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Abstrakt:

Disertaln? pr8ce popisuje anatomi ck® st U
Ortopedick® klinice 1. | ®kaSsk®. flaRka$Sgka f
UK v Praze. Studie byly zamhRSeny na obl ast
prostorovich vztahT anatomicklch struktur

mangety k optimali zaci i mplLantace al opl ast.

Klinicko-anat omi ck8 studi e, jej2g visledky
zamNDSena na mNRSen2 Y%hlovich vztahT jednot|l
proxi m8l n2ho humeru bylo vyznaleno 29i bodT
medi 81 n2 ho okraje tubercul um maj us, |l at e
intertubercul ari s, crista tuberculdi maj or i ¢

collum anatomicum.

Met oda, kter8 definovala =z®&klaadndga ppoai
diaflTzy) proxim8ln2ho humeru pomoc?2 opti mal
anatomicum a na proxignl n 2 met af T,zem/pshidglyee vBgsntainsver z§
rovingch. MRSeny byly %¥%hly, Y%kdreo W rsiv2m2s toys
intertubercularis.

Visledky studie byly pougity na stati s
retrotorze hlavice pagn?2 kost.i pNbadvl reg eknoys t by
pr Tmhodnopr et r ot or zejej ¥ hadkrk®&npptroTubkixhiu 1 mpl ant .

ramengpodl e zm2nNnTch svalovich %ponovich m2st



Abstract:

The thesis describes the anatomical study, which has been taken place at Orthopedic
Clinic of the 1st Faculty of Medicine, Motol Universitjospital and at Institute of Anatomy
1st Faculty of Medicine, Charles University in Prague from 2002 till 2009. The study was
focused on the area of the upper part of the humerus in order to measure spatial relationships
among anatomical structures, esplyg attachments of rotator cuff muscles to optimize

implantation arthroplasty of shoulder joint.

Clinico-anatomical study, which results were published in 2010, was also based at
measuring angular relations of structures proximal humerhe.proximal humeruswas
markedby 29 pointson thecortical bone which defined theposition of themedialmargin of
the greater tubercleéhe lateralmargin of the lesser tubercle, bicipital grooviae crest of
greater tubercle and to define positiof the proximal humeral metaphysealaxis and

anatomical neck.

Measurements were carried autthetransversaplanesandthe measurement method
was developedn the reconstruction antthe spatiaddefinition of basicaxes(axis of humeral
headand axis of proximal humeal shaf) with the optimizednumber ofreferencepoints of
anatomical neck and cortical bonepsbximal humeral shaftAnglesbetween thexis of the

headand defined landmarks afuscles attachments and bicipital groove were then measured.

Results of he study were used to assess the suitability of bony landmarks of the
proximal humerus as far as their accuracy in reconstruction of the retrotorsion during
operation of shoulder arthroplasty. We also proposed average angles suitable for

reconstruction theetrotorsion.

KIldvg sl ova:
Endoprot ®za ramenn?2 hop &d o2 retwpwdrhlavice a y 8 #,z & o |

tuberculum majus, tuberculum minus, sulcus intertubercularis, crista tuberculi majoris

Key words:
Arthroplasty of shoulder, reiversion of humeral head, retrotorsion of humeral head, greater

tubercle, lesser tubercle, bicipital groove, crest of greater tubercle
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1. bvod

Endoprotetika ramenn2ho kh®ubut ¢ pe diea.2 | |
endoprot ®zy ralm®.nastvalnagtkd aa jprgvinw2 moder n? |
| ®t ech minul ®howlesaph®méd, rozgemi kt ®t o | §st
vposl edn2ch |JtySiceti | kBtaehhD pedmdnBirsasnmal
neuspokojivich pooperaln2ch vIia0.edkdgt edhk! mic
stol et 2.

Vposl edn?2ch dvaceti | etech doglo k prudk®r
zejm®na v dTsl edkuwhpaoag?2ew§ g2 Tmad erranzdgrgec ov
techni ky. Tentommomgwvtoy?2 seddrrglgeeh il IvEnkT a
v 80. Il etech 20. stolet? nalezneme za rok r
ramena,w os | eedtnéch jJ sou t ongjirgT zsnlbjvikeyc ltiltaasdpivs
Vnag?2 literatuSe je problematika n8hrady r
publi kovan® pr8ce poch8zej2 z Ortopedick®
vedenl aaidlrleskigch i mplant§tT a -pofedotetln 0s o0
Sosnou, se na tuto oblast ortopedick® chiru

Endoprotetika ramenn2ho kloubu je na Or
jednAmawn?2ch porpoegrraalmm2.c hPr 8viD na nag? KT i ni
Vyvinut a prom®z aPr o8& mena kterg@ pnej pdowq2dyv ajn
endoprot®z ramena v Lesk® republice.

Tato pr&8ce poskytuje informace o 8&nazkumi
Ortopedick® klinice 1. LF UK a v Anatomick
byl a opti malizaclkast $étho Gerserm@anae nfhaady§
anatomi ckTch podkl adT pr o zpSesnhn?2 t echn
destruk 2 ch ramenn2ho kloubu a to zejm®na tS2 ¢
pagn2 kost.i

Lze jednoznalnhD konstatovat, ge al opl ast
viraznou %% evu a zSeteln® zlepgem2dafudmRce

provRSen® vikony modern2 ortopedie.



