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VYSLEDKY KONZERVATIVNI LECBY VYKLOUBENI BERCE

MUDr. Ivan KUSAK, MUDr. Jaroslav STRMISKA

Vyzkumny ustav traumatologicky, feditel prof. MUDr. Vladimir Novak, doktor 1ék. vé&d.

O zpusobu lé¢by u vykloubeni bérce je dlouha
léta vedena ziva diskuse. V literatufe se stale
setkdviame s ruznymi néazory, které se déli na
dvé hlavni skupiny. Jedna ¢ast autort (v Cele
s Bohlerem) zastava konzervativni zpusob léceni,
druhéa je radikalnéjsi a voli cestu operativni.

Opera¢ni metoda neni bez komplikaci v po-
operacnim prabéhu, Kromer ku prikladu uvadi
14% dmrtnost, 10 % amputaci, 24 % ankylos,
33 % omezeni pohybu. Jen v 10 % zjistil nor-
malni pohyb. Rovnéz Magnus a Wette popisuji
Gastéjsi komplikace a projevy svalové atrofie.
Zastanci konzervativniho lé¢eni znehybnuji pak
kratkodobé nebo po radu tydnd, tak jak navr-
huje Bohler a jeho 8kola. Kromer a Langhof
podpiraji svoje nekompromisni stanovisko pro
konzervativni postup pri léceni vykloubeni bér-
ce o Spatné vysledky operacni lécby v drivéj-
Sich dobach.

V poslednich letech se objevila rfada praci
propagujicich operativni 1é¢eni vykloubeni bér-
ce a §iti roztrZenych vazu at jiz zkfizenych, nebo
postrannich. Jsou to zejména Griswold, Paas,
Fourrier-Bourdiex, Magne, 6Donoughe, Smith a
Blaire, ktefi uvadéji svoje dobré vysledky ope-
rativniho lé¢eni. Z naSich autord doporucuje
operacni léébu Tryb.

Rozhodli jsme se proto provést kontrolu na-
Sich nemocnych, ktefi byli 1é¢eni ve VUT v Brné
v poslednich 25 letech. U v8ech poranénych byl
zachovan konzervativni postup, jen tam, kde se
jednalo o oteviené vykloubeni, bylo Sito pouzd-
ro kloubni a postranni vazy po toaleté rany.

Rozbor 1éc¢enych pripada:

0Od r. 1933 do konce roku 1958 bylo ve VUT
1léGeno celkem 21 pacienttt pro luxaci bérce.
Z toho bylo 14 muzl a 7 Zen. PostiZeny byly oba
bérce priblizné stejné, 10krat bérec levy, 11krat
pravy. U 3 zranénych se jednalo o poranéni ote-
viené.

Podle nasi sestavy dosSlo nejéastéji k luxaci
u nemocnych ve 3. deceniu, ktefi predstavuji
vice nez 1/5 pozorovani. Na dalSich mistech jsou
poranéni 4. a 6., pak 2. a 8. decenia, kde luxace
predstavuji 10 % celkového poctu. Obvykle je
v literatute uvadéno, ze pri luxaci dochazi k je-
ho posunuti dopfedu, dozadu, zevné nebo do-
vnitt, popripadé k rotaéni dislokaci. V literatute
popsané pripady byly vétSinou kombinované,
Cisté byly vzacnéjsi. V naSi sestavé bez kombi-
nace dvou ¢i vice sméra byly 2/5 poranénych, jen
u 1/5 doSlo ke kombinovanym luxacim. Rotaéni
dislokaci jsme nepozorovali zddnou, jak ukazuje
tabulka ¢is. 2. Zna¢néjsi krevni vyron v kloubu
kolennim, vyzZadujici punkci, byl pozorovdn jen
u 5 nemocnych, u 16 jsme se obeSli bez punkce,
a veétsi vypotek se nevytvoril ani v pozdéjSim
pribéhu. Punkce byla provddéna bud ihned po

TABULKA 1.

