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Souhrn

Luxace kolenniho kloubu je pomémeé vzacny vysokoenergeticky uraz s postizenim vSech struktur kolenniho
kloubu s vyskytem mnoha ¢asnych i pozdnich komplikaci. Zatimco samotna diagndza necini obtize, komplikace
jako poranéni a. poplitea nebo rozvoj kompartment syndromu jsou klicové a mohou uniknout pozornosti a je
tieba po nich aktivné patrat. Autoti v této kazuistice prezentuji jeden takovy piipad luxace kolene s poranénim
a. poplitea. Resenim byla revaskularizace popliteopoplitealnim bypassem s pouzitim autologniho $tépu
v. saphena magna a trombektomie bércovych tepen a protektivni fasciotomie pro hrozici kompartment syndrom.

Klicova slova: luxace kolene; léze a. poplitea,; angiografie; ankle brachial index; kompartment syndrom;
fasciotomie

Summary

Luxation of the knee joint is a relatively rare high-energy injury with a disability of all knee joints
with many early and late complications. While the diagnosis itself does not make it difficult, complications
such as lesion of popliteal artery or compartment syndrome are key points and can escape attention and are
needed to be actively pursued. One such case of knee luxation with revascularization by popliteopopliteal
bypass using the autologous graft v. Saphena magna and thrombectomy of the leg arteries and protective
fasciotomy for impending compartment syndrome is presented by the authors in this case study.

Key words: knee luxation; lesions of popliteal artery, angiography, ankle brachial index; compartment
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Uvod

Ke klasifikaci luxace kolenniho kloubu se uziva Kennedyho klasifikace podle sméru dislokace tibie vici femuru.
Tedy zadni, pfedni lateralni, medialni a rotaéni. Druhou nejéastéjsi klasifikaci je klasifikace Schenkova, podle
poctu a typu poranéni vazivovych struktur.

Autori predkladaji kazuistiku pacienta po mnohocetném poranéni pohybového aparatu véetné luxace kolenniho
kloubu, ktera byla komplikovana poranénim a. poplitea.

Diagnéza luxace kolenniho kloubu i koncetinové ischémie byly provedeny az s jistym ¢asovym prodlenim
pro méné napadné klinické znamky a vedly tak k vysledné svalové nekrdze dvou bércovych kompartment.

V diskuzi poukazuji autofi na vyhody méfeni ,,ankle brachial indexu (ABI)*, ktery ma dostatecnou miru
senzitivity i specificity v diagnostice koncetinové ischémie.

Kazuistika

Doposud zdravy teprve osmnactilety pacient byl pfivezen na oddé€leni urgentni mediciny po padu z vyse
priblizné 20 metri ze skaly. V tivodu byl pacient na misté kratce v bezvédomi. Béhem transportu byl spontdnné
ventilujici a ob&éhove stabilni. V klinickém nalezu dominovala deformita levé dolni koncetiny v kycelnim kloubu
a nestabilita pravého kolene. Pred piijetim byla ultrazvukem i pocitac¢ovou tomografii (UZ i CT) vyloucena dutinova
poranéni. Rentgenové (RTG) vysetieni odhalilo luxa¢ni zlomeninu levého kycelniho kloubu a luxaéni zlomeninu
hlezenni kosti vpravo. Provedli jsme zavienou repozici levého kycelniho kloubu a nalozili K extenzi na levou dolni
koncetinu. Déle byla provedena repozice pravého hlezna a naloZena sddrova dlaha na pravé hlezno a ortéza na pravé
koleno a pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce (JIP) Chirurgické kliniky.