2. Struln8 historie endoprotetiky ramenn?2ho

21.Po|l 8t ky endoproteti ky ramena

Za prvn2ho chirurga, kterl i mpl antoval
kl oubu, t zd&@. p &k u &dta@1890 kntplantoval WD mecku do | i ds|
z8vNsnou n8hradu ze slonoviny. Endoprot ®z a
vi9. stolet?2 ve Francii, kdy byl a doceleddl a p
gumy na z8kl adnD Lagiao79)R @erc hl oo@minmtkI2 adnN by
pougi tleetw®Wh®7 pacienta s tuberkul -zn2 destru
pro relaps infekce odstranBDna. nBmehajpr opnedi
pol ovinhD 20. stolet?2,

| mpl ant ace teomdtooproltd®ezb2veclhhylrywr gv8z8rky es §
vgechny chirurgick® oboryveOkt®Ropmgddirarjgalo vj
20. | ®t ech mi nul ®heor vsatto lvent22 . o bZopro,| 8§k tkeur Tk osnes
Yoar azT a deformit pohybov®ho apaw@8tuyndeopos
a rozvoj modern2 endoprotetiky, jako speci ¢
a byl powWdmid nM$2 dh@dem novich materi 8§81 T a | ®

22Modern2 endoprot®zy ramena

Prvn2 akryl 8tov® prot®zy ramena byly vy
kyl el n2ho kloubu Judetem (Judet 1950) a pu
1951)obr.1) Tyto seav gakTsu edku obt2gn®ho kot ven?2 i
pougit®ho akryl 8t ov®ho materi 81l u pS21ig n
pSedst pvesanuwi 1950 Frederickem Kruegerem
vit8lliov§ pitimajj®zkao (pGovGrwr2Mor esslpekt oval a anat

humeru a jej2 kotven?2 bylo zalogeno na pror
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Obr2Endoprot ®za ramenn? hegerdmvoce 61 vyt voSena F

Moder n?2 endoprot ®zy ramenandolptret ®z avmin i
konletinovich kloubT, byly vzhlegemak2paBij
Osobnost 2, kKtreorz&% oj ems pojoé®g $ aersee n&.,, Neerz,e |
vyt voSil prvn2 YspRDgn® prot®zy a rozvinul o

V roce 1953 pSedstavil cervi kokapit$8ln?z
je jig tvarem podobn8 dnegn2m i mpl aoestmgt Tm
scervicokapits8l n? mi prot ®z ami kyleln2zho kI
zej m®na u zl omenin pr ox i nu8ilsnl2ohkoa c B u nierraug ma n
| mpl ant 8t byledmnlbdhtoowav §rn kau a vyr 8bhhDlI Oper @b

tedy pSi jeho implantaci mus e | prok8zat vel
Neer prezentuje o deset I et pozdDj i V roce
moder nhDj g2 prot ®zu Neer |l lentkawer Br g en§hrgad
plochy glenoidu (obr.3).

Vzni k8 tak na rozd?2]| od pTvodn2ho typu
kl oubu. Tato prot®za se |jig kotvila do Kk

cementem a gl enoi dy8rl8bNnkao hpiegh gZn®au by Kampone
vyr 8bmDkolvi ka velikostech a byly urlen® pr
kKl oubu. Visl epkgoipaekel ilkoorvdal ( Nve e r 1974) a d

prezentoval techniku implantace r ehabi | i tace a i ndikaln2z kri

10



Obr3Endoprot ®za ramenn2ho kloubu Neer 1, na

V 70. | ® ech doch8z2 Kk mohutn®mu rozvoji
typT n8hrvadbjhDak B\S A, kter® vgak pouze zdoko
Tento rozvoj byl podm2nhDn hlavnhD mognostm
vzni kaly tak nbDkdy i vel mi bizardn?2 prot®z"
prot ®z ( NeSprwdIsit la} N lotde ov 2 di8n vdenrezgnm?2nmuu tryepvue rn.
nzge) .

Masi vn?2 rozvoj endoproteti ky ramena, ro
prot®z pSineslo i rprcen298R] am8&na2l.g2L eatuttionSi v
1977, Pet 1987) hodnot7i0l.i |sevtoejcen val szlkeodnksyt avt o v a l
uvolnhNDn?2 dosahuje podle typu prot®zy 30% a
byla na zal 8tku 80. | et na ¥%stupu 2& ohlkd dailby
(Benjamin 1982, Engelbrecht 1987, Tillman 1987, Gariepy 1977, Bateman 1978).

Typy endoprot ®z i n8hrady ramenn2ho kI ol
tzv. stigtNn2 implant§8t-son®twvaPknsdeurp® Bha ta?
Neerovy implant8ty (Neer | a |1), se vyzna
prostorovl vztah i mplantovanlch komponent
Druh8 skupina j-eorsvtorSainme dt zivmp lesaersit S&atbyi ,| i u a k
nejenom tk&nhDmi, ale tak® | §stel(nofbm .wvnasSemnS
posl edmad js&upvoSena tzv. plnN stigtNnl mi T

obsagena, kryta | anzkaojui ¢gaS opvr8 nma§ rkno?n ssttraubkicl?2i tia

11



ObrdSemiconstrained prot®za ramenn2ho kloubu E

Obtz2ge, kt&rl@®@-chvwemdd&pryotveti ce ramenn?2ho
zpTsobeny obl i bou a upl at nlDoA enl chdRemh £ d K &1i nte:
pougit2zm materi 81 T a kotven2zm kostn2m ceme
doch8z2 k n8rTstu | etnosti komplikac2 n8hr
1987) . Tento n&pfens pkpmesinémagnpPoato®| ast i
i mpl ant 8t u-k @ gt menlpdemarmk@lsaant S8Rl nN sti gtNDn® i
ke sv® prim8rn2 stabilithBD jsou uzpTsobeny r
pohybu je extr®mn2, jl aygntBhhtpozvickahn) Kman

Dal g2 rozvao,j i mpl ant 80.Tet, kdg ® Spohodematda
technicklch mognost2 a materi 8l T vznikaj?
vihradnhD wmésgimgo0Oninas m2ru spyerc§BOmPRach pmatid
ng§dorovichepmrde®8:t T ¥h | ® ech vnikaj2 nest.i
kl oubu. Kon styrsu kkaneg] tni@chhtaad jrea meindg 2 B b o kil toMjbg

nNDkolik navz§gjem kombi no8vhataedl nal cshy s t kRomTp onngeh

kl oubu popsal a roztS2dil do tS2 generac? v

Prvn2 generace prot®z je tvoSemd ndengdkd
modul aritou. Druh8§8 generace PeumogfBena mes
hlavice a dS2ku, kdy na rTzn® velikosti dS2
generace je nav2c opatSena modul §r n2 mi kr| |
vTli dS$2kTm.

