Diferencialni diagnostika bolesti v rameni/PGS
(VPL)

Tento clanek je urcen pro postgradudlni studium VSeobecného
praktického lékarstvi

Clanek je soutasti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Bolesti ramen a omezeni pohyblivosti mze kromé poruchy ramenniho kloubu pUsobit i onemocnéni patere, svall a
event. i neurologické pric¢iny. Velmi dllezita je lokalizace bolesti a jeji zhorSeni pri konkrétnich pohybech a
upresnéni jejiho vyzarovani.

Viz anatomie ramene a svall ramene.

Diagnostika bolesti ramene

Anamnéza
= Jednim prstem ukazat - lokalizovat bolest,
= odkdy je, trvd stéle, zda zavisi na pohybech a zatézi, obtize pri béznych ¢innostech (Cesani, oblékani, ¢isténi

zub(),

ulevové polohy nebo pohyby,

Urazy v minulosti,

naruseni spanku bolesti,

predchozi vysetreni a zavéry jinych lékard.

Vysetreni kloubu
Pohledem

V klidu a pfi pohybu pozorujeme:

= soucasny pohyb lopatky pfi abdukci a anteverzi,
= zménu obrysu ramenniho kloubu - vznik d@lku pri luxaci = tvz. epoletovy pFiznak,
= zndmky zanétu (zarudnuti, otok, zvys. teplota - omartritida, akutni kalcifikujici subakromidlni syndrom),
= svalova atrofie vic¢i druhému rameni - napf. m. supraspinatus atrofuje pri déletrvajici rupture pouzdra svald
rotdtorové manzety.
Pohmatem

Nahmatdme kloubni stérbinu:

= pres Slachu m. supraspinatus (subakromialné laterainé),
= pres dlouhé Slachy bicepsu (v sulcu intertubercularis - napf. pri zanétu Slachy bicepsu),
= nebo pres akromioklavikuldrni kloub.

Funkce kloubu (pohyby)
Fyziologicky v rameni ¢lovék zvladne:

anteverze/retroverze: 170°/0°/40°,
abdukce/addukce: 180°/0°/40°,

rotace zevni/vnitini bez abdukce: 40°-60°/0°/95°,
rotace zevni/vnitini v 90°abdukci: 70°/0°/70°.

Priznaky bolesti:

= bolestivy oblouk (tzv. painful arc) v 60°-120° pfi subakromidlnim syndromu;
= bolest pfi >160° pro onemocnéni ramenniho kloubu.

Pohybové testy:
= pohyb zavdzani zastéry (tj. az ke kyclim, k doIni ¢asti L-patere, doInimu pélu lopatky) je kombinaci vnitini
rotace, addukce a retroverze;

= pohyb k dosahnuti rukou na zada dotekem ruky pres hlavu az k druhostranné lopatce je kombinaci zevni
rotace a abdukce.

Zkouska nestability
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V poloze vleze pfri fixaci lopatky na okraji vySetfovaciho lehatka zkusime vyvolat patologicky pohyb hlavice humeru
- dorzalné, ventralné a axilarng,

= Apprehension test - bolestiva subluxace hlavice humeru pfi maximalni abdukci a zevni rotaci - pozitivni pfi
nestabilité a subakromidlnim uskfinuti,
= Impingement testy (angl.: to impinge = narazet) - pozitivni pfi kolizi hlavice humeru s akromiem a uskrinuti
rotdtorové manzety (impingement),
= NeerQv test - vynucovana zevni rotace (nucena maximalni anteverze) paze se stupnujici se bolesti,
= HawkinsQyv test (tzv. policejni hmat) - vynucend vnitfni rotace paze v addukci,
= Cross body action - bolestiva horizontalni addukce pri patologickém procesu v akromioklavikularnim kloubu.

Jiné diagnostické metody

artrografie - podezreni z poskozeni pouzdra rotadtorové manzety,
scintigrafie - podezreni na tumor nebo artritidu.

