VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVIII. 1979, &. 1

616-728.3-018.3-001

PORANENI MEKKEHO KOLENA

Mjr. MUDr. Miloslav KONECNY, kpt. MUDr. Stanislav BURVAL
vojenskd nemocnice v Olomouci

Chir. odd. VN Olomouc (nécelnik: plk. MUDr. Viktor Polivka)
RTG odd. VN Olomouc (néacéelnik: pplk. MUDr. Boris Paudek)

Vénovdno k Sedesdtindm plk. MUDr. V. Polivky

Ovod

Rada praci na3ich i zahrani¢nich autord,
drivéjSich i soucasnych (A. Jirdsek, V. Fried-
berger, ]J. Grepl, V. Pokorny, O. Smola, I. Bé-
re§, B. Drugov4, ]J. KolafF, J. A. Nicholas et al.)
pojedndvd o poranéni mékkého kolena, res-
pektive o poranéni meniskd. Tyto publikace
ukazuji na vyznam i aktudlnost problematiky
diagnostické a terapeutické pfi poranéni mék-

kého kolena. PovaZujeme za prospéSné sdélit
i naS pohled na diagnostiku a lé¢bu porané-
nych meniski, vZdyt tato ¢ast traumatologie se
tyka dtleZité oblasti posudkové a ve vojenském
zdravotnictvi tvofi odpovédnou ¢ést preventivné
lécebné péce 1€karie titvaru a dalSich odbornych
pracovist vojenského zdravotnictvi. NaSe sdé&-
leni jsme védomé omezili jen na otdzky dia-
gnozy a lécby poranénych meniskli, protoZe
timto sdélenim nechceme obsdhnout celou 3i-
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Fi diagnostiky a 1é¢by poranéni mé&kkého ko-
lena.

Kolenni kloub jako jeden z nejvétSich klou-
bt pohybového apardtu je pfi své statické a
dynamické funkci Casto zraiiovdn pri nejriiz-
néjSich druzich &innosti, pfevdZné sportovnich,
zvl4St€ u mladé generace, jejiZ moZnosti a
podminky priméreného a soustavného sporto-
vani v masovém meéfFitku nejsou vZdy dosta-
Cujici. Vysledkem této méné& uspokojivé si-
tuace je i zvySujici se vyskyt poran&ni mé&kké-
ho kolena, hlavné poran&ni menisk@i. Skupiny
méné télesné zdatnych vojakd si b&hem vo-
jenského vycviku zpilsobi poran&ni mé&kkého
kolena (nap¥. pfi vycviku na piekdZkové dra-
ze, ndcviku seskakovani z vojenské techniky,
pfi télesné pripravé, rannich cvidenich nebo
pfi sportovédni v dob& osobniho volna).

V linii prvniho styku se zran&ny nebo ne-
mocny, ktery si stéZuje na néasledky porané&ni
mékkého kolena, obycejn& dostdva k lékari
fitvaru. Mladi vojen3ti 1lékari a absolventi
VKVS mivaji zpravidla mensi zku$enosti s dia-
gnostikou a lécbou t&chto poran&ni, proto dia-
gnosticko-terapeutickou otdzku vyfesi rtiznym
zplisobem. V naSem spiddovém tizemi nemocni-
ce byli hlavni lékafi dtvardd s otdzkami dia-
gnostiky poranéni mékkého kolena diikladng&
sezndameni pfed dvéma lety v ramci pravidel-
ného S$koleni utvarovych 1ékafd spadového
Gzemi vojenské nemocnice.

V ambulantni praxi se na chirurgickém od-
déleni denné setkdvdme s jednotlivci a nékdy
i s desitkami nemocnych (hlavné v obdobi na-
stupu novackfi do vojenské zdkladni sluzby),
ktefi si stéZuji na nésledky poran&ni nebo pri-
chazeji s Cerstvym, popripadé& rozlédenym po-
ranénim mékkého kolena.

Timto ¢lankem nechceme podavat komplex-
ni navod na vySetfeni m&kkého kolena nebo
poukazovat na typické mechanismy, které ve-
dou k porané&ni, ani rozebirat anamnézu po po-
ranéni kolena.

