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Zhodnoceni klinickych vysledktl operacné reSenych
akromioklavikularnich luxaci typu Rockwood lll se
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Acromioclavicular Dislocation with or without Coracoclavicular Ligament Suture
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Acromioclavicular (AC) joint dislocation and its surgical treatment still raises a number of questions that remain to be an-
swered. In some types of dislocations, Rockwood type Il in particular, the indication for surgical treatment as such is
relative. There are numerous techniques and implants available for the reconstruction of AC joint. In our research we
focused on the necessity of coracoclavicular (CC) joint reconstruction.

MATERIAL AND METHODS

In this paper, a cohort of 56 patients with Rockwood type Il AC joint injury who underwent surgical treatment at our de-
partment in 2010-2016 period was retrospectively evaluated. The patients were treated with open reduction with AC joint
stabilisation using hook plate or tension band. The patients were divided into 2 groups, namely group 1 with CC ligament re-
construction and group 2 without CC ligament reconstruction. The assessment was done at 6 months, 1 year and 2 years
after surgery. The clinical outcomes were assessed based on the absolute Constant score (CS) and coracoclavicular
distance (CCD) on the X-ray. Subsequently, the outcomes were statistically processed and compared using the Student s t-
test.

RESULTS

The least invasive surgical intervention, as to the length of incision, was the reconstruction using the hook plate without
CC ligament suture, whereas the longest incision was performed in tension band with CC ligament suture. In the CC
ligament suture group, the mean operative time was 10 minutes longer. When evaluating the CS of the compared groups
with and without CC ligament reconstruction, no statistically significant difference (p > 0.05) was found between the two
groups. Similarly, the CCD values at 2-year follow-up did not show any statistically significant difference between the two
groups (p > 0.05).

CONCLUSIONS

The available outcomes suggest that the surgical methods used by us are adequately safe and reliable. Good clinical out-
comes can be achieved by open reduction and fixation of Rockwood type Il AC joint dislocation even without CC ligament
reconstruction.

Key words: acromioclavicular dislocation, classification, reconstruction, coracoclavicular ligament.
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Akromioklavikularni (AC) kloub je kloubem sloze-
nym, ve kterém artikuluje zevni konec kli¢ni kosti s nad-
pazkem lopatky. Na stabilité¢ tohoto kloubu se podili
kromé kloubniho pouzdra, zesileného AC vazem (liga-
mentum acromioclaviculare) a intraartikularniho disku
také struktury extraartikularni, predevsim korakoklavi-
kularni (CC) vaz (ligamentum coracoclaviculare), ktery
je slozeny ze dvou Casti (ligamentum trapezoideum a li-
gamentum conoideum) (3). Luxace AC skloubeni je jed-
nim z Castych poranéni v oblasti ramena. Mlze dochazet
k riznym stupiitim dislokace, od pouhych subluxaci az
po luxace uplné (19). Nejcastéjsim etiologickym fakto-
rem poranéni AC kloubu je sportovni trauma, kdy k po-
ranéni mize dojit bud’ pfimym, nebo nepifimym mecha-

nismem (22). Dle intenzity ptsobici sily dochazi po-
stupné k poranéni jednotlivych anatomickych struktur
podilejicich se na stabilit¢ AC skloubent, nejprve kloub-
niho pouzdra AC kloubu a AC ligamenta, nasledné
i k poranéni CC ligamenta.