Od pocatku byla patrna anestezie a plegie pravého hlezna. Stav byl myln¢ povazovan za diisledek zhmozdéni
nervu po luxaci talu, ktery byl reponovan na emergency. Konéetina byla ale prokrvena a tepla. Za 10 hodin od pfijeti
byla koncetina pfechodné pohmatové od poloviny nartu chladnéjsi oproti druhostranné konceting, kapilarni navrat
byl vsak v normé. Stav se vSak spontdnné¢ upravil. Prvni den jsme pacientovi podali preventivné Fraxiparine 0,4ml sc
Ix denné. Za 24 hodin od piijeti byly prstce pravé dolni koncetiny znovu chladnéjsi a za 31 hodin od pfijeti doslo
k jasnému klinickému zhorSeni stavu, kdy pacient udaval zhorSeni bolesti. Koncetina byla chladna, pulzace
na periferii nebyly hmatné, proto byla provedena CT angiografie s nalezem uzavéru a. poplitea v mist¢ trifurkace.
Pacient byl indikovan k akutnimu opera¢nimu feseni. Vzhledem k obezité pacienta, otoku mekkych tkani
a hematomu byla preparace v podkolenni velice obtizna. Jednu z poplitealnich Zil jsme s ohledem k jejimu traumatu
podvazali. Tepna byla trombotizovana a nepulzujici. Zajistli jsme odstupy a. tibialis anterior a truncus tibiofibularis.
Rénu jsme rozsifili podél medialni strany kolene az na stehno. Izolovali jsme pulzujici konec a. poplitea. Po podélné
tomii jsme evakuovali ¢etné tromby a nebyl patrny krevni navrat z bércovych tepen. Nejprve jsme provedli
trombektomii bércovych tepen Fogartyho katetrem do obnoveni zpétného krevniho toku. Poté jsme provedli cévni
rekonstrukci, respektive revaskularizaci popliteopoplitealnim bypassem s pouzitim autologniho $tépu v.saphena
magna. Distalné jsme $ili anastomozu end to end do oblasti distalni a. poplitea, kdy $pickou zasahoval §tép
do odstupu a. tibialis anterior. Proximalni anastomézu jsme §ili side to side. Zaroven jsme seSili rupturu medialniho
postranniho vazu a stabilizovali kolenni i hlezenni kloub pfemostujicim zevnim fixatorem. Operace trvala 4,5 hodiny.
Po dalsich 8 hodinach se objevily parestezie a nartistala bolest lytka. Pro hrozici kompartment syndrom byly
provedeny fasciotomie vSech ¢tyt kompartementti bérce a nalozen podtlakovy systém, ktery byl nasledné pravidelné
prevazovan. Po 12 dnech byla fasciotomie na vnitini strané, kde se zdaly svaly makrokospicky vitalni a kontraktilni,
zakryta autolognim dermoepidermalnim $t€pem. Na zevni strané byly nékteré svaly anterolateralni skupiny povleklé
a bez schopnosti kontrakce. Proto zde byla fasciotomie sblizena a byl ponechan podtlakovy systém. Nasledn¢ byly
opakovan¢ provadény svalové nekrektomie hlubokého flexorového prostoru z obou stran bérce a peronedlnich
svall. Stav se komplikoval rozvojem infektu. Ze stérti nekrotickych svalt byl zpocatku vykultivovan Enterococcus

faecalis a Stafylococcus aureus a nasledné Escherichia coli. Lokalni 1écba podtlakovym systémem vcetné
opakovanych prevazi, nekrektomii a opakovanych proplacht byla aplikovana jesté 6 tydnt bez vyrazného efektu
i pfes soucasnou celkovou antibiotickou (ATB) terapii i nutri¢ni podporu véetné parenteralni vyzivy. Proto byly
nasledné¢ defekty dohojeny oteviené sekundarné s pouzitim preparati stiibra. Kontrolni angiografie bércovych
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tepen prokazala uzavér a. peronea. Ostatni dvé tepny zustaly prichodné. Béhem hospitalizace jsme podavali
preventivné Fraxiparine 0,8 ml sc 2x denné a Anopyrin 100 mg tbl p.o. 1x denné.

