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VYZNAM ARTROSKOPIE V DIAGNOSTICE
PATOLOGICKYCH STAVU RAMENNIHO
KLOUBU U PSA

Vyznam artroskopie v diagnostice
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PATHOLOGIC CONDITIONS OF THE SHOULDER JOINT IN THE
DOG

JAN HNIZDO

Animal Clinic, Praba

SOUHRN

Clanek prezentuje soubor 39 psti prevazné velkych plemen (n = 16 plemen), osetfenych kviili kulhdni a bolestivosti lokalizované
vramennim kloubu. U vech pacientt1 bylo provedeno artroskopické vysetieni ramenniho kloubu tradi¢nim laterdlnim pfistupem.
Celkem bylo vySetfeno 44 ramennich kloubti. Mezi patologické nalezy, které byly zaznamendny, patfily: osteochondrdza hlavice
humeru; medialni instabilita ramenniho kloubu zptisobend parcidlni nebo totdlni rupturou subskapsularni slachy nebo medial-
niho glenohumeralniho vazu ¢i jejich kombinaci; tendosynovitis §lachy bicepsu jako primarni onemocnéni ¢i jako nasledek jinych
patologickych procest; parcidlni ruptura slachy dvouhlavého svalu; fragmentace kaudalniho okraje glenoidu, fraktura tuberositas
supraglenoidale a rtizné degenerativni zmény chrupavky (chondromalacie, fibrilace chrupavky, eburnace subchondralni kosti).
V diskusi jsou pojedndny jednotlivé techniky artroskopického vysetieni ramenniho kloubu psa véetné moznych komplikaci. Déle
jsou struéné diskutovana jednotlivd onemocnéni ramenniho kloubu a vyznam artroskopie pfi jejich diagnostice a terapii.

Klicovd slova: artroskopie, ramenni kloub, osteochondréza, tendosynovitis, medidlni 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

Uvod

Diagnostické techniky v ortopedii malych zvifat byly
jesté pred par lety v nasich podminkach omezeny na
klinické vysetfeni, rentgenovou diagnostiku, laboratorni
vySetfeni a v nékterych pfipadech na ultrasonografické
vySetfeni mékkych tkdni. Zvlasté u pacientt trpicich
bolestivosti lokalizovanou v ramennim kloubu (,,shoulder
lameness®), byly tyto diagnostické postupy casto nedosta-
tecné a malo senzitivni. Diagndza nebyla u vyznamné ¢asti
pacient(l stanovena ani po probatorni artrotomii.

V poslednich letech se také u nas prosazuji na speciali-
zovanych pracovistich sofistikované diagnostické metody,
jakymi jsou miniinvazivni endoskopické techniky, pocita-
¢ova tomografie ¢i magnetickd rezonanéni tomografie.

Historie artroskopické diagnostiky v mediciné malych
zvifat je pomérné kratka. I kdyz existuji zpravy o prvni

aplikaci artroskopie u psa jiz z poloviny sedmdesitych
let, $irsi klinickd aplikace artroskopie pochdzi z prvni
poloviny devadesitych let (Siemering, 1978, Van Ryssen
etvan Bree, 1993). Teprve od prelomu tisicileti se tési roz-
sahlejsimu vyuziti na veterindrnich pracovistich zdpadni
Evropy a USA. Dnes jiz znamend artroskopickd diagnos-
tika zlaty standard nejen v diagnostice patologickych
procesti v kloubech, ale také pri jejich terapii (Beale et al.,
2003). Nasledujici prispévek stru¢né prezentuje moznosti
artroskopické diagnostiky a terapie onemocnéni ramen-
niho kloubu u psa.

Material a metody
V prici je shrnuto celkem 39 pacientti (44 ramennich
kloubt1) vysetfenych na nasem pracovisti od fijna 2006 do
prosince 2008. Jedna se o relativné malou, nehomogenni

4



Vyznam artroskopie v diagnostice

VETERINARNI LEKAR = ROCNIK 7 = 2009 = CISLO 1

skupinu pacienttt s odlisnymi ortopedickymi problémy.
Proto nelze nize uvedena ¢isla statisticky hodnotit.

