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Diagnostika, terapie a komplikace luxace kolenniho
kloubu: retrospektivni studie

Diagnosis, Treatment and Complications of Knee Dislocation: a Retrospective Study
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Acute knee dislocation is a less common injury of the knee joint. It is, however, a serious injury with a high rate of nerve
and vascular damage and it is considered a limb threatening injury with long-term functional disability, which can ultimately
lead to amputation. Knee dislocations constitute less than 0.5% of all joint dislocations. Most of these injuries occur in high-
energy traumas and careful diagnosis can identify the patient at risk of this injury.

MATERIAL AND METHODS

The total number of patients with knee dislocation was 37. The incidence of knee dislocation was 2.5 patients per year.
The mean age of patients was 49 years. After the evaluation of blood supply to the limb and before the examination of the
ligament injury, routine X-ray views of the affected joint were performed. It was necessary to confirm good blood supply of
the limb, in which knee dislocation had been suspected. In patients with reduced knee joint and asymmetric pulses in the
lower limb, CT angiography was indicated. The absence of peripheral pulses and the presence of serious clinical signs of
peripheral blood supply disruption in case of the reduced knee or irreducible knee dislocation necessitated immediate
revision by a vascular surgeon performed in the operating room.

RESULTS

Dislocation of the knee without TKA (a total of 34 cases) was caused by a high-energy trauma in 19 cases (56%) and in
7 cases (21%) it was a part of polytrauma. The most common was a motorcycle accident, namely in 7 cases (21%). In
12 cases (35%), it was a low-energy trauma, a fall or a slip while walking. In three cases (9%), the patients suffered an open
knee dislocation. In 18 patients (47%), no knee surgery was performed. The knee ligament injury was treated non-operatively
through knee brace fixation. An open revision with sutures of injured ligament structures and knee capsule was performed
in 16 patients (42%). In two cases, above-the-knee amputation was done. External fixation was performed in two polytrauma
patients. Three cases of infectious complications were reported. Nerve lesions were observed in 9 cases (25%). Vascular le-
sions were recorded in 9 cases (25%). Deep vein thrombosis was observed in three cases in our study group. The Lysholm
knee questionnaire was used to assess subjective difficulties.

DISCUSSION

In agreement with the literature, these injuries occur most frequently when riding on motorcycle. The patients, in whom
a vascular lesion was identified and revascularisation performed within 8 hours, showed a significantly lower incidence of
amputations (11%) compared to those who underwent surgery after 8 hours (86%). Majority of vascular surgeons consider
6 hours to be the time limit for the performance of vascular reconstruction since a surgery performed after 6 hours is accom-
panied by a higher complication rate. Currently, the aim of the final treatment is to perform anatomic suture or reconstruction
of knee ligaments and meniscus to achieve a stable, pain-free, functional knee and to prevent any complications.

CONCLUSIONS

Knee joint dislocation ranks among less common injuries that can be accompanied by a vascular injury in 20% on
average and a nerve lesion in 10-40% (around 25% on average). A negative X-ray in spontaneous reduction of knee dislo-
cation can be misleading for proper diagnosis. It is crucial to rule out a vascular injury that might be a limb threatening. In
case of a vascular lesion, an early reconstruction of vascular supply is necessary within 6 hours after the injury. The revas-
cularisation performed later is accompanied by a high risk of complications and can ultimately lead to above-the-knee am-
putation. It is most appropriate to refer such serious injuries to specialised trauma centres that avail of necessary equipment
and experience with treating the patients who sustained such complicated orthopaedic injuries. As to the ligament recon-
struction, most surgeons prefer to postpone the procedure in majority of cases by 10-14 days.

Key words: knee dislocation, vascular injury, neurologic injury, ligament reconstruction, irreducible dislocation.
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Akutni luxace kolena patii mezi méné ¢astd poranéni ~ dobym funkénim postizenim, mize skonéit az amputaci
kolenniho kloubu. Jedna se v8ak o zavazné poranéni  koncetiny. Luxace kolena zaujimaji mén¢ nez 0,5 % lu-
s vysokym vyskytem poskozeni nervové cévnich struktur  xaci viech kloubti. Cetnost vyskytu je uvadéna v litera-
a je povazovano za konéetinu ohrozujici stav s dlouho-  tufe rtizné od 0,28 do 5,3 luxaci kolena ve velkych fa-
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kultnich nemocnicich za 1 rok (9, 10, 17). Stanoveni
diagn6ézy muze byt komplikovano spontanni repozici
bezprostiedné po tirazu ¢i pii poskytovani prvni pomoci
jeste pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby (9,
10, 17). Dalsim problémem miize byt prehlédnuta ¢i
opozdéna diagndza u pacientd s polytraumatem, kde vy-
Setfeni vazivového poranéni kolenniho kloubu mtize byt
opomenuto béhem zivot zachranujicich vykonit (8). In-
cidence téchto zdvaznych poranéni mize byt mnohem
vy$$i, nez je uvadéno. Vétsina luxaci kolena vznika pti
vysokoenergetickém poranéni a pecliva diagnostika po-
muze odhalit pacienta s rizikem tohoto poranéni. Ackoliv
principy 1é¢eni se béhem poslednich 20 let zlepsily, opti-
malni 1éCba zlistava kontroverzni (12).

