr. 3

Obr. 4

Diskuse

Anatomickd cévni situace na turovni kolen-
niho Kloubu je patrné po strance dostatecnosti
kolaterdlniho reciSté ze vSech koncetinovych
etdZi nejménd prizniva, takZe a. poplitea je
prdvem pocitdna k tzv. kritickym tepnam. Gor-
man (5) dokonce soudi, Ze u mladych osob
ma a. poplitea charakter konecné tepny se
vSemi z toho plynoucimi déisledky. Vzhledem
k t&mto okolnostem jsou vysledky lééeni po-
ranéni a. poplitea neuspokojivé, ba nejhorsi.
JestliZe pred érou rekonstrukénich cévnich vy-
kont po podvazu arteria poplitea nebo po tzv.
konzervativni 1é€bé dochdzelo ke gangréné
bérce s nutnosti amputace v 70—100 % (3, 4,

Obr. 5

11, 12), poklesla mira téchto Spatnych vysled-
ki po zahdjeni dfisledné rekonstrukéni 1éCby
ve vélce v Koreji a ve Vietnamu na 32 %.
Nicméné amputace po nelispéSné 1écbé& pora-
néni podkolenni tepny predstavovala faktic-
kou polovinu vSech ve Vietnamu provedenych
amputaci koncetiny z cévnich pficin. Je to
nadale velmi vysoky podil amputaci ve srovna-
ni s.ostatnimi cévami, kde predstavuje v pri-
méru 13 % (5, 9, 12).

Kolenni dislokace (subluxace a luxace) jsou
komplikovany poranénim cévniho svazku asi
v 16—40 % (1, 6, 7, 8). U 57 % t&chto pacien-
tl je nutnd amputace koncetiny pro gangrénu.
Mechanismus poranéni cévniho svazku pfi ko-
lennich dislokacich je jeho pfepjeti pres dislo-
kované kondyly femuru nebo tibie (t. z. Uber-
dehnungsriss némeckych autorii). Kennedy
(cit. 8) experimentdlné zjistil, Ze k roztrZeni
cév dochéazi pri dosaZeni 50° hyperextenze
v kloubu, kloubni pouzdro se trha jiz pri 30°
hyperextenzi. Zaludnost této zavaZné kompli-
kace tkvi v tom, Ze Casto dochéazi ke spontan-
ni nebo arteficidlni repozici kolenni dislokace
na misté nehody, takZe vySetfujici 1ékatf ne-
mysli ani na dislokaci samotnou a poklada
uraz za prostou distorzi kolena, tim méné pak
patra po priznacich cévni léze. A toto prehléd-
nuti nebo opoZdénd diagnéza cévniho pora-
néni, stejné jako neadekvatni a opoZdéna jeho
chirurgicka lécba jsou hlavni pi#i¢inou S$pat-
nych vysledkd. Nelze neZ plné souhlasit se za-
véry Lefraka (7), ktery doporucduje jako pre-
venci Spatné nebo opoZdéné 1écby dodrZovat
tento plan:

1. Presvédcit se o stabilité kolena u vSech je-
ho tupych poranéni.

2. Casto kontrolovat prokrveni a péatrat po
pfiznacich ischémie, je-li kolenni dislokace
diagnostikovédna nebo je na ni podezieni.
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3. Je-li otdzka poranéni podkolenni tepny ne-
jasnd, nutno vyuZit arteriografie.

4. Je nutno upustit od dfive vyslovované dia-
gnozy spazmu tepny a neztricet Cas vazodila-
tadni 1écbhou.

5. Casnd explorace cévniho svazku s dosta-
tecnou resekci pohmoZzdéné cévy, trombektomii
a obnovenim prichodnosti anastomdézou end
to end nebo s pomoci Zilniho transplantatu
je metodou volby léCeni poranéné tepny.

