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NAŠE ZKUŠENOSTI S DPERATIVNÍM LÉČENÍM LUXACE RAMENNÎHO KLOUBU
PODLE OUDARDA

Pplk. MUDr. Jiří KNĚŽEK
Traumatologicko-ortopedické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Habituální luxace ramenního kloubu je one-
mocněním, Se kterým Se v praxi setkáváme po-
měrně často. jeho úspěšné léčení není nejjed-
nodušší a pro operativní léčení byla vypraco-
vána celá řada metod. Z toho vyplývá, že žád-
ná Z nich není absolutně dokonalá, každá má
své indikace, úskalí, úspěchy i recidivy.

Anatomické a biomeohanické poznámky: Ra-
menní kloub je nejvolnější kulový kloub v lid-
Ském těle. Kloubní plochy hlavice kosti pažní
a lopatky Se Stýkají v malém rozsahu. Kloub ie
Zpevněn kloubním pouzdrem, které je však vol-
né tak, aby umožňovalo velký rozsah pohybů
ve všech exkurzích, dále svaly a jejich šlacha-
mi. Z nich pro stabilitu ramenního kloubu má
význam Zejména In. subscapularis, m. deltoides,
mm. infra- a Supraspinam. Ke stabilitě přispívá
též chrupavčité labrum glenoidale scapulae,
které pružně rozšiřuje kloubní jamku.

Etiologie a terminologie: V příčinách opako-
vání luxace ramenního kloubu rozlišujeme Sou-
hlasně S Čechem a Matějovským dva Zásadní
druhy:

1. Habituální luxace v pravém Slova Smyslu,
tj. opakované vykloubení ramenního kloubu na
podkladě vrozených úchylek, at' již anatomic-
kých či funkčních, neurologických poruch, Sy-
Stémových onemocnění, jako např. atypická
konfigurace hlavice či jamky, ochablost kloub--
ního pouzdra a svalstva při asteniích apod.
K první luxaci dochází Zpravidla bez velkého
násilí, repozice se daří Snadno často i bez celko-
vé anestézie, recidivy jsou časté a typicky málo
bolestivé. K luxaci dochází ve všech směrech ——
dopředu, dolů, dozadu. Pro tento typ luxaci je
vhodný název luxace habituální, tak jak u nás
prosazuje např. Mlčoch.

2. Druhou skupinou jsou vykloubení, ke kte-
rým došlo Zpravidla hrubším násilím, úrazovým
dějem. Při něm dojde k roztržení kloubního
pouzdra. Luxace bývá Značně bolestivá, nejčas-
těji přední, repozice Se daří často až v celkové
anestézii. Opakuje-li Se poté luxace i po nevel-
kém násilí, je přesnější ji definovat jako luxaci
recidivující. Zde může dojít k terminologickému
sporu, někdy jako recidivující luxace je ozna-
čována luxace ramenního kloubu, na kterém
byl již proveden některý operační Zákrok.
Z praktických důvodů -- hlavně indikací k ty-
pu operace —— považujeme Za vhodné označení
„habituální luxace“ pro opakované vykloubení
ramenního kloubu, popsané pod bodem 1., „re-
cidivující poúrazová luxace“, popsané pod bo-
dem 2., a „pooperační opakovaná luxace“ pro

vykloubení, ke kterému došlo po provedeném
operačním výkonu. Toto dělení pokládáme Za
vhodné Z hlediska výběru operační metody.

Klinický nález a diagnostika: Klinický obraz
irentgenový nález vykloubeného ramenního
kloubu je typický: viditelný i hmatný defekt
v místě hlavice kosti pažní, která je naopak
hmatná v atypickém místě, antalgické držení
horní končetiny a celé horní poloviny těla, ome-
Zení pohyblivosti v ramenním kloubu pro bo-
lest a pérový odpor činí diagnózu jasnou i lai-
kovi. Při rtg nálezu, který je typický, pátráme
po možných Zlomeninách v oblasti ramenního
kloubu. Často Se však nemocný dostaví pouze
S anamnestickým údajem, že u něj dochází
k opakujícím Se vykloubením ramenního klou-
bu. Objektivní nález, stejně jako rentgenový
snímek ve Standardní projekci, bývá chudý: ně-
kdy je možné najít hypotrofii ramenního Sval-
Stva, palpační bolestivoSt na přední ploše ra-
menního kloubu, omezení pohyblivosti spíše
reflektorickým svalovým Spasmem, odporem
vyšetřovaného Ze Strachu před luxaci. jindy je
rozsah pohyblivosti proti Straně druhé větší, ně-
kteří nemocní dovedou předvést subluxaci ra-
mene. V rtg obraze můžeme Zachytit tzv. Hill-
Sachsův defekt hlavice, patrný na předozadním
Snímku v 60--80 St. vnitřní rotace paže. jeho
význam pro diagnózu je Sporný, Standardně
tento Snímek neprovádíme. Často je však ob-
jektivní nález na vyšetřovaném ramenním klou-
bu normální. Pak je nutná pečlivá a podrobná
anamnéza, popis mechanismu, Způsoby repozi-
ce, ošetření a léčení, event. Získání objektivních
Zpráv Z pracovišť, kde byl nemocný ošetřován.
V prevenci vzniku recidivující poúrazové lu-
Xace je Zdůrazňována nutnost šetrné repozice
v narkóze a Svalové relaxaci s následnou fixa-
cí Desaultovým obvaZem, i když i Zde Se Setká-
váme S názory odlišnými [Ehgartner].