= Laboratorni vysetreni - jen, je-li podezieni na omartritidu - FW, KO, CRP,
= RTG ramene ve 2 rovinach,

= USG,

= CT,

|

|

Dif. dg. bolesti oblasti ramene

Bolest v rameni s omezenim pohybu:

1. periarthritis humeroscapularis
= vyzarovani bolesti do oblasti m. deltoideus, zesilujici se v noci, bolesti pri pokusu o vzpazeni (tzv. painful
arc), pri 60°-120° abdukci, typicky 35-55 let, ¢astéji u zen;
= dif.dg.: cervikobrachidlni sy, cervikobrachidlni prolaps meziobratlové ploténky, thoracic outlet sy
(skalenovy sy), trombdza a. subclavia, angina pectoris, Pancoastlv nador, sy karpéiniho tunelu;
2. artréza akromioklavikularniho kloubu (ramenni kloub)
= pfi abdukci nad horizontalu, lokdIni tlakova, nad akromioklavikularnim kloubem, od 45 let, ¢astéji muzi;
= dif.dg.: fraktura kli¢ni kosti, roztfisténi ramenniho kloubu;
3. omartréza
= pfi stisku, omezeni pohybu bolesti ve vSech smérech, hlubokd bolest v rameni, hmatna krepitace, zacina
réno, nej¢. od 45 let, ¢asté&ji u muzd;
= dif.dg.: fraktura pod hlavi¢kou humeru, sy uskfinuti nervu (n. subscapularis, n. accesorius);
4. omartritida
= zarudnuti, otok a bolest pfi pohybu pazi, mze se vyskytnout stejné v kazdém véku;
= dif.dg.: lymfangoitida, akutni kalcifikujici subakromialni sy;
5. zanét slachy bicepsu
= bolest tlakova i spontanni v sulcus intertubercularis, v kazdém véku nejcastéji pri pretizeni praci, sportem
= dif.dg.: cervikobrachidlni sy;
6. ruptura slachy bicepsu
= je pokleslé brisko bicepsu.

Bolest v rameni pfi omezeni pohybu - s pocitem nestability, zapadani ramene, pocitem kratkého vyskakovani
kloubu:

1. pourazovy stav - st.p. luxaci (nej¢. 20-35 let);

2. subluxace ramene v jednom ¢i vice smérech (nej¢. 20-35 let) - dif.dg.: jiné nestability;

3. habitualni luxace v jednom ¢i vice smérech (bez vékové prevalence) - dif.dg.: jiné nestability, ruptura
pouzdra rotdtorové manzety;

4. luxace (nasilnd) - bez vékové prevalence, pomérné vzacné.

Vybrana onemocnéni ramenniho kloubu

Periarthropathia humeroscapularis

Skupina chorob rlizné eiologie, zvl. myotendinézy pouzdra rotatord nékdy se zvapenatélym jadrem, nebo léze
Slachy m. supraspinatus a/nebo dlouhé slachy m. biceps brachii, pri uskfinuti v z4zeném subakromialnim
prostoru (subakromidlni sy pouzdra rotatora).

Subakromialni syndromy - pouzdra rotatoru V klinickém obraze véech forem subakromidlniho syndromu
je v zacatecnim stadiu bolest (pfi tlaku subakromialné laterdiné a ventralné), se zfetelnym omezenim hybnosti a s
no¢nimi bolestmi.

= Jednoduchy subakromialni sy - etiol.: tendomyopatie pouzdra rotatord a/nebo dlouhé Slachy m. biceps
brachii, ev. v€etné subakromidlni burzitidy..

= Kalcifikujici subakromidlni sy (tendinitis calcarea) - etiol.: tendomyopatie s ukladdanim vépniku, ¢asto do
Slachy m. supraspinatus.

Pri jednoduchém a kalcifikujicim subakromidlnim syndromu je typicky painful arc - bolest
zacinajici pri addukci 60° a koncici pri 120°.

= Sy zmrzlého ramena (ztuhlé rameno) - etiol.: tendomyopatie s fibrézou a smrstovanim pouzdra.
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Omezena zvl. pohyblivost - abdukce vpred, rotace, pokus dotknout se zad a vzadu do pasu, pohyb
"zavazani zastéry", omezena rotace zevné vice nez abdukce, abdukce vice nez vnitrni rotace.

