Arthroskopie kolenniho kloubu
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Oddeleni ortopedie a traumatologie — Klinika traumatologie
pohybového aparatu 1.LF UK a UVN Praha
Krejci, Vanecek
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Historie

m Prvni Arthroskopicka
vez v UVN-
m MUDr. Jirasek

m 1984




Statistika

m Pocty operaci ASK za rok :
2010 — 748, 2011- 637, 2012 - 636

m Plastiky za rok:
2010- 154, 2011 - 113, 2012 - 136

m Revizni plastiky za rok :
m 1.6.2007-1.6.2012 31x
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Plastiky zkrizenych vazi

m Primarni plastiky
1.6.2007-1.6.2012 — 498
BTB 460x STG 35x Kadaver 3x
m Revizni plastiky
1.6.2007-1.6.2012 31x
BTB 8x STG 4x Kadaver 17x
nase 15 cizi pracoviste 16



Anatomie kolenniho kloubu

1) Fixovan po obvodu k
kloubnimu pouzdru

2) Tvoren vazivovou
chrupavkou

3) Klinovity priirez




Anatomie kolenniho kloubu

m Funkce menisku

1)Zlepseni kongruence
kloubnich ploch

2)Tlumic narazu
3)Pasivni stabilizator




Poranéni meniskd

m Epidemiologie

1)Vnitrni meniskus poranén casteji nez zevni
( 5-8 x)

2)Muzi postizeni Cast€ji nez zeny

3) Akutni poranéni mezi 20 — 30 rokem
v vyssim veku spise poskozeni
degenerativni
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Poranéni meniskd

Mechanismus
poraneni:
Nasilna rotace bérce .
pri zatizeni DK
Komplexni poraneni 8
Chronicka nestabilita




Poskozeni meniskd

m Klinika :

1) Bolestivost ( chlize po nerovném terénu)
2) Preskakovani

3) Pocit nejistoty

4) Akutni blokada ve flexi

5) Vypotek



Poskozeni meniskd

m Klinickeé vysetreni:

1) Anamneza :

2) Klinické vysetreni: ob
princip vsech priznak
tlak na poskozeny
meniskus + rotace =
bolest + preskoceni

3) Cim vétsi flexe tim
dorsalnejsi cast menisku
vysetrujeme.




Poskozeni meniskd

m RTG:

1) Vyznam spise pro
dif.dg.

2) U chronickych
poraneni — osteofyt
na med. Kondylu

tibie ( Rauberovo
znameni)
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Poskozenl menlskLL

anamneze a
klinickém nalezu
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Poskozeni meniskU

Terapie: - operacni = @
ASK |
Resekcni (
menisektomie ,
parcialni, subtotalni,
totalni)

Zachovné vykony-
sutury




Poskozeni meniskd

= Dif.Dg pri blokadé kolenniho kloubu:
1)Interpozice menisku ( ucho od kose)

2) Kloubni mysky

3) Pahyl pretrzeného PZV

4)Diskoidni meniskus

5) Zbytnéle Hoffovo téleso

6) Mediopatelarni plika



Poskozeni meniskUl- Terapie

m Indikace k sutu
menisku:

1)Cévni zasobeni v
miste trhliny

2)Stari trhliny ( 6 - 10
tydnu)

3)Stupen
degenerativnich zmen :

4) Stabilitu kolenniho T
kloubu

AP




Poskozeni meniskd

= Nahrada menisku alostepy:
m Raritni vykon
m Uzk3 indikace ( osa koncetiny, stabilita )



Poranéeni kloubni chrupavky

1)Osteochondralni (déti)
a
chondralni( dospély)
zlomeniny
2)Lokalizace nejcasteji-
xondyly femoru a
natela

3) Mechanismus vzniku
primé X neprime
nasill.




Poraneni kloubni chrupavky

m Klinicky obraz — zavisli na typu poraneni
1) Vyrazna bolestivost , blokada kloubu
hemarthros I(dlslokovana DA
osteochondralni zliomenina) ) € |

’) Neurdita bolest, mirny otok , ||
lokalizovana bolest, zadrhavam \\s

3) (chondralni zZlomeniny) Qj\\\y 3



Poranéni kloubni chrupavky

m Dg.:

1) RTG — AP + Bocna
projekce + tunelové
projekce — odhali
vetsi leze s kostni
slozkou.

2) ASK: urci rozsah a
presnou lokalitu leze,
nemusi odhalit
impresni zlomeniny




Poraneni kloubni chrupavky

m Terapie:
1) Mnozstvi technik — zadna idealni

2) ovlivnujici faktory:velikost hloubka
okalizace defektu,vek
nacienta,pozadovana aktivita, pridruzené
natologické zmeny,pooperacni
rehabilitace.




Poraneni kloubni chrupavk

Terapie:

Fraktury:chirurgicka
lécba:

a) Exstirpace
fragmentu

b) Refixace na plvodni
misto.



Poraneni kloubni chrupavky

m [erapie

Hluboke chondralni
defekty:

a) Starsi
pacienti:debridment
defektu

b) Mladsi aktivni jedinci:
techniky obnovujic
kloubni povrch-
True fit, Mosaic
plastika, Chondrograft




Diagnostika poranéni predniho

zkrizeneho vazu

m Lachmannuv test:

m ySetrujeme
predozadni posun
tibie a femoru ve 20 Yo =
st. Flexe.

m Poz: pri zvétseném
pohybu s absenci
dorazu N

m Vhodnéjsi v akutnim (&
stavu A\
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Poskozeni zkrizenych vazu

= Terapie:

m Cil — obnoveni
stability kolenniho
kloubu

- ochrana
meniskd a chrupavky

o Patellartendon (BPTB) [ il

® Quadrizeps tendon

e ST/G Hamstrings



Chronicka nestabilita kolenniho
kloubu

m Léze zkrizenych vazll — postupné vede k
pretizeni a poskozeni sekundarnich
stabilizatorll — giving way —

m Poskozeni menisku

m Poskozeni chrupavky

m Rozvoj arthrozy



Leze PZV

m Zaklad uspech:

m Presné anatomické
umisteni Stépu




b fixace




Zpusob fixace
1. Interferencni Sroub '
(vstrebatelny x kovovy)
2. Rigid-fix

3. Enbobutto
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poskozeniZadniho zkrizeneho vazu

m Dg. :

m 1) zadni zasuvkovy
test




Leze Z/ZV

m Stép

m 1)autogenni (BTB,
ST/G)

m 2) alogenni (AS, BTB)




Dekuji za pozornost




