Artroskopie ramenniho kloubu

Co je artroskopie : miniinvazivni vySetfovaci a operacni metoda, ktera se provadi z nékolika
(zpravidla dvou az tf1) vpichli do ramenniho kloubu.

Jednim vpichem se do kloubu zavadi kamera, kterou se cely ramenni a s nim souvisejici
funk¢ni subakromialni kloub prohlédnou. Dal§imi vpichy se do kloubu zavedou pracovni
nastroje, jimiz je mozné vnitini struktury kloubu osahat, ptipadné oSetfit.

Artroskopické operace na ramennim kloubu provadim zpravidla v celkové anestézii. Operace
se provadéji bud’ na boku za pomoci trakéniho (tahového) zatizeni ke rozsiteni a zpfistupnéni
kloubni §térbiny, nebo v poloze v polosedé, kdy jako trakce pisobi samotna vaha koncetiny.

Vyhody artroskopie:

- miniinvazivni zakrok — zpravidla 2-3 malé, 5-10mm dlouhé ranky na kizi v okoli kloubu -
umoznuje presné zhodnoceni stavu nitrokloubnich struktur jejich funkéni (dynamické)
vySetieni, coZ zobrazovaci metody (rentgen, pocitacova tomografie. Magneticka rezonance,
ultrazvuk...) neumoznuji.

- mensi pooperacni otok a bolestivost kloubu po operaci ve srovnani s otevienymi kloubnimi
operacemi

- okamZit4d mobilizace pacienta, coZ mé za nasledek omezeni rizika trombembolizmu a
omezeni pooperacni hypotrofie svalové a tim mensi snizeni svalové hmoty

- velmi rychly névrat k pracovni a sportovni ¢innosti

Nevyhody:

- artroskopické operace nemaji ve srovnani s klasickymi, otevienymi opera¢nimi zakroky
74dné vyraznéjsi nevyhody

- zakrok musi provadét operatér se zkusSenosti s artroskopickou operativou

- je nutné specidlni vybaveni — optické soustava, artroskopické vodni pumpy, specialni
chirurgické nastroje a implantaty, pfistroje pro artroskopickou operativu

- vysoka cena artroskopickych implantatt



Anatomické struktury ramena

Rameno je slozity kloub mezi kosi pazni, lopatkou, kosti kli¢ni a hrudnikem. Kloubni
prostory ramena lze rozd¢lit na vplatni kloub glenohumerélni (mezi hlavici pazni kosti a
jamkou lopatky), subakromidlni prostor (misto styku hlavice pazni kosti s nadpazkem),
akromioklavikularni kloub (kloub mezi kli¢ni kosti a vybézkem lopatky) — ten je vSak velmi
maly a za fyziologickych okolnosti viditelny pouze zvenku ze subakromidlniho prostoru.

kloubni'vystelka
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Co se operacné v ramennim kloubu oSetiuje:

Rotatorova manzeta

Jde o soustavu upont $lach svalti z okoli lopatky (subscapularis, supraspinatus, infraspinatus,
teres minor). Rotatorova manzeta uzavira kloubni prostor ramena a jeji funkce je spoluprace
na elevaci (zvednuti) paze. Tato struktura muze byt poskozena pietézovanim ¢i Grazem, coz
byvé pad na natazenou horni koncetinu. Pii vypadku funkce rotatorové manzety byva riiznou



mérou narusena hybnost a sila paze. V ptipad¢ jejiho roztrzeni trhliny je mozné
artroskopické sesiti.
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Subakromialni prostor, subakromialni burza

Jde o prostor nad rotatorovou manzetou, ktery byva vyplnén tihovym vackem (burzou), ktera
izoluje §lachy rotatorové manzety od kosti nadpazku. Casto byvé rotatorova manzeta
postizena degenerativné — odienim zejména na své horni ¢asti, Ktera narazi pfi zvednuti paze
do horizontaly na dolni okraj nadpazku, coz se projevuje bolestivosti pii zvedani paze. Tento
nalez oznacujeme jako impingement syndrom ramene. V takovémto piipad¢ se provadi
artroskopické odstranéni dolni ¢asti nadpazku (akromioplastika), kde ¢asto byva vrozené
drobny nartistek. MuzZe byt pfitomna 1 bursitida (zanét a zbytnéni tthového vacku), coz se
také projevi zejména bolesti pti poloze koncetiny nad horizontalou, lezeni na nemocném
rameni apod... Tyto stavy oSetfujeme zejména snesenim tihového vacku (bursektomie) a
akromioplastikou — modelace kosti nadpazku frézkou a zvetSeni prostoru pro Slachy
rotatorové manzety.
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Slacha bicepsu

