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Anamnéza
Etiologie úrazu 

- high vs. low energy trauma

Mechanismus úrazu

- hyperextenze, varus, valgus, dashboard injury

Přednemocniční péče 

- urgentní transport do trauma centra



Klasifikace
1.Poziční (positional)

Complete Dislocation of the Knee Joint,  J. C. KENNEDY, J Bone Joint Surg Am, 1963 Jul; 45 (5): 889 -904 .  

- Přední(40%), zadní(33%), mediální(4%), laterální(18%), rotační(5%)

2.Anatomická Knee Dislocations, Lessons Learned From 20-Year Follow-up

Robert C. Schenck Jr,* MD, Dustin L. Richter,* MD, and Daniel C. Wascher,*† MD Investigation performed at the University of New Mexico 

School of Medicine, Albuquerque, New Mexico, USA

- Otevřená vs. zavřená luxace

- Luxační zlomenina (18%)



 KD I – většinou intaktní PCL, nízké riziko poranění 

peroneálního nervu a a. poplitey, rekonstrukce vazů 

odloženě

 KD II - vzácný typ

 KD III – M nebo L typ, často poranění peroneálního 

nervu, L typ horší funkční výsledky

 KD IV – high energy trauma

KD IIIL KD IV



Klinické vyšetření
 Deformita, otok, hematom, nestabilita

 Cévní vyšetření – poranění a. poplitea 7-64% 
27% pacientů má hmatatelný puls při poranění a. poplitea

Jones RE, Smith EC, Bone GE. Vascular and orthopedic complications of knee dislocation. Surg Gynecol Obstet. 1979;149:554-558.

 Ankle-brachial index - menší než 0.9

 Neurologické vyšetření – poranění n. peroneus 10-40%

 Celkové klinické vyšetření
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Paraklinické vyšetření

 RTG

 Duplex UZ – 100% senzitivita, 97% specificita

 CT angiografie - 100 % senzitivita, 98.7% specificita

 MRI

Stannard JP, Sheils TM, Lopez-Ben RR, McGwin G Jr,, Robinson JR, Volgas DA. 

Vascular injuries in knee dislocations: the role of physical examination in 

determining the need for arteriography. 

J Bone Joint Surg Am. 2004;86-A:910-915. 



!!! Urgentní repozice !!!

Naložení bridging ZF – RTG kontrola

Flexe 20st.

ultra-low trauma mechanismus – ortéza
Knee Dislocations. Lessons Learned From 20-Year Follow-up

Robert C. Schenck Jr,* MD, Dustin L. Richter,* MD, and Daniel C. Wascher,*† MD

Terapie
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Terapie - revaskularizace

Revaskularizace do 8 hodin od úrazu – 80% pravděpodobnost záchrany končetiny

Revaskularizace od 8 hodin od úrazu – 80% pravděpodobnost amputace končetiny

Fasciotomie







Terapie – peroneální nerv
Management konzervativní léčby

stretching, dlahování, fyzikální terapie – prevence kontraktury

EMG za 6 týdnů od úrazu

Neurolýza, primární sutura, transplantace nervu, transfer šlachy MTP

Lepší funkční výsledek ??
Giuseffi SA, Bishop AT, Shin AY, Dahm DL, Stuart MJ, Levy BA. Surgical treatment of peroneal nerve palsy after knee dislocation. Knee Surg Sports Traumatol 

Arthrosc. 2010;18:1583-1586.

30% normalizace fce
Peskun CJ, Chahal J, Steinfeld ZY, Whelan DB. Risk factors for peroneal nerve injury and recovery in knee dislocation. Clin Orthop Relat Res. 

2012;470:774-778.



Terapie – rekonstrukce vazů
 Časná rekonstrukce – RHB program

2-3 týdny od úrazu – lepší funkční výsledky

LCM – sutura pouze kompletní ruptury 

Posterolaterální komplex – vždy rekonstrukce - kotvičky, sutura

Neurolýza peroneálního nervu

Rekonstrukce menisků, závěsů patelly

mediální artrotomie

PCL – allograft achil. šlachy,  ACL – allograft lig. patellae



 Pozdní rekonstrukce - ASKP
6 týdnů – 3 měsíce

ACL, PCL – auto, allograft - lig. patellae, hamstringy

Kolat. vazy, posterolaterální komplex – obtížné, augmentační techniky

Terapie – rekonstrukce vazů



Rehabilitace

 Individuální !

 ZF

 Ortéza limited motion(20st. flexe) 

 Pasivní a aktivně asistované cviky 6 týdnů od úrazu

 Chůze o berlích bez došlapu - 6 týdnů, 0-120st. 

 Plná zátěž bez berlí za 3 měsíce od úrazu 

 8-12 měsíc - bez omezení



Soubor pacientů

01/2005 – 01/2015

24 pacientů – 24 luxací

KDI – 3 pacienti (12.5%)

KDII – 1 pacient (4.2%)

KDIII – 3 pacienti (12.5%)

KDIV – 9 pacientů (37.5%)

KDV – 8 pacientů (33.3%)



Komplikace

 Poranění a. poplitea 7x (29.2%)

 Poranění n. peroneus (tibialis)     4x (16.7%)        

 Fasciotomie 7x (29.2%)

 Infekce                                           5x (20.8%)

 Amputace končetiny                      1x (4.2%) 

 Plicní embolie(exitus)                   1x (4.2%) 



1 rok od úrazu

 Lysholm score 79 bodů

(hodnoceno 20 pacientů)

 60% (12 pacientů) dobré výsledky

(84–100 bodů)

 30% (6 pacientů) uspokojivé  

výsledky (65–83 bodů)

 10% (2 pacienti) neuspokojivé 

výsledky (pod 65 bodů)



Závěr

 Individuální přístup

 Časná rekonstrukce vazů

 Odborně vedená RHB

 60-70% pacientů mají stabilní a nebolestivé koleno



Děkuji za pozornost !


