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Artroskopicky nalez kolenniho kloubu v zavislosti
na véku a jeho srovnani s predoperacni klinikou
— retrospektivni studie

Arthroscopic Finding of Knee Joint in Relation to Age and Its Comparison
with Pre-Operative Clinical Finding — a Retrospective Study
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
In the retrospective study of two South Bohemian centres we present the comparison of pre-operative anamnestic clinical signs in relation
to the arthroscopic intraoperative finding. The obtained data is used also to evaluate the arthroscopic finding in relation to age and sex.

MATERIAL AND METHODS

The arthroscopic findings of patients who underwent surgery in 2013-2014 period (1.1.2013-31.12.2014) at the Department of Trauma
Surgery of Ceské Budgjovice Hospital, a.s. and in 2014 (1.1.-31.12.2014) at the Department of Orthopaedics and Traumatology of Pisek
Hospital, a.s. were evaluated. In total, 1 021 patients underwent surgery, with the mean age of 44 years. The patients were not selected. The
group includes all the patients who underwent surgery, including those in whom repeat arthroscopy was performed, in the respective period
of time, regardless of the mechanism of difficulties. A preoperative MRI scan was carried out in 470 patients. The referring physician was
present during the examination. In all the patients undergoing surgery, the main clinical preoperative sign was examined based on the
documentation, namely in the following order — hemarthros, locked knee, hydrops or merely a pain. In the arthroscopic finding, the medial
meniscal lesion — anterior and posterior horn, and complete tear was assessed. The same was done for lateral meniscus. In anterior cruciate
ligament — ACL — partial or complete tear was assessed. We identified the frequency of findings in relation to age and evaluated the
correlations between the clinical signs and the arthroscopic finding. We calculated the sensitivity and specificity of hemarthros as a sign of
ACL tear.

The analysis was conducted based on the medical history in medical record documentation and the surgical protocol. The cartilage was
not assessed.

RESULTS

Analysis of clinical and anamnestic signs in relation to arthroscopic findings

1. Negative arthroscopic findings (potential cartilage damage with no damage to other soft structures and normal arthroscopic findings)
are in 83% accompanied by a mere knee pain.

2. High percentage of isolated locked joint (15%) in negative findings

3. Complete ACL tears are most frequently reported in the under-35 age category — 43% of 191 men who underwent surgery and 33%
of 102 women.

4. Isolated injuries to ACL without the meniscus tear are frequent in younger patients — 30% - 40% of the total number of patients with
injured ACL.

5. In patients older than 56 years of age the ACL damage is accompanied by concurrent meniscus tear (96% in men, 100% in women).

6. Sensitivity of hemarthros (68%) for complete ACL tear. Specificity of the presence of hemarthros in complete ACL lesions (91%)
indicates that there are also complete ACL tears with no hemarthros whatsoever in the medical history. For partial tears the values of
sensitivity and specificity are 27% and 67%, respectively. In partial tear, the presence of hemarthros is not a diagnostic lead.

7.1n 15% of negative findings a “locked knee“ was present. It was not a genuinely locked knee, but rather an antalgic position. Not every
locked knee must necessarily mean a meniscus lesion or ACL tear.

8. Isolated meniscus tear is in 75% accompanied only by pain.

9. In our group of patients, isolated osteoarthrosis or malacic cartilage without any damage to ligaments or menisci was rare — only in 22
cases (2% of the entire group).

DISCUSSION

There are lots of studies which focus on comparing the clinical findings with perioperative pathology of knee joint and the importance of
pre-operative clinical examination. Our extensive retrospective study proved that in 56-plus age category virtually each ACL injury is
accompanied by a meniscal lesion, which can be explained by a possible ACL damage at a young age and subsequent instability resulting
in meniscus tear or frequent presence of degenerative meniscal changes at an older age. A small number of isolated degenerative cartilage
damage was established (2%). We fully agree with the authors who prove that the degenerative cartilage changes are ever since the very
beginning accompanied by changes of the other soft structure of the knee. We revealed a high percentage of locked knee joint in negative
arthroscopic findings. According to the clinical pre-operative examination, the locked knee does not automatically mean the meniscal lesion
or ACL tear. In agreement with the others we prove a close association between hemarthros and ACL injury.

CONCLUSIONS

1. A clinical examination, a detailed medical history is necessary

2. With hemarthros in medical history, there is a likelihood of complete ACL tear. Conversely, even a seemingly trivial knee sprain without
hemarthros or locked knee can mean the ACL tear.

3. Where a mere pain is present, it mostly indicates an isolated meniscal damage or a negative finding.

4. Degenerative cartilage changes are accompanied by degeneration of menisci and ligaments.

5. Our group of patients did not include any case of hemarthros in the medical history with a negative arthroscopic finding. Hemarthros
always indicated a more serious damage to knee soft structures.

