Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja

Habituális patella ficam

Készítette: Az Ortopédiai Szakmai Kollégium

I. Alapvető megfontolások

1. A protokollok alkalmazási / érvényességi területe 

ortopédia

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele 

Ortopéd Szakmai kollégium legitimációja

Ortopéd szakmai minimum feltételeknek megfelelő ellátási szint 

3. Definíció

A térdkalács gyakorlatilag a térd minden hajlítása során lateral felé ficamodik.
3.1.) Kiváltó tényezők

-  kongenitális
-  iatrogén (m. quadriceps femorisba adott injekció csecsemő vagy kisgyermek  korban)
-  bénulás
3.2.) Kockázati tényezők

mint 3.1. pont

4. Panaszok / Tünetek / Általános jellemzők

A térd minden egyes hajlítása során a patella laterál felé luxálódik. A ficamodás pillanatában a betegnek elakadás érzése van a térdében. Mindez retropatellaris és peripatellaris fájdalommal, instabilitás érzéssel, később retropatellaris krepitációval is járhat.

5. A betegség leírása

5.1.) Érintett szervrendszer(ek) 
térd, combizomzat
5.2.) Genetikai háttér

nem ismert
5.3.) Incidencia / Prevalecia / Morbiditás / Mortalitás Magyarországon

erre vonatkozó adatokkal nem rendelkezünk
5.4.) Jellemző életkor és nem

5-9 éves korban, idősebbeknél ritkán
nemi különbség nincs
II. Diagnózis

1. Diagnosztikai algoritmusok

Anamnézis             Fizikális vizsgálat             Képalkotó diagnosztika             Műtét

2. Anamnézis

A gyerekek sokszor nem tudnak a korcsoportjuknak megfelelő sport és tornakövetelményeknek megfelelni. Instabilitásérzés, elakadásérzés és fájdalom lehet az érintett térdben. Tisztázandó, hogy a családban másnál is fordult-e elő, volt-e a gyermeknek alsó végtagi bénulása, illetve kapott-e a combjába injekciót? 

3. Fizikális vizsgálatok

A térd mindenegyes flexiója során a patella lecsúszik a laterális femur condylusról, azaz laterál felé luxálódik, ugyanakkor a femur facies patellarisa üresen áll. Ez sokszor látható és mindig tapintható is. A patella diszlokációja együtt jár a vastus lateralis és a tractus iliotibialis feszülésével. Ha a térdet valgizáljuk és kirotáljuk a flexió során, a ficam még könnyebben bekövetkezik. Extenzió során a patella mindig helyre megy, kivéve, ha patella alta van, amikor fixáltan luxált vagy subluxált is lehet a patella.
Ha a térdet a patella helybentartása nélkül próbáljuk hajlítani, 30-40° flexiónál elakadást érzünk. A betegnek sokszor valgus térde van. 
4. Kötelező (minimálisan elvégzendő) diagnosztikai vizsgálatok 
4.1.) Laboratóriumi vizsgálatok

A diagnózishoz általában nem feltétlenül szükséges. 

4.2.) Képalkotó vizsgálatok

2 irányú térd felvétel és axiális patella felvétel 30-60-90° flexióval.
4.3.) Egyéb

4.4.) Preoperatív kötelező vizsgálatok
Rutin műtét előtti kivizsgálás. Bénulásos eredet esetén a bénulás típusának és prognozisának tisztázása.
5. Kiegészítő diagnosztikai vizsgálatok (felhasznált bizonyítékok, azok szintjei)

Csípő dysplasia kizárása (a kongenitális változattal társulhat!) (A típusú evidencia alapján)
6. Differenciál diagnosztika (felhasznált bizonyítékok, azok szintjei)

Meniscus sérülés, recurrens patella luxáció és subluxáció (A típusú evidencia alapján)

III. Terápia

III/1. Nem gyógyszeres kezelés 
A típusú evidencia alapján:

1. A megfelelő egészségügyi ellátás szintje

ÁNTSz minimumfeltételek alapján

2. Általános intézkedések

tartózkodás a m. quadriceps injekciózásától

3. Speciális ápolási teendők

patella ablakos térd ortézis használata

4. Fizikai aktivitás

a m. quadriceps erősítése

5. Diéta

hatástalan

6. Betegoktatás

a betegség lényegének elmagyarázása a szülőnek és a gyereknek

III/3. Műtét 

A típusú evidencia alapján:
1. A megfelelő egészségügyi ellátás szintje

Fekvőbeteg ellátás / műtéti tevékenység: ÁNTSz működési engedély alapján.

2. Általános intézkedések

2.1.) Műtői körülmények

A műtét tárgyi feltételei 

Kiemelt sterilitást biztosító műtő, az ÁNTSz minimumfeltételeknek megfelelően felszerelve. A műtét biztonságos kivitelezését biztosító általános műszerkészlet. Leggyakoribb szövődmények ellátásához szükséges műszerek.

A műtét személyi feltételei

Sebész, célirányos elméleti és gyakorlati felkészültséggel, minimum egy asszisztens.