Klasifikace luxace kolena prosla svym vyvojem. Tra-
dicné je luxace kolena délena dle pozice tibie vici fe-
muru na rtg snimku. Tato klasifikace byla ptivodné po-
psana Kennedym v roce 1963 (7). D¢li luxace kolena
na 5 typa: predni, zadni, medidlni, lateralni a rota¢ni.
Rotacni déli dale na subtypy — anterolateralni, antero-
medialni, posterolateralni a posteromedialni typ. Z téchto
Predni luxace je nejcastéjsi, obvykle nastava z nasilné
hyperextenze. Tvofi pfiblizné 40 % vsech luxaci. Ken-
nedyho kadaverozni studie ukazala, ze byla potiebna
nejméné tricetistupnova nasilna hyperextenze, aby na-

Tab. 1a. Prehled hlavnich typti luxaci kolena dle Kennedyho
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stala predni luxace diky rupture kloubniho pouzdra na-
sledovanou rupturou ptedniho zkfizeného vazu. Predni
luxace je spojena s vyssi pravdépodobnosti poranéni po-
plitealni tepny rupturou intimy a tvorbou trombu. Zadni
luxace jsou druhé nejcastéjsi (ptfiblizné 33 % vSech lu-
xaci) a vznikaji disledkem nésilného zadniho posunu
tibie po femuru, klasicky jako nasledek tzv. dashboard
injury nebo béhem piimého padu na ohnuté koleno. Zde
je typicky pretrzen nejdiive zadni zkiiZzeny vaz ve flexi
kolena. Medialni (4 %) a lateralni luxace (18 %) jsou
méné Casté a vznikaji diky varéznimu ¢i valgéznimu
nasili. Jsou Castéji spojené se zlomeninami tibialniho
plateau. Medidlni luxace je spojena s vyssim rizikem
poranéni slozitého komplexu posterolateralnich struktur
a tim 1 vysSim rizikem nereponibilni luxace. Prehled
hlavnich typt luxaci dle Kennedyho ukazuje tabulka 1a.
Anatomickou klasifikaci zalozenou na poskozeni vazi-
vovych struktur publikoval Schenck a modifikoval Wa-
scher. Nyni je vSeobecné¢ pouzivana a ukazuje ji ta-
bulka 1b. Wascher ptidal pismeno ,,C* a ,,N“ do
podskupin pro tepenné a nervové poskozeni (10).

MATERIAL A METODIKA

V nasi retrospektivni studii jsme zhodnotili soubor
pacientil s luxacemi kolenniho kloubu osetfenych v le-

Table 1a. Overview of main types of knee dislocations by Kennedy

Smér Zastoupeni Mechanismus Poranéné struktury Spojeno s poranénim
Predni 40 % hyperextenze ruptura LCA poranéni a.poplitea (ruptura intimy)
Zadni 33 % dashboard injury ruptura LCP poranéni a.poplitea (kompletni pferuseni)
Laterdlni 18 % varus / valgus nasili zlomeniny tibidlniho plateau n. peroneus
Medidlni 4 % varus / valgus nésili zlomeniny tibidlniho plateau po3kozeni PLC

Tab. 1b. Modifikovand Schenckova klasifikace luxaci kolena
Table 1b. Modified Schenck classification of knee dislocations

Skupina Podskupina Definice
KD -1 Poranéni jednoho zkfiZzeného vazu (LCA nebo LCP)
KD -1l Poranéni obou zkfizenych vaz{i (bez poranéni postrannich vaz(i), vzacné
KD -1l Poranéni obou zkfizenych vaz{i a jednoho postranniho vazu (¢asté)
KD - IIIM Poranéni obou zkfiZzenych vazil s poranénim LCM
KD - IlIL Poranéni obou zkfiZzenych vazil s poranénim LCL
KD -1V Poranéni obou zkfiZzenych vazil s poranénim obou postrannich vazii
KD-V Kombinace zlomeniny s luxaci
KD - V1 KD - | se zlomeninou
KD -V2 KD - Il se zlomeninou
KD - V3M KD — IlIM se zlomeninou
KD - V3L KD - I1IL se zlomeninou
KD -Vv4 KD - IV se zlomeninou
C oznacduje spojeni s tepennym poranénim, kdy? je pfipojeno k hlavni skupingé
N oznaCuje spojeni s nervovym poranénim, kdy? je pfipojeno k hlavni skupiné




109/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 88, 2021, No. 2 PUVODN[ PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 2. Pocet luxaci kolena dle pohlavi
Table. 2. Number of knee dislocations by sex

MuZi 20 54 %
Zeny 17 46 %
p3 37 100 %

tech 2004-2018. Celkovy pocet pacientt s luxaci kolena
byl 37, u jednoho pacienta se vyskytla oboustranna lu-
xace kolena. Zastoupeni muzi a zen ukazuje tabulka 2.
Vyskyt luxaci v jednotlivych letech ukazuje tabulka 3.
Pti prepocitani za celou sledovanou dobu 15 let je inci-
dence vyskytu luxace kolene 2,5 pacienta na 1 rok. Pri-
meérny vek pacientll byl 49 let (15-85 let), primérny
vek u Zen byl 56 let a u muzii 43 let. Primérny vék ope-  opy. 1. Rig obraz zadni luxace kolenniho kloubu.
rovanych pacient s provedenou rekonstrukei vazivo-  Fig. 1. X-ray of posterior knee dislocation.
vych poranéni byl 41 let. Sledovali jsme mechanismus
urazu, pritomnost TEP kolena, druh anestezie, typ repo-
zice, zpusob fixace, typ operace a komplikace. Pti hod-
noceni Urazovych snimkd jsme nalezli pfedni luxaci v 38
% a zadni luxaci v 19 %. Cista medialni &i lateralni lu-
xace nebyla zaznamenana. Ve 43 % byly zastoupeny lu-
xace s rotacni slozkou. Nejpocetnéjsi z téchto luxaci
byla posterolaterdlni luxace (tabulka 4).

