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Abstrakt )
Uvod. Bolesti v oblasti akromioklavikuldrneho (AC) klbu su
castym problémom ramenného pletenca. Po pociato¢nej kon-
zervativnej liecbe, ktora nezabezpeci ulavu, prichadza do
Uvahy operacné riesenie, ktoré moze byt realizované bud’
otvorenou cestou alebo artroskopicky. V nasej retrospektivnej
praci sme vyhodnotili bipolarnu artroskopicki resekciu AC
klbu u pacientov s pretrvavajtcimi bolestami.

Material a metodika. V obdobi od janudra 2020 do maja
2023 sme retrospektivne vyhodnotili 28 pacientov indikova-
nych na resekciu AC klbu. Z tohto poctu bolo 9 pacientov
(dvaja muzi a sedem Zien) s potrazovymi pricinami, ktori boli
indikovani na bipolarnu artroskopicki resekciu AC klbu.
Funkéné vysledky sme hodnotili pomocou skérovacieho sys-
tému Constant-Murley (CM) pred operdciou a po operacii.
Sledovali sme aj pridavné patologické nalezy identifikované
pocas artroskopického vykonu, subjektivny pocit pretrvavania
bolesti nad AC klbom a komplikacie.

Vysledky. Po operacii sme zaznamenali vyznamné zlepsenie
CM skore, ktoré sa zvysilo z priemernych 50 na 75
(p < 0,0001). Pooperacne sme tiez pozorovali vyznamné zni-
Zenie bolesti nad AC kibom (p <0,009), hoci 33 % pacientov
stale uddvalo pritomnost bolesti. Nestabilitu AC kibu ani nea-
dekvatnu resekciu sme nezaznamenali. Pocas artroskopické-
ho vySetrenia ramena sme u piatich pacientov identifikovali
impingement syndrém, u troch SLAP léziu a u jedného pa-
cienta ruptdru rotatorovej manzety.

Zaver. Po artroskopickej resekcii AC klbu sme zaznamenali
vyznamné zlepsenie v bolestivosti a pohyblivosti ramena. Po
resekcii sme nezaznamenali vyvoj komplikacii v zmysle
nestability AC klbu (tab. 2, obr. 1, lit. 18). Text v PDF www.le-
karsky.herba.sk. )

KEUCOVE SLOVA: akromioklavikularny kib, artroskopia rame-
na, distalna Cast kli¢nej kosti, resekcia, artroza.
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Abstract

Introduction. Pain in the acromioclavicular (AC) joint is
a common problem of the shoulder girdle. After initial conser-
vative treatment, which fails to provide relief, surgical interven-
tion may be considered. This can be performed either through
an open method or arthroscopically. In our retrospective
study, we evaluated bipolar arthroscopic resection of the AC
joint in patients with persistent pain.

Materials and methods. From January 2020 to May 2023, we
retrospectively evaluated 28 patients indicated for AC joint
resection. Of these, 9 patients (2 men and 7 women) had
post-traumatic causes and were indicated for bipolar arthrosco-
pic resection of the AC joint. Functional outcomes were asses-
sed using the Constant-Murley (CM) scoring system before
and after surgery. We also monitored additional pathological
findings identified during the arthroscopic procedure, the sub-
jective perception of residual pain over the AC joint, and
complications.

Results. Postoperatively, we observed a significant improve-
ment in the CM score, increasing from an average of 50 to 75
(p < 0.0001). We also noted a significant reduction in pain
over the AC joint (p < 0.009), although 33 % of patients still
reported ongoing pain. We did not observe AC joint instabi-
lity or inadequate resection. During the arthroscopic examina-
tion of the shoulder, we identified impingement syndrome in
five patients, SLAP lesions in three, and a rotator cuff tear in
one patient.

Conclusion. After arthroscopic resection of the AC joint, we
noted significant improvements in both pain and shoulder
mobility. We did not observe any complications related to AC
joint instability (Tab. 2, Fig. 1, Ref. 18). Text in PDF www.lekarsky.
herba.sk.

