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Historie

18I 1 (Frankfurt) - intraartikularni

- vysetreni kloubu pomoci ptistroje osvétleného
vickou

918 Takagi (Tokio) - pomoci cystoskopu
vysetfil kadaver6zni koleno

31 Burman (New York) - referuje o
snadnosti artroskopie u prostorného ramene

= 1953 Watanabe - prvni artroskopicky atlas




Artroskopie

technika

koleno
rameno
hlezno
zapesti
loket
kycel




Artroskopie — zakladni vybaveni

Troakar jejiz mandrén je po
nahrazen

- rigidni nebo flexibilni tubus
atirovou ¢ockou umoznujici bo¢ni
ed 30 nebo 70 stupnt

— (analogova, digitalni) po
evnéni na okular artroskopu
dznhuje pienos obrazu na monitor

— xenonova lampa s

m kabelem

o | — udrZuje tlak a pratok
roztoku kloubem
o - panche, ntzky, noze, klestg,

extraktory, rasple, hacky




——

feni mékkych tkani na principu
cni termokoagulace
— vyuzivan pro termokoagulac¢ni efekt

— rekonstrukce




~ KOLENNi KLOUB




Koleno - anatomie a biomechanika

= v Kolennim kloubu artikuluji dvé nejdelsi
kosti

= tvar kloubnich ploch se na stabilité podili
minimalné

= stabilita je zajiSténa mohutnym vazivovym
aparatem, menisky a kolemkloubnimi svaly

= statické + dynamické stabilizatory
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ASK kolene — poloha a pristupy

AL - anterolateralni

AM - anteromedialni

SL - suprapatelarni lateralni
SM - suprapatelarni medialni
M - medialni stfedni patelarni
L - lateralni stfedni patelarni

[ [ [

C - centralni




——

Artroskopie - vyhody




Artroskopie - rizika

Intraartikularni operace » infekce
Turniket (bezkrevi > 60 min) » TEN

L okalizace ASK portu ,naslepo” » poranéni
okolnich struktur

Orientace v kloubu - triangulace » délka
operace

digi
ongus

torum
longus 1
tendons L

Komplikované instrumentarium

Rekonstrukeéni a revizni operace



toskopie - komplikace

MISTNI

sxtrémné vzacné B nervove - cévni

t81 operace bez velké poranéeni
vni ztraty B cévni - tromboflebitida,
1t do uvahy pfi hluboka zilni trombdbza

= hojeni - sekrece,
vypotky, granulomy

=@ infekce




Artroskopie kolene

dikovana a nejvice propracovana
technika

ndikace: - poranéni menisku

- poranéni vazu

- poranéni chrupavky

- hyperprese pately

- volné kloubni télesa

- artrofibr6za, synovialitida
- intraartikularni fraktura




Hemartros

steochondralni fraktury
ptury menisku
ptury vazu




—

emartros - vysetreni

, USG - omezeny vyznam, faleSné pozitivni
1 negativni nalezy




Klinicke vysetreni

= Postranni vazy - varus x valgus stress test
B Zkiizene vazy - predni x zadni zasuvka
- Lachmantiv test
- pivot shift test
@ Menisky - Mc Murry
- Steinmann 1., 1.
- Bragard
- Bohler
- Payer
- Appley
= Patela - Zohlen

- Farbainktv test anxiozity
- hoblik




valgus stress test + predni zasuvka




Menisky

Medialni + lateralni

Vazivova chrupavka - vysoka elasticita

[ [ [=

3 zony podle mnoZzstvi cévniho zasobent :
- — parakapsularni - cévné zasobena -
sance k ptihojeni

3 — stfedni tfetina menisku




Funkce menisku

Posterior meniscofemora | ligament ______,__:._—--Obhque popliteal ligame
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stabilizator

Subpopliteal recess | {

Lateral meniscus

vyrovnavac kloubnich [

surface of tibia

] lliotibial tract =X
plOC (fused to capsule)/ s

Infrapatellar fat body

E rozdélovac kloubni
tekutiny

@ LM - dva apony (pfedni a zadni roh)
- mobilnéjsi » méné casto poranény

= MM - tfi apony ( + stfedni ¢ast menisku)
— méné pohyblivy » zraniteln€jsi




Menisky — typy ruptur

= Podélna (longitudindlni)
- ucho od kose
= Pricna (radialni)
= Lalokova - typ papousciho zobaku
= Horizontalni - nejcastéji na degenerativnim

podkladu '
-
-

= Neuplne ruptury

-




1mmlh‘“\r \ Y r = (o}
Osetreni menisku

Meniskopexe

m outside-in

btota = inside-out

- totalni = all-inside
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Subtotalni menisektomie