AC luxace je nejcastéji klasifikovana na zaklade rtg
nalezu dle Tossyho, ¢i Rockwooda. Tossyho klasifikace
rozliSuje tii stupné dislokace kli¢ni kosti (26), Rock-
woodova klasifikace rozlisuje Sest stupit dislokace
kli¢éni kosti v AC skloubeni (27). Poranéni typu Rock-
wood I a Il jsou primarn¢ lécena konzervativné. Poranéni
typu I — VI jsou v riizné mite dle riznych autori indi-
kovana k opera¢nimu feseni. Nejkontroverznéjsi skupi-
nou jsou pak poranéni typu III, kde existuje fada praci,
které ukazuji srovnatelné vysledky terapie konzervativni
ioperacni (2, 5, 21, 28). Konzervativni terapie poranéni
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typu 111 je zatiZzena rizikem rozvoje chronické nestability.
Operacni feSeni ptinasi spolehlivost ve smyslu obnoveni
stability AC kloubu. Nevyhodou tohoto feseni je, kromé
operace samotné, riziko selhani ¢i migrace osteosynte-
tického materidlu, nebo riziko infekénich komplikaci
(13, 17, 18).

V ptipadé operacniho feseni otevienou operaci vykon
obvykle zahrnuje provedeni revize AC skloubeni, repo-
zici kliéni kosti a jeji stabilizaci s pomoci nékterého
typu osteosyntetického materialu a naslednou rekon-
strukci vazivovych struktur podilejicich se na stabilité
AC kloubu. Zejména techniky rekonstrukce CC liga-
menta jsou rozli¢né a existuje celd fada praci popisujicich
riznou miru vlivu jeho rekonstrukce na vyslednou po-
operacni stabilitu AC skloubeni (2, 5, 8, 29).

Mnozstvi publikovanych dobrych vysledkt konzer-
vativni terapie u tohoto stupné poranéni AC kloubu nas
vedlo k uvaze, zda je nezbytné béhem operacniho feseni
rekonstruovat CC vaz. V nasi praci v tomto ohledu hod-
notime operacni vysledky u pacientti indikovanych k ote-
vienému operacnimu feseni pro AC luxaci Rockwood
I1I.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientil

Na naSem pracovisti jsme v rdmci oSetfeni poranéni
AC skloubeni provedli retrospektivné porovnani u pa-
cientll po oteviené repozici a stabilizaci AC luxace Rock-
wood III. Vybrany soubor pacienti s dislokaci Rockwood
III tvotil 62 % vSech primérné indikovanych AC luxaci
k operacnimu feseni ve sledovaném obdobi 2010-2016
na pracovisti autort. Minimalni odstup od provedeni
operace v dob¢ hodnoceni byly 2 roky. Operaéni tech-
nikou byla oteviena repozice a stabilizace bud’ tahovou

a 2

Obr. 1. a — rtg zdravého ramena se zatézi,
Fig. 1. a — X-ray normal shoulder with load,
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cerklazi, nebo hakovou dlahou (Hook Plate LoqTeq,
AAP implantate AG, Berlin, Germany), pfi¢emz volba
implantatu byla na rozhodnuti operatéra. Soubor tvofilo
celkem 56 pacientt, kteti utrpéli jednostranné poranéni
AC kloubu typ Rockwood III, potvrzené na zaklad¢ kli-
nického a radiologického vysetfeni. Zahrnuti byli pouze
pacienti, které se podafilo zhodnotit po celé sledované
obdobi. Rentgenové vySetieni bylo standardné prove-
deno v ptredozadni projekci a bylo porovnavano se zdra-
vou stranou, véetné zatézovych snimki, se souc¢asnou
analyzou korakoklavikularni distance (CCD) (viz obr. 1a
1b).

Dal8im vstupnim kritériem byl uraz v intervalu krat-
§im nez 4 tydny pted oSetienim a vek nad 18 let. Vyfa-
zovacim kritériem byl jednak jiny typ poranéni AC
kloubu nez typ III dle Rockwooda, dale jakakoli zlome-
nina v okoli postizeného AC kloubu, dalsi pfidruzena
poranéni, oteviena poranéni, rtg znamky artrozy AC
kloubu ¢i glenohumeralniho kloubu, nebo sou¢asné po-
ranéni rotatorové manzety. Sledovany soubor pacientli
byl rozdélen do dvou skupin podle toho, zda byla béhem
vykonu provedena rekonstrukce CC vazu, ¢i nikoli. Ve
skupiné 1 byla provedena kompletni rekonstrukce luxo-
vaného AC kloubu s rekonstrukci kloubniho pouzdra,
AC vazu i CC vazu, zatimco ve skupin¢ 2 byla provedena
kompletni repozice AC kloubu s rekonstrukei kloubniho
pouzdra, v¢. AC vazu, bez revize a rekonstrukce CC
vazu. Obé¢ skupiny byly porovnany z hlediska klinického
hodnocenti, subjektivniho hodnoceni pacienta a z hlediska
vysledného rtg nalezu. Soubor pacientli piehledné zo-
brazuje tabulka 1.

