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ANTEROMEDIALNI INSTABILITA KOLENNIHO KLOUBU A JEJI LECENI
TRANSPOZICI PES ANSERINUS (SLOCUM-LARSONOVA OPERACE)
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Ortopedicko-traumatologické odd&leni OVN Praha
(nécelnik: plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Kolenni Kkloub je jednim z nejsloZitéjSich
kloubil v lidském téle. Jeho anatomicka sklad-
ba umoZiiuje velky rozsah pohyblivosti hlavné&
ve smyslu flexe—extense, ale i abdukce—adduk-
ce a rotace kolem podélné osy koncetiny. Z4&-
roveil jsou kladeny velké ndroky na stabilitu
kolenniho kloubu. Je zpevnén jednak stabilizé4-
tory aktivhimi — svaly, které se v okoli kloubu
upinaji, jednak pasivnimi — vazy. Nové&jsi po-
drobné anatomické studie upiesnily naSe po-
znatky o vazivovém aparatu kolenniho kloubu.

Vnitfni postranni vaz probiha od tibidlniho kondylu
stehenni kosti kauddln& a upind se na tibidlni plochu
kosti holenni asi 4—5 cm pod kloubni térbinou. Je po-
mérné plochy, v mistech tdponid se v&jifovité vétvi.

Zevni postrannf vaz mé podobny pribgh na zevni plo-
Se kloubu, je silng&j$i a na priafezu ovalny.

Kromé& t&chto povrchnich postrannich vazi je kolenni
kloub zpevn&n po obou strandch jest& vazy, t&sné& spoje-
nymi s kloubnim pouzdrem, zvanymi hluboké & kapsu-
larni. Ty jsou od povrchnich oddé&leny mnohdy bursou,
maji tFi porce — pf¥edni, sti‘edni a zadni, z nichZ stfedni
fixuje obvod menisku. Zadni plccha kloubu je zpevné&na
dvéma pevnymi oblymi vazy a vazem zvanym condylar
cap, ktery vé&jifovitd spojuje zadni plochy kondyld Kkosti
stehenni a holenni.

Predni zkfiZeny vaz probihd z vnitini plochy fibulér-
niho kondylu kosti stehenni ventralng, tibidlng a kaudA4l-
ng a upina se na predni €ast tuberositas intercondylica.

Zadni zkfiZeny vaz probihd z vnitfni plochy fibulér-
niho kondylu kosti stehenni ventralns, tibidln& a kaudal-
né a upind se na predni &4st tuberositas intercondylica.
ZkriZené vazy jsou pevné a maji strukturu, kterd umoz-
fiuje, Ze ve vSech fézich pohybu je n&ktera &ast vazu
napjata a fixuje kolenni kloub.

Schematicky se daji struktury zpeviiuj:ci kolenni kloub
rozdélit do €ty¥ skupin:

1. Mediélni komplex tvori povrchni a hluboky vnitFni
postranni vaz, dorsomedidlni &&st kloubniho pouzdra
s ¢asti iponu m. semimembranaceus, ddle s Gpony m. se-
mitendineus, sartorius a gracilis, které vytvareji tzv. pes

anserinus: Stabilizuje kolennf kloub hlavné& proti valg6z-
ni dchylce bérce.

2. Laterdlni komplex, tvofen§ povrchni a hlubokou
¢asti zevniho postranniho vazu, tractus iliofemoralis a
tpony m. biceps femoris. Stabilizuje bérec proti var6znf
dchylce. )

3. Centralni komplex zahrnuje oba zkriZené vazy, oba
menisky a zadni &ast kloubniho pouzdra, zpevn&nou $ik-
mymi vazy a m. popliteus. Stabilizuje bérec proti p¥edo-
zadni dchylce.

4. Exten¢ni aparat kolena, tj. m. quadriceps femoris
s patellocu a lig. proprium patellae spolu s postrannimi
retinaculy predstavuje vyrazny dynamicky stabilizator
kolena rovnéZ proti predozadni vychylce.

