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Artroskopie kolenniho kloubu u déti a adolescentu
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Knee Arthroscopy in Children and Adolescents with Trauma Histories
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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

In this retrospective study we analysed the major indications for knee arthroscopy and the diagnoses made using it in
children and adolescents who had sustained knee joint injuries.

MATERIAL AND METHODS

A total of 731 knee joint artroscopies were performed and retrospectively evaluated in patients under 19 years of age.
The group included patients with knee joint injuries treated at our department in the 2000-2010 period. There were 413
boys (58%) and 300 girls (42%) with an average age of 14 years and 2 months. The clinical diagnosis was compared with
the arthroscopic diagnosis.

RESULTS

The results of our comparative study were divided into three groups. The clinical diagnosis was fully confirmed in 62%,
partially confirmed in 17% (combined injuries) and was wrong in 21% of the patients. In this group, the most frequent dia-
gnosis made by arthroscopy was injury to the lateral meniscus. Arthroscopy revealed patellar dislocations in 18%, osteo-
chondral and cartilage lesions in 16%, plica injuries in 15 %, medial meniscus injuries in 14%, anterior cruciate ligament
lesions in 12% and lateral meniscus injury in 8% of the patients.

DISCUSSION

With the number of knee injuries in children and adolescents increasing every year, the role of arthroscopy in their dia-
gnosis and treatment is becoming increasingly important. The results of our analysis showed gradual improvement in cli-
nical outcomes and subjective evaluation of the arthroscopic technique in children and adolescents with the history of knee

injury. Some authors report difficulties with the pre-operative diagnosis at this age; our results were notably better.

CONCLUSION

Knee arthroscopy is a safe and effective method of a high diagnostic and therapeutic value and its use in children and

adolescents should be recommended.

Key words: knee joint injuries, knee arthroscopy, children, adolescents.

uvoD

V soucasné dobé predstavuji artroskopické techniky
zcela zasadni a zakladni postupy v diagnostice a léceni
kloubnich potiZi, a to predevsim pfi poranéni kolenniho
kloubu. Poc¢ate¢ni Cisté diagnostické metody se s rych-
lym rozvojem zkuSenosti a novych instrumentarii zmé-
nily v plnohodnotné operacni techniky se stile se roz-
rustajicim spektrem vykoni, a to stale Castéjii v détském
a adolescentnim véku.

Pfi soucasném stavu artroskopické operativy je dnes
mozno dokonale piehlédnout a oSetfit vSechny nitrok-
loubni struktury. PrestoZe je obecné indikaci k artro-
skopii kolena v détském a adolescentnim véku méné nez

ve véku dospélém, zahrnuji tyto indikace Siroké spekt-
rum moznych problémd.

Tim, jak pribyva vysokoenergetickych poranéni
(sportovni urazy, dopravni nehody), pribyva i pocet za-
vaznych, predevsim mékkotkdnovych poranéni kolen-
niho kloubu, kter4 jsou tak typicka pro poranéni pacien-
ta v aktivnim véku (1, 2, 5, 8, 10, 16).

A7 rozvoj artroskopie v détském véku vyvratil dii-
vé&jsi predstavu, Ze k mékkotkanovym poranénim zvIas-
té vazd zkiizenych v détském a adolescentnim véku
prakticky nedochdzi. Dnes naproti tomu vime, Ze napf.
incidence poranéni pfedniho zkiiZzeného vazu je v dét-
ském a adolescentnim véku jen o malo niZsi nez ve véku
dospélém (2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16). TotéZ v plné mite
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plati i pro jind mékkotkdnova poranéni kolenniho klou-
bu v tomto véku, snad s vyjimkou poranéni zadniho zkii-
Zeného vazu (17 ).

A zatimco praci zabyvajicich se artroskopii kolenni-
ho kloubu u dospélych pacientl nalezneme v nasi i své-
tové ortopedické literatufe hodné, praci hodnoticich
artroskopické nalezy poranéného détského a adoles-
centniho kolenniho kloubu je nepomérné méné.

