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Prvni vysledky artroskopické rekonstrukce horni
kapsuly ramenniho kloubu u nereparabilni ruptury
manzety rotatori pomoci DX Reinforcement Matrix

Arthroscopic Superior Capsule Reconstruction Using the DX Reinforcement Matrix
in Patients with Irreparable Rotator Cuff Tears — Pilot Data
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Irreparable rotator cuff tear continues to be a point of discussion. Several surgical techniques have been proposed so far.
None of them, however, can be considered the method of choice. This study presents the first clinical results of superior
capsule reconstruction (SCR) using the DX Reinforcement Matrix.

MATERIAL AND METHODS

The evaluation included patients with the minimum follow-up of 6 months. The follow-up period in these patients was 1 year
(6—18 months) on average. The active (AROM) and passive (PROM) ranges of motion were assessed—anterior flexion,
abduction, external rotation and external rotation at 90° abduction. The patients were assessed using clinical scores before
and after the surgery—pain assessment scale (VAS), UCLA (University of California at Los Angeles) Shoulder Rating Scale
and ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) Shoulder Score.

RESULTS

In the period from October 2016 to October 2018, a total of 20 SCRs were performed. The mean age of patients was
61 years. Nine patients were clinically assessed, with the mean follow-up of 1 year. The mean UCLA Shoulder Score was
10 points preoperatively. Postoperatively, the values went up to 29 points on average. The reported ASES score was 23.8
points preoperatively. Postoperatively, the mean score was 73.2 points. The VAS subjective pain score ranged around 7 points
before the surgery. After the surgery, the mean VAS score was 2 points. The mean active shoulder flexion was 74°
preoperatively and 161° postoperatively. The mean active abduction was 74° preoperatively and 161° postoperatively. The
mean active external rotation of the shoulder joint was 20° preoperatively and 56° postoperatively. The mean active external
rotation at 90° abduction was 21° preoperatively and 82° postoperatively. The changes in all the followed-up mean parameters
of UCLA, ASES, VAS, AROM and PROM reported by our group show a relatively high level of substantive significance.

DISCUSSION

Results of arthroscopic superior capsule reconstruction using the DX Reinforcement Matrix have not been published in
literature so far. Compared to the results for fascia lata published in literature, our results are slightly worse. By contrast, our
results are similar to those achieved by human dermal allograft.

CONCLUSIONS

Arthroscopic superior capsule reconstruction currently appears to be the method of choice in unreconstructed
supraspinatus and infraspinatus tear. Our group of patients shows that early clinical outcomes of SCR using xenograft are
very promising. A significant pain relief and a considerable improvement in the range of motion of the operated shoulder
joint were observed. No complication specifically associated with the use of xenograft has been reported as yet. A longer
follow-up period and assessment of a larger group of patients will be necessary to confirm the success of this surgical
procedure.

Key words: massive rotator cuff tears; irreparable rotator cuff tears; superior capsular reconstruction; xenograft;
DX Reinforcement Matrix.

Studie byla podpofena prostfedky MZ CR — RVO (FNOL, 00098892)