= Destruujici subakromialni sy - etiol.: Uplnd nebo ¢astecna ruptura pouzdra rotatorl a/nebo dlouhé Slachy
m. biceps brachii.

Chaby zacatek abdukce ev. atrofie m. supraspinatus trva-li déle, je-li jen ¢astecnd, neni zmensena sila.
Diagnostika:

zkou$ka funkce omezenim abdukce;
pozitivni "impingement testy" podle Neera a Hawkinse;
"painful arc" typicky u subakromidlniho syndromu.
USG znédmky:
= bursitis subacromialis - zdvojeni ohrani¢eni vrstvy k m. deltoideus;
= kalcifikované Utvary - UZ stiny a silny odraz echa;
= poskozeni Slach - obrat konvexity echa Slachy v obou dvou rovinach.
= RTG znadmKky:
= RTG-kontrastni kalcifikované Utvary;
= subakromidlni osteofyty (vapenité vyrlstky);
= Cave: vzdy vysSetfit a zaznamenat i zkousku pohyblivosti kréni patere - kvlli moznému (¢astému) spole¢nému
vyskytu cervikobrachidlniho a subakromidlniho syndromu.

Terapie:

= VSeobecna - fyzické Setreni kloubu (nenamdhat, nedrdzdit), ale neznehybrnovat obvazem, aby neztuhl.

= Lokalni fyzikalni terapie - pfi akutnich symptomech chladné maséaze ledem, pfi chronickém pribéhu teplo,
elektrolécba Traberovymi proudy, ev. i ultrazvuk, kdykoli Ize ionoforéza analgetiky, lokdlné externé Ize
aplikovat masti s mentholem nebo kapsikainem k prokrveni nebo NSA. (obv. ordinujeme jen 6 procedur a déle
dle efektu, reakce pacienta je individudlnf).

= Manudlni terapie a LTV (Ié¢ebny télocvik) - mobilizace trakci dol a do stran (pohupovani plnym kbelikem),
posilovani rotatord pruznymi prvky (i doma), poté manudini uvolnéni C-patere a horni Th-patere a
sakroiliakalniho skloubeni.

= Farmakoterapie - akutné nejdrive symptomaticky NSA ev. kratce kortikoidy p.o (nejsou-li kontraindikovany),
chronickd stadia obstfikem lokaInimi anestetiky ev. v kombinaci s kortikoidy, intra- a extrakapsularné,
vapenita loziska (depozita) mlizeme zkusit odsat punkci ev. rozbit rézovou vinou (ESWT), pfi chronické
resistenci provedeme operacné dekompresivni intervenci.

Tendindza / ruptura sSlachy m. biceps brachii
Etiologie stejnd - obvykle na podkladé impingementu.

Bolestivost pfi tlaku na sulcus intertubercularis (ve vnitfni rotaci 10° ventralné), pri abdukci event. pfi vzpazeni
obloukem. Soucasné je i bolet pri vynucené supinaci pri ohnutém lokti proti izometrickému odporu (tzv. Yergason(v
test). Tendin6za maze byt komplikovana rupturou - brisko bicepsu se zfetelné presune dold zvl. viditelné pri ohnuti
lokte proti kladenému odporu.

Diagnostika:

= USG vySetreni byva velmi vytézné;

= hypoechogenni prstenec kolem Slachy bicepsu (tzv. halo);

= rozdiln tloustka vi¢i druhostranné Slase;

= pfirupture je sulcus prazdny - dif.dg. luxace Slachy do sméru tuberculum minus humeri;
= RTG neni prikazné, proto ojedinéle pomUze event. provedeni MRI.

Terapie:

= pfi tendindze terapie jako u subakromidlniho syndromu;
= pfi rupture vzacné (zvl. u mladsich 50-ti let) a po Urazech u sportovct - refixace (tzv. operace kli¢ové dirky),
zpravidla nedojde k vyraznému zhorseni funkce, ale je to spiSe kosmeticky problém.