Vék Muzi Zeny Celkem %

20 ‘; 1 1 2 10,00

30 L6 2 8 37,14

40 ! 3 3 14,29

50 1 1 4,76

60 ! 0 3 3 14,29

70 ; 1 1 4,76

80 ; 2 2 10,00

90 I 1 1 4,76
Celkem 14 | 7 21 100 00
Rozdeéleni vykloubeni bérce podle véku.

TABULKA 2.
Luxace ‘ Pocet

Dovnitf a dopredu 2
Dovniti a dozadu 1
Dopredu 4
Dopredu a zevné 2
Dozadu 6
Dozadu a zevné { 3
Zevnd i 3
Celkem 21

Rozdéleni vykloubeni bérce podle druhu.

repozici nebo pred prilozenim definitivniho sad-
rového obvazu 5. aZ 7. den po poranéni.

Repozice byla provedena u vSech poranénych
do 6 hodin. Provedeni repozice bylo vzdy hlad-
ké. Ve 14 piipadech jsme reponovali v mistnim
znecitnéni, celkového znecitnéni inhalac¢ni nebo
nitrozilni narkosou bylo uzito 7krat. Koncetina
pak byla ukladana na Crammerové nebo sadrové
a pak Braunové dlaze, kolenni kloub byl obloZen
vaky s ledem. Po 4 az 5 dnech byla provedena
fixace sddrovou manzetou. Jen 2krat bylo uzito
celé sadry i pres hlezenny kloub; z toho 1krat
se jednalo o soucasnou zlomeninu hlavi¢ky fibuly
a patni kosti a u jiné, 65leté nemocné, sadrova
objimka nezajistila pevnou polohu kolenniho
kloubu.

Délka znehybnéni se ridila individudlné podle
stupné zranéni a stari pacienta. Nejkrat$i doba
fixace byla 3 tydny (25 dnt), nejdelsi 116 dnd,
tj. vice nez 16 tydnd. Primeérna doba znehyb-
néni se pohybuje okolo 8 tydna (59 dni).

Pribéh léceni a komplikace:

Deformacni arthrosa byla zaznamenana 3Kkrat
pred poranénim a 12krat po traze. Hned po se-
jmuti sadry byla u 9 nemocnych pozorovana de-
kalcinace skeletu v rozsahu kolenniho kloubu.
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TABULKA 3.
Post i | ‘
ostranni vazy Subj. pocit | g
Nemocny vk Kontrola Egﬁ;ﬁg pevne } pevného ’ :/t;fz)t;:g
vnitfni zevni | kolena |
| [ | |
| 1 25 5més. | 180/120 L | + 4 +
= 2 3. | 3meés. | 180/60 s x —
g 3 29 3 més.  180/60 — ; 4 +
g 4 43 3més. | 180/50 = - +
2 5 8  3mes. | 180/140 - + -
| 6 74 | 3 mes. = 180/140 - - - -
. L *,], A e . _
. 7 58 6 mss 180/45 o i =
= 8 57 | 7r | 180/45 — 4 t -
2 9 44 13 r | 180/45 — e -
a 10 17 12 r 180745 — ‘ ; —
% 11 30 | 4r. | 180/30 - o
12 22 ’ 6 més. | 180/125 — | + -
Celkem 12 12 |12 2 L 12 10 6

Vysledky kontrol u nemocnych po vykloubeni bérce za 3 mésice az 13 let.

U vSech téchto 9 nemocnych se v pozdéjSim pra-
hbéhu vyvinula deformac¢ni arthrosa.

Stin, odpovidajici lameldrnimu odtrZeni Gponu
zevniho nebo vnitfniho postranniho vazu jsme
vidéli u 2 nemocnych pri poéateénim vySetfeni.
Po sejmuti sadry byla parostalni kalcifikace
u 7 nemocnych. Stin eminentie intercondyloidea
byl poruSen jen u jednoho nemocného.

Zavaznéjsi komplikace jsme pozorovali u 3 ne-
mocnych. Jednou u 57leté Zeny doSlo k parese
nervus fibularis, u dalSiho nemocného, 22letého
muZe, byl po poranéni hrozivy stav z vyvinutého
spasmu arteria poplitea a konetné u treti ne-
mocné, 25leté Zeny, po oteviené luxaci s roz-
trhanim a defektem pouzdra kloubniho, vazi,
Slach a sval a znaénym zneciSténim zemi, doSlo
ke hnisdni a sekunddarnimu hojeni. Koncetina
i u této nemocné ztistala zachovana. U zadného
nemocného nebyla provedena amputace.

