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SOUHRN

Èlánek prezentuje soubor 39 psù pøevážnì velkých plemen (n = 16 plemen), ošetøených kvùli kulhání a bolestivosti lokalizované 
v ramenním kloubu. U všech pacientù bylo provedeno artroskopické vyšetøení ramenního kloubu tradièním laterálním pøístupem. 
Celkem bylo vyšetøeno 44 ramenních kloubù. Mezi patologické nálezy, které byly zaznamenány, patøily: osteochondróza hlavice 
humeru; mediální instabilita ramenního kloubu zpùsobená parciální nebo totální rupturou subskapsulární šlachy nebo mediál-
ního glenohumerálního vazu èi jejich kombinací; tendosynovitis šlachy bicepsu jako primární onemocnìní èi jako následek jiných 
patologických procesù; parciální ruptura šlachy dvouhlavého svalu; fragmentace kaudálního okraje glenoidu, fraktura tuberositas 
supraglenoidale a rùzné degenerativní zmìny chrupavky (chondromalacie, fibrilace chrupavky, eburnace subchondrální kosti). 
V diskusi jsou pojednány jednotlivé techniky artroskopického vyšetøení ramenního kloubu psa vèetnì možných komplikací. Dále 
jsou struènì diskutována jednotlivá onemocnìní ramenního kloubu a význam artroskopie pøi jejich diagnostice a terapii.
Klíèová slova: artroskopie, ramenní kloub, osteochondróza, tendosynovitis, mediální instabilita, fragmentace, glenoid, chondroma-
lacie 

SUMMARY

The paper presents a groupe of 39 mainlylarge-breed dogs (n = 16 breeds), treated for lameness and pain, that was located in the 
shoulder joint. In all patients an arthroscopic examination of the scapulohumeral joint was performed with traditional lateral 
approach. Alltogether 44 shoulder joints were examined. The following pathologic findings were observed: osteochondrosis of 
humeral head; medial instability of the shoulder joint caused by partial or complete rupture of the subscapular tendon, the medial 
glenohumeral ligament, or a combination of both; tendosynovitis of the biceps tendon, either as primary disease or as secondary 
disease due to other pathological lesions; partial rupture of the biceps tendon, fragmentation of the caudal glenoid; fracture of 
the supraglenoid tuberosity and various degenerative changes of the cartilage (chondromalacia, fibrillated cartilage, eburnation 
of subchondroidal bone tissue). In the discussion other arthroscopic techniques for the shoulder joint are discussed, including 
possible complications. Furthermore the single diseases of the shoulder joint are discussed more in detail as well as the significance 
of arthroscopy for their diagnosis and therapy. 
Key words: arthroscopy, shoulder joint, osteochondrosis, tendovaginitis, medial instability, fragmentation, glenoid, chondromala-
cia

Úvod
Diagnostické techniky v ortopedii malých zvíøat byly 

ještì pøed pár lety v našich podmínkách omezeny na 
klinické vyšetøení, rentgenovou diagnostiku, laboratorní 
vyšetøení a v nìkterých pøípadech na ultrasonografické 
vyšetøení mìkkých tkání. Zvláštì u pacientù trpících 
bolestivostí lokalizovanou v ramenním kloubu („shoulder 
lameness“), byly tyto diagnostické postupy èasto nedosta-
teèné a málo senzitivní. Diagnóza nebyla u významné èásti 
pacientù stanovena ani po probatorní artrotomii. 

V posledních letech se také u nás prosazují na speciali-
zovaných pracovištích sofistikované diagnostické metody, 
jakými jsou miniinvazivní endoskopické techniky, poèíta-
èová tomografie èi magnetická rezonanèní tomografie.

Historie artroskopické diagnostiky v medicínì malých 
zvíøat je pomìrnì krátká. I když existují zprávy o první 

aplikaci artroskopie u psa již z poloviny sedmdesátých 
let, širší klinická aplikace artroskopie pochází z první 
poloviny devadesátých let (Siemering, 1978, Van Ryssen 
et van Bree, 1993). Teprve od pøelomu tisíciletí se tìší roz-
sáhlejšímu využití na veterinárních pracovištích západní 
Evropy a USA. Dnes již znamená artroskopická diagnos-
tika zlatý standard nejen v diagnostice patologických 
procesù v kloubech, ale také pøi jejich terapii (Beale et al., 
2003). Následující pøíspìvek struènì prezentuje možnosti 
artroskopické diagnostiky a terapie onemocnìní ramen-
ního kloubu u psa.