Vsichni pacienti (samci n = 22/39) prezentovani
v této praci byli tézsi 15 kg celkové hmotnosti téla
v rozmezi 16 kg az 65 kg. Jednalo se o nasledujici pleme-
na: bernsky salasnicky pes (n = 5), labradorsky retriever
(n=3), zlaty retriever (n = 4), rotvajler (n = 4), némecky ovcak
(n = 3), border kolie (n = 3), boxer (n=2), némecka doga
(n = 2), velky Svycarsky salasnicky pes (n=2), bouvier
(n = 1), kanadsky ovédk (n = 1), cane corso (n = 1),
greyhound (n = 1) fila brasiliero (n = 1), leonberger (n = 1),
rhodézsky ridgeback (n = 1), kiizenec (n = 2). Vék vysette-
nych pacientt byl v rozsahu 6 mésicti do 13 let, pficemz
jsme zaznamenali dvé hlavni vékové skupiny: pubertilni
pacienti mezi 6 a 14 mésici (n = 17/39) a dospéli psi starsi
Slet (n=22/39).

Vsichni pacienti byli prezentovani se smiSenym kul-
hanim I. az III./IV. stupné, které bylo ve vétsiné pripadt
chronické (déle nez 14 dni trvani 36/39 pacienttt). Pouze
dva pacienti méli anamnesticky traz (1krit autonehoda,
1krét sportovni Graz), u viech ostatnich byl vznik kulhani
bez zjevné priciny. Vétsina pacientt (n = 36/39) byla jiz
pfedem netspésné lécena nesteroidnimi antiflogistiky.
Pii klinickém vysetfeni byly zjistény nasledujici nalezy
v oblasti ramenniho kloubu (pfipadné jejich kombinace):

1. bolestivost pri flexi ramenniho kloubu (n = 18/39),

2. bolestivost pfi maximdlni flexi a souc¢asném tlaku na
sulcus intertubercularis (“biceps test®) (n = 13/39),

3. bolestivost pii hyperextenzi ramenniho kloubu
(n=14/39),

3. bolestivost pfi abdukeci ramenniho kloubu
(n=16/39),

4. mediolaterdlni instabililita (dhel abdukce > 50°)
(n = 3/39),

S. kranio-kaudalni instabilita ramenniho kloubu (n =
2/39),

6. bez zjevnych projevii bolesti pfi manipulaci s ramen-
nim kloubem (n = 2/39),

7. krepitace a bolestivost (n = 1/39).

Tfii pacienti byli bez sedace nevysettitelni. U péti paci-
entt nebylo mozné jednozna¢né lokalizovat bolestivost na
ramenni kloub kviili souc¢asnému vyskytu patologickych
zmén v loketnim kloubu.

Vsichni pacienti byli vySetfeni v sedaci rentgenolo-
gicky ve dvou na sebe kolmych projekcich. U 14 pacientit
byla provedena dodate¢né D/V ,panorama“ projekce, u 5
pacientti artrografické vysetfeni (Omnipaque, 2-Sml IA).
Vysledkem byly nasledujici nalezy (moznost i kombinace
vice nélezi):

1. radiolucentni plosny defekt kaudalni hlavice humeru
(n=15/39, u péti pacientti bilaterdlné),

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

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

4. degenerativni zmény (osteofyty kaudalniho okraje
hlavice humeru a kaudélniho glenoidu) (n = 6/39),

S. izolovany/fragmentovany kaudalni okraj glenoidu
lopatky (n = 3/39),

6. plnici defekty v sulcus intertubercularis pti artrografic-
kém vysetfeni (n = 2/39),

Obr. 1: RTG ramenniho kloubu, degenerativni zmeény (bilé sipky)
a mineralizace (modrd sipka)
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Obr. 2: USG ndlez, pricny vez slachou bicepsu, hyperechogenni
loZiska nad tub. maior

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

Deset pacientt bylo bez rentgenologicky patrnych
patologickych nélezt.

Ultrasonograficky (linedrni sonda 10-14 MHz)
bylo vysSetfeno predopera¢né celkem 15 pacientt.
U 9/15 pacientt byla zjiSténa zvySend nitrokloubni efuze,
u 3/15 pacientt byly zjistény hyperreflexni osteofyty
v oblasti sulcus intertubercularis nebo v oblasti §lachy !
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Obr. 3: Fyziologicky ndlez: medidlni glenobumerdlni vaz

m. supraspinatus (obr. 2) a u 2/15 pacientt byly zjistény
zmény echostrukeury slachy dvouhlavého svalu (parcidlni
ruptura, mineralizace).