KEY WORDS: acromioclavicular joint, shoulder arthroscopy,
distal clavicle, resection, osteoarthritis.
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Uvod

Bolesti ramena su jednou z Castejsich tazkosti v pri-
madrnej starostlivosti, pricom jednou z hlavnych pricin
tychto problémov je patoldgia v oblasti akromioklaviku-

larneho (AC) kibu, ktord je Castejsia, neZ sa véeobecne
predpoklada (1). Symptomatické lézie AC kibu mozno
dspesne lieCit bud konzervativne, alebo operacne.
Konzervativna liecba zahfria modifikdaciu aktivit ramena,
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fyzioterapiu a aplikdciu nesteroidovych antiflogistik, ako
aj anestetik alebo kortikosteroidov priamo do AC kibu.
Modifikacia aktivit spociva v obmedzeni opakujicich sa
pohybov spbdsobujicich bolest, zatial' ¢o fyzioterapia sa
zameriava na udrZanie aktivneho rozsahu pohybu a
zlepsenie svalovej sily. Operacna liecba spociva v excizii
laterdlnej Casti klticnej kosti a je indikovana v pripade
zlyhania konzervativnej liecby, ktora by mala trvat mini-
malne 6 mesiacov. Tento postup je volbou pri artréze,
osteolyze a posttraumatickych zmendch v oblasti AC
kibu. Resekcia méZe byt vykonand bud' artroskopicky,
alebo otvorenou cestou (2 - 9). V nasej praci sme po-
uzili techniku bipolarnej artroskopickej resekcie, pri kto-

rej resekujeme medidlnu cast akromionu a distdlnu cast

klicnej kosti.

Subor pacientov a metodika

Na Klinike drazovej chirurgie SZU a UNB sme od
01/2020 do 05/23 retrospektivne vyhodnotili 28 pa-
cientov indikovanych na resekciu AC klbu. Z tohto
poctu bolo 9 pacientov indikovanych pre podrazové
bolesti AC kibu. Ogetrili sme dvoch muZov a sedem
Zien s priemernym vekom 39,2 (26 - 50) rokov. K pri-
¢indm podrazovﬁch stavov patrila 2-krat podrazovd ar-
troza, 3-krdt pourazovd artréza s anamnézou separdcie
AC kibu 1l typu podla Rockwooda, 3-krdt osteolyza
a raz osteolyza po operdcii pre separdciu V. typu podla
Rockwooda. Tychto 9 pacientov sme indikovali na bipo-
larnu artroskopicku resekciu AC kibu (obr. 1). Funkéné
vysledky sme hodnotili pred operdciou a po operdcii
pomocou skérovacieho systému Constant Murley score

(CM). Sledované boli prl'davné patologie diagnostikova-
né pocas artroskopickej operdcie, subjektivny pocit pre-
trvavania bolestivosti nad AC kibom, komplikdcie ako
nestabilita v AC kibe a neadekvatna resekcia. Statistické
spracovanie vysledkov bolo realizované pomocou
programu Microsoft Office Excel 2019. Vyhodnoteny
bol chi-kvadratovy test pri porovnani komplikdcif liecby
a t-test pri porovnanl' rozsahov hybnosti, v oboch so
signifikantnostou p < 0.05.

Vysledky

CM skére pred operdciou bolo priemerne 50
(30 - 69) a po operdcii 75 (49 - 91) bodov. Pri porov-
nani rozsahu hybnosti pomocou pdarového t-testu sme
zaznamenali signifikantné zlepsenie CM skére po ope-
racii. Bolest nad AC klbom pretrvdvala u 3 pacientov
z 9. Pri porovnani chi-kvadrdatovym testom sme zazna-
menali vyznamné zlepSenie bolestivosti po operdcii
(tab. 1). Po artroskopickej resekcii sme nezaznamenali
Ziadny vyvoj nestability v AC kibe a ani neadekvatnu
resekciu podla vyhodnotenych pooperacnych rtg sni-
mok. Pridavné patologie dlagnostlkovane a osetrené su-
casne pri resekcii AC kibu st zndzornené v tabulke 2.

