STRATEGIE LECBY INTRAARTIKULARNICH PORANENT KOLENNIHO KLOUBU U DETI A ADOLESCENTU

doc. MUD¥. Vojtéch Havlas, Ph.D., MUDr. Jakub Kautzner, Ph.D., MUDr. Theodoros Philippou, MUDr. Michal Stark
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

V détském a adolescentnim véku pfibyva intraartikularnich poranéni kolenniho kloubu. V¢asna a spravna diagnostika je kli-
¢ova vzhledem k indikaci nejvhodnéjsi 1écby s cilem spravného osetreni a prevence trvalych nasledkd. Hlavni diagnostickou
metodou zUstava klinické vysetieni, nezbytnou soucasti je vysetfeni zobrazovacimi metodami, na jejichz zakladé volime
nejvhodnéjsi zpUsob osetfeni. Vzhledem k dobrym regenera¢nim schopnostem u ditéte dosahujeme ve srovnani s dospélym
vhodné cilenou a spravné indikovanou lé¢bou velmi dobrych vysledkd. Lé¢ba intraartikularniho poranéni u détského pacienta
patfi do specializovanych center vybavenych adekvatni technologii a zkuSenostmi s danou problematikou. Néasledujici ¢lanek
¢tendfm podava prehled o nejcastéjsich intraartikularnich drazech kolenniho kloubu u détskych pacientu.
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There is an increased incidence of intra-articular injuries in children and adolescence. Early and accurate diagnosis is critical to
ensure adequate clinical management to avoid permanent damage. The physical examination remains the backbone to obtain
appropriate diagnosis, on the other hand additional imaging is an essential part of examination in order to determine specifically
what type of treatment is required. Children have a unique healing ability in comparison with adults, therefore specifically indica-
ted treatment line can lead to optimal results. Treatment of the intra-articular injuries in children should take place in specialized
centers with adequate background, technology and experience. The following article offers the reader an overview of the most
common intra-articular injuries of the knee in pediatric patients and their treatment.
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Poranéni kolenniho kloubu je stéle ¢astéjsim
d@vodem osetteni pacientll na ortopedickych
a traumatologickych ambulancich. Sou¢asna po-
pulace déti a adolescentU je stéle aktivnéjsi a po-
dilf se na amatérské i vrcholové sportovni aktivité.
Spolu s narlstem aktivity stoupajf i pocty Urazd.
Rovnéz spektrum a mechanismy Urazu se vyrazné
méni. Stale Castéji se u déti setkdvame se zavaz-
nymi komplexnimi Urazy kolenniho kloubu, které
byly dfive typické pouze pro dospélou populaci.
Zejména poranéni meniskd a predniho zkfizeného
vazu kolenniho kloubu mé stoupajici incidenci
v mladsich vékovych skupinédch (1, 2, 3,4, 5).

Intraartikuldrni Urazy patfi v détském a ado-
lescentnim veku k velmi zavaznym poranénim,
kterd ¢asto nesou riziko trvalych nasledkd a cas-
ného nastupu gonartrézy (1, 2).

Intraartikuldrni Urazy mizeme rozdélit do
nékolika zakladnich skupin. Jedna se o poranéni
meniskd, zkfiZzeného vazu a interkondylické emi-
nence, poranénf kolateralnich vaz{, chondraini
defekty, luxace pately a intraartikularni zlomeni-
ny. Mezi méné zavazné poranéni patii uskfinuti
synovidlnich duplikatur (tzv. intraartikuldrnich
plik) (1,2, 3,4,5).

Nasledujicf ¢lanek ¢tendrdm podava prehled
o nejcastéjsich intraartikuldrnich urazech kolen-

niho kloubu u détskych pacientd, moZnostech
a principech jejich feseni a vysledcich 1é¢by na
zakladé analyzy provedené na pracovisti autor(i
u celkem 505 artroskopicky operovanych dét-
skych pacientl v obdobi 2010-2016.