Diagnostika
Rtg, CT, MRI vySetieni

Po vysetfeni prokrveni koncetiny a pfed vysetfenim
vazivového poranéni byly provedeny standardni rtg pro-
jekce postizené¢ho kloubu. (obr. 1, 2, 3) Tento postup
umoznuje provést adekvatni repozici, zjistit eventudlni
zlomeniny a posuzovat uspofadani kolena, které mize
naznacovat jeho znacné nestabilni postaveni. V 10-20
% byvaji pritomné zlomeniny v oblasti kolenniho
kloubu. Je dtlezité provést dlouhé snimky celého femuru
a tibie pro kontrolu obou pfilehlych kloubti. Po repozici
kolenniho kloubu je indikovano doplnujici vysetfeni vy-
pocetni tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci
(MRI). CT upftesni pfipadné zlomeniny a MRI nam
oziejmi poranéni mékkych tkani a vazivového aparatu
kolena, které nemuselo byt patrné¢ béhem fyzikalniho
vySetieni. Oboji nam pomize pti planovani operace.

Obr. 2. Rtg obraz predni luxace kolenniho kloubu.
Fig. 2. X-ray of anterior knee dislocation.

Metody diagnostiky pridruzZené cévni léze

Je nezbytné stanovit, ze koncetina s podezienim na
luxaci kolena je dobte prokrvena. VysSetiujeme pulzace
na a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior oboustranné
a zjistujeme stranovy rozdil. Vasospasmus je bézny u po-
ranéni tepen jejich pnutim b&hem dislokace. Pii posko-
zeni intimy tepny muze byt zachovana pulzace na peri-
ferii. Poranéni tepny muze hraniCit od docCasného  Obr 3. Rig obraz rotacni luxace kolenniho kloubu.
kinkingu nebo okluze po intimalni trhlinu, disekci, akutni ~ Fig. 3. X-ray of rotary knee dislocation.

Tab. 3. Vyskyt luxaci kolena v letech
Table 3. Incidence of knee dislocations by year

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Celkem / priimér
na rok

1 3 1 2 3 3 1 3 1 1 3 6 3 3 4 38/25
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Tab. 4. Klasifikace luxaci dle Kennedyho
Table. 4. Classification of dislocations according to Kennedy

PFedni luxace 6 (38 %)
Zadni luxace 3(19 %)
Medidlni luxace 0(0 %)
LaterdIni luxace 0 (0 %)
Rotacni luxace anterolaterdini 2 (12 %)
anteromedialni 1(6 %)
posterolateralni 3(19 %)
posteromedidlni 1 (6 %)
Celkem 100 %

Tab. 5. Mechanismus poranéni u luxaci kolena
Table 5. Mechanism of injury in knee dislocation

Mechanismus poranéni u luxaci kolena
Vlysokoenergetické poranéni 19 56 %
Nizkoenergetické poranéni 12 35 %
Nizkoenergetické poranéni (morbidni 2 6 %
obezita, BMI nad 40 kg/m?)

Sportovni drazy 1 3%

Celkem 34 100 %
Luxace TEP kolena

Nizkoenergetické poranéni 2 67 %

Spasticita po CMP 1 33 %

Celkem 3 100 %

trombozu nebo kompletni transsekci tepny. Peclivé in-
tervalové vysetfeni ptiznaki oslabené cirkulace je zcela
nezbytné a zahrnuje asymetrickou nebo vymizelou pul-
zaci a zménu barvy klize nebo zmény kozni teploty pod
kolenem. U pacienta s reponovanym kolenem, syme-
trickymi pulzacemi na periferii je riziko doprovodného
cévniho poranéni malé. Opakované klinické cévni vy-
Setfeni béhem 24-48 hodin je nezbytné k vylouceni
opozdéného vzniku cévniho poranéni. Je predpokladano,
ze muze nastat u mensiho poctu luxaci kolena pravde-
podobné opozdénou progresi intimalni ruptury nebo se-
kundarni ischemii pfi tvorbé trombu u predchozi cévni
1éze, kterd neomezovala prutok poranénou tepnou v akut-
nim obdobi po uraze. U pacientil s reponovanym kole-
nem a asymetrickymi pulzacemi na DK je indikovana
CT angiografie (11, 17). Absence pulzace na periferii
a tézké klinické znamky poruchy prokrveni periferni
¢asti koncetiny v ptipadé reponovaného kolena ¢i nere-
ponovatelné luxace kolena vyzaduje okamzitou revizi
cévnim chirurgem na operac¢nim sale (11, 17).

VYSLEDKY

V nasem souboru bylo provedeno CT vysetfeni u 4
pacientd a CT AG vySetieni u 8 pacientd, kde bylo po-
dezfeni na cévni 1ézi. VySetfeni magnetickou rezonanci
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bylo v 5 ptipadech, 2x bezprostfedné po urazu a 3x pred
planovanou rekonstrukci vaza.