Zevni fixator premost’ujici kolenni kloub jsme po 8 tydnech od pfiijeti pravidelné denné odemykali a byla
zahajena rehabilitace kolenniho kloubu. Za dalsi 2 tydny jsme fixator odstranili a poté uzival pacient k vertikalizaci
individudlné zhotovenou kolenni ortézu. Ke zhojeni doslo za ¢tyfi mésice od pfijeti. Zevni fixator premostujici
hlezno jsme odstranili po 8 tydnech od pfijeti. Vyslednym stavem bylo odumieni hlubokého flexorového prostoru
a peronealnich svalt s flekéni kontrakturou hlezna a obrazem peronealni plegie.

Béhem hospitalizace jsme provedli jeste extirpaci drobného fragmentu odlomeného z nezatézové zony hlavice
stehenni kosti po luxaci kycelniho kloubu a reinzerci kloubniho pouzdra. Pacient intenzivné rehabilitoval, pouzival
peronealni pasku. Nasledné byl pacient pfelozen do rehabilitacniho tstavu.

Po dalsich 4 mésicich, kdy nedoslo k recidivé infektu, jsme planované provedli ndhradu insuficientniho
posterolateralniho komplexu allogennim ,,bone — tendon — bone* (BTB) $tépem fixovanym od hlavicky fibuly
dvojité k zevni strané lateralniho kondylu distalniho femuru. Nakonec byla provedena nahrada obou zkiizenych
vazu kolenniho kloubu na jiném pracovisti. Vyslednym stavem je pohyb kolenniho kloubu v rozsahu 0 — 120 stupiiti
flexe. Dominovala postraumatickd pareticka chtize se Spickovym a varéznim postavenim nohy v oblasti hlezna.
Postupné se rozvinula avaskularni nekrdza talu, ktera si vyzadala artrodézu hlezna.

Diskuze

Luxace kolenniho kloubu je raritni poranéni, ale potencialné ohrozujici Zivotnost koncetiny. K luxaci dochazi
obvykle po vysokoenergetickém urazu, jako jsou dopravni nehody a pady z vyse. Posledni dobou vSak piibyva
také luxaci po nizkoenergetickém mechanismu u obéznich pacientt (2).

Nebezpeci luxace kolenniho kloubu spoc¢iva v pozdni, anebo nespravné diagnostice a sou¢asném nervove
cévnim poranéni. Ptiblizné u 50 % pacientti dochazi jesté na misté urazu ke spontanni repozici (7) a neni tak patrna
vstupni deformita kolenniho kloubu a také RTG vySetieni muze byt zavadéjici.

Soucasné poranéni a.politea se udava mezi 2-40 %. V pruméru je vyskyt cévniho poranéni 20% (4). N. peroneus
byva soucasné poranén v 25 % (4). Green a Allen (3) udavali vice nez 85% nutnost amputacniho vykonu u pacientt
s délkou ischémie ptresahujici 6 hodin. V pfehledové praci udavaji Medina a spol. (4) 12 % amputaci v souboru
134 pacientli po soucasném cévnim poranéni a luxaci kolenniho kloubu. Patterson (6) udava 22 % amputacnich
vykonti v souboru 18 pacientli. Primérna doba ischémie u amputovanych pacienti byla 7 hodin a u pacientt, kde se
podaftila zachrana koncetiny 4,5 hodiny.

Pouze fyzikalni vySeteni ke zhodnoceni mozné cévni 1éze je nedostacujici. Senzitivita nehmatné pulsace
na periferii koncetiny se uvadi 80 az 90 procent a specificita 90 procent (5). Pouze ultrazvukové vysetieni ma 95%
senzitivitu a 99% specificitu.

Rutinni angiografie pro kazdé podezieni na luxaci kolenniho kloubu vSak také neni spravnym feSenim. Jedna se
o invazivni zobrazovaci techniku, kterd mtze byt komplikovana napfiklad iatrogennim poranénim cév, vznikem
pseudoaneurysmatu, hematomem, AV pistéli, infektem, apod. (5). Také RTG zatéz, falesné pozitivni vysledky a cena
vysetfeni hraji roli.