U détskych pacientt je velmi dllezité sprav-
nd diagnostika poranéni. Nejcastéji se opirame
o klinické vysetient, pfi kterém se bere v Uvahu
mechanismus Urazu, poté funkce kolenniho
kloubu - stabilita, pfitomnost vypotku v klou-
bu, rozsah pohybu, blokace pohybu apod.
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K pfesnéjsimu vysetfeni jednotlivych struktur
kolenniho kloubu slouZi specializované vyset-
fovaci manévry, které jsou oddélené zminény
u jednotlivych patologi.

Zobrazovaci metody zahrnuiji zejména rent-
genové (RTG) vysetieni k vylouceni zlomeniny,
predevsim pfi poranéni pfedniho zkiizeného vazu
(PZV) a interkondylické eminence tibie. Dalsi vel-
mi pfinosnou metodou u détskych pacientd je
magneticka rezonance (MRI), kterd velmi dobre
zobrazi stav mekkych tkani kolena. Vyhodou MRI
je moznost zobrazeni tkdni bez nutnosti operac-
nfho vykonu a anestezie, dale moznost stanovenf
strategie lé¢by a casovani operacnich vykonU.
Nevyhodou je v3ak stdle jeji nakladnost, mensi
dostupnost a obtiznost provedeni bez celkové
anestezie u détido 6 let véku (1, 2, 3,4, 5).

K poranéni meniskd dochdzi nejcastéji pfi
rotacnim nasili na kolenni kloub, méné ¢asto pfi
hyperflexi ¢i hyperextenzi kloubu, poranéni me-
nisku se mUze vyskytnout jako sdruzené porané-
ni, nejcastéji se soucasnym poskozenim predniho
zkiizeného vazu, popf. chrupavek (1,6, 7).

Diagnostika se opird o klinické vysetfeni
kloubu a zobrazovaci metody. Klinicky je patr-
na bolest kolenniho kloubu pfi pohybu, bolest
vyvoldme pi rotacich tibie proti femuru, kdy je
poranény meniskus stlacen kloubnfmi plochami
a misto ruptury je timto manévrem napinano.
Déle poranéni menisku mize vyvolat trvalou
blokadu kloubu v pfipadé, Zze dojde k dislokaci
¢asti menisku mimo kloubnf plochy, coz nasled-
né brani pohybu. Pfi diagnostickych rozpacich
v rdmci klinického vysetfeni je mozno indikovat
vySetfeni MRI, které velmi senzitivné potvrdi
poranéni menisku a zhodnoti stav dalsich ana-
tomickych soucastf kloubu (7).

Pfi hodnoceni trhliny v menisku ve vztahu
ke zpUsobu osetfenti je nutno respektovat anato-
mii menisku a jeho cévni zédsobeni. U pacientl
s nedokoncenym kostnim rlstem a trhlinami
v oblasti zevniho obvodu menisku je mozno
uvazovat o konzervativnf terapii, kdy vyuziva-
me kratkodobou fixaci ortézou na 2-4 tydny
a poté zahajime rehabilitaci k obnoveni funkce
kolenniho kloubu (1, 2, 6, 7). U pacientd s blo-
kddou kolenniho kloubu ¢i rozsahlou klinicky
vyznamnou trhlinou meniskd je ¢asto nutné
operacni fedeni. Nejcastéji se provadi artrosko-
pické (ASK) osetfeni kolenniho kloubu a sutura
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Akutni trhlina laterdlniho menisku (artro-
skopicky pohled)

Prehled mozZnosti terapie poranéni menisku

Stav po suture laterdintho menisku vstre-
batelnymi stehy (artroskopicky pohled)

Konzervativni lécba

Chirurgické/artroskopické moznosti lécby

klid — kolennf ortéza, odlehceni koncetiny o berlich

¢aste¢na menisektomie

ledovani a elevace postizené koncetiny

totaIni menisektomie

nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID)