Materiál a metody
V práci je shrnuto celkem 39 pacientù (44 ramenních 

kloubù) vyšetøených na našem pracovišti od øíjna 2006 do 
prosince 2008. Jedná se o relativnì malou, nehomogenní 
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skupinu pacientù s odlišnými ortopedickými problémy. 
Proto nelze níže uvedená èísla statisticky hodnotit. 

Všichni pacienti (samci n = 22/39) prezentovaní 
v této práci byli tìžší 15 kg celkové hmotnosti tìla 
v rozmezí 16 kg až 65 kg. Jednalo se o následující pleme-
na: bernský salašnický pes (n = 5), labradorský retriever 
(n = 5), zlatý retriever (n = 4), rotvajler (n = 4), nìmecký ovèák 
(n = 3), border kolie (n = 3), boxer (n=2), nìmecká doga 
(n = 2), velký švýcarský salašnický pes (n=2), bouvier 
(n = 1), kanadský ovèák (n = 1), cane corso (n = 1), 
greyhound (n = 1) fila brasiliero (n = 1), leonberger (n = 1), 
rhodézský ridgeback (n = 1), køíženec (n = 2). Vìk vyšetøe-
ných pacientù byl v rozsahu 6 mìsícù do 13 let, pøièemž 
jsme zaznamenali dvì hlavní vìkové skupiny: pubertální 
pacienti mezi 6 a 14 mìsíci (n = 17/39) a dospìlí psi starší 
5 let (n = 22/39). 

Všichni pacienti byli prezentováni se smíšeným kul-
háním I. až III./IV. stupnì, které bylo ve vìtšinì pøípadù 
chronické (déle než 14 dní trvání 36/39 pacientù). Pouze 
dva pacienti mìli anamnesticky úraz (1krát autonehoda, 
1krát sportovní úraz), u všech ostatních byl vznik kulhání 
bez zjevné pøíèiny. Vìtšina pacientù (n = 36/39) byla již 
pøedem neúspìšnì léèena nesteroidními antiflogistiky. 
Pøi klinickém vyšetøení byly zjištìny následující nálezy 
v oblasti ramenního kloubu (pøípadnì jejich kombinace): 

1. bolestivost pøi flexi ramenního kloubu (n = 18/39),
2. bolestivost pøi maximální flexi a souèasném tlaku na 

sulcus intertubercularis (“biceps test“) (n = 13/39),
3. bolestivost pøi hyperextenzi ramenního kloubu 

(n = 14/39),
3. bolestivost pøi abdukci ramenního kloubu 

(n = 16/39),
4. mediolaterální instabililita (úhel abdukce ≥ 50°) 

(n = 3/39),
5. kranio-kaudální instabilita ramenního kloubu (n = 

2/39),
6. bez zjevných projevù bolesti pøi manipulaci s ramen-

ním kloubem (n = 2/39), 
7. krepitace a bolestivost (n = 1/39).

Tøi pacienti byli bez sedace nevyšetøitelní. U pìti paci-
entù nebylo možné jednoznaènì lokalizovat bolestivost na 
ramenní kloub kvùli souèasnému výskytu patologických 
zmìn v loketním kloubu. 

Všichni pacienti byli vyšetøeni v sedaci rentgenolo-
gicky ve dvou na sebe kolmých projekcích. U 14 pacientù 
byla provedena dodateènì D/V „panorama“ projekce, u 5 
pacientù artrografické vyšetøení (Omnipaque, 2–5ml IA). 
Výsledkem byly následující nálezy (možnost i kombinace 
více nálezù):

1. radiolucentní plošný defekt kaudální hlavice humeru 
(n = 15/39, u pìti pacientù bilaterálnì),

2. osteofyty v sulcus intertubercularis v LL a panorama-
projekci (n = 4/14),

3. mineralizace v oblasti šlachy bicepsu/šlachy musculus 
supraspinatus (n = 6/39) (obr. 1),

4. degenerativní zmìny (osteofyty kaudálního okraje 
hlavice humeru a kaudálního glenoidu) (n = 6/39),

5. izolovaný/fragmentovaný kaudální okraj glenoidu 
lopatky (n = 3/39),

6. plnící defekty v sulcus intertubercularis pøi artrografic-
kém vyšetøení (n = 2/39),

7. fraktura tuberositas supraglenoidale (n = 1/39),
8. fokální mineralizace kaudálnì od hlavice humeru 

(n = 1/39).
Deset pacientù bylo bez rentgenologicky patrných 

patologických nálezù.
Ultrasonograficky (lineární sonda 10–14 MHz) 

bylo vyšetøeno pøedoperaènì celkem 15 pacientù. 
U 9/15 pacientù byla zjištìna zvýšená nitrokloubní efuze, 
u 3/15 pacientù byly zjištìny hyperreflexní osteofyty 
v oblasti sulcus intertubercularis nebo v oblasti šlachy !

