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SOUHRN

Hnizdo J., Pomaha¢ O., Kondkova M. Reseni kraniolateralni instability glenohumeralniho kloubu u psa -
kazuistika. Veterinarstvi 2019;69(11):

Kazuistika popisuje pfipad Sestileté feny border kolie, u které byla zjisténa mirna medidlni a kranidlni instabilita
glenohumerélniho kloubu. Poc¢atecni stabilizace kloubu byla provedena pomoci laterédlni extrakapsuldrni aug-
mentace nylonem. Po necelém roce doslo k selhadni této stabilizace a ndsledné progresi multidirekcionalni insta-
bility s intermitentni kraniolateraIni subluxaci. Pfipad ndzorné dokumentuje uskali diagnostiky této formy insta-
bility a nutnost stresovych RTG projekci pro reprodukci luxace. Stabilizace byla nasledné dosazena modifikova-
nou technikou kraniolaterdIni transpozice $lachy bicepsu. Pooperaéni management spocival v pfechodné imobi-
lizaci koncetiny v zavésu a nasledné intenzivni fyzioterapii s akvaterapii. Sest tydn(i po zakroku jiz vykazoval
pacient minimalni klinické potize. Ctyfi mésice po zakroku byla provedena kontrolni artroskopie kloubu, pfi které
byla zjisténa stabilita transponované Slachy bez zndmek jeji degenerace. Nebyla zjisténa progrese degenerativ-
nich zmén v kloubu, funkce byla hodnocena jako velice dobrd. Déle v ¢ldnku diskutujeme klasifikaci a etiologii
rdznych forem instability glenohumerainiho kloubu a souc¢asné poznatky k diagnostice a terapii pomérné vzacné

kraniolateralni subluxace.

SUMMARY

Hnizdo J., Pomaha¢ O., Koridkovda M. Management of craniolateral instability of the glenohumeral joint in
a dog - a case report. Veterinaistvi 2019;69(11):

The report describes a case of a six-year-old female border collie with a slight medial instability of the glenohu-
meral joint. Initial joint stabilization was performed by extracapsular lateral nylon augmentation. After less than
a year, this stabilization failed, followed by the progression of multidirectional instability with intermittent cranio-
lateral subluxation. The case illustrates the pitfalls of diagnosing this form of instability and the need for stress
radiographs to reproduce luxation. The stabilization was subsequently achieved by a modified technique of cra-
niolateral transposition of the biceps tendon. Postoperative management consisted of transient immobilization
of the limb in the hinge and subsequent intensive physiotherapy with aquatherapy. Six weeks after the procedu-
re, the patient had minimal clinical problems. Four months after the procedure, a second look arthroscopy of the
joint was performed. The stability of the transplanted tendon was confirmed without any signs of degeneration.
There was no progression of degenerative changes in the joint, the function was assessed as very good.
Furthermore, we discuss the classification and etiology of various forms of glenohumeral instability and current
knowledge for the diagnosis and therapy of relatively rare craniolateral subluxation.

Uvod

Traumatické luxace ramenniho kloubu se klasifi-
kuji jako medidlni, laterdlni a kranidlni, definovano
podle sméru luxace pazni kosti vici lopatce.
Kaudalni luxace ramene z anatomickych dtvodul
pravdépodobné nevznika nikdy.? Chronické insta-
bility glenohumeralniho kloubu naproti luxacim
vétsinou nemaji jednorazovou, traumatickou etio-
logii.’* Néktefi autofi uvadi tyto instability jako
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nejbéznéjsi pricinu kulhani pochazejici z ramenni-
ho kloubu u psa.” Nej¢astéji je zmiriovana medidlni
instabilita ramenniho kloubu nasledkem mecha-
nické inkompetence glenohumeralniho vazu, pfi-
padné i subskapularni slachy.’*¢ Medialni instabili-
ta se definuje jako pasivni laxita s abdu¢nim uhlem
mezi pazni kosti a lopatkou nad 40°° Instabilita
ramenniho kloubu nemusi byt v kazdém pfipadé
doprovazena degenerativhim onemocnénim.
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Bardet napfiklad uvadi degenerativni zmény pouze
u 57 % mechanicky instabilnich kloub@." Pficinou me-
didlni instability je vétsinou repetitivni mikrotraumatiza-
ce vnitinich kolaterdlnich stabilizator kloubu, vznikajici
¢asto v ramci specifickych sportovnich aktivit (agility,
flyball etc).>” Kranialni instabilita mdze byt teoreticky
zpusobena inkompetenci mechanismu bicepsu a supras-
pindlniho svalu, ta je ovsem pozorovana velice vzacné.
Ani u pacientd po terapeutické tenotomii bicepsu totiz
vétSinou nevznika relevantni kranidlni instabilita.?®
Chronickd, netraumaticka a intermitentni kraniolateralni
subluxace glenohumeralniho kloubu dosud nebyla,
pokud je autordm znamo, v literature popsana. Z tohoto
dlvodu také dosud chybi jasna doporuceni pro techniku
stabilizace u téchto pacientd.

