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AKROMIOKLAVIKULARNI LUXACE

Mjr. MUDr. Vaclav HLADIK

Luxace akromioklavikuldrniho kloubu je mé-
né Casté bolestivé poranéni pletence paZniho.
Vznik4 nejCastéji piisobenim prenesené sily péa-
dem na nataZenou horni kondcetinu, méné cas-
to pfimym néarazem na ramenni kloub. Vysky-
tuje se prevadZzné u mladych lidi p¥i sportu nebo
jiné fyzické zA4téZi. S problematikou poranéni
se proto setkdvame i pfi vojenském vycviku.

Akromioklavikuldrni kloub je kloub sloZeny
s nevelkym rozsahem pohybli v roviné hori-
zontélni, frontdlni i sagitdlni. Stabilitu kloubu
zajiStuji akromioklavikuldrni vaz, korakokla-
vikuldrni vazy a deltopektordlni svaly (obr. €.
1). V souhrnu tyto mechanismy pFedstavuji

Obr. 1

znaéné& silnou fixaci akromidlniho konce Kkli¢-
ku, coZ pfi plisobeni nésili vysvétluje daleko
Castéjsi vyskyt zlomenin kli¢ni kosti neZ akro-
mioklavikuldrniho vymknuti. Podle klinického
obrazu, rtg a patologickoanatomického nélezu
se poskozeni akromioklavikularniho kloubu
rozliSuje na subluxaci a luxaci, néktefi autofi
(1, 2, 4 aj.) rozliSuji t¥i stupné& po3kozeni.
Pfi plsobeni nésili dochézi nejd¥ive k rup-
tufe kloubniho pouzdra a akromioklavikuléar-

niho vazu, vznikd prvni stupeii, oznaCovany
také jako subluxace (obr. €. 2). Klinicky se pro-
jevuje lokdalni bolestivosti, otokem a bolestivou

.
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obr. 2

abdukci paZe. Stabilita kloubu je mélo poruSe-
na a dochazi pouze k nevelkému uvolnéni po-
hybu akromidlniho konce klicku v roviné ho-
rizontdlni (1). Rtg snimek v AP projekci je
negativni, nebo ukdZe jen nepatrnou diastdzu
kloubni §t&rbiny. Lé¢ba je konzervativni. Horni
kondéetinu imobilizujeme S4tkovym zavésem
nebo Desaultovym obvazem.

Pri plisobeni vétsi sily dochézi nejen k pfe-
trZzeni kloubniho pouzdra a akromioklaviku-
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larniho vazu, ale i vazl korakoklavikuldrnich
(lig. conoideum a lig. trapezoideum]}, které
jsou silnéjsi a pro stabilitu kloubu dileZit&jsi
neZ akromioklavikuldrni vaz. Tak vznikéa dru-
hy stupeii poSkozeni, oznafovany jiZ jako lu-
xace (obr. &. 3). Klinicky k pfiznakiim prvniho
stupné pfistupuje predozadni sklouzédvéani klic-
ku pii pokusu o abdukci paZe, tzv. sagitdlni
nestabilita kliéni kosti (1). Na rtg snimku v AP
projekci je patrna diastdza kloubni Stérbiny,
ktera se zvyrazni, ddme-li pacientovi do ruky
pri snimkovani zdvaZi 2—3 kg. LécCba spociva
v operacni repozici a fixaci anatomického po-
staveni klicku v akromioklavikularnim kloubu.
Nelécené luxace mohou zanechat trvalé na-
sledky v podob& bolestivfch artréz a abnor-
malni pohyblivosti klicku.

