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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Destrukce hlavice humeru pri senzitivnim deficitu
po misni hemoragii — kazuistika

Destruction of the Humeral Head in Sensory Deficit due to the Spinal Hemorhagia.

Case Report
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SUMMARY

Degenerative changes of the shoulder are a common complication in patients after spinal cord injury. The main cause is
chronic overload to the shoulder joint due to manual wheelchair propulsion and transfers. Reduced shoulder function has
a significant impact on all aspects of daily life. Shoulder arthroplasty in this group of patients is a challenging procedure be-
cause of the unique demand on the shoulder. This report presents the case of a wheelchair user who additionally experienced
a complete loss of sensation around her shoulder. As a result of a repetitive strain during transfers from the wheelchair to

the ground, the humeral head was destroyed.

Key words: spinal cord injury, shoulder, degenerative changes, shoulder arthroplasty.
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Netraumatickd hematomyelie je jednou z méné Cas-
tych pfi¢in miSni 1éze. MlzZe vzniknout na podkladé
miSniho aneuryzmatu, arteriovendzni (AV) malformace,
miSnich tumor(, koagulopatie, systémového lupus eryte-
matodes nebo Behcetovy choroby (7). Vysledny neuro-
logicky deficit je rlizné zavazny podle misni drovné
a rozsahu krvaceni.

Pokud je vysledkem misni 1éze paraplegie ¢i téZka
paraparéza a pacient vyuziva k mobilit¢ mechanicky
vozik, pfebiraji ramenni klouby velkou Cast zatéZe
vcetné opérné funkce a zvySuje se riziko jejich pred-
C¢asného opotiebeni (6). V kombinaci se ztratou pro-
priocepce a nocicepce pifi senzitivnim deficitu mize
nekontrolované pretéZovani degenerativni proces vy-
znamné urychlit.

V praci predstavujeme kazuistiku pacientky s triparé-
zou po hematomyelii nasledkem AV malformace, u které
doslo vlivem Spatného pohybového stereotypu pfi se-
nzitivnim deficitu na pravé horni koncetin€ k destrukci
glenohumeralniho kloubu.
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37letd Zena v kvétnu 2013 v 8. tydnu gravidity zacala
pocitovat bolesti bederni patefe. V zafi se rozvinul kli-

nicky obraz subarachnoidalniho krvaceni, na magnetické
rezonanci (MR) mozku a C patefe a angiografii (AG)
nebyl prokazan zdroj, ptiznaky postupné odeznély. V lis-
topadu akcentovaly lumbalgie a rozvinul se neurologicky
deficit na levé dolni koncetiné. Magnetickd rezonance
T a L patefe odhalila rozsahlou AV malformaci. Vzhle-
dem k nélezu bylo doporuceno ukonceni téhotenstvi,
porod probéhl sekci ve 34. tydnu bez komplikaci. V pro-
sinci doslo ke zhorSeni neurologického nédlezu po za-
krvaceni do oblasti T12 a L1. Spinélni AG potvrdila pe-
rimeduldrni AV malformaci (typ IV) s vicecetnymi
pritoky, neurochirurgicky vykon nebyl indikovan. Za-
catkem ledna 2014 se pri tlaku na stolici nahle zhorSila
paraparéza, postupné se rozvinul bulbarni syndrom s kva-
drusymptomatologii a dechovou insuficienci. CT vySe-
tfeni odhalilo krviceni perimeduldarné az do oblasti
kmene. Dne 14. 1. 2014 bylo provedeno mikrochirur-
gické osetfeni AV malformace, na kontrolni AG bez zna-
mek plnéni. Postupné doslo k ¢astecné Gpraveé neurolo-
gického deficitu levostranné, pretrvaval tézky nélez na
pravostrannych koncetindch, porucha polykani, spontanni
ventilace probihala skrze tracheostomickou kanylu.
V tnoru 2014 byla pacientka ptelozena na spindlni jed-
notku FN Motol. Postupné se upravilo polykani, byla
odstranéna tracheostomicka kanyla, upravila se hybnost
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Obr. la. Presun vozik-zemé — inicidlni fdze.

