Artroskopie hlezenného kloubu

Obecné:

Jedna se o diagnosticko-terapeutickou metodu oSetfeni hlezenniho kloubu, spo ivajici v zavedeni
optiky a nastrojll z miniaturnich vstupu, vétsinou 2, dle potfeby a typu postizeni je mozno pouzit dalSi
vstupy. Artroskopicky Ize v hlezennim kloubu o3etfit poranéni chrupavek, artrotické zmény,
synovialitidu. Lze provadét i naroéné vykony ve smyslu artrodézy.

Vlastni operace se provadi pomoci standardni 30°optiky, pouzivané k artroskopii kolenniho kloubu.
Distrakce kloubu specialnimi drzaky za pouziti zevni fixace se standardné neprovadi pro vétsi riziko
poranéni neurovaskularnich struktur. Distrakce je indkovana pfi artroskopické artrodéze hlezenniho
kloubu.

Operaéni vstupy:

Jako prvni se pfipravuje anterolateralni vstup (pfedni zevni strana kloubu, pfed zevnim kotnikem),
vétSinou po pfedchozi distenzi kloubu sterilnim roztokem. Nejprve se provede maly kozni fez, dalSi
vrstvy smérem do kloubu jsou tupé perforovany peanem, aby nedoslo k ostrému poranéni
neurovaskularnich struktur. Optika se do kloubu zavadi pomoci tupého troakaru.

Anterolateralnim  vstupem  provadime  prvni
inspekci  kloubu, pfehledny je cely predni
kompartment obr. 1. Poté pfipravujeme
podobnym postupem anteromedialni vstup
(pFedni vnitfni strana kloubu, pfed vnitfnim
kotnikem). Oba pfedni vstupy umoznuji prehledné
vySetfeni celé pFfedni &asti kloubu a moZznost
oSetfeni patologie predniho kompartmentu, S
pomoci manualni distrakce oba pfedni pfistupy

poskytuji pfehled i zadni ¢asti kloubu.

Pfedni stfedni pfistup se standardné neprovadi pro vyssi riziko poranéni cévnich struktur na pfedni
strané nohy (a. dors. pedis). Zadni vstupy jsou indikovany pouze ve specialnich indikacich.

PFi artroskopii hlezna je nutné vénovat pozornost moznému vyssimu riziku neurologickych komplikaci.
Na rozdil od kolenniho kloubu je vzhledem k anatomickym pomérdm v oblasti hlezna vétsi riziko
poranéni nervoveé cévnich struktur.