23.Soul asn® syst®my n8hrad ramena
Vsoul asn® ddibddp ore8incei kgi rokou gk8l u i mpl a
|l ze poug2t pSi Segen?2 vgech indikovanTch

speci 8l nz2ch individu8ln2ch prot®z jsou nest

12



2.3.1. Hemiartroplastika

Nej | astRDji tiymplInaSnhtroavdaynTj e hemi artropl ast
nahrazuje pouze | §st kl oubu a to artikul al
vpS2padech destrukce pmiviricnh8u nklnma vpiocset i pjaegnr?2m
mangety duaVpgd2epnaod D posti gen2 obou kloubnz2ch
povrchu glenoiduNe ] edn8 se tak o thetm§lam?2 rm$H rassda krua n

VpS2padh, ge degenerace hlavice postihu

hlavice, jej ednou z pogYheoedn2 dobND poug2vang pov

(resurfacing). Jedn8§8 se o kovovI implant§t
hl avice po jej?2m opracovs8gn? (obr . 5). PSi
spong osn2 kosti hl avice, kter8 je nutn8 pro

Obr5 Povrchov 8§ n8hr ada hl avi ce ramennz2ho k |

vpravo nS8-Rfrmydima SMR

V. pS2padn, kdy destrukce postPRPhlpaovriclspe
hemi artroplastiky by bylo obt2§gn®, poug?2vaj
tomto pS2padhN je prot®za kotven§ v humer §l
typT prot®z obsahuje kompomegnet,u sdySs?tk@m nh8 har
ProSpon) . V pS2padech kdy destrukce pagn?

proxi m8l n?2 diaflTzu pagn?2 kosti, j e mogn®

necementovan® dS2ky prot®zy (Obr. 6).
Hemiartoplast k a se hl avnh upl atRuje pSi destru

ramenn2ho kloubu, po¥razovlich stavT, artri

prim8rn2ch a sekund8rn2ch tumorech proxi m§lI

13



Obr.6Rent genov I s n? ikerkmetaSosnaafirma Progpdna s t

232.Tot 8l n2 n8hrada ramenn2ho kloubu

Tot 8§l n2 n8hrada ramenn2ho kloubu nahr az.!

povr ch ] amky kl oubu (cavitas gl enoi dal i s
uspoSs8§danz2otkomponeatpg8ygpagdebhavh®dy vzTst §va
rot 8torov® mangety, kter® maj2 esenci 8l n2

VpS2padhD postigen? svaslofulract §it®o rdoovb@&@ npaonudge?tt
n8hrraadnnenn2 ho kloubu (viz n2ge, obr. 10).
Typy n&hasdckim uspoS§d&n2m | ze d§le ro
tkgnh, kter8 je dTlegit8 pro ukotven? i mpl
chrupavky hlavice a ogladn @ioddu,c hjoer omo (rE® riardmul
spolu s n8hradou glenoidu (obr. 8). Pokud |
ukotvit komponentu hlavice dS2kem do obl as
rot 8t or ov 8 aiauntdyeduffitear arthgdpathy, je jednounm § nost 2 s pe¢
gl enoi d8l n2 komponenta, kter8 je fixovan§ r
(obr. 9). Tento typ implant8tu je na pomez:

I mpl ant 8t T.

Obr.7 Tot 8l n?2 ng8hrada ramenn2ho kloubu (kI asi
hl avic?2 artikuluje s glenoid8lnz, pol yet hyl
14



Obr8 Tot 81 n?2 n8hrada ramenn2ho kloubu, k o mbi

n 8 h rhéadceg, firma Synthes, Epoca

Obr9Tot 81 n2 n8hrada ramenn2ho kIl oubu, n8hr a
mangety, firma Synthes, Reco Glenoid Epoca
Vposl edn2ch | et ech s e vznikem novim m:

biomechaniceramnn2 ho k|l oubw8doah&znespDtgtOnl ch ne
ramenn2ho kloubu. Jedn§8 osbd aos ttiz vg.l erneovi edruz n 2e
tzn. gl enoofb®rastda jmemkd Twy padgn2 kost.i (obrt

Tyto prot®z§ny shluawmp@ds tp deinemut T os 8t or o
nebo pSi revizn2ch operac?2ch po ne¥sphDgn®
neanat omi ckpasl epdno?t ®obvd st oup§. PSi pougi
funkce ramewmal y8ranh8tomos® mangety, ale hl:

deltoideus, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi.

15



Obr.10Tot 81 n2 rever zn?2 n8hrada ramenn2ho kl oult

Vsoul asn® dobhR vNRtgina ¢pull&ronw? chy sti ®reyn
ramenn2ho k|l oubmT§epaed bwd®u e pet,adyg arkolz htoydpn o
pougij e. NapS2klad po proniknut 2 do r amen
n8hradu hlavice pagn2 kostt v hkerbS8t kt®nt oh upnoewr
dS2ku prot®zy. Pokud je destrukce pagn? ko
poug?2t del g2, r Rokud zpnr2T bddd2uk oprecta®=zy .zj i st 2
mogn® poug2t na stejnolbr kdmpohemoiud .l aviAc e
zakl ouben? a testu st avwlisllieedyk ekm,oubmT nee né p ¢
anatomickIl implant§t na rever zn? plagam 2 n Kktorsc
(obr.11).