uvoD

Suprakapsularni rekonstrukce (superior capsular re- merdlniho kloubu (18). Metoda SCR zajistuje diky re-
construction — SCR) je novou metodou volby 1écby ne-  konstrukci tohoto pouzdra spravné postaveni hlavice
rekonstruovatelné ruptury manzety rotatorti. Na spodni ~ humeru vici glenoidu, a tim odstranuje bolest a zlepSuje
plose Slach supra- a infraspinatu se nachazi horni kloubni ~ hybnost ramenniho kloubu. SCR zabratiuje proximalizaci
pouzdro, které hraje dlleZitou roli ve stabilité glenohu-  hlavice pfi elevaci koncetiny.
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Tuto opera¢ni metodu zavedl Mihata v Japonsku
v roce 2007, kdyz pouzil k SCR $tép z iliotibidlniho
traktu. Vysledky jeho operacni metody byly velmi dobré
a Cetnost komplikaci byla nizka (4 %). VétSina pacient
se vratila k ptivodni pracovni ¢innosti. K podstatném
vylepSeni této techniky doSlo, kdyz Hirahara zacal,
misto Stépu z fascia lata, pouZivat dermalni alloStép
Arthroflex, ktery je 4x pevnéj$i a eliminuje potencidlni
morbiditu odbérového mista (“donor site morbidity”)
spojenou s pouzitim fascia lata (8). V Evropé vsak tato
ndhrada neni zatim certifikovdna a misto ni lze pouZzit
jiny, ale stile dostatecné pevny implantat Patch DX
Reinforcement Matrix. DX Reinforcement Matrix je
xenograft, dermalni extracelularni prase¢i matrice (ECM-
extraceluldrni matrix), ktery je biomechanicky pevny
a soucasné vysoce biokompatibilni. Zachovava si zaklad-
ni sloZky matrice, jako je kolagen, elastin, glykoproteiny,
glykosaminoglykany a proteoglykany. Nevyhodou je
zbytkovy obsah DNA, ktery je ale niZsi nez 6 %. DX
Reinforcement Matrix je urCeny pro zpevnéni ¢i ,,zaplaty*
defektnich mékkych tkani. Tento materidl si udrzuje 3D
strukturu a pfirozené vaskularni kanaly (por6zni struktu-
ra), coZ podporuje bunéénou migraci, revaskularizaci a na-
sledné hojeni. DX Reinforcement Matrix byla zatim vy-
uzivana jen k augmentaci ¢i jako interpozi¢ni $tép u Spatné
rekonstruovatelnych ruptur manZety rotatora (7, 11).

K artroskopické SCR jsou indikovani aktivni pacienti
s nerekonstruovatelnou rupturou m. supra- €i infraspinatus.
Podminkou je zachovaly nebo tesitelny m. subscapularis,
funk¢ni deltovy a trapézovy sval a nepfitomnost pokrocilé
artr6zy ramenniho kloubu.

Tato prace prezentuje prvni vysledky suprakapsuldrni
rekonstrukce SCR ramenniho kloubu provedené na
naSem pracovisti od fijna 2016 do fijna 2018.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Od fijna 2016 do fijna 2018 jsme na nasem pracovisti
provedli 20 suprakapsuldrnich rekonstrukci u 12 muzi
a 8 Zen. Pramérny vek pacientii byl 61 let (48-73). 1zo-
lované poSkozeni m. supraspinatus jsme zaznamenali
v 8 pripadech, u 12 pacientil byl poskozen i m. infraspi-
natus. Sedmkrat jsme soucasné provedli rekonstrukci
m. subscapularis. U vétSiny pacientd byla provedena
tenotomie Sachy dlouhé hlavy bicepsu, pouze u jednoho
tenodéza do sulku. V naSem souboru byli pacienti bez
artr6zy ramenniho kloubu nebo jen s mirnym poskozenim
(Hammada 1), (tab. 1).

Tab. 1. Soubor pacientii

Pocet operaci 20
Vék 61 (48-73)
MuZi / Zeny 12/8
PoSkozeni m.supraspinatus / supra + infraspinatus 8/12
Poskozeni m. subscapularis 7
Tenotomie / tenodéza hicepsu 19/1
Predchozi ASK operace 8
Artrotické poSkozeni (Hamada) 1(0-2)
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Definice nerekonstruovatelné ruptury MR

Nerekonstruovatelnd ruptura manzety rotatora je de-
finovana jako ruptura supra- ¢i infraspinatu, kterou neni
mozno volné mobilizovat a reinzerovat do pivodniho
“footprintu” v oblasti velkého hrbolu bez nutnosti
nasledné imobilizace v abdukci paZe. Takové manzeté
odpovida ruptura s retrakci svalu na droven glenoidu
(III. stupeni Patteho klasifikace), (10), s atrofii svalovou
(Tangent sign pozitivni), (21) a s vyraznou tukovou pre-
stavbou — Goutallier IIT a IV (6).