6. Je-li souCasné poranéna podkolenni Zila, je
nezbytnd jeji rekonstrukce. .

Tento pldan je vhodné doplnit jeSté nékolika
daldimni opatfenimi. Je-li kolenni dislokace
zfejmd, je nutno co nejdrive provést jeji Setr-
nou repozici, kterd byva zpravidla snadnéa (2,
7). Pro podkolenni tepnu plati vice neZ pro ji-
né tepny poZadavek vCasné rekonstrukce. Ten-
to poZadavek je zdlvodnén vySe uvedenymi
cirkula¢nimi zvlaStnostmi. Trva-li ischémie dé-
le, vyviji se cCasto velmi wvydatny postische-
micky edém, ktery mlze mit za nasledek téZké
Skody na svalech bérce — edematdzni sval
v nepoddajném osteofascidlnim pouzdfe si sam
znemozni veSkerou cirkulaci na zplisob uskii-
nuti. Neprovede-li se v€as dekompresivni fas-
ciotomie vSech tfi bércovych oddili — pred-
niho, laterarniho a zadniho, byvd amputace
pro nekrbézu svalstva nevyhnutelnd (9, 12).
V naSem pripadé pro kratkost ischémie nebyla
dekompresivni fasciotomie nutnd. Ta vSak
v Zadném pripadé nenahrazuje rekonstrukci
soucasné poranéné podkolenni Zily. JestliZe na
jinych etédZich je Zilni rekonstrukce dnes jiZ
vSeobecné vyZadovana, pak na etdZi popliteal-
ni je naprosto nezbytnd, protoZe rekonstruova-
na tepna pri podvazané Zile pro nizky priitok
z duavodu Zilniho méstndni Casto tromb3jzuje
(9, 11). Sklony k trombdézam v poranéném Zil-
nim FeciSti jsou rovnéZ dobfe zndmy (v naSem
prfipadé opakované embolie plicnice), proto
byva doporucovdna dlouhodoba pelentanizace.
U naSeho pacienta byl Pelentan po roce vystii-
déan Acylpyrinem jako tzv. ,malym trombopro-
tektivnim prostfedkem“. Néazory na rekon-
strukci kloubu se ponékud liSi. Néktefi auto-
Fi doporuCuji rekonstrukci pouzdra i vSech va-
zd, vetné zkFiZenych, jini (i my sami) sou-
di, Ze staci rekonstrukce postrannich vazi a
kloubniho pouzdra, nebot vydatné jizveni
v okoli kloubu funkci zk¥iZenych vazt plnég
kompenzuje (8). Je doporufovana imobilizace
koncetiny sddrovym obvazem nejménd po do-
bu 6 tydnid od operace, dalSich 6 tydnii nesmi
byt koncetina zatéZovana.

Respektovanim vySe uvedenych zé&sad je
moZno zlepSit dosud Spatnou progndzu tohoto
zdvazného sdruZeného poranéni. Dosavadni li-
terarni préace prezentuji prevdzZzné Spatné vy-
sledky (2, 5, 11, 13, 14), v menSim poc¢tu praci
jsou uvedeny priznivé vysledky (1, 3, 7). Jesté

v 60. letech Bohler (2) ve své znadmé ucebni-
ci striktné doporucuje reSit otevienou luxaci
kolena s pretrZenim cévniho svazku priméar-
ni amputaci nad kolenem. Ze pfi dneSnim sta-
vu rozvoje rekonstrukéni koncetinové chirur-
gie a cévni chirurgie zvlasté toto doporuce-
ni jiZ neplati, dokumentuje tato naSe kasuis-
tika.

Zavér

Demonstrovan vzacny pripad oteviené pred-
ni luxace kolenniho kloubu u 36letého muZe
s roztrZenim podkolennich cév hlavici femuru.
V&asnou rekonstrukci tepny i Zily a ligamen-
tézniho apardtu kolena bylo dosaZeno vyborné-
ho vysledku. Koncetina je dokonale prokrvena,
kolenni kloub méa dobrou pohyblivost i stabiii-
tu. Pohotovou spolupraci traumatologa s cév-
nim chirurgem se podafilo zachrénit podle
dosavadnich pfedstav ztracenou koncetinu.
Z vlastnich i literdrnich zkuSenosti ucinén
v préaci pokus o vytyCeni hlavnich zdsad sprav-
ného lé¢eni téchto zdvazZnych poranéni.
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