Operacni technika
Operovali jsme v plazové poloze, v celkové anestezii,
standardni antibioticka profylaxe byla podavana ve dvou

b — rtg, poranéného ramena se zdtezi.
b — X-ray injured shoulder with load.
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Tab. 1. Demograficky prehled pacientii Hodnoceni vysledk

Table 1. Demographic overview of patients K objektivnimu hodnoceni vysledkl jsme pouzili ab-
- - solutni Constantovo skore (8). Hodnotili jsme 6 mésict

Skupina 1 Skupina 2 , < .
— sutura CC vazu — bez sutury CC vazu od operace, tedy po kqmpletnlm odstra}nem kovového
— materialu u vSech pacientd obou skupin, a 1 rok od
l'Vqu 2 26 operace. Rentgenové kontroly jsme provadéli 1 den po
Zena |4 2 operaci, dale pied a po extrakci kovu, a poté 1 a 2 roky
Vék | 38,68 (SD 13,75) 34,29 (SD 12,71) po operaci, vzdy v AP projekci, s hodnocenim CCD. Zi-

skanou CC distanci jsme méfili na AP snimku jako vzda-
lenost mezi hornim okrajem processus coracoideus a dol-
nim okrajem kli¢ni kosti (obr. 2). Méfeni jsme provadéli
v nemocni¢nim rtg systému (X-vision, Vidis s.r.0., CZE).

vék = priimér v letech, SD = smérodatnd odchylka
vék = mean in years, SD = standard deviation

davkach (1. davka pred vykonem, 2. davka 8 hodin po
vykonu). Piistupem, v podélné ose kli¢ni kosti jsme pro-
nikli do oblasti luxovaného lateralniho konce kli¢ni kosti.
V ptipadech nalezu poranéného disku byl tento extraho-
van bez ohledu na to, zda byla provadéna sutura CC vazu
¢i nikoliv. U pacientl ve skupin€ 1 jsme provedli revizi
AC skloubeni, repozici a stabilizaci jednim z vybranych
typt osteosyntézy a soucasné byla provedena i revize
a sutura CC vazu. Rekonstrukei jsme provedli bud’ pro-
stou suturou tam, kde pahyly CC vazu byly dostatecné,
anebo za pouziti transosealniho stehu dolniho pahylu
vazu ke kli¢ni kosti. U pacientd ve skupin€ 2 jsme pro-
vedli prostou revizi AC skloubeni, repozici a stabilizaci
osteosyntetickym materidlem, bez revize a verifikace
1éze CC vazu. Vybér osteosyntézy byl libovolny dle pre-
ference operatéra, hakovou dlahou nebo tahovou cerklazi.
Pooperacni fixace byla ortézou Gilchristova typu po dobu
4-6 tydnt celkem, od 2. tydne jednotn¢ odkladana dle
postupu rehabilitace. Pasivni rehabilitace byla provadéna
od druhého pooperacniho tydne. Aktivni rehabilitace
s abdukei pres 90° k dosazeni plného rozsahu pohybu po
6-8 tydnech, vzdy az po extrakci tahové cerklaze, z du-
vodu rizika zalomeni Kirschnerovych drat. Extrakci ko-
vového materidlu jsme provadéli dle typu osteosyntézy
v obdobi 6-8 tydnti (tahovou cerklaz) a v obdobiod 3 do  Obr 2. CCD méfeni.