Key words: knee joint injuries, knee arthroscopy, sensitivity, specificity, hemarthros.
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Bolesti kolenniho kloubu jsou Castym steskem pacientl
ortopedickych a traumatologickych ambulanci. Na am-
bulanci je odebrana anamnéza, provedeno klinické vy-
Setfeni a standardné doplnéno rtg vySetfeni. Pokud se
nejednd o artrotické zmény, ¢i evidentni zlomeninu, ma
rtg snimek pro poranéni mékkého kolene maly vyznam.
Pacienti jej vyzaduji, a tak jej 1ékar z forenznich diivoda
radé&ji provede. Castym diivodem Z4dosti pacienta o rent-
genové vysetfeni je 1 jeho komer¢ni pojisténi.

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni a v posledni dobé mag-
netickd rezonance (MRI), jsou rozhodujici pro urceni
konkrétniho zdroje obtiZi, degenerativnich zmén meniska
¢i chrupavek i eliminovani potencidlni agravace vice
nez samotny rtg snimek (16). MRI jako akutni ambulantni
vySetieni provadét nelze. Trva pfibliZzné 20 minut a jen
malokde pracuje MRI v tfisménném provozu.

Bolestivé ,,mékké koleno* vznikne urazem, ale i bez
prokdzaného drazového déje. U traza se nejCastéji jedna
o prosté pohmoZzdéni (kontuzi), podvrtnuti (distorzi) ¢i
jejich kombinaci.

Casto pfichdzeji pacienti s bolestmi kolenniho kloubu
bez urazové anamnézy nebo se jedna jen o lehka pod-
vrtnuti, ke kterym doSlo pted delsi dobou. Neptikladali
jim dileZitost a pozdé€ji je problémy donuti navstivit
Iékare. Z neurazovych postizeni diagnostikujeme dege-
nerativni 1éze meniskll ¢i chrupavek. Nejcastéji je
postiZzen zadni roh vnitfniho menisku (31, 33, 34, 35).
postrannich a zkfiZenych vazd. Medidlni instability
vznikaji nésilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo pi-
sobenim ptimého nasili na kloub ze zevni strany. Lateralni
instability jsou méné Casté. Vznikaji nasilnou addukci
a rotaci bérce nebo piisobenim pfimého nasili na vnitini
stranu kloubu. Poranéni postrannich vazil jsou vySetfitelna
klinicky (22), v pfipadé jejich akutniho poranéni je
nutno 2-3 mésice vyckat do jejich zhojeni a nasledné
mozné artroskopické revize. Z tohoto diivodu medialni
a laterélni instabilitu s artroskopii (ASK) neporovnavame.

Izolované poranéni predniho zkiiZzeného vazu (LCA)
vznikne ndsilnou vnitini rotaci bérce béhem konecné
faze extenze kolenniho kloubu (1, 22). Je to typické po-
ranéni stojné nohy fotbalisti a hazenkara pii odkopu
nebo odrazu.

MATERIAL A METODIKA

V nasi praci je vyhodnocen soubor pacientd, ktefi ve
sledovaném obdobi podstoupili artroskopii na Oddéleni
tirazové chirurgie Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s.,
(pracovisté A) a Ortopedicko-traumatologickém oddéleni
nemocnice Pisek, a. s. (pracovisté B).

V roce 2013-2014 (1. 1. 2013-31. 12. 2014) bylo na
pracovisti A operovano 578 pacientd — 362 muzi a 216
Zen. Primérny vék byl 42 let. Na operacnim vykonu se
podilelo celkem 7 lékatti. Na pracovisti B bylo odope-
rovano v roce 2014 (1. 1.-31. 12. 2014) 443 pacientt,
z ¢ehoz bylo 252 muzi a 191 Zen. Primérny vék byl
48 let. Na tomto pracovisti operovalo celkem 5 1€katt.
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Soubor odoperovanych pacientii z obou pracovist (celkem
1021 operaci) charakterizuje tabulka 1. Na obou praco-
vistich byla u celkem 470 pacientli provedena pied
operaci MRI. Pocty pacientli s MRI i bez ni ukazuje ta-
bulka 2. Negativnich nalezi bylo ve skupiné se zhotovenou
MRI 3 % a ve skupiné bez MRI 15 %. Z tohoto tudaje je
patrné, Ze MRI nélez ovlivnil indikaci k opera¢nimu
vykonu.

V souboru pacientt jsou vSichni operovani ve vybraném
casovém obdobi. Rozdil v primérném véku pacientl
vysvétluje povaha pracovist, tj. pracovisté A — prevaha
traumatologie, B — vice degenerativnich onemocnéni.

Na rozdil od jinych autori (1) neprovadime ani na
jednom pracovisti akutni artroskopii — vyjimkou jsou
mladsi pacienti s blokddou kloubu, kde pfedpoklddame
moznost sutury menisku. Naprostd vétSina jsou ASK
planované. U drazd, véetné akutnich ruptur postrannich
vazll, za¢indme konzervativni 1écbou. Kloub imobilizujeme
dle klinického nélezu ortézou, navazuje rehabilitacni
1écba. Konzervativni postup doporucuje i PodSkubka
(22). U chronickych bolesti doporucujeme punkce,
obstriky s kortikoidy, rehabilitace. Proto i u akutnich
urazi byva ASK provedena s odstupem nékolika mésicii.