sutura menisku

rehabilitace po odeznéni akutni faze

transplantace menisku

menisku (obrédzek 1). V pfipadé vyrazného po-
skozeni menisku bez moznosti rekonstrukce je
mozno provést i parcidlni menisektomii, ta by
viak u détskych pacientd méla byt posledni
moznosti osetfeni menisku. Dle nejnovejsich
doporucenf je vzdy na misté oSetfeni menisku
s jeho rekonstrukci, protoze menisektomie zpU-
sobuje mikronestabilitu kolenniho kloubu a mira
poranéni a nasledného odstranéni menisku je
prediktorem rozvoje pourazové gonartrézy (3, 7).
V nasem souboru evidujeme v letech
2010-2016 celkem 96 pacientd po ASK osetrenti
meniskd. Sutura menisku byla provedena u 24
(8 divek/16 chlapct) pacientd a menisektomie
u 72 pacientl (34 divek/ 38 chlapcd). Prdmérmy
vék pacientl s poranénim menisku byl 14,5
let (divky 14,4 let X chlapci 14,5 let). V posled-
nich 2 letech vyrazné stoupl pocet pacientl se
suturou menisku oproti pacientdm, u kterych
byla provedena menisektomie. Operacni tera-
pie tvorff 30 % pacientl s poranénim menisk{
osetfenych ambulantné. Pfehled konzervativni
a operacni terapie poranéni meniskd jsou shr-
nuty v tabulce 1. Obé metody osetfeni maji re-
lativné pFiznivé vysledky. Konzervativni terapie
je metodou volby u mensich déti ¢i u malych
parakapsularnich trhlin menisku. Pokud dojde
k velké trhliné ¢i dislokaci menisku, pfindsi ope-
ra¢ni terapie u déti velmi dobré vysledky (7).

Cetnost poranéni predniho zkifzeného vazu
(PZV) u pacienttl v détském a adolescentnim

véku ma rostouci trend (8, 9, 10). K poranénf
PZV dochazi zejména pfi kontaktnich sportech
(basketbal, hdzeng, florbal atd.) nebo pifi jinych
sportovnich aktivitach (lyzovéani, snowboarding).
PZV je primdrnim stabilizdtorem ventrainiho po-
sunu tibie, vnitfnf rotace bérce a hyperextenze
kolena, proto je nejc¢astéjsim mechanismem
Urazu nepfimé nasili pdsobici na kolennf kloub,
zejména nasilnd abdukce a zevni rotace bérce.
U pacientl mladsiho véku (do 14 let) mdze dojit
k izolované abrupci interkondylické eminence,
bez porusenivazu jako takového. Poranéni PZV
ma zasadni vliv na stabilitu kolennfho kloubu,
a proto je v fadé pfipadU tieba pfistoupit k ope-
racnimu fedeni a provedeni ndhrady poskozené-
ho vazu, popr. refixace vytrzené interkondylické
eminence v pfipadé jejiho izolovaného poranéni
(10, 11, 12).

Pri klinickém vysetfeni v pfipadé totdlni
ruptury PZV zjistime pozitivni pfiznaky nestabi-
lity kloubu, tzn. pozitivni pfedni zasuvkovy test
(pfedni posun tibie proti femuru ve flexi 90°),
pozitivni Lachmandv test (pfedni posun tibie
proti femuru ve flexi kolena 10-20°) a pozitivni
rotacnf testy (Pivot shift test).

V rdmci terapie je dolni koncetina nejprve
imobilizovéana rigidni ortézou po dobu nejvétsi
bolestivosti na cca 2 tydny. Pokud nejsou zjis-
téna pridruzend nitrokloubni poranéni, akutnf
pfiznaky postupné odezni po nékolika tydnech
a pacient je schopen vrédtit se do bézné dennf
zatéze. Po odeznéni akutni faze se vsak mohou
objevit chronické obtize zplsobené insuficienci
jednoho ¢i obou zkfiZzenych vazy, v zavislosti na
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Cilenitibidiniho kandlu v misté chybéjiciho
PZV (artroskopicky pohled)

Soubor pacientt po ndhradé PZV

Stép PZV po implantaci a fixaci in situ
(artroskopicky pohled)

