Artroskopie kolenniho kloubu

Co je artroskopie : miniinvazivni vySetfovaci a opera¢ni metoda, ktera se provadi z nékolika
(zpravidla dvou) vpicht do kolenniho kloubu.

Jednim vpichem se do kloubu zavadi kamera, dal$imi se do kloubu zavedou pracovni
nastroje, jimiz je mozné vnitini struktury kloubu osahat, piipadné oSetfit.




Vyhody artroskopie:

- miniinvazivni zékrok — zpravidla 2 mal¢, 5-10mm dlouhé ranky na piedkoleni

- umoznuje presné zhodnoceni stavu nitrokloubnich struktur jejich funkéni (dynamické)
vySetieni, coZ zobrazovaci metody (rentgen, pocitacova tomografie. Magneticka rezonance,
ultrazvuk...) neumoziuji.

- mensi pooperacni otok a bolestivost kloubu po operaci ve srovnani s otevienymi kloubnimi
operacemi

- okamzita mobilizace pacienta, coz ma za nasledek omezeni rizika trombembolizmu a
omezeni pooperacni hypotrofie svalové

a tim mensi snizeni svalové hmoty

- velmi rychly névrat k pracovni a sportovni ¢innosti

Nevyhody:

- artroskopické operace nemaji ve srovnani s klasickymi, otevienymi operacnimi zakroky
zadné vyraznéjsi nevyhody

- zakrok musi provadét operatér se zkusenosti s artroskopickou operativou

- je nutné specialni vybaveni — opticka soustava, artroskopické vodni pumpy, specialni
chirugické nastroje a piistroje pro artroskopickou operativu

Co se operaéné v kolenim kloubu oSetiuje:

Menisky — jsou artroskopii nejcastéji osetfovanymi strukturami kolenniho kloubu. Pfi
artroskopii je mozné bud’ meniskus zachovat a pfisit utrzenou ¢ast zpét meniskopexe) nebo jej
odstranit (menisektomie). Vhodny zplisob oSetfeni zavisi od typu poranéni menisku, véku
pacienta, stavu ostatnich kloubnich struktur.




Chrupavky — jsou dalsi, ¢asto poskozenou strukturou kolenniho kloubu. Chrupavka
se muze poSkodit bud’ degenerativné (opotiebenim = artr6za kloubu) nebo traumaticky
(zevnim nasilim ptsobicim na kloub pfi Grazu). Chrupavky je mozno v kloubu zarovnat a
zacistit (debridement = odstranéni volnych ¢asti, zarovnani nerovnosti), stimulovat okolni
tkang tak, aby se kloubni defekt ptehojil jizvickou (ndvrty, miniaturni zlomeniny obnazené
kosti v kloubu) nebo provést jejich transplantaci, bud’ tkani z tkanové banky nebo vlastni
tkani z mist, kterd nejsou tak intenzivné zatézovana (OATS plastika = kloubni sazenice).
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Nitrokloubni (zkiizené) vazy — poskozeni piedniho zktizeného vazu je jednim z nejcastéji
vznikajicich trazl u kontaktnich sporttl (kopana, hoke;j...) ¢i jinych rizikovych sporta
(IyZzovani). PfetrZzeny ptfedni zkiizeny vaz neni mozné sesit. Vaz pouze odstrafiujeme, pisobi-
li pfekazku v kloubu, nebo jej nahrazujeme — provadime takzvanou ,,plastiku‘ ptedniho

zktizeného vazu.. Asi 1% z poranéni zk¥izenych vazi tvoii zadni zkfiZzeny vaz, jeho nahrady
se provadeji zpravidla na klinickych pracovistich.




Anatomie kolena

Kolenni kloub je tvoten vlastné klouby dvéma. Nosnim kloubem je kloub mezi kosti stehenni
(femurem) a kosti holenni. Dalsim kloubem je kloub mezi ¢éSkou a kosti stehenni. Kloubni
plochy jmenovanych kosti jsou kryty chrupavou. Na stabilit¢ kloubu se podili menisky,
postranni vazy, vazy zkiizené (nékdy nazyvané kiizové) a okolni svaly. Pti razech kolene
Casto dochazi k poskozeni pravé vazi kolene, které mohou ve svém dusledku vést k vzniku
nestability (nevhodného pohybu) a poskozeni chrupavek (artrozy).