Mechanismus urazu

Je znazornén v tabulce 5. Luxace kolena bez TEP
(celkem 34 pripadt) vznikla vysokoenergetickym pora-
nénim v 19 pripadech (56 %), v 7 ptipadech byla soucasti
polytraumatu (21 %). Nejcastéji byla zastoupena do-
pravni nehoda pfi jizd€ na motocyklu v 7 piipadech (21
%), nasleduje chodec srazeny osobnim automobilem ve
tiech pripadech (9 %), dopravni nehoda s osobnim autem
ve dvou piipadech (6 %), dopravni nehoda s ndkladnim
automobilem ve tfech piipadech (9 %), dale po jednom
ptipadé cyklista srazeny osobnim autem (3 %), chodec
poranény padajicim stromem pfi vichfici (3 %), zena
poranénd spadlym nahrobkem (3 %) a déInik na pile za-
valeny fosnami (3 %). Ve 12 pfipadech se jednalo o niz-
koenergetické poranéni (35 %), pad ¢i uklouznuti pfi
bézné chuzi. Ve dvou piipadech jsme zaznamenali spe-
cialni skupinu pacientll v odborné literatufe ozna¢ovanou
jako tzv. low velocity knee dislocation (6 %) u obéznich
a morbidné obéznich pacientd s BMI nad 40 kg/m?.
Jeden ptipad luxace kolena pfi sportu byl u feckofim-
ského zapasnika (3 %). Tti ptipady luxace byly u TEP
kolenniho kloubu, u dvou pacientek se jednalo o prosty
pad pii chizi, ve tietim piipadé se jednalo o pacientku
upoutanou nékolik let na 14zko po cévni mozkové pii-
hod¢ se spastickymi projevy na dolnich koncetinach,
kde doslo k postupné luxaci v kolennim kloubu a rozvoji
dekubitli na nohou a v oblasti sakra. Ve tfech piripadech
(9 %) se jednalo o otevienou luxaci kolenniho kloubu
(1x fidi¢ motocyklu, 1x fidi¢ nakladniho auta, 1x chodec
srazeny osobnim autem). V roce 2018 jsme zaznamenali
ve dvou piipadech vyskyt vzacné nereponibilni poste-
rolateralni luxace kolenniho kloubu, coz je 6 % vsech
luxaci kolen v nasem souboru. V prvnim piipadé se jed-
nalo o pacientku, ktera byla srazena nezabrzdénym au-
tem. Ve druhém ptipade se jednalo o délnika na pile,
ktery byl zavalen foSnami. 5 luxaci kolena (15 %)
vzniklo pod vlivem alkoholu (1,2-2,7 %o).

Terapie
Metody repozice

Ve dvou piipadech byla provedena repozice v anal-
gosedaci, v 11 ptipadech v lokalni anestezii 1 % meso-
cainem, u 15 pacientl jsme reponovali v celkové anes-
tezii (at’ jiz samotnd repozice ¢i pfi sutufe poranénych
vazivovych struktur kolena), ke spontanni repozici doslo
v 5 piipadech. Dvakrat byla nereponibilni luxace kolena
oSetiena otevienou repozici.

Metody fixace

Po repozici bylo postizené koleno fixovano sadrovou
fixaci v 7 ptipadech, ve 27 ptipadech ortézou a 2x zev-
nim fixatorem.

Metody operace na kolennim kloubu

U 18 pacientt (47 %) nebyla provedena Zadna ope-
race na kolennim kloubu, v této skupiné pacientti byla
u 7 pacientd provedena cévni rekonstrukce a event. fas-
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Tab. 6. Ndsledné operace — nahrady vazii primérné 14 mésicd od trazu
Table 6. Subsequent surgeries — ligament replacement at 14 months after injury on average

Uraz: Operace: Odsggpﬂ;r)eléﬁtiky

Pacient1 | 11.6.2005 | 13. 6. 2005 — reinzerce PM struktur, LCM, pes anserinus (2x Mitek kotva)

19. 10. 2005 — plastika LCA (cadaver) a LCP (auto$tép) 4M
Pacient2 | 16.8.2007 | 20. 8. 2007 — revize, sutura LCM a medidini kapsuly

24. 6. 2009 — plastika LCA BTB cadaver 22M
Pacient3 | 10.4.2010 | 22. 11. 2010 — ASK, tonizace insuficientnich lateralnich struktur

17.10. 2011 — rekonstrukce LCA alo$tépem MTP, miniinvazivni rekonstrukce PL komplexu 18 M

aloStépem MTP
Pacient4 | 19.3.2016 | 24.2.2017 — diagnostickd ASK — rpt. LCA, LCP, LCM, st.p. ¢astecné ruptufe PL komplexu

12.9. 2017 — diagnosticka ASK

19. 1. 2018 — rekonstrukce LCP alo$tépem MTP, otevfend rekonstrukce LCM cadaver $tépem 22 M
Pacient5 | 8.6.2018 | 13.6.2018 revize a reinzerce LCL

16. 1. 2019 — rekonstrukce LCP alo§tépem MTP, revizni rekonstrukce LCL autoStépem 7™

m. semitendinosus (Larson technika)

ciotomie. Vazivové poranéni kolena bylo léceno kon-
zervativné fixaci ortézou.

Oteviena revize se suturou poranénych vazivovych
struktur a kloubniho pouzdra byla provedena u 16 pa-
cientd (42 %). Ve vSech tiech ptipadech oteviené luxace
byla ihned po prvotnim vySetfeni provedena revize ko-
lenniho kloubu, stejné tak u dvou pacientti s nereponi-
bilni luxaci. Pii medialni nestabilité byla provedena su-
tura vnitfniho postranniho vazu, pes anserinus a medialni
kapsuly. Pfi lateralni nestabilité byla provedena sutura
zevniho postranniho vazu, tractus iliotibialis, event. po-
ranéné Slachy m. biceps femoris ¢i m. popliteus. Sutura
poranénych vazivovych struktur byla provedena 5x
v den tirazu ¢i az s odstupem 1-5 dnil (praimérny odstup
od trazu byl 1,7 dne). 9x se jednalo o medialni nestabi-
litu, 6x o lateralni nestabilitu. U tfech pacientl s lateralni
nestabilitou byl poranén n. peroneus a u dvou pacientti
bylo zjisténo casteéné poranéni ligamentum patellae.
Revize vazivového poranéni nebyla nikdy provedena
v ptripad¢ cévniho poranéni. V péti piipadech byla pro-
vedena plastika LCA ¢i LCP ptipadné PL komplexu ¢i
rekonstrukce LCM s odstupem 7-22 mésict (primérné
14 mésict) — tabulka 6.