Metodika klinického hodnoceni

Hodnotili jsme pacienty s minimalni dobou sledovani
6 mésict od operace. V naSem souboru tomuto kritériu
odpovidalo 12 pacientd. Ke klinickému hodnoceni se
dostavilo 9 pacientd. Doba sledovani téchto pacientl
byla primérné 1 rok (6—18 mésicti). Klinicky jsme hod-
notili rozsah aktivni a pasivni hybnosti. Zajimala nas
zejména predni flexe, abdukce, zevni rotace a zevni
rotace v 90° abdukci koncetiny. Dale jsme porovnévali
klinickd skére pfed a po operaci. Pouzili jsme skore
bolesti (VAS) a klinicka skore pro hodnoceni ramenniho
kloubu — UCLA Shoulder rating scale (The University
of California at Los Angeles) a ASES Shoulder Score
(The American Shoulder and Elbow Surgeons).

Operacni postup

Artroskopickou rekonstrukcei horni kapsuly ramenniho
kloubu provadime v “beach chair” poloze pacienta.
Standardné pouziviame pét artroskopickych port —
laterdln€: anterolaterdlni, laterdlni a posterolateralni.
Tyto porty slouZi k artroskopickému debridement kloubu
a umisténi kotev do hlavice humeru a protaZeni zéplaty
do kloubu. Medialn€ pouzivame dvé porty, a to ventralné
a posteriorné od laterdlniho konce klicku, které jsou
uréené k umisténi kotev do glenoidu.

Artroskop zavadime z lateralni porty. Revidujeme gle-
nohumeralni kloub i subakromialni prostor. V ptipadé
nutnosti oSetiujeme m. subscapularis suturou Ci reinzerci.
Slachu dlouhé hlavy bicepsu bud protneme anebo zafi-
xujeme do sulku (dle véku a aktivity pacienta). Provadime
burzektomii a odstranéni zbytku Slachy supraspinatu
nebo i infraspinatu. Horni ¢ast glenoidu skeletizujeme
a okrvavujeme kostni frézou. Naklddame dvé uzlici
kotvy (SutureTak) na Cislech 10-11 a 1-2. Pfipravujeme
lizko pro zéaplatu v oblasti velkého hrbolu na hlavici.
Po peclivém debridementu hlavice nakladame dvé uzlici
vstiebatelné kotvy (SwiveLock) s navlecenymi paskami
(Fibertape) do medialni fady na rozhrani kosti a chrupavky
hlavice. Pomoci specidlniho instrumentu méfime vzda-
lenosti mezi jednotlivymi kotvami v 30° abdukci a mirné
flexi koncetiny. Na podkladé namérenych vzdalenosti
pripravujeme zéplatu DX Reinforcement Matrix , kterou
dvakrét vrstvime a po obvodu seSivime vstfebatelnym
vlaknem. Medidlné, ventralné a posteriorné ponechavame
na matrix okraj 5 mm a lateraln€ 10 mm od pivodné na-
méfenych rozmérd. Protahujeme vldkna uzlicich kotev
z glenoidu a z medidlni fady hlavice skrze zaplatu ex-
trakorpordlné a vtahujeme do kloubu lateralni portou.
Matrix fixujeme ke glenoidu technikou “double pulley”,
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Obr. 1. Ndkres postupu operacni techniky suprakapsuldrni rekonstrukce (zdroj www.arthrex.com); a — méreni vzddlenosti mezi
Jednotlivymi kotvami na glenoidu a medidlni fady otvorii na hlavici humeru, b — vtahovdni matrix do kloubu, ¢ — fixace matrix
ke glenoidu “double pulley” technikou, d — konecny stav — fixace k hlavici technikou “double-row” a “speed bridge” a uzavieni
subakromidlniho prostoru prisitim posteriorni cdsti zdplaty k infraspinatu, e — konecny stav — rez ramenem.

k hlavici technikou “double-row” a “speed bridge” ve
30° abdukci. Uzavirdme subakromidlni prostor pfiSitim
posteriorni ¢asti zaplaty k infraspinatu (obr. 1 a 2).