10 =
P yemi /7 ﬁ"fm 17/

Vi~ _— gevn menirbys
Jorteanry
1z \ >~ s g —
. TP enr’ xbrizeny
ynitvnr / tar~
MennueN

an” /. \
#ffwf’t'dy’hlf !

Poskozeni menisku

Menisky jsou vazivové polomésicité struktury na okrajich kloubnich ploch kolene. Jejich
funkci je stabilizace kolenniho kloubu jak ve sméru pfedozadnim tak ve smérech do boku,
tlumeni nérazl pii doSlapu, ¢imz castecné chrani chrupavky pied ptfetizenim a vznikem
artr6zy. Zevni meniskus tvoii kongruenci kloubni plochy.

Mechanizmus poSkozeni: NejcastéjSim mechanismem pro poskozeni meniski je podvrtnuti
kolene, pfi rotaci kolem podélné osy kolene, kdy se meniskus vklini mezi kloubni plochy a ty
jej pii pokracujicim nasili drti nebo trhaji. Dalsim mechanismem je rozdrceni menisku mezi
kloubni plochy pfi artroze kolenniho kloubu, kdy je meniskus dlouhodobé rozemildn mezi
nerovnymi kloubnimi plochami s poskozenou ¢i chybé&jici kloubni chrupavkou, pfi
opakovanych zatézich casto pii pretéZovani at’ uz dlouhymi pohyby u starSich jedinct, kde je
regenerace jiZ hor$i, nebo nadmérnou vahou. Pokud se ponecha meniskus dlouhodobé
neoSetieny, tak plisobi jako pfekazka mezi chrupavcitymi kluznymi plochami a dochazi

k rozvoji artrotickych zmén (poSkozeni chrupavek).



Priznaky: Klasickymi pfiznaky je bolestivost na vnitini nebo zevni stran¢ kolene v misté
kloubni §térbiny u poskozeni vnitiniho meniskus na stran€ vnitini, u zevniho na stran¢ zevni.
U nékterych pacientd je hmatna bolestiva rezistence na kloubni stérbin€. Bolest na vnitini
Stérbin€ se zvétSuje pii zatézi a po ni. Pacienti udavaji v nékterych ptipadech preskakovani piti
drepu, Casto spojené s bloky kolene u longitudinalnich ruptur (tzv. ucho od kosiku ) , kdy
vazne ohyb nebo nazeni v kolennim kloubu. Kloub se ¢asto plni tekutinou a jsou nutné
opakované punkce kloubu. Na RTG snimcich nebyva zadny nalez, nebot’ menisky se na
prostém rentgenu nezobrazuji (jsou pro RTG zatfeni volné€ propustné). PoSkozeni meniski
muze byt zastizeno na vysetfeni magnetickou rezonanci, ale ani normalni nalez pfi tomto
vySetfeni posSkozeni menisku nevylucuje.

Lécba: Hned po uraze neni mnohdy jednoduché presné stanovit diagndzu, nebot’ koleno boli
vétSinou celé. Pokud pfi vySetfeni neni koleno naplnéno krvi, coz je spiSe zndmka poskozeni
jinych struktur tieba vazi, je 1épe chvili vyckat. Pokud obtize ptetrvavaji je vhodné
artroskopické vySetfeni kolenniho kloubu s oSetfenim meniskii. Pokus je mozné meniskus
sesit, coz zavisi na mist¢ a typu praskliny, ptipadné se odstrani jeho poskozena ¢ast. Pokud je
meniskus sesit, byva nutna fixace ortézou a odleh¢ovani o francouzskych berlich po dobu 4-
6ti tydnt. Sesity meniskus lze pIné€ zatizit kontaktnimi sporty nejdiive po pul roce.