Omartréza (= artréza ramenniho kloubu)

= primarni artréza - vzacnéji, v rameni nedochéazi ke statické zatézi jako u kloubl DK;
m sekundarni artréza - po starych zranénich, nekréze hlavy humeru, osteochondrosis dissecans ev. po zménéch
pfi revmatickych onemocnénich, ¢astéji u osob nad 45 let.

V zacatku obtize jen diskrétni, pozdéji bolesti pri pohybu, ktery je aktivné i pasivné omezen, slySime treci zvuky a
hmatame krepitaci, mlze se vyskytnout i svalova atrofie rotatorové manzet a m. deltoideus.

Diagnostika:

= funk¢ni zkousky - omezeni pohybu ve vsech smérech zvl. rotace a abdukce, bolest pfi hnéteni - pohyb je
omezen typicky: v abdukci a zevni rotaci ramene;

= RTG znamky - zGzeni kloubni Stérbiny, sklerotizace kloubnich ploch, pfitomnost okrajovych osteofytd, tvar
hlavice humeru zménén - dif.dg. artréza kloubu akromioklavikuldrniho, omartritida.
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Terapie:

fyzikdIni - interferennimi proudy, kratkovinnou diatermii (prohtivanim), LTV;

farmakoterapie - NSA;

infiltracni terapie - lokalnimi anestetiky ev. spolu s kortikoidem;

oSetrovatelskd pomoc k zabranéni drézdéni ramenniho kloubu - pfi oblékdni ponoZzek a obouvani;

|éCba spociva zvl. v teplych obkladech (ev. elektrodecky, termoldhve), Splhani prsty po zdi. | pres bolest
ramene Setrnou rehabilitaci udrzujeme hybnost v kloubu, aby nedoslo ke ztuhnuti ramene! (Cave: pfi
imobilizaci rameno rychle ztuhne);

® operace - vzacné, pri vyrazném utrpeni pacienta artrodéza, izoelastickd hemiprotéza, endoprotéza ramenniho
kloubu (hlavice nebo celého - hlavice i glenoid), cervikokapitalni ev. totalni endoprotéza.

Omartritida

Jde o zanét revmaticky nebo bakterialni nej¢. pfi hematogennim rozsevu nebo iatrogenné po punkci.

Bolest je pfi pohybu vsemi sméry, znamky zanetu jako otok, zarudnuti, zvysena teplota povrchu ramene, hranice
kloubu splyvéa s okolim. Ulevové drzeni paze typicky ve vnitrni rotaci. Mize se komplikovat sepsi, septickym Sokem,
destrukci a ev. i ankylézou kloubu.

Diagnostika:

= |aboratorni - zanétlivé markery (FW, CRP), tuberkulinovy test, patrani po infekci v ORL oblasti a zubech, testy
revmatologickych pricin;

= USG - kloubni vyron;

= RTG zndmky zacinajici destrukce kloubu, ev. CT, MRI, nestaci-li normaini RTG.

Terapie:

Pri podezreni na septickou artritidu - hned odeslat na chirurgii ev. ortopedii (systematickka l1é¢ba ATB, vyplachovaci
drenaz kloubu, artroskopicka, pripadné otevrena synovektomie).

Jinak dle revmatického onemocnéni.
Artroza akromioklavikularniho (akromialniho) kloubu

Je idiopaticka nebo nasledkem nezaznamenaného Urazu s dislokaci akromidlniho kloubu (typ Tossy 1), ev. i jako
nasledek dlouhotrvajici naméhavé prace, ev. sportl jako hod ostépem. Podceriovana.

Klinicky bolest pri pohybu nad horizontdlu (pfi dlouhé téZsi praci nad hlavou v horizontalni addukci), no¢ni bolesti,
zlepSeni pfi poloze na boku. Komprese akromialniho kloubu. Bolesti jsou ¢asto silnéjsi nez pri omartréze.

Diagnostika:

m pozitivita testu horizontalni addukce - paze v 90° anteverzi s pokréenym loktem addukujeme k opacnému
rameni, nejvyssi bolestivost je mezi 160°-180°;

= probatorni infiltrace kloubu lokalnim anestetikem;

= RTG panoramaticky snimek ramenniho kloubu v AP-projekci (kde je nélez pali¢kovitého vybézku na lateralnim
konci klavikuly, hypersklerotizace kloubnich ploch).

