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Osetrovatelsky proces u
pacienta s poranenim
mekkeho kolene



Anatomie kolenniho kloubu

* neslozitéjsim kloubem v téle (kloub slozeny)
. ey Ve . Stehenni kast
* Spojuji se zde tri kosti
v Kost stehenni (femur)
v’ &éska (patella),
v’ kost holenni (tibia) Ceska
= Vnitini

Fevni postranni vaz —
postranni vaz

Cirikoy vaz

Mezi kosti stehenni a kosti holenni - dvé kloubni chrupavdité struktury zvané
menisky:
Zakladni strukturou meniskU je vazivova chrupavka
v Zevni meniskus - mensi, vice pohyblivy, vice uzavieny -skoro kruhovity
v" Medialni meniskus - méné pohyblivy, Siroce otevieny ve tvaru srpku
- srostly s ligamentem collaterale tibiale a s kloubnim pouzdrem

Holenni kost — Lythova kost

Kloubni pouzdro zacind na krajich kloubnich ploch femuru, tibie a pately. Nad patelou se pouzdro
vyklenuje do recessus suprapatellaris pod Slachu Ctyrhlaveho svalu stehenniho (musculus quadriceps
femoris). Zadni zkfiZeny vaz

Fewnil meniskus Vnitfni meniskus

Predni zkiikeny vaz



Vazy kolenniho kloubu, kloubni
pouzdro

Vazivovy aparat mizeme u kolenniho kloubu rozdélit na:
v" vazy kloubniho obalu (pfedni, postranni, zadni)

v vaz¥] nitrokloubni Vazy po stranach kloubniho pouzdra se souhrne nazyvaji ligamenta collateralia a
jejich ucelem je stabilizovat kloub.

v’ Postranni vazy pouzdra jsou dva: ligamentum collaterale mediale a ligamentum collaterale
laterale.

Kloubni pouzdro
- tvarem a prubéhem vymezuje dutinu kloubni.
- kloubni dutina pomeérneée velka a ma nepravidelny slozity tvar

- vystelkou kloubni dutiny je synovialni membrana, ktera vystyla prakticky cely kloub
kromé kloubnich ploch.

- v okoli kolenniho kloubu se nachazeji struktury nazyvané tihové vacky neboli burzy



Anatomie kolenniho kloubu —funkcni
hledisko

Spravna funkce kolenniho kloubu neni mozna bez zajisténi jeho
stability.
Z funkcniho hlediska delime stabilizatory na:

v’ pasivni- statické (vazy a menisky)

v aktivni- dynamické (svaly a jejich Gpony)

Z topografického hlediska na:
v'kapsularni (postranni vazy, kloubni pouzdro, svaly a jejich Upony)
v'intraartrikularni (zkfizené vazy, menisky)



Anatomie kolenniho kloubu — klinickeé
hledisko

Z klinického hlediska - nejdulezitéjsi znalost pasivnich vazivovych
stabilizatoru.

v'Vnitfni postranni vaz (VPV) je primarnim stabilizatorem abdukce a zevni
rotace bérce.

v'Zevni postranni vaz (ZPV) primarnim stabilizaitorem addukce bérce

v’ Pfedni zkfizeny vaz (PZV) je primarnim stabilizatorem ventralniho posunu
tibie, vnitrni rotace bérce a hyperextenze

v'Zadni zkfizeny vaz (ZZV) je primarnim stabilizatorem dorzalniho posunu tibie



Pohyby kolenniho kloubu

» extense (nataZeni)
» flexe (ohnuti)
> rotace (otaceni)

Kolenni kloub ma jako své zakladni postaveni plnou extensi.

s extenze
flexe v kycelnim v kyéelnim abdukce addukce
kloubu kloubu

)
&s

vnitini rotace zevni rotace anteverze retroverze

V nataZeni jsou vazy postranni a vazivové Utvary na zadni strané kloubu napjaty. Pfi extensi na sebe menisky, femur a tibie tésné naléhaji a vytvareji tim

tzv. uzamknuté koleno.

Pohyb z flexe do extense a zpét ma nékolik fazi pohybu:

» Prvni faze zacina jako rotace. Normalné dochazi k vnitfni rotaci tibie v kolennim kloubu, pfi fixované noze naopak k zevni rotaci femuru. Timto pohybem docilime uvolnéni

postrannich vaz( a LCA a nazyvame ho ,odemknutim kolena“.

> Dalsi fazi je pohyb oznacovany jako valivy pohyb. Pfitom se kondyly femuru vali po plochach tvorenych tibii a menisky v prostoru meniskofemoralnich kloubd.
>V konecné fazi flexe méni menisky kolem kondyld femuru svij tvar a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Konecna faze flexe je tedy spojena s posuvnym pohybem

dozadu v kloubu meniskotibialnim.

