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NASE ZKUSENOSTI S OPERATIVNIM LECENIM LUXACE RAMENNIHO KLOUBU
PODLE OUDARDA

Pplk. MUDr. Ji¥i KNEZEK
Traumatologicko-ortopedické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. M. Fleischmann, CSc.)

Habitudlni luxace ramenniho kloubu je one-
mocnénim, se kterym se v praxi setkdvdme po-
meérné Casto. Jeho uspésné 1é¢eni neni nejjed-
nodussi a pro operativni 1é¢eni byla vypraco-
vana celd rada metod. Z toho vyplyva, Ze Zad-
na z nich neni absolutné dokonald, kazdd ma
své indikace, tskali, ispéchy i recidivy.

Anatomické a biomechanické poznamky: Ra-
menni kloub je nejvolnéjsi kulovy kloub v lid-
ském téle. Kloubni plochy hlavice kosti pazZni
a lopatky se stykaji v malém rozsahu. Kloub je
zpevnén kloubnim pouzdrem, které je vSak vol-
né tak, aby umoZiiovalo velky rozsah pohybi
ve viech exkurzich, déle svaly a jejich Slacha-
mi. Z nich pro stabilitu ramenniho kloubu ma
vyznam zejména m. subscapularis, m. deltoides,
mm. infra- a supraspinam. Ke stabilité prispiva
téZ chrupavcité labrum glenoidale scapulae,
které pruZné rozsirfuje kloubni jamku.

Etiologie a terminologie: V pri¢indch opako-
véani luxace ramenniho kloubu rozliSujeme sou-
hlasng s Cechem a Mat&jovskym dva zdsadni
druhy:

1. Habitudlni luxace v pravém slova smyslu,
tj. opakované vykloubeni ramenniho kloubu na
podkladé vrozenych tchylek, at jiZ anatomic-
kych ¢i funkénich, neurologickych poruch, sy-
stémovych onemocnéni, jako napf. atypicka
konfigurace hlavice Ci jamky, ochablost kloub-
niho pouzdra a svalstva pri asteniich apod.
K prvni luxaci dochédzi zpravidla bez velkého
nésili, repozice se dari snadno Casto i bez celko-
vé anestézie, recidivy jsou casté a typicky malo
bolestivé. K luxaci dochézi ve vSech smérech —
doptedu, doldi, dozadu. Pro tento typ luxaci je
vhodny néazev luxace habitudlni, tak jak u néas
prosazuje nap¥. Mlcoch.

2. Druhou skupinou jsou vykloubeni, ke kte-
rym doSlo zpravidla hrubsim néasilim, Girazovym
déjem. Pri ném dojde k roztrZeni kloubniho
pouzdra. Luxace byvéa znacéné bolestiva, nejcas-
téji predni, repozice se dafi casto aZ v celkové
anestézii. Opakuje-li se poté luxace i po nevel-
kém nasili, je pfesnéjsi ji definovat jako luxaci
recidivujici. Zde miiZe dojit k terminologickému
sporu, nékdy jako recidivujici luxace je ozna-
covana luxace ramenniho kloubu, na kterém
byl jiZ proveden neéktery operacni zakrok.
Z praktickych divodd — hlavné indikaci k ty-
pu operace — povaZujeme za vhodné oznaceni
,habitudlni luxace“ pro opakované vykloubeni
ramenniho kloubu, popsané pod bodem 1., ,re-
cidivujici pourazova luxace“, popsané pod bo-
dem 2., a ,,pooperadni opakovand luxace“ pro

vykloubeni, ke kterému doSlo po provedeném
opera¢nim vykonu. Toto dé&leni pokldddme za
vhodné z hlediska vyb&ru operac¢ni metody.