Tietim stupném luxace akromioklavikuléar-
niho kloubu se oznacuje stav, kdy k roztrZeni
kloubniho pouzdra, akromioklavikuldrniho va-
zu a korakoklavikuldrnich vaza ptistupuje roz-
trZeni nebo odpovidajici distenze deltopektoral-
nich svaldi. Klinicky k pfiznakiim pfedchozich
stupiilt pFistupuje vyraznd deformace akromio-
klavikuldrniho kloubu ve smyslu elevace akro-
midlniho konce klicku (obr. €. 4), tzv. frontél-
ni nestabilita akromioklavikularniho kloubu
(1). Na rtg snimku v AP projekci kromé vyraz-
né diastdzy kloubni 3Stérbiny je patrna i zvy-
Send pozice kliéni kosti. Lé€eni tfetiho stupné
spo€iva rovnéZ v operadni repozici a fixaci.
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Obr. 4
Vlastni soubor

Na naSem chirurgickém oddéleni, které ma
charakter terenniho pracovisté, bylo v letech
1970—1978 vySetfeno celkem 33 pacientii s po-
ranénim akromioklavikuldrniho kloubu. Z toho
23 bylo léfeno ambulantn& jako subluxace
akromioklavikuldrniho kloubu imobilizaci hor-
ni koncéetiny na Sdtkovém zdvésu nebo Desaul-
tovym obvazem. Doba fixace byla v priméru
14 dnf.

10 pacientli s diagnézou luxace bylo hospi-
talizovdno a podrobilo se operacni 1é¢bé. U jed-
noho pacienta byl proveden drétény steh akro-
mioklavikuldrniho kloubu s drat&nou smyékou
kolem Kkli¢ku a proc. coracoides. Fixace kora-
koklavikuldarnim Sroubem podle Boswortha
byla pouZita u 5 pacientii, jedenkrate byla tato

fixace doplnéna transfixaci akromioklavikuléar-
niho kloubu Kirschnerovym dratem. U jednoho
z téchto pacientd doSlo za mésic od vykonu
k uvolnéni Sroubu a k recidivé luxace. Pfire-
operaci bylo provedeno dotaZeni Sroubu, dalsi
hojeni probihalo bez komplikaci. Transfixace
akromioklavikuldrniho kloubu Sroubem byla
provedena jednou. U tohoto pacienta doSlo po
zhojeni za t¥i mésice od operace k zlomeni
S§roubu. Periferni ¢4ast Sroubu s hlavici byla vy-
jmuta a pacient po zhojeni operacni rany pro-
pustén bez obtiZi k dtvaru. U daldich tfi pa-
cientd jsme transfixaci akromioklavikuldrniho
kloubu malleoldrnim Sroubem doplnili dréaté-
nou smyc¢kou kolem klicku a zobcovitého vy-
b&Zzku (obr. €. 5).

Obr. 5

Vysledky operovanych jsme hodnotili s od-
stupem C¢tvrt roku aZ deviti let od operace.
S nevyraznym omezenim hybnosti jsme se se-
tkali u 2 pacientd, kteii mé&li rovnéZ subjektivni
obtiZe. Jeden udédval pfi téZké fyzické praci
prfechodnou mistni bolestivost a druhy nepfi-
jemny pocit lupdni a praskéni v kloubu. Ostat-
nich 8 pacientli je zcela bez obtiZi, rozsah po-
hybil je 100% a se zdkrokem jsou spokojeni.
U Zadného z operovanych nedoSlo ke zmé&né
pracovni schopnosti a v§ichni zastdvaji své pii-
vodni povoléni. Z pouZitych metod se ndm zda-
la byt vyhodnd transfixace akromioklavikulédr-
niho kloubu malleoldrnim Sroubem doplnéné
draténou smyCkou kolem proc. coracoides a
klicku pro spolehlivost fixace kli¢ni kosti, kréat-
kou dobu imobilizace a moZnost v&asné rehabi-
litace.

