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Simultanni traumaticka ruptura ligamentum patellae
a kontralateralni ruptura m. quadriceps femoris

Simultaneous Traumatic Rupture of Patellar Ligament and Contralateral Rupture
of Quadriceps Femoris Muscle

V. HLADKY, V. HAVLAS

Klinika détské a dospeélé ortopedie a traumatologie, 2. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

SUMMARY

Our paper presents a unique case of a 64-year-old patient after a fall, treated with oral antidiabetic drugs for type Il
diabetes mellitus.

Following a series of examinations, a bilateral injury was diagnosed — patellar ligament tear on the right side and rupture
of quadriceps femoris muscle on the left side. It is a rare injury, complicated by simultaneous involvement of both knee joints.
The used therapy consisted of a bilateral surgery followed by gradual verticalisation, first with the support of a walking frame
and later with the use of forearm crutches. During the final examination, the patient demonstrated full flexion at both knees,
while an extension deficit of approx. 5 degrees was still present on the left side. The right knee X-ray showed a proper
position of the patella after the removal of temporary tension band wire.

Although the clinical results of operative treatment of both the patellar ligament rupture and rupture of quadriceps femoris
muscle are in most cases good, early operative treatment, proper technique and post-operative rehabilitation are

a prerequisite for success.

Key words: knee injuries, patellar ligament, quadriceps muscle, rupture.
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Poskozeni extenzorového aparatu kolenniho kloubu je
béZnym typem poranéni, se kterym se ortoped ¢i trau-
matolog ve své praxi setkdva. Garner ve svém souboru
Citajicim 726 pacientl uvadi toto zastoupeni: 427 (58,8 %)
zlomeniny pately, 210 (28,9 %) ruptury Slachy m. quadri-
ceps femoris a 89 (12,3 %) ruptury Slachy lig. patellae
(3). Ackoli incidence ruptury m. quadriceps femoris
a ligamentum patellae tvoti ani ne polovinu ptipadi po-
stizeni extenzorového aparatu, predstavuji pomérné za-
vaznd poranéni. Jejich dysfunkce zdsadné naruSuje
extenzi v kolennim kloubu, tedy prosty stoj a samoziejmé
i chizi.

V tomto stru¢ném sdéleni prezentujeme piipad pacienta
s oboustrannym poranénim extenzorového aparatu kolen-
nich kloubt, které 1ze povaZovat za zcela raritni. Nejen
z pohledu oboustranného postiZeni, avSak také kombinace
ruptury lig. patellae na strané jedné a ruptury m. quadriceps
femoris na strané druhé.

KAZUISTIKA

Na naSe pracovisté jsme prijali 64letého pacienta
s oboustrannym poranénim kolennich kloubl po béZném
padu. BMI pacienta byl 30,4, hmotnost 93 kg, vyska

175 cm. V dobé trazu byl lécen perordlnimi antidiabetiky
pro diabetes mellitus II. typu. Dale byl dlouhodobé sle-
dovan pro benigni hyperplazii prostaty. Jini onemocnéni
nemél. V den pfijmu pacient Spatné doslapl, upadl a poté
jiZ nebyl schopen sam se postavit.

P1i klinickém vySetieni byl patrny hmatny defekt ve
Slase m. quadriceps femoris vlevo a ve SlaSe lig. patellae
vpravo. Oboustranné nebyl schopen aktivni extenze
a stoje ani na jedné dolni koncetiné. Rtg vySetieni
vyloucilo kostni poranéni. Zatimco snimek levého
(dale L) kolena nejevil vyznamnéjsi zndmky traumatu
vyjma edému mékkych tkani na bocnim snimku supra-
patelarné, snimek pravého (dile P) kolena ukazoval
nalez vysokého stavu pately na bo¢nim snimku (obr. 1).
Zajimavé bylo doplnéni axidlniho snimku pately P ko-
lena, na kterém bylo velmi obtiZné najit a zhodnotit stav
pately z divodu jeji retrakce (obr. 2). Po vySetfeni byly
oba kolenni klouby fixovany rigidni ortézou a bylo roz-
hodnuto o operacnim feSeni. Pfedoperacné byl proveden
UZ meékkych tkéni se zavérem subtotdlni az totdlni
ruptury tponovych Slach m. quadriceps femoris vlevo
a byla vyslovena také suspekce na parcidlni rupturu
lig. patellae vpravo infrapatelarné. Nésledujici den, tj.
2. den hospitalizace, byl pacient odoperovan.
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dle moznosti