ASK meniskopexe




e PDS vlidknem




-~ o Vazy

ické stabilizatory
ennich vazu - chronicka instabilita
uptura, totalni ruptura
1ich ne fizenych vazu

Transverse ligament

Anferior cruciafe
ligament

Lateral

Ligament of

Humphrey , : Ligament of
Wrisberg

Popliteus

Posterior cruciate
ligament



T

ladni anatomickeé déleni

u-5%
“ Parcialni ruptura vazu
otalni ruptura vazu - 30 - 40 %

oskozeni probiha pres fazi :
IF — napnuti
— protazeni




eh fibroplastickeho zanetu

ace bunék

~ -néko ik hodin a (leukotaxin, leukokinin, histamin, serotonin, ...)
- polynukleary, makrofagy (typické pro véasny zanét)

aze tvorby glykosaminoglykant

- 4. den max 5.den,

tvareji ochranny val, kterym se organismus brani dalSimu ptisobeni patologického
initele

ze tvorby kolagennich bilkovin

-2.-.3 tyden

- syntetizovany na ribozomech, vit. C - hydroxylace prolinu a lyzinu

= Faze konecné tpravy

- do 6. tydne
- orientace kolagennich struktur ve sméru ptsobeni tlaku a tahu
- vytvari se jizva




Kuptura LCM

v dlouhé ortéze s
kloubem

= casna RHB hybnosti
E dobry funkéni

vysledek i u totalnich
ruptur

pokud je intaktni PZV
— neni chronicka
instabilita

Ruptura LCL

[=]

poranéni celého
posterolateralniho
komplexu

problém chronické
instability
nutnost rekonstrukéni

operace




Ruptura LCP

= relativné vzacné izolované
sportovni poraneni

@ soucast komplexu

B kombinované postizeni kolennich
vazu pri posterolateralni
instabilité nebo po luxaci kolene

CAVE zadni zasuvkovy pfiznak

rekonstrukce pfi chronické
instabilité




Ruptura LCA (PZV)

| pfi chronické
instabilité




Akutr | ruptura PZV

"TAY
1vch

poranéni (menis}
“hrupavek)
peracni rezim
IB program - hamstringy

e - propriocepce
- @ Modifikace sportovnich
aktivi

= omezeni rizikovych sportu
= ortéza




asifikace akutnich instabilit podle
Hastingse

zolované léze zkiizeného vazu

1) izolovane léze predniho zktizeného vazu

2) izolovaneé léze zadniho zktizeného vazu

- Nestability s primarni lézi kapsularnich
tabilizatort

) medialni nestability - abduk¢éné zevné rotacni

2) lateralni nestability - addukéné rota¢ni
3) hyperextenzni nestability




likace k rekonstrukci

fikaci sport. aktivit

itnost rekonstrukce




nstrukce PZV ve ll. dobeé

onzervativniho postupu

= motivovany, spolupracujici pacient, ktery
ma realistické predstavy o operaci, ¢as na
RHB

= koleno s plnym pohybem bez hypotrofie
stehenniho svalstva =




ifikace chronickych nestabilit
podle Kenedyho

Instability v jedné roving - poraneni Pzv, zzv, VPV, ZPV
otacni instability - AL, Am, PL, PM

.ombinované instability - kombinuii se jednotlive
tability dohromady - nejcastéji AL+AM, AL+PL

Pozn: Chronickeé instability se vyvijeji vétSinou na podkladé nepoznané ¢i
nedostatecneé lécené instability akutni.




Jadni principy uspésné nahrady
VAV

7 Dostatedn& pevny &tép

Pfesné anatomické umisténi stépu
Spravne napeti stepu

amezeni impingementu stepu
evna fixace Stépu

@ Casny pohyb a funkéni rehabilitace




Typy stepu a fixace

 autostép - vlastni tkan

stép z lig. patelea -
slachy hamstringu -
Stép z m.quadriceps

fixace titanovymi nebo
vstiebatelnymi materialy

press-fit fixace
double bundle




interferenc¢ni Sroubky vstrebatelné klinky press-fit




Hamstringy
mssemitendinosus + m. gracilis)

= nejsou potize z odbérového

mista y _
amstring
= oslabeni flexoru Tendon
Graft
= Castéjsi selhani
m B-T-B

= hamstringy

Ll i

CQUADRUPPLED HAMETRING GRAFT




B ép = zlaty standard

B T 1- one
_ edni tretiny
amentum pate

eni kostnich blo¢kt
7e z odbérového mista
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- Setfi r. infrapatelaris n. sapheni




echniky operace

- step se
protahuje pres T kandl do F
kanalu




stéppro - fixaci

\ = press-fit fixace v

femoralnim kanalu




niky operace

S pom g - Step
je pres F kanal do T kanalu




niky operace

S pom g - Step
je pres F kanal do T kanalu




~emoralni kanal

femoralni cili¢ + vrtani femoralniho kanalu
pod ASK kontrolou




tibialni cili¢ + vrtani tibialniho kanalu pod
ASK kontrolou




_ vlaken nejprve
pres femoralni kanal a poté
res tibialni kanal

e protazeni Stépu tahem za vlakna pod ASK kontrolou




REHABILITACE

= ortéza 0-30 st.