Vék
Celkem
11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let
Otevrené fyzarni ploténky 1 2 1 4 0 10
Uzavrené fyzarni ploténky 0 0 1 1 30 42
Chlapci/divky 1/0 71 11 7/8 18/12 30/22
Pocet pacientd 1 2 2 15 30 52

rozsahu jejich poskozeni. Pacienti si stézuji na
intermitentn( bolesti, pocity nestability kolena,
Casto rekurentni vypotky a bolesti pfi chizi, pfe-
devsim z kopce a ze schodd. Nestabilni koleno je
mnohem nachylnégjsi k Urazdm a k postupnému
rozvoji chondropatie (8, 9, 10, 13). U téchto pa-
cientll je doporuceno vysetieni MRI k posou-
zenf stavu nitrokloubnich struktur. V pfipadé
poskozeni meniskd a chrupavek je indikovano
ASK osetieni kolenniho kloubu. U pacientd, kteff
majf klinické pfiznaky poranéni PZV a jsou starsf
15 let, provadime s odstupem minimalné 6 tydn(
od Urazu planovanou rekonstrukci PZV obdobné
jako u dospélych pacient(, tj. autostépem z ham-
stringu nebo patelofemoralniho ligamenta. V této
vekové skupiné je jiz kostni rQst prakticky ukon-
¢en a zasah do fyzarnich plotének jiz nevyvold
poruchu rdstu (10, 11, 12). U mladsich pacientl
se rozhodujeme na zakladé MRI vysetteni, kdy
pii prakazu siroce otevienych fyzéarnich plotének
spise volime konzervativni postup a rekonstrukci
PZV pldnujeme na obdobi ukonceni kostniho
rastu. U pacientd mladsich 12 let je rovnéz vyssi
riziko reruptury PZV zplisobené elongacf stépu
a snizenim priméru pouzitého autostépu z ham-
stringu, $tép zligamentum patellae v této vékové
kategorii nelze z dlvodu existence neuzaviené
apofyzy tibie pouZit (8, 9, 10).

Pro operacni fedeni pouzivame nékolik ty-
pU operaci. Starsi déti, které maji Cerstvé nebo
kompletni uzavienf rdstové ploténky, mohou
byt operovany standardni transfyzarni techni-
kou ndhrady tak, jak je provadéna u dospélych

pacientl (obrazek 2). Nicméné, vrtani tunel
pres oteviené rlstové ploténky pfi rekonstrukci
PZV mlze potencialné zranit fyzu s nasledkem
limitace rdstu v daném segmentu rdstové stér-
biny, ¢i rozvoje Uhlovych deformit. Ve snaze
minimalizovat potencidlni riziko poruchy rdstu
byly vyvinuty techniky s cilem zabranit poranéni
rlstovych plotének, tzv. transepifyzarnftechniky,
¢astecné transepifyzarni techniky a kompletnfi
transepifyzarni techniky (8,9, 10, 11, 12).

V rdmci retrospektivniho zhodnocenf
détskych pacientl odetfenych na nasem pra-
covisti v letech 2010-2016 pro poranéni PZV
bylo zhodnoceno 52 pacientl (18 divek a 34
chlapct). Soubor pacientl je pfehledné zob-
razen v tabulce 2. Operovali jsme 2 pacienty
s otevienymi rdstovymi sparami za pouziti tran-
sepifyzarni operacni techniky. Zbyvajicich 50
pacientl bylo osetfeno klasickou transfyzarni
technikou. Vsichni pacienti doséhli velmi dob-
rych funkénich vysledkd v 6 mésicich od ope-
race. Nezaznamenali jsme pfipad reruptury PZV
¢i rozvoj funkéné vyznamné deformity kloubu
v odstupu 24 mesict od operace. Reruptura
stépu PZV byla zjisténa celkové u 2 pacientd,
pficemz v obou pfipadech se jednalo o trau-
matickou rerupturu Stépu v delSim casovém
odstupu od operac¢niho vykonu. Ve zkoumaném
souboru nebyl pozorovan pfipad netraumatic-
ké subjektivni nestability kolenniho kloubu po
primarni operaci.