Dovolujeme si vSak podotknout, Ze podrob-
nd analyza mechanismu drazového dé&je i kli-
nickych priznakdi po porané&ni, pop¥ipadé& re-
trospektivni rozbor inzultu a vlastnich klinic-
kych priznaki neléfeného nebo nesprdavné lé-
Ceného poranéni kolena, nds pfivadi k dia-
gnostickému cili, pfi sprdvném a opakovaném
vySetfeni. V pfipadech, kdy ani tyto uvadsné
skute€nosti neddvaji pfesny a spolehlivy dia-
gnosticky obraz, provdadime artrografii kolen-
niho kloubu. Tuto staronovou metodu, ktera
v poslednich desitiletich proZivd svou rene-
sanci, jsme na naSem pracovisti zavedli kon-
cem roku 1974. Artrografické vySetfeni kolen-
niho kloubu provadime pfevadZné pozitivnimi
kontrastnimi latkami, aplikujeme obvykle 8 aZ
10 ml 60% Verografinu do suprapatelarni bur-
sy. Po kratkém rozcvi¢eni ihned snimkujeme,
protoZe kontrastni latka se rychle vstiebava.
Zhotovujeme 4 snimky pfi vnitfni a zevni ro-
taci po 15°, pfedozadni projekci a bofnou pfi

90° flexi kolena a zvySenych kilovoltech, aby-
chom dobie zobrazili zkFiZené vazy.
Neposkozené menisky se jevi jako ostra
trojihelnikovd projasnéni v kontrastni. népl-
ni, kterd maji pfi rotaci kolena typicky obraz.
Zadni roh zevniho menisku prekryvd naplng-
néd poplitedlni bursa. Casto se naplni p¥i dol-
nim obvodu okraje zadniho rohu vnitfniho a
pfedniho rohu zevniho menisku mélky rece-
sus, ktery lze vétSinou dobfe odliSit od ruptu-
ry kloubniho pouzdra tim, Ze recesus mé ostré
obrysy, u ruptury kontrastni latka pronikd do
mékkych tkdni. (Obr. 1.) Pro Cerstvou trhlinu

Obr. 1. Cet. abs. M. D., r. nar. 1951, ruptura pFedniho
rohu fibuldrniho menisku

menisku svéd¢i ostie ohranifené prouZkovité
zatékdni kontrastni 1atky do trojuhelnikovité-
ho projasnéni menisku. (Obr. 2, 3, 4.) Pfi dpl-
né podélné ruptuife byva odtrZend Cast posu-
nuta medidlné kloubni plochy, kloubni Stérbi-
na je pak 8irsi, mohutné naplnéna kontrastni lat-
kou. (Obr.5.)

U star$ich poranéni nebo u degenerativnich
zmén se meniskus 1isi tvarem, trhliny jsou ne-
pravidelné, neostré, kontrastni ldtka do me-
nisku prosakuje.

Béhem tFi rokldl jsme provedli 218 artrogra-
fickych vySetfeni kolenniho kloubu. V nasi se-
stavé ve shodé s jinymi autory zieteln& pfie-

Obr. 2. Voj. M. P., r. nar. 1956, ruptura pFedniho rohu
tibidlniho menisku
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Obr. 3. Svob. P. P., r. nar. 1956, podélnd ruptura
vnitfniho menisku, medidlni ¢édst menisku dislokovand
mezi kloubni plochy

Obr. 4. Cet. V. ]., nar. 1951, podélnd ruptura stiedni
a zadni édsti tibidlniho menisku

Obr. 5. Zdk voj. gymndsia ]. Z., r. nar.

1961,
zadniho rohu tibidlniho menisku

ruptura

vlddaji podélné trhliny zadniho rohu vnitfni-
ho menisku.

Stat

Za posledni dva roky bylo na naSem chirur-
gickém oddéleni hospitalizovdno 208 pacientd,
prevdzné vojadkld zdkladni sluZby s poranénim
mékkého kolena. Z tohoto poCtu nemocnych

bylo po rozboru anamnézy, opakovaném Kli-
nickém vySetfeni kolenniho kloubu a prove-
dené artrografii (ne u celého souboru) indi-
kovdno k opera¢ni 1é¢b& 86 pacientll. Ostatni
pacienti byli konzervativné dolécovéani po zra-
néni kolenniho kloubu, ¢ast pacientli byla hos-
pitalizovdna a léCena imobilizaci pro cCerstvé
poranéni meékkého kolena, jako na priklad
pro distorze kolenniho kloubu, kontize kole-
na nebo hemartros, nepatrnd ¢ast pacienti —
celkem 8 — byla vySetfovdna pro trvalé a
chirurgickou 1é¢bou nenapravitelné nésledky
po zranéni mékkého kolena (prezkumné Fize-
ni s ndvrhem zdravotni Kklasifikace nescho-
pen).

Zajimava je statistika u skupiny operova-
nych pacienti, kde jsme v 82 procentech per-
operatné potvrdili klinickou diagndézu posko-
zeného menisku i misto a typ poSkozeni me-
nisku, které bylo zobrazeno artrografickym vy-
Setfenim. Ve zbyvajicich 18 procentech byla
provedena explorativni artrotomie (revize
nit ~kloubni).