= pohyb ihned po operaci

= polohovani do plné extenze

RHB protokol respektujici jednotlivé faze

vhojovani stépu

= hojeni kostnich stépu - 6 tydnt dlouha ortéza s
kloubem

= reedukace reflexnich ochrannych mechanismu

= revaskularizace stépu = prestavba -




~

@ o M

» Tibia » Pointer
L3

Instruments are not visible

\®)







—

enerativni leze -Outebridge




nerativni leze

RADE Il




Traumaticke leze
Bauer Jackson

- linearni prasknuti

Stellatum type - divergentni praskliny -
vézdice

Flap type - lalokova léze zasahujici k
ubchondralni kosti

ater type - vyloment ¢asti chrpavky

= Fibrillation type - rozvlaknéni chrupavky
= Degrading type - rozvlaknéni a odlouceni

chrupavky




Wloznosti reseni loziskovych
hondralnich defektu

Abraze, debridement

Subchondralni mikrofraktury /navrty/ -
~ pfehojeni vazivovou chrupavkou

- - Pridie, Steadman

Mozaikova plastika

‘Alogenni grafty

= Transplantace kultivovanych
chondrocytu

= Genova lécba - vyzkum




yvrty -Pridie

odiny K - dratem navrty sidlem

y

konecny stav
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IVIdzaikové plastika




ochondralni fraktury

strebatelné Sroubky
htebicky

ongruence kloubu

m Neosetfené - volné télisko

= kloubni my$ -




Vyznam pately

 divergentni sily quadricepsu

' Oddalenim od centra otaceni optimalizuje silu
udricepsu

ani poskozeni kloubni plochy femuru

nizuje treni mezi slachou a artikulac¢ni
chou femuru

= Esteticky vyznam




fetiZenim césk

3 program
chondroprotektiva
rezimova opatreni




ondropatie pately

Ini

L -

ralni release




= Typy

- lateralni
- medialni
- vertikalni

- horizontalni




Luxace pately

, casto spontanni

repozice
Mechanismus trazu: uder pii semiflexi z
edialni strany, kombinace rotace tibie a
algozity

eceni konzervativni - repozice, punkce,
téza, RHB

= Léceni operacni - ASK, oSetfeni
osteochondralni léze

= Riziko recidivujicich luxaci pately v
budoucnosti




[=] [=]  [=]  [=] | S

Predisponujici faktory

Dysplazie femoropatelarniho kloubu
Patella alta

Hypoplazie zevniho kondylu femuru
Vnitini torze distalniho femuru
Genu recurvatum, genua valga
[suficience m. vastus medialis
Poskozeni medialnich retinakul
Vrozena slabost vazivového aparatu

Velky Q tdhel




millieho test, Fairbenktv test
TG kolene a pately - AP,

cni, axialni
- dysplazie FP skloubeni,
valgozni postaveni, tvar

pately, vyska pately, Q thel




onzervativni léecba

Repozice a ev punkce naplné kolenniho kloubu
Ixace na 4-6 tydnu s flexi 10°

’asivni cviceni na motorové dlaze

silovani musculus vastus medialis

ySeni vnitini strany podpadku

= Ortéza s vedenim pro patelu







)statni - synovialitda, 1éze chrupavek,
volna télesa




Anatomie

| “hy kulovy volny kloub - nejveétsi

~ rozsah pohybu

lavice humeru x glenoid

abrum glenoidale - zvétsuje plochuo1/3-1/2
H vazy - horni, stfedni, dolni

ramen ovale Weitbrechti

= Kolemkloubni svaly

= Rotatorova manzeta - m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor




" RAMENNi KLOUB




#
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sab a cal Ihb scb




podlozeni mezi koleny

.~ pacient lehce piepa-
. ddva na zada v uhlu
0.

Zakladni piistupy:
= A/ zadni GH pristup

= B/ predni GH pftistup, 3
= C/ lateralni subakromialni pr1stup




Klinické vysetreni

syndrom:
axtv bolestivy oblouk - painfull arc
- Jobeho test
- O° abduk¢ni test
- ,Drop arm test”
- Neeruv infiltraéni test
- Hawkinstiv test
stabilita ramene:
- ,apprehension test”
-, Jerk test”
= Dalsi: - Appley

- Yergason




Zobrazovaci metody

], transtorokalni, Y projekce
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mpingement syndrom

¢ni bolestivé postizeni ramenniho kloubu v oblasti
niho prostoru.