Amputace ve stehné (5,5 %) byla provedena v jed-
nom pripadé u pacientky upoutané na lizko s luxovanou
TEP kolena pro spasticitu po cévni mozkové piithodé
a s prolezeninami v oblasti nohou a sakra. Druhd ampu-
tace byla provedena u pacienta s polytraumatem po ne-
hod¢ na motocyklu, utrpél kvadruplegii pii poranéni ob-
ratle C7, déle byla diagnostikovana luxace obou kolen,
vpravo zaviena, vlevo oteviena s poranénim a. poplitea.
Pacient mél provedenou stabilizaci pravého kolena zev-
nim fixatorem pro vyraznou nestabilitu kolena pii po-
sterolateralni luxaci kolena. Na levé dolni koncetiné
s otevienou luxaci kolena a akutni konéetinou ischemii
byla po domluvé s cévnim chirurgem provedena ampu-
tace ve stehné.

Zevni fixace byla provedena u dvou polytraumati-
zovanych pacienti (5,5 %) — u pacienta popsaného vyse

a u pacienta po oteviené repozici luxované kycle vlevo
a oteviené repozici luxace kolena vlevo s rekonstrukcei
vazivového aparatu.

Komplikace

Infekéni komplikaci jsme zaznamenali tfikrat. V jed-
nom pfipad¢ se jednalo o pacienta po provedeni diag-
nostické artroskopie kolenniho kloubu a oteviené sutute
medialni kapsuly, medialniho postranniho vazu a m. va-
stus medialis. Pooperacni pribéh byl komplikovan cas-
nym infektem s rozvojem gonitidy, coz si vyzadalo opa-
kované lavaze kolenniho kloubu. Ve druhém ptipad¢ se
jednalo o pacienta s poranénim podkolenni tepny, kde
byla provedena evakuace hematomu z podkolenni a na-
hrada a. poplitea Zilnim $té€pem a fasciotomie bérce. Na-
sledujici den byla provedena revize cévni rekonstrukce
s odstranénim trombu ze zilniho §tépu. Pooperacni pru-
béh byl dale komplikovan reperfuznim syndromem s oli-
gurii a nutnosti podpory obéhu a diurézy, rany po fas-
ciotomii byly kolonizovany Enterobacter cloacae, coz
si vyzadalo antibiotickou 1é¢bu. Posledni pacient byl
imunosuprimovany pii soucasné probihajici akutni mye-
loidni leukemii. Byl hospitalizovan na Hematoonkolo-
gickém oddéleni a poranéné koleno po luxaci bylo zne-
hybnéno pomoci rigidni ortézy. Léceni se komplikovalo
parézou n. peroneus a n. tibialis, dale rozvojem kozni
nekrdzy na posterolateralni strané kolenniho kloubu s ob-
nazenim podkozi a nekrézou ptilehlych svald. Rana byla
kontaminovana Enterococcus faecium a Klebsiella pneu-
moniae.

Nervova léze byla zjisténa v 9 pripadech (25 %),
poranéni n. peroneus communis v péti piipadech, v jed-
nom ptipadé€ léze n. ischiadicus (u pacienta se souc¢asnou
luxaci ky¢le a kolena na jedné stran¢) a ve tfech piipa-
dech soucasna 1éze n. tibialis a n. peroneus communis.

Cévni léze byla zaznamenéana 9x (25 %). V jednom
ptfipad¢ se jednalo u pacienta s TEP kolena. Vzdy byla
bezprostiedné po uraze diagnostikovana ischemie po-
stizené koncetiny jiz pii prvotnim vysetieni na ambulanci
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Tab. 7. Subjektivni hodnoceni pacientii dle Lysholmova skére
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Table 7. Subjective assessment of patients using the Lysholm score

Pocet pacient( Primérny vék Lysholmovo skére
primér 64,5
Konzervativni postup 1 612 median 62
(bez operace) , min. i
max. 88
primér 50,3
i medidn 455
Cévni léze 9 38,3 :
min. 16
max. 94
primér 65,9
Primarni sutura 16 423 medidn 79,5
vazivového poranéni ' min. ”
max. 100

(bledost koncetiny, snizena kozni teplota, chybéjici pul-
zace na periferii, narQstajici bolestiva rezistence v pod-
kolenni pulzujici). Dva pacienti byli transportovani do
nasi nemocnice pro diagnostikovanou cévni 1ézi z jinych
nemocnic. U vSech téchto pacientli byla diagnostikovana
cévni léze pii provedené CT AG postizené koncetiny.
(obr. 4) V jednom ptipadé byla provedena primarni am-
putace ve stehné pro otevienou luxaci kolena vlevo s po-
ranénim a. poplitea a kvadruplegii pti poranéni obratle
C7. U jedné pacientky se jednalo o recidivujici luxaci
levého kolena po dvou letech a byla u ni diagnostikovana
trombotizovana a. poplitea v rozsahu 3 cm a v dal§im
useku jiz nebylo lumen tepny diferencovatelné, dale byl
zjistén hematom v podkolenni. Periferie levé dolni kon-
Cetiny byla bez poruchy prokrveni, byly hmatné plné
pulzace na a. dorsalis pedis. V tomto jediném piipad¢
bylo postupovano konzervativné a byl podavan nizko-
molekularni heparin a €k s reologickymi u€inky. U ostat-
nich 7 pacientl byla provedena revize a. poplitea s cévni
rekonstrukei, 4x zilnim bypassem a 2x pomoci PTFE
protézy. Z toho 3x bylo nutné tuto cévni rekonstrukei
revidovat pro pfitomny trombus. Fasciotomie bérce
byla soucasné provedena pro pritomny velky hematom

Obr. 4. CT AG vysetieni — uzaver a. poplitea.
Fig. 4. CTA examination — popliteal artery occlusion.

v podkolenni a vyvijejici se kompartment syndrom u ¢tyt
pacientl. Jeden poranény podstoupil resekci traumatické
disekce tepny a anastomoézu end-to-end. 1x byl pritomen
reperfuzni syndrom s oligurii a s nutnosti podpory ob¢hu
a diurézy. Jedna pacientka méla po operaci akutni plicni
nedostatecnost. V této skupiné cévnich 1€zi byla piitomna
nervova léze 4x (44 %). U jednoho pacienta byl poope-
racni stav po cévni rekonstrukci komplikovan kromé re-
vize 1 nasedajicim iledznim stavem, obéhovym selhanim,
oligo- az anurii, bylo nutné provést resekci tlustého
stieva podle Hartmanna, pacient nasledujici den zemftel.

