Koleno

kost (femur), holenni kost (tibia) a nejvétSi sezamskou kost téla — ¢éSku (patella). Funkéné ke kolennimu kloubu
pocitame i tibio-fibularni skloubeni — skloubeni kosti lytkové (fibula) a kosti holenni.

Kolenni kloub se sklada z dolni kloubni plochy stehenni kosti, ktera ve formé dvou vybézkii (kondyl() pdsobi jako
dvojita hlavice kloubu. Spodni ¢ast predstavuje horni kloubni plocha holenni kosti, ktera tvofi mélkou dvojitou kloubni
jamku.

Kloubni plochy pokryva chrupavka (cartilago). Meniskus je pfesné a specialné tvarovana chrupavcito-vazivova tkan
mésickového C tvaru, nachazejici se na obou stranach kolena mezi stehenni a bércovou kosti. Menisky tlumi narazy
chrupavky, vyrovnavaji nestejné tvary kosti a podileji se na stabilité kloubu.

Dale je kloub stabilizovan vazivovym aparatem: vazy postranni, vazy pfedni, vazy zadni, vazy nitrokloubni (sem patfi i
ligamenta cruciata anterior et posterior — pfedni a zadni zkFizeny vaz) a vazy drobné. Hlavnimi stabilizatory jsou pravé
zkFizené vazy — predni (ACL = Anterior Cruciate Ligament) a zadni (PCL = Posterior Cruciate Ligament). Kfizi se
navzajem ve stfedni ¢asti kolena. Pfedni kfiZzovy vaz zabrariuje pohybu bérce dopiedu viéi stehenni kosti, resp.
zadnimu pohybu stehenni kosti v{i¢i bérci. Zadni kfizovy vaz zabrariuje posunu bérce v(ii stehenni kosti dozadu. Pri
jejich poSkozeni tak dochazi k vyraznému omezeni jejich stabilizacni funkce a vznika pocit nestability — vyskakovani
kolena.

Zakladnimi svalovymi skupinami jsou &tyfhlavy stehenni sval (musculus quadriceps femoris), nachazejici se na predni
Casti stehna, coz je nejmohutnéjsi sval lidského téla, ktery koleno natahuje a ohybace (hamstringy) na zadni strané
stehna.

Obecné Ize Fici, Ze kosti kolena jsou jeho pevnou oporou, svaly jsou zdrojem pohybu a vazy stabilizuji kolenni kloub ve
spravném postaveni.

Uvnitf kloubniho pouzdra se nachazi synovialni tekutina, ktera snizuje tfeni pfi pohybu kloubu a umozniuje transport
Zivin k chrupav€itym strukturam.

V predni ¢asti kolenniho kloubu se nachazi ¢éSka vmezefena do pfimého stehenniho svalu. Ta koleno chrani a
"uzamyka" v jeho propnuté poloze. Pod ¢éSkou se nachazeji tihové vacky (bursy), které v mistech tfeni pdsobi jako
mazna slozka a ochrana proti mechanickému zatizeni.

Tato relativné sloZita stavba je nutna k zajisténi spravné biomechanické souhry vSech téchto struktur a umozriuje pohyb
kolena hned v nékolika rovinach. Tedy nejen pohyb pfedozadni, ale i rozevirani do stran a rotace kolem podéiné osy —
koleno se pfi svém pohybu nejen ohyba a natahuje, ale zaroven i vykonava mirné rotacni pohyby.
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Pficiny problému kolenniho kloubu

Poranéni kolennich kloub(i mliZze byt vice ¢i méné zavazné. VSeobecné maji lidé tendenci podceriovat aZ ignorovat
potize, pokud se nestane néco zavazného, co vyvola vyraznou bolest. Zakladem je prevence. Spravnym reZimem
(tréninkem) mGzeme kolendm pomoci drive, nez se néco stane. A naopak, pokud se néco stane, mize vést spravné
vedena terapie a dobra rehabilitace k IéGebnému Uspéchu. Bolesti mohou mit vice pFicin:

> Uraz — mezi vrcholovymi sportovci maji nejvétsi potize s koleny pacienti ze skupiny kontaktnich sportt (fotbal,
hokej, basketbal, hazena), nejcastéjsi véak byva poranéni kolen u rekreacnich a prilezitostnych sportovci, napf.
lyZari

> degenerativni zmény — postupné zmény na chrupavkach (chondromalacie) a kostech kolena (artréza) zpisobuiji
bolesti, které omezuiji pohyb a funkci kolenniho kloubu

» nelrazova pficina — vrozené dispozice kvality kloubniho pouzdra a vaz(i (hypermobilita, "vyskakovani ¢ésky")

» celkova onemocnéni s projevy kloubnich potiZi (revmatismus, parapsoriaticka atropatie, dna atd.)

Diagnoza

» anamnéza — pacient sdéli 1ékafi, jak doslo k Urazu nebo kdy a jak vznikly bolesti kolena

> klinické vySetieni |ékafem - zjiSténi rozsahu poranéni, omezeni hybnosti, lokalizace bolesti a pfipadného rozsah
~nestability*

» RTG (rentgenové vySetfeni) — je dostupné na vétsiné chirurgickych ambulanci a diagnostikuje poSkozeni kosti,
zlomeninu, resp. artrotické zmény
Nékdy jiz po téchto procedurach je moZno stanovit diagnézu a pfistoupit k adekvatni 1é¢bé, nékdy se dopliuji
dalSi vySetreni:

» MRI (nuklearni magneticka rezonance) - je nejmodernéjSi neinvazivni vySetfovaci metoda, znazorfiujici "mékké"
¢asti kloubu v magnetickém poli, odhaluje napf. poskozeni meniskd, chrupavek a vazl

» CT (pocitacova tomografie) — pouziva se na diagnostiku poSkozeni kostnich struktur kolenniho kloubu, napf. pfi
zlomeniné kloubnich ploch

» USG (ultrazvuk) — vhodny na diagnostiku poskozeni mékkych ¢asti okolo kolena, ¢&i k priikazu popliteainiho

hygromu

NejcastéjSi diagnozy v oblasti kolenniho kloubu

Koleno je ¢asto zatéZzovano mnohonasobné vy$si vahou, neZ je télesna hmotnost. Pri bézné chizi do schod je zatizeni
3x a pfi hlubokych dfepech dokonce 7x vy3Si. Poranéni mékkého kolena je jedno z nejCastéjSich poranéni, se kterym
se setkavame v bézné i sportovni praxi. Vznika rliznymi mechanismy a podle toho rozliSujeme mnoho typt poranéni od
lehké distorze, pres poranéni menisku az po sloZitd sdruzena poranéni.
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poranéni menisk{

poranéni zkfizenych vaz kolena (ACL, PCL)

poranéni vnitfniho postranniho vazu kolene (VPV)
poranéni chrupavky kolena

luxace pately (vykloubeni ¢éSky)

poruchy femoro-patelarniho skloubeni — anterior knee pain

Metody operacni 1éCby

V poslednich letech se radikalné zménila filozofie 1é€by kolenniho kloubu ve dvou zékladnich faktorech. V minulosti se
vykonavaly operace tzv. otevienym (open) zplisobem, tedy velkymi opera¢nimi pristupy. Operaéni vykon se ¢asto
indikoval az v pomérné pokrocilych stadiich poSkozeni kolenniho kloubu.

Velmi moderni operaéni technikou je artroskopie — miniinvazivni operacni technika s malymi cca 1 cm rankami.
Indikace k operacni IéCbé jsou SirSi a realizuji se na zakladé predchozich vySetreni.