Vysledky kontrol:

Z naSich 21 zranénych jsme nemohli proveést
kontrolu celkem u 9 nemocnych z raznych pri-
¢in. Bud se pacienti odstéhovali nebo byli pre-
déni na chirurgicka oddéleni mimobrnénska, jini
mezitim zemfeli na jind onemocnéni.

U zbylych 12 nemocnych jsme méli moZnost
kontrolovat vysledek v riznych ¢asovych odstu-
pech. V prvni skupiné je 6 nemocnych, u nichz
byla kontrola provedena do piil roku po zranéni.
Hodnoceni je velmi obtizné. Vysledky jsou za-
vislé na v8ku pacienta, stupni poranéni a kom-
plikacich. U 3 nemocnych za 3 mésice po zra-
néni je pohyb v kolennim kloubu ve flexi zna¢né
omezeny. Flexe je mozna do 120 stupnu (2 ne-
mocni jsou starsi 70 let, u 3. poranéné 25leté A.
T., €. chor. 2747/52, dosSlo po oteviené luxaci
k hnisani). Abnormalni pohyb v kolené méli étyri
nemaocni, u kterych byl uvolnén vnitfni po-
stranni vaz. Zasuvkovy priznak byl negativni
u vSech pacient.

U zbylych 6 nemocnych byla provedena kon-
trola v Casovém rozmezi 6 mésica az 13 let.

U jediného ze 6 luxovanych bércl kontrolova-
nych za dobu delSi nez pal roku dosSlo k vétSimu
omezeni pohybu. Tento zranény mél po pul roce
flexi do 125 stupnu. Zbylych 5 poranénych mélo
plny rozsah pohybu. Vnitfni vaz nebyl pevny
6krat a zevni byl u vSech nemocnych pevny.
VSech 6 kontrolovanych pacientd nemélo obtize
a subjektivné udavali pocit pevného kolenniho
kloubu. Pfetrvavajici svalovou atrofii jsme po-
zorovali za 4 roky jeSté u jednoho nemocného.

po sejmuti fixaéniho obvazu velmi zna¢né. Tento
poranény prerusil rehabilitaci po dobé jednoho
meésice a dale se v naSem tUstavé nelééil.

Podrobnéji rozebereme pribéh 1é¢eni u dvou
nemocnych, kde byla kontrola provadéna za 7
a 13 let. Prvni nemocna méla paresu nervus
fibularis, druhy pfipad byl bez komplikaci.

1. Nemocna &. 8, J. K., 57 roku, & chor. 1693'51, pii
chtzi v lese s nG3i na zddech uklouzla a spadla. Pri tom
doslo k luxaci levého bérce. Rtg. lev. kolenniho kloubu:
Levy bérec je luxovan smérem dopredu a ponékud me-
dia!'nd. Zkraceni o 3 cm proximalné. Po repozici byla pri-
loZena sadrova objimka, 12. den zjiSténa paresa n. fibularis.
Fixace na kolennim kloubu byla ponechina 6 tydnd, po
sejmuti pretrvava paresa fibularniho nervu. Extense je
180 stupnd, flexe 130 stupfid. Zah&jena intensivni rehabi-
litaéni 1écba, za 8 tydnl byla extense 180 stupriti a flexe
do 30 stupnit. Chlize pravidelnd, paresa nervu odeznZla.
Za 7 let po poranéni byla provedena kontrola. Flexe
v kloubu kolennim je do 45 stupiil,, extense 180 stupnd.
Svalstvo stehenni ma dobry tonus, neni atrofické. (Obou-
strann® nad kolenem je obvod stehen 56 cm.) Pri pohybu
jemné drasoty v kolené. Pri pasivni abdukci je klinicky
patrny zietelné zvySeny rozsah pohybu. Zasuvkovy pri-
znak je negativni. Na rtg. snimku jsou patrny tézsi defor-
macné arthrotické zmény. Subjektivné je nemocna bez
obtizi, ma pocit pevného kolena a vykonava vSechny polni
préace (obr. 1—6).