Nasledujici kazuistika popisuje pfipad pacienta s pri-
marné mirnou medialni instabilitou ramenniho kloubu
s naslednym rozvojem intermitentni, kraniolateralni sub-
luxace az luxace pazni kosti. Pfipad nazorné ukazuje
komplexitu diagnostiky tohoto problému a dynamiku
onemocnéni. Soucasné prezentujeme novou modifikaci
techniky stabilizace kloubu pomoci kranio-laterdini
transpozice slachy bicepsu vcéetné pooperaéni artrosko-
pické revize s objektivni dokumentaci vysledku zakroku.

Klinicky pfipad:

Border kolie, samice, intaktni, 18 kg, 6 let, sportovni
vyuziti psa (flyball).

Anamnéza: V kvétnu 2018 byla fena referovana
s anamnézou jednorazové luxace pravého ramenniho
kloubu, bez uvedeni sméru luxace. Rentgeny referujiciho
Iékare nebyly priakazné. K incidentu doslo 14 dni pred
prezentaci pacienta. Ortopedické i neurologické vysetre-
ni neprokazalo relevantni nalezy. Kloub byl od prvniho
incidentu reponovany a pacient nekulhal. Ramenni
kloub byl pIné hybny a vykazoval subjektivné mirné zvy-
Senou medidlni laxitu (pasivni abdukce 42°) a mirné
pozitivni pfedozadni instabilitu. Rentgenové vysetieni
bylo bez patologickych nalezl (obr. 1 a 2), stejné jako
ultrasonografické vysetifeni ramenniho kloubu. Po tfech
tydnech doslo k druhé epizodé ,luxace” se spontanni
repozici béhem nékolika minut. Rentgenové vysetieni
vcetné stresovych projekci opét neprokdazalo relevantni
ndlezy kromé zminéné abdukce. Bylo pfistoupeno k art-
roskopické revizi: byla zjisténa mirna synovitis, laxita
kranialni ¢asti medialniho glenohumerdlniho vazu, sla-
cha m. subscapularis se jevila intaktni. Slacha bicepsu
byla hodnocena jako normalni a stabilni ve flexi i extenzi
(obr. 3). Inspekce laterdlniho kolaterdlniho vazu byla
z laterdlniho portu nemozna. Kaudomedialni kloubni
plocha glenoidu vykazovala fokdlné erozi chrupavky
s fibrilaci (Outerbridge grade II-1ll) obr. 4. Instabilita byla
hodnocena jako grade 2 (grading Medial Shoulder
Instability — MSI 1-4) a soucasné bylo vysloveno podezie-
ni na mirnou kraniadlni instabilitu nejasné etiologie.
Zvazovana byla ¢aste¢nd inkompetence aktivnich stabi-
lizatord ramenniho kloubu. V ndvaznosti byla miniinva-
zivné provedena implantace nylonové extrakapsularni
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nahrady (nylon, crimp systém 80 Ib, Veterinary
Instrumentation UK) mezi distalni spinou scapulae a vrt-
nym kandlem v tuberculum majus jako augmentace proti
kranialni instabilité. Nylon byl spojen standardnim crim-
pem. Medidlni imbrikace/ndhrada provadéna nebyla
s ohledem na nizky stupen instability a absenci sympto-
ma. Nasledujicich devét mésicl nevykazoval pacient
zadné potize a vratil se do sportovni zatéze.