Dif.dg.: osteosarkom lateralniho konce klavikuly (vzécné, spiSe nebolestivé zdureni), omartréza, artritida
akromialniho kloubu.

Terapie:

= po upresnéni dg.: zahdjit terapii ultrazvukem, aplikaci tepla, LTV, NSA, kloub obstrikujeme v rozmezi 2-4
tydnd, ev. s kortikoidem, ev. indikujeme k operaci (resekce, interpozi¢ni plastika);
= doléceni - bez znehybnéni - LTV cca 3x tydné k mobilizaci ramene, pacient sdm mobilizaci provadi denné.

Pracovni neschopnost 3-4 tydny, pak prace i sport.

Progndza - po zakroku je pacient prakticky zcela bez obtizi.

Luxace ramene
Dif.dg.:

= vrozené;
= habitudlni (jedno-/vicesmérnd) - pri banalnim pohybu, minimalni nasili, ev. pacientem svévolné provedeny -
pri slabosti vazl, jen vzacné patologie, terapie obv. konzervativni,
= samovolna (dorzdlni/vicesmérnd) - u vrozenych dispozic nebo natrénovana, zddna doprovodna patologie,
terapie jen konzervativni,
= traumatické/traumaticky recidivuijici,
= ndasledkem padu na ruku/loket v abdukci ramene ev. pfi pferuseném naprazeni (rozméachnuti) paze,
= néalez: Bankartova léze, HillGv-Sachs(v defekt, odlomeni tuberculum majus, odlomeni labrum glenoidale,
= terapie: operacni pri druhé recidivé uUrazu.
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Nejcastéji v asi 90 % luxuje hlavice humeru dopredu dold, vzacnéji v 7-8 % vzad dold, zfidka i do podpazni jamky.

Kompletni luxace ramene se projevi Setficim postavenim paze a neschopnosti jejitho pohybu, typicky epoletovy
priznak (jamka ve vysi plivodniho postaveni kloubu), pri traumatické luxaci vyrazna bolest, pfi habitudlni a
svévolné mald, parestézie az hypestezie paze (tzv. dead arm sy).

Subluxace se projevi pocitem nestability - kratkodobé vyklouznuti hlavice se spontdnni repozici. Podle sméru
subluxace rozezndvame predni, zadni ¢i kauddlni nestabilitu. Ziskané (pretizeni sportem) nebo vrozené. Nejcastéji
viddme oboustranné habitudIni dorzdlni subluxace.

MUze se zkomplikovat roztrzenim brachidlniho plexu nebo jinym poskozenim nervl, mohou byt doprovodna zranéni
kosti.

Diagnostika:

= Subluxace ¢i recidivujici luxace - z anamnézy + provedeme apprehension test (abdukce a zevni rotace po
maximalni rozprazeni paze) + pozitivni test zasouvani zasuvky u chronické nestability + USG predni/zadni
subluxace pri dynamickém vysetreni (HillGv-Sachslv defekt v horizontdlnim dorzalnim obraze charakteristicky
pro recidivujici luxace posttraumatické) + RTG (pridruzené traumatické zndmky na kostech), zridka
dvojkontrastni CT.

= Kompletni luxace - viditelnd deformace ramene, bolestivé omezeni, ev. plna neschopnost pohybu HK, ev.
priznak jamky, prezkouSime prokrveni, motoriku a citlivost, hospitalizovat na chirurgii ev. ortopedii.

= Habiludlni/svévolnd luxace - inadekvatni Uraz anamnesticky, vétSinou umi sédm reponovat, nékdy je nutno
provést zpeviovaci operaci dle Bankarta.