2. Nemocny ¢. 9, F. B, 44 rok(, ¢. chor. 3268/46, byl
pri seti zachycen a vtaZen pod seci stroj. Utrpél pfi tom
luxaci pravého bérce. Rtg.: Horni konec pravého bérce je
luxovan smérem dopredu a nahoru. Zkraceni o 5 cm. Re-
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pozice provedena v kelénovém opojeni a priloZena sadra.
Po sejmuti sddrové fixace za 10 tydnt zjiSténa parostélni
kalcifikace pri vnitfnim kondylu femoru a lehka dekal-
cinace skeletu. Za 13 rokd po Urazu je pohyb v kolené
ve flexi do 45 stupiid, extense 180 stupii. Svalstvo stehen-
ni ma dobry tonus, neni atrofické, pii abdukci v kolennim
kloubu je patrné uvolnéni vnitiniho postranniho vazu. Na
rtg. nepravidelna parostélni kalcifikace pfi hornim okraji
vnitfniho kondylu femoru. Lehéi az stfedné tézka defor-
macni arthrosa kolenniho kloubu. Subjektivné je zcela bez
obtizi.

Rozprava:

Luxace v kolennim kloubu je jisté zavaznym
poranénim, které do zna¢né miry porusuje mék-
ké kloubni tkané. Z hlediska lé¢ebného tu vy-
stupuje otazka, je-li vhodné snazit se o krvavou
rekonstrukci jednotlivych tkani, nebo je-li vy-
hodnéjsi snazit se o konzervativni oSetieni. Do-
mnivame se, Ze pri reSeni celého problému je
tfeba klast duraz na funkéni vysledky té které
metody.

Je jisté, Ze operace sama znamena dalSi trau-
ma pro tkdné, Ze dojde k preruSeni dalSich krev-
nich i miznich cév, Ze se tak zasahuje ruSivé do
pomérl prokrveni i do stavu mezibunééné teku-
tiny. Na druhé strané vSak pfi chirurgickém
oSetfeni mame moznost zastavit vétsi krvacejici

Obr. 1. Nemocna ¢. 8: predozadni projekce pri prijeti

Obr. 3. Nemocnd ¢. 8: rtg. kontrola po 7 letech
(nalez viz v textu)

Obr. 2. Nemocna ¢é. 8: bocni projekce p#i pFijeti Obr. 4. Nemocna ¢. 8: srovndvaci rtg. pravého kolena
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Obr. 5. Nemocna ¢. 8: snimek levé dolni koncetiny
ve stoje po 7 letech

Obr. 6. Nemocna ¢. 8: rozsah flexe ve drepu p#i kontrole
po 7 letech

cévy a sblizit roztrzené d¢asti tkané: Idedlni
rekonstrukce je sotva mozna. Vazivové snopce
jednotlivych vazl jsou rozvldknéné a maji po-
ruSenu souvislost. Prosta sutura je obvykle ne-
mozna a i pri pouziti plastiky z fascie lata nelze
oCekavat idedlni funkéni vysledek. Jestlize by-
chom chtéli oSetfit vSechny anatomické struk-
tury, zejména postranni a zkiizené vazy, revi-
dovat menisky, pouzdro kloubni, je tfeba k za-
jiSténi prehledu v operacni rané volit Siroky pri-
stup, pri éemz operacni rdna sama nemuize byt

za dané situace bezvyznamnym c¢initelem v po-
mérech prokrveni a tim i v pribéhu dalSiho
hojeni. Nadéje na dobré funkéni vysledky po
chirurgickém oSetfeni vSak nejsou vétSi nez
po léceni konzervativnim.

Ovérili jsme si vysledky konzervativné oSetie-
nych zranénych. Byly pro nas pfijemnym pre-
kvapenim. Neocekavali jsme, Ze zranéni budou
po dlouhych letech od tdrazu mit koleno funkéné
zdatné z velké Casti s pevnymi vazy. Vysledky
je trfeba hodnotit tim priznivéji, uvaZime-li, ze
je znamou skutecnosti, Ze v pribéhu ¢asu se
funkéni vysledky po luxacich zhorSuji (Nova-
cenko). Srovnani klinického vySetfeni s tudaji
nemocnych znovu potvrdilo, Ze problém takzva-
ného nepevného, viklavého kolena neni otazkou
vyluéné vazi, ale Ze zdatné svalstvo do znacné
miry dovede kompensovat nedostatky zavinéné
neptiznivym zhojenim poranénych postrannich
vazd. Pri tom vnitfni vaz vykazoval cCastéji
znamky poruSené pevnosti neZ postranni vaz
zevni. U Zadného z naSich kontrolovanych jsme
ani pti vySetfeni, ani v anamnese nezjistili zna-
mek svédéicich pro poranéni menisku. Tato
okolnost je podle naSeho nazoru rovnéz hodna
pozornosti. Dobré funkéni vysledky jsou ovliv-
nény spravnou rehabilitacéni pécéi. Zejména zde
hraje velkou roli véasna rehabilitace v sddrovém
obvazu, cvi¢eni v predstavé, pozdéji pak disled-
né provadéné, metodicky vedené cviceni.