6 mésict (hakovou dlahu). Fig. 2. CCD measurement.

Tab. 2. Prehled ziskanych vysledki
Table 2. Summary of results

Skupina 1 - sutura CC Skupina 2 - bez sutury CC
pocet pacienti 8 20 14 14
Typ 0S TC HP TC HP
Ruptura CC 100 % 100 %
Délka fezu (cm) 20,5 (SD 2.2) 15,2 (SD 1,4) 15,1 (SD 1,9) 9,4(SD1,2)
Délka vykonu dle 0S (min.) 58,3 (SD 18,3) 49,8 (SD 9,3) 50 (SD 17,1) 38,6 (SD7,7)
Délka vykonu celkem (min.) 54 (SD 4,3) 44,2 (SD 5,7)
Extrakce kovu (tyd.) 7,3(SD2,1) | 17(SD 7) 7,4 (SD1,8) | 21,3 (SD 4,2)
Constant score 6 mésici 84,29 (SD 10,89) 82,96 (SD 14,52)
p value pro 6 mésici 0,35
Constant score 12 mésicii 91,03 (SD 6,64) | 91,11 (SD 8,74)
p value pro 12 mésici 0,48

TC = tahovd cerklaz, HP = hakova dlaha, SD = smérodatna odchylka
TC = tension band, HP = hook plate, SD = standard deviation
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Jako ztratu korekce kli¢ni kosti v AC skloubeni na
zékladé porovnani sledované CCD jsme hodnotili zvy-
Seni CCD o vice nez 5 mm (15). Na snimcich byl sledo-
van také vyskyt komplikaci ve smyslu migrace osteo-
syntetického materidlu, osteolyzy akromia, nebo
kalcifikaci v oblasti AC a CC vazii. Zaznamenany byly
taktéz dalsi ptipadné komplikace. Vysledky jsme po-
rovnali za pouziti Studentova t-testu na hladin€ vyznam-
nosti p = 0,05 (Excel Microsoft Office).

VYSLEDKY

Hodnoceni sledovaného souboru pacientii ptehledné
znazornuje tabulka 2. Béhem vykonu bylo provedeno
v 6 ptipadech odstranéni poskozeného intraartikularniho
disku. Nalez poranéného disku byl v obou skupinach
a nebyl ve vysledcich statisticky dale zhodnocen. Ve
vSech ptipadech skupiny, kde byla provedena revize
a sutura CC vazu, byla vzdy pfi této revizi skutecné na-
lezena ruptura tohoto vazu. Vlastni operacni vykony po-
skytly také zakladni srovnavaci informace k délce ope-
racni incize, kde jsme naméfili nejkrat$si primérnou
incizi u skupiny bez revize CC vazu pfti pouziti hakové
dlahy. Zajimavy vysledek je obdobna délka incize pfti
pouziti tahové cerklaze ve skupiné bez sutury CC vazu
a hakové¢ dlahy ve skupin¢ se suturou CC vazu. Jedno-
znacné nejdelsi operacni incize byla ve skuping se suturou
CC vazu pii pouziti tahové cerklaze. Délka vykonu byla
v pruméru o 10 minut delsi u skupiny se suturou CC
vazu, pricemz nejkrat§itho primérného operac¢niho casu
jsme v souboru dosahli ve skupin€ bez sutury CC vazu
pii pouziti hakové dlahy. Vysledky obou skupin pii hod-
noceni absolutniho Constantova score v 6 i 12 mésicich
prinesly srovnatelné vysledky v obou skupinéch (se su-
turou 1 bez sutury CC vazu). Nezaznamenali jsme tak

Obr. 3. Muz 18 let, migrace K-dratu.
Fig. 3. 18-year-old man, K-wire migration.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

statisticky vyznamny rozdil z hlediska funk¢niho vy-
sledku dle vybraného skorovaciho systému mezi obéma
skupinami ani v 6 mésicich (p > 0,05), ani ve 12 mésicich
(p > 0,05). Vysledky piehledn¢ zobrazuje tabulka 2.