Obr. 1. Patella alta na bocni projekci P kolena.

Operacni feSeni

Nejprve bylo pristoupeno k feSeni P kolenniho kloubu,
kdy stfednim pristupem od apexu pately distalné bylo
ozfejmeno ligamentum patellae. Nalezena byla jeho
kompletni ruptura bliZe k Uponu na tuberositas tibiae.

Tab. 1. Prehled ndsledné rehabilitace

Obr. 2. Axidlni snimek pately P kolena.

Pooperacni den/tyden |Doporuceni
Vertikalizace 1. den choditko

od 6. tydne francouzskeé hole

15. tyden francouzskeé hole

zcela odloZeny

Limitace pohybu ortézou | 0.-5. tyden 0°
na chiizi 6.-8.tyden 0°-30°

9.-11. tyden 0°-70°

od 12. tydne ortézy sejmuty
Cviceni pasivni hybnosti | 6.-7. tyden 0°-30°

8.-9. tyden 0°-80°

10-11. tyden 0°-120°
Cviceni aktivni hybnosti | od 8. tydne
Sportovni zatéz

6 mésicti pooperacné

Tab. 2. Rizikové faktory ruptury lig. patellae a Slachy
m. quadriceps femoris

Pritiny Lig. patellae | M. quadriceps femoris

Systémové priciny obezita
— zvySeni rizika diabetes mellitus
oboustranné ruptury dna
chronickd onemocnéni ledvin
revmatologickd onemocnéni
hyperparatyretza a
jind metabolickd onemocnéni
dlouhodobad 1éha glukokortikoidy
uzivani anabolik
cytostatika

Lokalni
- zvySeni rizika
jednostranné ruptury

Infiltrace Slachy
glukokortikoidy
Peroperaéni ¢i pooper.
ruptura pfi TEP kolene

Vzacné priciny m. Wilson
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Obr. 3. AP snimek P kolena — cerkldZni smycka.

Po mobilizaci pahyli byla naloZena distan¢ni cerklaz
ke sbliZeni pately a tuberozity tibie s cilem odlehceni
nasledné sutury a poté byla provedena sutura ligamenta
technikou end to end ve dvou vrstvach pomoci Bunnelova
stehu za pouziti PDS 2/0 (obr. 3).

Néasledné bylo pristoupeno k feSeni L kolenniho
kloubu. Stfednim pfistupem vedenym od baze pately
proximalné byla oziejmena Slacha m. quadriceps femoris
a potvrzena totdlni ruptura jejiho uponu se separaci
Slachy od baze pately. Pomoci kostnich stehil byla pro-
vedena refixace Slachy do oblasti pivodniho uponu.
Vzhledem k dobré pevnosti po provedené reinzerci
nebyla shledana potfeba dalSiho zajisténi sutury kvadri-
cepsu (napft. cerklazni smyckou mezi aponeur6zou a pa-
telou).

Po provedeni uzavéru obou ran ve vrstvich byla na
oba kolenni klouby naloZena rigidni fixace ortézami
v plné extenzi.

