Artroskopie ramenniho kloubu

Obecné:

Jedna se o diagnosticko-terapeutickou metodu osetfeni patologii ramenniho kloubu, spogivajici v
zavedeni optiky a nastrojl z miniaturnich vstupu, vétsinou dvou. Dle potfeby a typu postiZzeni je mozno
pouZit dalSi vstupy.

Artroskopicky Ize v ramennim kloubu o$etfit poranéni chrupavéitych a kostnich struktur, artrotické
zmény, synovialitidu, poranéni rotdtorové manzety, Slachy dlouhé hlavy bicepsu, instabilitu po
opakovanych vykloubenich.

Vlastni operace se provadi pomoci standardni 30°optiky, pouzivané k artroskopii kolenniho kloubu.
Distrakce kloubu se provadi specialnim kladkovym drzakem tahem v ose operované koncetiny za
pouziti zavazi. Pacient je obvykle v polosedu cca 70° v tzv. "beach chair" pozici s podlozenou
lopatkou. Tato pozice umozriuje konverzi artroskopického vykonu na vykon otevfeny, pokud to
artroskopicky nalez vyZaduje.

Operacni vstupy:
Pfi artroskopii ramene se pouzivaji hlavné pfedni, lateralni a zadni vstup.

Zadni vstup poskytuje
nejlepsi vizualizaci
ramenniho kloubu. V
oblasti tohoto vstupu

je riziko poranéni
axillarniho a
supraskapularniho nervu.
Obr.1, obr. 2

Obr. 1 Obr. 2

Lateralni vstup poskytuje nejlepsi vizualizaci a moznost
oSetfeni subakromialniho prostoru. Pouziva se hlavné k
tzv. subakromialni dekompresi pfi impingement syndromu
ramenniho kloubu. Riziko spocCiva v poranéni axillarniho
nervu. Obr. 3
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Predni vstup se pouziva zejména k zavedeni nastroju do
operovaného kloubu. Provadi se pod pfimou kontrolou
zrakem po zavedeni kamery zadnim vstupem. Obr. 4

Pfi artroskopii ramene je nutné vénovat pozornost moznému vysSimu riziku neurologickych
komplikaci. Na rozdil od kolenniho kloubu je vzhledem k anatomickym pomérim v oblasti ramene
vetsi riziko poranéni nervovych struktur.