Pokud je tfteba meniskus odstranit je doba odlehéeni zavisla na velikosti odstranéné ¢ésti a
stavu poskozeni chrupavek. Navrat do sportovnich a pracovnich aktivit byvé zpravidla
rychlejsi nez u sesiti menisku, ale odstranény menisku v kloubu ,,chybi! Zptsobuje vétsi
ztizeni a tim 1 opotiebeni chrupavek, a tim i rychlejsi vznik artrézy kolena.
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PoSkozeni_postrannich vazu kolenniho kloubu . Funkci postrannich vazi je stabilizace
kolenniho kloubu do stran. Vnitini postranni vaz probihd od vnitini strany kosti stehenni k
vnitini ¢asti kosti holenni a brani viklani kloubu - vychylenim bérce proti kosti stehenni
zevné - do valgozity (kolena do X). Zevni postranni vaz probiha od zevni ¢asti kosti stehenni
ke kosti lytkové. Brani viklani kloubu rozeviranim zevni $térbiny a tim vychyleni bérce
dovniti-do varozity (kolena do O).

Mechanizmus poSkozeni: K poskozeni postrannich vazti dochazi pii podvrtnuti, nasilim
plsobicim na vnitini ¢i zevni stranu kolena, kdy dochdzi k nasilnému deformovani kolene ,,do
X* (poskozuje se vnitini postranni vaz), nebo ,,do O (zevni postranni vaz) Probiha to tak, ze
je bérec fixovan a télo se setrvacnosti pohybuje na vnitini nebo zevni stranu, kdy mize dojit k
mikroskopickym prasklinkam (natazeni - distenze vazu), k ¢aste¢nému pretrzeni vazu nebo k
plnému pietrzeni vazu.

Piiznaky: Mezi pfiznaky patii zejména otok a velka bolestivost na strané poskozeného vazu,
kterd vznikd okamzité po urazu. U distenzi spiSe bolesti nariistaji postupné, tim jak se ve vazu
rozviji otok. Bolestivost se zvétsuje pti jeho napnuti. Pokud doslo k uplném prasknuti vazu,
tak byva viklavost bérce do strany. V misté poskozeni pozorujeme otok a krevni vyron. Pti
tézSich stupnich poskozeni vazu byva krevni vyron v kolennim kloubu.

Lécba poranéni postrannich vazii: V ptipadé poranéni kolenniho kloubu je indikovano
I€katské vySetfeni véetné RTG, které vylouc¢i poskozeni kostnich struktur. U nataZeni vazl
(distenze) ¢i Casteéné ruptuie postranniho vazu je vhodna fixace ortézou na 3-6ti tydnu, dle
stupné poSkozeni. U Gplnych ruptur je mozné operacni feSeni (seSiti vazu ) s naslednou fixaci
ortézou ¢i sadrou na dobu az 6ti tydnli. Vhodné jsou léky na sniZeni otoku a bolesti.
K doléceni byva hodna rehabilitace.

Poskozeni zk¥Fizenych vazu kolenniho kloubu

KiiZzové (zkiiZzené) vazy jsou struktury probihajici uvnitf kolena. Probihaji zkfiZzené¢ z
interkondylické eminence kosti lytkové do interkondylického prostoru kosti stehenni
(femuru). Jejich funkei je stabilizace kolenniho kloubu v pfedozadnim sméru. Predni kiiZovy
vaz brani posunu bérce proti kosti stehenni vptfed a zadni naopak vzad.

Mechanismus poskozeni: K poskozeni zktizenych vazii dochéazi pti rotanim pohybu kolene
napf. pti nekoordinovaném pohybu, kde je bérec fixovan a télo se stehenni kosti rotuje kolem
osy. Casté jsou urazy pii kopané, hokeji, kdy dochazi k poranéni kolena rota¢nim nasili,
nékdy i za spoluptisobeni faulujiciho soupefe tlakem na koleno ze strany. Typické jsou dale
pady na lyzich, kdy se lyZze zafixuje v hlubokém sné¢hu a télo rotuje kolem fixované
koncetiny.