Z téchto anatomickych poznatki vyplyvéa
i novd nomenklatura poSkozeni vazii kolenniho
kloubu. Nepevnost kolena nazyvdme instabili-
tou a délime ji na:

1. Jednoduchou

— varodzni p¥i izolovaném poSkozeni zevnich
postrannich struktur,

— valgozni, jsou-li poruSeny vnitini postran-
ni struktury. Ndzev je zvolen podle patologické
uchylky bérce pri vySetfovani.

2. Rotaéni

— pfi poSkozeni dvou komplexdi. Ta miZe
byt anteromedialni, kdy je poSkozen vnit¥ni po-
stranni vaz, pifedni zkfiZeny vaz a Casto i vnit¥-
ni meniskus (tzv.neStastné trias). Anteroletral-
ni, pfi niZ je poSkozen zevni postranni vaz,
predni zkfiZeny vaz, posterolaterdlni kapsul4r-
ni komplex, nékdy zevni meniskus. Posterome-
didlni s poruSenim medidlnich vazl, zadniho
zkfiZeného vazu, zadnich kapsuldrnich vazl a
posterolaterdlni, kdy je poSkozen zadni zkFi-
Zeny, zevni postranni vaz a posterolateralni
komplex.

3. Kombinované

— kdy jde o poSkozeni je§té vice struktur, kte-
ré jsou zpravidla spojeny i se zlomeninami Ko-
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lenniho kloubu a s poSkozenim nervové cév-
niho svazku.

Nejtast8ji — asi v 80 % — dochézi pfi tra-
zech k anteromedidlni instabilité. Typickym
mechanismem poSkozeni je nésili, plisobici na
kolenni kloub ve flexi, zevni rotaci a valgozitg.
Tedy typicky traz fotbalisty pii nutnosti prud-
ké zmény pohybu téla pii fixované noze, event.
jeSté se zevnim nésilim protihréce. Je vSak Casty
i pfi jingych micovych hréach, p¥i chlizi a b&hu
po nerovném terénu apod. Zdkladnim poSkoze-
nim — jak jiZ bylo uvedeno — je ruptura me-
didlni c¢4&sti kapsuldrniho postranniho vazu,
s pokracujicim nésilim dojde k poSkozeni pred-
ni C&sti tohoto wvazu, povrchniho postranniho
vazu, pfedniho zk¥iZeného vazu a po uvolnéni
pohybu femoru proti tibii i k luxaci a poSkoze-
ni vnitfniho menisku. Podle rozsahu po$kozeni
dochaézi i ke klinickym projeviim.