Obr.ll1Modul 8r n2 s wyngth®mdsRasBRARMa Lima), zleva doprava,
resurfacing, hemi artroplastika, reverznbD i

233.Kotv2c?2 syst®my nS§hrad ramena pSi zlo
V. pS2padh zlomenin pradaxiom&Ilzma rea etmu rke 1w,z :
i mpl antovat endoprot®zu ramenn2ho kloubu, \

16



traumati ck® dS2ky prot®z. Tyto dS2pkvicheinsou
pro prim8rn2 kotvehtagmesrtkDnh8bokRT i ma@mi ak

mangety.

K pri m8rn2 mu kotven2 hrbol T 8nsyous ymdjelta
vli 8kna (Zi mmer), kovovs8 |l anka (Synthes) S |
endopr(onta®zS. ohlnslt2ny. , KromhR vl §ken | ze pro

kotv2c2mi kpBpdaentmmi (dS2k ProSpon, Vi z.
dS2kT sloug?2 hlavnh k sekund8§8rn2 fixaci hrb
kost Drd@hott PEBr Tst § povrchem prot®zy a t2m in

Obr.l12Modul 8rn2 syst®m ramenn?2 n8hrady, Shoul
dS2k je opatSen otvory pro zavs§dhRn2 vl §ken,
fixaci hko#tiol T pagn?

24Syst ®m n8hrady ramena ProSpon

| mpl ant 8t ramenn2ho kloubu ProSpon vznik
aFNMotolsk | adenskou firmou ProSpon. Autorem pr
DrSc. (19%). Na =z al 8t ku syst &nd aill mp2.ang&mnher aocdipon § |
kloubu. V roce 2005 opatSen modul §rn2zm kr | k

um2 st Dn?2 hlavice v prostoru pSi i mpl lamlt ke ,
hl avice a komponenthrsh olulgdsic ¥ & de | par sonpRu lkodboe bl n
vivoj nov®, modernhj g2 verze podle posledn?

241.D%2 hlavice a kr| ky
Krlek je vyr&8bnRn ve tSech z8kladn2ch v
prot ®zyst amaamakrd ekr |sedkolseas s e my(obsld)n 2 m

17
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Obr.13,14VT st rugnarkl ,k yd 3.k gaenlker ace prot®zy Proc¢
kr|l ek,p&ksumeé&msa neutr 8l n2 kr| ek

Nastaven? prost roono® 2 pdkz ivdyell gR Ivd8v ihcdeav n
aloplastkyvt er ®dy, svaly a ostatn?2 mDkk®kwok8nBame:
jsou patologicky zmbDnDn®. Spr8vn® nastaven
mNDkkTch tk8&n?2 tay oivmplvannXn®t usrdjagbod@jed Bll @ g i tvidj:
oper& i endoprot®zy ramenn?2ho kloubu.

242.Komponenty pro ukotven2 hrbolT pagn?

DS2k prot®zy je v horn2 | 8sti opatSen d
dS2kem kol mo na front&8ln2 rovinu, tj. pSed:«
sggit8l n2medij8l nzZamegmDrem (obr. 15) .

Obr150ri ging§ln2 komponefta2mMSkkbkem a hlavi
dS2 Katerorse di 8§l n2 mdoa s@éme mo ot vor em. Vpravo u
| ater§8ln2 stranh dS$2ku.

Pokud se jedn8 o implantaci prot®zy v pé¢
kdy zl omeninu tvoS2 fragment vel k®ho a mal ¢

prot ®zy. Pro tuto rekonstrukci j souahy pS2
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(dr8§pkov® dlahy, obr.16), kter® jsou ve t8S
situace. Jednak je to pS2m§ dlagka a dvh z
dorss8lnzm smRDrem pro | evou a prayolohmmaIm?2al
p-lu opat Seny dvPDma ostr 1 mi hroty, a proto

Dl ahy sloug2 k pSichycen?2 pouze vel k®ho
p-lu jsou zaseknuty do horn2 |f8lszy paed k&h
chirurgick®ho kr | ku. Dlaha je pSitahovgna
dS2kem jig zmedhD8Im2nmMaklorhem.ol je pSich
S

amostatnim gdoud&immzhoekham®l u.

Obr.l6Fi xa|l mRoyY®Yy 8dl agky pro |l evou pagn?2 kost,
Vpravo grouby ur| eéeS8®kprpro6i ®aygi dl agky Kk

Vsoul astn® dobD prob2?h8 modernizace des
refi xaciohhetbemTna novkpvralkonnst rau kpcaz npast z | o
kosti a pSi destr uk¥Xprcav Ir atmeaarn? h b o rkd mruerut.
visledky anat omilcakltdh pstoxdint§l w2 ho humeru

kloubu.
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3. Indikace a kontraindikacehem ar t r opl asti ky ramenn2ho kIl o

3.1.Indikace

PSi indikaci n8§8hrady ramenn2ho je nutno
jeho objektivn2 DbiologinE®l ed 862 asphbichirda
SadhN tak® prosphthkval istmnysjehal gpget a. Jes
kl oubu pSivsitkuopnuij te§ten2 ki ndi kace, neboS i mobi
vedla kz 8§sadn?2 mu zhorgen? jpBopa@doahdplpastsipke)
sindi kac?2 opzaSertnejngr? a u pacientT nespol up
pSistupujeme radDhji ke konzervativn2z a n8sil