V nasi préaci retrospektivné hodnotime nami popsané
artroskopické nélezy v kolennim kloubu u détskych
a adolescentnich pacientll s urazovou anamnézou.
Zakladnim primarnim bodem diagnostiky a nasledné
1éCby je samoziejmé klinické vySetfeni. To ve vékovém
spektru naSich pacienti miaZze byt ovlivnéno tfadou
momentd, které mohou vést k vyloZené chybné ¢i ne
zcela Uplné spravné primarni klinické diagnoze.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné jsme hodnotili nas klinicky soubor
713 pacientd, ktefi se v obdobi 2000-2010 podrobili na
nasi klinice artroskopii kolenniho kloubu pro potiZe spo-
jené s urazem. Z celkového poctu pacientd s artrosko-
povanym kolenem za toto obdobi (1335), jsme vyradili
pacienty star$i 19 let (149) a pacienty s potizemi bez
urazové anamnézy (473).

Ne vzdy se jednalo o pacienty s Cerstvym urazem,
fada z nich byla lécena mésice a néktefi pacienti naSe-
ho souboru i 2 roky pro potiZe s kolennim kloubem na
jinych pracovistich, ¢asto pod chybnou diagnézou.
U vSech vsak byla splnéna podminka tdrazové anamné-
zy.

Z takto vybranych pacientt bylo v nasem souboru 413
chlapcti (58 %) a 300 divek (42 %). V 47 % bylo pora-
néno pravé koleno, levé koleno bylo poranéno v 53 %.

Primérny vék pacienta v naSem souboru byl v dobé
operace 14 rokt a 2 mésice, nejmladsimu bylo 5 roka
a 7 mésict , nejstar§imu 18 rokd, 11 mésict.

Nejcastéjsi pti¢inou poranéni kolenniho kloubu byla
sportovni ¢innost (413 pfipadi, 58 %), pad pti chizi,
behu, hodnocen jako obecny traz se podilel 150 pfipa-

Obr. 1. Chondrdlni fraktura u 12letého pacienta.
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dy (21 %), pti doméci ¢innosti doSlo k poranéni v 93
pripadech (13 %), v 57 ptipadech (8 %) nesel trazovy
déj presné identifikovat a zaradit.

V 264 ptipadech (37 %) byl u naSich pacientl pfito-
men hemarthros nebo byla popsana jeho evakuace v ana-
mnéze.

Nase retrospektivni hodnoceni se opird predevsim
o nas klinicky zdznam vySetfeni a operacni protokol.
Standardné bylo u vSech pacientd provedeno klasické
rtg vysetfeni kolena ve 2 projekcich, casto doplnéné
v indikovanych pfipadech o axidlni projekce na patelu.
V 186 pripadech (26 %) bylo provedeno MRI vySetie-
ni, které bylo indikovano bud nami ¢i pacient s vyset-
fenim pfiSel z jiného pracovisté. Pro hodnoceni naseho
souboru a korelaci vysledki jsme vSak predoperacni
MRI nepouzili.

Vlastni artroskopicky vykon byl proveden za zvy-
klych, béznych kautel. Ve vSech ptipadech jsme s ohle-
dem na vék naSich pacientt volili celkovou anestezii.
Poloha pacienta byla na zadech se svéSenymi dolnimi
koncetinami, ve velké vétsiné pripadid s pouZitim turni-
ketu. Polohu s nataZenou dolni koncetinou prakticky
nepouzivame. Klasicky anterolaterdlni a anteromedial-
ni pfistup byl volen zdaleka nejcastéji, posteromedialni
a suprapateldrni laterdlni pfistup jsme pouZili v indiko-
vanych pfipadech. Ostatni moZné pfistupy jsme pouZit
nemuseli.

Redontv drén byl pred suturou portl standardné pou-
Zit u stavl s pfitomnym hemarthrosem. V indikovanych
pfipadech byla zavedena prevence TEN.

Na stanoveni primarni diagn6zy na naSem pracovisti
a indikaci k artroskopii se podilelo 6 zkuSenych 1ékart
nasi kliniky, vlastni artroskopicky vykon a pooperacni
sledovani provedl jeden ze dvou prvnich autor naseho
sdéleni.

VYSLEDKY

V uvedeném obdobi jsme na nasi klinice provedli cel-
kem 713 artroskopii détského a adolescentniho kolen-
niho kloubu z diivodt piedchoziho poranéni.