Artroskopické vySetieni: Vsichni pacienti byli pero-
peracné medikovani intravenézné antibiotiky (Cefazolin
20 mg/kg) a byly v celkové inhala¢ni anestezii umisténi
na operacni stiil v boéni poloze. Koncetina byla rutinné
pripravena a zarouskovana na asepticky zakrok. Vysette-
ni bylo provedeno rigidnim endoskopem (30° Hopkins
Teleskop, Karl Storz Veterinary Division). U pacientti do
30 kg byla pouzivana optika s priimérem 2,4 mm s délkou
11 cm, u vétsich pacientt optika s primeérem 2,7 mm

Obr. 4: Fyziologicky ndlez: slacha m. subscapularis a kranidlni okraj
glenobumerdlnibo vazu

Obr. 5: Fyziologicky ndlez: hlavice ramenni Rosti

Obr. 6: Fyziologicky ndlez: kloubni pouzdro a kauddlni okraj
hlavice humeru

(délka 14 cm). Prenos obrazu na LCD monitor byl zajis-
tén pomoci endoskopické kamery s digitdlnim zoomem
(Stryker, USA). Vysetfeni byla zaznamenavana pomoci
DVD rekorderu (Phillips). Distenze a irigace kloubu byla
provedena pomoci Ringerova roztoku v infuznim vaku
(2 nebo 5 1) umisténém v tlakové manzeté. Infuzni pumpa
nebyla pouzivdna anivjednom pripadé. Vytokova kanyla
byla umisténa vzdy tésné nad hornim okrajem tubercu-
lum maior. Endoskop byl zaveden tésné distalné a mirné
kaudalné od akromionu kloubu v artroskopické pochvé
s dvoucestnym kohoutkem (Karl Storz, Veterinary Divi-
son). Pracovni porty byly umistény dle indikace kranidlné
nebo kaudalné od endoskopu. Triangulace v kloubu byla

Obr. 7: Fyziologicky ndlez: kauddlni recessus

Obr. 8: Fyziologicky ndlez: kauddlni okraj glenoidu
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Obr. 9: Fyziologicky ndlez: slacha dvoublavého svalu

provedena ve dvou pripadech pomoci artroskopického
cili¢e (Dr. Fritz GmBH), v ostatnich ptipadech pod optic-
kou kontrolou. Pfi samotném vySetfeni byly pouziviny
prevazné bézné ruc¢ni nastroje pro artroskopii (Dr. Fritz
GmBH), jen v ojedinélych pripadech byl aplikovan artro-
skopicky shaver (Linvatec USA).

Ve vsech pripadech bylo nejdfive provedeno syste-
matické vysetfeni celého ramenniho kloubu. Nejdiive
byl zhodnocen stav medialniho glenohumeralniho vazu
(obr. 3) a slachy musculus subscapularis (obr. 4), stfedni
¢ast hlavice humeru (obr. 5) a stfecha kloubu tvofena
glenoidem. Nasledné byla optika otocena kaudalné.
Zde bylo mozné zobrazit kaudélni hlavici humeru (obr.
6), kloubni pouzdro (obr. 7) a kaudalni okraj glenoidu
(obr. 8). Poté byla optika namifena kranidlnim smérem. Zde
se dostavala do zorného pole slacha bicepsu, ¢ast jeji pochvy
(obr. 9) a pripadné cast laterdlniho glenohumeralniho
vazu. Podrobnosti k technice systematického vySetfeni
kloubu jsou popsany v literatufe (Beale et al., 2003,
McCarthy, 2005, Pettitt et Innes, 2008).

Vysledky
Synovitis neni zpravidla primidrnim onemocnénim,
ale ¢astéji nasledkem jiného patologického stavu v kloubu.
Cetné hyperemické villi synoviales jsou spiSe znamenim
akutniho zanétlivého procesu. Tento nalez byl v nasem
souboru pacientt velice ¢asty (n = 34/44). Fibrilace
kloubniho pouzdra a dlouhé, sedobilé synovialni klky se

Obr. 11: Chondromalacie chrupavky hlavice ramenni kosti

vyskytuji zpravidla pfi chronickych degenerativnich proce-
sech (Van Ryssen, 2006), u ndmi vySetfenych pacientt byl
tento nalez vzicnéjsi (n = 6/44). Primarni vilonodularni
synovitidy jsou vzacné (n = 0/44).