Obr. 1: RTG ramenního kloubu, degenerativní zmìny (bílé šipky) 
a mineralizace (modrá šipka)

Obr. 2: USG nález, pøíèný øez šlachou bicepsu, hyperechogenní 
ložiska nad tub. maior
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m. supraspinatus (obr. 2) a u 2/15 pacientù byly zjištìny 
zmìny echostruktury šlachy dvouhlavého svalu (parciální 
ruptura, mineralizace).

Artroskopické vyšetøení: Všichni pacienti byli pero-
peraènì medikováni intravenóznì antibiotiky (Cefazolin 
20 mg/kg) a byly v celkové inhalaèní anestezii umístìni 
na operaèní stùl v boèní poloze. Konèetina byla rutinnì 
pøipravena a zarouškována na aseptický zákrok. Vyšetøe-
ní bylo provedeno rigidním endoskopem (30° Hopkins 
Teleskop, Karl Storz Veterinary Division). U pacientù do 
30 kg byla používána optika s prùmìrem 2,4 mm s délkou 
11 cm, u vìtších pacientù optika s prùmìrem 2,7 mm 

(délka 14 cm). Pøenos obrazu na LCD monitor byl zajiš-
tìn pomocí endoskopické kamery s digitálním zoomem 
(Stryker, USA). Vyšetøení byla zaznamenávána pomocí 
DVD rekorderu (Phillips). Distenze a irigace kloubu byla 
provedena pomocí Ringerova roztoku v infuzním vaku 
(2 nebo 5 l) umístìném v tlakové manžetì. Infuzní pumpa 
nebyla používána ani v jednom pøípadì. Výtoková kanyla 
byla umístìna vždy tìsnì nad horním okrajem tubercu-
lum maior. Endoskop byl zaveden tìsnì distálnì a mírnì 
kaudálnì od akromionu kloubu v artroskopické pochvì 
s dvoucestným kohoutkem (Karl Storz, Veterinary Divi-
son). Pracovní porty byly umístìny dle indikace kraniálnì 
nebo kaudálnì od endoskopu. Triangulace v kloubu byla 

Obr. 3: Fyziologický nález: mediální glenohumerální vaz

Obr. 4: Fyziologický nález: šlacha m. subscapularis a kraniální okraj 
glenohumerálního vazu

Obr. 5: Fyziologický nález: hlavice ramenní kosti

Obr. 6: Fyziologický nález: kloubní pouzdro a kaudální okraj 
hlavice humeru

Obr. 7: Fyziologický nález: kaudální recessus

Obr. 8: Fyziologický nález: kaudální okraj glenoidu
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provedena ve dvou pøípadech pomocí artroskopického 
cílièe (Dr. Fritz GmBH), v ostatních pøípadech pod optic-
kou kontrolou. Pøi samotném vyšetøení byly používány 
pøevážnì bìžné ruèní nástroje pro artroskopii (Dr. Fritz 
GmBH), jen v ojedinìlých pøípadech byl aplikován artro-
skopický shaver (Linvatec USA).

Ve všech pøípadech bylo nejdøíve provedeno syste-
matické vyšetøení celého ramenního kloubu. Nejdøíve 
byl zhodnocen stav mediálního glenohumerálního vazu 
(obr. 3) a šlachy musculus subscapularis (obr. 4), støední 
èást hlavice humeru (obr. 5) a støecha kloubu tvoøená 
glenoidem. Následnì byla optika otoèena kaudálnì. 
Zde bylo možné zobrazit kaudální hlavici humeru (obr. 
6), kloubní pouzdro (obr. 7) a kaudální okraj glenoidu 
(obr. 8). Poté byla optika namíøena kraniálním smìrem. Zde 
se dostávala do zorného pole šlacha bicepsu, èást její pochvy 
(obr. 9) a pøípadnì èást laterálního glenohumerálního 
vazu. Podrobnosti k technice systematického vyšetøení 
kloubu jsou popsány v literatuøe (Beale et al., 2003, 
McCarthy, 2005, Pettitt et Innes, 2008).