* Aby pfi flexi nedoslo k nechténym posuvnym pohyblm, je zapotrebi zkfizenych vazl. Rozsah flexe kolena je ptiblizné 0-160 stupnd.

* Rotace je mozna pouze pri soucasné flexi kolena - kdyz je koleno odemknuté.

* Pfirotaci dochdzi k posuniim menisk( v meniskotibialnim a meniskofemordlnim prostoru. Medialni meniskus je méné pohyblivy pfi rotaci nez
meniskus lateralni, protoze je vice fixovan k pouzdru. Diky této fixaci k pouzdru nevydrzi velké pretizeni a je poranén 10x casteji néz meniskus

lateralni.



Cevni zasobeni a nervy kolenniho
kloubu

Cévni zasobeni velmi bohaté
* Tepny vedouci ke kloubu prichazeji z a. femoralis, a a. poplitea
« Zily vedou podél pfivodnych tepen kolena a vytvareji tzv. periartikularni Zilni pleter

Nervy kolenniho kloubu

Kolenni kloub inervuji nervy vychazejici z velkych nervovych kment, které vedou podél kloubu

v’ Z n. femoralis odstupuje n. saphenus a z ného dale pokracuje ramus infrapatellaris, ktery inervuje pfedni
stranu kloubniho pouzdra

v’ Zadni stranu kloubniho pouzdra inervuji n. tibialis a n. fibularis communis

111 ZkfiZzené vazy a menisky nejsou inervovany a bolestivost muze byt zpusobena
napfr. mechanickym drazdénim (tahanim za kloubni pouzdro) pri pohybu,
drazdénim krevnim vypotkem v kloubni dutiné apod !!!



Vysetrovaci metody

* Pomahaji stanovit a potvrdit diagnozu
* V dnesni dobe se behem nékterych vysetreni da zaroven provést i terapeuticky zasah

N

vyhodné pro pacienta, ktery je tim meéné zatizen jak po fyzické strance (celkova anestezie,
premedikace, opiaty...) tak I strance psychické (strach z vykonu)

Obecné lze vysSetrovaci metody rozdélit na:

1. anamnéza (historie o prodélanych onemocnénich)

2. fyzikalni vysetreni (pohled, poslech, pohmat, poklep)

3. laboratorni vysetfeni (hematologie, biochemie, mikrobiologie...)
4. zobrazovaci metody (RTG, CT, MRI, USG...)

5. endoskopické vySetrovaci metody ( artroskopie...)

6. funkcni vysSetrovaci metody (clearence kreatininu, spirometrie...)



Anamneéza v ortopedii

* Zhlediska ortopedie nas nejvice bude zajimat bolest - ta nds nejcastéji privadi k |ékari
* Zajima nas:
> misto bolesti

> charakter
> intenzita bolesti

Ptame se jak rychle vznikla, zda se objevuje v klidu, pFi pohybu, pri zatézi. Kdy a jak rychle ustupuje.

vevys

Déle zjistujeme omezeni v pohybu kloubu:
» kolik je schopen ujit (akéni radius chize)
> zda néjaky pohyb nemUze pacient vykonat (dfep, pfedklon...).

» zjistujeme jak a kdy vznikl draz

* Zdaje uraz vtomto misté poprvé nebo opakované

* Zda je mozné plné zatizit a doslapnout na dolni koncetinu

» Zjistujeme zda pacient toleruje béznou chtzi, ¢i dokonce lehky sport a béh.

* klicovym udajem je stabilita a spolehlivost kloubu pfi zméné sméru Ci rychlosti



Fyzikalni vysetreni v ortopedii

* Pohledem (aspekci) - hodnotime mistni otok, hematom, poranéni kize, naplf kloubu a vadné postaveni tzv. defiguraci. Dale
problémy pfi pohybu, chizi, zvedani do stoje, problémy s oblékanim apod.

* Pohmatem (palpaci) - hodnotime teplotu kloubu, otok, napln kloubu, palpaéni bolestivost.

. Pﬁkle em (perkuzi) - v oblasti pately provadi tzv. FriindGv test kdy koleno je v 90 stupriové flexi. Bolestivost pri poklepu signalizuje
chondropatii.

* Méreni délky a obvodu koncetin - méfime obé koncetiny na identickych mistech. Touto metodou zjistujeme dysplazii koncetin,
atrofii svalstva apod.

* Vysetieni kloubni pohyblivosti - zjiStujeme v jakém rozsahu je kloub schopny pohyb provést. Rozsah stanovujeme vidy od
zakladniho postaveni kloubu ke krajni poloze urcité slozky pohybu. Nékdy nelze urcity pohyb vySetfit, protoZze se mohou v kloubu
nachazet kontraktury, blokady nebo ankyldzy. Pfi tomto vysetreni Ize take zjistit bolestivost, volnost pohybu, odpor pfi pohybu,
nestabilitu kloubu apod.