Perforace medialniho kloubniho pouzdra, respek-
tive medidlniho glenohumerdlniho vazu, neni zpravidla
patologickym nalezem. Ve vétsiné ptipadt se jedna o iat-
rogenni poskozeni béhem prilis hluboké penetrace kloubu
trokarem pri zavadéni optického portu (obr. 10). Klinicky
je tato perforace nevyznamna, vyrazny periartikuldrni
unik infuzniho roztoku mtize ovSem vést béhem vysetfeni
kloubu k jeho kolabovani, coz muze ztizit dalsi vySetfeni.
Iatrogenni punkce medidlniho kloubniho pouzdra byla
zjisténa ve 4/44 kloubt.

Degenerativni onemocnéni kloubu se zobrazuje
v zavislosti na chronicité stavu jako chondromalacie
(obr. 11), spojena pripadné s fibrilaci chrupavky (obr.
12), az po plosné abraze chrupavky s eburnaci avaskularni
subchondralni kosti (obr. 13). Chronické degenerativni
onemocnéni kloubu je spojeno s tvorbou osteofytt, zvlasté
v oblasti kaudalniho okraje glenoidu (obr. 14) a hlavice
humeru. Ve véts$iné nasich ptipadt byly popsané zmény
registrovany v souvislosti s jinymi patologiemi kloubu,
jakou je napriklad chronickd medidlni instabilita (viz
nize). Pouze vyjime¢né prezentovaly degenerativni zmény
kloubni chrupavky samostatny nélez bez jiné zjevné pri-
¢iny (n = 2/39). V téchto pripadech byly odebrany biopsie

Obr.. 10: Perforace medidlnibo kloubniho pouzdra
7

Obr. 12: Fibrilace chrupavky
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Obr. 13: Eburnace subchondrdlni kosti, glenoid

synovie na histopatologické vysetfeni a byly provedeny
dalsi diagnostické kroky, napf. pritkaz antinukledrnich
protilatek (Antinuclear Antibody Test), sérologie a pod.

Nejasny vyznam méla v jednom pripadé rentgenolo-
gicky patrnd mineralizace kaudélné od hlavice humeru,
ktera byla artroskopicky verifikovdna jako mineralizace
kloubniho pouzdra u zavodné uzivaného greyhounda
(obr. 15). Zanétlivé zmény kloubu u tohoto pacienta byly
zanedbatelné. Mtize se jednat o nasledek pretézovani ¢i
opakovaného mikrotraumatu kloubniho pouzdra.

Mezi nejéastéjsi indikace pro artroskopické vysetieni
ramenniho kloubu u dospélého psa patfi onemocnéni
$lachy dvouhlavého svalu (m. biceps). Bézné jsme se

Obr. 16: Primdrni tendosynovitis slachy bicepsu

setkdvali pfi artroskopickém vySetfeni s hyperemickou
a hyperplastickou synovitidou v oblasti iponu této slachy
(obr. 16 a 17) (n = 32/44 kloubtt). Tento nélez pozoruje-
me ovSem casto jako nespecifickou sekundarni zménu v
souvislosti s jinymi patologickymi procesy v ramennim
kloubu. Ve vétsiné pripadil jsme zaznamenali zanétlivé
zmény v ponu Slachy bicepsu, které byly evidentné sekun-
darni (naptiklad u pacienttt s OCD). Proto lze povazovat
tendosynovitis primaria Slachy m. biceps za pomérné vzacné
onemocnéni (Pettitt et Innis 2008). V nasem souboru
pacienttl bylo 9/39 uzavieno s diagnézou primarni bici-
pitalni tendosynovitida/tendinitida. Primarni zanéty
Slachy bicepsu lé¢ime intraartikularni aplikaci depotniho
methylprednisolonu (0,5-0,8 ml/kloub Depomedrol) po
ukonceni artroskopického vysetfeni. U pacientt, keefi

Obr. 14: Osteofyt, kauddlni glenoid

Obr. 15: Mineralizace kloubnibo pouzdra

Obr. 17: Akutni hyperplastickd synovitis v oblasti slachy bicepsu
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Obr. 19: Parcidlni ruptura slachy bicepsu

nereaguji na tuto terapii nebo trpi béhem kratké doby
recidivou zanétu slachy, provadime endoskopicky nebo
ultrasonograficky asistovanou tenotomii.