Výsledky
Synovitis není zpravidla primárním onemocnìním, 

ale èastìji následkem jiného patologického stavu v kloubu. 
Èetné hyperemické villi synoviales jsou spíše znamením 
akutního zánìtlivého procesu. Tento nález byl v našem 
souboru pacientù velice èastý (n = 34/44). Fibrilace 
kloubního pouzdra a dlouhé, šedobílé synoviální klky se 

vyskytují zpravidla pøi chronických degenerativních proce-
sech (Van Ryssen, 2006), u námi vyšetøených pacientù byl 
tento nález vzácnìjší (n = 6/44). Primární vilonodulární 
synovitidy jsou vzácné (n = 0/44).

Perforace mediálního kloubního pouzdra, respek-
tive mediálního glenohumerálního vazu, není zpravidla 
patologickým nálezem. Ve vìtšinì pøípadù se jedná o iat-
rogenní poškození bìhem pøíliš hluboké penetrace kloubu 
trokarem pøi zavádìní optického portu (obr. 10). Klinicky 
je tato perforace nevýznamná, výrazný periartikulární 
únik infuzního roztoku mùže ovšem vést bìhem vyšetøení 
kloubu k jeho kolabování, což mùže ztížit další vyšetøení. 
Iatrogenní punkce mediálního kloubního pouzdra byla 
zjištìna ve 4/44 kloubù. 

Degenerativní onemocnìní kloubu se zobrazuje 
v závislosti na chronicitì stavu jako chondromalacie 
(obr. 11), spojená pøípadnì s fibrilací chrupavky (obr. 
12), až po plošné abraze chrupavky s eburnací avaskulární 
subchondrální kosti (obr. 13). Chronické degenerativní 
onemocnìní kloubu je spojeno s tvorbou osteofytù, zvláštì 
v oblasti kaudálního okraje glenoidu (obr. 14) a hlavice 
humeru. Ve vìtšinì našich pøípadù byly popsané zmìny 
registrovány v souvislosti s jinými patologiemi kloubu, 
jakou je napøíklad chronická mediální instabilita (viz 
níže). Pouze výjimeènì prezentovaly degenerativní zmìny 
kloubní chrupavky samostatný nález bez jiné zjevné pøí-
èiny (n = 2/39). V tìchto pøípadech byly odebrány biopsie 

Obr. 9: Fyziologický nález: šlacha dvouhlavého svalu

Obr. 10: Perforace mediálního kloubního pouzdra

Obr. 11: Chondromalacie chrupavky hlavice ramenní kosti

Obr. 12: Fibrilace chrupavky 
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synovie na histopatologické vyšetøení a byly provedeny 
další diagnostické kroky, napø. prùkaz antinukleárních 
protilátek (Antinuclear Antibody Test), sérologie a pod.

Nejasný význam mìla v jednom pøípadì rentgenolo-
gicky patrná mineralizace kaudálnì od hlavice humeru, 
která byla artroskopicky verifikována jako mineralizace 
kloubního pouzdra u závodnì užívaného greyhounda 
(obr. 15). Zánìtlivé zmìny kloubu u tohoto pacienta byly 
zanedbatelné. Mùže se jednat o následek pøetìžovaní èi 
opakovaného mikrotraumatu kloubního pouzdra.

Mezi nejèastìjší indikace pro artroskopické vyšetøení 
ramenního kloubu u dospìlého psa patøí onemocnìní 
šlachy dvouhlavého svalu (m. biceps). Bìžnì jsme se 

setkávali pøi artroskopickém vyšetøení s hyperemickou 
a hyperplastickou synovitidou v oblasti úponu této šlachy 
(obr. 16 a 17) (n = 32/44 kloubù). Tento nález pozoruje-
me ovšem èasto jako nespecifickou sekundární zmìnu v 
souvislosti s jinými patologickými procesy v ramenním 
kloubu. Ve vìtšinì pøípadù jsme zaznamenali zánìtlivé 
zmìny v úponu šlachy bicepsu, které byly evidentnì sekun-
dární (napøíklad u pacientù s OCD). Proto lze považovat 
tendosynovitis primaria šlachy m. biceps za pomìrnì vzácné 
onemocnìní (Pettitt et Innis 2008). V našem souboru 
pacientù bylo 9/39 uzavøeno s diagnózou primární bici-
pitální tendosynovitida/tendinitida. Primární zánìty 
šlachy bicepsu léèíme intraartikulární aplikací depotního 
methylprednisolonu (0,5–0,8 ml/kloub Depomedrol) po 
ukonèení artroskopického vyšetøení. U pacientù, kteøí 

Obr. 13: Eburnace subchondrální kosti, glenoid

Obr. 14: Osteofyt, kaudální glenoid

Obr. 15: Mineralizace kloubního pouzdra

Obr. 16: Primární tendosynovitis šlachy bicepsu

Obr. 17: Akutní hyperplastická synovitis v oblasti šlachy bicepsu

Obr. 18: Sekundární zánìtlivé zmìny šlachy bicepsu
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nereagují na tuto terapii nebo trpí bìhem krátké doby 
recidivou zánìtu šlachy, provádíme endoskopicky nebo 
ultrasonograficky asistovanou tenotomii.