Poranéni meniskll vySetfujeme na naSich pracovistich
zavedenymi testy dle Steinmanna, McMurraye a Apleye.
Pérovité omezenou bolestivou extenzi a nékdy i flexi
hodnotime jako blokadu kolenniho kloubu (22, 26).

Poranéni LCA je klinicky obtiZzné diagnostikovatelné.
VySetfujeme jej originilnim testem podle Johna Lachmana,
Pivot shift testem a pfednim zasuvkovym testem. Pozitivita
Pivot shift testu ukazuje, jak bude koleno skutecné
fungovat. Na stabilité kloubu se podili i menisky a dyna-
mické stabilizatory. DilleZity je i subjektivni pocit pacienta
—,,mé tendenci vypadavat®, ,,neni bezpecné* apod. Lach-
mantlv test vykazuje nejvyssi senzitivitu pro diagnézu
akutni kompletni ruptury LCA v rdmci klinického
vySetieni. Nejvyssi specificitu md vySetfeni Pivot shift
testem pod anestezii (32). Masat (19) porovnava rozdil
pfedozadniho posunu zdravého kolene a kolene po
ndhradg, plastice LCA. Méfi ho rollimetrem.
stanoveni definitivni diagnézy. Bez néj nelze rupturu
LCA potvrdit ani vyloucit (36).

Aby bylo moZzné predoperacni kliniku pfi tak rozsdhlém
souboru dat statisticky zpracovat, bylo nutné klinicka
kritéria zjednodusit. Pfi vySetfeni se mnohdy stfidalo
nékolik Iékard. Operoval také jiny 1ékat. Kazdy ma své
vlastni vySetfovaci postupy. Museli jsme tedy zvolit
anamnestické priznaky dohledatelné u kazdého pacienta.
Z téchto diivodil nerozliSujeme jednotlivé meniskedlni
testy a mezi klinické priznaky jsme nezaradili ani rizné
rotacni ¢i zasuvkové testy. Sledujeme Ctyfi hlavni kli-
nicko-anamnestické ukazatele, které jsou minimalné za-
tizeny ,,subjektivitou* vySetiujiciho a jsou dohledatelné
v dokumentaci. Hodnotime tedy hemartros v anamnéze,
blok kolenniho kloubu, nehemoragické vypotky
v anamnéze a pouhou izolovanou bolest. Pokud byl
u pacienta anamnesticky popsén alespoii jednou hemartros,
dalsi klinické nalezy (blok, vypotky, bolest) jsme ne-
uvazovali. Pokud mél pacient blokddu bez hemartrosu,
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bolest a vypotky jsme nehodnotili. Byly-li vySetfeny
vypotky bez bloku a hemartrosu v anamnéze, neuvazovali
jsme déle bolesti a zafazujeme do kategorie vypotky.
Pouhou bolest bez vypotku, bloku a hemartrosu v anam-
néze zarazujeme do kategorie bolest. Toto poradi priorit
v piznacich jsme zvolili, protoZe nas zajimaly nésledujici
souvislosti — hemartros a 1éze predniho zkiiZeného vazu,
blok a pfipadnad meniskealni 1éze, pouhd bolest a ruptura
zktizeného vazu ¢i poranéni menisku. Samoziejmée jsme
si védomi, Ze pacient, ktery ma hemartros, ma i bolesti,
a Ze bolest je pfitomna vzdy.

V artroskopickém nalezu jsme hodnotili 1€zi vnitiniho
menisku — pfedni a zadni roh, totdlni rupturu. Totéz
jsme sledovali u zevniho menisku. U pfedniho zkiiZeného
vazu jsme rozliSovali parcidlni a totalni rupturu. Nehod-
notime stav chrupavek a stupenl artrotickych zmén.
Srovnat rozsah poSkozeni chrupavky napf. s bolesti 1ze
jen obtizné (17, 34). To znamena, Ze poSkozeni chrupavky
¢i osteoartrozu (OA) bez postiZzeni ostatniho mékkého
kolene zarazujeme do kategorie negativnich naleza.

Vlastni porovnani vysledkll bylo stanoveno z ASK
operacniho protokolu a anamnézy v dokumentaci.

Vyse popsany algoritmus vySetieni a oSetfeni mékkého
kolene je na obou pracovistich identicky. Proto jsme ve
vysledcich ob€ pracovisté sjednotili. Soubor dat jsme
vyuzili ke zhodnoceni artroskopického nalezu v zavislosti
na véku a pohlavi.

V nasi préaci jsme tedy retrospektivné zhodnotili ar-
troskopické nalezy souboru vySe definovanych pacienti.
Statisticky jsme zhodnotili postizeni meniski a LCA
v zavislosti na véku a pohlavi. Sledovali jsme, jaky
predoperacni anamnesticko-klinicky pfiznak je nejCasté;jsi
u jednotlivych postizeni LCA a meniski, porovnali je
navzijem.