Z casnych pooperacnich komplikaci jsme zazname-
nali ve 2 ptipadech lokalni infekt v rané a tfikrat iritaci
ktze u techniky tahové cerklaze. Prolongované hojeni
rany jsme zaznamenali ve 2 pfipadech u pacientl oSe-
trenych hakovou dlahou. Komplikace byly vyieSeny bez
nutnosti reoperace, v piipadech spojenych s iritaci
Kirschnerovymi draty jsme tyto indikovali k co nejcas-
n¢jsi extrakcei kovu v 6 tydnech. Vyskyt utlakového syn-
dromu rotatorové manzety u pacientll operovanych po-
moci hakové dlahy jsme zaznamenali ve 3 ptipadech ve
skupiné se suturou CC vazu a ve 4 piipadech ve skupiné
bez sutury CC vazu. Ve vsech piipadech byl vyskyt za-
znamenan pouze v piipadé, kdy byl interval extrakce
kovu vice nez 20 tydnti od operace. Drobné komplikace
prodlouzeného hojeni rany byly zaznamenany v obou
skupinach pacientl, avSak vzhledem k nizkému poctu
nebyly dale porovnavany.

Pti hodnoceni rtg snimkt jsme hodnotili nalez bez-
prostiedné pooperacné, pied extrakci kovu, po extrakei
kovu a 1 a 2 roky od primarni operace. Z celkového
poctu pacientll jsme zaznamenali v pooperacnim obdobi
u 5 pacientti malpozici K-drat, z ¢ehoz ve 3 ptipadech
Slo o souvislost s iritaci kiize, ostatni postaveni bylo
hodnoceno jako spravné. Ani v jednom piipade nalezu
malpozice jsme vSak nebyli nuceni k reosteosyntéze. Ve
trech pfipadech malpozice K-dratt jsme indikovali co
nejcasnéjsi extrakei v 6 tydnech (obr. 3). Dale jsme za-
znamenali v 6 ptipadech osteolyzu akromia pied extrakei
hakov¢ dlahy, 4 pripady ve skupiné s rekonstrukei CC
vazu a 2 piipady ve skupiné bez rekonstrukce CC vazu
(obr. 4).

Obr. 4. Muz 29 let, osteolyza acromia 21. tyden po operaci.
Fig. 4. 29-year-old man, acromion osteolysis at 21 weeks

after surgery.
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Pooperacni kontroly v ¢ase 6 tydnl po extrakcich
kovu nepfinesly zasadni zmény v postaveni AC kloubu.
Pfi hodnoceni rtg nalezu ve sledovanych intervalech
jsme zaznamenali jednoznac¢né zlepSeni v obou skupi-
nach pii porovnani ptedoperacniho a pooperac¢niho na-
lezu. Ackoli jsme pti hodnoceni CCD s odstupem 2 let
od primarni operace prokazali redislokaci o vice nez
5 mm u 3 pacientl ve skuping se suturou CC vazu a v pii-
pad¢ 2 pacienti ve skupiné bez sutury CC vazu, pfi cel-
kovém hodnoceni jsme nezaznamenali statisticky vy-
znamny rozdil (p > 0,05) mezi obéma skupinami. Pokud
se korelace rtg nalezt s klinickym nalezem tyka, nebyla
zaznamenana souvislost s vlivem rtg nalezu na klinicky
stav. Ndlez kalcifikaci v oblasti AC a CC vazl jsme
s odstupem 2 let od operace zaznamenali v 7 pfipadech
ve skupin¢ bez rekonstrukce CC a ve 4 ptipadech ve
skupiné s rekonstrukci CC, taktéz bez klinické souvislosti
(obr. 5). Vysledky rtg nalezd ptehledné zobrazuje ta-
bulka 3.