Nìkdy je bicipitální tendinitida spojená pøímo 
s mechanickým poranìním šlachy (obr. 18). V nìkterých 
pøípadech jsme pozorovali parciální ruptury šlachy bicep-
su (obr. 19) (n = 5/39), které jsme ošetøili endoskopicky 
asistovanou tenotomií (obr. 20). Tenodéze se v souèasnos-
ti nepovažuje za nezbytnì nutnou pro dobrou pooperaèní 
funkci kloubu (Holsworth et al., 2002, Pettitt et Innes, 
2008). V jednom pøípadì jsme zaznamenali decentní roz-
vláknìní jednotlivých vláken v úponu šlachy bicepsu bez 
zjevných synoviálních zánìtlivých reakcí. Klinický význam 
takového poranìní není jednoznaèný. Kompletní ruptury 
šlachy bicepsu jsou vzácné, v našem souboru pacientù 
jsme nezaznamenali ani jednu.

Mediální instabilita ramenního kloubu je další dùleži-
tou indikací pro artroskopické vyšetøení. V našem souboru 
pacientù jsme nejèastìji pozorovali parciální (n = 7/39) 
a kompletní (n = 2/39) ruptury mediálního glenohume-
rálního vazu a vzácnìji parciální (n = 4/39) èi kompletní 
rupturu (n = 2/39) šlachy musculus subscapularis. Ve 
dvou pøípadech se jednalo o kombinované poranìní obou 
tìchto struktur. Ruptury se artroskopicky prezentují jako 
rozvláknìní vazu (obr. 21) èi šlachy (obr. 22) s generali-
zovanou hyperemickou synovitidou. Èasto je nápadná 
instabilita pøi manipulaci kloubem bìhem vyšetøení. Je 
nutné odlišovat sekundární fibrilace kloubního pouzdra 

Obr. 19: Parciální ruptura šlachy bicepsu

Obr. 20: Endoskopická tenotomie bicepsu

a šlachy v rámci chronických zánìtlivých procesù jiné 
etiologie (Van Ryssen, 2006). 

Laterální instabilita ramenního kloubu byla zazna-
menáno jen v jednom pøípadì, kdy byla zjištìna traumatic-
ká parciální ruptura kraniálního okraje laterálního gleno-
humerálního vazu a fibrilace kraniolaterálního kloubního 
pouzdra. Zde se jednalo o sportovnì využívanou border 
kolii, k poranìní došlo v rámci tréninku agility. Terapie 
byla i zde konzervativní. 

Inkompletní osifikace/fragmentace kaudálního 
glenoidu byla pozorována ve tøech pøípadech, z èehož 
dva pacienti byli rotvajleøi. Fragmenty byly buï málo dis-
lokované, ale nestabilní pøi palpaci (obr. 23), nebo témìø 
zcela volné, spojené pouze kaudálnì kloubním pouzdrem 
(obr. 24). Fraktura tuberculum supraglenoidale byla zazna-
menána v jednom pøípadì. Zde se jednalo o sedmimìsíèní-
ho kanadského ovèáka, u kterého byla fraktura ošetøována 
na jiném pracovišti již 14 dní konzervativnì. Artroskopie 
prokázala signifikantní instabilitu nehojící se zlomeniny 
(obr. 25). Následnì byla proto provedena fixace fragmentu 
tažným šroubem. Existují i metody artroskopicky asisto-
vané fixace tìchto zlomenin (Beale et al., 2003). 