PFi studiu chorobopisi bylo rovnéz napadné,
ze v prvnich dnech po zranéni se jen v malo
pripadech vytvoril velky vyron kloubni, ktery
by si vynutil punkci. Je to na prvni pohled pie-
kvapivé, uvazime-li, Ze cCasto nesrovnatelné
mensi nésili vede k vytvoreni kloubnich vyrona,
které svym rozsahem i obtiZemi, jeZ pusobi, ve-
dou oSetrujiciho 1ékate véas k vyprdazdnéni klou-
bu. U luxaci je vSak tfeba vzit v tdvahu, Ze
pouzdro kloubni a vazy jsou poSkozeny jisté do
takové miry, Ze vyron se §ifi z kloubu do okol-
nich tkani a tim je relativné méné vyznacen.

Hodnou pozornosti je i skutecnost, zZe rtg.
obraz neilustruje dostate¢nou zéavaZnost pora-
néni, a neni proto dostatec¢né spolehlivym pro-
gnostickym méritkem. Jeden naS nemocny ma
po pouhé subluxaci horsi funkéni vysledek. nez
kterykoli z nemocnych s luxaci bérce. Neodva-
zZujeme se rozhodnout, do jaké miry na tomto
se podili i odloZena repozice, jez byla u tohoto
poranéného provedena az po 72 hodinich. Otaz-
ka cévnich spasmd, jak jsme je pozorovali v hro-
zivé formé u jednoho zranéného, je jisté ovliv-
néna okolnosti, kdy a jak byla provedena re-
pozice.

U otazky znehybnéni chceme si v§imnout pro-
blému, zda je vhodno ¢i nutno znehybnit i hle-
zenny kloub. Je jisté. Ze sddrova holinka nedo-
vede vyloucit bezpecné drobné rotacni pohyby,
a to ani u nepodlozené sadry. U jedné naSi ne-
mocné dochézelo v sadrové holince k opskované
subluxaci a teprve sddrovy obvaz od prstd po
velky trochanter zajistil bezpe¢né postaveni
v kloubu. Potfebna doba znehybnéni se musi
fesit individualné podle véku poranéného a podle
prokazaného i predpoklddaného druhu a rozsahu
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poranéni mékkych tkani. Je pravdou, Ze vazivem
se zhoji tyto struktury za 3 tydny, avSak za tuto
dobu vznikld jizva je jisté malo odolna proti
mechanickym vliviim, zejména je-li svalstvo
rovnéz funkéné oslabeno. Na druhé strané piilis
dlouha imobilizace ohrozuje funkci kloubu z dru-
hého podlu, tj. nese s sebou nebezpeéi omezeni
pohybu. Prilozeni sddrového obvazu na 8 tydna
je tfeba povazovat za ptriméifenou dobu znehyb-
néni, kterou je mozno podle situace zkratit nebo
prodlouzit.

DalSi otazkou, kterd nas zajimala, je vyskyt
arthrosy, ktery je tieba ovSem hodnotit srov-
nanim nalezl pri poranéni i kontrolach obou ko-
lennich kloubd. Je tieba priznat, Ze urcéité znam-
ky arthrosy jsme pozorovali u vSech dlouhodo-
bych kontrol. Neni bez zajimavosti, Ze nemocni
neudavali typické potize, jako zname u arthros.
Domnivame se, Ze predevS§im otdzka vzniku
arthrosy po odliSném oSetfeni by potfebovala
peclivy klinicky rozbor i ovéreni v experimentu.