V bfeznu 2019 byla fena opét prezentovana s akutnim
nastupem kulhani VI/VI stupné (s ramenem ve flexi). Na
pohotovostnim pracovisti bylo provedeno rentgenové
vysetieni opét bez prlkazu luxace. Zjevné doslo pfi
vysetieni k repozici a pacient koncetinu ihned po vyset-
feni zatézoval normalné. K dalsim epizoddm ,luxace”
doslo béhem jedno mésice jesté dvakrat, tentokrat repo-
noval majitel rameno sam. Palpacné byla v semiflexi
zjisténa vyrazna pasivni kraniokaudalni instabilita
(,zasuvka”). Punkce kloubu a cytologické a mikrobiolo-
gické vysetfeni kloubniho tihu bylo negativni.
Ultrasonografické vysetfeni potvrdilo pouze mirnou
intraartikularni efuzi, Slacha bicepsu se jevila intaktni,
v maximalni flexi oviem dochazelo k jeji medidlni dislo-
kaci Slachy smérem k tuberculum minor. Opakované
rentgenové vysetfeni vcetné artrografie neprokdzalo
relevantni zmény (obr. 5 a 6). Kraniolaterdlni luxaci pazni
kosti se povedlo konecné reprodukovat v semiflexi
pomoci stresové projekce (obr. 7 a 8).

Diagnéza: kraniolateralni luxace glenohumerdlniho
kloubu s intermitentni medidlni luxaci slachy bicepsu
a chronickou medialni laxitou kloubu (multidirekcionalni
instabilita), selhani plvodni extrakapsularni ndhrady.

Obr. 1-RTG LL
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Chirurgicky zakrok:

Po uvedeni do celkové anestezie a standardni asep-
tické pripravé operacniho pole byl pacient polohovan
na boku. Po kraniomedialni artrotomii byla separovana
slacha bicepsu, retinaculum $lachy nebylo mozné
identifikovat, slacha ve flexi spontanné luxovala me-
didlnim smérem (obr. 9). Nasledné byla provedena
osteotomie tuberculum majus spole¢né s Uponem
supraspinalniho svalu a jeho retroflexe (obr. 10). Tésné
kaudalné za lateralni hranou osteotomie byl frézou
vytvoren hladky zlabek. Novy sulcus odpovidal hloub-
kou asi 80% primeéru slachy bicepsu, Sitka odpovidala
zhruba Ssitce slachy bicepsu (obr. 11). Nasledné byla
slacha transponovana do de-novo sulcu kraniolateral-
né (obr. 12). Dva hieby 1,8 mm zavedené ortogonalné
do proximalniho humeru na kranidlni hrané nového
sulcu zabranovaly nésledné jeji spontdnni repozici
(obr. 13). Osteotomizovany ramenni hrbol byl pfipo-
jen zpét dvéma paralelnimi hieby 1,5 mm. Zbyvajici
dva hieby byly ohnuty v oblouku nad $lachou bicepsu
kaudalnim smérem pro dodate¢nou stabilizaci slachy
(obr. 14 a 15).

Néasledné byla potvrzena stabilita a plna hybnost
v kloubu v extenzi a flexi a hladky pohyb Slachy v novém
sulcu. Sutura byla provedena standardné. Pooperac¢né
byla koncetina 12 dni imobilizovdna v zavésu.
Nasledovalo 6 tydna restrikce pohybu. Tii tydny po
zadkroku byla zahdjena pravidelna fyzioterapie. Z pocat-
ku byla terapie zamérena na uvolnéni svall a rozhybani
kloubt celé hrudni koncetiny po imobilizaci. Majitel
dochézel na terapie v nepravidelnych intervalech podle
svych ¢asovych moznosti a v mezicase dodrzoval navr-
zené domaci cviceni. V prlbéhu terapii se postupné
zacalo k pasivni terapii zafazovat i aktivni cviceni (napf.
prenos vahy, sedni-vstan, zvedani zadnich pacek, kavale-
tova cviceni) a akvaterapie na podvodnim béhacim pasu.
Dva mésice po zakroku jiz pacient nevykazoval de facto
zadné deficity chize, kloub byl naddle plné hybny
s moznosti pasivni hyperflexe, bez naznaku aktivni ci
pasivni instability.

