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Ramenni kloub je v lidském téle v mnoha smérech unikatnim kloubem a jeho onemocnéni je pomérné casté. | kdyz se nejedna o kloub
nosny, je rameno velmi potfebné a zatéZované pii celé Fadé €innosti, sportil i pracovnich aktivit. Jeho afekce byvaji znaéné bolestivé
a omezujici. Clanek popisuje nejéastéjsi typy postizeni ramene, véetné jejich moznosti napravy.

Zaméfuje se nejen na afekce Ié€itelné v ordinaci praktického lékare, ale i na zavazna postizeni vyzadujici operaéni Ié¢bu ortopedem ¢i
traumatologem. V této oblasti je moderni a velice efektivni trend provedeni zakroku artroskopicky, tedy operace pod kontrolou tenké kame-
ry zavedené do kloubu. Artroskopie ramene prodélala v posledni dobé pfi Ié€eni postizeni tohoto kloubu velky krok vpied. Diky rozvoji
medicinskych technologii Ize dnes jiz prakticky suverénné provadét artroskopicky stabilizace ramene pro opakovana vykloubeni, lé€it

nejCastéjsi bolestivou afekci ramene, a sice subakromialni burzitidu, ale i provadét naroéné rekonstrukce rotatorové manzety.
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Uvod

Ramenni kloub je skloubenim lopatky, kli¢-
ni kosti a hlavice pazni kosti. Je to nenosny kloub
s nejvétsim rozsahem pohybu a z této jeho viastnosti
plynou také nejcastéjsi obtize (1). Lze jej rozdélit na
akutni, vétSinou drazové poranéni ramene a dale
chronicka onemocnéni.

Akutni irazova poskozeni ramene

Akutni Urazové poskozeni ramene jsou nejCas-
téji zlomeniny hlavice a proximalniho humeru.
Tyto jsou velmi zavaznym lécebnym problémem,
nebot zlomenina v této lokalité byva vétsinou tfisti-
va. Operalni Ié¢ba je zde obvykle jedinou moznou
cestou k napravé a dobré vysledky vyzaduji perfekt-
ni vybaveni pracovisté nejen lékafi se zkuSenostmi
v jeji 1éCbé, ale i moderni Uhlové stabilni dlazky
a Srouby (obrazek 1). Na neoperaéni Iécbu indikuje-
me pouze zlomeniny zcela bez dislokace.

Obrazek 1. Stav po osteosyntéze zlomeniny hlavice
pazni kosti uhlové stabilni dlahou a Srouby
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Uréitym specifickym poranénim je roztrzeni
kloubu mezi kliéni kosti a lopatkou (AC luxace).
Vznikaji nejéastsji pfi padu z kola na rameno. Upiné
roztrzeni kloubu a vaz( vyZaduji ¢asnou operaéni
napravu tohoto kloubu.

Dalsim typem Urazového postizeni ramene je
poSkozeni mékkych tkani ramene, kloubniho
pouzdra a vazl, ke kterému dochdzi predevsim pfi
vykloubeni ramene. V drtivé vétsiné jde o luxaci pred-
ni a jelikoz se jednd o znacné bolestivy stav, je tfeba
urgentni repozice kloubu. Dal$im z&sadnim divodem
k akutni repozici je fakt, Ze déle ponechané vykloubeni
ramene zplsobuje parézu nervi probihajicich kolem
tohoto kloubu. Vzhledem k velkému rozsahu pohybu
ramene je tento Uraz pomémé Easty predevsim u mla-
dych aktivnich jedincl a velmi ¢asto k nému docha-
zi opakované, nebot roztrzené vazy ramene se hoji
ménécennou jizvou (2, 10, 13). V 1é¢bé v dnedni dobé
je efektivnim a suverénnim feSenim artroskopicka
rekonstrukce kloubniho pouzdra s pouzitim special-
nich kotvicek (obrazek 2). S IéCenim je vhodné neo-
talet, nebot kazdym dal$im vykloubenim se struktury
kloubu dale pokozuji (6, 8, 12, 14).

Z nitra ramenniho kloubu vybiha dlouha $lacha
bicepsu a ani této struktufe se patologie nevyhyba.
Jeji postizeni oznacujeme jako SLAP lézi a jeji dia-
gnostika i o3etfeni je prakticky mozna jen artrosko-
picky (5, 9).