Osteochondróza hlavice ramenního (osteochondritis 
disecans, OCD) kloubu: i v našem souboru pacientù tvo-
øilo toto onemocnìní významnou skupinu (n = 15/39). 
Všichni psi mìli více èi ménì nápadný rentgenový nález 
a patøili do skupiny pubertálních pacientù. U pìti psù 

Obr. 21: Ruptura mediálního glenohumerálního vazu

Obr. 22: Ruptura šlachy m. subscapularis
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bylo onemocnìní bilaterální. Artroskopické nálezy se liší 
dle trvání onemocnìní. Ve vìtšinì pøípadù je nápadná 
generalizovaná hyperemická synovitida v rozsahu celého 
kloubu. Nìkteré OCD léze se nacházejí pomìrnì medi-
álnì a mohou být pøi nedbalém vyšetøení pøehlédnuty. 
Èást osteochondróz se prezentuje jako fokální vyboulení 
subchondrálnì odlouèené chrupavky, která je pøi palpaci 
nápadnì mìkká (obr. 26). V pokroèilejším stadiu onemoc-
nìní vzniká v okolí OCD léze fissura chrupavky (obr. 27) 
a postižená oblast se postupnì separuje od svého podkla-
du (obr. 28). U nìkterých pacientù dojde ke spontánnímu 
odtržení disekátu, ze kterého vzniká volné tìlísko (kloubní 
myška, „joint mouse“) (obr. 29). V tìchto pøípadech jsme 
nacházeli v kaudální tøetinì hlavice humeru obnažené 

Obr. 23: Nedislokovaný fragmentovaný kaudální glenoid

Obr. 24: Dislokovaný fragmentovaný kaudální glenoid – extrakce

Obr. 25: Intraartikulární fraktura tuberositas supraglenoidale

lùžko tvoøené exponovanou subchondrální kostí 
(obr. 30). Volné fragmenty jsme nacházeli vìtšinou 
v kaudálním výklenku kloubu. V nìkterých pøípadech 
mùže dojít i k absorpci volného tìlíska (Pettit et Innes, 
2008). V našem souboru pacientù jsme tento jev zazna-
menali pouze u jednoho pacienta. 

Pokud je disekát chrupavky ještì spojen s podkladem, 
uchopíme jej opatrnì artroskopickými kleštìmi a po 
mírné rotaci ho extrahujeme pracovním portem (obr. 
31). Pokud se chrupavka rozlomí, provádíme extrakci ve 
dvou nebo více kusech. Obtížnìjší mùže být extrakce volné 
kloubní myšky, zvláštì když je pomìrnì velká a nachází 
se daleko kaudomediálnì mezi hyperplastickými synovi-

Obr. 26: OCD léze in situ

Obr. 27: OCD – palpace

Obr. 28: OCD: èásteènì odlouèený disekát



11

Význam artroskopie v diagnostice VETERINÁRNÍ LÉKAØ  ROÈNÍK 7  2009  ÈÍSLO 1

álními klky. Mezi našimi pacienty jsme nezaznamenali 
ani jednou volná tìlíska v oblasti šlachy bicepsu èi mezi 
mediálním glenohumerálním vazem a kloubním pouz-
drem, jak je to popsáno v literatuøe (Beale et al., 2003, 
Pettit et Innes, 2008). 

Po odstranìní disekátu provádíme kyretáž povrchu 
lùžka OCD léze. Pro tento úèel používáme nejèastìji 
ruèní artroskopickou frézku nebo artroskopický sha-
ver. Dostateènì kyretovaná plocha lùžka mírnì krvácí 
(obr. 32). Alternativnì lze provádìt takzvané mikrofrak-
tury, kdy je speciální høeb (micropick) zarážen v odstupu 
nìkolika málo milimetrù 1 až 2 mm hluboko do sub-
chondrální kosti.

Diskuse
Zásadnì existuje nìkolik možných artroskopických 

pøístupù k ramennímu kloubu psa. Pøi vyšetøení našich 
pacientù byl aplikován tradièní laterální pøístup s jedním 
nebo dvìma pracovními porty umístìnými kraniálnì èi 
kaudálnì od endoskopu zavedeného tìsnì distálnì od 
acromionu (Beale et al., 2003). Triangulace nástrojù je v 
ramenním kloubu obtížnìjší než napøíklad v loketním 
kloubu, zvláštì u svalnatých plemen psù. Endoskopický 
cíliè dle Lehmanna, speciálnì vyvinutý pro triangulaci 
v ramenním kloubu byl v našem souboru pøípadù apliko-
ván pouze dvakrát. U ostatních pacientù byla provedena 
triangulace pod optickou kontrolou tradièním zpùsobem 
(Beale et al., 2003). 