* Vysetieni svalové sily - sledujeme urcitou svalovou skupinu. Toto vySetfeni ma Sestistupfiovou (0 - 5) Skalu, kdy Cislo nula znamena
zadnou svalovou kontrakci a Cislo 5 plnou svalovou silu.



Klinické vysetreni kolenniho kloubu

VySetrovani pohyblivosti kolenniho kloubu — zaméfujeme se na rozsah pohybu v kolenu, a to jak pri hybnosti aktivni, tak i pasivni,
bolestivost pri pohybu, blokady pohybu, hmatné patologické utvary ci slysitelné patologie (lupnuti, preskakovani, vrzoty apod.)

Vysetieni meniskl - nepfimé vysetreni za pomoci rliznych testa:

v

v

S N N NN

McMurrayv test: Pokud vySetFufeme pravé koleno, uchopime patu do pravé ruky a levou ruku polozime na koleno. Kloub prevedeme do flexe abdukce a zevni
rotace a postupné ménime uhe| flexe z maxima do cca 90 stupniu, poté totéZ, ale v addukci a vnitfni rotaci. Tento test je pozitivni, pokud zaznamename
bolestivost v oblasti vnéjsi ¢i vnitfni kloubni Stérbiny.

Appleyiv test: Tento test nam pomdha rozlisit, zda jsou poSkozeny menisky ¢i kloubni vazy. Pacienta uvedeme do polohy na bfiSe, 14 vy3etfovana dolni koncetina
je flektovana v kolenu v uhlu 90 stupnl. Rotujeme bércem a soucCasné provadime nejprve distrakci a poté kompresi na bérec. Pokud pacient citi bolest pfi tlaku,
jednd se o postizeni menisk(, pokud pfi tahu, jde o poskozeni LCA.

Steinmanniv pfiznak I: Pacient sedi a nohy mu volné visi dold. Pfi této poloze provedeme silnou vnitfni a poté zevni rotaci v oblasti bérce. Test je pozitivni, pokud
je pfitomna bolest v oblasti kloubni stérbiny.

Steinmannv pfiznak II: Pacient je uloZen do polohy na zddech a vySetfované koleno je flektovano. Vyhmatame Stérbinu na postiZzené strané a pokud se objevi
bolest, koleno pfevedeme do extenze. KdyZ se v bolestivé oblasti misto pohybuje vpred, jedna se nejspise o meniskovou lézi.

Payrg‘]\ll(pFiznak: PFi tureckém sedu zatla¢ime na koleno smérem dol(. Pokud se objevi bolestivost v oblasti vnitini Stérbiny kloubu jde o postiZeni vnitfniho
menisku.

Bohlerdv pFiznak: Kolenni kloub je v extenzi a pacient lezi na zddech. V oblasti bérce tlacime smérem do addukce. Pokud se objevi bolest v oblasti medialni
Stérbiny, znaci to postizeni menisku medialniho.

Chuze v dfepu: Pokud tohoto pohybu neni pacient schopen, jedna se nespise o lézi vnitfniho menisku.

Vysetfeni stability kolene: pouZiva se Fada testd. BEhem test(l se vySetfuje i druha nepostiZzena koncetina pro porovnani nélezu.
PouzZiva se abdukcni a addukeni test, které nas informuji o pfipadném poskozeni postrannich kolennich vazi. Dale Lachmanv test,
kterym se vySetfuje pfedni zkriZzeny vaz. Patfi sem i pfedni a zadni zasuvkovy test. Pfedni zasuvkovy test slouZi k vySetfeni pfedniho
zkrizeného vazu a zadni zasuvkovy test k vySetfeni zadniho zkfizeného vazu.



RTG - zakladni zobrazovaci metoda v ortopedii. Na nativnim snimku bez pouziti kontrastni latky
Ize diagnostikovat zlomeniny rizného typu, vrozené deformity kosti a do urcité miry i poranéni
meékkych tkani (tukova téliska, edémy apod.). Pofizuji se dva snimky ve dvou na sebe kolmych
projekcich. Dnes tuto metodu nahrazuje magneticka rezonance (MRI)

MRI - v oblasti kolenniho kloubu nejlépe zobrazi poranéni menisk(, chrupavek a vazu. Dalsi —

vyhodou MRI je, Ze nezatézuje organismus pacienta ionizacnim zafenim. Je tedy pro pacienta
prijatelnéjsi nez RTG i CT.

CT - presné zobrazi rozsah a misto poSkozeni a mliZe vyuzivat i trojrozmérny (3D) obraz. Tato

metoda v ortopedii a zejména v traumatologii velmi doEFe zobrazi nejen kostni poranéni a  »
morfologii sloZitych komplexnich zlomenin, ale i dutinova poranéni v ramci péce o

polytraumatizovaného pacienta.

