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Úvod

Řiad'a prıaci našich i Zahrianičních autorů,
dřívějších i Součzasných (A. Jirásek, V. Fried-
berger, I. Grepl, V. Pokorný, O. Smol'a, I. Bé-
reš, B. Drugiová, I. Kolář, I. A. Nicholas et al.)
pojednává o poranění měkkého kolena, res-
pektive o poranění menisků. Tyto publikace
ukazují na význam i aktuálnost problematiky
diagnostické a terapeutické při poranění měk-

kého kolena. Považujeme Za prospěšné Sdělit
i náš pohled na diagnostiku a léčbu poraně-
ných menisků, vždyt' tato část traumatologie se
tÿkä důležité oblasti posud'kové a ve vojenském
Zdravotnictví tvoří odp-ovědnou část preventivně
léčebné péče lékaře útvaru a dalších odborných
pracovišť vojenského Zdravotnictví. Naše Sdě-
lení jsme vědomě omezili jen na otázky disa—
gnózy a léčby poraněných menisků, protože
tímtflo Sdělením nechceme ıobsáhnout celıou ší-
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ři diagnostiky .a léčby poranění měkkého kžo-
lena. ~

Kolenní kloub jako jeden Z největších klou-
bů pohybového aparátu je při Své Statické a
dynamické funkci často Zraňován při nejrůz-
nějších druzích činnosti, převážně Sportovních,
Zvláště u mladé generace, jejíž možnosti a
podmínky přiměřeného a souSt-avného Sporto-
vání v masovém měřítku nejsou vždy dosta-
čující. Výsledkem této méně uSp'okojivé Si-
tuace je i Zvyšující Se Výskyt poranění měkké-
ho kolen-a, hlavně poranění menisků. Skupiny
méně tělesně Zdatných vojáků“ Si během vo-
jenského výcviku Způsobí poranění měkkého
kolena (např. při výcviku na překážkové drá-
Ze, nácviku Seskakování Z vojenské techniky,
při tělesné přípravě, ranních cvičeních nebo
při sportování v době osobního volna).

V linii prvního Styku Se Zraněný nebo ne-
mocný, který Si stěžuje na následky poranění
měkkého kolena, obyčejně dostává k lékaři
útvaru. Mladí vojenští lékaři a absolventi
VKVS mívají Zpravidla menší Zkušenosti s dia-
gnostikou a léčbou těchto poranění, proto dia-
gnosticko-terapeutickou otázku vyřeší různým
Způsobem. V našem Spádovém území nemocni-
ce byli hlavní lékaři útvarů s otázkami dia-
gnostiky poranění měkkého kolena důkladně
seznámeni před dvěma lety v rámci pravidel-
ného školení útvarových lékařů Spádového
území vojenské nemocnice.

V |ambulantní praxi se na chirurgickém od-
dělení denně setkáváme s jednotlivci a někdy
i S desítkami nemocných (hlavně v období ná-
stupu nováčků do vojenské Základní služby),
kteří si Stěžují na následky poranění nebo při-
cházejí S čerstvým, popřípadě rozléčeným po-
raněním měkkého kolena.

Tímto článkem nechceme podávat komplex-
nínávod na vyšetření měkkého kolena nebo
poukazovat na typické mechanismy, které ve-
dou k poranění, ani rozebírat .anamnézu po po-
ranění kolena.

Dovolujeme si však podotknout, že podrob-
ná :an'alýza mechanismu úrazového děje i kli-
nických příznaků po poranění, popřípadě re-
trospektivní rozbor inzultu a vlastních klinic-
kých příznaků neléčeného nebo nesprávně lé-
čeného poranění kolena, nás přivádí k dia-
gnostickému cíli, při správném a .opakovaném
vyšetření. V případech, kdy ani tyto uváděné
skutečnosti nedávají přesný a Spolehlivý diza-
gnostický obraz, provádíme artrografii kolen-
ního kloubu. Tuto Staronovou metodu, která
v posledních desítiletích prožívá svou rene-
Sanci, jsme na našem pracovišti Zavedli kon-
cem roku 1974. Artrografické vyšetření kolen-
ního kloubu provádíme převážně pozitivními
kontrastními látkami, faplikujeme obvykle 8 až
10 ml 60% Verogr-afinu do Supr-apatelární bur-
Sy.“Po krátkém rozcvičení ihned Snímkujeme,
protože kontrastní látka Se rychle vstřebává.
Zhotovujeme 4 Snímky při vnitřní a Zevní ro-
taci po 15°, předozadní projekci a bočnou při

90° flexi kolena a Zvýšených kilovoltech, aby-
chom dobře Zobrazili Zkřížené vazy.