V tabulkach a textu pouZivame tyto zkratky:

VM - vnitini meniskus, ZM — zevni meniskus, LCA
— predni zkfizeny vaz, hem. — hemartros, hydrp. —
hydrops (chronicky vypotek), M — muZi, Z — Zeny, tot —
totdlni, parc — parcidlni, traum — traumaticka, Cis. sl. —
¢islo sloupce.

VYSLEDKY

Vysledky jsme usporadali do tabulek 3-5.

V tabulce 3 jsme rozdélili pacienty do Sesti skupin.
Do tfi podle véku (do 35 let, 36-55 let, 56 let a vice),
a kazdou z téchto skupin déle podle pohlavi. Pro pre-
hlednost sloupce Cislujeme. V druhém sloupci jsou
celkové pocty pacientd, ve tietim a ¢tvrtém pocty + pro-
cento téch, ktefi utrpéli s poslednich 6 mésicich pred
vykonem prokazatelny jednordzovy trazovy dé€j opero-
vaného kolenniho kloubu. Izolované 1éze predniho a za-
dniho rohu menisku byly sjednoceny v této tabulce pod
1éze parcidlni.

Z tabulky 3 je patrné, Ze u artroskopovanych kolen
s pribyvajicim vékem klesa u muzl i Zen pocet trauma-
tickych indikaci a pfibyvaji indikace nedrazové. Ve
skupiné do 35 let je u 93,2 % muzil prokdzan uraz
v Case krat§im neZ 6 mésict od operace. U Zen je toto

Vv,

procento 87,3 %. Vyssi procento netrazovych indikaci
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u mladych Zen vysvétlujeme diagnézou tzv. ,,divéiho*
kolene, tedy neirazové prepatelarni bolesti s negativnim
ASK nélezem. Ve skupiné nad 56 let pouze necelad
tfetina muZii a neceld pétina Zen udava jako pficinu
obtizi Cerstvy uraz.

Ve sloupcich 5-12 sledujeme v jednotlivych vékovych
skupinéch podil parcidlnich a totalnich ruptur vnitfniho
a zevniho menisku. V této sekci jsou zatazena vSechna
poranéni meniskd, tedy i ta kombinovana s poranénim
LCA. S postupujicim vékem pfibyva parcidlnich poSkozeni
vnitintho menisku. U muzd pod 35 let je parcidlnich
trhlin meniskd 47 % a u mladych Zen 38 %. V nejstarsi
vékové kategorii stoupne toto procento na 82 % resp.
84 %. U totalni ruptury vnitiniho menisku se hodnoty
pohybuji pod 10 % ve vSech v€kovych kategoriich.
Kompletni 1éze zevniho menisku je vzacnd, kolem 3 %
napfic¢ celou populaci. Parcidlni 1éze zevniho menisku
je Cast&j$i. U mladych muzi je to 19 % a pozorujeme
postupné pokles na 10 % v nejstarsi vékové kategorii,
kdy predpokladdme trazovy mechanismus vzniku. S po-
stupujicim vékem jeho pocty klesaji. U Zen jsme nenasli
zavislost parcidlniho poranéni ZM na véku, kolis4 kolem
15 %.

Ve sloupcich 13, 14 jsou parcidlni poSkozeni LCA
a sloupce 15, 16 totdlni ruptury LCA (obé skupiny
véetné pacientt, ktefi méli souc¢asné poskozeni menisku).
Totalni ruptury LCA jsou nejcastéjsi ve vékové kategorii
do 35 let (43 % ze 191 artroskopovanych muzii a 33 %
ze 102 artroskopovanych Zen). U nejstarSich pacienti je
pocet totilnich ruptur vazu u pouhych 10 % muzii a 9 %
Zen.

Ve sloupcich 17, 18, 19 nas zajima Cetnost kombinace
poranéni menisku s poranénim LCA. U 96 % muZzl
a 100 % zen je ve véku nad 56 let prakticky kazdé
postiZzeni LCA provazeno sou¢asnym meniskedlnim po-
Skozenim. Celkové je ze vSech poranéni LCA kombino-
vano s poranénim menisku v 77 %. Vysvétlujeme to
tim, Ze poranéni LCA v mladi a naslednd nestabilita
vedou dfive k degeneraci menisku. Dal$im moZnym vy-
svétlenim je to, Ze degenerativni postizeni menisku ve
véku nad 65 let mé vétsina populace.

S vyjimkou této tabulky dile nerozliSujeme, zda se
jedna o drazové postizeni nebo vznikly obtiZe bez
urazové anamnézy. Pfechod mezi tirazovou a nedrazovou
indikaci k ASK je u starSich pacientl obtizné diferenco-
vatelny. Casto se jedné o klinicky némé degenerativni
poskozeni menisku a minimalni trauma jej uvolni do
kloubni §térbiny, vzniknou obtiZe. Pacient je 1é¢en kon-
zervativné, pti netispéchu je indikovana ASK (18).