Nékdy je bicipitdlni tendinitida spojend primo
s mechanickym poranénim slachy (obr. 18). V nékterych
pripadech jsme pozorovali parcidlni ruptury $lachy bicep-
su (obr. 19) (n = 5/39), které jsme oSetfili endoskopicky
asistovanou tenotomii (obr. 20). Tenodéze se v soucasnos-
ti nepovazuje za nezbytné nutnou pro dobrou pooperaéni
funkci kloubu (Holsworth et al., 2002, Pettitt et Innes,
2008). V jednom pripadé jsme zaznamenali decentni roz-
vlaknéni jednotlivych vldken v dponu $lachy bicepsu bez
zjevnych synovialnich zanétlivych reakci. Klinicky vyznam
takového poranéni neni jednoznacny. Kompletni ruptury
Slachy bicepsu jsou vzacné, v naSem souboru pacientt
jsme nezaznamenali ani jednu.

Mediélni instabilita ramenniho kloubu je dalsi dtilezi-
tou indikaci pro artroskopické vysetfeni. V nasem souboru
pacient(l jsme nejcastéji pozorovali parcidlni (n = 7/39)
a kompletni (n = 2/39) ruptury medidlniho glenohume-
ralniho vazu a vzacnéji parcidlni (n = 4/39) ¢i kompletni
rupturu (n = 2/39) slachy musculus subscapularis. Ve
dvou pripadech se jednalo o kombinované poranéni obou
téchto struktur. Ruptury se artroskopicky prezentuji jako
rozvlaknéni vazu (obr. 21) ¢i Slachy (obr. 22) s generali-
zovanou hyperemickou synovitidou. Casto je napadna
instabilita pfi manipulaci kloubem béhem vysetfeni. Je
nutné odliSovat sekundarni fibrilace kloubniho pouzdra

Obr. 20: Endoskopickd tenotomie bicepsu
9

Obr. 21: Ruptura medidalnibo glenobumerdlnibo vazu

a Slachy v ramci chronickych zanétlivych procest jiné
etiologie (Van Ryssen, 2006).

Lateralni instabilita ramenniho kloubu byla zazna-
mendano jenv jednom pripadé, kdy byla zjisténa traumatic-
ké parcidlni ruptura kranidlniho okraje lateralniho gleno-
humerélniho vazu a fibrilace kraniolateralniho kloubniho
pouzdra. Zde se jednalo o sportovné vyuzivanou border
kolii, k poranéni doslo v ramci tréninku agility. Terapie
byla i zde konzervativni.

Inkompletni osifikace/fragmentace kaudélniho
glenoidu byla pozorovina ve tfech pripadech, z ¢ehoz
dva pacienti byli rotvajlefi. Fragmenty byly bud malo dis-
lokované, ale nestabilni pfi palpaci (obr. 23), nebo témér
zcelavolné, spojené pouze kaudalné kloubnim pouzdrem
(obr. 24). Fraktura tuberculum supraglenoidale byla zazna-
mendanav jednom ptipadé. Zde se jednalo o sedmimeési¢ni-
ho kanadského ové¢dka, u kterého byla fraktura osetfovana
na jiném pracovisti jiz 14 dni konzervativné. Artroskopie
prokazala signifikantni instabilitu nehojici se zZlomeniny
(obr. 25). Nasledné byla proto provedena fixace fragmentu
taznym Sroubem. Existuji i metody artroskopicky asisto-
vané fixace téchto zlomenin (Beale et al., 2003).

Osteochondréza hlavice ramenniho (osteochondritis
disecans, OCD) kloubu: i v nasem souboru pacientti tvo-
filo toto onemocnéni vyznamnou skupinu (n = 15/39).
Vsichni psi méli vice ¢i méné ndpadny rentgenovy nalez
a patfili do skupiny pubertilnich pacientt. U péti pst