levé horni koncetiny, na pravé horni koncetiné byla sva-
lova sila na stupni 4, na dolnich koncetindch na stupnich
2-3. Pretrvaval senzitivni deficit vpravo od misniho seg-
mentu C2. V dubnu 2014 jsme preloZzili pacientku do
RU Kladruby, kde pokracovala v intenzivni rehabilitaci.
V zafi 2014 byla propusténa domi, v neurologickém
obraze pretrvaval ndlez triparézy se senzitivnim deficitem
pravostranné od segmentu C2 vcetné propriocepce, pa-
sivni i aktivni hybnost v obou ramennich kloubech byla
bez omezeni. Pacientka se pohybovala na mechanickém
voziku, zvladala presuny, schopna stoje ve vysokém cho-
ditku s dopomoci.

Obr. 1b. Presun vozik-zemé — konecnd fdze.

V domacim prostiedi se pacientka stard o dvé déti ve
veku 10 mésict a 3 roky. Vytvofila si specificky stereotyp
presunu z voziku pddem vpred na nataZené horni kon-
Cetiny na zem (obr. 1a, b), kde probiha kazdodenni hra
s détmi. Po 6 tydnech od propusténi byla vySetfena na
ambulanci spinalni jednotky pro otok a omezenou hyb-
nost v oblasti pravého ramenniho kloubu. Vzhledem ke
kompletnimu pravostrannému senzitivnimu deficitu ne-
méla algické projevy. Klinicky byl patrny vyznamny
otok mékkych tkani s omezenim pasivni hybnosti do
horizontély s drasoty v kloubu. Na rtg dominovalo su-
bluxacni postaveni v kloubu a medialni oplo$téni hlavice

Obr. 2. Rtg pravého ramena (AP projekce),
12. 10. 2014.

Obr. 3. MR pravého ramena (frontdlni rekonstrukce),
2. 12. 2014.
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Obr. 4. Rtg pravého ramena (AP projekce), 9. 2. 2015.

s neostrym okrajem a sklerotizaci (obr. 2), sonograficky
byly kromé deformace hlavice patrné kalcifikace, pre-
krveni synovie a intraartikularni zmnoZeni tekutiny. Byl
doporucen klidovy rezim a nesteroidni antirevmatika,
po kterych se zmirnil otok a ¢astecné se zlepsil rozsah
pohybi. Pri kontrolnim vysSetfeni v listopadu 2014 byla
aktivni hybnost omezena do 70° flexe a 30° abdukce,
dale byly pfitomny drasoty a lupavé fenomény, pasivné
v centrovaném postaveni byla moZznd hybnost do hori-
zontély. Pacientka vSak nebyla schopna trvale zménit
své pohybové stereotypy. V prosinci 2014 probéhla kon-
trola na neurochirurgickém pracovisti, kde byla vzhledem
k vyznamnému klinickému nilezu na pravém ramennim
kloubu provedena MR ramena s nidlezem spotiebované
medidlni tfetiny hlavice humeru a intraartikularni teku-
tiny (obr. 3). Pro suspektni zanétlivy proces v ramennim
kloubu byla pacientka odesldna na ortopedické praco-
visté. Za hospitalizace byla provedena punkce pod CT
kontrolou a vyloucena infek¢ni etiologie. V tnoru 2015
jsme provedli kontrolni vySetifeni na ambulanci spinalni
jednotky, subjektivné udavala pacientka mirné zlepseni
rozsahu pohybd, klinicky byl nalez shodny s minulym
vySetfenim. Na rtg byla patrna progrese destrukce hlavice
(obr. 4), k detailn&jsSimu zhodnoceni strukturdlnich zmén
jsme doplnili CT vySetfeni (obr. 5). Nédlez jsme konzul-
tovali na ortopedickém pracovisti se zavérem konzerva-
tivniho postupu, dislednych reZimovych opatfeni a pra-
videlnych kontrolnich vySetfeni. Pacientka byla o nalezu
a sporném efektu jakéhokoliv intervencniho zakroku
poucena. Naddle se snazi vyvarovat narazli a extrémnich
poloh v kloubu.