Cty¥i mésice po transpozici bicepsu bylo provedeno
kontrolni artroskopické vysetieni kloubu: byla zjis-
téna pretrvavajici mirna synovitis. Medidlni glenohu-
meralni ligament a slacha subskapuldrniho svalu byly
nadale intaktni (obr. 16 a 17). Odklonéna slacha bicep-
su nevykazovala relevatni zanétlivé zmény. V odstupu
slachy nebyly patrné znamky pretizeni ¢i degenerace.
Kloub nevykazoval kromé pretrvavajici léze v kaudal-
nim medidlnim glenoidu zadné zjevné degenerativni
zmény. Samotna slacha bicepsu se jevila v extenzi
i flexi staticka, pravdépodobné doslo k ¢aste¢nému ci
kompletnimu sristu s podkladem a kloubnim pouzd-
rem v nové vyfrézovaném zladbku (obr. 18). Kontrolni
RTG prokazalo mirnou migraci jednoho z hiebl, kom-
pletni pfihojeni tuberculum majus. Nebyla prokazana
zadna progrese degenerativnich zmén.

Statut praesens: pacient je bez klinickych potizi,
ndvrat do sportovniho vyuziti ovsem nebyl doporucen.
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Obr.2-RTGA/P

Obr. 3 - Artroskopicky ndlez — normdilni slacha bicepsu

Obr. 4 - Artroskopicky ndlez - eroze chrupavky centrdini glenoid
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Obr. 5 - Artrografie — normdlni ndlez Obr. 7 - RTG stresové projekce — kranidlni luxace (,zdsuvka”)

Obr. 6 - RTG - stresové projekce, ve flexi stabilni Obr. 8- RTG stresové projekce — flexe a zdsuvka — laterdlni subluxace
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Obr.10 - Osteotomie tub. majus Obr. 13 — Dva hieby pro zabezpeceni pozice slachy

VETERINARSTVI 11/2019 729



Mala zvirata

Obr. 16 — 2nd look artroskopie: medidlni glenohumerdini vaz
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Obr. 17 - 2nd look artroskopie: slacha m. subscapularis

Obr. 18 - 2nd look artroskopie: odstup transponované slachy
bicepsu

Diskuse

Rameno neni intrinsicky stabilnim kloubem a jeho
hybnost je proto omezovana ligamentdznimi, svalovymi
a kapsularnimi strukturami.'®'°Instabilita a luxace gleno-
humerdlniho kloubu (glenohumeral joint — GHJ) je ve
veterinarni literatufe popisovana jiz od 30. let minulého
stoleti.”"¢ Struktury, které rameno psa v zatézi stabilizuji,
se déli na pasivni stabilizatory [kloubni pouzdro, medial-
ni/lateradlni glenohumeralni vaz (MGHL/LGHL), labrum
glenoidu] a aktivni stabilizatory oznacované jako rotator
cuff muscels (m. subscapularis, supra- a infraspinalni sval,
m. teres minor)."*° Mezi aktivni stabilizatory patfi do
urcité miry i Slacha bicepsu.''” K pasivni stabilité kloubu
navic pfispiva faktor koheze-adheze diky synovialni
tekutiné mezi kloubnimi plochami.’

K signifikantni instabilité dochazi zvlasté pfi poskozeni
kapsuloligamentéznich prvkd pasivni stabilizace, zpravi-
dla se jednd o selhani vice nez jedné z téchto struktur.
V pftipadech instability a subluxace GHJ pozorujeme
casto pozvolny nastup potizi u pacienta a to i bez jedno-
znacné traumatické etiologie.'? Naproti tomu je kom-
pletni subluxace a luxace kloubu vétSinou traumatic-
kd.2>181° Ta mze byt medialni nebo lateralni, vzacnéji
kranidlni nebo multidirekcionalni, pfipadné spojena
s avulzni frakturou uponu medialnich/laterdlnich static-
kych stabilizator.?* Samostatnou nosologickou jednot-
ku predstavuji vrozené a vyvojové (dysplastické) luxace,
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které natomto misté nebudou diskutovany.'®Diagnostika
instability v GHJ nemusi byt vzdy jednoznacna a v nékte-
rych pfipadech predstavuje pomérné znacnou vyzvu.
Palpace ramene muze byt u nesedovaného pacienta
nejednoznacnd, pacienti vykazuji ¢asto pouze nespeci-
fickou bolestivost lokalizovanou v ramennim kloubu.
Proto se doporucuje evaluace stability v sedaci (adduk-
ce, abdukce, kranidlni zasuvka).>®* Rentgenové nalezy
jsou bud' normalni, nebo rovnéz nespecifické. Livet et. al.
uvadi v pfipadé medidlni instability oviem pomérné
vysokou senzitivitu a specifitu stresovych projekci.?!
Pocitacova tomografie muze byt pfinosna pouze za pou-
ziti kontrastnich latek (Van Bree, osobni sdéleni). Pomoci
intraartikularni aplikace kontrastnich latek na bazi jédu
(CT artrografie) mGzeme posoudit prabéh slachy bicep-
su a MGHL. PInici defekty v téchto strukturach naznacuji
jejich mechanické poskozeni? Soucasné lze hodnotit
integritu kloubniho pouzdra. Ultrasonografie se rutinné
vyuziva ke zhodnoceni stavu a funkce Slachy bicepsu,
ptipadné k diagnostice patologickych stavd supra-
a infraspinalniho svalu. Vyhodou ultrasonografie je moz-
nost ptfimé vizualizace téchto struktur v pohybu, ve
smyslu dynamické studie.