Obr. 22: Ruptura slachy m. subscapularis
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Obr. 23: Nedislokovany fragmentovany kauddlni glenoid

bylo onemocnéni bilaterdlni. Artroskopické nélezy se lisi
dle trvani onemocnéni. Ve vétsiné pripad je nipadni
generalizovand hyperemickd synovitida v rozsahu celého
kloubu. Nékteré OCD léze se nachdzeji pomérné medi-
alné a mohou byt pfi nedbalém vysetfeni prehlédnuty.
Cast osteochondréz se prezentuje jako fokalni vybouleni
subchondralné odloucené chrupavky, ktera je pfi palpaci
napadné mékka (obr. 26). V pokrocilejsim stadiu onemoc-
néni vznika v okoli OCD léze fissura chrupavky (obr. 27)
a postizend oblast se postupné separuje od svého podkla-
du (obr. 28). U nékterych pacientti dojde ke spontinnimu
odtrzeni disekatu, ze kterého vznika volné télisko (kloubni
myska, ,joint mouse®) (obr. 29). V téchto ptipadech jsme
nachdézeli v kaudalni tfetiné hlavice humeru obnazené

Obr. 26: OCD léze in situ

ltazko tvorené exponovanou subchondralni kosti
(obr. 30). Volné fragmenty jsme nachdzeli vétsinou
v kaudalnim vyklenku kloubu. V nékterych pripadech
muize dojit i k absorpci volného téliska (Pettit et Innes,
2008). V nasem souboru pacienttl jsme tento jev zazna-
menali pouze u jednoho pacienta.

Pokud je disekat chrupavky jesté spojen s podkladem,
uchopime jej opatrné artroskopickymi klestémi a po
mirné rotaci ho extrahujeme pracovnim portem (obr.
31). Pokud se chrupavka rozlomi, provadime extrakci ve
dvou nebo vice kusech. Obtiznéjsi muize byt extrakce volné
kloubni mysky, zvlasté kdyz je pomérné velkd a nachazi
se daleko kaudomedidlné mezi hyperplastickymi synovi-

Obr. 24: Dislokovany fragmentovany kauddlni glenoid — extrakce

Obr. 25: Intraartikuldrni fraktura tuberositas supraglenoidale

Obr. 27: OCD - palpace

Obr. 28: OCD: cdstecné odlouceny disekdt
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Obr. 29: OCD: corpus librum

alnimi klky. Mezi nasimi pacienty jsme nezaznamenali
ani jednou volnd téliska v oblasti $lachy bicepsu ¢i mezi
medidlnim glenohumeralnim vazem a kloubnim pouz-
drem, jak je to popsano v literatufe (Beale et al., 2003,
Pettit et Innes, 2008).

Po odstranéni disekdtu provadime kyretdz povrchu
lazka OCD léze. Pro tento Gcel pouzivime nejcastéji
rucni artroskopickou frézku nebo artroskopicky sha-
ver. Dostate¢né kyretovand plocha ltizka mirné krvaci
(obr. 32). Alternativné lze provadét takzvané mikrofrak-
tury, kdy je specialni hieb (micropick) zardzen v odstupu
nékolika malo milimetri 1 az 2 mm hluboko do sub-
chondrilni kosti.

Diskuse

Zasadné existuje nékolik moznych artroskopickych
pristupti k ramennimu kloubu psa. Pfi vySetfeni nasich
pacientti byl aplikovan tradi¢ni laterdlni pfistup s jednim
nebo dvéma pracovnimi porty umisténymi kranialné ¢i
kaudalné od endoskopu zavedeného tésné distalné od
acromionu (Beale et al.,, 2003). Triangulace néstroju je v
ramennim kloubu obtiZnéjsi nez napriklad v loketnim
kloubu, zvlasté u svalnatych plemen psti. Endoskopicky
cili¢ dle Lehmanna, specidlné vyvinuty pro triangulaci
vramennim kloubu byl v nasem souboru pfipadii apliko-
van pouze dvakrit. U ostatnich pacienttl byla provedena
triangulace pod optickou kontrolou tradi¢nim zptisobem
(Beale et al., 2003).

-

Obr. 30: OCD: liizko, avaskuldrni subchondrdlni kost
1

Obr. 31: OCD: extrakce

Alternativni artroskopické pristupy k ramennimu
kloubu jsou popsany v literatute. Néktefi autofi dopo-
ruc¢uji modifikaci laterdlniho pfistupu, kdy je optika
zavedena kranioventralné od acromionu a pracovni port
kaudoventralné od acromionu. V pfipadé potieby lze
béhem vySetfeni vyménit pracovni port za endoskopicky
(Freemann, 1999, McCarthy, 2005). Dalsi moznosti je
vySetfeni zavéSené koncetiny, kdy je nejdiive provedeno
vysSetfeni z laterdlni strany. V pripadé potreby je mozné
nasledné zavést pod optickou kontrolou nebo pomoci
takzvané ,push-through® techniky dalsi pracovni port
pro endoskop z kraniomedialni strany kloubu (Pettitt et
Innes, 2008). Tim je ziskdn mimo jiné nahled na lateral-
ni glenohumeralni vaz. V této pozici je mozné soucasné
vysetrit ramenni kloub a nasledné i loketni kloub stejné
koncetiny z medialni strany. Urc¢itou nevyhodou je nezvyk-
14 orientace obrazu ,vzhiiru nohama“ (Cook, 2008a).