Nepoškozené menisky Se jeví jako ostrá
trojúhelníková projasnění v kontrastní nápl-
ni, která mají při rotaci kolen-a typický obraz.
Zadní roh zevního menisku překrývá naplně-
ná pžopliteální bursa. Často se naplní při dol-
ním obvodu okraje zadního rohu vnitřního a

'předního rohu zevního menisku mělký rece-
Sus, který lze většinou dobře odlišit od ruptu-
ry kloubníhćo pouzdra tím, že recesus má ostré
obrysy, u ruptury kontrastní látka proniká do
měkkých tkání. (Obr. 1.] Pro čerstvou trhlinu

Obr. 1. Cet. abs. M. D., r. nar. 1951, ruptura předního
rohu Íı'bulărního menisku

menisku Svědčí ostře ohraničené proužkovité
Zatékání kontrastní látky do trzojúhelníkovité-
ho projasnění menisku. (Obr. 2, 3, 4.] Při úpl-
né podélné ruptuře bývá odtržená část posu-
nuta mediálně kloubní plochy, kloubní štěrbi-.
na je pak širší, mohutně naplněna kontrastní lát-
k-ou. (Obr. 5.]

U starších poranění nebo u degenerativních
Změn se meniskus liší tvarem, trhliny jsou ne-
pravidelné, neostré, kontrastní látka do me-
nisku proS-akuje.

Během tří roků jsme provedli 218 artrogra-
fických vyšetření kolenního kloubu. V naší Se-
stavě ve Shodě S jinými autory zřetelně pře-

Obr. Z. Voi. M. P., r. nar. 1956, ruptura předního rohu
tı'bı'álního menisku
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Obr. 3. Suob. P. P., r. nar. 1956, podélná ruptura
vnitřního meniSku, mediální část meniSku dislokovaná

mezi kloubní plochy

Obr. 4. Cet. V. I., nar. 1951, podélná ruptura Střední
a Zadní částí tibı'álního meniSku

nar. 1961,
Zadního rohu tz'bz'álního meniSku

Obr. 5."Žák voi. gymnász'a I. Z., r. ruptura

vládají podélné trhliny zadního rohu vnitřní-
ho meniSku. '

Stat'

Za poslední dva roky bylo na našem chirur-
gickém oddělení hospitalizováno 208 pacientů,
převážně vojáků základní Služby s pżoraněním
měkkého kolena. Z tohoto počtu nemocných

bylo po rozboru anamnézy, opakovaném kli-
nickém vyšetření kolenního kloubu a prove-
dené artrografii [ne u celého Souboru]__ indi-
kováno k Operační léčbě 86 pacientü. Ostatní
pacienti byli konzervativně doléčováni po Zra-
nění kolenního kloubu, část pacientů byla hos-
pitalizována a léčena imobilizací pro čerstvé
poranění měkkého kolena, jako na příklad
pro distorze kolenního kloubu, kontúze kole-
na nebo hemartros, nepatrná část pacientů ——
celkem 8 - byla vyšetřována pro trvalé za
chirurgickžou léčbou nenapravitelné následky
po Zranění měkkého kolena [přezkumné říze-
ní S návrhem Zdravotní klasifikace nescho-
pen).

Zajímavá je Statistika u skupiny operova-
ných pacientů, kde jsme v 82 procentech per-
operačně potvrdili klinickou diagnózu poško-
zeného meniSku i místo a typ poškození me-
niSku, které bylo zobrazeno artrografickým vy-
šetřením. Ve Zbývajících 18 procentech byla
provedena exxplorativní zartrotomie [revize
nit." qkloubni ].