Pooperacni postup

Nase filozofie poopera¢niho rehabilitace byla stejna
jako po sutufe rotatorové manZety. Pacienti méli paskovou
ramenni ortézu na 3—6 tydnil v zavislosti na doporuceni
operatéra. Délku fixace ovlivnila nutnost rekonstrukce
m. subscapularis nebo tenodéza i tenotomie Slachy
dlouhé hlavy bicepsu. Pasivni rozsah hybnosti byl do-
porucovén 6 tydnil od operace. Hlavnim cilem rehabilitace
bylo zlepSeni hybnosti, prevence ztuhlosti a zlepSeni
glenohumeralni a skapulothorakalni biomechaniky.

Statistické zhodnoceni

Statistické zpracovani vysledkd bylo provedeno pomoci
programu Statgraphics vers. 20.0. Pro kazZdou proménnou
byly vypocteny zakladni statistické veli¢iny. K posouzeni
diferenci primérnych hodnot byl aplikovan Wilcoxontiv
neparametricky parovy test. Hladina statistické vyznam-
nosti byla testovdna na drovni p < ,05; p < ,01. Vécna
vyznamnost (Effect of Size) byla hodnocena pomoci
Cohenova d podle vzorce:

qo Mi—M;
SD pooled s kde

_4Jl(n, = 1) SD{ + (n,— 1) SD;]
SD ooled _\/ [(nl +n2_2] ,

pficemZ hodnota d 0,2 = mald zména, d 0,5 = stfedni
zména a d 0,8 = velka zména (4, 20).

VYSLEDKY

1. Délka operace

Prvni operace provedena v fijnu 2016 trvala 3 hodiny,
ale jiz v roce 2017 se operacni ¢as pohyboval kolem
2 hodin a v roce 2018 jsme nékteré operace provedli za
60 minut (graf 1). Primérnd doba operaci byla 98 min,
nejkrat$i 60 min a nejdelsi 180 minut.

Komplikace jsme zaznamenali pouze peroperacni. Po-
operacni komplikace jsme nezaznamenali. Peroperacné
se jednalo o Spatnou retenci kotev v glenoidu a v hlavici
pfi por6zni kosti, coZ jsme vyieSili vyménou za vétsi
implantat. Dalsi komplikaci bylo zamotani vlaken uzlicich
kotev a nemoZnost protazeni zaplaty do kloubu. Bylo

Graf 1. Cas operaci, ucebni kiivka
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nutné celou konstrukci rozdélat a zaplatu znovu navléct
na vodici vldkna.
2. Hodnoceni vysledku operace podle skérovacich
schémat
UCLA ramenni skére vykazovalo pred operaci pri-
mérnou hodnotu 10 bodd, nejmensi hodnota byla 4
a nejvyssi 10. Po operaci se tyto hodnoty zvySily na
primérnych 29 bodd s minimem 22 a maximem 33
(graf 2). Zmény ve sledovaném parametru UCLA lze
povaZzovat za signifikantni se soucasné vyznamnou
urovni vécné vyznamnosti (p = 0,008; d = 5,686).
ASES skére (0-100 bodt) vykazovalo predoperacné
23,8 bodu s minimem 13,3 a maximem 33 bodu. Po-
operacné byl primér 73,2 bodll s minimem 52,5 a ma-
ximem 86,6 (graf 3). Zmény ve sledovaném parametru
ASES lze povazovat za signifikantni se soucasné vy-
znamnou Urovni vécné vyznamnosti (p = 0,008; d =4,781).
3. Hodnoceni aktivni a pasivni hybnosti - AROM
(Active Range of Motion), PROM (Pasive Range
of Motion)
Flexe
Primérnd aktivni flexe v ramennim kloubu byla pred
operaci 74° s minimem 30° a maximem 60°. Primérna
aktivni flexe po operaci byla 161° s minimem 150°
a maximem 180°. Pasivni hybnost se také zlepsila z pri-
mérnych 140° predoperacné na 171° po operaci (graf 4).
Zmény ve sledovanych parametrech ROM Flexe 1ze po-
vazovat za signifikantni se soucasné vyznamnou trovni
vécné vyznamnosti: aktivni flexe (p=0,011; d =2,918),
pasivni flexe (p = 0,011; d = 1,401).