Klinicky néalez a diagnostika: Klinicky obraz
i rentgenovy nalez vykloubeného ramenniho
kloubu je typicky: viditelny i hmatny defekt
v misté hlavice kosti paZni, kterd je naopak
hmatnd v atypickém misté, antalgické drZeni
horni koncetiny a celé horni poloviny téla, ome-
zenl pohyblivosti v ramennim kloubu pro bo-
lest a pérovy odpor ¢ini diagn6zu jasnou i lai-
kovi. Pri rtg nalezu, ktery je typicky, patrame
po moZnych zlomenindch v oblasti ramenniho
kloubu. Casto se vSak nemocny dostavi pouze
s anamnestickym tudajem, Ze u néj dochazi
k opakujicim se vykloubenim ramenniho klou-
bu. Objektivni nélez, stejné jako rentgenovy
snimek ve standardni projekci, byva chudy: né-
kdy je moZné najit hypotrofii ramenniho sval-
stva, palpacni bolestivost na predni ploSe ra-
menniho kloubu, omezeni pohyblivosti spise
reflektorickym svalovym spasmem, odporem
vySetFfovaného ze strachu pred luxaci. Jindy ie
rozsah pohyblivosti proti strané druhé vétsi, né-
ktefi nemocni dovedou piedvést subluxaci ra-
mene. V rtg obraze miaZeme zachytit tzv. Hill-
Sachsiiv defekt hlavice, patrny na pifedozadnim
snimku v 60—80 st. vnitFni rotace paZe. Jeho
vyznam pro diagndézu je sporny, standardné
tento snimek neprovadime. Casto je v3ak ob-
jektivni nélez na vySetfovaném ramennim klou-
bu normaélni. Pak je nutné peclivd a podrobna
anamnéza, popis mechanismu, zplisoby repozi-
ce, oSetfeni a l1éceni, event. ziskani objektivnich
zprav z pracovist, kde byl nemocny oSetfovéan.
V prevenci vzniku recidivujici potrazové lu-
xace je zddraziiovdna nutnost Setrné repozice
v narkoze a svalové relaxaci s naslednou fixa-
ci Desaultovym obvazem, i kdyZ i zde se setka-
vame s ndzory odliSnymi (Ehgartner).

Léceni: Vznikla-li habitudlni ¢i recidivujici
pourazova luxace ramenniho kloubu, pfipada
z konzervativnich zplisobii 1é¢eni v Givahu pou-
ze posilovani svalstva ramenniho rehabilitad-
nim cviCenim. Opakuje-li se vSak vykloubeni
casto a ztéZuje Zivot nemocného, je nutné ope-
rativni 1éCeni. Operacnich metod je celd Fada
a je moZné je rozdélit do né&kolika skupin:

1. operace zpevilujici kloubni pouzdro ¢i
labrum glenoidale (Bankart, Bardenhauer, De-
litala, Payr, Mikulicz aj.)

2. Slachové a svalové plastiky (Lexer, Rupp,
Hohmann, Putti-Platt, Finsterer, Ehrlich aj.)

3. kostni Stépy a zardZky (Eden-Hydinette,
Bazy, Oudard aj.)
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4. zaveés hlavice kosti pazni (Loeffler, Kirsch-
ner, Nicola aj.)

5. Osteotomie humeru (Weber)

Vycet operacnich metod neni Gplny, jde
o schematicky prehled. Vybér vhodného ope-
racniho zékroku je dan jednak rozliSenim, zda
jde o luxaci habitudlni ¢i recidivujici poirazo-
vou, je ovlivnén vékem nemocného, zaméstna-
nim, event. sportem, v neposledni fadé i zvyk-
lostmi a zkuSenostmi pracovisté, kde je nemoc-
ny lécen.

Na ortopedickém oddéleni UstFedni vojenské
nemocnice provddime u opakujicich se luxaci
ramenniho kloubu vykon, ktery popsal Oudard
v roce 1924 v modifikaci uvedené ve Frejkové
ucebnici.