Z nasich vysledkl plyne, Ze operacni fesenti
poranéni PZV u détskych pacientt je dostatec-
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né bezpecnou a spolehlivou metodou léc¢by.
Soucasné v nasi studii nebyl prokazan vliv pou-
Zitého $tépu na pooperacni vysledky. Indikace
k operacnimu feSeni a ¢asovani vykonu s ohle-
dem na vék pacienta viak zlstava vysoce indi-
vidualni. Za zcela bezpec¢nou pro transfyzarni
fixaci $stépu povazujeme hranici 15 let ve fazi
Cerstvého nebo kompletniho uzavéru rdstové
ploténky. U mladsich pacientl ve fazi neuza-
viené rlistové ploténky Ize vyuZit s ohledem
na spolupraci pacienta v poopera¢nim obdobi
transepifyzarni techniku fixace $tépu, kterou
viak povazujeme za technicky naro¢néjsi a ri-
zikoveji (11, 12).

Traumatické poranéni chrupavky zatézovych
z6n kolenniho kloubu je u déti a adolescent(
vzacné. Dochézi k nému vétsinou pfi nekontro-
lovanych padech a sportovnich Urazech. Velmi
Casto véak dochazf k poranéni chrupavky pfi lu-
xacich ¢ésky a Urazech femoropateldrniho kloubu
(13, 14, 15, 16). Specifickou skupinou poranénti
chrupavky jsou u détf epifyzeofraktury typullla IV
dle Salter-Harrisovy klasifikace (16, 17). Poranéni
chrupavek je oproti poranéni vazd nutné fesit
operacné, konzervativni terapie nebyva dosta-
te¢né efektivni. Dalezita je rychld diagnostika
a Casné operalni feSenti tak, aby nedochazelo
k degeneraci uvolnéné &asti chrupavky, kterd
nastava v pribeéhu 2-3 tydnd od Urazu (16).

Diagnostika poranéni chrupavek je obtizng,
RTG nélez je ¢asto negativni, chrupavka se zpravi-
dla odlucuje ve formé malého osteochondralniho
defektu s malym fragmentem subchondralni
kosti. Velmi ¢asto se poranéni chrupavky klinicky
prezentuje jako pourazové blokada kolenniho
kloubu (16, 18). Na poranéni chrupavky vzdy upo-
zornf krvavy vypotek s pfimési tukovych kapének,
v takovém pfipadé je vzdy nutno provést bud
vySetfeni MRI, nebo rovnou osetfit kloub pomoci
ASK techniky (13, 14, 15, 16).

V pfipadé velkého osteochondréiniho
fragmentu je optimalni metodou refixace do
plvodniho mista pomoci vstiebatelnych im-
plantdtl ¢i kovovych Sroubkd (16). U adolescent
mUze dochazet k odlouceni chrupavky bez sub-
chondrélnf kosti, v téchto pfipadech je vhodna
refixace chrupavky pomoci tkanového lepidla
(13,14,15,16).V pfipadé, Ze je chrupavka béhem
vykonu jiz malo vitdInf &i pfilis nehomogenni,
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je metodou volby extrakce volného fragmentu
s ponechanim defektu ke zhojeni vazivovou
chrupavkou (16, 18) (obrazek 3).

Na nasem pracovisti bylo v letech 2010-2016
operacné osetfeno 82 pacientl s Urazovym
chondrélnim defektem (37 divek a 45 chlapcl).
V tabulce 3 uvadime jednotlivé typy poranéni
chrupavky a zpUsob jejich osetfeni. Vsechny
metody osetieni chrupavky pfinasi velmi dobré
klinické vysledky, v naSem souboru jsme neza-
znamenali pfipad nepfihojeni osteochondraini-
ho fragmentu. V pfipadé refixace chondralniho
Ulomku jsme zaznamenali dobré hojent verifiko-
vané MRl vysetfenim po 3 mésicich od operace.
Operacni feseni pfinasi obecna rizika spojena
s operaci, zejména riziko pooperacnich srdstd,
omezeni hybnosti a infekénich komplikaci v ope-
racnich ranach, je vsak casto jedinou moznou
modalitou lécby.

Pokud je poranéni chrupavky v détském
véku feseno dostatecné vcas, je mozno prede-
jit rozvoji ¢asného nastupu degenerativniho
poskozeni kloubu. ZpUsob terapie poranéni
chrupavky je u déti velice individualni, zalezi na
veku pacienta, technickém vybavenf pracovisté
a zkusenosti operatéra. Proto by se poranéni
chrupavky u détskych pacientd mélo soustfe-
dovat do pracovist s dobrym technickym vyba-
venim a zkusenostmi z terapie téchto poranén.