USG - velmi vyuZivanou zobrazovaci metodou, ﬁFedevéim v détské ortopedii. Touto metodou se
nejlépe diagnostikuje vrozena dysplazie kycelniho kloubu u malych déti. USG v tomto ptipadé jiz
zcela nahradilo drive pouil’van% RTG. Samoziejmé USG ma své uplatnéni i v diagnostice
poskozeni mékkych tkani pohybového apardtu napf. poruchy sval(, Slach i chronické zmény po
urazu.

Angiografie - kontrastni vySetfovaci metoda - vySetfeni priichodnosti cév. S jeji pomoci lze
diagnostikovat zuzeni ¢i neprichodnost cév apod. Vyuziva se hlavné pred velkymi a slozitymi

operacemi panve, pred rekonstrukénimi vykony na dolni koncetiné apod. \




Artroskopie

* Spada do oblasti endoskopie a je povazovana za operacni vykon

* SlouZi k diagnostickému posouzeni kloubu a pokud to Ize i souCasnému oSetfeni postiZzené ¢asti (napf. oSetfeni poranéného
menisku, defektu chrupavky apod.).

* Pritéto metodeé je pacient v lokalni ¢i celkové anestezii. Pfi vykonu se do kloubu aplikuje infuzni roztok, ktery kloub zcela zaplni a
distenduje. Nasleduje rez (cca 10 mm), kdy se vzniklym otvorem zavede pevny (rigidni) artroskop. Artroskop ma vlastni zdroj svétla,
malou optiku a obraz je pfenasen na monitor. Dale se vytvofi dalsi vstupy do kloubu pro malé chirurgické ndstroje (sondy, frézy,
resekéni klistky atd.), kterymi lze provést osetreni poskozené ¢asti kloubu. Tato metoda se nejcastéji vyuziva u postizeni kolena,
raﬂwena,I zapesti, hlezna a v dnesni dobé i kycle a lokte. Vyhodou artroskopie je miniinvazivni pristup, mensi bolest a snadnéjsi
rekonvalescence.

* Nejcastéjsi terapeutické zasahy pfri artroskopii:
oSetfeni menisku (nejcastéji meniskektomii, eventuelné suturou menisku)
oSetreni kloubnich ploch ( egalizace, spongializace, mikrofraktury, mozaikova plastika)

plastika pfedniho zkFizeného vazu (pouZiti vypreparovaného Stépu nejCastéji z lig. patellae, ktery se artroskopicky umisti a pomoci specialnich
sroubU fixuje do kolenniho kloubu do mista, kam fyziologicky LCA patri),

extrakce volnych télisek tzv. kloubnich mysek (odstranéni zvapenatélych ¢asti klk(, eventuelné zvapenatélych fragmentd kloubni chrupavky)
synovektomie, kdy se odstrani co nejvice synovialni vystelky napft. pfi revmatoidni artritidé.)

AN N N



Mechanismus poranéni mekkych casti
kolenniho kloubu

Kolenni kloub, predni pohled

Pokud dojde k poskozeni mekkych casti -
kolenniho kloubu, muze se jednat o
poranéni

»meniskd
»chrupavky

| nitfni kolateralni vaz
»vazl |
. , . ‘ Tibie kost stehenni
Fibula kost lytkové

Vnéjsi meniskus




May progress to May progress o May progress 10

)

Bucket Handle Tear Farrol Beak Tear Flap Tear

Nejcastéjsi poranéni kolene - pfi rotaci a pfi flexi kolena spolu s tlakovymi pohyby.

AZ desetkrat castéji je poskozen meniskus medidlni nez laterdlni. Pri poranéni vznikd na menisku trhlina a podle jejiho sméru
rozliSujeme trhliny longitudindlni (podélné), Sikmé, radialni, horizontalni, degenerativni rozvlaknéni nebo jejich kombinace.

PFi poskozeni menisku se mlze objevit tzv. blokada kolena. Ta nastane pokud se poranéna ¢ast menisku uskfine mezi kloubni
plochy, napriklad pri poranéni menisku typu ,,ucho od kose”. V kloubu vznikne mechanicka prekazka, ktera vyvola pri pokusu o
pohyb pérovity odpor.



Poraneni chrupavky

* Kdyz chceme zhodnotit rozsah poskozeni chrupavky, pouzijeme tzv. NoyesovuStablerovu klasifikaci :

v' stupen 1 = chrupavka je nedotcena (intaktni) o stuperi 1A = chrupavka ma ¢astecné zachovanou pruznost (elasticitu), ale doslo jiz k jejimu zmékéeni o stuperi 1B =
chrupavka ztratila svou pruznost a doslo ke zmékceni ve velké mire

v s’;}upeﬁ 2k= zde je jiz poSkozen povrch chrupavky o stupen 2A = povrch je posSkozen do poloviny Sifky chrupavky o stupen 2B = povrch je porusen nad polovinu Sitky
chrupavky

v stupeni 3 = doslo jiZ k odhaleni subchondralni kosti o stuperi 3A = povrch subchondrélni kosti neporusen o stuperi3B = povrch subchondralni kosti porusen.
Vsechny typy poranéni chrupavky mohou vzniknout Urazem ¢i dlouhodobym pretézovanim.