V dalSich dvou tabulkédch nds zajimé vztah — klinicky
pfiznak a artroskopicky ndlez, jiZ nesledujeme pficinu
vzniku obtiZi.

V tabulce 4 hodnotime souvislost anamnestického
klinického pfiznaku ve vztahu k ASK ndlezu. Kombinovana
poranéni meniskil a LCA jsou zde obsaZena pod poranénim
vazl. Poranéni menisku bez soucasného poranéni LCA
jsou v sloupci izolované menisky. Chceme dohledat sou-
vislosti, kterd nds zajimaji: 1. LCA — hemartros,
2. ruptura menisku — blok kloubu, 3. ruptura menisku —
pouhd bolest, 4. negativni nalez — blok kloubu.
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Tab. 1. Soubor pacientii
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Pracovisté A Pracovisté B Celkem
pocet % pr. vék | pocet % pr. vék | pocet % pr. vék
Celkem 578 100 42 443 100 48 1021 100 44
MuZi 362 63 42 252 57 46 614 60 43
Zeny 216 37 42 191 43 50 407 40 46
Tab. 2. Porovnani negativnich a pozitivnich ASK s nalezem na MR
Pracovisté A Pracovisté B Celkem
celkem poz. neg. % neg. | celkem poz. neg. % neg. | celkem poz. neg. % neg.
ASK s MRI 243 236 7 3 227 220 7 3 470 456 14 3
ASK bez MRI| 335 288 47 14 216 183 35 16 551 471 82 15
Neg. — nenalezena patologie meniskii ani LCA
Tab. 3. Artroskopické nalezy v zdvislosti na véku a pohlavi
Gis.sl. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Vék |Celkem [Traum| % | Parc | % Tot. % Parc % Tot. % Parc % Tot. % |Celkem| LCA+ | %
M M N M LCA LCA LCA ME
M<35 | 191 | 178 [ 93,2 | 89 4 18 9 37 19 5 3 49 26 83 43 132 87 66
M36-55| 296 | 201 | 67,9 | 214 | 72 13 4 45 15 8 3 118 40 81 21 199 | 161 81
M>56 | 129 38 1295 | 106 | 82 1 9 13 10 4 3 40 3 13 10 53 51 96
£<3 102 89 | 873 | 39 38 2 2 1 11 3 3 27 26 34 3 61 34 56
£36-55 | 189 | 112 | 59,3 | 127 | 67 7 4 28 15 9 5 64 34 40 21 104 82 79
7>56 114 22 1193 | 9 84 6 5 15 13 8 7 24 21 10 9 34 34 100
Celkem | 1021 | 618 | 60,5 | 671 66 57 6 149 15 37 4 322 32 261 29 583 449 17
LCA + ME = vsechny léze LCA se souc¢asnym postiznim nékterého menisku
Tab. 4. Anamnesticky klinicky pfiznak ve vztahu k ASK nalezu
Dominujici klinicky pfiznak. Priorita sestupné od 1 do 4
Cely soubor Parc. rpt. LCA Tot. rpt. LCA Izol. menisky Negativni
celkem | poC. | % |celkem | poC. % |celkem | poC. % | celkem | poC. % | celkem | poC. %
1 hemartros 1021 276 | 27 323 74 23 | 261 187 72 341 14 4 96 1 1
2 blok 1021 151 15 323 51 16 261 43 16 341 43 13 96 14 15
3 hydrops 1021 62 6 323 20 6 261 11 4 341 30 9 96 1 1
4 holest 1021 532 | 52 323 178 55 | 261 20 8 341 254 | 75 96 80 83
Tab. 5. Senzitivita a specificita hemartrosu ve vztahu k poranéni LCA
Cisl. sl. 1 2 3 4 5 6 7 8 Senzitivita % 9 Specificita %
LCA+ LCA- Hem+ Hem- Hem+ Hem- Hem+ v LCA+/ Hem- v LCA-/
v LCA+ v LCA- v LCA- v LCA+ (Hem+ v LCA+)+ (Hem- v LCA-)+
(Hem+ v LCA-)*100 | (Hem- v LCA+)*100
Parc. LCA 323 700 74 498 202 249 27 67
Tot. LCA 261 760 187 671 89 74 68 91

Hemartros byl diagnostikovan vySetfujicim lékafem
celkem u 27 % pacientd, podle pfedpokladu u 72 % to-
talnich ruptur LCA a 23 % parcialnich ruptur.
Naopak u izolovanych poranéni meniskt byl pfitomen
pouze u 4 % pacientll. Hemartros byl pfitomen i u jednoho
artroskopicky negativniho nalezu, s odstupem se prokazalo,
7e se jednalo o chybu operatéra, byla potvrzena ruptura
LCA.