Obr. 2. Operacni technika ar-
troskopické SCR; a — artrosko-
picky pohled 7 laterdlni porty
na retrahovanou rupturu supra-
spinatu, b — méreni vzddlenosti
mezi jednotlivymi kotvami, ¢ —
pripraveny DX Reinforcement
Matrix k implantaci, d — fixace
matrix ke glenoidu “double
pulley” technikou, e — fixace
matrix na hlavici humeru tech-
nikou “double-row” a “speed
bridge”.

Abdukce

Primérné aktivni abdukce v ramennim kloubu byla
pfed operaci 74° s minimem 30° a maximem 90°. Pri-
mérna aktivni abdukce po operaci byla 161° s minimem
150° a maximem 180°. Pasivni hybnost se také zlepsila
z primérnych 137° predoperané na 171° po operaci
(graf 5). Zmény ve sledovanych parametrech ROM
abdukce lze povazovat za signifikantni se soucasné vy-
znamnou urovni vécné vyznamnosti: aktivni abdukce
(p = 0,011; d = 2,851), pasivni abdukce (p = 0,011;
d=1,532).

Zevni rotace

Primérnd aktivni zevni rotace v ramennim kloubu
byla pfed operaci 20° s minimem 0° a maximem 40°.
Primérna zevni rotace po operaci byla 56° s minimem
40° a maximem 70°. Pasivni hybnost se také zlepsila
z primérnych 39° predoperacné na 59° po operaci
(graf 6). Zmény ve sledovanych parametrech ROM
Zevni rotace lze povazovat za signifikantni se soucasné
vyznamnou drovni vécné vyznamnosti: aktivni zevni
rotace (p = 0,010; d = 1,803), pasivni zevni rotace
(p=0,042; d = 1,268).

Zevni rotace v 90° abdukci

Primérna aktivni zevni rotace v 90° abdukci v ra-
mennim kloubu byla pfed operaci 21° s minimem 0°
a maximem 30°. Primérnd zevni rotace po operaci
byla 82° s minimem 75° a maximem 90°. Pasivni
hybnost se také zlepSila z primérnych 43° predoperac-
né na 87° po operaci (graf 7). Zmény ve sledovanych
parametrech ROM zevni rotace v 90° abdukci 1ze po-
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Graf 2. UCLA skore pred a po operaci Graf 3. ASES skore pred a po operaci
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Graf 4. Hodnoceni flexe pred a po operaci

g — Graf 5. Hodnoceni abdukce pred a po operaci
1] E1 —
= e
= . I-_I.l-H -
dateeed abelolei
W Fasseed abiet
a5 - -5 -
1] i ==
el g Py g
0
Bérd g s Fro oo
Graf 6. Hodnoceni zevni rotace pred a po operaci
Graf 7. Hodnoceni zevni rotace v abdukci koncetiny pred a po
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Graf 8. Skore bolesti VAS pred a po operaci . L ) . ) .
vazovat za signifikantni se soucasné vyznamnou urovni
vécné vyznamnosti: aktivni zevni rotace v 90° abdukci
. VAS (p = 0,007; d = 3,482); pasivni zevni rotace v 90°
abdukci (p = 0,015; d = 2,276).
. 4. Hodnoceni ulevy od bolesti
1 Mira bolesti se pred operaci pohybovala podle VAS
pramérné na drovni 7 bodd, tedy az t€Zké bolesti. Po
] operaci byla primérné na drovni 2, tedy mirné bolesti
(graf 8). Miniméalni hodnota pfedoperacné byla 5 a ma-
*1 ximélni 8 bodd. Minimalni hodnota pooperacné byla 1
a maximalni 4 body. Zmény ve sledovaném parametru
21 VAS lze povazovat za signifikantni se soucasné vyznamnou
urovni vécné vyznamnosti (p = 0,007; d = 4,264).
]