Nejcastéjsimi drazovymi diagn6zami ndmi zjistény-
mi pfi artroskopii kolenniho kloubu byly v 18 % dislo-
kace pately, v 16 % chondralni ¢i osteochondralni frak-
tura (obr. 1), v 15 % poranéni infra ¢i mediopatelarni
pliky, ve 14 % poranéni medidlnitho menisku, v 12 %
poranéni predniho zkfiZeného vazu a v 8 % poranéni
lateralniho menisku (tab. 1).

Naproti tomu v 6 % ptipadil nebylo Zadné poranéni
v kolennim kloubu pfi artroskopii nalezeno.

Tab. 1. Nejcastéjsi virazové diagnozy naseho souboru ovérené
artroskopicky (n = 713)

Urazova dislokace pately 18 %
Chondrélni ¢i osteochondralni poranéni 16 %
Poranéni infra ¢i mediopatelarni pliky 15 %
Poranéni predniho zkiiZeného vazu 14 %
Poranéni medialniho menisku 12 %
Poranéni lateralniho menisku 8 %
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Pfi srovnéni naSich klinickych podezieni a pracovnich
diagnéz se skutecnymi pozdéji ovéfenymi artroskopic-
kymi nalezy miZeme nase vysledky rozdélit do 3 sku-
pin.

V 1. skupin€ jsou zarazeni pacienti, u kterych byla
nalezena naprosta shoda predoperacni klinické diagno-
zy s artroskopickym nalezem. Do této skupiny miiZeme
zaradit 442 pacienttl, to je 62 % pacientli naseho sou-
boru.

2. skupinu tvorilo 121 pacientd, to je 17 % naSich
pacientll. V této skupiné byla nalezena pouze Castecna
shoda predoperacni kliniky s artroskopii a nejCastéji byli
v této skupiné zastoupeni pacienti s kombinovanym
poranénim kolenniho kloubu.

Ve 3. skupiné nebyla nalezena shoda mezi klinickym
predopera¢nim nélezem a nalezem artroskopickym.
Tuto skupinu tvotilo 150 pacientt, tedy 21 % pacientl
naSeho souboru. V této skupiné bylo u pacientd nejcas-
t&ji nalezeno poranéni laterdlniho menisku (obr. 2,
tab. 2).

Tab. 2. % srovndni shody predoperacni diagnozy s artrosko-
pickym ndlezem (n = 713)

Plné shoda 442 pacientll 62 %
Castecna shoda 121 pacientt 17 %
Z4dné shoda 150 pacientl 21 %

Pokud se ty¢e shody predoperacniho a artroskopic-
kého ndlezu, nejcastéji shoda panovala pii diagnéze
fraktury interkondylické eminence (97 %), osteochond-
ralni fraktury (95 %) a dislokace pately (90 %). U ostat-
nich diagnoz jiz naSe uspéSnost nebyla zdaleka tak vel-
ka. Napf. u poranéni medidlniho menisku byla shoda
mezi klinickym podezienim a artroskopickym nalezem
67 %, u poranéni predniho zkiiZeného vazu pouze 52 %,
u poranéni laterdlniho menisku dokonce jen 42 %
(obr. 3 a 4).

DISKUSE

Artroskopie je dnes viceméné zlatym standardem
v diagnostice a léceni poranéni kolenniho kloubu. Dii-
ve metoda Cisté diagnostickd ndm dnes ddvd moZnosti
k oSetieni prakticky vSech nitrokloubnich struktur (1, 3,
5,10, 11, 13, 15). Cim dal tim vice se tato metoda sta-
vabéznoui v détském a adolescentnim véku, dnes nejsou
vyjimkou artroskopické operace i u déti predskolniho
véku (4, 6, 8,9, 12, 16).

Ale zatimco tematice artroskopii v dospélém véku je
vénovana velkd pozornost, denné pfibyvaji v odborném
tisku prace s touto tematikou, artroskopii u déti a ado-
lescentll je vénovana nepomérné mensi pozornost.

Jisté to mlZe souviset i s diivejsi predstavou, Ze pora-
néni kolenniho kloubu, zvlasté ta zavaZzna, jsou vazana
na mlady dospély vék. Zvlasté v dnesni dobé, kdy kaz-
doro¢né pribyva zavaznych vysokoenergetickych pora-
néni pfi sportu ¢i dopravnich nehodich, je tato moznd
drive platici teze prekonana. Nejen nase prace dokazu-
je, Ze tomu tak je. Snad s vyjimkou poranéni zadniho
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zktizeného vazu je incidence zdvaznych poranéni dét-
ského kolenniho kloubu podobna incidenci poranéni ve
véku dospélém. A pritom je diagnostika téchto porané-
ni pravé v détském veéku velice dilezita (4, 8, 9, 16). Vét-

Obr. 2. Poranéni laterdlniho menisku u 14letého pacienta.