Blok kloubu bez hemartrosu a vypotku byl diagnos-
tikovan celkem u 15 % nemocnych. I parcidlni a totalni
ruptura LCA se miiZe projevit jako pouhé zablokované
koleno (16 % pacientll) — u ¢asti z nich se na tom podili
i soucasné pritomné poskozeni menisku. U izolovanych

1ézi meniski je samotny blok u 13 % pacienttl. Z ostatnich
vysledkd je zajimavé vysoké procento bloku (15 %)
u negativnich nalezd. Klinicky 1ze rozdil mezi blokem
zplsobenym interponovanou tkani a bolestivou extenzi
tézko odlisit. To, co klinik hodnoti jako blokadu kolene,
nemusi automaticky znamenat 1ézi menisku ¢i rupturu
LCA.

Chronicky recidivujici vypotek, hydrops (bez pied-
choziho hemartrosu a bloku), byl zastoupen nejméné,
jen u 6 % nemocnych.

Pouhou bolest bez jinych klinickych priznakd ma
75 % izolovanych 1ézi meniski a 83 % negativnich
nélezl.
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Z celkem 96 negativnich nalezl jsme nalezli izolované
postizeni chrupavky ¢i OA bez postizeni meniskl a vazi
pouze u 22 (23,1 %) pacientll. V ostatnich pifipadech
negativnich ndlezi bylo vySetfeni v normé a pfi¢ina
obtizi nebyla ASK vysvétlena. Z téchto 74 pfipadi mél
jeden v anamnéze hemartros (chyba operatéra) a Ctrnéct
ptipadl blok kloubu. U ostatnich byla diagnostikovana
pouhd bolest. Z této ¢asti studie vyplyva, Ze hemartros
znamena vZdy zavaznéjsi postizeni mékkého kolene.

V tabulce 5 jsme hledali souvislost mezi poranénim
LCA a pfitomnym hemartrosem. Hemartros znamend
Casto poranéni zkiiZzeného vazu. Muze tak vzniknout
poranéni LCA i bez pfitomnosti hemartrosu v anamnéze?
Ve sloupci 2 (tab. 5) je uveden pocet poranénych LCA
a ve sloupci 3 pocet ASK, kde byl nalezen intaktni vaz.
Sloupce 4-7 definuji pocty hemartrosti s poranénim
LCA, negativni hemartros a intaktni LCA, pozitivni he-
martros s intaktnim vazem a negativni hemartros s po-
Skozenym LCA.

V piedposlednim sloupci je spocitana senzitivita he-
martrosu predikovat poranéni LCA (27 % parcidlni
a 68 % totalni). To znamena, Ze ze 100 hemartrosd mélo
v nasem souboru 27 pacientd parcialni resp. 68 totalni
21,23,27).

Posledni sloupec specificity je spocten u parcidlni
ruptury 67 % a totilni 91 %. U 100 artroskopii bez he-
martrosu v anamnéze indikovanych k ASK je nalezena
parcidlni ruptura LCA ve 33 pfipadech, totdlni ruptura
v 9 pfipadech.

Jsme si védomi urcité nehomogenity souboru ovlivnénim
indikace k artroskopii nadlezem na MRI. V tabulce 4 a 5
nerozliSujeme trazové a neurazové indikace. NaSe prace
ma za cil porovnat ASK ndlez s vékem pacienta a za-
kladnim pfedopera¢nim ptfiznakem. Upozornit na to, co
muze predpokladat artroskopista, ktery operuje mladého
sportovce s Urazovym hemartrosem v anamnéze nebo
naopak bolestivé koleno 60letého muze.

DISKUSE

DuleZitosti predoperacniho klinického vySetfeni se
zabyva fada praci. Podle Sae-Junga (26) je senzitivita,
specificita a pfesnost rotacnich testli ruptury menisku
mezi 70-80 %, nepovazuje je tedy za dostatecné piesné.
Rada autorti tak definuje specialni klinické testy na di-
agnostiku poranéni mékkého kolene. Herschmiller (14)
porovnal 8 pacientii od ledna 2009 do ledna 2012. Pfi
klinickém vySetfeni pouzivd manévr na detekci hori-
zontdlni ruptury medidlniho menisku, v 30-120° flexi
kolene provadi valgus stress. V rdmci klinického vySetfeni
zvySuje kombinaci McMurrayova testu a komprese me-
didlni Stérbiny senzitivitu a specificitu predpokladané
1éze u medialniho menisku nad 90 %, u lateralniho me-
nisku na 75 % resp. 99 %. Doporucuje k zpfesnéni di-
agnozy 1éze menisku kombinaci vysetfovacich manévra
s MRI. Tyto nizké hodnoty senzitivity a specificity ro-
tacnich testll vedly k tomu, Ze jsme je vyloucili a zaradili
do nami sledovanych priznaku jako bolestivé koleno.
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Podobné i hodnoceni instability kolenniho kloubu kli-
nikem pouhymi manévry je subjektivni. Zalezi na laxicité
kloubti, muskulatute, pohlavi apod. Objektivni posouzeni
dynamické laxicity kolenniho kloubu umozni v narkéze
provadéné méreni pomoci EMS (elektromagneticky sen-
zorovy systém) (29, 30, 32).