DISKUSE

Predkladana prace se vénuje problematice oSetieni
luxace AC kloubu typu Rockwood III. Zjistili jsme na
zakladé prezentovanych vysledkd, Ze z hlediska funkc-
niho i rtg obrazu ve 2 letech od operace neni vyznamny
rozdil u tohoto typu poranéni, at’ se provede rekonstrukce
CC vazu, ¢i nikoli. V soucasné dob¢ existuje cela fada
moznosti osetieni AC luxace. Obecné je shoda na kon-
zervativnim postupu u luxaci typu Rockwood I a Il a na
operacnim feSeni u luxaci typu Rockwood IV-VI (22,
23, 25). Nejkontroverznéjsi je stale dle fady praci pora-
néni typu Rockwood III. V téchto ptipadech nékteré
prace prezentuji srovnatelné vysledky 1écby konzerva-
tivni a chirurgické (2, 5, 29). Oba postupy vsak piinaseji
své vyhody i1 nevyhody. Konzervativni postup je asto
spojen s nepfiznivym kosmetickym vysledkem a je zvy-
Sené riziko obtizi v rdmci mozného rozvoje sekundarni
chronické nestability AC skloubeni, ve svém diisledku
casto vyzadujiciho odlozené operacni feSeni, pficemz
race akutni, taktéz vysledky mohou byt diskutabilni (12).

Moznosti operacniho feseni téchto poranéni jsou po-
mérné Siroké, avSak na zaklad¢ literarnich tidaju nelze

Tab. 3. lysledné hodnoceni rtg obrazu
Table 3. Final evaluation of the X-ray image
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Obr. 5. Muz 48 let, hakova dlaha, kalcifikace 12 mésicu po
operaci.

Fig. 5. 48-year-old man, hook plate, calcification at 12
months after surgery.

zadnou z pouzivanych metod oznacit jako zlaty standard
(13,17, 18, 20). Vyuziva se celé fady osvédcenych a opa-
kované popsanych metod za pouziti riznych typl im-
plantatt, popft. technik rekonstrukei vazivového aparatu.
Nekteré typy vykonti dokonce zahrnuji i odbér Stépu,
ktery lze pouzit jak k Casnym, tak i pozdnim rekonstruk-
cim (12, 29).

Operacni feSeni zahrnuje také riziko infekénich kom-
plikaci, migraci osteosyntetického materidlu, nutnost na-
sledné extrakce kovt ve druhé dobé apod. Nékteré ne-
vyhody obou nami provadénych otevienych operac¢nich
postuptl se snazi minimalizovat artroskopicka technika
osetfeni. Také miniinvazivni technika vSak predstavuje
rizika spojend s opera¢nim vykonem, stejné jako jsou
popisovany redislokace kli¢ni kosti (1). Scheibel et al.
uvadéji zvyseny vyskyt bolesti AC skloubeni na zakladé
horizontalni nestability po izolované artroskopicky pro-
vedené dynamické CC stabilizaci (napt. pomoci Tight-

Skupina 1 - sutura CC Skupina 2 - bez sutury CC p value
CCD iiraz (mm) 20,32 (SD 3,67) 19,36 (SD 3,34) 0,16
CCD po vykonu (mm) 10,29 (SD 2,34) 9,89 (SD 2,70) 0,29
CCD kov ex (mm) 11,14 (SD 2,64) 10,32 (SD 2,80) 0,14
CCD po 2 letech (mm) 12,29 (SD 3,05) 11,53 (SD 2,76) 0,17
Posun v CCD > 5 mm 3 2
Kalcifikace CC vazu 7 4
Osteolyza akromia 4 2

CCD = korakoklavikularni vzdalenost, SD = smérodatna odchylka
CCD = coracoclavicular distance, SD = standard deviation
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Rope-Arthrex) u téméf 43 % pacientl v jejich souboru
(24).