Műtősnő, műtősegéd.

Anaesthesiológus orvos, valamint asszisztens közreműködése elengedhetetlen.

3. Speciális ápolási teendők

A műtétet követően, a beteg általános belgyógyászati statusában felmerülő állapot-változások korrekciójának biztosítása.
Gipszellenőrzés! Sebellenőrzés!
4. Sebészeti kezelés

4.1.) műtéti indikáció

Gyakorlatilag minden esetben
4.2.) műtéti előkészítés

Általános belgyógyászati kivizsgálás, szükség szerinti szakorvosi konzíliumokkal kiegészítve.

Aneszteziológiai protokoll szerinti előkészítés.

4.3) műtéti érzéstelenítés

Aneszteziológiai protokoll leírása szerint

4.4.) műtét

A műtét alapvetően 3 alapvető mozzanatból áll.
Ezek:

· A contractura nyújtása

· A térd izület laterális tokjának bemetszése.
· A mediális tok szűkítése.
Ezek számos variációban kerültek leírásra, melyek irodalmi hivatkozásai: 
Tachdjian: Pediatric Orthopedics 2nd Edition Vol. 2. p. 1562-1567., 1572-1577.

J. Duparc: Surgical Techniques in Orthopaedics and Traumatology Vol. 7. Femur and Knee, section 55-520-A-10  -  A-20

4.5.) posztoperációs teendők

A szívódrainen keresztül ürült vérmennyiség regisztrálása, folyadékháztartás (só-elektrolit-, sz.sz. vérpótlás) rendezése, fájdalomcsillapítás, a beteg általános belgyógyászati statusának ellenőrzése.

Infekció és trombózis profilaxis, sz.sz. alapbetegségek specifikus gyógyszerelése.

Röntgen kontroll. Gipsz kontroll érzés-keringés vizsgálattal.

A műtét menetének részletes leírása, a műtéti leírás csatolása kórlaphoz, archiváláshoz.

Általában a második posztoperatív napon  drain eltávolítás.
5. Fizikai aktivitás

Korai aktív quadriceps torna gyógytornász protokoll szerint, orvosi vélemény alapján. 

Kontroll vizsgálatok alapján egyénileg meghatározott fokozatos terhelési program szerint. 

6. Diéta

Önmagában a betegség nem igényel speciális diétát.

7. Betegoktatás

Általános betegtájékoztató szerint.

Gyógytornász utasításainak megfelelően.

III/4. Egyéb terápia (pszichoterápia, gyógyfoglalkoztatás stb.)

Aktív quadriceps torna hosszú ideig
IV. Rehabilitáció
Korai: Másnap segédeszközzel felkelhet
Késői: Aktív izom torna a gipszlevétel után
V. Gondozás

1. Rendszeres ellenőrzés

· Kötözés sebgyógyulásig, varratszedés

· Gipszlevétel után torna

· 6-12 hónap után sportolás

2. Megelőzés
Sportolás, megerőltetés kerülése teljes gyógyulásig

3. Lehetséges szövődmények
Korai és késői infekció, haematoma, sebgyógyulási zavar, thrombophlebitis, mélyvénás thrombosis, tüdő embólia, igen ritkán ér- és idegkárosodás, recidiva, szalag szakadás.

3.1.)  Szövődmények kezelése
A 3.pontban felsorolt szövődmények kezelésének haladéktalan megkezdése szükséges.

Fontos a posztoperatív lokális szövődmények korai ellátása. Infekció gyanúja esetén korai feltárás, alapos debridement és átmosás, majd szívódrainek behelyezése javasolt. Steril haematoma miatt punkció illetve a műtőben steril körülmények közötti kiürítés. Sebgyógyulási zavar, illetve bőrnecrosis esetén annak kiterjedésétől függően felületes hámosító kezelés vagy a defectus sebészi ellátása szükséges. 

4. Kezelés várható időtartama/Prognózis
A beteg egyedi mozgásszervi statusából következően egyedi felépülési prognózist kell megállapítani, amelyben törekedni kell az életminőség javításának legrövidebb, de legbiztosabb módjára.

6-12 hónap
5. Az ellátás megfelelőségének indikátorai

Nemzetközi protokollok kiértékelése.

A műtött beteg általános és speciális mozgásszervi állapotának rögzítésének dokumentálása szükséges az állapotváltozás utánkövetése érdekében.

VI. Irodalomjegyzék
1. Tachdjian: Pediatric Orthopedics 2nd Edition Vol. 2. p. 1551-1582.
2. J. Duparc: Surgical Techniques in Orthopaedics and Traumatology Vol. 7. Femur and Knee, section 55-520-A-10  -  A-20

3. Vízkelety Tibor (szerk.): Az ortopédia tankönyve, Semmelweis Kiadó, 2002.

4. Campbell’s Operative Orthopaedics, 9th Edition 

Kapcsolódó internetes oldalak

www.ortopedtarsasag.hu
A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.
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