Prehledové cldnky -

Artroskopickad rekonstrukce rotdtorové manzety
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V oblasti ramene je tento posun diky vyvoji rekonstrukénich technologii velice rychly a tak je dnes jiz bézné kvalitni oSetieni ruptury
rotatorové manzety ramene artroskopicky. Abychom dosahli dobrého funkéniho vysledku, je tieba pochopit etiologii vzniku trhliny
rotatorové manzety a zvolit optimalni technologii k jeji napravé. Artroskopicky jsme schopni odstranit pfic¢inu trhliny a také jeji pevnou
a funkéni reinzerci na velky hrbol hlavice humeru. Rekonstrukce této slachy musi byt navic tak pevna, aby dovolovala alespon pasivni
rehabilitaci pIného rozsahu pohybu ramene béhem nékolika dni od operace. Dfive doporu¢ovana imobilizace ramene po rekonstruk-
ci totiz vedla ke vzniku nezadoucich sristl a tedy omezeni rozsahu pohybu.
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Arthroscopic rotator cuff repair

Arthroscopy is a modern method of treatment of articular structures and the options of treating pathological findings arthroscopically
continue to expand. In the shoulder area, the progress is very rapid due to the development of repair technologies; therefore, good-
quality treatment of shoulder rotator cuff tear with arthroscopy is currently common. To achieve a good functional result, the aetiol-
ogy of rotator cuff tear needs to be understood and an optimal technology to repair it has to be chosen. Arthroscopically, the cause
of the tear can be removed and a firm and functional reinsertion to the greater tubercle of the humeral head can be done. Moreover,
repair of this tendon must be strong enough to allow at least passive rehabilitation of the full range of shoulder motion within several
days of surgery. Shoulder immobilization after surgery which was recommended previously in fact resulted in the development of un-
wanted adhesions and thus a limited range of motion.
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Artroskopicka rekonstrukce rotatorové
manzety je velice efektivni metoda pri této dia-
gnoze.

Jde vsak o proceduru velmi nédro¢nou na
erudici a Sikovnost |ékare, ale také na technické
vybaveni operac¢niho salu. Stejné tak nésled-
nd, spravna rehabilitace je nedilnou soucasti
|é¢ebné procedury vedouci k plné hybnému
a nebolestivému rameni pacienta.

Povrchnf svalovou konturu ramene vytvarf
deltovy sval, hlubokou vrstvu svalstva rame-
ne tvorf rotatorova manzeta. Jedna se o komplex
slachovych ipont nékolika svall na hlavici pazni
kosti. Podbihd pod nadpazkem v subakromial-
nim prostoru a zde byva chronickymi zménami
¢asto narusovana. Etiologicky se zde podili cela
fada faktord. Mnohocetné drobné Urazy rame-
ne pfi rizikovych sportech, jako volejbal, tenis,
basebal, ¢asem vytvafi chronicky zanét sub-
akromialni burzy, tento vede k tvorbé vazivovych
jizev a Casto i kostenych vyrlstkd na dolnf plose
nadpazku. V tomto tésném prostoru pak kostény
vyrlstek narazi kazdym pohybem ramene na ro-
tdtorovou manzetu, az dojde ve slase k trhliné.
Stav nazyvame prevzatym terminem subakro-
midlniimpingement. Nelze snad ani vy<islit, kolik
nérazt do rotatorové manzety je potfeba k vy-
tvofen( trhliny, ale staci si uvédomit, ze odhad

poctu krokl bézného ¢lovéka za den se pohy-
buje mezi 6000 az 10000. A obdobny pocet
pohybU denné probéhne i v rameni. Jako prvni
vzdy praska slacha musculus supraspinatus a trh-
lina se pak rozsifuje na ostatnf svaly rotdtorové

manzety. Svalstvo manzety odtrzené od Uponu
se tak postupné retrahuje a zajizdi mimo kloub
k lopatce. Pfi dlouhodobém neléceni tohoto
stavu pak shledavame pfi artroskopii prakticky
holou hlavici pazni kosti bez rotdtorové manzety,