Pokud bude chrupavka zplosténa, bude se nejspiSe jednat o chronické pretéZovani kolena zplisobené artrdzou, pfi ostfe ohranicené
|ézi chrupavky pujde spiSe o uraz.

Pokud dojde k poskozeni plisobenim pfimé sily, vznikne na chrupavce hvézdicovity defekt.

Nejcastéji se ale chrupavka poskodi vlivem nepfrimé sily a to pfi plsobeni rotacnich a kompresnich sil.

V dospélosti jde o zranéni chrupavky spise lokalné a subchondralni kost je nedotena. Pfi Urazu mazZe dojit k odlomeni jeji ¢asti a
tento fragment pak muze zplsobit blok kolena a nékdy jej mizeme i vyhmatat.



Poranéni vazu

 Kolenni vazy zajistuji stabilitu celého kloubu. Zkfizené vazy

(LCA a LCP

kolateralni

* Poskozeni vazl se tedy podle anatomického umisténi dél

) probihaji uvnitr ( intraartikularné ) kloubu a

vazy (LCM a LCL) zevné (extraartikularné).

v’

na poranéni vazu postrannich a zkrizenych.

* MUzeme rozdélit poranéni vazu do 3 stupnu podle rozsahu

poskozeni:
1.
2.
3.

distenze = natazeni vazu a mikroruptury
parcialni ruptura = kdy dojde k ¢asteCnému pretrzeni

kompletni ruptura = kdy dojde k pretrzeni celého vazu Pokud
chceme vysetrit kolenni vazy, pouzivame k tomu tzv. stres testy,
kde hodnotime v jakém rozsahu se kloubni Stérbina rozevira nebo
hodnotime posun neboli translaci hlavice tibie

k a
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Kloubni “Fl‘l rhu?

chrupavky : =) Zadni
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Poranéni zkrizenych vazu

* AZ dvacetkrat ¢astéji poranéni predniho zkfizeného vazu (LCA). Partial Avulsion

* Pfizranéni zadniho zkfizeného vazu byva velmi ¢astym dlivodem autonehoda

* Typickym pfiznakem u Frj)orapénl' zkrizenych vazl je tzv. hemartros ( krvavy
vypotek v kloubu). Z toho divodu je take pri¢ina hemartrosu kolenniho
kloubu v cca 75% dana rupturou zkrizeného vazu., nejcastéji LCA.

K pretrzeni LCA nejcasteji dochazi pfi abdukci kombinované zaroven se zevni
1r:otaC|, kdy dochazi k napinani LCA a vaz se pak pretrhne pres lateralni kondyl
emuru.

Izolované i kombinované poskozeni vazli vede k zavaznéjsi nestabilité kolena.
Tear of the

anterior

Abychom mohli stanovit, zda jde jisté o poranéni zkfiZzenych vaz(, je ddleZité cruciate
zjistit nasledujici : ligament

* z klinickych vysetfeni (nestabilita, prfedni zasuvkovy priznak, Lachmaniv test)
* vySetfit DK pomoci MRI ¢i provést artroskopii k ovéreni ruptury vazu




Poranéni menisku kolena - shrnuti

*  Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou - maji srpkovity tvar, po obvodu jsou fixovany ke kloubnimu pouzdru.
e Maedialni je vétsi a méné pohyblivy nez zevni. Periferni 1/4 az 1/3 je prokrvena, zbyvajici ¢ast je vyZivovana synovialni tekutinou
*  Funkce menisku: vyrovnavaji kongruenci kloubnich ploch, pusobi jako tlumi¢ narazd, maji funkci lumbrikacéni a podili se na stabilité kloubu.

¢ Poranéni menisku:

v vnitfniho menisku jsou ¢astéjsi neZ zevniho ( 5:1) Meniscus |
v" MuZi jsou postiZeni ¢astéji neZ Zeny. (front view) | Lateral
v' K akutnimu poranéni menisku dochazi nejéastéji mezi 20. a 30. rokem véku. : Meniscus

v' V pozdéjsim vékovém obdobi pfibyvaji poskozeni degenerativni.

*  Poranéni meniskll vznikd nejc¢astéji nasilnou rotaci bérce pfi zatizeném kolenu nebo v disledku chronické nestability.
v U starSich pacientd miZe dojit k po3kozeni degenerativné zménéného menisku i pfi béZnych aktivitach napf. pfi dfepu.
v" U mladych pacientl se meniskus trha vétdinou podélng. PodéIné léze v prokrvené ¢asti menisku se mohou zhojit.