Hluboka Zilni trombodza byla zaznamenédna v naSem
souboru ve tfech piipadech (1x femoro-popliteo-kruralni
flebotromboza, 2x flebotrombdza gastroknemické zily).

Dotaznikové zhodnoceni subjektivnich potizi
dle Lysholmova skére

Pacienty jsme rozdélili do tii skupin — konzervativné
1éCené, pacienty s cévni 1ézi a na skupinu, kde byla pro-
(median 45,5) byl ve skupiné cévnich 1ézi, kde jsme ne-
provadéli suturu vazivového poranéni a kde byla i ne-
jCastéji zastoupena nervova léze. U konzervativné 1éCe-
nych pacientti byl median 62. Nejvyssi hodnota medianu
byla ve skuping, kde byla provedena sutura vazivového
poranéni (79,5).

DISKUSE

V naSem souboru za 15 let byl prumérny vyskyt lu-
xaci 2,5 za 1 rok. Walker uvadi, ze luxace kolena posti-
huje mladé pacienty v poméru muzi k zenam 4:1 (17).
To se nam nepotvrdilo. V naSem souboru jsme diagnos-
tikovali 54 % luxaci kolena u muzt a 46 % u zen (tab.
2). Ve skupiné vysokoenergetickych poranéni se pomér
zmeénil na 2 : 1 ve prospéch muztl. Ve shodé s literaturou
17). V nasem souboru jsme vSak zaznamenali pouze je-
den piipad luxace kolena pfi sportu u fecko-fimského



1 1 3/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 88, 2021, No. 2

Obr. 5. Abrupce hlavicky fibuly (cervena Sipka).
Fig. 5. Fibular head avulsion fracture (red arrow).

Obr. 6. Rozsireni zevni kloubni sterbiny.
Fig. 6. Widening of external joint space.

Obr. 7. Rtg obraz nereponibilni posterolateralni luxace kolen-
niho kloubu.
Fig. 7. X-ray of irreducible posterolateral knee dislocation.
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zapasnika, kdezto sportovni Uirazy zaujimaji v literatufe
pfiblizné jednu tietinu (9, 17).

Casto je v literatufe zmifiovano, Ze se luxace kolena
mohou zreponovat spontanné jesté pred piijezdem do
ambulance nemocnice, coz muize vést k opozdéné ¢i
prehlédnuté diagnoze luxace kolena (9, 10, 17). Spon-
tanné zreponované luxace mohou mit normalni rtg nalez
a minimalni klinické znamky na kolennim kloubu. V na-
Sem souboru doslo ke spontanni repozici v péti piipa-
dech. Vysettujici 1ékat musi byt nalezit¢ ostrazity, aby
se vyvaroval piehlédnuti diagndzy, kterd miize mit de-
vastujici komplikace. Komplikacemi prehlédnuté luxace
kolena mohou byt poskozeni cévniho zasobeni postizené
koncetiny, trvalé poskozeni nervi, trombdza podkolenni
zily, akutni kompartment syndrom vyzadujici dekom-
presni fasciotomii a dokonce i amputaci koncetiny (10).
Nepatrné rtg zndmky mohou zahrnovat rozsifeni kloubni
Stérbiny, zlomeniny epikondyld femuru, zlomeniny ti-
bidlniho plateau, zlomeniny hlavicky fibuly, zlomeniny
interkondylické eminence a Segondovo znameni (9, 10).
Tyto rtg znamky byly v naSem souboru pfitomny u 14
pacientt (41 %) (obr. 5, 6).

Béhem poslednich let je v odborné literatute popiso-
vana tzv. low velocity knee dislocation skupina luxaci
kolena, ktera vznikd o obéznich (BMI nad 30 kg/m?)
a morbidné obéznich pacient (BMI nad 40 kg/m?) (3,
12, 17, 18). Mechanismem byva prosty pad ze stoje Ci
pfi chiizi nebo uklouznuti. U téchto pacientti mtize byt
obtizné diagnostikovat luxaci kolena kvuli velikosti kon-
Cetiny a pro negativni Urazovou anamnézu. Cévni re-
konstrukce nebo amputace je u téchto obéznich technicky
naro¢na a spojena s veétsimi periopera¢nimi komplika-
cemi nez u neobéznich pacient. V nasem souboru byli
pacienti s nadvéhou ve ¢tytech piipadech. Ve dvou pii-
padech v této skupiné byla luxace po repozici lé¢ena
konzervativné ortézou (u jednoho pacienta pro soucasné
[éCenou akutni myeloidni leukemii, u druhé pacientky
pro morbidni obezitu). Obézni pacienty jsme méli i1 ve
skupiné vysokoenergetickych poranéni, kde jsme v pii-
padé morbidné obézniho motorkaie s kvadruplegii pro
poranéni obratle C7 provedli primarni amputaci ve
stehné pro otevienou luxaci levého kolena s poranénim
a. poplitea. V jednom piipad¢ byla provedena sutura po-
sterolateralniho komplexu a nasledna fixace ortézou.