Je zpusobeno narazenim proximalniho konce kosti pazni hlavné
pri abdukci na predni okraj a spodni plochu akromia

ubakromialni burza je stlacovana a dochéazi k mikrotraumatizaci
otatorové manZzety (m. supraspinatus)

egenerativni zmeény rotatoroveé manzety, snizeni
subakromialniho prostoru, oslabeni svalstva a kloubniho pouzdra

euromuskularni zmeény
ciny : - primarniho impingement syndromu -
nepiiznivy sklon a tvar akromia
- sekundarni impingement syndrom -
nestabilita ramenniho kloubu, zkraceni pouzdra,
svalova dysbalance, SLAP 1éze, prominence velkého
hrbolu, ztlustéla burza




Impingement syndrom —
Neerova klasifikace

L. stadium: 1 a hemoragie v subakromialni burze a

torové manzeté

pacienti cca do 25 let véku

- zmény byvaji reverzibilni a vysta¢ime zde %
s konzervativni terapii

- fibr6zni zmény burzy a tendinitida rotatorové
manzety, kterd mtize vytstit az v mikroruptury

- pacienti ve véku 25 - 40 let

- konzervativni terapii ev ASAD

- vznik parcialnich ¢i kompletnich ruptur rotatorové
manzety, zejména m. supraspinatus, poskozeni
slachy dlouhé hlavy bicepsu, kostnimi zménami
(osteofyty, skleroza, cysty)

- proximalizace hlavice humeru a zmensSeni subakromiédlniho
prostoru

- postiZzeni byvaji prevazné pacienti v 5. a 6. deceniu.




WPy akromia — Bigliani Morrison

RTG Klasifikace - Y projekce
= I. Plochy tvar akromia

= [I. Klenuty tvar akromia

= [II. Hakovity tvar akromia.

Type III




tury rotatorove manzety

mar umatické ruptury jsou vzacné - u mladsich
_ rtujicich pacientu
- Nejcastéji pri degenerativnim poskozeni pri
impingement syndromu
pacienti v 6. deceniu
- U muzu na dominantni koncetiné
dlouholeté bolesti s postupnym funké¢nim omezenim
ypickymi no¢nimi bolestmi
- v klinickém obrazu azZ pseudoparalyza horni
koncetiny
@ Deéleni - na parcialni a totalni ruptury
- podle tvaru (podélné, pticné , tvaru)
- podle lokalizace a prubéhu.




Deleni ruptur RM podle
lokalizace

= Predni - m. subscapularis, rotatorovy interval a
slacha bicepsu

B Horni - m. supraspinatus
= Zadni - m. infraspinatus, m. teres minor




eleni ruptur RM podle
likosti - Batemann

/ malé do 1 cm

stfedni do 3 cm B
velké do 5 cm V-

\

@ D/ masivni nad 5 cm




chwendtova klasifikace

| stihuje m. supraspinatus nebo m.
bscapularis do velikosti 1 cm

Ruptura téze lokalizace, ale velikost do 2 cm

Ruptura zasahuje m. suprasFinatus a dalsi Slachy
odle jejichZ postizeni se déli na podskupiny

= A Je postizen i m. subscapularis nebo m. infraspinatus, velikost
do 4 cm

B: Je postiZzena vétsi cast Slachy m. subscapularis a m.
“infraspinatus, velikost ruptury do 5 cm

C: Jde 0 masivni rupturu vétsi nez 5 cm zasahujici cely m.

supraspinatus, m. infraspiantus, event. m. teres minor a m.

subscapularis

= Masivni ruptura celé rotatorové manzety, kdy dochazi
ke kompletnimu svleceni hlavice humeru.




Konzervativni terapie

, USG vySetfeni

\, analgetika, rehabilitace
lace kortikoidu do SA

= MRI, CT vySetfeni - vyjimecne




Operacni reseni

= Neerova
acromioplastika

E Sutura RM




RQozdéleni luxaci ramene

Predni - 94 %
Zadni
Dolni
Erecta

= [ [ [

O T JBS
m AMBRI




Instability ramene

thes laesion
Surgery

RI Atraumatic

Multidirectional

Bilateral

Rehabilitation

Inferior Capsular Shift Procedure




Klinika

- kdy byla prvni luxace,

mechanizmus trazu, pocet luxaci

Vysetfit oba ramenni klouby, kloubni
perlaxita

pprehension test, Jerk test

G - AP, axialni ( Hill- Sachsuv defekt)
= USG

= CT, MRI (Bankartova kostni 1éze)




= Doporuceno: po RTG v celkové anestezii z
\ zabranéni sek. poranéni, fixace na 3-4 tydny