Obr. 29: OCD: corpus librum

Obr. 30: OCD: lùžko, avaskulární subchondrální kost

Obr. 31: OCD: extrakce 

Obr. 32: OCD: lùžko po kyretáži

Alternativní artroskopické pøístupy k ramennímu 
kloubu jsou popsány v literatuøe. Nìkteøí autoøi dopo-
ruèují modifikaci laterálního pøístupu, kdy je optika 
zavedena kranioventralnì od acromionu a pracovní port 
kaudoventrálnì od acromionu. V pøípadì potøeby lze 
bìhem vyšetøení vymìnit pracovní port za endoskopický 
(Freemann, 1999, McCarthy, 2005). Další možností je 
vyšetøení zavìšené konèetiny, kdy je nejdøíve provedeno 
vyšetøení z laterální strany. V pøípadì potøeby je možné 
následnì zavést pod optickou kontrolou nebo pomocí 
takzvané „push-through“ techniky další pracovní port 
pro endoskop z kraniomediální strany kloubu (Pettitt et 
Innes, 2008). Tím je získán mimo jiné náhled na laterál-
ní glenohumerální vaz. V této pozici je možné souèasnì 
vyšetøit ramenní kloub a následnì i loketní kloub stejné 
konèetiny z mediální strany. Urèitou nevýhodou je nezvyk-
lá orientace obrazu „vzhùru nohama“ (Cook, 2008a). 

Hlavní problém artroskopie spoèívá v nutnosti pomìr-
nì dlouhodobého tréninku této techniky (Beale et al., 
2003). Nezbytným pøedpokladem je absolvování prak-
tických kurzù vedených zkušenými chirurgy a intenzivní 
trénink na kadaverech. Další nevýhodou jsou pomìrnì 
znaèné náklady na technické vybavení.

Existuje také nìkolik potenciálních komplikací, které 
bìhem artroskopického vyšetøení ramenního kloubu 
mohou nastat. Mezi nejèastìjší patøí extravazace infuzní-
ho roztoku do periartikulárních tkání, což vede k postup-
nému kolabování kloubu, a tím pøípadnì k nemožnosti 



12

VETERINÁRNÍ LÉKAØ  ROÈNÍK 7  2009  ÈÍSLO 1 Význam artroskopie v diagnostice

dalšího vyšetøení. Dalším problémem mùže být nechtìné 
vyklouznutí optiky z kloubního pouzdra, což mùže zna-
menat ukonèení dalšího vyšetøení nebo nutnost pøejít 
do otevøené artrotomie. Otevøená artrotomie mùže být 
indikovaná také v pøípadì nedostupnosti velké kloubní 
myšky v kaudomediální èásti kloubu, což je ovšem ménì 
èastou komplikací. V souboru našich pacientù byl z výše 
uvedených dùvodù nutný pøechod do artrotomie v 6/44 
vyšetøených kloubù. Nutno zdùraznit, že èím èastìji 
je technika aplikována, o to vzácnìjší tyto komplikace 
jsou. Souvisí tedy do znaèné míry s technikou provedení 
a zkušeností chirurga. Komplikace, které pozorujeme èas-
tìji u pacientù po artrotomii, jako je tvorba podkožního 
seromu, dehiscence stehù èi infekce rány, jsme v našem 
souboru pacientù nezaznamenali. 

Antibiotika jsou pøi miniinvazivních operacích podá-
vána vìtšinou pouze jednorázovì, bezprostøednì pøed 
zákrokem. Analgetika jsou aplikována dle potøeby a dle 
druhu onemocnìní prvních 5 až deset dní po zákroku. 
Vìtšina pacientù zatìžuje konèetinu nejpozdìji 24 hodin 
po operaci. U pacientù po klasické artrotomii je poope-
raèní morbidita výraznì delší a zatìžují konèetinu ménì 
a pozdìji než po artroskopické intervenci.

Ještì donedávna byly nìkteré patologické stavy ramen-
ního kloubu velice obtížnì diagnostikovatelné. Teprve s 
možností pøímého zobrazení nitrokloubních struktur 
pomocí endoskopického vyšetøení došlo k odhalení 
nìkterých patologických zmìn, které byly do té doby de 
facto neznámé. To platí napøíklad pro chronické mediální 
instability ramenního kloubu. Klinickým vyšetøením je u 
pacientù s mediální instabilitou ramene zjišśován diskom-
fort pøi abdukci konèetiny v ramenním kloubu. Uvádí se 
i signifikantnì vyšší úhel abdukce v ramenním kloubu v 
porovnání se zdravými pacienty (Cook et al., 2005b). Ale 
teprve s nástupem artroskopie do praxe malých zvíøat jsou 
tyto problémy exaktnì diagnostikovány a otvírají se nové 
možnosti miniinvazivní terapie, jako je napøíklad termální 
kapsulorafie (Cook et al., 2005a). Tato metoda zpevnìní 
mediální instability, která vede sekundárnì k fibrotizaci 
kloubního pouzdra, nebyla aplikována v žádném z našich 
pøípadù. Vìtšina našich pacientù s parciálními ruptu-
rami byla úspešnì léèena konzervativnì (klidový režim 
a následná opatrná fyzioterapie). Trvale instabilní klouby 
byly ošetøeny otevøenou extrakapsulární stabilizací (kostní 
kotvy a nylon, Securos systém) (n = 2/39).