Tabul’ka 1. Zastupenie pacientov s bolestami nad AC kibom a CM
skore pred operaciou a po operacii.

Table 1. Representation of the patients with pain above the AC joint
and CM score before and after the surgery.

Skupina Pred operaciou | Po operacii p
(n=9) (12 mesiacov)

Bolest nad AC kibom 9 (100 %) 3(33 %) 0,009

CM Score 50 (30 - 69) 75 (49 - 91) | <0,00001

Obrizok 1. Luxdcia AC kibu typu Rockwood V (a) s akiitnym opera¢nym rieSenim pomocou fibertape sekrlaze (b). Pri rtg kontroldch po 1
mesiaci (¢), 3 (d) a 6 mesiacoch (e) dochadza k osteolyze lateralnej casti klti¢nej kosti. Pacientka preto indikovana na bipolarnu artroskopickd

resekciu (f - pohlad z laterdlnej porty, g - pohlad z prednej porty).

Figure 1. Rockwood type V AC joint dislocation (a) treated with acute surgical intervention using fibertape cerclage (b). X-ray follow-ups at
one month (c), three months (d), and six months (e) show osteolysis of the lateral clavicle. The patient was therefore indicated for bipolar
arthroscopic resection (e, f - view from the lateral portal, g - view from the anterior portal).
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Tabulka 2. Pridavné patologie diagnostikované pocas AC resekcie.
Table 2. Additional pathologies diagnosed during AC resection.

Pacient Impinge- | SLAP Ruptira
ment | lézia | rotatorovej
manzety
1 |artréza +
2 |artr6za +
3 |artréza +
4 | osteolyza
5 | osteolyza
6 |artrza po separdcii ll. typu + + +
7 | artr6za po separacii ll. typu +
8 |artr6za po separdcii ll. typu +
9 |artr6za po operdcii separdcie +
V. typu
Diskusia

Jednou z Castych pricin bolesti ramena je artropatla
akromioklavikuldrneho (AC) kibu, ktord je ¢asto spojena
so subakromidlnym impingementom, tendinopatiou
a léziami rotdtorovej maniety Pri pokrocilej artropatii
mo6Zze byt pritomné vyrazné poskodenie spodného
kibového puzdra s pritomnostou lézie rotitorovej man-
zety v plnej hrdbke (10). Jednym z Castych nedspesnych
vysledkov operdcii na rotdtorovej manzete je pretrvdva-
juci bolestivy AC kib, ktory bol ponechany bez osetre-
nia. Zlatym $tandardom o3etrenia patolégie AC kibu je
resekcia laterdlnej casti klticnej kosti, ak zlyha konzer-
vativna liecba. Ide v suicasnosti o preferovand alternati-
vu k otvorenej excizii. Artroskopickd resekcia ma niekol-
ko vyhod, ako je zachovanie predného, zadného
a horného vizu AC kibu, skratend doba rekonvalescen-
cie, neporudenie deltového svalu, explordcia glenohu-
merélneho kibu, subakromidlneho priestoru, ale aj lepSI
kozmeticky efekt (11). Flatow a kol. boli medzi prvymi,
ktori porovnavali otvorenud a artroskoplcku resekciu AC
klbu, pricom zaznamenali porovnatelné klinické vysled-
ky. Ulava od bolesti a ndvrat k beznym aktivitdim nasta-
li o 3,4 mesiaca skor v artroskopickej skupine (3, 4).
Sperling a kol. preukazali, Ze ocakavané funkcné vysled-
ky pacientov su lepsie pri artroskopickom pristupe, pri-
¢om pacienti subjektivne verili, Ze po artroskopickej re-
sekcii budd mat mensiu bolestivost, rychlejsie zotavenie
a lepsi rozsah pohybu (12). Levine a kol. uviedli tiez
vynikajlce vysledky s artroskopickou resekciou distdlne;j
klG¢nej kosti (6). Stidia Duindama a kol. uvddza vyssiu