(BT

F.

*  Poranéni menisku obtize:
v bolest pfi chdizi po nerovném terénu a prudsich rotacich na zatiZzené konéetiné

T
v' preskakovani a pocit nejistého kolena. Obtize v klidu vét$inou mizi. =
v' Nékdy maZe dojit k ustrnuti kolena ve flexi (blokadu). T s :
v v v Y ) v Y , - N , = Medial
*  Pfidrazdéni kolena poskozenym meniskem se tvofi vypotek. Poskozeny meniskus mlze poskodit kloubni chrupavku. meniscus

*  Klinické vysetreni

Zjistujeme tlakovou bolestivost pfislusné kloubni stérbiny. Princip vysetfovacich testd: bolest vyvola tlak na meniskus spojeny s rotaci ( addukce bérce
s rotaci — vnitfni meniskus, abdukce bérce s rotaci — zevni meniskus), ¢im vétsi je flexe v kloubu, tim dorzalnéjsi ¢ast menisku vySetfujeme (zadni roh
vySetfujeme v maximalni f'Iexi). Mc Murraylv test k rozpoznani |ézi zadnich roht menisk(: pacient lezi na zadech, koleno prevedeme do plné flexe,
postupné flexi zmensujeme a stridavé prevadime bérec do zevni rotace s abdukci a vnitni rotace s addukci.

e Artroskopie. Nejspolehlivéjsi zplsob ovéreni diagndzy a osetfeni poranéného menisku. Dalsi diagnostické moZnosti: artrografie, MRI.
* Léceni. Artroskopické oSetfeni poranéného menisku parcialni meniskektomii (odstranéni poskozené Casti) nebo suturou (Cerstvé podélné léze
v prokrvené ¢asti menisku).
V pripadé akutni blokady operujeme co nejdrive.

Po parcidlni meniskektomii je mozna béZnd z4téZ po zklidnéni kloubu obvykle za 2 tydny. Pfi soucasném poskozeni kloubni chrupavky je doléCenj del3i
v zavislosti na rozsahu poSkozeni (4 aZ 8 tydnd). Po sutufe menisku dle délky 3ité léze nasleduje fixace v ortéze a odlehCenina 4 az 8 tydnd. Soudasti
doléceni je rehabilitace.



Akutni poranéni vazivového aparatu -
Shrouti_

* Medialni nestability :
v’ nejcastéjsi (90%) - vznikaji nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo plsobenim pfimého nasili na kloub ze zevni strany.
v nef'dfl’ve dochazi k poskozeni VPV, kloubniho pouzdra a meniskd. Pfi dalsim pldsobeni nasili dochazi k poskozeni jednoho (vétSinou PZV) nebo pfi
velkém nasili obou zkFizenych vazu.
* Lateralni nestability :
v' méné Casté (5%) - vznikaji nasilnou addukci a rotaci bérce nebo pisobenim pfimého nasili na kloub z vnitini strany.
v nejdive dochézi k poskozeni ZPV, kloubniho pouzdra a meniskd. Pfi dalsim plsobeni nasili dochézi k poskozeni zkfizenych vazi a sloZitého
komplexu posterolateralnich struktur. MUze dojit k poranéni n. peroneus communis.

* Hyperextenzni poranéni : vzacna, ale vétsinou zavazna poraneni. Vznikaji nasilnou hyperextenzi. Dle stupné nasili dochazi
k poSkozeni zadniho pouzdra, jednoho nebo obou zkfizenych vazt a meniska.

* Izolované poranéni . VVznika pUsobenim prfimého nasili na predni plochu kloubu ve flexi. Typickym pfikladem je naraz kolenem do
palubni desky pfi autohavarii.

* Poranéni vazivového aparatu vznikaji nepfimym nebo Bﬁ'm ym mechanismem. PoSkozen byva vazivovy aparat (postranni vazy,
zkfizené vazy, kloubni pouzdro), menisky a nekdy kloubni plochy zejména jejich chrupavdity kryt.

* PrivySetreni se musime zaméfrit zejména na urceni mista nejvétsi bolestivosti, vysetfeni naplné kloubu a urceni poranénych
struktur.

* Bolestivost a otok v misté poranéni byva pfi poranéni povrchovych vazivovych struktur — postrannich vazl a pouzdra.

* Bolest je dobre lokalizovatelna bezprostfedné po urazu, pozdeji s nastupem otoku a bolestive svalové kontraktury je presna
lokalizace obtiznéjsi. Napln kloubu, ktera vznikne bezprostfedné po Urazu je vétSinou hemartros. Svédci pro zavaznéjsi poranéni.