Terapie:

= u PL: pfi kompletni luxaci pred repozici RTG (je-li mozno) pak co nejrychleji reponovat (zabranit tak poskozenf
cév, nervil) - pokus o repozici dle Arlta, Hippokrata, Kochlera - v CR se kvili komplikacim nedoporucuje
provadét u PL - neni-li mozno ihned hospitalizace (neupresnovat dg.), pfi velké bolesti analgetika i.m. event.
i.v., pri subluxaci odeslat k dovysetreni a zavedeni terapie ke specialistovi,

= doléceni u PL: traumatickd luxace - repozici na 3 tydny Gilchristovou dlahou, poté intenzivni RHB; habitudini
luxace/subluxace - ihned RHB (neznehybriovat),

= indikace k operaci - pfi druhé traumatické recidivé luxace - kazdou dalsi luxaci by se poSkozeni pouzdra a
chrupavek prohlubovalo - o operaci se rozhodne dle artroskopie (otevieny/artroskopicky Bankart(v steh -
naraseni komplexu pouzdra a jeho fixace k pfednimu/zadnimu okraji glenoidu),

= po propusténi z nemocnice - po stabiliza¢ni operaci 4-6 tydn( v Gilchristové obvazu, ale sou¢asné nutné
pasivni cvi¢eni pohybl do 45° anteverze a abdukce (Cave: nebezpeci zamrznuti ramene), po relativnim klidu
zahajit posilovani svall k aktivni stabilizaci sval( rotatord. Nakonec cvi¢i i aktivni zevni rotaci s abdukci. Sporty
s pohyby pod horizontalou nejdrive za pdl roku, intenzivni sport nejdrive po roce.

Prognéza posttraumatické recidivujici luxace po konzervativni terapii je 80 %, po operacni terapii jen 5-12 %.
Habitualni luxace se dlouhodobé hire operacné stabilizuje - ambulantné je nejlepsi fyzioterapii posileni svald.
Nékdy operace zplsobi omezeni zevni rotace, ev. zvnikne omartréza.

Afekce sternoklavikularniho kloubu

Drézdénim jinym onemocnénim v oblasti ramene.

1. Luxace a subluxace sternoklavikularniho kloubu
= Casto neprfimym Urazem ze strany - s pakovym pohybem kli¢ni kosti pres 1. Zebro ventralné nebo
kranidlné, u mladsich mozné spontdnni luxace.
2. Artritida sternoklavikularniho kloubu
= vzacné, vétsinou u zen stredniho véku. Projevuje se otokem kloubu ev. s bolestivosti na tlak, zesilujici pfi
retroverzi a abdukci paze;
= diagnostika: RTG nalez cystickych sklerotickych vyr@stkd na medilanim konci klavikuly, CT upresnéni
zmén, scintigrafie s ndlezem zesileni lokdIni aktivity zvl. v oblasti mékkych tkani;
= dif.dg.: bakteridlni/revmaticka artritida (lab.vys.), tumory (napf. osteosarkom), posttraumaticka
nestabilita, Tietzlv syndrom (osteonekrézy medialniho konce klavikuly ev. sternalniho spojeni);
= terapie: nedotahovat pohyby do krajnich poloh, fyzioterapie ultrazvukem, Traberovymi proudy,
ionoforézou, enelbinovymi zabaly, intraartikularni injekce s lokalnim anestetikem (probatorni a
terapeutickd) ev. s pridavkem redéného kortikoidu, operace (resekce medialniho konce klavikuly) event.
pri neustupujicich obtiZich indikuje jen specialista.

Vertebrogenni a neurogenni bolesti ramene

Do oblasti ramene se mohou promitat bolesti pfi jinych onemocnénich - dif.dg.:

= Z oblasti C-patere:
= onemocnéni plotének,
= osteochondrom,
= spondylartréza kloubu.
Vadné drzeni téla a svalova dysbalance v oblasti C-patere a Th-patere,
Reverzibilni blokddy v oblasti C-patere a Th-patere,
Syndrom uskfinuti n. suprascapularis,
Zuzené prichody vsech perifernich nervd,
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Neurogenni deformace se sekundarni artrézou a vadnym postavenim kloubu,
Projekce bolesti pri onemocnéni jater a Zlu¢niku - do pravého ramene,

Metastazy do lymfatickych uzlin (Virchowova uzlina) pfi karcinomu zaludku (vlevo),
Angina pectoris.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Articulatio humeri
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