Osteochondritis dissecans

Do skupiny poranéni chrupavky kolenniho
kloubu patfi také dissekujici osteochondrdza,
nebo osteochondritis dissecans (OCD). Jedna se
o onemocnéni chrupavky, ke kterému dochézi
nejpravdépodobnéji na zakladé opakované trau-
matizace dané anatomickym vztahem nejcas-
t&ji interkondylické eminence a laterdIni oblasti
medidlniho kondylu (1, 2, 19, 20). Pfi mikrotrau-
matizaci chrupavky dochdzi k poruse cévniho
zasobeni subchondrdlni kosti, které poté vede ke
zméndm na povrchu hyalinni chrupavky v klou-
bu. Nejtypictéjsi lokalizaci v kolennim kloubu je
postizeni medidlniho kondylu femuru, méné
Casto dochazi ke zméndm v oblasti laterdiniho
kondylu.V pribéhu onemocnéni dochazi k po-
stupnému rozvoji subchondralni nekrézy, pokud
dosdhne nekrdza rozsahu vétsiho nez 1x1cm
dochazf k rozvoji zmén na povrchu chrupavky,
kterd podléhd rovnéz postupné nekréze, zhorsujf
se jeji biomechanické vlastnosti a v kone¢né

fazi dochézi k odlouceni chrupavky ve formé
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Obr. 3. A—Chondrdlni defekt laterdiniho kondylu femuru, B— Stav po refixaci tkdriovym lepidlem

Tab. 3. Spektrum vykond uZitych pri lécbé trazovych defekti chrupavky

Jednotlivé typy vykont Pocet pacientt Typ defektu chrupavky
Névrty spodiny defektu 37 Maly povrchovy defekt do 1cm?
Mikrofraktury spodiny defektu 15 Povrchovy defekt do 2cm?
Debridement, abrazivni chondroplastika 14 Rozséhly povrchovy defekt do 3cm?
(S;aot:Itfa;)ciﬁ)osteochondralmho fragment 6 Volny osteochondralnf fragment
Re-fixace fragmentu tkdnovym lepidlem 2 Volny povrchovy fragment chrupavky
Transplantace chrupavky 8 Velky defekt nad 3cm?

volného dissekatu (13, 18, 19, 20). Klinicky se to-
to onemocnéni projevuje zejména bolesti pfi
zatéZi a pohybu. Pfi zvétSovan( loZiska docha-
zi k progresi obtizi. Pokud dojde k odloucenti
fragmentu, dochazi ¢asto k blokadé kolenniho
kloubu a zvyraznéni bolestf (18).

Diagnostika OCD se opird o RTG nélez, kdy je
vétsinou patrné lozisko subchondrédni nekrozy
kondylu s typickym defektem. K presné verifikaci
nélezu na chrupavce pomuize MRI (obrazek 4)
a rovnéz je mozno vyuzit diagnostické artrosko-
pie kolenniho kloubu (4, 5, 18, 19).

Terapie OCD muze byt jednak konzervativni,
kdy je koleno fixovano ortézou po dobu trvani
bolestf a je indikovdno odleh¢&eni koncetiny.
V pfipadé, Zze do 3 mésicd nedojde ke zlepseni
RTG nélezu ¢i zmirnéni bolesti, je indikovano
artroskopické osetieni (2, 19). Na zékladé po-
souzenf velikosti fragmentu a stavu chrupav-
ky se rozhodujeme o nejvhodnéjsim zplsobu
osetfent, nej¢astéji na nasem pracovisti volime
artroskopické fokalni transartikuldrni ndvrty de-
fektu chrupavky pod skiaskopickou kontrolou
(obrédzek 5), popt. retrogradné technikou out-
side-in, téz za artroskopické kontroly. V pfipadé
volného fragmentu provédime jeho refixaci
vstfebatelnym materidlem ¢i kovovym Srou-
bem. Pooperacné je kloub odleh¢ovan po dobu
6 tydn( o francouzskych holich, déle postupné
zahajujeme rehabilitaci a mobilizaci kloubu. PIna
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Obr. 4. MRIndlezOCD medidlniho kondylu femuru

74té7 je povolena dle RTG nélezu za 3-6 mésicl

od operace.