Obr. 3. Poranéni medidlniho menisku u 17letého pacienta.

Obr. 4. Stav po rupture predniho zkiiZeného vazu u 16letého
pacienta.
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Sina autorti se dnes shoduje v tom, Ze napf. nestabilita
kolenniho kloubu zptsobena afunkci predniho zkiiZe-
ného vazu po jeho poranéni mé pro détsky kolenni kloub
jesté zavaznéjsi nasledky nez pro kolenni kloub dospé-
1ého pacienta. Prestoze zvlasté francouzsti ortopedové
rozvijeji pomérné sloZité techniky nahrady ptedniho
zktizeného vazu v dobé€ pred uzavérem fyz (9), vétSina
autorti dava prednost feSeni nestability kolenniho klou-
bu az ve véku dospélém (7, 14, 17).

Pfi klinickém vySetfovani détského méné adolescent-
niho kolenniho kloubu se Castéji nez ve véku dospélém
musime vyrovnat s nékterymi problémy, které mohou
vést k diskrepanci mezi klinickou pfedoperacni diagné-
zou a skute¢nym artroskopickym nalezem (3, 5, 10, 11,
13, 15). Jisté nepominutelné jsou problémy dané moz-
nou komunikacni bariérou, kdy dit€ ne vZdy zcela dob-
fe chéape, na co se ho presné ptime, kdy presny popis
mechanismu drazu vétSinou chybi a kdy se nelze vzdy
spolehnout na spravné pochopeni a popis terminti, jako
je napt. blokdda kolenniho kloubu, giwing way feno-
mén, nestabilita kloubu, recidivujici napli kloubu aj.
Dalsi obtiZe, se kterymi se setkdvame pii vySetfovani
détského méné casto jiz adolescentniho kolena, souvisi
s vékove danou laxitou, Casto hyperlaxitou kloubu. Vzdy
je nutnd pecliva stranova komparace, presto prave rela-
tivni volnosti détského kolena muZzeme vysvétlit nasi
relativné mensi ispésnost mezi korelaci klinického nale-
zu a artroskopického nalezu u 1éze predniho zkiiZzeného
vazu. Toto naSe zjiSténi je v plném souladu se zavéry
ijinych autorti, zabyvajici se touto problematikou v této
vékové skupiné (4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 16 ).

Zatimco u dospélého pacienta udavaji autofi procen-
to aspéSnosti mezi klinickym vySetfenim a artroskopic-
ky ovéfenym nalezem pfi poranéni predniho zkiiZené-
ho vazu pfiblizné 75 % (10, 11, 13, 15), v nasi praci jsme
dosahovali tspésSnosti shody kolem 50 %.

V souladu s jinymi autory je i naSe nizkd uspéSnost
korelace mezi predoperacni diagn6zou poranéni lateral-
niho menisku a artroskopickou skutecnosti, v naSem
souboru pouze 42 % (1, 3, 5, 6, 13, 15).

Klinické pfiznaky jeho poranéni byvaji v détském
a adolescentnim véku Casto nevyrazné.

Na druhou stranu vyhodou diagnostiky poranéni dét-
ského a adolescentniho kolenniho kloubu byva vétSinou
dobry stav chrupavek, neimitujici meniskedlni 1éze.

Neni prekvapenim vysoka spolehlivost klinického
vySetfeni u traumatickych dislokaci pately, u poranéni
chondralnich, osteochondrélnich.a fraktur interkondy-
lické eminence (2, 4, 8, 12, 16, 18).

ZAVER

Nase retrospektivni studie chtéla upozornit ortope-
dickou obec na ne pfili§ Castou problematiku poranéni
kolenniho kloubu v détském a adolescentnim veéku. Jak
obecné kazdorocné piibyva détskych urazii, pribyva
i pocet zdvaznych poranéni kolenniho kloubu v této
vékové kategorii. Artroskopie je dnes bezpecnou a di-
lezitou diagnostickou a terapeutickou cestou pii feSeni
téchto trazil i v détském a adolescentnim véku.
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