mieru komplikdcii v artroskopickej skupine v porovnani

s otvorenou technikou - 8 % pacientov malo symptémy
zmrznutého ramena oproti 2,4 % v otvorenej skupine;
3,7 % podstipilo reoperdciu oproti 2,4 % v otvorenej
skupine (13). Pri resekcii AC kibu je délezitym paramet-
rom velkost samotne] resekcie. Optlmalny rozsah je
kontroverzny Duindam a kol. naznacuju, Ze dizka resek-
cie méze vyznamne ovplyvnit klinické vysledky pacien-
tov - optimdlna di?ka resekcie bola priblizne 5 mm
(13). Eskola a kol. preukdzali, Ze pacienti s resekciou
mensou ako 10 mm mali signifikantne lepsie klinické
vysledky a mensiu bolestivost ako pacienti s vacsou re-

sekciou (14). Kadaverozna Studia ukazala, ze 2 - 3 mm
resekcie medidlneho akromionu a 3 - 4 mm resekcie
laterdlnej casti klticnej kosti mozno zresekovat bez od-
stranenia kapsularnych vloZiek AC kibu. Resekcie vicsie
ako 15 mm su spojené s poskodenim trapézového liga-
menta. Stidia tieZ ukazala, Ze artroskopickd resekcia by
mala byt smerovana pod uhlom priblizne 50° v axidlnej
rovine a 12° v korondrnej rovine pre bezpecni symet-
rickd resekciu (15). Ini autori vsak nepotvrdili korelaciu
medzi dlzkou resekcie a funkcnyml vysledkami (16, 17).
Pri naSej technike pouzivame tiez techniku bipolarnej
resekcie. Pouzivame tri klasické artroskopické porty.
Klasicky predny port umoziuje kontrolu kvantity a kva-
lity kostnej resekcie bez dodato¢ného rizika. Odstranenie
medidlnej Casti akromia umoznuje adekvatny pohlad na
hornd a zadnd distdlnu cast kltcnej kosti bez pouzitia
dalsich portov alebo $pecidlneho artroskopu. K najcas-
tejSim komplikdciam po artroskopickej resekcii patri ne-
adekvdtna velkost resekcie, heterotopické osifikdcie
a horizontdlna nestabilita klicnej kosti. Elhassan a kol.
zaznamenali malé percento (3,7 %) pacientov s opatov-
nym ndrastom kosti distdlnej Casti klicnej kosti pri ar-
troskopickej technike v porovnani s otvorenou (18).
U nasich pacientov sme nezaznamenali ani jednu z uve-
denych komplikdcii, pocet pacientov je vsak v nasej
stadii nizky, pretoze resekcie podrazovych stavov st
menej Casté ako pri degenerdcii.

Zaver

Po artroskopickej resekcii distdlnej casti klticnej
kosti sme zaznamenali vyznamné zniZenie bolestivosti
u pacientov, rovnako sme zaznamenali zlepsenie hyb-
nosti ramena. Bolestivost nad AC kibom pretrvavala po
operacn u 1/3 pacientov. Po resekcii sme nezazname-
nali vyvoj komplikdcii v zmysle nestability AC kibu.
Medzi pridavné patologické ndlezy u pacientov patrili
nalez impigement syndrému, SLAP lézie a ruptdra rota-
torovej manzety.*

*Konflikt zaujmov. Autori publikdcie vyhlasujd, Ze nemajui ziaden kon-
flikt zdujmov.

Informovany sihlas: Autori publikdcie vyhlasujd, Ze od pacientov bol
ziskany informovany stihlas.
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