V nasem souboru jsme v letech 2010-2016
osetfili celkové 55 pacientl s OCD (26 divek a 29
chlapct), soubor pacientd je pfehledné uveden
v tabulce 4. Velmi dobré vysledky jsme zazna-
menali u 50 pacientl. Doslo u nich k vyraznému
zlepSeni RTG nélezu a zmirnéni bolesti jiz ve
3 mésicich od operace. U 10% pacientl vsak
pretrvavaly bolesti i zndmky nedostate¢ného
hojeni na RTG snimku ¢i MRI déle nez 6 mésict
po vykonu. U téchto pacientd pokracovala na-
slednd konzervativni terapie a podpdrna tera-
pie po dobu 12 mésicd od operacniho vykonu.
V tomto horizontu doslo u vsech pacientd ke
zmirnéni bolesti.
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Obr. 6. Mohutnd mediopateldrni plika se zndmkami

Obr. 5. Ndvrty loZiska OCD pod skiaskopickou kontrolou
3 ; prekrveni a jizveni

P

Tab. 4. Soubor pacientt osetfenych pro OCD

Vék 6let | 8let | 9let |10let| 11let | 12let | 13 let | 14let | 15let | 17 let | 18 let | Celkem
Chlapci 1 2 1 2 4 3 5 2 4 3 30
Divky 0 2 1 3 2 1 3 3 2 25
Celkem 1 4 2 5 6 6 6 5 7 5 55

Poranéni synovidlnich
duplikatur (plica syndrom)

Tento typ postizen( kolenniho kloubu je
specificky pro détské a adolescentni sportovce
nejcastéji ve véku 10-16 let, Castéji divky (1, 2, 3).
Pfi podvrtnuti kloubu v dlsledku $patného
doslapnuti mize dojit k uskfinuti synovialnf
duplikatury (tzv. pliky) mezi kloubnf plochy,
popfipadé jejimu nasilnému pretazeni s na-
slednym procesem jizveni. Nej¢astéji dochazi
k poranéni mediopateldrni, popfipadé infra-
pateldrni pliky. Poranéni pliky je provazeno
vyraznou bolesti v predni ¢i medidlni ¢asti
kloubu, predevsim pfi pfevodu z extenze do
flexe a pfi palpacnim vysetfeni mediélniho
kolenniho kompartmentu. ObtiZe jsou c¢asto
podobné jako pfi poranéni menisku, coz mize
vést k nespravné diagndze. V pfipadé, ze se
pfi uskfinuti poranf i synovidini cévy, dochazi
k rozvoji krvavého vypotku v kloubu. Velmi
Castym pfiznakem je bolestivé blokada ¢i pseu-
do-blokada kolenniho kloubu pfi podrazdéni
nociceptor( na pfedni a medialni strané kole-
na, coz plati zejména pro infrapatelarni pliku
(2, 3). Diagnostika se ¢asto opiréd o klinicky nalez
a vyloucenf jinych zavaznych patologif kloubu.
Ze zobrazovacich metod je mozno vyuZit MRI,
¢asto je vsak diagnostika presné ur¢ena az pfi
ASK osetfeni kolena (2, 4).

Terapie tohoto poranéni je v prvni fazi kon-
zervativni, symptomaticky ovliviiujeme bolest
pomoci analgetik. Z&téz je upravena dle bolesti,
pii vyraznéjsi bolestivosti je naloZena kolennf

ortéza, dale vyuzivéme docasného odlehcent
o francouzskych holich ¢i podpaznich berlich.
V pfipadé neulspesné konzervativni terapie
v pribéhu 4-6 tydnd, ¢i pfi blokadé kolenniho
kloubu, indikujeme ASK osetfeni s provedenim
discize uskfinuté popf. chronicky jizevnaté zmé-
néné pliky (obrazek 6). Tento vykon pfindsi velmi
rychlou Ulevu od bolesti (1, 2, 3).

