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NASE SKUSENOSTI S DIAGNOSTICKOU ARTROSKOPIOU KOLENNEHO KLBU

Pplk. MUDr. Viliam HOLUBY, MUDr. Ivan MOKRIS
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Kofice
(nd&elnik: plk: MUDr. V. $pak)

Uvod

Diagnostick4 artroskopia kolenného kibu (dalej a.k.) je
endoskopickd met6da, ktorou dokdZeme vySetrif jeho
intraartikuldrne Struktiry.

Takto sa otvorila moZnost v&as vySetrif a liedi( aj
Cerstvé vnitorné poranenia kolena, ktorého klinické
vySetrenie je limitované obmedzenou pohyblivostou pre
bolest, blok a néplii kibu. :

A k. ukdzala, Ze po¥kodenie intraartikuldrnych Struktdr
ma zdruZeny charakter, umoZnila definovat nové klinické
jednotky a poloZila ziklady artroskopickej chirurgie,
s ktorou mame prvé skiisenosti za sebou.

Metodika, materidl a vysledky

Cielom préce je podelif sa 0 naSe skisenosti s dskaliami
interpreticie artroskopického obrazu do klinickej praxe
a hladaf odpovede na tieto otdzky:

A) S ktorymi patologickymi artroskopickymi néilezmi
sa stretdvame najéastejgie a preo.

B) Akoa.k. pomohla klinikovi urit kone&ni diagn6zu.

C) Ako artroskopicky nélez pomohol rozhodniit o spd-
sobe terapie poskodeného kolena.

D) Akd je spolahlivosf diagnostickej artroskopie
kolenného klbu.

Ak. nim umoZiiuje artroskop firmy Wolf. Priprava
kak. je rovnakid ako pre artrotémiu. Artroskopujeme
oby¢ajne v celkovej anestéze. Kondatiny visia v 90-stup-

fiovej flexii v kolendch cez okraj operagného stola, aby
sme mohli obidve kon&atiny vo vzdjomnom zrovnani
vy3etrif na pevnost kolennych vizov. Mame dobré skiise-
nosti s a.k. tieZ v miestnej anestéze aplikiciou mesokainu
intraartikuldrne a s infiltrdciou pristupovych miest.

Vy3etrujeme klb naplneny fyziologickym roztokom.
PouZivdme predny laterdlny a medidlny, zriedka subpa-
teldmy pristup. Transligamentzny (cez lig. patellae) je
zrejme vhodne;jsi pre artroskopické opericie (6). Pristup do
kolena volime z miesta proti predpokladanému poskodeniu.

Skisenosti sme ziskali zo 400 ak. vykonanych na
naSom oddeleni od janudra 1986 do novembra 1991.
Prvych sto vySetreni nepovaZujeme za reprezentativnu
Cast n4sho siboru, pre nale wedy e¥te malé skisenosti,
a do Statistického spracovania neboli zaradené.

Priememy vek siiboru je 26,6 rokov, pomer zastipenia
muZov a Zien 8,2 : 1. Vekové rozpiitie od 15 do 63 rokov.
V 40,3 % tvoria sibor vojaci zdkladnej sluZby, Ziaci
a posluchédi vojenskych $kol s priememym vekom 20,8
rokov, u ktorych sme v 44,7 % indikovali opericiu
a v 33,8 % posudkové rieSenie. Na jedno ariroskopické
vySetrenie pripadlo 1,27 ndlezu oproti celému siiboru
s 2,44 ndlezov na jednu a.k. Artroskopické nélezy voja-
kov su v tabulke 1:

a) Fyziologicky artroskopicky nalez 136 %
b) Patolog. ndlez capsula synovialis 29,6 %
c) Patolog. ndlez na meniskoch 344 %
d) Patolog. nilez na vizoch kolena 4.8 %
e) Patolog. zmeny kibovy’rch chrupaviek 17,6 %
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V predchadzajicej tabulke a v tabulke 2 hladdme
odpoved na otazku A:

a) Fyziologicky artroskop. nilez 3,76 %
b) NehodnotiteIny artroskop. nilez 0,65 %
¢) Patolog. zmeny capsula synovialis 26,68 %
d) Patolog. zmeny meniskov 37.80 %
e) Patolog. zmeny viizov kolena 3,60 %
f) Patolog. zmeny klbovych chrupaviek 27,50 %
V tabulke 3 sme hladali odpoved’ na otdzku B:
a) Klinicky a artroskop. nilez totoZny 30,0 %
b) Klinicky a artroskop. nilez totoZny,

ale a.k. zistuje pridruZené 1ézie 236 %
c) Artroskopia meni klin. diagnézu 45,2 %
d) A.k. zlyhala, opera¢ny nilez

potvrdzuje klinickd diagnézu 1.2 %
V tabuflke 4 sme hladali odpoved' na otdzku C:
a) Operdcia indikovan4 len klinikou 1,2 %
b) Operdcia indikovani klinikou a a k. 324 %
¢) Operdcia indikovand len a k. 11,6 %
d) Operdcia a.k. kontraindikovani 18,8 %

e) Operdcia kontraindikovana obidvoma
metdédami: 1,6 %
f) Opericia relativne kontraindikovana
artroskopickym vySetrenim
g) Opericia relativne kontraindikovana
obidvoma metddami 6,0 %
Odpoved na otdzku D dostaneme z tabulky 3, bod d, ale
tam uvedeny vysledok se vzfahuje len na 44,0
percenta pacientov, u ktorych artroskopicky ndlez bol
overeny operédciou. 56 % pacientov nebolo operovanych
a prostou dedukciou sa di odhadnit moZnost
nespravnych artroskopickych zdverov na asi 3 %. Lite-
rdme udaje uvadzaji moZnos( spravneho vysledku ak.
v rozsahu 43,8 - 98,5 % alebo moZnost nespravnych
zéverov od 1,5 do 10,0 % (9, 11).

284 %

Diskusia

Zaujem o ak. medzi odbornou, ale aj laickou, najmi
$portovou verejnostou, stipa. Na grafe 1 poddvame o tom
dokaz. Zaznamendva kaZdoro¢ny vzostupny trend poltu
vy3etrenych.

StotoZitujeme sa s indikdciami pre a.k. podla Frankeho
(2) alebo Henckeho (3). Podskubka aj v naSej literatire
dostato&ne definoval pojem akiitnej a.k. a jej indikdcie (9,
10).

Pri a.k. eSte vidief, neznamend diagnostikovat. Velmi
¢asto nachddzame nepresved¢ivé zmeny, hrani¢né stavy
alebo ndlezy, ktoré potrebuji oSetrenie na ¥pecia-
lizovanom pracovisku. Pre tieto pripady sme pri
Statistickom spracovani vysledkov vyhradili pojem rela-
tivnej kontraindikdcie k operdcii. AZ klinika a odpoved
na konzervativnu terapiu mdzu rozhodnif o opericii.

V diskusii pridrZiavame sa systematiky patologickych
zmien z artroskopického hladiska podla Henckeho (3).

1. Patologické nilezy na capsula synovialis: z r6znych
pritin hypertrofické plicae alares, zo synovie vyrastajice
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pliky a klky, perzistujiica membrina synovialis niekedy
ak. spravia nehodnotiteInou (v nasom subore v 0,65 %).
Kritéria pre tzv. plica-syndrém (17,5 %) by mali by(
potvrdené zretelnou interpoziciou medzi kibne plochy,
zreteInou fibrotizdciou. Kritéria histomorfologické sme
nesledovali. MoZny hydrops, hemartros a blok pri
plica-syndréme napodobiluje klinicky nediferenco-
vatelné iné poSkodenia. Ak. v tomto pripade plni ne-
zastupitend idlohu. Ak sme o plica-syndréme
presved&eni, operujeme. Plikotémia je v 30 % plne
a v 44 % Ciastone dspednd (7).