Obrdzek 1. Pohled z kloubu na rupturu rotatorové manzety levého ramene, kamera zavedena

zadnim portem
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i tak urcity pohyb ramene ale zafizuje zachovaly
deltovy sval. Pacienty indikujeme k artroskopii
v kterékoliv fazi tohoto procesu. Lze oviem fici,
Ze ¢im dfive dojde k o3etfenf a zastavé tohoto
procesu, tim 1épe pro pacienta. Ve fazi zanétu
subakromidlnf burzy artroskopicky odstranime
vazivo a vyrustky a k poskozeni manzety vibec
nemusi dojit. Ve fazi jiz vzniklé trhliny manzety
odstranime pfic¢inu a provadime reinzerci slach
zpét na puvodni Upony. Ve fazi dlouhodobé
zastaralé ruptury manzety jiz nelze rekonstrukci
provést a pouze zahlazujeme kosténé vyrastky,
které pfi pohybu zpUsobuji krepitus a bolest.

Hlavnf klinické pfiznaky pacientl s posko-
zenim rotatorové manzety jsou predevsim
bolesti poskozeného ramene, hmatny ¢i aZ sly-
sitelny krepitus pohybu, déle neschopnost ak-
tivné zvednout a udrzet pazi nad horizontalou.
Paraklinickymi vysetfovacimi metodami proka-
Zeme rupturu manzety nejlépe magnetickou re-
zonanci, méné spolehlivé pak ultrazvukem. Pred
kazdou artroskopii ramene vzdy vyzadujeme rtg
snimek ke zhodnoceni stupné artrézy a vylouce-
ni zavaznéjsi patologie, napf. tumoru, metastazy
¢i vrozené vady. Ruptura rotatorové manzety
se nejcastéji vyskytuje ve véku mezi Ctyficeti
a Sedesdti lety, cast&ji u muzl. Anamnesticky
mUzeme vypétrat dlouhodobé bolesti ramene
s naslednym jednordzovym pocitem kfupnutf
v rameni. Akutni Urazové ruptura rotatorové
manzety bez pfedchoziho poskozeni impinge-
mentem se nevyskytuje.

Rekonstrukce rotatorové manzety je jed-
nou z nejtézsich artroskopickych operacf
vibec. Po prehlédnuti viech struktur klou-
bu mechanicky ocistime degeneraci slachy
samotné a odstranime meékké tkané z mista
Uponu na velky hrbol pazni kosti. Do tohoto
pak zavedeme kotvici prvky, specidlni kotvicky
zpravidla s dvéma navleky vysokopevnostnich
niti. Poté specidlnimi nédstroji matracovité pro-
sivdme Slachu rotatorové manzety. Na zaveér
manzetu pfitéhneme k Uponu a stehy pevné
zauzlime. V3e se déje zpravidla dvéma pracov-
nimi porty pfi sledovani kamerou ze tretiho
portu. Témér na kazdy ukon je potfeba mit
k dispozici specidlni nastroje, véetné moznosti
stavéni eventudiniho krvaceniv operacnim poli,
které marf jakoukoliv manipulaci uvniti ramene.
Zpravidla pouzivdme dva kotvici prvky a tak je
potreba udrzet dobrou orientaci v mnozstvi niti
v kloubu. Zamotani vldkna a z ného pramenici
nedotazeni stehu vede k nedokonalé reinzerce
a muze byt pricinou nezdaru operace. Cilem
je tak pevna reinzerce slach manzety na pd-
vodni Upony, aby dovolovala alespor pasiv-

Obrdzek 2. Zavadéni zévitorezné kotvy do hlavice humeru se stehy v dutém zavadéci