Diagnostika

V anamnéze se vZdy snaZime vypéatrat co nej-
pfesné&ji mechanismus trazu. BohuZel presny
urazovy dé&j si pamatuje madloktery zranény.
Zranéni je provazeno bolesti, kterd mé trvaly
charakter, mnohdy slySitelnym prasknutim, na-
plii kolenniho kloubu je typickd pro hrubsi
poSkozeni s rupturou kloubniho pouzdra. Pfi
poskozeni vazli je od polatku pocit nestability
kolenniho kloubu, charakterizovany jako ,, vypa-
davani“ kolena. VySetfeni aspeksi ndm umoZ-
ni poznat ndplii kolenniho kloubu, palpaci si ji
ovéfime. Dédle vyhmatdme priibéh postranniho
vazu, v8im&me si bolestivosti pri jeho Gponech
nebo v jeho pridbé&hu. Funkéni vySetfeni zaci-
méame v extenzi kloubu, v§imdme si varozni ¢i
valgdzni tchylky. VySetfeni ve flexi 90 stupiid
zaCindme v neutrdlni poloze nohy. Pritom vySe-
tfujici fixuje nohu k podloZce stehnem, vySe-
tfujeme ob&ma rukama. ZkouSime zasuvkovy
fenomén v neutrélni poloze, ddle ve 30. stupni
vnitini a v 15. stupni zevni rotace nohy. Posun
tibie proti femuru p¥i tomto vySetifeni o 1 cm
je fyziologicky. Presahuje-li posun tibie vpied
vice neZ 1 cm p¥i neutrdlni poloze, jde o jedno-
duchou predni instabilitu. Posun vzad zname-
né jednoduchou instabilitu zadni. Ta je vzhle-
dem ke zpevnéni zadni plochy Kkloubniho
pouzdra daleko vzacné&j$i. Dojde-li k posunu
a vnitfni rotaci bérce p¥i vySetfeni ve vnitini
rotaci nohy, jde o anterolaterdlni instabilitu
pfi poSkozeni zevnich postrannich struktur a
predniho zk¥iZeného vazu. Nejcastéji dojde
k posunu bérce vpred a zevni rotaci bérce pfi
vy3etfeni ve fixované zevni rotaci nohy o 30
stuprili, coZ znamend anteromedidlni instabili-
tu a poSkozeni vnitfnich postrannich struktur
a predniho zk¥iZeného vazu. Pritom podle veli-
kosti posunu miiZeme soudit na rozsah posko-
zeni vazu. VZdy provaddime srovnéni se stranou
druhou. Po vySetfeni vazli provedeme vySetfe-
ni meniskd jednotlivymi manévry, za nezbytné
pokladame rtg vySetreni.

obr. 2. Rez pro oddéleni
iiponu pes anserinus

Obr. 1. Kozni iez

Obr. 3. Transpozice
oddéleného idponu proximdlné

Obr. 4. Koneény
stav po suture

Ve standardnich polohdch pétrdme po ab-
rupcich dpont vazli, kde mdme podezieni na
jednoduchou laterdlni instabilitu, provadime
vySetfeni v drZenych polohdch. VySetieni ko-
lenniho kloubu bezprostfedné po trazu neni
vZdy pro bolest a odpor zranéného mozZné. Neni
proto chybou ponechat zran&ného 1—2 dny
v klidu, obklady a vySetfeni opakovat s odstu-
pem, event. po zklidnéni sddrovou dlahou.

Chirurgické lééeni

JestliZe jsme zjistili popsanym vySetfenim an-
teromedidlni rota¢ni instabilitu kolenniho klou-
bu, pfi niZ vychylky nejsou extrémni, pokla-
déame stav za indikaci k operativnimu lé&eni
transpozici dponu pes anserinus tak, jak ji po-
psali Slocum a Larson roku 1968. Z&akladni
mySlenka operace je prevést funkce m. sarto-
rius, gracilis a semitendineus z ptivodné pfe-
vazné flexort kolenniho kloubu ve vnitfni ro-
tadtory a tim stabilizovat kolenni kloub proti
zevné rotacni tchylce. Operujeme v celkové
narkoze v poloze operovaného na zédech s leh-
ce podloZenou dolni koncetinou s moZnosti per-
operacni flexe do 90 stupiii, osvéd¢ilo se ndm
operovat v bezkrevnosti s pfiloZenym turnike-
tem.