2. Patologické zmeny meniskov su zastipené v 37,8 %.
Bez palpicie meniskov ha¢ikovou sondou prehliadneme
linedrne ruptiry a fisiry, najmid v oblasti poste-
romedidlnej a na spodnej strane meniskov. Ich funkciu
posudzujeme pri exkurzidch vetkymi smermi. Liga-
mentum transversum genus ant. pri odstupe od predného
rohu mdZe napodobnil’ vertikdlnu ruptiru. Plica alaris
Hoffovho telesa zostupujica Sikmo dole k periférnemu
tiponu predného rohu mdZe napodobnif horizontilnu
trhlinu, dokonca lalokovité odtrhnutie predného rohu
menisku. Niekedy sa k zadnému rohu, najmi fibulimeho
menisku, artroskopom dostdvame velmi fazko a pri
nevhodnom uhle. Z vii¢Sej vzdialenosti dosiahneme len
horizontdlny pohlad a "za horizontom" pri perifémom
okraji lokalizovani linedrnu trhlinu nevidime. Nadvihnu-
ty zadny roh je podra naSich skiisenosti velmi suspektny
pre uvedeny ndlez, Niekedy poloZenim piity vySetrovanej
kong&atiny na koleno zdravej moZeme dostat dobry pohlad
na oblast zadného rohu fibuldrného menisku (10). Ak
nemame istotu, niekedy indikujeme aj artrografiu alebo sa
rozhodujeme podra kliniky.,

Dal$im problematickym nélezom je "hypermobilny"
alebo zvilneny meniskus, pripadne I. a II. §tidium dege-
nerativnych zmien menisku. A aj v tychto pripadoch
rozhodujeme sa pre opericiu podla klinického obrazu,
pripadng a k. opakujeme za ur€itd dobu znova.

3. Patologické zmeny kibovej chrupavky sd zastipené
v 275 %.

a) Chondropatia pately (8 %), podTa Toma3a a spol. aZ
v 50,5 % (11), je v superficidlnej forme &asto nilezom
ndhodnym s asymptomatickym priebehom. Akvériovy
efekt pri vySetrovani v tekutom prostredi aj nevinny nilez
opticky nadhodnocuje. AZ bazidlna forma vo vSetkych
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Stadiach je v pravom zmysle patologicki a Ziada si
chirurgické o3etrenie. M4 patelofemordlnu sympto-
matolégiu. .

b) Posttraumatické zmeny klbovej chrupavky od
mikrofraktir po malatické loZisk4, hlavne na medidlnom
kondyle. Vyskytuji sa v naSom siibore v 3,43 % a preja-
vuji sa bud patelofemordlnou, alebo meniskdlnou
symptomatoldgiou. Etiolégiu tychto zmien uréuje osobné
anamnéza.

¢) Osteochondrosis dissecans - v 9 %. Oby(ajne je
vysledkom dlhotrvajiicej insuficiencie vizov, poSkodenia
meniskov alebo nésledkom obidvoch 1ézii. Osteo-
chondréza v I. - III. $t4diu m4 nds prinitit pétral po
intraartikuldrnych "my%ké4ch", po poskodeni zadnych ro-
hov menisku a po 1ézii skriZenych vizov. Len 60 % néle-
zov (v naSom materidli 63,6 %) je izolovanych (7).

4. Patologické zmeny skriZenych viizov - si zastipené
v 3,6 %. Anatomicky priebeh subsynovidlne uloZeného
predného skriZzeného vizu (dalej LCA) pri a.k. skor tusi-
me ako vidime. Pri klinickej instabilite, ale pri nepo-
ruSenom anatomickom vzhlade LCA, mdZe ist 0 zhojenie
vizu v elongécii a o relativnu insuficienciu. V obidvoch
pripadoch sa nezaobideme bez hifikovej sondy, ktorou
viz palpujeme a posudzujeme. Pri poskodenom LCA
vidy hfaddme moZné pridruZené poranenia alebo poko-
denie, aj ked o izolovanej lézii tohto vizu sa dnes uZ
nepochybuje (5).

Star8ia ruptira LCA vo femordlnom tpone spdsobila
uloZenie vdzu s jeho adhéziou do interkondyldrneho
priestoru. Palpéciou sa dokonca zisfuje jeho pruZenie. Ak
by sme pri a.k. neboli prezreli cely viz, jeho poskodenie
nezistime. Pred tym bol viak lekir o moZnej lézii
klinickym vy3etrenim informovany.