Léčení: Vznikla-li habituální či recidivující
poúrazová luxace ramenního kloubu, připadá
Z konzervativních Způsobů léčení v úvahu pou-
Ze posilování Svalstva ramenního rehabilitač-
ním cvičením. Opakuje-li Se však vykloubení
často a Ztěžuje život nemocného, je nutné ope-I
rativní léčení. Operačních metod je celá řada
a je možné je rozdělit do několika skupin:

1. operace Zpevňující kloubní pouzdro či
labrum glenoidale [Bankart, Bardenhauer, De-
litala, Payr, Mikulicz aj.)

2. šlachové a Svalové plastiky [Lexer, Rupp,
Hohmann, Putti-Platt, FinSterer, Ehrlich aj.)

3. kostní štěpy a Zarážky [Eden-Hydinette,
Bazy, Oudard aj.)
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4. zävës hlavice kosti pažni [Loeffler, Kirsch-
ner, Nicola aj.)

5. Osteotomie humeru [Weber]
Výčet operačních metod není úplný, jde

o schematický přehled. Výběr vhodného ope-
račního zákroku je dán jednak rozlišením, zda
jde o luxaci habituální či recidivující poúrazo-
vou, je ovlivněn věkem nemocného, Zaměstná-
ním, event. Sportem, v neposlední řadě i zvyk-
lostmi a Zkušenostmi pracoviště, kde je nemoc-
ný léčen.

Na ortopedickém oddělení Ústřední vojenské
nemocnice provádíme u opakujících se luxaci
ramenního kloubu výkon, který popsal Oudard
v roce 1924 v modifikaci uvedené ve Frejkově
učebnici.

Popis operačního postupu: Nemocný v polo-
Ze na Zádech se Zvednutým hrudníkem a dol-
ními končetinami, podloženou lopatkou opero-
vané strany. Operujeme v místním znecitlivění
S premedikací. Kožní řez v sulcus deltoideo-
pectorale nad hmatným proc. coracoides Sca-
pulae kraniokaudálním směrem délky 3--5 cm.
Po protětí kůže, podkoží, fascie pronikáme stu-
pě svalovýmí vlákny m. deltoides až k hrotu
processus coracoides. Poté provádíme jeho
osteotomii dlátem pod úhlem 45 st. k podélné
i příčné ose těla asi 2,5 cm od hrotu. Periferní
fragment skláníme proti hlavici kosti pažní, do
centrálního klínovým dlátem upravíme lůžko
a Zavedeme kostní štěp —- bud'to autoštěp ode-
braný s přední plochy tibie nebo homoštěp
Z kostní banky. Štěp musí být dobře Zaveden,
aby nedošlo k jeho uvolnění, fixuje periferní
fragment ve Sklopené poloze. Proti původní
Oudardově operaci, jak ji popisuje Wachsmuth
ve Své učebnici, neprovádíme Zřásnění šlachy
m. Subscapularis ani kloubního pouzdra. Násle-
duje Sutura svalu, fascie, podkoží, kůže, přiklá-
dáme Desaultův obvaz na 4 týdny, pak Zahaju-
jeme rehabilitaci.

Operační postup má několik úskalí:
1. Přístup nebývá problémem, i když u sva-

lově dobře vyvinutých jedinců, sportovců je
nutný delší kožní řez a Zejména přesná asisten-
ce k objasnění anatomických poměrů.

2. Osteotomie musí být úplná a ve Správných
osách, zejména s ponecháním dostatečně dlou-
hého periferního fragmentu.

3. Kostní štěp musí být předem klínovitě
upraven a Zaveden dostatečně hluboko. Lépe se
vhojuje autoštěp.

4. Periferní fragment nefixujeme, přihojí se
v poloze námi upravené, neSetkali jsme se s je-
ho uvolněním či pakloubem.

Rozbor našich Výsledků
V letech 1973-1977 bylo pro recidivující lu-

Xaci ramenního kloubu operováno 123 nemoc-
ných, Z nichž 100 jsme Zaslali dotazník. Ten ob-
sahoval otázky Zaměřené na dobu od první lu-
Xace k operaci, délku pracovní neschopnosti.
Zvlášt' jsme se Zaměřili na pooperační výsledky,
Zejména recidivy, bolestivost, omezení pohybli-

vosti, nutnost změny zaměstnání či
celkové Subjektivní hodnocení.

Výsledky

Zpracovali jsme 64 hodnotitelných dotazníků,
20 operovaných jsme měli možnost kontrolo-
vat osobně.

1. Doba od první luxace: 64 operovaných by-
lo operováno 1 rok a déle, od první luxace
s maximem 7 let, 18 v době kratší roku, nej-
kratší byla doba 10 týdnů od prvního úrazu.