Magneticka rezonancni tomografie MRI je ve veteri-
narni mediciné v CR stéle je$té méné vyuzivana, zdlou-
havéa a nakladna. Zvlasté v pripadé starsSich a nevykon-
nych MRI skenert je senzitivita u malych kloubd nasich
pacientl omezenda, v humanni mediciné je MRI oviem
velice vyznamné pfi evaluaci mékkotkanovych struktur
ramenniho kloubu.???* Zlatym standardem pro diagnos-
tiku instability GHJ zstava presto artroskopicka vizuali-
zace ramenniho kloubu.?28

Medialni instabilita ramenniho kloubu je nejcastéjsi
popisovanou formou (78 %) a vznikd v souvislosti
s pozvolnym uvolnénim (chronické, repetitivni mikro-
trauma, chronicky ,over-use” u sportovnich psd) nebo
vzacnéji nahlym uvolnénim pasivnich medialnich stabili-
zatord GHJ (MGHL a subskapularni slacha).?*?® Medialni
instabilita nemusi vzdy vyvolavat klinicky relevantni
potize a v mnoha pfipadech lIze aplikovat konzervativni
management (fyzioterapie, stabiliza¢ni ortézy Dogleggs,
LLC, GB atd). Dale je popsana fada chirurgickych aug-
mentacnich technik, jako jsou extrakapsularni augmen-
tace, imbrikace pouzdra a/nebo subskapularni slachy,
artroskopicky asistovana a castecné intraartikularni
implantace protetickych vldken, termalni kapsulorafie
(Radio Frequency Induced Thermal Capsulorrhaphy
RITC), medialni transpozice Slachy bicepsu atd.*6812283033
Tyto techniky jsou vice ¢i méné efektivni. RITC byla napfi-
klad pocatkem milénia povazovana za efektivni miniin-
vazivni techniku, v soucasnosti se oviem od této metody
odstupuje z dlivodd inkonzistentnich vysledkd, vysoké-
ho procenta recidiv a relevantnich komplikaci spojenych
s termalnim poskozenim kloubu a okolnich tkani.*?7:32
Temporalni imobilizace kloubu je mozna pomoci riz-
nych obvazovych technik (napf. Velpeau sling, Spica
splint) nebo chirurgickou transfixaci (transartikularni
pin, transartikularni externi skeletalni fixator nebo tem-
poralni dlahovani).? Vyrazné méné casta je lateralni
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instabilita GHJ (asi 8 %).? Klinickd evaluace lateralni
instability je navic vyrazné obtiznéjsi?® Artroskopicka
revize ze standardniho portu je vétsinou nedostacujici.
V nasem pfipadé byl pravdépodobné tento aspekt
v prvotnim osetfeni podcenén. Pfima vizualizace LGHL
a pouzdra z kraniomedidlniho portu nebyla provedena,
coz lze zpétné povazovat za chybu. Kraniomedialni port
je popsan v literatuie, nicméné se pouziva jen vyjimec-
né.?> Koncetina musi byt v téchto pfipadech zavésena
a vysetieni probiha tim padem ,vzhiru nohama” P¥i této
technice je na ramenni kloub vyvijen pomérné velky tah,
proto nebyla autorem aplikovdna ani pfi revizni artro-
skopii z obavy o poskozeni pomérné cerstvé stabilizova-
ného kloubu. Navic nelze provadét béhem vysetieni
plnou flexi kloubu. Uspokojiva vizualizace transponova-
né slachy byla ovéem mozna v nasem pfipadé i ze stan-
dardniho lateralniho portu.