Obr. 5. CT pravého ramena (3D rekonstrukce), 24. 2. 2015.

DISKUSE

Pro pacienty po poranéni michy, ktefi jsou odkazani
na invalidni vozik, je funkce hornich koncetin zcela za-
sadni pfi vSech aktivitich béZného Zivota, mobilite a pre-
sunech. Jakékoliv zhorSeni mobility, které zasahuje do
pacientovy nezavislosti, ovliviiuje kvalitu jeho Zivota,
ale ovliviiuje také rodinné pfislusniky zvySenymi naroky
na péci. SniZeni produktivity a zvySeni nakladd na zdra-
votni péci ma i celospolecenské dasledky (9).

Ramenni kloub se u paraplegikil i tetraplegikli stava
primérnim kloubem pouZivanym pifi mobilité a presu-
nech. Diisledkem této zménéné funkce spolu se zvyse-
nymi fyzickymi naroky je postupny rozvoj pretiZzeni
kloubu. Hlavni syndromy z ptetiZeni zahrnuji subdel-
toidalni bursitidu, tendinitidu bicepsu, trhliny rotatorové
manzety a rozvoj sekundarni artrézy. Bayley zhodnotil
potize s ramennimi klouby béhem piesunli u 94 para-
plegickych pacientll. Artrografie prokédzala u 45 % paci-
entll 1ézi rotatorové manzety. Za hlavni divody posko-
zeni mékkych tkdni povazuje vyznamné zvySeny
intraartikularni tlak spolu s abnormélni distribuci zatéze
v oblasti subakromidlniho prostoru béhem presunil nebo
pohéanéni voziku (1). Lal zkoumal radiologické nalezy
ramennich kloubti u 53 paraplegikti mezi 5 a 15 lety od
urazu. U 72 % pacientl radiologicky potvrdil degenera-
tivni zmény (8). Escobedo hodnotil u 23 pacientti po-
Skozeni mékkych tkani v oblasti ramen pomoci magne-
tické rezonance. V 57 % ptipadd nalezl ruptury
rotatorové manZzety. Prevalence a rozsah 1ézi pozitivné
koreloval s vékem a dobou od drazu (3).
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Senzitivni deficit vznikly v disledku miSniho poranéni
muze zpusobit zavazné komplikace zdravotniho stavu.
V akutni fazi je to predevsim zvySené riziko vzniku koZz-
nich defektd. Jejich hojeni je velmi sloZité a zdlouhavé.
Porucha citlivosti v oblasti trupu znamend obtiznou de-
tekci visceralnich patologii. Ztrata propriocepce prohlu-
buje dysfunkci muskuloskeletarniho systému. Pfi zacho-
vané aktivni hybnosti vede ke Spatnému pohybovému
stereotypu, traumatizaci meékkych tkani a rychlému roz-
voji degenerativnich zmén. Navic chybi ochranny cha-
rakter bolesti, takze pacient pokracuje v nedmérném pre-
téZovani kloubu a prohlubuje si patologické zmény.