Idealnim vysetfenim je kombinace fyzikalniho vySetfeni a méteni tzv. ankle brachial indexu (ABI) Jedna se
o neinvazivni, technicky dobfe proveditelné a dobfe reprodukovatelné vySetfeni, které 1ze kdykoliv opakovat.
S pouzitim Dopplerovského ultrazvuku (umoznujiciho jasny zvukovy vjem) se méti krevni tlak na periferii poranéné
koncetiny v urovni kotniku (a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior) a na hornich koncetinach a paklize je hodnota
ABI > 0,9 lze spolehlive vyloucit cévni 1ézi (1, 5, 8). Takového pacienta staci stran mozného cévniho poranéni
pouze piijmout a observovat po dobu 24—48 hodin, s moznosti kdykoliv ABI znovu vysettit. Naopak pii ABI < 0,9
a soucasnych klinickych znamkach ischémie je indikovana akutni chirurgicka revize s cévni rekonstrukci a moznosti
tzv.” on table angiografie” na opera¢nim sale. Jestlize nejsou vyjadreny klinické znamky ischémie a ABI < 0,9 je
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indikovana selektivni CT angiografie s naslednou cévni rekonstrukci. Senzitivita i specificita soucasného fyzikalniho
vysetfeni a hodnoty ABI je 100 % (1, 5, 8,).

Zavér

Jedna se o kazuistiku pacienta po mnohocetném poranéni pohybového aparatu véetné luxace kolenniho kloubu,
kde doslo ke spontanni repozici jesté na misté Grazu a stav byl vyhodnocen pouze jako nestabilita kolene a fixace
ortézou v uvodu tak nebyla dostatecna.

Dalsi komplikaci byly pouze plizivé epizody poruchy prokrveni na periferii koncetiny, které gradovaly
az za 31 hodin od pfijeti, kdy byl klinicky stav jiz ziejmy a navedl oSetfujiciho 1ékate k provedeni CT angiografie,
ktera verifikovala uzavér a. poplitea a nasledoval n¢kolikahodinovy cévné rekonstrukéni vykon. 4. poplitea nebyla
kompletné prerusena, ale byla zhmozdéna a poranéna pouze na Urovni intimalni trhliny, na kterou az s casovym
odstupem nasedla trombdza. Klinicky obraz tak dlouho nebyl zcela ziejmy a ankle brachial index, ktery by zabranil
pozdni diagnostice, jsme neméfili.

Cévné rekonstrukeni vykon trval nékolik hodin, a a¢koliv bylo mozné o¢ekavat reperfiizi, zdal se klinicky stav
natolik dobry, ze jsme neprovedli soucasné fasciotomie bérce, které jsme indikovali az po dalSich 8 hodinach
pro zhorSeni klinického stavu, tedy jiz hrozici kompartment syndrom. Také k uzavéru fasciotomii, ktery mohl

komprimovat jest¢ edematozni svaly, jsme piistoupili ziejmé zbytecné brzy.

Pti osetfovani defektt po fasciotomiich, které se komplikovali infektem, nebyl jiz podtlakovy systém spravnym
feSenim.

Klinicky obraz typickych znamek akutni koncetinové ischémie po traumatu by jisté dovedl 1ékare k akutni
intervenci. Avsak v tomto pfipadé doslo k prodleni pro nejasny klinicky nalez odpovidajici postupnému nasedani
trombu na intimalni trhlinu pfi zhmozdéni tepny. Toto prodleni vedlo vysledné ke svalové nekroze s infekéni
komplikaci a odumfeni svali celého hlubokého flexorového prostoru bérce a peronealnich svali. Infekéni
komplikace zase zdrzela moznou ¢asnéjsi rekonstrukei ligamentozniho aparatu kolenniho kloubu.

U podezreni na koncetinovou ischémii se nam jevi jako idedlni metoda doplitujici klinické vysetieni, méteni ABI,
ktera je neinvazivni, relativné jednoducha a ma vysokou senzitivitu i specificitu!
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