Hlavni problém artroskopie spo¢iva v nutnosti pomér-
né dlouhodobého tréninku této techniky (Beale et al.,
2003). Nezbytnym predpokladem je absolvovani prak-
tickych kurzt vedenych zkusenymi chirurgy a intenzivni
trénink na kadaverech. Dalsi nevyhodou jsou pomérné
zna¢né néklady na technické vybaveni.

Existuje také nékolik potencidlnich komplikaci, které
béhem artroskopického vysetfeni ramenniho kloubu
mohou nastat. Mezi nej¢astéjsi patfi extravazace infuzni-
ho roztoku do periartikularnich tkani, coz vede k postup-
nému kolabovani kloubu, a tim pfipadné k nemoznosti

Obr. 32: OCD: liizko po kyretdZi
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dalsiho vySetfeni. Dal$im problémem muiZe byt nechténé
vyklouznuti optiky z kloubniho pouzdra, coz mtize zna-
menat ukonceni dal$iho vysetfeni nebo nutnost prejit
do oteviené artrotomie. Oteviend artrotomie miize byt
indikovand také v pfipadé nedostupnosti velké kloubni
mys$ky v kaudomedidlni ¢4sti kloubu, coz je ovsem méné
¢astou komplikaci. V souboru nasich pacientti byl z vyse
uvedenych davodt nutny pfechod do artrotomie v 6/44
vySetfenych kloubti. Nutno zdtraznit, ze ¢im Castéji
je technika aplikovdna, o to vzacnéjsi tyto komplikace
jsou. Souvisi tedy do zna¢né miry s technikou provedeni
azkusenosti chirurga. Komplikace, které pozorujeme cas-
téji u pacienttl po artrotomii, jako je tvorba podkozniho
seromu, dehiscence stehil ¢i infekce rdny, jsme v naSem
souboru pacient(l nezaznamenali.

Antibiotika jsou pfi miniinvazivnich operacich podé-
vana véts$inou pouze jednorazové, bezprostredné pred
zdkrokem. Analgetika jsou aplikovina dle potieby a dle
druhu onemocnéni prvnich 5 az deset dni po zakroku.
Vétsina pacienttl zatézuje koncetinu nejpozdéji 24 hodin
po operaci. U pacientt po klasické artrotomii je poope-
rac¢ni morbidita vyrazné delsi a zatézuji koncetinu méné
a pozdéji nez po artroskopické intervenci.

Jesté donedavna byly nékeeré patologické stavy ramen-
niho kloubu velice obtizné diagnostikovatelné. Teprve s
moznosti pfimého zobrazeni nitrokloubnich struktur
pomoci endoskopického vysetfeni doslo k odhaleni
nékterych patologickych zmén, které byly do té doby de
facto neznamé. To plati napiiklad pro chronické medidlni
instability ramenniho kloubu. Klinickym vysetfenim je u
pacientt s medidlni instabilitou ramene zjitovan diskom-
fort pri abdukci koncetiny v ramennim kloubu. Uvadi se
i signifikantné vyssi tthel abdukce v ramennim kloubu v
porovnani se zdravymi pacienty (Cook et al., 2005b). Ale
teprve s ndstupem artroskopie do praxe malych zvifat jsou
tyto problémy exaktné diagnostikovany a otviraji se nové
moznosti miniinvazivni terapie, jako je napfiklad termalni
kapsulorafie (Cook et al., 2005a). Tato metoda zpevnéni
medialni instability, kterd vede sekundarné k fibrotizaci
kloubniho pouzdra, nebyla aplikovana v zidném z nasich
pripadd. Vétsina naSich pacientt s parcidlnimi ruptu-
rami byla tspesné lé¢ena konzervativné (klidovy rezim
anasledna opatrna fyzioterapie). Trvale instabilni klouby
byly osetfeny otevienou extrakapsularni stabilizaci (kostni
kotvy a nylon, Securos systém) (n = 2/39).