Souhrn vSech udajii hodnoticich vysledek po SCR je
uveden v tabulce 2.




264_270_kalina 12.8.19 14:14 Stranka 269

269/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 4

Tab. 2. Statistické zpracovani vysledkii

M M SD SD p d
Pred Po Pred Po

UCLA 9,944 | 29,389 | 3,0664 | 3,7398 | 0,008 | 5,686
ASES 23,822 | 73,211 | 5,6590 | 13,4674| 0,008 | 4,781
VAS 7,000 2 1,0000 | 1,3229 | 0,007 | 4,264
AROM F 74,444 | 161,111] 39,7213| 13,6423| 0,011 | 2,918
AROM ABD 73,889 | 161,111| 41,0623| 13,6423 0,011 | 2,851
AROM ZR0 20,000 | 55,556 | 23,9792 14,2400 0,010 | 1,803
AROM ZR90 | 21,111 | 81,667 | 23,6878| 6,6144 | 0,007 | 3,482
PROM F 140,00 | 171,11 | 28,284 | 13,642 | 0,011 | 1,401
PROM ABD 136,67 | 171,11 | 28,723 | 13,642 | 0,011 | 1,532
PROM ZR0 38,89 | 58,89 | 15,366 | 16,159 | 0,042 | 1,268
PROM ZR90 43,33 | 86,67 | 26,458 | 5,000 | 0,015 | 2,276

P — signifikance Wilcoxonova parového testu, M priimér, SD smérodatna
odchylka, d — Cohenovo d

DISKUSE

V nasi studii jsme zjistili velmi vyznamné klinické
zlepseni po SCR provedené pomoci xenograftu DX
Reinforcement Matrix. V horizontu 1 roku od operace
doslo k signifikantni tlevé od bolesti a zlepSeni funkcnich
charakteristik. S nariistem poctu operaci se zkracovala
délka operace. Nezjistili jsme Zadné Casné pooperacni
komplikace. NaSe studie je momentélné prioritni i v kon-
textu sveétové literatury.

Nerekonstruovatelnd manzeta rotatori mé nékolik
moZznosti feSeni — debridement kloubu, parcidlni rekon-
strukci manzety, prenos m. latissimus dorsi, reverzni
endoprotézu a SCR. Nespornou vyhodou SCR je moZnost
jejiho provedeni u mladych pacientll, kde reverzni en-
doprotéza neni doporucovana. Tato operace obnovuje
horni glenohumeralni stabilitu a zlepSuje funkci ramena,
jak u pacientl s pseudoparalyzou, tak bez ni (14). K ar-
troskopické SCR ramenniho kloubu Ize pouZit n€kolik
$tépu — autograft z fascia lata, dermalni allograft nebo
dermélni xenograft. Dal$i moZnosti rekonstrukce horniho
kloubniho pouzdra je technika s vyuZitim Slachy dlouhé
hlavy bicepsu (3). V naSem souboru byla pouZita rekon-
strukce pomoci xenograftu DX Reinforcement Matrix
pro jeho pevnost, moZnost jednoduché dpravy a dobrou
dostupnost. DX Reinforcement Matrix ma tloustku 1,4
mm, proto je nutné ho aplikovat ve dvou vrstviach. Au-
tograft z fascia lata, prezentovany Mihatou (15) je také
nutno vrstvit nejméné dvakrat, protoZze pevnost v tahu
fascia lata je mensi nezli dermdlniho graftu (12).
Technika s uZzitim fascia lata je zatizena potencialni
bolesti v misté¢ odbéru “donor site morbidity”. Angelo
(2) ve své praci hodnoti soubor pacientd po minimalné
invazivnimu odbéru fascia lata. Udava vysokou spoko-
jenost pacientti a dobré funk¢ni vysledky. Uvadi rovnéz,
Ze bolestivost mista odbéru by neméla byt pfi diskusi
pouZzivana proti tomuto autograftu pro SCR.