Priznaky: Pii izolovanych poranéni zkiiZenych vazli pacient udavd bolestivost uvnitt
kolenniho kloubu nebo do podkoleni. Koleno je oteklé, témét vzdy byva pritomen Vv Koleni
krvava napli. Pii zatézi u starSich poranéni zkiiZeni vazl pacient udava pocit podklesavani
napftiklad pfi vystupovani z autobusu ¢i chlizi ze schodu. Je-li poSkozen néktery ze zkiiZzenych
vazl dochazi ¢asto k opakovanych podvrtnutim kolene. Pii vySetieni 1ékafem je positivni tzv.
zasuvkovy manévr, kdy je mozny posun bérce proti kosti stehenni vpfed pii postizeni
piedniho vazu a vzad pfti postizeni zadniho kiizového vazu.



Terapie: Pfi podezieni na poSkozeni zkiizenych vazi je vzdy vhodné lékatské vySetieni
véetné RTG, které vylouci poskozeni kosti. Poskozeni vazii na RTG neni patrné. Ty je mozné
zhodnotit jen pfi vySetfeni magnetickou rezonanci, nebo pfi artroskopickém vysetteni. Je-li
prokazané uplné pretrzeni ptredniho zkiizeného vazu je mozné u starSich a nesportujicim
pacientil konzervativn¢ posilovanim stehennich vazi ¢i ortézou. U mladych a aktivnich
pacientil je plné€ indikovdna operacni ndhrada vazu, kdy se odebere vaz z oblasti kolene (napf.
z ¢éskového vazu) aprotdhne se kloubem v misté plvodniho pribéhu vazu. Nésleduje
postupna rehabilitace. Plné sportovni zatéz se doporucuje asi po pul roce.
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Nestastnd tridda Pii velkém nasili pasobicim na kolenni kloub dochézi k poskozeni i

nekolika struktur najednou. Jako nestastnou triddu oznacujeme Uraz, pti kterém dochazi k

poskozeni postranniho vazu, vazu zkfizeného a menisku. Po takovémto uraze jsou zniceny

vyznamné stabilizdtory kolenniho kloubu, které nejsou-ji dobfe oSetfeny k trvalému

poskozeni kolene. K takto rozsahlému dochazi velkym nasilim naptiklad pii autonehodach

nebo pady na lyzich ve velké rychlosti , kdy dochazi rotacnim pohybem v koleni k poskozeni
zminénych struktur.

Priznaky: Piiznaky jsou okamzité. Jedna se
o okamzitou vyraznou bolestivost kolene,
kdy se poranéni nemiize na koleno postavit.
Velmi rychle se rozviji vyrazny otok kolene.
Pti vySetfeni se prokazuje napli kolene krvi
a nestabilita kloubu, kdy je mozné kolenem
,.klinkat* na stranu.

Terapie: U takto zavaznych poranéni je
vhodné okamzité Iékaiské vySetfeni vcetné
RTG, kdy vylouceni poSkozeni kosti, které
pfi  takovychto poranéni jsou casto
poskozena. Pii poSkozeni vazl je vétSinou
pacient indikovan k akutnimu
artroskopickému vySetieni, kde se prokaze
stupet  poskozeni struktur, oSetii se
meniskus, seSije postranni vaz, pfipadné v
jedné dobé ¢i v dobé druhé (s odstupem
nékolika tydnG aZ mésicl) se provede
nahrada zktiZzeného vazu.
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Vykloubeni ¢éSky (luxatio patellae). K vykloubenim ¢ésSky mutze dojit bud’ na podkladé
vrozenych anatomickych poméri, kdy zlabek na stehenni kosti, ve kterém ¢éSka pti uhnuti
kolene ,,jezdi“, je m¢lky, nebo je atypicky tvar ¢éSky samotné, vliv na to ma i deformita
kolen, kdy k vykloubeni maji vétsi sklon lidé s ,,nohama do X*. Dalsi zpusob, pfi kterém
dochazi k vykloubeni pately je Grazovy mechanismus - paddem nebo uderem na ¢ésku, kdy
jsou pfetrzeny vazivové struktury, které ji udrzuji ve spravném postaveni a dochazi
k dislokaci ¢ésky do strany. Poranéni Gastou udava, ze mu ,,vypadlo® koleno. Casto se &éka

vrati na své misto, ale mize zastat

vykloubend, coz je velmi bolestivé.