DTl egit® je tak® n8slednhD zv§8git vhodnos
by nemRla bt iamptdaenhéebtwvé&maswvallT dPot 8t or ove
gl enoi du. Pacient.i k hemiartroplastice | sou

311.0O0steoartr-za ramenn2ho kloubu

Ramenn?2 kl oub nen? postigen stejnhD | ast
kl ouby dolymnwd §konl| @otSiz2ppadT se jedn§ o artr .
viinTcahnann®ze traumatick® pogkozen2 ramena
jsou indi kov§8gni hl avnhD pacienti S nezvl 8§dni

N8l enear t r - zy 111 . a | \Vobr.lgyt upnhD na RTG sn?m

Obr.l7 RTG sn? mek omartr - zy I I stupniD na I

spostigen2zm glenoidu na sn2mku vpravo, kter

312.Destrukce ku osuybsut &modvIivcohd onemocnRn?2ch
Nej |l ast nj i f ®0b0 plhuopenyi pasti geni r evme

pS2padech je |asto postigen§ rot§torov§ man

20



vyl erpg&8§n2 vgech konserewat ipvSn2 cvhl rnaeztno®d plr®]ghry
progresi rentgenpg@®Hopeghkmam PbEondvEn2 na
posoud? me svaly rot8torov® mangety a gl

hemi artroplastiky, pehVeddn®mpbdhéosvsatul| asne

Obrd18RTG sn2mek destrukce ramenn2ho kloubu wu

313.Akutn?2 tS2gtiv® a luxaln?2 zI|lomeniny p

| ndi kac? k n8hradlN ramennzho Kl ommpu | s

proxi m8l n2ho humeru. Zl omeniny proxim8Il n2hc
AO a dl e Neerovy klasifikace (Neer 1970). k
obecn®ho sch®mat u, al e neposkytuyj epriloltionilcak
poug2vs8me Neerovu klasifikaci (obr.19).

Kl asifikace popisuje |tySi fragmenty pr
tuberculum majus, tuberculum minus a diafT:
di sl okov&8§ny TG ka2 mcs2oawh npoRunupyfveo dhG mm mé ls

. ZI omeni ny anat odsiokasdke®ho kr | ku bez

. Zl omeniny anatdimlckk®Behmo? .kr | ku s

M. ZI omeniny chirurgick®ho kr | ku,anlgtud ra® 2p ak i mx
b)ysvapl nonas%pa di sl okac?2, c) tBogmenvoy zhhou

IV. Odl omen?2 veldki®&hlookharckal uFrsaagment je vzhl ede
nereponovatelnl.

V. Odl omen?2 ma |l ®iho!| otkrabc®l.u PsSi viDtg? di sl okac

konzervativnhD nemogn§.

V. Luxal n?2 zl omeniny a z|lomeniny hlavice. Typ

glenoidu a nebo kagmentaci hlavice.
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Obr.19Sch®ma Neerovgbk8akufvkacaklafifkacededA@ VI .ty

]
vpravo

) 040/
I

Uvedpa®notl i v® typy poraniDn2z se pak kom

dislokace do dvoy -t S#trya3ymentovich =zl omenin. KupS?
proch8z2 v obl ast:. c hi r ur g tfragim@towu Homénkau s e d r
fragmene m di af 1l zy -apinfeyx m§ryre2am nfdr agment e m.
N8hradou ramenn2ho kloubu jsou | ® eny hl
typ) s |tySmi fragmenty tj. fragment diafl
hl avice (obr.203den2 Prolbdrmemaitn kapr &xi m§l n2 ho
kompli kovan8, jedn8 se 0o nejv2ce prob2ran®
Uzn8van8 krit®ria pro implantadisihekowaan

| ty Sagment ov® z1| omeniznlyo nae nzil noymehnlianvyi cleu, x akltne
20% kl oubnahbBk pdvw@aqimEnt ov® zI|l omeniny, zej m

Obr20TS2 gti v® posti gen? -fpragxmem§lonv2®h @ | bumeeari u
vpravos uxac? fragmentu hl avice
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H avn2zm ksoul®as mrans tvi pro pougit?2z n8hrady
fragmentu hlavice (Bastian 2009, Brunner 2009, Gardner 2007, Neer Z0@2)italitu
hl avice je zSejmhD nejdTlegithNj g2 | eklepoposu
korti k8l n2 kosti do j¥pb2padbBs§lpeTbpbutab@st
(nejlastDji n8vrty fragmentu hl avice) -zhodn
fragmentov® zlomeniny poughA® pietBnes kntdd®zsuy o
osteosyntetick® i mplant§8ty, kter® poskytuj:
tomubyovdob D vzni ku zm2nRnlch klasifikac2. Je;¢
Plate, Synthes, ProSpon), NCB dlahy (Noonta¢ Bridging, Zimmer).

314.Stavy tNDgk® posttraumati ck® destrukce
Dal g2 skupinou pacientT wurlenich pro in
prodRlanlch Yrazech, zej m®na po zl omeninD
pakloubya nebo deformity pSi ne¥%sphNDgn® konzer:

omezen2 hybnosti a bolestivost.

Do t®to skupiny pat$S2 i neuspokoji v® st
humeru (obr.21). VIisledk®t a8Bkjaspaun amm@mih 2 |
nedg pSi prim8rn2ch n8hrad8ch ramenn?2ho kI o
rot 8t orov® mangety ev. pro deformitu jejich

Obr2lPosttraumati ck8 destrukcrelr dzdwrmli a ai ¢ ¢
3.15. Asept ck8 nekr-za hlavice humeru

Al opl asti ka ramena | e jedinou kauz8l n?2
osteonekr:-zou. Nekr:.-za nejlastDji vni k38 v
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distorze nebo luxace ramena)tV®t o s kupi nhD tmaumazdlk ®odepbd
viDt gidnodur &M st avu svaly rot8torov® mangety

Nekr-za mTge bTt n8§sl edkem tak® onkol oc
anebo prost® alkoholick® nekr - -zy. Lasto po:
nutn® vyloulit pBegopéhnhl ®Nseekic&k® artrit?