KoZni fez zaCind parapateldrné na vnit¥ni
ploSe kolena, sméfuje distdln& a pod tubero-
sitsa tibiae se uchyluje medidlné. Tento pristup
ndm umozZni i revizi, event. odstranéni posko-
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zeného vnitfnfho menisku. Po proniknuti pod-
koZim snadno nalezneme tpon svalii, spojenych
v pes anserinus, tvofeny Slachami m. semiten-
dineus, ktery leZi nejdistidlné&ji, uprostfed je
Slacha m. gracilis, proximaln& m. sartorius, je-
hoZ Slacha mé dva listy, ¢4stecné obalujici oba
predchozi. Na mediédlni stran& fezu vypreparu-
jeme laterdlni plochu ligamentum proprium
patellae. Poté V fezem, jehoZ jedno rameno jde
paralelné s osou tibie distdlné& a druhé sleduje
laterdlni okraj Slachy m. semitendineus, proxi-
mélné oddélime distdlni ¢ast dponu svald. Ko-
lenni kloub prevedeme do flexe a vnitfni rota-
ce, uvolnény cip Slachovych tpont preklopime
proximélné a pfiSijeme co nejproximélnéjik lig.
proximdlniho cipu k okraji kloubniho pouzdra.
Nésleduje sutura podkoZi, kiiZe, koleno opa-
trné pfevedeme do semiflexe a pFiloZime sddro-
vou dlahu. Po kontrole operacni rany a od-
stranéni stehli 7.—10. poopera¢ni den priloZi-
me sddrové pouzdro, které ponechdme 6 t§dnd.
S pfiloZenym sddrovym pouzdrem povolujeme
Setfici chlizi o berlich. Po sejmuti sddrové imo-
bilizace zahdjime rehabilitaci, event. lazeiiské
rehabilitaéni doléceni. Operacni vykon je po-
meérné jednoduchy a pri znalosti anatomickych
struktur snadny. M& nékolik tskali: je nutno
uvolnit dostateCnou Cést, resp. cely pes anse-
rinus a dokonale jej fixovat k lig. patellae.
V misté tponu Slach na vnitfni plochu tibie je
zpravidla bohaté cévni zdsobeni, stavéni krva-
ceni je nutné k presnému provedeni operacni-
ho vykonu.

Komplikaci miZe byt poranéni koZni vé&tve
n. saphenus, zejména jeho pars infrapatellaris,
ktery v rozmanité variabilité prochéazi fascii a
staddi se pod ¢éSku. Ndsledkem jeho poSkozeni
jsou nepfijemné pocitované parestezie ¢i hy-
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pestezie pod ¢éSkou na predni ploSe kolena.

Nase zkuSenosti

Od roku 1978 jsme operovali touto metodou

22 nemocnych. V8ichni nasi operovani byli muZi

ve veéku 19—31 let. VétSina z nich — 17, tj.
77,3 %, provozovala sport na rtizné trovni. Cty-
Fi z nich byli jiZ dFive operovédni na naSem
i jinych pracoviStich pro 1ézi menisku (4krét),
pro poskozeni vazu (1kréat) s pfetrvévajici in-
stabilitou kolena.

Operované jsme pozvali na kontrolu, dosta-
vilo se 15 operovanych. Interval od operativni-
ho 1éCeni byl mezi 20 a 6 mésici. Hodnoceni vy-
sledkd je obtiZné. Objektivni kritéria na hod-
noceni funkce a stability kolenniho kloubu
jsou omezena.

Zamérili jsme se: 1. Na subjektivni udaje:

9 vy3etfenych, tj. 60 %, uvedlo, Ze stav po
operaci je dobry, pocit stability kolenniho klou-
bu je lepsSi neZ pred operaci ve v8ech poloh4ch
a pohybech. 5, tj. 33 %), hodnotilo vysledek jako
uspokojivy, tj. lepSi neZ pred operaci, avSak
v krajnich polochéch a zejména po déle trva-

jici ndmaze pocit stability ztrdceji. 2, tj. 6 %,
uvedlo, Ze stav je nezméné&n proti stavu pFed
operaci.

Druhou otdzkou byly tdaje o sportovni €in-
nosti: vSichni operovani provozovali déle ak-
tivn& sport — 10, tj. 66 %, muselo zmé&nit spor-
tovni odvétvi nebo prejit do niZsi soutézZe, event.
provozovat sport pouze rekrea¢né. V tomto hod-
noceni v8ak hraly roli i faktory bezprostfedné
s operaci nesouvisejicl.