Obrazek 2. Artroskopicky pohled na zavadéni

kotvicky se stehem pri stabilizaci ramene pro
opakované vykloubeni
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Chronické postizeni ramene

Chronicka postizeni ramene jsou vétsinou velmi
bolestivé stavy. Objevuiji se vétsinou u pacientll mezi
40-60 lety a jsou Casto nasledkem drobnych Urazd
gnézou ,,syndrom skfipnuti rotatorové manzety“,
odborné nazyvan subakromidlni impingement syn-
drom ¢i subakromidlni burzitida. Jedna se o nejéasté;-
§i bolestivou afekci ramene viibec. Slachy rotatorové
manzety probihaji mezi hlavici pazni kosti a nadpaz-
kem (acromion) a pfi zizeni tohoto prostoru zde docha-
zi k opakovanému chronickému skfipnuti s poskozo-
vanim této Slachy. V ¢asnych stadiich je rameno velmi
bolestivé pii pohybu a to pfedevsim v noci. Pfi pohybu
byva citit kfupani v kloubu a byva v r(izné mife omezen
pohyb. Hmatné bolestivé kiupani pfi provadéni rotace
v rameni se nazyva Hawkins(v test a je pro nas nej-
vyznamnéjSim testem pro tuto diagndzu. Stav mize
vyUstit v tzv. zmrzlé rameno, kdy pacient pro bolest
prakticky nedokéze pohnout s pazi, nebo dlouhodo-
bé neléceny impingement syndrom zplsobi trhlinu
v rotatorové manzeté (3, 7). V konzervativni 1éChé uzi-
vame nesteroidni antirevmatika, rehabilitaci ¢i injekci
kortikoidu do mista skfipani. Invazivnim feSenim je
artroskopické uvolnéni zminéného prostoru, zahlazeni
nerovnosti kostni frézou (obrézek 3), eventuéiné sesiti
$lach rotatorové manzety (obrazek 4). Nelééené a sta-
ré ruptury rotatorové manzety byvaji znacné degene-

Obrazek 3. Subakromialni dekomprese, kostni
frézou je zahlazovana dolni plocha nadpazku

277



MEZIOBOROVE PREHLEDY

Obrazek 4. Artroskopicky pohled na rekonstrukci
rotatorové manzety, zavadéna zavitorezna kot-
vicka se stehy

rativné zménéné a mnohdy jiz rekonstrukci nedovoluji.
Nicméné jako prvni krok tedy indikujeme rehabilitaci
s uzivanim nesteroidnich antirevmatik v rezii prak-
tického lékarfe. PFi trvani obtizi je vhodna konzultace
ortopeda, provedeni rtg snimku a obstfik kortikoidem.
V' rehabilitaci je potfeba provadét aktivni i pasivni
cvieni ramenem s vylouéenim krajnich bolestivych
poloh ramene, velmi pfinosné je cviceni v bazénu &i
plavani. Z fyzikalnich metod doporucujeme analge-
tické procedury jako elekroléCbu &i magnetoterapii.
Z nesteroidnich antirevmatik obvykle volime jako Iék
prvni volby diclofenak, ktery ma rozumny pomér mezi
cenou preparatl a efektivitou na odstranéni bolesti.
Jeho nevyhodou jsou vSak rizika vzniku ¢i zhorSeni
viedové choroby ¢&i GIT intolerance, mohou se po jeho
uziti vyskytnout prajmy. Nicméné je mozno pouzit také
jiné, neselektivni NSA, napf. hojné pouzivany ibupro-
fen i ketoprofen. Dfive uzivanému indometacinu se
spiSe vyhybame, nebot jeho agresivita k Zaludecni
sliznici vyzaduije uzivani v ¢ipcich. Pi rizicich viedové
choroby je efektivni pouziti selektivnich NSA, atjiz pre-

ferenénich (napf. Aulin, Nimesil, Movalis, Recoxa) €i
specifickych inhibitord COX-2 cyklooxygenazy (napf.
Arcoxia, Celebrex). Dal$im krokem byva obstfik sub-
akromidlniho prostoru kortikoidem s lokalnim aneste-
tikem. Provadi jej obvykle ortoped a je mozno obstfik
dle efektu opakovat. Jako efektivni povazujeme dlevu
Ci zlepSeni na 2 tydny, a pokud mozno neprovadime
obstfik Castéji nez jednou za mésic. Pokud ani obstfi-
ky nepfinasi dlevu, indikujeme artroskopii s diagnosti-
kou i oSetfenim struktur kloubu dle nalezu a moznosti
(4, 11). V doléceni po artroskopii je ¢asna rehabilitace
opét velmi dulezitd, nebot jeji zanedbani &i zpozdéni
zpUsobuije bolestivé jizveni v okoli kloubniho pouzdra.
S cvicenim se zacind jiz za hospitalizace, kdy operatér
dle ndlezu v kloubu stanovi optimalni postup a poté
se pokracuje dale ambulantné. UrCitou analgetickou
pomoci pfi bolestivych stavech je tzv. skalenicky blok.
Jednd se o selektivni vyfazeni senzitivni inervace
ramene opichem pfislunych senzitivnich nervi lokal-
nim anestetikem pfi zachovani funkci motorickych.
Pacient pak muze cvicit, aniz by citil bolest v rame-
ni. | tento zakrok je tfeba provadét za hospitalizace.
Cennou rehabilitatni pomdckou je motorova dlaha,
ktera sama pasivné procvicuje rameno bez aktivni-
ho zabéru pacientem. V dnesni dobé je jiz dostupna
nejen pro Castéjsi cviéeni kolene, ale i pro rameno.
Dal$im typem onemocnéni je artréza. Jde
o0 degenerativni onemocnéni chrupavek kloubu a jeli-
koz je rameno nenosnym kloubem, je zde primarni
té7kd artroza relativné vzacna. Castgji byva kombi-
novéna s poudrazovou nerovnosti hlavice po zlome-
nindch, nebo v ramci nekrézy hlavice pazni kosti.
Taktéz dlouhodobé neléCeny impingement syndrom