Obr22 Aseptick8 nekr-za hlavice destnreukkrc-ez oal
hlavice
316.Ji n8 degenerativn?2 postigen?2 ramena

Jedn§8 se o stavy p-3émochymat®moa,] chmylhoiodbs

3.1.7. Tumor - z n 2oblesti ramerae v

Nej |l astDji se jedn8 o sekund8rn2 n8dory.
hl avnhD n8§dory prsu,  edvi n p(rabw8r2n®)c,h nn88ddac
nej |l astnDji d Twoordeedre nc8hha naddryo slaor k 0 m, obrovskoc

svaly po zttem@mu nfScahs &hl Tch juveniln2ch cys

a
Obr23Pat ol ogi ck8 zIl omenina proxi m8l n2ho hume:i
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318. AKrajn2da indikace aloplastiky ramena
Speci @lpn2nask do kter® zaSazujeme j ednalk
syst®movlich onemocniDn2ch skel etu (vrozen
rekonstrukln2ch vikonech (resekl|ln2 artropl:

kloubu.

3.2.Kontraindikaceb mi artropl asti ky ramenn2ho kIl oub.
321. Akut n? oibnfaeskti wamenn2ho kl oubu
Absolutn?2 kontraindikac? je pochopitelnC

infekndmw®ze nen2 situace jednoznaln8, stej

3.2.2. Defektapar al T za del tov®ho svalu a svalT
Pokusy o implantaci hemiartroplastikyyvdc ht o pS2padech vDtgir

ne¥sphNDdAemedku nestability kloubu. V pS2pe
m8&me mognost i m@lhamtdav ata meemmne&rhson2k lmubu.
323.Viraznl kostn2? defekt horn2ho konce p
Probl ®m pTsob2 napS2klad defekt kl oubn?
geometri.i kl oubu. MTge bt dTsl edkem traum
ve | mi | asto se vyskytuje u artropati 2. N Dk

nebo kostn2ho gtDpu.

324 Psychicky | abiln2 a nespolupracuj 2c?
Jak je rozebr 8no i na jinlch m2stech t

rel ativnrac lNjessp2ormhwppaecapopenval mTges wehiick$§

cel kovl stav i zhorgit. VIisledn8 funkce r
pooperaln?2 rehabilfiyzicdt e rPSpgipia domTRIBR c\e@syt vky
n8hy aal n8sl edn® nutnosti reoperace.
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4. Anatomie ramenn2ho kloubu

Ramenn? kloub je soul 8st?2 pletence horn
l i dsk®ho t DI a, kter8 dovoluje extr ®mn?2 roz
v | a st n 2kloubaarialatio §lenohumeralis nebo articulatio humeri (Clemente 1984).

Prg§vh tento volnlT kulovitl kloub umogRuUj
1980, Goldstein 2004, Halder 2000, Lugo 2008, Ruckstuhl 2009, Steenbrink 2009, Veeger
2000). Artiku | upPmvhemi sf ®r a caput humer.| a cavita
Kel kar 2001, De Wil de 2003, ThompBmnarntOiolyl
pomPDred X 8v hl avi c @otoas spaISE dj§amk & .| vaardahu pehgou, v T h o
ale na druhou strank | ade vDRDtg? n8roky na spr8vnou fu
kl oubu je zajigSovg&na syst®mem vazT a sval
2001, Hess 2000, Sonnabend 2009, Burkart 2002, Gates 2010).

41.Vazi vorv8it arpaame n a

Prostor art. gl enohumeralis j e ohrani |
articularis. Kol agenn?2 wvazivo kapBsh® Bkl 2k

|l abrum glenoidale a up2n8 se na obabHiobbuj ana
zes?2mhesnt ch nejvNDtg2ho naphDt?2 vazy, kter ® s
zesiluj2c? kKl oubn? pouzdr o seDnraxflgonidrp 2 na
zes2l eno Yponovi mi g | a c haapmio jesuvamtTo rm&d |ttt r v
tenk® a sl ab®. ObdobnnN je tomu na kaud§8l n?2
naSasen®, protoge mus2 umogRovat viraznou a

Na pSedn? stranhD kmkeothugleeobdemenabaa, ||
dnl 2 na | igamentum gl enohumerale superius,
Krani 8l nn | e k1l oubn? pouzdro zes?2l en® |
krani 8l n2m ok¥aifhb prdomecemcsoiwsew s a up2n8 se n
anatomicum humeri medi 8l nD od glachy muscul

Vazy ramenn?2ho kloubu jsou na rozd?2| od

odstranhNn2 svalT a dalrg8lcn® ns ttaabhielm sr8azeg2TSijt

25mm (Clemente 1984). Jejich fkunakjcne che pp$i
kl oubu, napS. pSi maxi m§8ln2 vnRj g2 rotaci s
Veeger 2000).
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VpS2padhD operm8ler akdywubamenn2ho k|l oubu |
odstraRov8ny. Jejich degenerativn2 zmBDny p:
faktor em, kterlT Iimituje pooperaln?2 rozsah
vkr aj n2 chnopvod ovhyS8tcvho Semtd Ima svtaiz i v&hr ady .