Artoskopie se ukdzala byt nenahraditelnou metodou
také pfi diagnostice inkompletni osifikace kaudalniho gle-
noidu (také ,,ununited caudal glenoid ossification center*).
Etiologie tohoto onemocnéni neni zcela jasna. Pomérné
bézné pozorujeme na rentgenovém snimku separovany
fragment kaudalniho glenoidu i u asymptomatickych
pacientty, ktery je ovSem ¢asto stabilni. Vyhledat tuto oblast
otevienou artrotomii je velice obtizné, invazivni a v nékte-
rych pripadech zcela nemozné. Artroskopie se jevi v téchto
pripadech jako jedind metoda, ktera objektivné poskytuje
informace o stabilité fragmentu a o moznych dalsich, kon-
kurencnich patologickych zménach v kloubu, které mohou

byt dtivodem kulhani. Artroskopie také poskytuje moznost
precizniho odstranéni téchto fragmentti (Olivieri et al.,
1999). Extrakce instabilniho a dislokovaného fragmentu
vede z pravidla k vymizeni symptomul.

I kdyz jsou napriklad vysledky artrotomické a artro-
skopické terapie OCD ramenniho kloubu srovnatelné
(Meyer-Lindenberg et al., 2002), spociva nejvétsi vyhoda
artroskopie v moznosti vysetieni celého kloubu. To je
vyznamné zvlasté u pacient s volnym téliskem v kloubu,
které muze byt nemozné vyhledat pfi klasickém kau-
dolaterdlnim artrotomickém pristupu. Jednozna¢nou
vyhodou je, jak bylo jiz uvedeno, vyrazné nizsi morbidita
pacienttl po miniinvazivnim zakroku (Van Ryssen et al.,
1993, Van Ryssen, 2006).

Zcela novy néhled ziskdvame diky artroskopii také na
problematiku onemocnéni slachy bicepsu. Pfed nastupem
artroskopie byla ,tendosynovitida slachy bicepsu® vyrazné
prediagnostikovana. Nejcastéji byla diagnéza zalozena
na klinickém nélezu (pozitivni , biceps test®) a pfipadné
na ultrasonografickém nalezu (zvy$end napln pochvy
Slachy bicespsu tekutinou, adheze, zmény echogenity
Slachy atd.). Sonografie je pomérné senzitivni jen v pfi-
padé mechanického naruseni integrity slachy (parcidlni
¢i kompletni ruptura), ostatni nalezy jsou velice nespeci-
fické (Kramer et al., 2001, Cook, 2008a). Artrografie ma
v diagnostice tendosynovitidy jen omezeny vyznam, a to
zvlasté pri ruptute pochvy Slachy bicepsu, kdy dochazi
k tiniku kontrastni ldtky do okolnich tkani (Butterworth
et Cook, 2006). Vysetieni je zatizeno cetnymi artefakty. Vel-
ka ¢ast zanétlivych afekei téro strukeury je, jak nyni vime,
sekundarnia je spojena s jinym onemocnénim ramenniho
kloubu (mediélni instabilita, OCD atd.). Teprve pomoci
artroskopie mdme moznost objektivné posoudit, zda se
jedna o primarni ¢i sekundarni onemocnéni a na zdkladé
toho rozhodnout o dalsi terapii.

Zaver

Artroskopické vysetfeni je i¢innym nastrojem pii dia-
gnostice a terapii patologickych stavii ramenniho kloubu
u psa. Senzitivita artroskopického vysetfeni ramenniho
kloubu je vyrazné vyssi nez v pripadé rentgenového ¢i
sonografického vysetieni, ale i napfiklad zobrazeni mag-
netickou rezonan¢ni tomografii (Cook, 2008a). Specificka
onemocnéni ramenniho kloubu jsou tak stile ¢astéji iden-
tifikovina diky pfimému zobrazeni intraartikularnich
struktur. Popsané patologické zmény jsou v posledni dobé
pozorovany v kazdodenni praxi bézné, zvlasté u velkych
a pracovnich plemen psti (Cook, 2008b), a to v prvni fadé
pravé diky dostupnosti artroskopické diagnostiky.
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