Pro diagnostiku a urc¢eni stupné AC luxace je nejéas-
téji uzivanou klasifikace dle Tossyho (26), anebo rozsi-
fena klasifikace Rockwoodova (22), ktera zptesnuje
a dale rozsituje III. stupen dislokace dle Tossyho. Nékteti
autofi ve svych pracich upozoriuji na nizkou korelaci
rtg obrazu Uplné luxace kli¢ni kosti s poranénim CC
vazl (4, 10). V nasem souboru jsme ve shod¢ s dal§imi
autory hodnotili stupen dislokace kli¢ni kosti na zakladé
Rockwoodovy rtg klasifikace. U vSech pacientt ve sku-
piné se suturou CC vazu byl dokumentovan jednoznacny
peroperacni nalez ruptury CC vazl, proto nepiedpokla-
dame variantu pouhé distenze, ¢i parcidlni ruptury ve
druhé skupiné pacientil, kde nebyla provadéna revize
a sutura CC vazl, mj. také s ohledem na shodna rtg in-
dikacni kritéria pro ob¢ skupiny pacientd.

Prestoze cilem této prace nebylo primarné porovnat
techniky hakové dlahy a tahové cerklaze, ukazuje se
podle naSich zjisténi nespornd vyhoda pouziti hdkové
dlahy, minimaln¢ z pohledu kratsiho opera¢niho ptistupu
1 operacniho Casu. Jedna se navic o dynamicky typ osteo-
syntézy, ktery 1épe respektuje pozadavky na snizeni pa-
sobicich stresovych sil, na rozdil od pouziti tahové cer-
klaze, nebo napt. Bosworthova Sroubu (6). Praveé z téchto
divodt a na zakladé dobrych klinickych vysledka pre-
zentovanych fadou autord, je pouziti hakové dlahy v sou-
¢asné dob¢ velmi casté (9, 17, 18, 20).

Pokud jde o rekonstrukei ¢i augmentaci CC vazu,
existuje fada biomechanickych studii doporucujicich re-
vizi a oSetfeni CC vazl (12, 29). Naproti tomu je fada
autor(, ktefi pravé u poranéni typu Rockwood I1I uvadeji
velmi dobré vysledky konzervativniho postupu lécby
(16, 21). V souvislosti s vySe uvedenym také existuje
cela fada praci popisujicich srovnatelné vysledky u sku-
piny pacientl s poranénim typu Rockwood IlI, lé¢enych
jak konzervativnim, tak chirurgickym zptsobem (2, 5,
16, 21, 29). Tyto prace navadeji k otdzce, zda pfi sou-
¢asné existenci dobrych vysledki konzervativni terapie,
tzn. bez rekonstrukce vazivového aparatu, je skutecné
nezbytné pii operacnim feSeni rekonstruovat CC vaz,
aniz by doslo ke zhorSeni vysledku 1éby. Tuto uvahu
jsme se pokusili ovétit v nasi studii.

Vysledky nasi prace davaji predpoklad dobrého kli-
nického vysledku i u prosté repozice a sutury pouze
kloubniho pouzdra a AC vazu. Takto provedeny vykon
pfinasi mj. velmi dobry kosmeticky efekt, zejména
v piipad¢ pouziti hakové dlahy. Dany fakt potvrzuji
nami zaznamenané vysledky, kdy nejkrat$i operacni
ptistup byl pfi pouziti hakové dlahy bez rekonstrukce
CC vazu, v prumérné délce 9,4 cm. Dalsi nespornou
vyhodou je i krat$i operacni Cas, ktery zejména pii po-
uziti hakové dlahy dosahl dle nasich zjisténi prumérné
38,6 minut, pfi vykonu s prostou revizi, bez rekon-
strukce CC vazu.