Cavitas glenoidalis Lig. coracoclaviculare

Art. acromioclavicularis
Caput humeri
Lig. coracoacromiale

Collum anatomicum Lig. coracohumerale

. Tuberculum majus
Tuberculum majus

Tuberculum minus

Sulcus intertubercularis

Crista tuberculi majoris

Crista tuberculi minoris

Obr24Kostra a vazivovl apar 8t prav®ho ramena

4.2.Svaly pletence ramena

Dynamick8 stabilita kloubu je zajigtBbDna
svaly pat S2: m y musaulusungrasgnatpsy nauscplus ter@es min®r a musculus
subscapularis (Clark 1992, Clemente 1984, Itoi 1995, Le Gars 1997, Sonnabend 2009).
Spr8vnou koordinac? svalT je zarulen® opti
pohybu.

Musculus supraspiratus z al 2 n 8§ Ve f ossa supraspi naft
Thomazeau 1996, Vol k 2001) . Prob2h8 pod®l
kr amenn?2 mu kl oubu a pot® nad horn2m okr aj

tuberculum major hsmerje Tater poRov®d® mdIl |

|l ater 8l nD tak® od Yponov®ho m2sta | igament
Minagawa 1998, Mochizuki 2009).
Musculus infraspinatusz al 2 n8§ ve fossa infraspinata

pod enSeenb | opat ky-krBnoB*hB® haméijé gtNDrbinu
stranh. Jeho ploch8 Yporovagni §l aéha 8sé Up?
tuberculum majus humeri (Minagawa 1998, Mochizuki 2009).

Musculus teres minorj e sval 2ecal PBevs&§gnN od | ater
margo | ateralis scapulae a tak® pSilehl® ve
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okraje lopatky a pSikl&§d§8 se na zadn?2 a |
wuponov§sg ¢l adhaac hsopul Tm. § isnef raspinatus a up?2n§
Tyto tSi svaly tvoS2 zadn?2 | 8§8st svalT 1
spojuj?2 pSi Yponu na tuberculum majus a pS§S
oddRIit. Pr8ajdust ubpekacukoasmt m masiv metaflz
formovgn pSi vivoji kostry tahem tRchto sva
PSedn?2 | §st sval T musoulu§duliscapular® rfaemd et ys vtav o
na pSedn?2 ploge |l opatky vBhtfiopsat snudsgapub ik
kloubu ventrek aud 81 nn a wup2n8 se na tuberculum m
hrbol ku je vytvg&§Sen ve vivoji kostry prsgvhn

M. supraspinatus

Tuberculum majus

Tuberculum minus

M. subscapularis

Caput longum

m. bicipitis brachii
Obr25Sval ovi apar 8t prav®ho ramena pSi pohl e
Musculus subsapul ari s je krani 8l nD oddRIl en oc

gt Drbinou

Tento dTl egitim vod2tke

(obr.26).

j e

M. supraspinatus Lig. coracoacromiale

Acromion
Caput longum
m. bicipitis brachii

Processus coracoideus

Ligg. glenohumeralia
M. infraspinatus

Cavitas glenoidalis M. subscapularis

M. teres minor ¢

Obr26Sagit 8§l n2 pravim

nazrotafitoarr kv {Jostii2@0lk gColte’ 2001, Werner 2000).

m pSi operaci a

ramenn?2m k|l ouber
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Struktura, kter8 promAsk® kbo8bot pv@bbadr
dl ouh® hl avy musc(uBiucso sb i2c0e0p8s, bWearcnheiri 2000) .
pSedn?prsotxriam8) pagd? akbgsyi a pot® se vkIl &§d§
tuberculum majus a minus humeri.

Gl acha se ug za sv®ho pdPbBEUNMPMeani phomol
coracohumerale a |ig. gl enuhomer ag2n8s upermn

tuberculum supraglenoidal e na hhooarnr?2 ml 8xskrzaj

glenoidale.
Glacha je viznamnim stabiliz8torem r ame
rotaci kl oubu. Podz2 | 2 s e t ak ® m ak | kooudoredr naa

nejdTlegithNjg2 funkce je deprese horn2ho kc

pagn?2 kosti m§ pSi prRBuxhtmal pahgbeah vzen ké&n
somezen?m r o0zxdlMwkpohyGnenueekculassued s ®mMm gl a
prob2h8, je dominantn?2 strukturou proxi m§lI
bod pSi i mpl ant aci ng8hrady ramena (viz. dis

Pl etenec ramena | e tvoSen t ak @l assvtan 2ymu

ramenn2 mu Kkl oubu. Pod Yrovn?2 <chirurgick®ho k
pro dynamickou stabilizaci ramena jsou dTlI e

Musculus deltoideusj e nej domi nantnhDj g2 sval ramen
svaly r oanS¢testreymvizZ® 8inn2, | ater 8l n2z i dor s8Il n2
okraji kl2]n2 kosti, nadpagku a | ater 8l nz |
je mogno vel mi snadno identi fi kowat2 pkraou dr&d
po | ater8l n2 stranhi. Ppon se nach8z2 na r (
ohraniluje konec pomysln® horn2 diaflzy hu
el evaci page. Ventr8ln2z | 8stteval ussmaj or s|
ramena a dor s8l n?2 | §st spolu s m. l ati ssin
1984).

Musculus pectoralis majorj e mohutnl sval, kterl se nae
hrudn2ku. Jeho zal 8lt2elkn?j ek onsat i me dhir8ul dnn22 |k8osstt
gebru a fascii musculus obliqgqguus abdomini s

~

majoris je viznamnIim orientaln2m m2stem p
diafTze pagn?2 pESstéehl Swaime sipHIlm2 s| §st2 m.

vkt er® prob2h8 vena c epprhoaxliint8l na?2 nsuk rhzuemekrtue rdo
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pS2stup (viz kapitola pS2stupy). Jeho fun
KIlavi kul &dmu2 pr®yt8dsv fl exi ramenn2ho kIl oubu
| 8st je dTlegit8 hlavnhD pro extenzi jig fle

Musculus latissimus dorsii e mohut nil z8dovI sval, kter
teres minor na crista tuberculi minoris.dat k o st n2 dr sdasipknmianiok §n
medi 81 n?2 | 8§sti mal ®ho hrbol ku. Jeho funkc:e
ramenn2ho kloubu (Goldberg 2009) .