Popis aperaéniho postupu: Nemocny v polo-
ze na zadech se zvednutym hrudnikem a dol-
nimi koncetinami, podloZenou lopatkou opero-
vané strany. Operujeme v mistnim znecitlivéni
s premedikaci. KoZni fez v sulcus deltoideo-
pectorale nad hmatnym proc. coracoides sca-
pulae kraniokauddlnim smérem délky 3—5 cm.
Po protéti kiZe, podkoZi, fascie pronikdme tu-
pé svalovymi vldkny m. deltoides aZ k hrotu
processus coracoides. Poté provddime jeho
osteotomii dlatem pod dhlem 45 st. k podélné
i pri¢né ose téla asi 2,5 cm od hrotu. Periferini
fragment skldnime proti hlavici kosti pazni, do
centrilniho klinovym dlatem upravime laZko
a zavedeme kostni §tép — budto autos$tép ode-
brany s pfedni plochy tibie nebo homostép
7 kostni banky. St&p musi byt dobFe zaveden,
aby nedoSlo k jeho uvolnéni, fixuje periferni
fragment ve sklopené poloze. Proti phvodni
Oudardové operaci, jak ji popisuje Wachsmuth
ve své uCebnici, neprovadime ziasnéni Slachy
m. subscapularis ani kloubniho pouzdra. Nésle-
duje sutura svalu, fascie, podkoZi, kiiZe, prikla-
dame Desaultiv obvaz na 4 tydny, pak zahaju-
jeme rehabilitaci.

Operacni postup mé nékolik tuskali:

1. Pristup nebyvéd problémem, i kdyZ u sva-
lové dobre vyvinutych jedincti, sportovcl je
nutny delSi koZni ez a zejména piesnd asisten-
ce k objasnéni anatomickych poméri.

2. Osteotomie musi byt tiplnd a ve sprdavnych
oséach, zejména s ponechdnim dostatecné dlou-
hého periferniho fragmentu.

3. Kostni $t€p musi byt predem Kklinovité
upraven a zaveden dostatec¢né hluboko. Lépe se
vhojuje autostép.

4. Periferni fragment nefixujeme, piihoji se
v poloze nami upravené, nesetkali jsme se s je-
ho uvolnénim ¢i pakloubem.

Rozbor nasich vysledki

V letech 1973—1977 bylo pro recidivujici lu-
xaci ramenniho kloubu operovédno 123 nemoc-
nych, z nichZ 100 jsme zaslali dotaznik. Ten ob-
sahoval otazky zamérené na dobu od prvni lu-
xace k operaci, délku pracovni neschopnosti.
Zv1a8t jsme se zamérili na pooperacni vysledky,
zejména recidivy, bolestivost, omezeni pohybli-

vosti, nutnost zmény zaméstnéni ¢i sportu a
celkové subjektivni hodnoceni.

Vysledky

Zpracovali jsme 64 hodnotitelnych dotazniki,
20 operovanych jsme méli moZnost kontrolo-
vat osobné.

1. Doba od prvni luxace: 64 operovanych by-
lo operovdano 1 rok a déle, od prvni luxace
s maximem 7 let, 18 v dobé kratSi roku, nej-
krat$i byla doba 10 tydnli od prvnihc trazu.

2. PrGmérnd doba pracovni neschopnosti
byla 7 1/2 tydne.

3. Primérny vék nemocnych byl 23,6 let,
s rozptylem 17—39.

4. Pocet recidiv: V dotaznicich uvedli dota-
zovani 10krat recidivu, tj. 15,62 %.

5. Omezeni pohyblivosti uvedlo 7, tj. 10,93 %.

6. Bolesti v operovaném ramennim Kkloubu
pondmahové, cast8ji vSak zavisejici na zméné
pocasi, uvedlo 14, tj. 21,86 %.

7. Zaméstnani po operaci museli zménit 3, tj.
4,63 %.

8. Pfed operaci sportovalo zavodné€ v rliz-
nych odvétvich 30 dotazovanych, rekreacné 26,
ostatni nesportovali viibec. Zménu sportovni
¢innosti uvedlo 10, tj. 15,62 %, ¢ast&ji z katego-
rie zdvodni do rekreacni Cinnosti, nebo zménu
druhu sportu, zanechat i rekreacni sportovni
¢innosti museli 2, tj. 3,26 %. Operovali jsme
i n&kolik reprezentantti CSSR, kteFi jsou s vy-
sledkem operace spokojeni a sportuji nadéle,
napft. vysadkéar, kanoista, zdvodnik v motokro-
su, tedy sporty, které ramenni klouby zat&Zuji.