Rozdil ve funkénich vysledeich v 6 1 ve 12 mésicich
nedosahoval dle nasich zjisténi statistické vyznamnosti
(p>0,05) mezi obéma hodnocenymi skupinami. V 6 mé-
sicich byla hodnota absolutniho Constantova skore 84,29
ve skupiné se suturou CC vazu, ve skupiné bez sutury
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CC vazu byla tato hodnota praimérné 82,96. Ve 12 mé-
sicich od operace byla hodnota absolutniho Constantova
skore 91,03 ve skupiné se suturou CC vazu a 91,11 ve
skupiné bez sutury CC vazu, coz potvrzuje, Ze ob& po-
uzité metody oSetfeni jsou z toho pohledu srovnatelné.
Nase vysledky jsou tak v tomto smyslu ve shodé¢ i s ji-
nymi autory, ktefi hodnotili obdobné velké soubory pa-
cientt (7,9, 10, 11).

Nekteti autofi pti podobnych srovnanich uvadéji
mensi riziko osteolyzy akromia ve skupiné s rekonstrukci
CC vazu pii pouziti hakové dlahy, ovsem pfi shodném
funkénim vysledku (6, 9, 11, 14). V naSem souboru jsme
zaznamenali 6 piipadl osteolyzy, pfiCemzZ jsme para-
doxné nalezli vétsi mnozstvi osteolyz acromia ve skupiné
s rekonstrukci CC vazl (4:2 pacientt). Ve shodé s ostat-
nimi autory jsme nezaznamenali vliv pfitomnosti osteo-
lyzy acromia na vysledny funk¢ni vysledek ani v jedné
skupin¢é. Domnivame se, ze nami zjistény nizky vyskyt
osteolyzy muze souviset s nasi snahou odstranit hakovou
dlahu co nejdfive, tj. v horizontu 3—6 mésict (17-21,3
tydne), kdy jiz predpokladame definitivni a bezpecné
zhojeni.

Krom¢ osteolyzy akromia byva s pozdni extrakei ha-
kové dlahy dévan do souvislosti i vyskyt utlakového
syndromu rotatorové manzety operovaného ramenniho
kloubu (13, 17, 20). V nasem souboru jsme tuto kom-
plikaci zaznamenali ve 4 ptipadech. Interval odstranéni
dlahy byl vice nez 20 tydnii od operace, coz podporuje
vysledky vyse uvedenych praci. Nizky vyskyt téchto
typtt komplikaci v naSem souboru v§ak mtize byt ovliv-
nén relativné malym poctem sledovanych.

Dalsim hodnocenym parametrem bylo sledovani kal-
cifikaci v oblasti CC vazu v rtg obrazu. Vyskyt kalcifi-
kaci byla popsan jak u operovanych, tak neoperovanych
pacientti (16). Ve vybraném souboru jsme v ro¢nim hod-
noceni nalezli rtg znamky kalcifikaci v 11 pfipadech,
a to v 7 piipadech ve skupiné s rekonstrukci CC vazu
a ve 4 pripadech ve skupiné bez rekonstrukce CC vazu.
Nalez ovsem opét nekoreloval s funkénim vysledkem.

Jsme si védomi nékterych nedostatkt studie, ptede-
vs$im retrospektivniho charakteru hodnoceni souboru,
anebo faktu, ze vykony nebyly provadény jednim chi-
rurgem za pouZiti jednoho typu osteosyntézy a implan-
tatu. Tato heterogenita se vSak objevuje také v podobné
zamétenych pracich jinych autoril. Zcela jisté je potieba
dal$ich studii a sledovani k detailnimu prozkoumani této
problematiky, mimo jiné ovéfeni moznosti samovolného
zhojeni CC vazi bez chirurgické intervence.

ZAVER

Z vysledki nasi prace vyplyva, ze v ptipad¢ AC lu-
xace Rockwood III neni nutné vzdy provadét rekon-
strukei a suturu CC vazu. I bez sutury CC vazi lze do-
sahnout srovnatelného klinického vysledku, vcetné
vyhovujiciho rtg postaveni v AC kloubu. Na zakladé
zhodnoceni souboru pacientl se jako vhodna technika
osetfeni nabizi vyuziti hakové dlahy bez rekonstrukce
CC vazu, s odstranénim implantatu do 20 tydnti od ope-
race k minimalizaci naslednych komplikaci.
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