Akutni poraneni vazivovéeho aparatu -
shrnuti

* Anamnéza. Ptame se, kdy doslo k urazu, na intenzitu a lokalizaci bolesti, na schopnost zatéze ihned po poranéni, na pocit nestability, na dobu vzniku
naplné kloubu (hemartros vznika ihned, hydrops z drazdéni s delSim odstupem od Urazu). Ze sméru a velikosti nasili Ize usuzovat na zavaznost
poranéni.

* Aspekce. Porovnani tvaru s druhou stranou, podkozni hematomy, postaveni kloubu.

* Palpace. Rozlisit povrchni otok a hematomy od nitrokloubni napiné, palpace pribéhu kloubnich Stérbin (bolestivost pfi poranéni meniskl) a
postrannich vazu, palpace pately (bolest pfi vysunuti pately zevné po traumatické luxaci pately).

* Vysetreni aktivni a pasivni pohyblivosti (k hranici bolestivosti). Vidy je nutno odlisit omezgnjlpohi/bu pro bolest od pravé blokady. Nejcastéjsi pficiny
pravé blokady jsou interpozice poranéného menisku, pahY(Iu PZV, kloubni myska (odlomena cast kloubni chrupavky). Vznik a uvolnéni blokady je
spojeno s pocitem lupnuti nebo preskoceni. Zablokovany kloub nesmime fixovat. Blokadu je tfeba pred fixaci uvolnit.

* Vysetreni stability. Vysetreni vyZaduje zkuSenost. Pfi vySetreni lezi pacient na zadech a musi mit uvolnéné svalstvo. Nalezy vidy srovnavame se =~
zdravym kolenem. SnaZime se rozlisit natazeni, ¢astecnou a Uplnou rupturu vazu. Posuzujeme zeimena ukonceni testd (pevny konecny bod x mekky,
plynule nastupugu odpor). Pti vyraznéjsi ndplni kloubu je nutnd punkce. Souc¢asné mizeme do kloubu aplikovat lokalni anestetikum. Pti nejasném

nalezu, vyrazné bolestivosti a Spatné relaxaci je tfeba vysetreni provést v celkové anestézii.

* Vysetreni bocné stability — postranni vazy. Abdukénim a addukcnim testem ve flexi kolena 20°-30° vySetfujeme vnitfni a zevni postranni vaz. PFi
nataZzeni vazu je abdukce v malém ohnuti kolena pouze bolestiva. Pfi CasteCném pretrZeni je zvétSena, ale s pevnym konecnym bodem. Pfi uplném
pretrZeni je zvétSend a konecny bod chybi. Je-li abdukce zvétSend i v extenzi, svédc¢i to pro soucasné poranéni PZV. ZvySenou addukci prokazeme za
stejnych okolnosti poranéni zevniho postranniho vazu.

* Vysetreni predozadni stability — zkriZzené vazy. Nejvhodnéjsi k vySetfeni PZV pti akutnim poranéni je LachmanQv test - vySetfujeme predni posun tibie
proti femuru ve flexi kolena 10°-20°. Predni zasuvkovy test — vySetfujeme predni posun tibie proti femuru ve flexi 90°. K vySetfeni ZZV pouzivame zadni
zasuvkovy test — vysSetfujeme zadni posun tibie proti femuru ve flexi kolena 90°. Nutnd relaxace ¢tyrhlavého svalu. Pozor na zaménu zadniho
zasuvkoveho priznaku za predni.



Akutni poraneni vazivovéeho aparatu -

hrnuti

RTG vysetreni

v
v

nezbytné u vsech zavaznéjSich poranéni kolenniho kloubu.
hledame odtrzeni vazl s kostnim fragmentem, osteochondraini zlomeniny, u déti a dospivajicich abrupci interkondylické eminence a epifyzeolyzu.

Punkce kloubu

v" népli kloubu vznikla rychle (do nékolika hodin) po Urazu je vétSinou hemartros - svédéi vétsinou pro zavainéjsi poranéni

v" néplf vznikla postupné do nékolika dn(i po Uraze je vypotek z nitrokloubniho drazdéni nebo aktivované artrozy

v" maé vyznam diagnosticky i [é¢ebny - vyZaduje dodrZovani zdsad asepse

v" velkd napli kloubu zplsobuje bolest a omezuje hybnost

V' nejcastéjsi pficinou hemartrosu je poranéni PZV (70%), poranéni menisku v prokrvené periferni ¢asti, poranéni synovialni vystelky, traumatickd luxace pately,
osteochondrdlni zlomenina - pfi pfimési tukovych kapének v krvi musime myslet na moznost nitrokloubni zlomeniny.

Artroskopie

v spolehlivd metoda k upfesnéni poskozeni nitrokloubnich struktur (menisk, kloubnich chrupavek a zkiiZzenych vaza).

v' soudasné umoini jejich oSetfeni a napldnovani daliho lééebného postupu

v" blokada kloubu je indikaci k akutni artroskopii.