U rozsahlého souboru 1021 pacientd jsme mohli
provést analyzu v zavislosti na véku a pohlavi. Fukuta,
Reddy, Ryzewicz, Thorlund (10, 24, 25, 31) se zabyvali
problematikou degenerativnich zmén meniskl u starsi
populace. Fukuta sledoval 85 asymptomatickych dob-
rovolnikd, 43 s normdlnim rtg obrazem a 42 s osteo-
artrézou. Ve skupiné s artrézou mélo 50 % pacientl
MRI nélez grade 3 meniskealni léze. Ve skupiné bez ni
jen 3 dobrovolnici. Hodnocen nejcastéji postizeny zadni
segment vnitiniho menisku. My jsme zavislost mezi ar-
trozou a poskozenim menisku nesledovali. Vysoké pro-
cento ruptur zadniho rohu vnitfniho menisku ve véku
nad 56 let a velmi maly pocet (22) izolovanych poSkozeni
chrupavky bez ostatniho nédlezu na mékkém koleni
v nasem souboru zavéry Fukuty potvrzuje.

Asi 40 % populace ve véku nad 65 let md symptoma-
tickou osteoartr6zu kolenniho kloubu (3, 18). Je vyrazny
nesoulad mezi klinickym a radiografickym posouzenim
osteoartrozy, hlavné v ranych fazich (2, 6, 7, 13, 24,
34). Dtivodem nesouladu mezi klinikou bolesti a radio-
grafickym nalezem lze vysvétlit multifaktoridlni etiologii
bolesti (11, 12, 24).

Lakkireddy (17) sleduje vztah mezi radiografickym
a artroskopickym nédlezem pacienti s osteoartrézou,
anamnesticky hodnoti bolesti pacientd. Radiograficky
ndlez hodnoti podle klasifikace Kellgrena a Lawrence.
Bolest hodnoti vizudlni analogovou $kalou — VAS skore
s extrapolaci k Apley pain skore. Zjisténa diskrepance
hodnoceni OA mezi radiografii a ASK nalezem v ranych
stadiich OA. Klasifikace Kellgrena a Lawrence 1., 2.
a 3. stupné zaostavd v hodnoceni za ASK, Apley pain
skore s ASK nalezy dobte koreluje v 1., 2. a 4. stupni
OA. Skupina MARS doporucuje vyuZiti IKDC (Interna-
tional Knee Documentation Committee) Skdly OA s Ro-
senbergovou projekci — PA snimek v 45° flexi kolene
(39).

O degenerativni 1éze meniski se zajimal ve své studii
1 Howel (15), kdy preferuje primarni vyuZiti fyzioterapie,
konzervativniho postupu 1é¢by a odkazuje na diive zmi-
nénou praci Fukuty (10) u asymptomatickych pacientf.
Thorlundova (31) analyza regrese pooperacnich bolesti
je patrnd v intervalu 3—6 mésicti od operace, pozdéji ni-
koliv. Benefit operacni 1écby u OA je podle né€j mensi,
neZ prinasi fyzioterapie. Léze meniskd a jiné strukturdlni
abnormity charakteru OA maji castou koincidenci
s bolesti kolen, ale mohou byt také asymptomatické (4,
12). My jsme pfedoperacni a pooperacni bolest nehod-
notili. Nase zkuSenost ale je, Ze u OA prvniho a druhého
stupné podle Kellgrena a Lawrence vede ASK oSetfeni
degenerativni ruptury postiZzeného menisku k dlouhodobé
ulevé a dstupu bolesti. Po obstiiku kortikoidy obtiZe
sice pfechodné ustoupi, ale vZdy recidivuji. ASK oSetfeni
navic oddali moZnou endoprotézu kolenniho kloubu.
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Na chronickou problematiku kolennich kloubi se za-
méfuje Von Engelhardt (33). Traumata vylucuje a studuje
skupinu 84 dobrovolniki, popisuje soubor 45 % ruptur
LCA. Montiel-Jarquin (21) se ve své praci zabyva 29
pacienty s poranénim LCA a meniskil, pouZiva popisné
statistické metody a Cohen Kappa koeficient (méfi sho-
du mezi dvéma hodnotiteli, ktefi hodnoti stejnou skupinu
pfiznakd, bere v ivahu pravdépodobnost ndhodné shody).
19 % pacientli nemélo meniskedlni 1ézi, 17,2 % mélo
poranény predni roh menisku, 10,3 % mélo poranéni
zadniho rohu a 6,9 % téla menisku. Shoda pfedopera¢niho
klinického vySetieni pro suspektni meniskealni poSkozeni
a ASK byla Kappa 0,2, tedy nizka.