Neékteti autoti doporucuji po implantaci zéplaty uzavieni
subakromidlniho prostoru vici glenohumeralnimu kloubu
suturou k infraspinatu posteriorné, ptipadné i ventralné
k zbytku supraspinatu ¢i tkdnim rotitorového intervalu,
coz posiluje stabilitu a integritu konstrukce a také zlepSuje
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cévni zasobovani (16). Mihata vSak prokazal, Ze ventralni
seSiti jiz nezlepSuje funkci konstrukce (16). V nasem
souboru jsme proto provedli suturu pouze posteriorné.

Velkou nevyhodou SCR s uzitim graftu DX Reinforce-
ment Matrix je cena operace (vlastni matrix + 6 fixa¢nich
kotev). V pfipad¢, Ze se rozhodneme pro pevnéjsi fixaci
graftu ke glenoidu, je namisté uZiti tfi neuzlicich kotev
(1,19), coz ovSem opét zvySuje cenu operace.

Motivovani pacienti s dobrym svalovym korzetem,
pri kvalitni rehabilitaci a nasledném pravidelném cviceni,
jsou schopni centralizovat hlavici vici glenoidu a tim
eliminovat potiZe a udrZet si dobry rozsah pohybu i pfi
nerekonstruovatelné ruptufe supraspinatu. Otazkou je,
na jak dlouho. Domnivame se, Ze idedlni indikaci pro
SCR jsou pacienti s vyCerpanou konzervativni terapii
a zejména pacienti s pseudoparalyzou koncetiny. Tito
pacienti profituji ze SCR nejvice.

Vysledky klinickych skérovacich systémil v nasem
souboru jsou az prekvapivé priznivé. Primérna hodnota
UCLA skére pred operaci byla 10 bodu, po operaci se
tato hodnota zvysila na 29 bodd. Hodnoty nad 27 se po-
vazuji za vynikajici vysledek. Také ASES skore vykazalo
velmi dobry vysledek, a to navySenim o 50 bodi (z 23,8
na 73,2).

Klinické studie referujici pouZziti xenograftu DX Re-
inforcement Matrix pfi SCR jsme v literatufe nenalezli,
nemuzeme proto provést pifimé srovnani. Jako referencni
jsme tedy vzali studie uZivajici k SCR jiné stépy. Denard
a kol. (5) udavaji na souboru 59 pacientil s uzitim der-
malniho allograftu s minimalni dobou sledovani 1 rok
nartst predni flexe ze 130° predoperacné na 158° (nas
soubor pred operaci 74°, k posledni kontrole 161°),
zevni rotace 39° na 46° (nasS soubor z 20° na 56°),
zlepSeni ASES skore z 44 na 78 bodi (nas soubor z 23,8
na 73,2) a pokles skére bolesti VAS z 5,4 na 1,6 (nas
soubor ze 7 na 2). Pennington a kol. (17) také uZzili
k SCR dermaélni aceluldrni allograft s minimalni dobou
sledovani 12 mésict. Hodnotili 86 pacienttl s primérnym
vékem 59 let. Zaznamenali zlepSeni VAS ze 4 na 1,5,
ASES z 52 na 82, rozsah hybnosti flexe ze 120° na 160°
a abdukce ze 103° na 159°. V jiné studii (15) hodnotici
minimalné dvouleté vysledky u 23 pacientli, u nichz
byla k SCR pouzita fascia lata, se ASES skore zlepSilo
z 23,5 predoperacné na 92,9 k posledni kontrole. Zlepsila
se 1 predni flexe z 84° na 148° a zevni rotace z 26° na
40°. Vysledky naseho souboru jsou tedy jak v hodnoceni
ASES skore, tak i zlepSeni rozsahu hybnosti porovnatelné
s predchozimi studiemi. Pfi porovnani se Sté€pem fascia
lata (15) je tfeba vzit v ivahu minimalné dvouleté sle-
dovani v této studii, zatimco nase pacienty jsme sledovali
minimalné 6 mésicd od operace. Neni tedy vylouceno,
7e se 1 naSe vysledky — alespoi nékteré — mohou i nadéle
zlepsovat.