V ramennim kloubu sledujeme a ¢asto oSetiujeme trhliny v oblasti iponu dlouhé $lachy
bicepsu, ktera probiha ptimo uvniti klubu nad hlavici kosti pazni. V této $lase byvaji casto
trhliny, které oznacujeme jako SLAP léze. Casté byvaji u volejbalistii &i o§tdpaii ¢ jinych
vrhacl. Zde miizeme odtrzenou ¢ast bud’ artroskopicky pfifixovat, nebo odstranit
degenerované tkané. Slachu bicepsu miizeme zadistit, piisit (rekonstrukce nebo tenodéza),
nebo uplné odstranit z ramenniho kloubu (tenotomie). Vypadek funkce této Slachy neni
provazen veétsim omezenim svalové sily bicepsu.
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Kloubni jamka, a pouzdro (labrum) ramenniho kloubu — vykloubeni ramena

Dalsi strukturou kterou pfi artroskopii vySetfujeme a oSetiujeme je labrum ramenniho
kloubu. Jde o zesilenou strukturu kolem jamky podilejici se na stabilité ramene, ktera se pfi
vykloubeni ramene ¢asto odtrhne od svého uponu na okraji jamky a vznika tim prostor pro
opakovana vykloubeni ramenniho kloubu. Odtrzené kloubni pouzdro je mozné rekonstruovat
bud’ za pouziti artroskopické nebo otevien operacni techniky. V tézsich ptipadech byva
pritomno i1 poskozeni kloubni jamky opakovanymi vykloubenimi, kdy vznika kostni defekt
malé kloubni jamky a skrze n¢j dochazi k vypadavéni hlavice z jamky. Pfi zjisténi kostniho
defektu provadime jeho zaplnéni kostnim Stépem.
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Akromioklavikularni kloub

Jedna se o kloub mezi nadpazkem a kli¢ni kostni, ktery se podili na hybnosti paze. Pti
zdvihani paze nad horizontalu byva AC kloub zatizen a v pfipad¢ jeho poskozeni byva tento
pohyb provazen bolesti, Artrdza a nartistky v akromioklavikuldrnim kloubu mohou pusobit
dlouhodobé¢ drazdéni az pretrzeni rotdtorové manzety. Za pomoci artroskopické techniky je
mozné provést resekéni plastiku akromioklavikularniho kloubu, kdy miniaturni frézkou
snasime chrupavku a ¢ast kosti na konci kosti kli¢ni se zachovanim kloubnich vazu tak, aby
doslo k vyplni zni¢eného kloubu vazivovou jizvou a vymizeni bolesti.




Frozen shoulder (syndrom zmrzlého ramene)

Syndrom zmrzlého ramene je o neinfekéni zanét kloubniho pouzdra ramene a okolnich
struktur, ktery postupné vede ke ztraté elasticity kloubni ho pouzdra, vzniku vazivovych
pruhti a ztuhlosti v ramennim kloubu. Pfi¢inou miiZze byt uraz, virové infekce, dnavé
postizeni. Ztuhlost ramenniho Kloubu vznika také ¢asto jako nasledek fixace ramene po
rekostrukénich operacich v oblasti kloubniho pouzdra nebo rotatorové manzety. Casto se
zadna pficina neprokaze.

Ptiznaky

Pacient prichézi pro omezeni pohybti ramenniho kloubu a tiplnou ztuhlosti, kdy jde o pohyb
jen pii souhybu s lopatkou. Neékdy byva rameno oteklé. Pii pokusu o pohyb mize byt
bolestivost, ale Casto nebyva. Takovyto stav vyrazné omezuje v bézné denni ¢innosti.

Terapie

Cilem terapie zmrzlého ramene je rozcviceni do Uplného rozsahu. Terapii zahajujeme vzdy
rehabilitaci, kdy za pomoci fyzioterapeuta cvi¢enim a riznymi uvoliiovacimi technikami se
rameno uvoliuje. Nutné je i posilovani svaltl pletence ramenniho. V ptipadé, Ze je cviceni
bolestivé, je nutné prokazat pfi¢inu a pomoci analgetickou terapii (analgetika, nesteroidni
antirevmatika), nebo obstiiky. V ptipad¢, ze se rozcvic¢eni nedafi, je mozné provést rozcviceni
ramene — redres - V celkové anestezii (narkéze), pii které se uvolni sristy v dolni ¢asti
ramenniho kloubu. Pfi redresu je zpravidla také provedeno artroskopické vySetfeni ramena ke
zjisténi poskozeni mekkych ¢asti ramena a pravdépodobné piic¢iny ztuhnuti. Po redresu
ramena je vzdy nutna ¢asna aktivni rehabilitace — jak cviceni na motorovych dlahach tak
aktivni individualni cviceni, tak, aby nedoslo k rozvoji sristu.