Kenji Shirakura (27) zkouma stejny parametr jako
nase prace, tedy souvislost poranéni LCA, 1ézi meniska
a omezené hybnosti kolenniho kloubu. Jedna se o soubor
53 pacientil s akutnim poranénim kolenniho kloubu,
ktefi podstoupili ASK do 14 dnd od tdrazu. Z toho mé
23 pacientti omezenou plnou extenzi, plna flexe limitovana
u 52 pacienti z celkového poctu a 3 maji akutni blokadu.
Hemartros byl u 52 pacientil, punktat 5-80 ml. 26 ne-
mocnych lokalizovalo bolest medidlné a 6 laterdIné.
Ruptura LCA diagnostikovéana artroskopicky u vSech
53 pacientd, u 15 v terénu starSich potirazovych zmén.
U 38 byla ruptura LCA totdlni. Vztahem hemartrosu
a poranéni predniho zkfiZeného vazu se zabyva mnoho
autort, diagnostika poranéni LCA ma byt komplexni,
predoperacni vySetieni, artrografie (dnes MRI) a artro-
skopie (1, 21, 27, 28, 30). VétSinou potvrzuji vysokou
pravdépodobnost poranéni LCA pfi existenci hemartrosu.
Méné si vSimaji poranéni LCA tam, kde hemartros
v anamnéze nikdy pfitomen nebyl. To podrobné zkouma
nase prace.

Jochymek (9) analyzoval 731 trazovych artroskopii
u jedincd mladSich 19 let. NejCastéjsi byli patelarni dis-
lokace (18 %). Ve 12 % bylo ptitomno poranéni pfedniho
zktizeného vazu. I my mame zkuSenost, s rupturami
LCA u mladsich pacientt (43 % totalnich ruptur ve
skupiné muZza pod 35 let).

Zajimava je studie Chomiaka (8), ktery studoval vztah
mezi absenci LCA a vzicnou PFFD (proximal femoral
focal deficiency). Kromé jednoho pacienta, nalezl u vSech
agenezi Ci hypoplazii LCA nebo LCP. Predpoklada
mensi stabilitu takto postiZzeného kloubu pfi prolongaci
femuru. Neni vylouceno, Ze nékteré nédlezy asympto-
matickych netrazovych chybéni LCA mohou byt kon-
genitalni.

Mnoho autorti porovnava MRI a predoperacni kliniku.
Mnozi kupodivu radi nespoléhat piili§ na nalez MRI.
Rayan (23) na 64 klinicky pozitivnich nalezech udava
lepsi zkuSenost s predoperacnim klinickym vySetfenim
nez s MRI, pouze 70,3 % shody mezi MRI a trhlinou
menisku. U klinicky pozitivnich nélezi ma 76 % shodu.
Klinické vySetieni mélo lepsi senzitivitu (0,86 vs. 0,76)
a specificitu (0,73 vs. 0,52) ve srovnani s MRI v dia-
gnostice ruptur vnitiniho menisku. U zevniho menisku
povaZzuje kliniku a MRI za rovnocenné. Podobnych vy-
sledki dosahl i v oblasti poSkozeni LCA, md vSak
pomérné maly soubor pacientti. Miller et al. (20) zjistil,
7Ze spolehnuti se na MRI bez fadného klinického vysetfeni
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vede ve 35 % studovanych kolen k neadekvatni 1é¢bé.
I jini ukazuji, Ze zkuSeny vysSetiujici ma pro diagnostiku
1ézi meniskl lepsi vysledky nez MRI (5, 25). VyuZiti
MRI je vhodné pti diagnostickych rozpacich a k ziskani
dalSich informaci.

ZAVER

e U pacientil nad 56 let prakticky neexistuje izolované
poskozeni LCA bez soucasného postiZzeni nékterého
z meniska.

* Se stoupajicim vékem se zvySuje pocet meniskedlnich
poskozeni zadniho rohu vnitfniho menisku a klesa
pocet totalnich ruptur LCA, a to jak u muzi i u Zen.

* Totalni ruptury LCA jsou nejcastéjsi ve v€kové kategorii
pod 35 let, 43 % ze 191 artroskopovanych muzil
a 33 % ze 102 artroskopovanych Zen.

e Senzitiva hemartrosu 68 % pro totdlni ruptury LCA
znamena Castou totdlni rupturu LCA. Specificita pfit-
omnosti hemartrosu u totdlnich 1ézi LCA (91 %) ukazuje,
Ze jsou i totdlni ruptury LCA bez pfitomnosti hematrosu
v anamnéze. Pro parcidlni ruptury jsou hodnoty senzitivity
27 % a specificity 67 %. U parcidlni ruptury neni pfi-
tomnost hemartrosu diagnostické voditko.

e Nenasli jsme hemartros v anamnéze u negativniho
nalezu (jediny pfipad byla chybou operatéra).

* 15 % negativnich nalezd mélo ,,zablokované koleno*.
Nejednalo se tedy o pravy blok, ale pouze o antalgické
drZeni. Ne kaZdy klinicky blok musi nutné znamenat
1ézi menisku nebo rupturu LCA.

¢ [zolované poranéni meniskll je provazeno v 75 %
pouhou bolesti.

* Pouhd izolovana OA ¢i malatické zmény chrupavky
bez jakéhokoliv postizeni vazli a meniskd jsou v nasem
souboru vzacné — pouze 22 piipadl (2 % z celého sou-
boru).
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