9. Subjektivni hodnoceni: Zakrok za plné
lispé3ny povaZuje 35 operovanych, tj. 54,68 %,
uspokojivy 19, tj. 29,69 %, neuspokojivy 10, tj.
15,62 %. Pri tom se hodnoceni ,neuspokojivy*
nekryje s témi, ktefi uvedli recidivu.

10. V dotaznicich se ndm nepodafilo hodno-
vérné odliSit, zda dotazovani byli operovéni pro
habituélni ¢i podrazovou recidivujici luxaci.

Z 20 osobné kontrolovanych prokazateiné
(anamnesticky) recidivu uvedli 2, tj. 10 %. Zad-
ny nemél omezeni pohyblivosti, nezménil za-
méstnadni. Zménu sportu uvedli 3, bolestivost 1.

Vysledky této skupiny se tedy zhruba shoduiji
s tdaji ziskanymi v dotaznicich.

Zajimalo nds srovndni vyskytu recidiv:

Autor: Typ operace: % recidiv:
Mau Perthes-Bankart 2,1
(v Hohmannové Eden-Hydinette-Lange 2,5
ucebnici) Hohmann-Putti-Platt 5,6

Oudard-Bazy 5,7
Loffler 15,0
Nikola 15,5
Finsterer-Ehrlich 27,2
Kithn Lange 5,26
Rowe Bankart 3,5
Pissarek Eden-Hydinette 13,3
Cech,
Matéjovsky Oudard 32,0

Ostatni typy operaci pod 10,0



ROCNIK XLVIII. 1979, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

251

Diskuse -

Za hlavni kritérium naSeho hodnoceni jsme
si vybrali pocet recidiv. Ve srovnéni s tdaji
v literatufe, uvedenymi vy3e, je nasich 15,62 %
pomérné vysoké c¢islo. Z 20 nemocnych, kon-
trolovanych osobné&, bylo prokdzanych luxaci
10 %. Prvni ddaj miZe byt zkreslen subjektiv-
nim faktorem (hodnoceni reluxace), druhy je
zatiZen chybou malych ¢isel. Proti tomu ve pro-
spéch vykonu ndmi provddénému stoji ddaje
o kratké dobé& neschopnosti, maly pocet téch,
ktefri museli zménit zameéstnani, dobré vysledky
u aktivnich sportovcli. Nepodafrilo se ndm pies-
né postihnout vSechny faktory, které mohou
reluxaci ovlivnit, zejména provést srovnani
u operovanych pro habitudlni luxaci a pro lu-
xaci potirazovou. Jde o zdkrok jednoduchy, kte-
ry nezatéZuje operovaného, nevede prakticky
nikdy k omezeni pohyblivosti, je provadén ex-
traartikuldrné. V indikovanych p¥ipadech — a
zfejmé spiSe u opakujicich se potirazovych lu-
xaci — a technicky sprdvné provedeny mé své
uplatnéni. Pri eventudlnich recidivdch pak ne-
brani v provedeni vykonu sloZitéjSiho, napf.
operaci podle Bankarta.

Zaver

V naSem sdéleni jsme se zabyvali hodnoce-
nim vysledkl operace opakujicich se luxaci ra-
menniho kloubu podle Oudarda. Ke spravné in-
dikaci k opera¢nimu vykonu poklddame za nut-
né etiologické déleni na skupinu habitudlnich
luxaci v uZ8im slova smyslu a na skupinu po-
drazovych recidivujicich luxaci. Ve druhé sku-
piné pokldddme operaci podle Oudarda za in-
dikovanou. Je to jednoduchy extraartikuldarni
vykon s dobrymi vysledky. Pfi netspé&chu a re-
cidivach, které ztéZuji Zivot operovaného, po-

nechdvéd moZnost provést jiny, radikalnéjsi vy-
kon.
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MUDr. Jifi Kné&Zek
Ortopedicko-traumatologické oddéleni
Ustfedni vojenskd nemocnice

169 02 Praha 6 - St¥eSovice.
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