Elongéciou a natrhnutim LCA bolo spdsobené krva-
canie do subsynovidlneho priestoru. Vznikla hemo-
ragickd pseudocysta, ktorej povod vysvetlila aZ po a.k.
artrotémia. :

Akiitna blokdda kolena a hemartros si oby€ajne indi-
kéciami pre artrotémiu. Pri a.k. sme v 3 pripadoch zistili
parcidlnu ruptiru LCA. Na zdklade a.k. bola zvolend
konzervativna terapia.

Revizia LCP z predného pristupu je oby&ajne obmedze-
né na femoralny ipon. Ha¢ikovou sondou vak jeho poru-
Senie mdZeme odhalif, ako sa ndm to podarilo v najom
sibore dvakrat.

Komplikicie ak. si sice zriedkavé, ale musime s nimi
pocitat. V zostave naSich pacientov sme mali 3x povrchové
poSkodenie klbovej chrupavky tupym mandrénom artrosko-
pu, 1x sme artroskopom podiSli pod prednym rohom fibu-
1amého menisku, 2x sa vyskytol nisledny vi¢Si hemartros,
z toho v jednom pripade po transligament6znom pristupe.
Doteraz sme nemali infekciu klbu, kompartement syndrém
po ruptiire klbového piizdra a ani poranenie r. infrapatellaris
n. sapheni (4, 8). Pri pouZivani plynu pri ak. bolo popisané
pneumoperitoneum, pneumomediastinum a pneumotorax
(1). Aby sme komplikécidm predili, musime re¥pektoval
odporic¢ané kontraindikicie a.k.

Zaver

V diskusii bola rozobrani problematika interpreticie
artroskopického obrazu do klinického zdveru.

Naj&astej§im artroskopickym nilezom (37,8 %) bolo
poskodenie meniskov. Cim vy$$i vek a &im starSie posko-
denie, tym je astejlie poSkodenie klbovych chrupaviek
v zmysle pridruZenej lézie (v celom sibore pacientov
27,5 %, v Casti siboru - vojaci - len v 17,6 %). Tie isté
podmienky platia aj pri vzijomnom porovndvani vyskytu
zdruZenych po¥kodeni v oboch uvedenych skupinich
2,44 ku 1,27 ndlezov na jednu diagnosticki artroskopiu
kolena.

A% v 45 % ak. pomohla postavif kone¢ni diagnézu
aaZzv 23,6 % diagn6zu dok4zala upresnit.

A k. dokézala opericiu jednoznatn& odporidaf v 11,6
percentéich, neodporicaf v 18,8 % a v 28,4 % relativne
kontraindikoval invazivnu terapiu. Bez ak. této
jednoznatnost bola len 41,2 %.

Sporlahlivost a k. je aZ 97 % a skisenosti lekdra-artrosko-
pistu k jej spolahlivosti vysoko prispievaji. MoZnost
akiitnej ak. v miestnej anestéze jej cenu len dalej zvySuji
a potvrdzuji obsolentnost eSte dnes rutinného postupu,
ktory sa praktizuje pri tzv. {aZSich distorzidch.

Sahrn

Artroskopia nemdZe splnif svoje poslanie bez
dokladného klinického vySetrenia poSkodeného kolena.

Naj&astejSim nilezom pri artroskopii bolo po$kodenie
meniskov. Cim vy$$i vek a dlhSie trvanie potkodenia
kolena, tym CastejSie si poSkodené aj chrupavky klbu
v zmysle pridruZenej 1ézie.

Artroskopia aZ v 45 % pomohla postavit kone¢ni diagnézu
a v daldich 23,6 % diagnézu upresnit, v 11,6 % opericiu
odponi¢ala, neodponitala v 18,8 %. Relativna kontraindikécia
opericic vyskytla sa len v 284 %. Bez artroskopie
jednoznanost’ pre terapeuticky postup bola len 412 %.
Spofahlivost artroskopie v naSom stibore je 97 %.

Uvedené vysledky ukazuji na nezastupitelni idlohu
artroskopie pri modernom lie¢eni poikodeného vnitorné-
ho kolena.
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