Priznaky: Prvni pfiznakem je
deformita kolenniho kloubu na
predni strané, omezeni pohyb,
bolestivost predni strany kolene a
rychle se rozvijejici népli kloubu
krvi. Pokud se vykloubena c¢éska
vrati na své misto, nemusi byt
deformita kloubu, ale bolesti a
napli kloubu pfetrvava.

Terapie: Pfi luxaci kolene je
vhodné vySetfeni Iékafem at' uz
doSlo k vraceni vykloubeni césky
na své misto nebo zlstala vykloubena. Pokud je vykloubena pii 1ékarském osetieni se provede
navraceni ¢éSky na své misto (repozice). Pokud jde o prvni poranéni je vhodné artroskopické
vySetteni v celkové anestezii (narkdze) a seSiti poskozenych vazli, aby nedochazelo
k opétnym vykloubenim pately (recidivé). Pokud jsou vykloubeni ¢éSky opakujici se, je
vhodné specialni vySetfeni a zvaZeni rozsédhlejSiho operacniho vykonu, jehoz cilem je
stabilizace ¢ésky ve Zlabku stehenni kosti.

Chondropatie pately (¢ésky)

v rw

Chondropatii pately rozumime posSkozeni chrupavky na vnitini strané pately (¢éSky), kterd
spolu s dolni casti kosti stehenni (femuru) tvoii samostatny kloub. Poskozeni chrupavky
v tomto kloubu je nej€astejsi pri¢inou obtizi v piedni ¢asti kolenniho kloubu. Toto postizeni
muze postihnout jak mladé jedince ta i star$i populaci.

Pri¢iny: Prvnim pficinou postizeni mize byt pfimy naraz na patelu, ktery zplsobi vyraZeni
nebo zlomeninu chrupavky. Druhou a castéjsi pfi¢inou je ochabnuti stehennich svali
(dlouhodobé fixace), zména pracovniho stylu, pii které se méni postaveni pately v "zlabku"
stehenni kosti. Cé8ka pii pohybu ,jezdi“ ve Zlabku jinak, nkdy i preskodi na své misto.
Zaroven se pfi tom méni vyziva chrupavky a dochdzi i k mechanickému poSkozeni

chrupavky. Predispozici je specificky tvar pately, kdy tato ma tendenci k vykloubeni



/subluxaci €i luxaci/ na zevni stranu. Sviij vliv mize mit i jednostranné posilovani stehennich
svali.
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delSim sezeni s ohnutym kolenem (v kiné), kdy pacient udava ulevu pfi natazeni kolenniho
kloubu. Nékdy mohou byt otoky kolenniho kloubu po zatézi. Typickym ptiznakem je
bolestivost pod patelou (¢éSkou) pfi tlaku na patelu a sou¢asném zapnuti stehennich svali. Pii
vySetfeni lékafem je tento test povazovan za jednoznacné potvrzeni diagnézy. Na béznych
RTG snimcich vétSinou nebyva zadny nalez a pokud je, je znamkou tézSiho postizeni.
Postaveni ¢éSky na RG snimku pii ohnutém koleni (axidlni snimek na patelu) ndm miize
napovedét po jejim posunu.

Terapie: U mladych jedinct, kde je pfi¢inou obtizi ochabnuti svalii stehennich je dominantni
terapii rehabilitace s nutnosti posilovani stehennich svala (fizené posilovani stehennich svala
izometricka cvi€eni, zvedani napnuté dolni koncetiny). Dobré vysledky ma i magnetoterapie.
Pti akutnich zhorSenich je vhodna aplikace 1éka tlumicich bolestivost a otok. Pokud obtize ani
po této terapii neustupuji, je vhodné artroskopické vySetieni s oSetfenim chrupavek a ptipadné
uvolnéni vazu stabilizujicich ¢ésku, pokud je posunuta. U tézkych stavii u starSich jedinct je
moznosti volby ndhrada kloubnich ploch (femoropatelarni ndhrada). Pokud je u starsi jedinct
pritomna povSechnd artréza kolenniho kloubu je feSena totalni ndhradou (endoprotézou)
kolenniho kloubu.