Pooperacni rezim a sledovani

Pooperaéni reZim pacienta je pfehledné zaznamenin
v tabulce 1. Od prvniho poopera¢niho dne byl pacient
vertikalizovan v rigidnich ortézach v choditku. Pti kon-
trole 5 tydnd po operaci byly rigidni ortézy nahrazeny
ortézami kloubovymi s moZnosti limitace flexe kolennich
kloubti. Rozsah pohybu byl postupné navySovan. Od
6. tydne bylo nahrazeno choditko francouzskymi holemi
a bylo zapocato pasivni cviceni hybnosti v obou
kolennich kloubech s progresivnim navySovanim rozsahu
pohybu.

Od 8. pooperacniho tydne bylo zahdjeno cviceni
aktivni hybnosti. V 11 tydnech pooperacné byla flexe
v kolennich kloubech 120°, extenze vpravo byla plnd,
avSak vlevo byl deficit 5°. P koleno vykazovalo v této
dobé nélez mirného zarudnuti infrapatelarné s malym
otokem — odpovidajici iritaci prasklou cerkldZni
smyckou (obr. 4). Ortézy byly tou dobou jiz snimany
na noc. Od 12. tydne byly ortézy zcela vysazeny,
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Obr. 4. AP a bocni projekce P kolena — ruptura cerkldzni smycky, avsak postaveni

pately vyhovuje.

Obr. 5. AP a bocni projekce P kolena po extrakci kovu — 14 tydnii po operaci.

avSak chtize byla stale doporucena s odlehéenim o fran-
couzskych holich.

V dobé 14 tydni od operace bylo provedeno odstranéni
cerklaZni smycky z P kolena. Po 10 dnech byla provedena
extrakce stehil a pacientovi povolena bézna zatéZ bez
francouzskych holi, pficemz flexe v obou kolennich
kloubech byla v té dobé jiZ plna. Vlevo nadale pretrvaval
deficit extenze cca 5°. Kontrolni rtg P kolena vykazoval
i po extrakci kovil spravné postaveni pately v obou pro-
jekcich s Insallovym-Salvatiho indexem 0,9 (obr. 5).
Sportovni zatéZ byla pacientovi povolena po 6 mésicich
od trazu.
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DISKUSE

Ruptura Slachy m. quadriceps
femoris se nejCastéji vyskytuje jako
nésledek traumatu (1, 5). To potvrzuji
ve své praci i Mrugeshkumar et al.
(14), kteti popisuji 66 piipadi ruptury
kvadricepsu, pficemz v 62 ptipadech
bylo zaznamenano trauma. Ve zbylych
pripadech se jednalo o spontanni rup-
turu. Pozorovana byla pfitomnost
chronického onemocnéni ¢i vék nad
65 let. Oboustrannou rupturu m. quad-
riceps femoris jako prvni popsali
Steiner et al. v roce 1949. Jednalo se
o spontanni rupturu u 67letého paci-
enta bez pridruZenych komorbidit pfi
chtzi (17). Oboustranna spontanni
netraumatickd ruptura byva spojena
s nasledujicimi rizikovymi komorbi-
ditami: onemocnéni ledvin a urémie,
diabetes mellitus, hyperparatyredza
a jina metabolickd onemocnéni, rev-
matologickd onemocnéni v¢. systé-
mového lupus erythematodes, obezita,
dna, uZivani kortikosteroidl aj. (4).
Pfipad oboustranné spontanni ruptury
kvadricepsu u zdravého jedince bez
jasné traumatické pric¢iny popisuji ve
své praci napf. Gaheer et al. (2).