MRI

v spolehlivd metoda k posouzeni stavu nitrokloubnich struktur (meniskd, kloubnich chrupavek a zkfiZzenych vazt)

v akutni vySetfeni je obtizné dosaZitelné, drahé - vhodné u pacientd s kontraindikaci k artroskopii - indikovdno u pacientt po opakovanych poranénich a operacich
kolenniho kloubu v anamnéze

Léceni

v' NataZeni vazu. Klid, aplikace chladu. Po Ustupu bolestivosti zaéindme s funkénim Ié&enim. Imobilizace neni zapotfebi. Ke zhojeni dojde b&hem 2 aZ 4 tydn(.

v téddste;c”né pretrZeni vazu. P¥i vétsi naplni punkce. Pri vétsi bolestivosti imobilizace na 2 - 3 tydny (sadra, ortéza). Nasleduje funkéni doléceni. Ke zhojeni dojde béhem 4 az 6

ydn(.

v" Uplné pretrzeni vazu. PFi vétsi naplni kloubu punkce.

V" Izolované poranéni postrannich vazd. Imobilizace na 2 az 4 tydny ve flexi 20°-30° (sadra, ortéza). Nasleduje funkéni dolécenti. PFi spolehlivém vylouceni poranéni
zkfizenych vazl je mozné i funkéni 1éCeni bez fixace. Operacni [éCeni je indikovano pouze vyjimecné pfi odtrZeni vazu s kostnim L]I%mkem nebo pfi vyraznéjsim rozvirani
kloubni stérbiny u aktivnich sportovcu.

v' Poranéni zkfiZenych vazii. Postup neni jednotny, volbu ovliviiuji éetné faktory: kombinované poranéni, aktivita a motivace pacienta, artrdza, celkovy stav.

Nevyhodou operacniho léceni je relativné dlouhd pracovni neschopnost (2 aZ 4 mésice) a nutna intenzivni pooperacni rehabilitace. TéZkou praci a sport doporucujeme za 4 az
9 meésicl po operaci.

Vyhodou je prevence dalSich poranéni meniskd a kloubni chrupavky z nestability. PFi konzervativnim |é¢eni doporucujeme klid, aplikaci chladu a ¢asnou funkéni lécbu.
Doporucujeme specialni ortézy a intenzivni rehabilitaci.



Chronicke nestability kolenniho
kloubu

Na zakladé nezhojenych nebo Spatné zhojenych vazivovych poranéni vznikaji chronické nestability.

Lehké nestability pFi insuficienci postrannich vazu jsou vétsinou kompenzovany funkci
dynamickych stabilizatorua (svalu) a jsou funkéné nevyznamné.

* pfiinsuficienci zkriZzenych vazi dochazi k postupné distenzi sekundarnich stabilizator( a
zhorsovani nestability.

* Funkcni nestabilita s castymi projevy ,vypadavani kolena“ (,giving way“) vede k poskozeni
menisku, kloubni chrupavky a rozvoji artrotickych zmén.

* Chronickou nestabilitu je mozno priznive ovlivnit vhodné vedenou rehabilitaci. Pri pfetrvavani
obtizi z nestability pri bézne denni aktivite a u aktivnich pacientu je indikovano operacni leceni.
Ortézy indikuje specialista na zakladé pecliveho posouzeni druhu a stupné nestability.



Osetrovatelsky proces

rozdélen do péti fazi, které se mohou opakovat a prolinat

1.

posouzeni nemocného = zajimame se o fyzicky a psychicky stav nemocného, socialni situaci,
spiritualni potreby a kognitivni funkce (vyuzivame pozorovani, rozhovor, osetrovatelskou
anamnézu, rozhovor s rodinou pacienta, rozhovor s kolegy, vizity, Skaly, testy, vysetreni)

stanoveni problému nemocného neboli stanoveni osetrovatelské diagndzy = dle ziskanych
informaci z predchozi faze mizeme identifikovat pacientovy potreby a stanovit osetfovatelskou
diagndzu. Na serazeni diagndz podle zavaznosti mUzeme spolupracovat s pacientem, pokud je
toho schopen.

vytvoreni individualniho osetfovatelského planu = na zaklade vytvorenych diagndz stanovime
kratkodobe Ci dlouhodobé cile osetrovatelskeé pece a naplanujeme vhodne intervence pro
dosazeni stanovenych cilu

zrealizovani individualné naplanované osetrovatelské péce = veskeré naplanované intervence
zrealizujeme

zhodnoceni vysledkl poskytnuté individualni oSetfovatelské péce = zhodnotime, zda byly
stanovene cile splneny a pokud ne, cely plan musime prehodnotit a upravit opéet ve spolupraci
S pacientem
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