Diskuze

Pli sestavovani strategie komplexniho oset-
fovani intraartikuldrnich poranéni kolenniho
kloubu respektujeme obecné platné zésady
jejich osetfeni. U détskych pacientl je vzdy
vhodné zahdjit konzervativni terapii, zejména
u pacientl ve véku do 15 let dosahuje konzer-
vativni modalita Iécby velmi dobrych vysledkd
(1, 2, 3). V pfipadé akutni pourazové blokady
kloubu je pIné indikovéno artroskopické osetfeni
kloubu ().

Velmi dUlezitou soucasti komplexniho
a spradvného osetfeni Urazl kolena u dité-
te je predevsim presnd a vc¢asna diagnostika.
Zakladni vysetfovaci metodou je kromé klinic-
kého vysetfeni provedeni RTG snimku v pfedni
a boc¢né projekci, popfipadé s projekcemi na
patelu pfi podezfeni na jeji poskozeni. RTG dava
prehled o zdkladnich anatomickych vztazich
v kloubu a vylouc¢i hrubsi poranénf kostnich
struktur. Za nejpfesnéjsi metodu vysetfeni ko-
lenniho kloubu je povazovéno vysetfeni MRI
(2, 4), které ma i pres svou nakladnost v ramci
¢asné diagnostiky poranéni meniskl a chrupa-
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vek zejména u déti své nezastupitelné misto
(14). Presna diagnostika je zapotfebi predevsim
pfi podezieni na poranéni chrupavek a menis-
kd, kdy je nutné oSetfeni v kratkém casovém
horizontu tak, aby nedoslo k degeneraci pora-
néné tkané, coz vede k horSim pooperacnim
vysledkdm (7). Sofistikované vysetfovaci tech-
niky viak nemohou nahradit spravné a cilené
klinické vysetfenf, které samo o sobé jiz ¢asto
vede ke stanoveni pfesné diagndzy.

V rdmci operacniho feseni poranéni meniskd
se v soucasné dobé priklanime jednoznacné
k rekonstrukcim a suturdm menisk( (3). U déti je
patrné, ze vysledky po suturdch meniskd pfina-
3eji velmi dobré vysledky, zejména v porovnani
s dospélymi (2, 6, 7).

Rekonstrukce v podobé sutury PZV se
v soucasné dobé jiz neprovadi, nebot jeji vy-
sledky nejsou uspokojivé (2,9, 10). Nahrada PZV
u pacientd s vyraznou kostni nezralosti povazu-
jeme za rizikové. Prestoze indikace k operacni-
mu fesenf a nacasovani vykonu zUstéava velice
individudlni, povazujeme vék nad 15 let jako
vhodny pro provedeni ndhrady PZV. U pacientd
mladsich 15 let je nutnost operac¢niho feseni re-
lativni a konzervativni terapie poskytuje dobré
vysledky (10).

Ogsetreni chrupavky ve vétsing pripadl vyza-
duje operacni feseni — diagnostickou artroskopii
a provedeni refixace uvolnéného chondralniho
¢i osteochondrélniho fragmentu, popt. jeho ex-
trakci. Diky velké remodela¢nf a regeneracni
schopnosti rostouciho jedince je vysledek ope-
racniho osetfeni mnohem lepsi, nezli u dospé-
lych pacientt (5, 13, 14).

U déti s otevienymi rlstovymi ploténkami
mohou mit zdvazné zlomeniny v oblasti epifyz
a fyz klinicky charakter poranéni mékkych tkanf,
coz klade velké naroky na presnou diagnostiku.
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Nativni RTG nélez nemusi byt zcela pfehledny
ajasny (4), nespravna diagndza poranéni v misteé
epifyz a fyzarnich plotének mize zpUsobit de-
formity a rlstovou asymetrii (2, 16, 17).

Poranéni kolenniho kloubu u détského pa-
cienta je v soucasné dobé stale ¢astéjsim pro-
blémem feSenym v oboru détské ortopedie
a traumatologie. Ve velké ¢asti pfipadd se jed-
na o lehkd poranéni, kterd je mozno zvlddnout
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