FAKLLTA I J MEMOCCNICE OSTRAVA

Posttraumaticka nahrada ramenniho
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Zlomeniny proximalniho humeru

e Casté zlomeniny ,
starsiho véeku*

e Osteoporoza
e Kominuce hlavice

e Pridruzené poranéeni
mekkych tkani —
manzeta rotatoru




Schéma lécebneho postupu

zlomenina proximalniho humeru

nedislokovana dislokovana

osteosyntéza konservativni terapie zavfena repozice - osteosyntéza hemiarthroplastika

oteviena repozice osteosyntéza




Komplikace

e Nekroza hlavice

e Rotatorova artropatie

e Selhani osteosyntezy

e Bolesti, omezena hybnost

e reverzni TEP ramenniho kloubu




Reverzni TEP ramenniho
kloubu




Indikace

. Zaklinené a komplexni 3-4fragmentove
zlomeniny proximalniho humeru s lezi
rotatorové manzety (vek nad 65 let)

. Selhani primarni osteosyntézy u techto
nemochych

. Rotator Cuff artropatie
. Selhani konvencni artroplastiky

. Nahrady po resekci tumoru proximalniho
humeru (revizni delta)




Podstata reverzni TEP

e Posun centra rotace mediodistalné
e Umoznuje plynuly pohyb ramene s

vyloucenim funkce manzety rotatoru.
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Vysledek medializace

e prodlouzeni paky deltovéeho svalu na pocatku
pohybu
zvyseni efektivity prace deltového svalu
asi 0 30 %

centrum rotace posouva do dalsi polohy

zvysSeni autostability kloubu — stabilizacni sily pusobi
centripetalne proti skapule (normalné centrifugalne)

neni omezena extrarotace — teres minor vétsSinou intaktni




Lateralni

(distalné limitovan prubéhem
axilarniho nervu)

deltoideopektoralni




Nas soubor od roku 2008

e 13 pacientu
e 7/ Zen 6 muzu
e Prumérny vék 63




Indikace

e Selhani osteosyntezy 3

e nekroza hlavice po zlomenine a
nasledne osteosyntéze 0

e Stav po aplikaci CKP s ireparabilni lézi
rotatorové manzety 4




Vysledky

e Prumérné constans score:
e Predoperacni 42 Pooperacni 71

e Prumérna elevace (VF)
e Predoperacni 48 st Pooperacni 96 st




Komplikace

e 2Xx reluxace reverzni TEP — stabilizace
docasnou zevni fixaci (1x) vyména
komponent TEP (1x)

e 1x vylomeni metaglenu-reoperace a
cementovani metaglenu




Selhani osteosyntézy










Nekroza hlavice po
osteosynteze
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Rotatorova artropatie po
aplikaci CKP
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Zaver

e Reverzni endoprotéza ramenniho
kloubu

e vyznamne rozsiruje moznosti reseni
komplikovanych urazovych a pourazovych
stavu v oblasti horniho konce kosti pazni

e ve srovnani s konvencni artroplastikou
umoznuje plynuly pohyb ramene s
vyloucenim funkce manzety rotatoru







vyborny prehled hlavne
v oblasti glenoidu

axilarniho nervu

(split cutting)

Predozadni jl> minimalni riziko poranéni

moznost prodlouzeni ventralne

(vyhodné pro revizni operace s potrebou
napr. extrakce puvodniho materialu)




Indikace k TEP

e Klinicky manifestni nereparabilni defekt
rotatorové manzety

e proximalni glenohumeralni translace

e proximalni glenohumeralni nestabillita ze
ztraty ,tzv. Compression and spacer”
efektu normalniho supraspinatu




Rotatorova artropatie

e klinicky popis — Adams, 1873

e nazev a definice — Neer, 1983










Reverse Shoulder Prosthesis

Autor ——> prof. Paul GRAMMONT (1993)