2. Průměrná doba pracovní neschopnosti
byla 7 1/2 týdne.

3. Průměrný věk nemocných byl 23,6 let,
S rozptylem 17-39.

4. Počet recidiv: V dotaznících uvedli dota-
zovaní 10krát recidivu, tj. 15,62 0/0.

5. Omezení pohyblivosti uvedlo 7, tj. 10,93 0/0.
6. Bolesti v operovaném ramenním kloubu

ponámahové, častěji však Závisející na Změně
počasí, uvedlo 14, tj. 21,86 0/0.

7. Zaměstnání po operaci museli Změnit 3, tj.
4,63 0/0.

8. Před operací Sportovalo Závodně v růz-
ných odvětvích 30 dotazovaných, rekreačně 26,
ostatní nesportovali vůbec. Změnu Sportovní
činnosti uvedlo 10, tj. 15,62 0/0, častěji Z katego-
rie závodní do rekreační činnosti, nebo Změnu
druhu Sportu, Zanechat i rekreační sportovní
činnosti museli 2, tj. 3,26 0/0. Operovali jsme
i několik reprezentantů ČSSR, kteří jsou S vý-
sledkem operace spokojeni a Sportují nadále,
např. výsadkář, kanoista, Závodník v motokro-
Su, tedy Sporty, které ramenní klouby zatěžuji.

9. Subjektivní hodnocení: Zákrok Za plně
úspěšný považuje 35 operovaných, tj. 54,68 0/0,
uspokojivý 19, tj. 29,69 O/0, neuspokojivý 10, tj.
15,62 0/0. Při tom se hodnocení „neuspokojivý“
nekryje s těmi, kteří uvedli recidivu.

10. V dotaznících se nám nepodařilo hodno-
věrně odlišit, zda dotazovaní byli operováni pro
habituální či poúrazovou recidivující luxaci.

Z 20 osobně kontrolovaných prokazatelně
[anamnesticky] recidivu uvedli 2, tj. 10 0/0. Žád-
ný neměl omezení pohyblivosti, nezměnil za-
městnání. Změnu sportu uvedli 3, bolestivost 1.

Výsledky této skupiny Se tedy Zhruba shodují
s údaji Získanými v dotaznících.

Zajímalo nás srovnání výskytu recidiv:

Sportu a

Autor: Typ operace: 0/0 recidiv:

Mau Perthes-Bankart 2,1
[v HohmannověEden-Hydinette-Lange 2,5
učebnici] Hohmann-Putti-Platt 5,6

Oudard-Bazy 5,7
Löffler 15,0
Nikola 15,5
Finsterer-Ehrlich 27,2
Lange 5,26
Bankart 3,5
Eden-Hydinette 13,3

Kühn
Rowe
PiSsarek
Čech,
Matějovský Oudard 32,0

Ostatní typy operací pod 10,0
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Diskuse -

Za hlavní kritérium našeho hodnocení jsme
si Vybrali počet recidiv. Ve Srovnání S údaji
v literatuře, uvedenými výše, je našich 15,62 0/0
poměrně vysoké číslo. Z 20 nemocných, kon-
trolovaných osobně, bylo prokázaných luxaci
10 0/0. Prvnî údaj může být Zkreslen subjektiv-
ním faktorem [hodnocení reluxacej, druhý je
Zatížen chybou malých čísel. Proti tomu ve pro-
Spěch výkonu námi prováděnému Stojí údaje
o krátké době neschopnosti, malý počet těch,
kteří museli Změnit Zaměstnání, dobré výsledky
u aktivních sportovců. Nepodařilo se nám přes-
ně postihnout všechny faktory, které mohou
reluxaci ovlivnit, Zejména provést Srovnání
u operovaných pro habituální luxaci a pro lu-
Xaci poúrazovou. jde o Zákrok jednoduchý, kte-
rý nezatěžuje operovaného, nevede prakticky
nikdy k omezení pohyblivosti, je prováděn eX-
traartikulárně. V indikovaných případech — a
Zřejmě Spíše u opakujících Se poúrazových lu-
Xací — a technicky správně provedený má Své
uplatnění. Při eventuálních recidivách pak ne-
brání v provedení výkonu Složitějšího, např.
operaci podle Bankarta.

Závěr

V našem Sdělení jsme Se Zabývali hodnoce-
ním výsledků operace opakujících Se luxaci ra-
menního kloubu podle Oudarda. Ke Správné in-
dikaci k operačnímu výkonu pokládáme Za nut-
né etiologické dělení na Skupinu habituálních
luxací v užším slova Smyslu a na Skupinu po-
úrazových recidivujících luxací. Ve druhé Sku-
pině pokládáme operaci podle Oudarda Za in-
dikovanou. je to jednoduchý extraartikulární
výkon S dobrými výsledky. Při neúspěchu a re-
cidivách, které Ztěžují život operovaného, po-

nechává možnost provést jiný, radikálnější vý-
kon.
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12.

13.

MUDr. jiří Kněžek
Ortopedieko-traumatologické oddělení
Ústřední vojenská nemocnice
169 02 Praha 6 - Střešovice.
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