Také diagnostika intermitentni kranialni a kraniola-
teralni (sub-) luxace GHJ je pomérné obtizna. V nékte-
rych pfipadech Ize zaznamenat u sedovaného pacienta
palpacné kranialni ,zasuvkovy” efekt, samotnou luxaci
Ize rentgenologicky reprodukovat pomoci stresovych
projekci.’?2¢V nasem pfiipadé bylo tieba celé fady stre-
sovych projekci, nez se povedlo luxaci rentgenologicky
zobrazit. Rentgenova artrografie maze byt v nékterych
ptipadech ndpomocnd, s ohledem na cetné artefakty
a relativni neprehlednost neni jeji interpretace casto
jednoducha. V nami prezentovaném pfipadé byla artro-
grafie neprikazna. Pfi prvni artroskopické revizi jsme
u naseho pacienta zaznamenali pouze zmény zodpo-
védné za mirnou medialni instabilitu kloubu. Inspekce
kloubu byla ovsem, jak bylo vyse uvedeno, provedena
pouze z laterdlniho portu, nelze proto vyloucit, Ze doslo
k prehlédnuti dalSich nalez( v oblasti lateralnich stabili-
zatorl. Pozvolna intermitentni kranidlni subluxace vzni-
kala patrné nasledkem postupné luxace slachy bicepsu
smérem mediadlné, coz bylo u pacienta potvrzeno ultra-
sonograficky.** Po rentgenologickém prlkazu kraniola-
teralni luxace jiz nebyla diagnosticka artroskopie pfino-
sem a pristoupili jsme rovnou k chirurgické stabilizaci.

Ohledné terapie intermitentni kraniolateralni subluxa-
ce GHJ u psa neexistuje v literatufe témér zadné konkrét-
ni doporuceni. Pfipad traumatické kraniolateralni luxace
s avulzni frakturou tuberculum minor byl fesen osteosyn-
tézou avulzniho fragmentu s dobrym vysledkem. Zde se
ovsem jednalo o luxaci nasledkem jednorazového trau-
matu.?°

Vétsina technik popsanych pro stabilizaci medidlni ¢i
laterdlni instability GHJ je zalozena na pouziti protetic-
kych materidld. Tyto techniky mohou byt aplikovany
otevienou chirurgii nebo artroskopicky asistované za
pouziti kostnich kotvicek ¢&i vrtnych kandl(.6827-2°
Vétsinou ovsem nefesi kranialni instabilitu. Pro stabiliza-
ci kranialni luxace jsou doporucovany rizné modifikace
téchto technik augmentace syntetickymi materialy zave-
denymi vrtnym kanalem v tuberculum majus a spina
scapulae ®'?15181° \/yhodou je pomérné jednoducha
a relativné malo invazivni aplikace, tak jak bylo provede-
no v prvotnim osetfeni u zde prezentovaného pacienta.
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Evidentné je ovSsem takovato stabilizace pfi multidirek-
cionalni instabilité nedostacujici. Proto doslo i u naseho
pacienta po nékolika mésicich k jejimu selhani s nasled-
nou subluxaci. Moznost nahrazeni plvodné vyuzitého
nylonu jinym materidlnem (napt. Ethibond tape) byla
zavrzena s ohledem na pomérné velké riziko infekce
v ptipadé splétaného materialu a pravdépodobné nedo-
state¢nou kompenzaci lateralni komponenty luxace. Ve
starsi literature byla pro feseni luxace GHJ popisovana
technika transpozice Slachy bicepsu.’>?*' Tuto techniku
jsme modifikovali v nékolika aspektech: technika vyfré-
zovani Zlabku se lisi umisténim od plvodni publikace,
kde je ukotveni slachy popsano pfimo v misté osteoto-
mie tub. majus), transpozice byla provedena kraniolate-
ralné a pro lepsi zajisténi pozice slachy byly pouzity dva
jistici hfeby. Pucheu et. al. popisuji moznost fixace trans-
ponované slachy pomoci svorky, starsi publikace uvadi
fixaci Sroubem s podlozkou.?'? Potencialni nevyhodou
téchto technik je riziko poskozeni vaskularizace slachy,
respektive riziko tlakové nekrézy slachy a nasledného
selhani stabilizace. Jak je patrné v nami popsaném pfipa-
dé, dojde postupem casu i bez primarni fixace slachy
k jejimu permanentnimu spojeni s podkladem a jeji
imobilizaci. Souc¢asné jsou oviem eliminovany vyse zmi-
néné nevyhody.