s rupturou rotatorové manzety vyusti v artrézu. Tento
typ postizeni je velmi obtizné feSitelny konzervativné,
pouze v rannych stadiich je efektivni viskosuplemen-
tace, nesteroidni antirevmatika ¢i rehabilitace.

Pri tézké artréze &i deformité hlavice je tfeba ope-
racné nahradit kloubni ndhradou deformovanou kost,
v leh¢ich pfipadech s deformitou jen kloubni plochy je
mozno pouzit moderni povrchovou nahradu kloubu.

Samozfejmosti je moznost kombinace uvedenych
patofyziologickych jednotek a tivaha o optimalni Ié¢bé
je tak nékdy slozita. Obzvlasté kombinace s revma-
tologickym onemocnénim &i cervikobrachidlnim syn-
dromem v rdmci drazdéni nervovych kofend mlize byt
limitujici v moznostech operacni 1é¢by Ci i jeji kontra-
indikaci. Vzhledem k diferencialni diagnostice bolesti
ramene je tedy potfeba patrat, zda jde o izolované
bolesti ramene ¢i bolesti vice kloub(, napt. ranni ztuh-
lost kloub(i nés pak vede k diagnéze revmatologického
onemocnéni. Nicméné bolesti ramene obvykle neby-
vaji prvnim piiznakem revmatoidni artritidy ¢i dalSich
spondylartritid. Obdobné krystalové artropatie jako
napf. dna, chondrokalcinéza mivaji své prvni projevy
vétsinou na drobnych kloubech vétsinou na nohou.
V ramci chronického trvani téchto nemoci vsak nelze
opomenout i projevy v oblasti ramene.

Zavér

V kazdém pfipadé Ize fici, Ze dfive uzivana vSe-
objimajici diagndéza periartritis humeroscapularis
je jiz opusténa, nebot patofyziologie onemocnéni
ramene je dnes prozkoumana podrobné a vyrazné
presnéji (15). Artroskopie ramene je v tomto velkym
diagnostickym i terapeutickym pfinosem a umozriu-
je rychly névrat k pracovnim i sportovnim aktivitam.
Miniinvazivita opera¢nich zakrok( je sou¢asnym tren-

Doporucéeny postup pro prakticke lékare

1. Anamnéza a klinické vySetieni rozsahu pohybu. Pfi nélezu hrubého omezeni pohybu ramene ¢i jednoznaéné

pourazoveé patologii ramene odeslani k ortopedovi ¢i traumatologovi.

no

brex...) a rehabilitani péce vcetné fyzikalnich procedur.

w

krystalové artropatie i zda jde o subakromialni impingement syndrom.

. Jde-li o bolesti kloubu bez zjevné pficiny, pak je vhodné nasazeni NSA (Diclofenak, Nimesil, Aulin, Flamexin, Cele-

. Trvaji-li obtize, méla by byt stanovena diagndza s ohledem na moznost revmatologické etiologie, vertebropatie,

dem celé mediciny a pro nékteré diagndzy postizeni
ramene znamend i suverénni feSeni. Nicméné stale
jsou onemocnéni tohoto kloubu, které jsou odkazany
na otevfenou operativu a pokud tedy jiz je operaéni
zékrok nutny, pak je tfeba oslovit pracovisté ovladajici
cely repertodr opera¢nich zakrok( v oblasti ramene.

V této fazi léCby bolesti ramene je vhodné jeho rtg vySetfeni ve tfech projekcich — AP, Y projekce a axialni snimek
s provedenim obstfiku subakromialniho prostoru kortikoidem s lokalnim anestetikem. Obstfik by jiz mél provadét

ortoped.

4. Dletizi nalez(i pak indikujeme operaéni lé¢bu, artroskopii (stabilizaci, dekompresi ¢i rekonstrukci rotatorové manzety),
pfi nalezu artrézy ¢i hrubé degeneraci néktery z typt kloubni nahrady ramene. Casna pooperacni rehabilitace je vzdy
velmi dllezitou soucésti lécby a jeji odklad mize zpdsobit trvalé ztuhnuti ramene a tedy $patny funkéni vysledek.
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