Ruptura lig. patellae je Castéji po-
zorovana u pacienti mladsich 40 let.
MuZi jsou 4—6krat Castéji postiZeni
neZ Zeny (15, 19). Jednostranné po-
stizeni je asi 15-20krét Cast&jsi nezli
oboustranné (13). Pfi¢emZ vyskyt
ruptury ligamentum patellae je asi
16x niz§i v porovnani s rupturou
Achillovy $lachy (10). Castou pii¢inou
ruptury pateldrniho ligamenta jsou
sportovni aktivity — zejména atletika,
kdy dochazi k prudké kontrakci
m. quadriceps femoris pii flektovaném
a fixovaném koleni. Samotna ruptura
je ¢asto pouhym vyusténim degene-
rativnich zmén §lachy vychazejicich
z opakované mikrotraumatizace. Je
ziejmé, Ze sila potfebnd k pretrZzeni
ligamenta se sniZuje u pacientd, u kterych jsou zazna-
mendany rizikové faktory (tab. 2) (2, 6, 12). Jejich dopad
je zejména vyjadfen v pifipadé ruptur oboustrannych.
U pacientd bez systémovych chorob ¢i jinych pred-
isponujicich faktord je tak oboustranna ruptura extrémné
vzacna (16). Do roku 2009 Taylor et al. ve své metaa-
nalyze popisuji pfiblizné 50 ptipadil spontanni bilateralni
ruptury patelarniho ligamenta popsanych v anglické
a némecké literature (18). V kontrastu s timto tvrzenim
jsou vystupy Kellersmanna, ktery udava, ze aZ v 60 %
pfipadid neni prokazano systémové ¢i autoimunitni one-
mocnéni (8).
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Stran klinického nélezu je omezeni extenze kolena pfi
ruptute lig. patellae vyjadfeno vyraznéji v porovnani
s m. quadriceps femoris, kde jisty prenos sil mohou
zajistit parapatelarni retinakula (4).

Oboustranné postizeni m. quadriceps femoris a dru-
hostranného ligamentum patellae ve stejné dobé je
dle dostupnych zdroji raritou. V literatufe jsou popisovany
pouze jednotlivé ptipady. Horas et al. (6) popisuji dva
pripady oSetfené na jednom pracovisti. K vyse uvedenému
poranéni doslo po uklouznuti u 38letého pacienta bez
rizikovych faktord a u 43leté pacientky 1é¢ené se systé-
movym lupus erythematodes (kortikoterapie vice nez
20 let). Tento kontrast je samoziejmé zajimavy, nebot
v ptipadé oboustranného postiZeni je vZdy kladen diraz
na pifitomnost rizikovych faktord. Ty jsou popisovany
az v 70 % vSech bilaterdlnich ruptur m. quadriceps
Sfemoris (9). Ackoli Kumar et al. popisuji oboustrannou
rupturu u zdravého 48letého muZze (11), rizikové faktory
jsou povazovany za dominujici faktor. Adekvatni trau-
maticky mechanismus vysvétlujici logiku oboustranného
postiZeni se totiZ ¢asto nepodaii zjistit (7, 20). V naSem
ptipadé se jednd o raritni pfipad oboustranného postiZeni
extenzorového aparatu kolenniho kloubu u jinak fyzicky
dobfe disponovaného pacienta. Jedinym zaznamenanym
rizikovym faktorem byl diabetes mellitus II. typu. Po
padu doslo k soucasnému poranéni extenzorového aparatu
— lig. patellae na strané jedné a m. quadriceps femoris
na stran& druhé. Zadny obdobny piipad jsme v soucasné
Ceské literature nezaznamenali.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze souCasné poranéni
ligamentum patellae a m. quadriceps femoris 1ze po-
vazovat za velmi raritni. V1iv konkrétnich rizikovych
faktort 1ze z dostupnych literarnich zdroji jen obtizZné
urcit. Pouze nékolik autorti ve svétovém pisemnictvi
prezentuje pripady spontannich ruptur bez pritomnosti
rizikovych faktord. Klinické vysledky operacni 1éCby
ruptury ligamentum patellae i m. quadriceps femoris
jsou ve vétSiné pripadt dobré. Avsak vC€asna a spravna
diagnostika a adekvatni terapie s odpovidajici rehabilitaci
jsou zékladni modalitou 1é¢by s cilem dobrého funkéniho
vysledku.

KAZUISTIKA
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