Sonografické korelácie nestability mediálneho menisku s klinickým obrazom
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ÚVOD: Bolesť v oblasti kolenného kĺbu patrí k častým znakom chorôb kolena. Tvorí viac ako 40 % nálezov u postihnutých vyšetrených ortopédom. Bolesť v oblasti vnútorného (mediálneho) menisku [1] pri nestabilite/subluxácii vnútorného menisku patrí skorým znakom osteoartrózy kolena [2]. Ultrasonografické (USG) vyšetrenie vnútorného menisku nepatrí v dnešnej dobe k štandardným vyšetrovacím postupom v klinickej praxi aj napriek nižšej cenne v porovnaním s magnetickou rezonanciou a dostatočnou výpovednou hodnotou. Práca si stanovila za cieľ hodnotiť vzťah medzi bolestivosťou a medzi stupňom subluxácie vnútorného menisku kolena dolnej končatiny.
Pacienti a metódy: Spolu 183 mužov a žien, so subjektívnym znakom bolestivosti kolena vo vizuálnej škále bolesti (VSB) 0–3 „slabá“ (skupina A), VSB 4–5 „stredne silná“ (skupina B) a VSB 6–10 „silná“ (skupina C), sme vyšetrili objektívne fyzikálne semikvantitatívne a USG kvantitatívne, v polohe na chrbte v 60 ° flexii bez zaťaženia a v polohe v stoji v 0 ° flexii pri zaťažení kolena, na prítomnosť subluxácie vnútorného menisku kolena.
Výsledky: Fyzikálny príznak subluxácie vnútorného menisku kolena bol v skupine A (34 pacientov (18,6 %)) slabo pozitívny u 21 (62 %), negatívny 13 (38 %), v B (103 (56,3 %)) stredne silne pozitívny u 87 (84 %), slabo pozitívny u 16 (16 %) a v skupine C (46 (25,1 %)) silne pozitívny u 46 (100 %). USG nález subluxácie vnútorného menisku kolena: v polohe v stoji v 0 ° flexii pri zaťažení bol v skupine A priemer 0,9 mm (rozptyl 0–1,4 mm), v B 3,2 mm (1–4,1 mm) a v skupine C 4,2 mm (2,1–7 mm) ; v polohe na chrbte v 60 ° flexii bez zaťaženia bol iba v skupine C 2,1 mm (1,5–7 mm).
ZÁVER: Prítomnosť subjektívneho znaku, fyzikálneho príznaku a USG nálezu je priamo úmerný stupňu subluxácie vnútorného menisku kolena. USG nález závisí od polohy a zaťaženia kolena pri vyšetrení. Kvantitatívne nižšie až nulové hodnoty sú prítomné pri sonografickom vyšetrení v polohe na chrbte v 60 ° flexii bez zaťaženia kolena. Hodnotenie vnútorného menisku kolena v polohe v stoji v 0 ° flexii pri zaťažení kolena pomocou USG je dynamická, v reálnom čase vykonateľná, cenovo primeraná metóda využiteľnou v klinickej praxi.
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