Obrdzek 3. \/ysledek operace, pevné zauzleni stehd pfitahujicich $lachu rotdtorové manzety

k plvodnimu Uponu

ni rehabilitaci plného pohybu béhem tydne
po operaci. Pokud pacienti po tomto zakroku
zahy necvici, vznikaji nezaddouci srsty mezi
rotdtorovou manzetou a vnitini plochou delto-
vého svalu. Klinicky se tyto srlisty projevuji ome-
zenim rozsahu pohybu a bolestmi. Spravnou
operacni technikou a ¢asnou rehabilitaci jsme
schopni dosdhnout plného aktivniho rozsahu
pohybu béhem nékolika dnfa tedy i naseho cile,
plné hybného a nebolestivého ramene. Aby
nedochdazelo k opétovnému poskozeni reinze-
rované manzety, je soucasti zakroku i zahlazenf
vyrUstkd dolnf plochy akromia, tedy etiologické
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pficiny vzniku trhliny manZzety. Vétsina tkonU pfi

provadeéni této operace je tak ndro¢nd na manu-
alnf zru¢nost operatéra, Ze je nutno ji predem
nacvicit na modelech ¢i na pitevné. V podani
zkuseného a zru¢ného atroskopisty trva ope-
race okolo jedné hodiny. S rehabilitaci pohybu
ramene zac¢indme jiz prvni den a pfi pfedvedent
alespon pasivni plné elevace paze propous-
time pacienta do domaci péce a ambulantnf
rehabilitace. Po vytazeni stehd doporucujeme
plavanijako idedIni rehabilitacnf ¢innost. Sporty
S pouZitim operované paze povolujeme za tfi
mésice od operace.



Drive byly rekonstrukce rotatorové man-
Zety provadény oteviené a s naslednou imo-
bilizaci abdukenf dlahou lidové zvanou ,le-
tadlo”. Otevieny operacni pristup a nasledné
znehybnéni zpUsobuiji srdsty v kloubu a tak je
jiz tento zpUsob doléceni opustén. Nicméné
spravné provedeni oteviené rekonstrukce man-
Zety ma dobré vysledky a dodnes je ortopedy
provadéna. Pokud na tuto proceduru navazuje
¢asna a spravna rehabilitace, vede té7 k odstra-
nénf obtizi. Béhem poslednich péti let jsme
provedli pfes 350 artroskopickych rekonstrukci
ruptury manzety a ve srovnani s otevienou ope-
racf je tento miniinvazivni postup jednoznac¢nym
benefitem pro pacienty. Nejen kosmeticky lepsf
efekt nékolika vpich(, ale predevsim pevnost
a pfesnost reinzerce pacientim dovoluji daleko
Casnéjsi rehabilitaci. Nékteré artroskopické skoly
doporucuji po rekonstrukci manzety imobilizaci
v neutrdlni pozici paze s moznosti pouze pasiv-
nich pohybt. Cim pevnéjsi a kvalitngjsi rekon-

strukci provedeme, tim dfive Ize povolit pasivni
a posléze i aktivni pohyb ramene v plném rozsa-
hu. Tim také bude lepsi vysledek celé procedury.
Dnesni rozsiteni artroskopie a moznosti rekon-
strukce v rameni dovoluji velmi rychlou a plnou
restituci funkce ramene. Celosvétové, ale i v na-
$f republice jsou na pracovistich zabyvajicich
se touto problematikou znacné rozdily v Urovni
operativy ramene. Za skepticky pohled na tento
vykon mUze ¢asto nedokonalé provedeni to-
hoto zékroku, a tedy vyslednd nespokojenost
pacientU. Kvalitni a bezchybné artroskopicka
rekonstrukce ruptury rotdtorové manzety ovsem
vede k rychlému obnoveni rozsahu pohybu
a pIné sily paze. Ze zkuenosti z opterativy zlo-
menin v oblasti ramené ¢i i endoprotetiky to-
hoto kloubu Ize jednoznacné fict, Ze jakékoliv
operacnf rekonstrukce $lach, kosti, kloubnich
povrchl musi byt provedena tak pevné, aby
ihned dovolovala alespori pasivni plny rozsah
pohybu ramene bez rizika selhanf.
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