V naší sestavě operovaných poškozených
menisků je poměr poškození vnitřního meni-
sku k poškození Zevního meniSku 9 : 1. Pře-
vážnou část operovaných pacientů, tj. 91 pro-
cent, tvoří věková kategorie od 16 do 35 let,
ve zbývajícím procentu byli operováni pacien-
ti vyšších věkových hranic. Zastáváme názor,
že meniskektomie i u Starších nemocných, po-
kud jim poranění menisků působí vleklé potí-
že, je plně indikována. Horší výsledky po ope-
raci menisků u nemocných v pátém nebo šes-
tém deceniu jsou dány počínajícími nebo již
rozvinutými degenerativními procesy kolenní-
ho kloubu.

Meniskektomii provádíme v turniketové bez-
krevnosti dolní končetiny, art'rotomii vedeme
ventromediálním nebo ventrolaterálnim šik-
mým parapa'telárni'm řezem, kterým Si zajišťuje-
me dobrý peroperační přehled. Během operace
se vyhýbáme traumatizaci Hoffova tělesa. Me-
niskektomii provádíme Subtotálně a po jejím
ukončení vizuálně, digitálně a manipulací
s kolenním kloubem revidujeme Zkřížené va-
zy. Artrotomii uzavíráme po fanat-omických
vrstvách a na devět dnů přikládáme po me-
niskektomii vysokou sádrovou dlahu. již od
druhého pooperačního dne zahajuje pacient
izometrická cvičení svalstva dolní končetiny,
zejména čtyřhlavého Stehenního Svalu, a nu-
tíme pacienta zvedat končetinu od podložky.
Od devátého pooperačního dne, kdy snímáme
sádrovou dlahu a odstraňujeme ze zhojené
operační rány stehy, začíná operovaný pa-
cient pod vedením rehabilitačniho pracovníka
:aktivní cvičení celé dolní končetiny, S cílem
dosáhnout co nejdříve plné pohyblivosti v ko-
lenním kloubu po meniskektomii a současně
dosáhnout dobrého svalového napětí čtyřhla-
vého stehenního svalu. Pacienty v-arujeme před
časným Statickým a dynamickým zatížením
operovaného kolena. Ošetřující lékař v poope-
račním období Sleduje výskyt a častost výpot-
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ku v kolenním kloubu a podle potřeby'prová-
dí punkce kolenního kloubu. U vyšších věko-
vých kategıorií operovzaných pacientů (tzn. ve
čtvrtém a dalších deceniích] Sádrovou dlahu
nepřikládá'me. jinak u Zmíněné kategorie po-
stupujeme obdobným způsobem jako u mlad-
ších nemocných. Zpravidla d-o čtvrtého až páté-
ho pooperačníhflo týdne dfocílíme plného roz-
sahu pohybu v kolenním kloubu, dobrého Svża-
lového napětí čtyřhlflavého Stehenníhoı Svalu,
který však ještě v této době bývá hypotrofic-
ký [Zejména In. vastus medialisj. Dále nemoc-
né po meniSkektomiích Sledujeme ambul'antně
ve 2-3týdenních intervalech. Vojákům dopo-
ručujeme po dobu 6 týdnů úlevy ve službě
S individuálním cvičením kolenního kloubu.
Neprobíhá-li proces funkčního hojení uspoko-
jivě, navrhujeme pacientům po meniSkektomii
lázeňské doléčení. jestliže Se objevují výpotky
v druhém a dalších pooperačních týdnech po
meniSkektomii, inStilujeme po evakuaci vý-
potku jedenkrát až dvakrát v časovém rozme-
zí 14 dnů 1 ml Kenalogu 40 S 5 ml 10/0 Meso-
c'ainu intraartikullárně.

Výsledky meniSkektomie v časném poope-
račním období závisejí na několika faktorech,
jako např. na technice a fyziologii operování,
Způsobu uzavírání operační rány [Zanořené
stehy do Synoviální vrstvy, hustota Steho'vého
materiálu), individuální snášenlivozst stehové-
ho materiálu, časné Statické i dynamické pře-
tížení operov-aného kolenního kloubu.