V naSi sestavé operovanych poSkozenych
meniskli je pomér poSkozeni vnitiniho meni-
sku k poSkozeni zevniho menisku 9 : 1. Pie-
vdZznou C4st operovanych pacientd, tj. 91 pro-
cent, tvori vékova kategorie od 16 do 35 let,
ve zbyvajicim procentu byli operovani pacien-
ti vy88ich v3kovych hranic. Zastdvdme nazor,
Ze meniskektomie i u star$ich nemocnych, po-
kud jim poranéni meniskd piisobi vieklé poti-
Ze, je plné indikovédna. Hor$i vysledky po ope-
raci meniskd u nemocnych v pdtém nebo 3es-
tém deceniu jsou dény poc¢inajicimi nebo jiZ
rozvinutymi degenerativnimi procesy kolenni-
ho kloubu.

Meniskektomii provadime v turniketové bez-
krevnosti dolni kondetiny, artrotomii vedeme
ventromedidlnim nebo ventrolaterdlnim S3ik-
mym parapateldrnim Fezem, kterym si zajistuje-
me dobry peroperactni prehled. BEhem operace
se vyhybame traumatizaci Hoffova télesa. Me-
niskektomii provddime subtotdln& a po jejim
ukoncCeni vizudlné, digitdln& a manipulaci
s kolennim kloubem revidujeme zkfiZené va-
zy. Artrotomii uzavirdme po anatomickych
vrstvach a na devét dnid piikldddme po me-
niskektomii vysokou saddrovou dlahu. JiZ od
druhého poopera¢niho dne zahajuje pacient
izometricka cviCeni svalstva dolni kondcetiny,
zejména ctyfhlavého stehenniho svalu, a nu-
time pacienta zvedat kondetinu od podlozky.
Od devatého poopera¢niho dne, kdy snimdme
sadrovou dlahu a odstraiiujeme ze zhojené
operalni rany stehy, zafind operovany pa-
cient pod vedenim rehabilitaéniho pracovnika
aktivni cviceni celé dolni konéetiny, s cilem
dosahnout co nejd¥ive plné pohyblivosti v ko-
lennim kloubu po meniskektomii a soufasné
dosdhnout dobrého svalového nap@dti Ctyrhla-
vého stehenniho svalu. Pacienty varujeme pfed
Casnym statickym a dynamickym zatiZenim
operovaného kolena. OSetrujici 1ékar v poope-
ratnim obdobi sleduje vyskyt a Castost vypot-



ROCNIK XLVIII. 1979, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 11

ku v kolennim kloubu a podle potFeby prova-
di punkce kolenniho kloubu. U vys$Sich véko-
vych kategorii operovanych pacienti (tzn. ve
Ctvrtém a dalSich deceniich) sddrovou dlahu
nepfiklddame. Jinak u zminéné kategorie po-
stupujeme obdobnym zplisobem jako u mlad-
Sich nemocnych. Zpravidla do ¢tvrtého aZ péaté-
ho poopera¢niho tydne docilime plného roz-
sahu pohybu v kolennim kloubu, dobrého sva-
lového napéti &tyfhlavého stehenniho svalu,
ktery v3ak jeSté v této dobé& byva hypotrofic-
ky (zejména m. vastus medialis). Ddle nemoc-
né po meniskektomiich sledujeme ambulantng
ve 2—3tydennich intervalech. Vojdkidim dopo-
ruCujeme po dobu 6 tydnd tulevy ve sluzbé
s individudlnim cvi¢enim kolenniho kloubu.
Neprobihé-li proces funk&niho hojeni uspoko-
jivé, navrhujeme pacientiim po meniskektomii
lazefiské doléceni. JestliZe se objevuji vypotky
v druhém a dalSich pooperaénich tydnech po
meniskektomii, instilujeme po evakuaci vy-
potku jedenkréat aZ dvakrat v ¢asovém rozme-
zi 14 dnd 1 ml Kenalogu 40 s 5 ml 1% Meso-
cainu intraartikul4drné.

Vysledky meniskektomie v €asném poope-
raénim obdobi z&viseji na n&kolika faktorech,
jako napf. na technice a fyziologii operovani,
zplisobu uzavirdni operatni rény (zanofené
stehy do synovidlni vrstvy, hustota stehového
materidlu), individudlni sn&Senlivost stehové-
ho materidlu, ¢asné statické i dynamické pre-
tiZeni operovaného kolenniho kloubu.