2. V objektivhim hodnoceni jsme kontrolo-
vali instabilitu kolena ve svalové relaxaci a pri
izometrické kontrakci stehenniho svalstva. P¥i
svalové relaxaci jsme mensi vychylku neZ pred
operaci nalezliu 8, tj. 53 % vy3etfenych, u ostat-
nich byla vychylka témé¥ shodnéd. To odpovida
i literdrnim tddajim o EMG vySetfeni jednotli-
vych svalovych skupin po této operaci.

Diskuse

Pfi oSetfovani poSkozeni vazl zpeviiujicich
kolenni kloub je nejvyhodné&jSi provést revizi
a suturu posSkozenych struktur bezprostFedné
po trazu. Tam, kde sutura nebyla provedena,
nebo v t&ch piipadech, kdy pretrvdv4 instabi-
lita kolenniho kloubu, je indikovdna rekon-
strukce &i plastika vazu. Jednoduchou laterdIni
instabilitu je moZné zpevnit pozdni suturou
nebo zFasn&nim postranniho vazu s dostate&né
dlouhou imobilizaci. Kolem sutury se vytvofi
dostateén& pevné jizva. Daleko obtiZné&jsi je si-
tuace pfi oSetfovadni jednoduch§ch predozad-
nich instabilit p#i poSkozeni pfedniho zkfiZe-
ného vazu ¢&i nejcastéjSich anteromediédlnich
rotacnich instabilitdch. Opera&nich metod je
celd rfada. VyuZivaji struktur v okoli kclenniho
kloubu — transpozice §lachy m. gracilis podle
Lindemann-Schedeho, $lachy m. semitendineus
(Van Reus); vyuZiti ¢asti lig. patellae proprium
(Augustin), event. i s uZitim kostniho S3t&pu
z patelly (Briickner), plastika pomoci vnitfni-
ho menisku, §t&p z iliotibidlniho traktu (Mc In-
tosh). Jini pouZivaji autotransplantdti — fas-
cie laty (Hey-Groves), kiZe (Loewe, Rehn),
alloplastik, zejména Lavsanu, zavedeného do
praxe sovétskymi autory. Provadéji se i vykony
na skeletu — transpozice tuberositas tibiae
(Hauser, Trillat), korektivni osteotomie, tibie
s elevaci tibidlniho plateau (Lexer, Brett, Be-
beyre). JiZ z tohoto vy¢tu, ktery neni dplny, vy-
plyvéa, Ze ani jeden z navrhovanych operacnich
vykonl neni dokonaly. VSechny maji své za-
stance, své prednosti, ale i zdpory. Operace po-
dle Slocum-Larsona, ddle modifikovand O’Do-
noughem, Nicolasem a jinymi, mé proti uvede-
nym vyhodu, Ze vyuZivd ke stabilizaci kolena
dynamickych faktord. Navic jde o zédkrok tech-
nicky jednoduchy, nezasahujici intraartikular-
né. Nehodi se u zran&nych s Gplnou 1ézi vazd,
zejména predniho zkfiZeného. Tam stability ko-
lena nedocilime a musime se rozhodnout pro
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néktery radikalnéjsi vykon.
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Souhrn

Nové anatomické poznatky o stavbé struktur
zpeviiujicich kolenni kloub, zejména dynamic-
kych stabilizdtordi, nds vedou i k novym ope-
ratnim metoddm k léCeni jejich poSkozeni.
Presné&jsi diagnostika ndm umoZni rozeznat po-
$kozeni jednotlivych vazli nebo poSkozeni kom-
binovand. JestliZe diagnostikujeme anterome-
didlni instabilitu nevelkého rozsahu, provadi-
me operacéni 1é¢eni podle Slocum-Larsona. Jde
o pomérné jednoduchy operacni zdkrok, neza-
sahujici intraartikuldrn& a neomezujici pohyb
v kolennim kloubu. Pofet ndmi operovanych je
maly, rovnéZ ¢asovy odstup od operace je kréat-
ky, pfesto tuto operaci pokldddme za jednu
z moZnosti feSeni instability kolenniho kloubu.
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