43VTvoj horn2ho konce pagn2 Kkost.i
Humerus po narozen? p $nii @ smiNfniaknadcTis | @rddkdh

tahu svalT wup2naj2c2ch se na horn?z konec r

osifikovang jig pSi narozen2?. Samostatn® o:
roce. Centrum mal ®ip&@t ®mbolokus @i vbiosuv @jten &ant
soul §8st mi proxigm&ltn2 hloetrewrmer uWev gkol n2 m v DI

rTstov8 chrupavka horn2ho konce pagn?2 kosti

DTl egit® je, ¢ge apbim shesfugd®ch®z s §t n?
horn2 | §8st i(Fuchsalg9,2Krald ©948&, Krahl 1947, Meitner 1961, Symeonides
1995) . Dokonlen?2 rotdakenpa@idm kdstiuy] adbpiji¢
wuponovlich m2st , Tahtrobo%plo noevt§8a fri2zsyt.a mNDn2 pSi
sn2gen?2 dlouhodob®ho zat2gen2 svoji velikos

VT voj horn2ho konce pagn2 kosti je vel
humeru ve vztahuk mp | ant ac i n8hrady, nporuo tvoagrei apba u ki a zu
l idsk®ho t DI a, c o g pkroTnbptd hiuk ug pee rjaecje?. uPno?2ksutdd n
i mpl antodM &8mdae m na pTvodn?2 anatomick® vztahy.
pohybu anebo naopak vI rdanz& ® uvxoal cnio sk li o ukbl uo u(bl
Jobe 1995, Pearl 2005).
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5. Geometrie horn2ho konce pagn?2 kosti

51.bvod

Geometrie a matematickl model ramenn?2ho
(polovina roku 2010) nej sou pknByopbpheghDok
nebol esti v®&mu pohybu po n8hradhD ramena. PSi
| 8st tohoto probl ®mu a rozhodl se zabTvat
hemi artroplastice rameneathy, kKktoeeb®, )] aod odTEle
i mplantaci tohoto typu n8hrady.

Studi e, kter® se zablTvaj?2 mhRSen2m v obl ;
skupiny. Prvn2 popisuj?2 geometri.i proxi m§l
pougz2tvamriact ®z . Druh® mnNS$S2 parametry proxi m§
existuj2c2ch syst®mu n&8hrad ramena pSi i mpl

52.Studi e popisuj2c?2 tvar proxim8ln2zho hum

V devades8tlch | ® ech 20. st olnethr adgl &l
generace tj. prot®zy, kter8 by mDla nejenol
nastaven? pozice hlavice modul 8rn2zm Kkr | ken
zablTvaly Ypravou jig poug2vaetabki prd8®r adn
zabTl vdeour¢yi mensi on§8l n2m vztahem hlavice a gl
Pear | 1999, Tillet 1993) . Ag s ng8st-upem
di mensi on 8| Ba&ileaf Wdlh 1997r Robeetson 200ntakis 2008,Angibaud
2007).

Jednou ze z8kladn2ch 3D prac?2 je rozbor
Boileau a Walche z roce 199Bdileau Walch 1997 . Aut o Si poprv=® pops:
proxim8§ln2 diaflzy a nawvlrehjliic hz 8woldreyl pproos kkylt
vgechny prot®zy 3. generace a poskytuje n
front 8l n?2 rovinhbD ramena. Pro svoji pr 8ci
mNSeny speci 8§l n2m pS2pbt pmemf nprrhoo doebtjeekketiu .
postupniD v transverz8l n2ch rovin8ch kop?2r o\
rekonstrukce prostorov® vztahy anatomickTIct
hl avice a diaf yamnScren2p a ¢8ns2t i k chsotrin.2 hbejki ch pr

konstrukci i mplant8tu a nevBDnovali pozornos
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Aut oSi definoval. pro@dtcar upagmnmockosdsy

transepi kondyl 8r n?2 ofngvat o Amt rdogmaddinrdyi &logt il z e
(korti k8l n2 kost2) t DI a. Je vgak obtzgn®
stanoven? t ®t 0o osy. Stanoven? 0SYystjan otvedy
z8kl adn? c haleproimplashtee n 8§ p T gehm®&lyo j kTl egi t §.

Nej |l astDji osu diafTzy mTgemeS2spadcivs uc |
prepar 8t T pagn? Kost.i anebo podle RTG sn?z?
prochg8z? body, kter® jsou vyaznlaateenry§8 | inpgr oksot
proxim8ln2 a dist8ln2 |8sti diaflTzy (obr.?2
kter8 byla pougita ve zm2nhDn® studi.

Obr27Pohl ed na pravou pagn? kost zepSedu vl
vpravo;, tansepi kondww'8r,n20soas at e(l \hi ¢c eW'Kk)l,o urhentz &fhy z
v8l estc Sedem (0O') ohranilenl-Y,tX:Xdnsvesz@1 &2 m
sst Sedem (0), anbk),tosantlavitel (A", rinkliaace ogyChlavice U,

retroverze hlaviceff 1, {Boileau a Walch 1997).
Transepi konpdg$g8*r nkoswtsia je definov8&na me
epi kondyl u a | ater 8l n2m-\Wo)demV | a8 lkelrd&8d m2Z han s

pagn2 kosti | eg? N ada ourolswyj ev et &k ojne 8 nr2o traowvii
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