U pacientd, kde byla cévni 1éze identifikovana a pro-
vedena revaskularizace do 8 hodin maji signifikantné
mensi vyskyt amputaci (11 %) nez u téch, u kterych
byla provedena operace po 8 hodinach (86 %) (4, 9).
Vétsina cévnich chirurgl povazuje jako hranici pro cévni
rekonstrukei 6 hodin, protoze pozd¢jsi operace ma vyssi
vyskyt komplikaci (9, 12). Fasciotomie dolni koncéetiny
by méla byt provedena, kdyZ revaskularizace nastala po
6 hodinach od tirazu nebo kdyz je klinické podezieni na
probihajici ¢i rozvijejici se kompartment syndrom (12).
Toto potvrzuje i nas soubor, kdy byla u 7 pacientii pro-
vedena revize a. poplitea a cévni rekonstrukce. Fascio-
tomie byla provedena ve 4 piipadech (3x pro velky he-
matom v podkolenni a v jednom pfipadé pro
traumatickou disekei tepny s kompartment syndromem).
Revize cévni rekonstrukce byla ve tfech pfipadech (2x
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Obr. 8. Nereponibilni luxace kolena — priznak vtazené kiize.
Fig. 8. Irreducible knee dislocation — pucker sign.

Obr. 10. Pohled do kolenniho kloubu — prst zasunuty pod in-
vaginované mékké tkané do interkondylické fossy.

Fig. 10. View of the knee joint — finger inserted under the in-
vaginated soft tissues into intercondylar fossa.

Obr: 9. Pohled do kolenniho kloubu po medidlni incizi — pinzeta
ukazuje kompletné preruseny vnitrni postranni vaz.

Fig. 9. View of the knee joint after the medial incision — the
tweezers show the complete tear of medial collateral ligament.

provedena trombektomie, 1x revize se suturou horni
anastomozy).

Nereponibilni posterolateralni luxace je vzacnym or-
topedickym naléhavym pifipadem, ktera postihuje pfi-
blizné¢ 4 % vsech luxaci kolena (6, 14, 15, 19, 20),
(obr. 7). Béhem vysetieni je patrny piiznak dulku
(,,dimple sign*) a ptiznak vtazené ktuize (,,pucker sign®),
coz jsou specifické znaky poranéni medidlnich struktur,
které jsou invaginovany do kolenniho kloubu, a promi-
nence medialniho kondylu femuru (1, 2, 5, 14, 15, 19,
20), (obr. 8). Pokusy o zavienou repozici jsou netspesné.
Tento Graz vznika po vysokoenergetickém poranéni ko-
lenniho kloubu, béhem rtg vysetieni zjistime posterola-
teralni luxaci. Na postizeném kolenu odhalime mirny
otok a ekchymoézu, zvlasté na medialni strané kolena,
lateralné dislokovanou tibii. V literatufe je zminovana
moznost vySetieni poranéného kolena MRI, které pro-
kaze poranéni piedniho a zadniho zk¥izeného vazu (6,
20). Na sagitalnich fezech tibio-femoralniho kloubu byva

Obr. 11. Peroperacni situace po suture poranénych vazivovych
struktur a svalit.

Fig. 11. Intraoperative situation after the suture of injured li-
gament structures and muscles.

patrna tenka vazivova struktura, ktera se omotava kolem
medidlniho kondylu femuru. Medialni postranni vaz
a medialni kapsula je vsunuta do kolenniho kloubu. Je
nutné provést neodkladné otevienou repozici ke snizeni
rizika kozni nekr6zy v misté maximalni invaginace. Jak
referuji autofi Xu a Woon, oteviena repozice z medial-
niho piistupu neni obtizna (19, 20). Provadi 8 cm dlou-
hou podélnou incizi na medialni stran¢ kolena a lokalizuji
poranéné medialni struktury (19). Hluboka a povrchni
porce medialniho postranniho vazu jsou kompletné pie-
ruseny a z vétsi ¢asti invaginovany do medialni kloubni
Stérbiny spolecné s kapsulou a ¢asti medialnich retinakul
(obr. 9, 10). KdyzZ jsou inkarcerované tkané uvolnény,
postizené koleno je snadno zreponovano, ale zistava
tézka predozadni a lateralni nestabilita. Je nutno provést
suturu vnitiniho postranniho vazu a roztrzenych medial-
nich retinakul. V ptipadé€ poranéni m. vastus medialis ¢i
proximalniho tiponu medialni hlavy m. gastrocnemii
jsou tyto svaly suturovany (obr. 11).
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Léceni luxaci kolena je namétem pro ozehavou dis-
kusi. V soucasné literatufe je diskutovana pfima sutura
vazu ¢i plastika vazi, pouziti autograftti ¢i alograftt
k plastice vazu, artroskopicka ¢i oteviena technika a na-
¢asovani 1écby. Béhem poslednich 50 let piijatelné defi-
nitivni oseteni luxaci kolena podstoupilo mnoho zmén.
V minulosti byla dobfe akceptovatelna prolongovana
imobilizace sadrovou fixaci ¢i rigidni ortézou. Kennedy
v roce 1963 a Taylor v roce 1972 doporucoval pro pa-
cienty s luxaci kolena bez arteridlniho poskozeni kon-
zervativni 1é¢bu, kterd méla lepsi vysledky nez operacni
1éceni (7, 16). V soucasné dobé¢ je cilem definitivniho
oSetfeni anatomicka sutura ¢i plastika vazi kolena a me-
niskl k ziskani stabilniho, nebolestivého, funk¢éniho
kloubu a pfedchazeni vzniku komplikaci. V uvahu je
nutné vzit mnoho faktort pti rozhodovani o definitivnim
lé¢eni luxace kolena — veék pacienta, schopnost zvladnout
rehabilitaci a pozadované funkeni aktivity v budoucnosti.