VSichni na$i pacienti byli spokojeni s vysledkem
operace a referovali vyznamnou tlevu od potiZi. Operace
jim umozZnila navrat k ptivodnim pracovnim aktivitam.
Pennington (17) udéava pti vyuZziti dermdlni acelularni
allograftu spokojenost u 90 % pacientii. Mihata ve studii
s uzitim fascia lata uvadi vysoky ndvrat pacientd
k ptivodni urovni aktivity ve smyslu fyzické prace, resp.
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rekreacni sportovni aktivity (13). OvSem i konzervativni
terapie (kvalitni rehabilitace) mize vyrazné zlepsit
funk¢ni stav ramena. To doklada studie, ktera prokazala
zlepSeni predni elevace koncetiny a klinického skére
u starSich pacientt lé¢enych konzervativné. Autoii hod-
notili 17 pacienttl (primérny vek 80 let) s netraumatickou
rozsahlou rupturou manzety po minimalné 9 mésicich
terapie. U vSech pacientd doSlo ke zlepSeni pfedni
elevace koncetiny z primérné¢ 40° na 160°. Constant
skore se ve sledované skupiné zlepsilo z 26 na 60 bodi
(9). Rozhodné vsak nejde o pfistup vyhodny pro vSechny
typy léze, resp. pro vSechny pacienty.

Ucebni kiivka je u nové zavadénych operacnich metod
dalezitym parametrem implementace. V pfipadé SCR
a naSeho pracovisté byla pomérné kratka. Prisuzujeme
to zkusSenosti operatérd s artroskopickou rekonstrukcei
rotatorové manZety. JiZ po nékolika operacich se operacni
¢as v nasem souboru pohyboval mezi 60 a 90 minutami,
coZ je béZzny Cas pro artroskopické rekonstrukéni vykony.
Cas operace byl delsi pii nutnosti sou¢asné rekonstrukce 7.
subscapularis ¢i tenodéze bicepsu.

NaSe studie ma omezeni. Predné jde o maly soubor
pacientd a kratkou dobu sledovani. Na druhou stranu
jsme deklarovali, Ze jde o pilotni studii, kterd ma za cil
posoudit dosazeni vysledku po minimdlné¢ 6 mési¢nim
sledovani, zhodnotit u¢ebni kiivku a ¢asné perioperacni
komplikace predtim, neZ dojde k vétSimu rozsifeni
metody do klinické praxe.

ZAVER

Podle naSich zkuSenosti je artroskopicka rekonstrukce
horniho kloubniho pouzdra ramenniho kloubu metodou
volby u nerekonstruovatelné ruptury m. supraspinatus
a m. infraspinatus. Na§ soubor pacientli ukazuje, Ze
prvni klinické vysledky SCR s uZitim xenograftu jsou
velmi slibné, doslo k vyznamné dlevé bolesti a vyraznému
zlepSeni hybnosti operovaného ramenniho kloubu. K de-
finitivnimu posouzeni uspésnosti operacni metody bude
potieba delsi doby sledovani a zhodnoceni vét§iho poctu
pacientd.
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