Operacni postup: Esovity fez vedeme od zob-
covitého vybéZku podél akromidlniho konce
klicku a kolem akromionu. Tupé& pronikdme
svalovymi snopci k proc. coracoides. Velkym
Deschampsem zakldaddme dvojité dréaténou
smycku kolem klicku a zobcovitého vybéZku,
draty nedotahujeme. Pak provadime repozici
akromidlniho konce klicku do anatomického
postaveni. Pfes akromion horizontdlné do dfe-
fiové dutiny kliéni kosti predvrtdvame otvor
vrtdkem a zavitnikem. ZavAdime Sroub délky
50 mm a dotahujeme na doraz. Pak pevné
utdhneme pripravené drdténé smycCky kolem
kliéku a zobcovitého vyb&Zku. Tim dosdhneme
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spolehlivé fixace reponovaného klicku (viz po dobu 10 dné. Po sejmuti se zadind s reha-
rtg snimek €. 1 pred operaci a €. 2 po vykonu). bilitaci. Kovovy materidl jsme odstraiiovali za
D4le né&kolika stehy seSijeme pfetrhané vazy 2 mésice. Pfi kontrole za pilil roku od operace
a operacni rdnu uzavieme po vrstvdch. Horni zjiStujeme rtg anatomické postaveni v akro-
konéetinu imobilizujeme Desaultovym obvazem mioklavikuldrnim kloubu, funkén& 100% roz-
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sah hybnosti v ramennim kloubu, subjektivné
jsou pacienti zcela bez obtiZi.

Diskuse

Konzervativni 1é¢ba poSkozeni akromioklavi-
kuldrniho kloubu je vhodnéd pouze u subluxa-
ce. Konzervativni postup u dplnych luxaci uva-
di dnes jiZ maélo autord (9, 4, 16, 14).
Existuji rftzné typy néplastovych fixaci
(Watson - Jones), thorakobrachidlnich s&dro-
vych obvazli nebo zavésnych fixaci, které tla-
kem na akromidlni konec klicku udrZuji repo-
zici v akromioklavikuldrnim kloubu (Kenny -
- Howard, Salnikova metoda). VétSina téchto
metod nezajiStuje dokonalou repozici, vyZadu-
je Casté kontroly a dlouhodobou fixaci. Proto
vétSina autord doporucuje tplné luxace 1é¢it
operativni repozici a fixaci. Je uvddéna Fada
metod upevnéni kliéni kosti na plivodni misto.
V podstaté se daji rozdélit do t¥i skupin. Prvni
pfedstavuje fixaci akromidlniho konce kli¢ku
k akromionu, druh4d skupina metod spocdiva ve
fixaci kli€ku k proc. coracoides. Tfeti skupina
obnovuje stabilitu kli¢ku fixaci akromidlniho
konce soucdasné s fixaci klicku k zobcovitému
vybéZku. '

Prosty dratény akromioklavikuldrni steh

i
vBtSinou nestaci, sutura se trha nebo profezéa-

vé a vahou kondetiny dochédzi opét k dislokaci.
Lepsi vysledky d4va transfixace akromioklavi-
kuldrniho kloubu jednim nebo dv&ma Kirsch-
nerovymi draty (1, 2). Stabilita Kirschnerovych
dratd se miiZe navic zajistit tahovou draté&nou
smyc¢kou, kterd se ve tvaru ,osmicky“ podvle-
¢e pod zahnuté konce Kirschnerovych drati
(1, 2, Graf, Hecht). Rahn (6) touto fixaci do-
pliiuje Bunnelovu fascidlni plastiku.

Edinak (10) provadi zavienou transfixaci
akromioklavikularniho kloubu Kirschnerovym
dratem v lok4lni anestézii pomoci specidlniho
zavadéce vlastni konstrukce.

Sedrin (11) uvadi s dobrymi vysledky sou-
bor 77 pacientii, u kterych provedl fixaci akro-
mioklavikuldrniho kloubu kovovym svornikem.
Sroub o priméru 3 mm s matkou je pfes akro-
mioklavikuldrni kloub zaveden Sikmo vzhiiru.
Rameno imobilizuje 10 dni. Podobné Ivanov
(12) popisuje transfixaci akromioklavikuldrni-
ho kloubu u svého souboru silnym dritem se
zardZkou na akromionu a zevnim kompresnim
fixdtorem na opa¢ném konci.

KutuSev (13) uZivd k transfixaci titanového
hiebu délky 9 cm o prifezu 0,12 X 0,3 cm, je-
hoZ konce na akromionu i nad klickem zahne.
Operaci provedl s dobrymi vysledky u 46 pa-
cientd.