Artoskopie se ukázala být nenahraditelnou metodou 
také pøi diagnostice inkompletní osifikace kaudálního gle-
noidu (také „ununited caudal glenoid ossification center“). 
Etiologie tohoto onemocnìní není zcela jasná. Pomìrnì 
bìžnì pozorujeme na rentgenovém snímku separovaný 
fragment kaudálního glenoidu i u asymptomatických 
pacientù, který je ovšem èasto stabilní. Vyhledat tuto oblast 
otevøenou artrotomií je velice obtížné, invazivní a v nìkte-
rých pøípadech zcela nemožné. Artroskopie se jeví v tìchto 
pøípadech jako jediná metoda, která objektivnì poskytuje 
informace o stabilitì fragmentu a o možných dalších, kon-
kurenèních patologických zmìnách v kloubu, které mohou 

být dùvodem kulhání. Artroskopie také poskytuje možnost 
precizního odstranìní tìchto fragmentù (Olivieri et al., 
1999). Extrakce instabilního a dislokovaného fragmentu 
vede z pravidla k vymizení symptomù.

I když jsou napøíklad výsledky artrotomické a artro-
skopické terapie OCD ramenního kloubu srovnatelné 
(Meyer-Lindenberg et al., 2002), spoèívá nejvìtší výhoda 
artroskopie v možnosti vyšetøení celého kloubu. To je 
významné zvláštì u pacientù s volným tìlískem v kloubu, 
které mùže být nemožné vyhledat pøi klasickém kau-
dolaterálním artrotomickém pøístupu. Jednoznaènou 
výhodou je, jak bylo již uvedeno, výraznì nižší morbidita 
pacientù po miniinvazivním zákroku (Van Ryssen et al., 
1993, Van Ryssen, 2006).

Zcela nový náhled získáváme díky artroskopii také na 
problematiku onemocnìní šlachy bicepsu. Pøed nástupem 
artroskopie byla „tendosynovitida šlachy bicepsu“ výraznì 
pøediagnostikovaná. Nejèastìji byla diagnóza založena 
na klinickém nálezu (pozitivní „biceps test“) a pøípadnì 
na ultrasonografickém nálezu (zvýšená náplò pochvy 
šlachy bicespsu tekutinou, adheze, zmìny echogenity 
šlachy atd.). Sonografie je pomìrnì senzitivní jen v pøí-
padì mechanického narušení integrity šlachy (parciální 
èi kompletní ruptura), ostatní nálezy jsou velice nespeci-
fické (Kramer et al., 2001, Cook, 2008a). Artrografie má 
v diagnostice tendosynovitidy jen omezený význam, a to 
zvláštì pøi ruptuøe pochvy šlachy bicepsu, kdy dochází 
k úniku kontrastní látky do okolních tkání (Butterworth 
et Cook, 2006). Vyšetøení je zatíženo èetnými artefakty. Vel-
ká èást zánìtlivých afekcí této struktury je, jak nyní víme, 
sekundární a je spojena s jiným onemocnìním ramenního 
kloubu (mediální instabilita, OCD atd.). Teprve pomocí 
artroskopie máme možnost objektivnì posoudit, zda se 
jedná o primární èi sekundární onemocnìní a na základì 
toho rozhodnout o další terapii.

Závìr
Artroskopické vyšetøení je úèinným nástrojem pøi dia-

gnostice a terapii patologických stavù ramenního kloubu 
u psa. Senzitivita artroskopického vyšetøení ramenního 
kloubu je výraznì vyšší než v pøípadì rentgenového èi 
sonografického vyšetøení, ale i napøíklad zobrazení mag-
netickou rezonanèní tomografií (Cook, 2008a). Specifická 
onemocnìní ramenního kloubu jsou tak stále èastìji iden-
tifikována díky pøímému zobrazení intraartikulárních 
struktur. Popsané patologické zmìny jsou v poslední dobì 
pozorovány v každodenní praxi bìžnì, zvláštì u velkých 
a pracovních plemen psù (Cook, 2008b), a to v první øadì 
právì díky dostupnosti artroskopické diagnostiky. 
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