Dosud chybi presvédcivé biomechanické studie, které
by dokumentovaly objektivni dopady ztraty funkce sla-
chy bicepsu, at uz nasledkem tenotomie nebo jako
v tomto pfipadé jeji transpozice. Sidaway et. al. oviem
prokazali, ze Slacha bicepsu pomérné vyrazné pfrispiva
ke stabilité ramenniho kloubu u psa.'” Na zakladé in vitro
testovani koncetin z kadaverd byl zjistén zvyseny me-
dialni i lateralni posun pazni kosti po transekci bicepsu.
Ve flexi kloubu byla zjisténa témito autory kranialni
a laterdlni translace v extenzi, naopak medidlni posun
pazni kosti. Omezeni této studie spociva v opominuti
funkce aktivnich stabilizatord kloubu in vivo, ¢imz je
vypovidaci hodnota téchto zavéra z klinického hlediska
omezena. Empiricky jsou totiz pacienti po kompletni
terapeutické tenotomii odstupu bicepsu zpravidla zcela
funk¢ni, protoze dojde po ztraté slachy k jeji kompenzaci
ostatnimi ,rotator cuff” svaly.

Soucasné je ovsem patrné, ze byla také u nami popsa-
ného pacienta zjisténa medialni luxace Slachy bicepsu,
coz lze interpretovat bud' jako ¢aste¢nou pficinu kranio-
laterdIni subluxace, nebo také jako nasledek predchaze-
jici kraniolateralni instability. Podobné pripady dislokace
Slachy bicepsu jsou popsané v recentni literature.*

Podstatny je v tomto pfipadé popsany artroskopicky
follow up po transpozici bicepsu. Tato pfima vizualizace
v odstupu nékolika mésict po zdkroku je vyznamna
z nékolika ddavodl: Prokazali jsme, ze Slacha ztraci po
transpozici svou mobilitu a dochazi k jejimu srlstu
s okolnimi strukturami. Soucasné nedochazi pozdéji
k uniku synovie z kloubu. Funkce transponované slachy
100% kompenzuje lateralni stabilizaci (LGHL) kloubu,
soucasné neztraci zfejmé Uplné svou puvodni funkci
kranidlniho stabilizatoru. Odstup Slachy nevykazoval
Ctyfi mésice po transpozici znamky chronického pretize-
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ni ¢i degenerace. Dosud nebylo jasné, zda transponova-
nd Slacha nepodléhd postupné degeneraci. Progrese
degenerativnich zmén v kloubu nebyla v horizontu
nékolika mésicl po zakroku pozorovana zadna, nicméné
je na to obdobi sledovani prilis kratké. Néktefi autofi
popisuji jako komplikaci transpozice slachy bicepsu pfi
jeji medidlni transpozici snizenou hybnost ramenniho
kloubu a iatrogenni inkongruenci.? Oboji jsme v nami
popsaném pripadé po kraniolaterdlni transpozici bicep-
su nemohli potvrdit. Délat zavazné zavéry oviem neni na
zadkladé jedné kazuistiky mozné a soucasné mnozstvi
publikovanych ptipadd rovnéz neumoznuje generalizo-
vat nase vysledky.

Zaveér

Predlozena kazuistika ndzorné prezentuje uskali dia-
gnostiky vzacnéjsich forem instability GHJ. Soucasné
dokumentuje dynamiku onemocnéni od pocate¢ni
mirné medialni instability do klinicky relevantni kranio-
lateralni subluxace. Popsand technika chirurgické stabili-
zace byla v tomto pfipadé uspésna, coz bylo potvrzeno
i ve sttednédobém horizontu v ramci artroskopického
kontrolniho vysetieni. Z hlediska vseobecného doporu-
¢eni této stabiliza¢ni metody je nutno brat v potaz, ze je
stupen evidence v pfipadé kazuistik pomérné nizky
a nelze tyto zavéry jednoduse generalizovat.
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