Závěr

V našem souboru operovaných pacientů do-
kazujeme 82procentní diagnostickou Spolehli-
vost klinického a .artrografického vyšetření při
ne Zcela jasných případech poškození menis-
ku. Retrográdní analýzou příčin artrotomo-
vˇaných kolenních kloubů jsme dospěli k ná-
zoru, že indikace k meniSkektomii vyplynula
z nesprávné interpretace anamnézy, klinické-
ho vyšetření, artrografického i peržoperačního
nálezu. V 18 procentech mylné indikace se
Skrývají 3 procenta až peroperačně zjištěné
počínající disekující osteochondritidy, která
klinicky i artrograficky imitovala odtržení před-
ního rohu tibiálního menisku, dále v 5 pro-
centech bylo :až peroperačně nalezeno zbytně-
lé Hoffovo těleso, které klinicky Způsobovalo
pseudoblokády kolenního kloubu a napodobo-
valo pozitivní eıxtenční příznak.

S problematikou poškození menisků Souvisí
i etiologie Bakerových cyst, lkteré považujeme
za sekundární příznak vleklého poškození me-
nisků, zvláště menisku zevního.Komuni'kace tí-
hových váčků podkolenní jamky S kolenním
kloubem úzkým můstkem pokládáme za ano-
mální Spojení primární nebo Sekundární, kte-
ré může způsobovat subjektivní potíže nemoc-
ným při poškození menisků, kdy hydrops ko-
lenního kloubu přeplňuje tyto burSy.

Artrografické vyšetření, které doplňuje kli-
nické nálezy, usnadňuje operatérovi pátrat cí-

leně pıo místu a typu poškození menisku, zvláš-
tě u zadního rohu, neúplných trhlin menisků,
které působí nemocnému potíže. Operflatér má
možnost sondou ověřovat předpokládanou lé-
zi menisku, a tak se zodpovědně rozhodnout
pro další léčebný postup. Artrogrıafie nám od-
halí i hypertrofické nebo Spíše asepticky zá-
nětlivě Změněné Hoffovo těleso. Výhodou ope-
race v bezkrevnoSti je lepší přehled poměrů
v kolenním kloubu. Zıanedbatelnou nevýhodou
bezkrevnoSti operace je 2,4procentní časný
výskyt pooperačních tromboflebitid lýtka,
které jsou však dobře terapeuticky řešitelné.

Při akutním poškození menisku s evident-
ním klinickým'obrazem S provedením menis'k-
ektomie ne'vy-č'kává'me. V případech, kde
akutně vzniklou lézi menisku klinicky Spo-
lehlivě neprokážeme, doplňujeme vyšetření ko-
lenního kloubu ještě artrografií. jestliže při
artrografickém vyšetření Zjistíme neúplné po-
škození menisku, lze připustit konzervativní
způsob léčení. V těchto případech imobilizu-
jeme kıolenní kloub Sádrovou objímkou na 3
.až 4 týdny a doporučujeme odlehčenou sta-
tickou zátěž. Po Sejmutí Sádrové objímky po-
kračuje nemocný v ústavně vedeném rehabi-
litačním cvičení. Naše Zkušenosti S konzerva-
tivním Způsobem léčení neúplných lézí me-
nisků nejsou dobré. Zpravidla přetrvávají sub-
jektivní potíže nemocných i objektivní přízna-
ky Z poškození meniSků. Objektivní klinický
nález a kontrolní artrografické vyšetření je
rozhodující pro další léčebný postup, pacien-
tům navrhujeme meniSkektomii.

jsme přesvědčení, že při pečlivém rozboru
anamnézy, kfomplejxním za opakovaném klinic-
kém vyšetření, eventuálně `provedenou a Správ-
ně interpretovanou artrograíií, lze dosáhnout
více než 90procentní diagnostické předope-
rační Spolehlivosti o místu za typu poškození
menisku.

Souhrn

Autoři poukazují na pokroky v. diagnostice
:a léčbě poranění menisků kolenního kloubu,
které hodnotí Za poslední dvě léta. Analyzova-
ný Soubor pacientů také ukazuje, že ve vojen-
ských podmínkách v porovnání s civilním Sek-
torem je výskyt poranění menisků častější.
[V civilním Sektoru dochází k poranění me-
nisků hlavně při nadměrně prflováděném Spor-
tování u výkonnostních a vrcholových spor-
tovců.) Dále autoři článku upozorňují n'a vý-
hody artrografického vyšetření kolenního
kloubu. Chirurgické pracoviště vojenské ne-
mocnice v Olomouci Se Snaží *o Zpřísnění in-
dí'kace k expl-orativní atrotomii. Artros'ko'pic-
ké vyšetření toto pracoviště jako vyšetřovací
metodu nezavedlo.
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