Operacni 1écba degenerativniho postiZeni ramennich
kloubil u pacientll po poranéni michy odkdzanych na in-
validni vozik je velmi svizelna. Pacient sdm byva k ope-
raci zdrZenlivy, protoZe pooperacni rezZim casto piechod-
né zasadné omezi jeho sobéstacnost. Pokud je zvaZovana
aloplastika, mélo by byt predoperacné provedeno vySe-
tfeni MR ke zhodnoceni rotatorové manZety. Ruptura
rotatorové manzety je relativni kontraindikaci totalni na-
hrady kloubu, Cofield doporucuje v tomto ptipade pouze
nihradu hlavice. Reverzni totdlni ndhrada, kterd se vy-
uziva pravé u ruptur manzety, neni u paraplegiktt dopo-
rucena z obavy o jeji odolnost v kontextu velkych fyzic-
kych narokll na ramenni kloub (2). Rehabilitace po
nahradach ramenniho kloubu u pacientt s miSni 16zi se
vyznamné neli$i od béZnych pacienti bez neurologic-
kého deficitu. DuleZité je zajistit paraplegikovi potfebnou
dopomoc kviili tiplnému vyfazeni horni koncetiny z mo-
bility a pfesunt, a to po dobu hojeni mékkych tkani,
nejméné 3 mésice. V soucasné dobé jsou k dispozici
pouze dvé prace, které hodnoti vysledky po nahradé ra-
menniho kloubu na malych skupinich paraplegickych
pacientl. Hattrup prezentoval zkuSenosti s Sesti pacienty
po nahradach v oblasti artrotického ramenniho kloubu,
5 nahrad bylo totdlnich a jedna ndhrada hlavice humeru.
Jeden vysledek byl vyborny a ¢tyfi uspokojivé. Kompli-
kace byly nicméné Casté a zahrnovaly dekubit, bron-
chopneumonii, 1ézi brachidlniho plexu a frakturu humeru
(5). Garreau De Loubresse popsal 5 pfipadd, ve ¢tyfech
pripadech byla provedena totalni nahrada. Autofi zazna-
menali dvé komplikace, jednu €asnou revizi pro nedota-
Zeny Sroub fixujici glenoid a jednu migraci glenoidalni
komponenty (4). Hattrup uvedl 5 1ézi rotatorové manZze-
ty, Garreau De Loubresse uvedl 4 1éze. V obou studiich
byly na pooperacnich snimcich pfitomny anterosupe-
riorni subluxace, coZ vedlo autory k zavéru, Ze by u této
skupiny pacientti byl vhodny delsi ¢asovy interval mezi
operaci a zahdjenim zéatéZze kloubu, nez standardnich
8-10 tydna.

NaSe pacientka s destrukci ramenniho kloubu je v sou-
Casné dobé omezena predevSim rozsahem pohybu
a striktnim zékazem jakychkoliv pohybovych stereotypt,
které by mohly zhorsit funkci kloubu. Vzhledem k nu-
lovému vnimani bolesti je vedena pouze tsudkem. Z do-
savadniho vyvoje lze predpokladat dalsi progresi de-
strukce ramenniho kloubu s postupnym zhor§ovanim
hybnosti, kterd bude pravdépodobné vyhledové vyzado-
vat operacni feSeni. Je otazkou, zda pfi senzitivnim de-
ficitu bude takovy vykon viibec efektivni.

KAZUISTIKA
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ZAVER

Degenerativni zmény ramennich kloubt jsou ¢astou
komplikaci u pacientti po poranéni michy. Rozvijeji se
v dusledku chronického pretéZovani kazdodenni jizdou
na voziku a cetnymi presuny. Pokud je v oblasti kloubu
pfitomen senzitivni deficit, mohou tyto zmény nastoupit
mnohem rychleji. Vzhledem k odliSnym narokiim na
funkci ramennich kloubd bude u spindlnich pacientt
operacni feSeni aloplastikou pro operatéra vzdy velkou
VyZvou.

Tato prdce ani jeji cdst nebyla dosud publikovdna v Zddném
védeckém casopise. Zddny z autorii nemd financni ani jiné zd-
vazky, které by vedly ke konfliktu zdjmii. Rukopis byl precten
a schvdlen k publikaci obéma autory a byly splnény poZadavky
na autorstvi.

V Praze dne 31. 3. 2015
MUDr. Jifi KiiZ, Ph.D.
Jan Mikes, DiS
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