Rtg. 3
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Do druhé skupiny operacnich metod patfi
ty, které stabilizuji luxovany KkliCek fixaci
k proc. coracoides. Nejjednodu$si je prosta
draténd smycka kolem zobcovitého vyb&Zku a
klicku. Drat se musi vCas vyjmout, jinak do-
chézi k tlakovym usuracim kli¢ni kosti. Podob-

né se d4 fixace provést prouzkem fascie.

Gronmark (5) popisuje soubor 17 pacientd,
u kterych provedl modifikovanou Watkinsovu
operaci (1925). Kli¢ek po repozici a seSiti ko-
rakoklavikuldrnich vazh fixoval k zobcovitému
vyb&Zku 2krat dvojitym nylonem sily 0,4 mm.
U vSech operovanych vyborné funkcéni vysled-
ky, jen ve dvou pripadech komplikace v po-
dobé stehovych pistéli.

Bosworth (1941) zavedl do terapie akromio-
klavikuldrni luxace docfasnou korakoklaviku-
larni fixaci Sroubem. Tato metoda je nyni opét
prosazovana skupinou AO. PouZivd se spon-
gi6zni Sroub ze soupravy pro kompresivni osteo-
syntézu. (RTG snimek &. 3.) Tento zpiisob fi-
xace popisuje Volnohradsky (7) u 6 pacientd
s dobrymi vysledky. V naSem souboru jsme
metodu GspéSné pouZili pétkrat.

Tretl skupina operaci zahrnuje metody, kte-
ré fixuji luxovany klicek ve dvou mistech —
akromioklavikuldrné a korakoklavikuldarng.
Patfi sem rtizné kombinace uvedenych metod
prvni a druhé skupiny.

Horn (3) repozici Kklicku zajiStoval draté-
nym stehem akromioklavikularniho kloubu a
draténou smycékou kolem kli¢ku a proc. cora-
coides.

Bartl (8) u nés publikoval dobré 1éCebné vy-
sledky u skupiny 28 pacientd, u kterych pro-
vedl modifikovanou operaci podle Henryho
(1929). Klicek fixoval k zobcovitému vyb&Zku
fascidlnim pruhem a zabezpeCeni akromiokla-
vikuldrniho kloubu provéadél jednim aZ dvéma
Kirschnerovymi draty.

Bunnel (1928) fixoval kli¢ek plastikou prouZ-
kem z fascie lata. SovétSti autofi Zorin (14),
Smidt (15), Stutin (16) a Baksanov (17) uva-
déji velké soubory pacientdi, u kterych modi-
fikovan& provAadéli plastiku za pomoci allo-
materidlu — prouZku lavsanu- (15, 17) nebo
kapronové péasky (14, 16).

Dliasin (18) popisuje zajimavou Greifenstei-
nerovu metodu repozice a zevni fixace akro-
mioklavikuldrnich luxaci. Dliasin v modifikaci
zavadi sagitdlnim smérem t¥i Kirschnerovy
draty. Prvni drat pfes klicek, druhy pfes zob-
covity vybéZek a lopatku a tfeti pfes akromion.
Konce dratli se pak upevni ve specidlnim
oblouku a jejich sbliZenim se dosdhne repozice
v akromioklavikuldrnim kloubu. Fixuje se 5—6
tydnii, ze 16 operovanych mél autor jen jeden
Spatny vysledek.

U zastaralych luxaci s bolestivymi obtiZemi
je doporuCovédna resekce akromidlniho konce
klicku (3, 4, 8, 16).

Souhrn

V ¢lanku je uveden soubor 33 pacienti
s Cerstvym poSkozenim akromioklavikuldrniho
kloubu, 1éCenych v terénnim vojenském chi-
rurgickém zafizeni za obdobi 9 let. 23 pacien-
th s diagnézou subluxace lé¢eno konzervativ-
né, 10 pacientli s uplnou luxaci akromioklavi-
kuldrniho kloubu bylo operovano s dobrymi
vysledky. Dale je popsan patologickoanatomic-
ky, rtg a klinicky obraz luxace. V diskusi jsou
pak uvedeny nékteré zplisoby a ndzory na 1éc¢-
bu tohoto nepfili§ €astého traumatu.
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