Zavér

V naSem souboru operovanych pacientti do-
kazujeme 82procentni diagnostickou spolehli-
vost klinického a artrografického vy3etfeni pri
ne zcela jasnych pripadech po$kozeni menis-
ku. Retrogrddni analyzou prFi¢in artrotomo-
vanych kolennich kloubli jsme dospéli k né-
zoru, Ze indikace k meniskektomii vyplynula
z nespravné interpretace anamnézy, klinické-
ho vy3etfeni, artrografického i peroperacéniho
nilezu. V 18 procentech mylné indikace se
skryvaji 3 procenta aZ peroperacéné zjisténé
pocCinajici disekujici osteochondritidy, ktera
klinicky i artrograficky imitovala odtrZeni pied-
niho rohu tibidlniho menisku, ddle v 5 pro-
centech bylo aZ peroperatné nalezeno zbytné&-
1é Hoffovo téleso, které Kklinicky zptisobovalo
pseudoblokady kolenniho kloubu a napodobo-
valo pozitivni extentni priznak.

S problematikou poSkozeni meniskli souvisi
i etiologie Bakerovych cyst, které povaZujeme
za sekundarni pfiznak vleklého posSkozeni me-
niskd, zvlasté menisku zevniho.Komunikace ti-
hovych vackd podkolenni jamky s kolennim
kloubem uzkym mistkem pokldddame za ano-
mélni spojeni primdrni nebo sekundéarni, kte-
ré miZe zpasobovat subjektivni potiZe nemoc-
nym pfi poSkozeni meniskd, kdy hydrops ko-
lenniho kloubu pfepliiuje tyto bursy.

Artrografické vySetfeni, které dopliiuje kli-
nické nélezy, usnadiiuje operatérovi péatrat ci-

lené po mistu a typu poSkozeni menisku, zv14s-
té u zadniho rohu, netiplnych trhlin meniski,
které ptsobi nemocnému potiZe. Operatér mé
moZnost sondou ovdfovat predpoklddanou 1é-
zi menisku, a tak se zodpovédné rozhodnout
pro dalsi 1éCebny postup. Artrografie ndm od-
hali i hypertrofické nebo spiSe asepticky za-
nétlivé zménéné Hoffovo téleso. Vyhodou ope-
race v bezkrevnosti je lepSi prehled pomért
v kolennim kloubu. Zanedbatelnou nevyhodou
bezkrevnosti operace je 2,4procentni casny
vyskyt pooperacnich tromboflebitid lytka,
které jsou vSak dobie terapeuticky FeSitelné.

Pii akutnim poSkozeni menisku s evident-
nim klinickym obrazem s provedenim menisk-
ektomie nevyckdvame. V pripadech, kde
akutné vzniklou 1ézi menisku klinicky spo-
lehlivé neprokaZeme, dopliiujeme vySetfeni ko-
lenniho Kkloubu jeSté artrografii. JestliZze p¥i
artrografickém vySetfeni zjistime netdplné po-
Skozeni menisku, lze pripustit konzervativni
zplsob lédeni. V téchto piipadech imobilizu-
jeme kolenni kloub sddrovou objimkou na 3
aZ 4 tydny a doporucCujeme odleh€enou sta-
tickou zatéZ. Po sejmuti sddrové objimky po-
kraCuje nemocny v tustavné vedeném rehabi-
litacnim cvi¢eni. NaSe zkuSenosti s konzerva-
tivhim zpdsobem léCeni netplnych 1ézi me-
niskl nejsou dobré. Zpravidla pretrvavaji sub-
jektivni potiZe nemocnych i objektivni piizna-
ky z po3kozeni meniskli. Objektivni klinicky
nalez a kontrolni artrografické vySetfeni je
rozhodujici pro dalsi lé€ebny postup, pacien-
tim navrhujeme meniskektomii.

Jsme presvédCeni, Ze pfi peclivém rozboru
anamnézy, komplexnim a opakovaném klinic-
kém vySetfeni, eventudlné provedenou a sprav-
né interpretovanou artrografii, 1ze dosdhnout
vice neZ 90procentni diagnostické predope-
ratni spolehlivosti o mistu a typu poSkozeni
menisku.

Souhrn

Autofi poukazuji na pokroky v. diagnostice
a lécbé porandni meniskli kolenniho kloubu,
které hodnoti za posledni dvé 1éta. Analyzova-
ny soubor pacientli také ukazuje, Ze ve vojen-
skych podminkéach v porovnani s civilnim sek-
torem je vyskyt poranéni meniskl Castéjsi.
(V civilnim sektoru dochéazi k poranéni me-
niskd hlavné p¥i nadmérné provadéném spor-
tovani u vykonnostnich a vrcholovych spor-
tovcii.) Déle auto¥i ¢lanku upozoriiuji na vy-
hody artrografického vy3etfeni kolenniho
kloubu. Chirurgické pracovisté vojenské ne-
mocnice v Olomouci se snaZi o zpf¥isnéni in-
dikace k explorativni atrotomii. Artroskopic-
ké vySetfeni toto pracovisté jako vySetiovaci
metodu nezavedlo.
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