Jsme si dobfe védomi, ze pri konzervativnim
oSetfeni je nutno poditat v urcitém procentu
i s neGspéchem, se Spatnym funkénim vysled-
kem. Nepodafilo se ndm zkontrolovat vSechny
naSe zranéné, abychom mohli toto ¢islo vyjadrit
z celého naSeho materidlu. Presto se domnivame,
Ze vysledky, jez byly v naSem ustavé dosaZeny,
jsou — vzhledem k rozsahu a druhu poranéni —
velmi priznivé. Nejsme presvédceni, Ze v pri-
méru by bylo mozno tyto vysledky presvédcéive
zlepSit operacni 1é¢bou. Ani srovnani naSich vy-
sledk® se zpravami z literatury o oteviené re-
pozici nevyznivd ve prospéch operacéni lécby.
Konci-li jedna z poslednich praci v této otazce
v naSem pisemnictvi zdvérem, Ze chirurg dosta-
teéné zdatny méa toto poranéni FeSit oteviené,
domnivime se, Ze muZeme na$ zavér, opreny
o rozbor i dlouhodobych vysledkd, vyjadrit pro-
tikladem k tomuto tvrzeni: necht se o operac¢ni
1é¢bu pokousi ten, komu se nepodatrilo dosdhnout
uspokojivych vysledkl konzervativnim po-
stupem.

Souhrn

Za 25 let bylo ve Vyzkumném, Gstavé trauma-
tologickém v Brné oSetfeno 21 nemocnych s vy-
Kkloubenim bérce. VSichni ranéni byli oSetfovani
konzervativné, po repozici pfiloZzen sadrovy ob-
vaz na dobu v priméru 8 tydnu. Kontrolovano
12 zranénych, z nichZ u 6 uplynulo od trazu
nejméné pul roku. Nebyly zjiStény v Zadném
pripadé vétsi poruchy, kontrolovani maji pocit
pevného kolena. Vysledky ukazuji, Ze konzerva-
tivni postup se systematickou rehabilitaéni péci
ddava nadéji na dobré funkcéni vysledky a zdua-
vodiiuje, pro¢ neindikujeme u tohoto poranéni
operativni 1é¢eni.

Peszrome

3a 25 ser B Hayuno-ucciienoBarebCKOM HHCTH-
TyTe TpaBMaTosorux B I'. BpHo 6bl1a oka3aHa Bpauel-
Has nomouls 21 GoJibHOMY C BBIBHXOM Oeapa. Bcex
GOJIBHBIX JIEUMJIM KOHCEPBATHBHO ; ITOCJIe BIIPABJICHHA

HAKJIAJbIBAJIN THIICOBYIO NOBSA3KY HA CPOK, DaBHsI-
romuiica B cpeguem 8 memensam. ITom xoHTposieM Ha-
Xomuiock 12 OOJIBHBIX, IPUYEM Y 6-H M3 HHUX CPOK,
MPOIIEALINH ¢ MOMEHTa TPaBMBbI ObUI HE MEHEBILIE I10-
gyroga. Hu B ogHOM ciiyyae He Obuio OGHapy»KeHO
Goylee MeHee 3HAYMTENIBHBIX PACCTPOMCTB, B KOJIEHE
obcriegyemble YyBCTBOBaJM ce0s NMpouHO. Pesysib-
TaThl YKa3bIBAIOT HA TO, YTO KOHCEPBATHBHBINA METOL
JIEYEHHUSI Y CUCTEMaTHYECKH IIPOBOAMMOE BOCCTAHOBH-
TeJBHOE JIEYEHHE [al0T IIPaBO OXKHUIATh XOPOIIMX
(DyHKIOHANBHBIX pPE3YJIFTATOB; HMEHHO IIO3TOMY
aBTOPBI M He HA3HAYAOT IIPH 3THX TPaBMax OIlepaTHB-
HOT'O JICUEHUSI.

Summary

Twenty-one patients with dislocation of the
knee-joint were treated in the Research Insti-
tute of Traumatology Brno during the past
25 years. All injured were treated by a conser-
vative method, after reduction a plaster cast
was applied for 8 weeks on the average. 12 in-
jured were followed-up, in 6 at least half a year
had elapsed since the injury. None of the cases
showed a greater disturbance, all have the sen-
sation of a firm knee-joint. The results show
that a conservative method and systematic re-
habilitation achieve good functional results and
that our rejection of an operative treatment of
this injury is justified.
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