Mnoho autord podle recentnich praci prokazalo (9,
10, 12, 13), ze vazivova poranéni ponechana bez ope-
racni 1é¢by maji horsi funkcni vysledky a horsi subjek-
tivni spokojenost nez u pacienti, ktefi podstoupili plas-
tiku vaz. M¢li bychom se vyvarovat akutni revize
bezprostiedné po urazu pro zdokumentované zvysené
riziko artrofibrézy. Toto riziko je vykompenzovano ab-
solutni indikaci k urgentnimu opera¢nimu vykonu u ote-
vienych luxaci, kompartment syndromu ¢i tepenném
poranéni (10). Historicky primarni sutura vazt ¢asto
vedla k rekurentni vazivové laxité, kdyz byla provedena
¢asna mobilizace. Proto mnoho autorii upfednostiiovalo
pozdni rekonstrukci zkiizenych a postrannich vazi. Po-
uziti alografti a autograftti k rekonstrukei zkiizenych
vazu pii pozdni rekonstrukei je ¢asto pouzivanou tech-
nikou (13). Schenck uvadi, Ze operace provedené akutn¢
do 3 tydnti od Grazu mély lepsi subjektivni vysledky
a objektivni stabilitu kolena. Skoro vSichni pacienti byli
schopni vykonavat denni aktivity bez problému. Nic-
mén¢ néavrat do vrcholového sportu a k manudlni praci
byl méné¢ pravdépodobny.

Vétsina ortopedl souhlasi, ze vétsina multiligamen-
téznich Urazl kolena by méla byt 1é¢ena ve specializo-
vanych trauma centrech, ktera vlastni vybaveni a zku-
Senosti s 1écbou pacientll s témito komplikovanymi
ortopedickymi urazy (12).

Vétsina autort preferuje odlozeny vykon o 10-14
dni u vétSiny piipadd. Tato latence umozni opadnuti
otoku, zlepSeni funkci kvadricepsu a ¢aste¢né zhojeni
kloubniho pouzdra kolena. Operace provedena do 3
tydni od trazu ukazuje lepsi klinickou stabilitu kolena
a funkci kolena v porovnani s odlozenou operaci. Hojeni
kloubniho pouzdra umozni artroskopickou rekonstrukei
vazll se snizenym rizikem iatrogenniho kompartment
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syndromu. Idedln¢ je plastika PZV a ZZV provedena
artroskopicky a sutura posterolaterdlnich a posterome-
dialnich struktur je provedena z otevieného piistupu.
Metody nahrady vazi kolene u nas popsal Zeman (21,
22, 23). Sportovni aktivity by mély byt zakazany pii-
blizné po dobu 9—12 mésict po rekonstrukci vazi (12).

Peskun uvadi, ze pouziti zevniho fixatoru (ZF) je in-
dikovano pro luxace kolena spojené s cévnim poranénim,
pro oteviené luxace, fasciotomie nebo pro zna¢né ne-
stabilni luxace, které neni mozno udrzZet zreponované
béznou kolenni ortézou (12). My jsme na rozdil od lite-
ratury pouzili tuto metodu pouze dvakrat, a to u poly-
traumatizovanych pacienti. Relativni indikace k jeho
pouziti jsou obezita, kterd Casto zplsobuje problémy
s nasazenim kolenni ortézy. ZF poskytuje vyhody v po-
rovnani se sadrovou fixaci, zejména umoznuje piimou
monitoraci mékkych tkani, zjednodusuje intervalovou
kontrolu cévniho zasobeni a usnadiiuje transportovani
a mobilizaci pacientd. Mze byt pouzit také jako defini-
tivni terapie luxace kolena, ale nasledkem byva chro-
nicka laxita kolena. Pii doc¢asném pouziti zevniho fixa-
toru je tfeba zvazit pomér mezi postfixacni ztuhlosti
a laxitou kolena zavisejici na dobé, po jakou je tato me-
toda fixace ponechana.

ZAVER

Luxace kolenniho kloubu patii mezi méné ¢asta po-
ranéni, kterd mohou byt spojena primérné ve 20 %
s cévnim poranénim a v 1040 % s nervovou 1ézi (pra-
mérné kolem 25 %). Negativni rtg nalez u spontanni re-
pozice luxace kolena miize byt zavadéjici ve stanoveni
spravné diagndzy. Dalsi krokem je vyloucit cévni pora-
néni, které muze byt koncetinu ohrozujicim stavem.
V piipadé cévniho poranéni je nutna casné rekonstrukce
cévniho zasobeni do 6 hodin od urazu. Pozd¢ji provedena
cévni rekonstrukce je spojena s vétsim rizikem kompli-
kaci a mlze ve vysokém procentu skoncit amputaci ve
stehné. CT vySetfeni ndm pomize stanovit charakter
pridruzenych zlomenin. CT angiografie je indikovana
v ptipadech, kde madme podezieni na cévni poranéni.
MRI doporucujeme k diagnostice vazivovych poranéni
pted pripadnou rekonstrukci vazt. Je vhodné tyto za-
vazné Urazy smefovat na specializovana traumacentra,
kterd maji vybaveni a zkuSenosti s oSetfovanim pacientll
s témito komplikovanymi ortopedickymi irazy. Vétsina
chirurgti preferuje odlozeny vykon o 10—14 dni u vétSiny
pfipada. Tato latence umozni opadnuti otoku, zlepSeni
funkei ¢tythlavého svalu a ¢aste¢né zhojeni kloubniho
pouzdra kolena. Operace provedena do tfech tydnt od
urazu ukazuje lepsi klinickou stabilitu kolena a funkci
kolena v porovnani s odloZenou operaci.
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