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Uvod: Arthrogrypéza je popisné oznageni pro vrozené kloubni kontraktury nejméné ve dvou rtiznych
anatomickych lokalizacich, které jsou zptisobeny fibrézou svalti a vazii. Skupina 1A (amyloplazie) se
vyskytuje 1:10.000 zivé narozenych déti. Postizeni koncetin kolisd od lehkého po velmi tézké u déti
s normalnim IQ a ¢itim. Priority 1éCeni jsou dosdhnout samostatnou chtizi do 1,5 roku véku a poté
umoznit sobéstacnost v piijmu potravy, osobni hygien¢, oblékani a transportu operacemi hornich
koncetin. Loket je dominantni faktor urCujici sebeosbluhu. Pfevazuje exten¢ni postaveni bez aktivni flexe,
takze zakladnim pozadavkem je obnovit aktivni flexi a tim umoznit dosahnout rukou do ust a na hlavu,
ale pritom zachovat dostate¢nou extenzi pro perinealni hygienu a transport.

Material a Metody: Pro obnoveni flexe lokte jsme propracovali metodu ptenosu 3/5 m. pectoralis major
(obr. 1) na zaklad¢ anatomické a elektromyografické studie a systém rehabilitace a ovéfili stav svalu
histologickym vySetienim. Hodnotime soubor 7 pacientti (5 déti ve veku 5-9 let, 2 dospéli ve véku 17 a
23 let, 6krat oboustrannd operace, doba sledovani minimalné¢ 9 let a po ukonceni rlstu) podle
subjektivniho a objektivniho vysledku rozsahu pohybu, svalové sily a EMG aktivity svalu.

Vysledky. Komplikace peroperacni a ¢asné pooperacni jsme nezaznamenali. Pozdni komplikace vedli
k reoperacim u 9 koncetin, a nejcastéji pétkrat to byla op&tovna fixace svalu do pevné §lachy na predlokti.
V subjektivnim hodnoceni pacienti u 7 koncetin uvedli vyrazné zlepSeni a u 3 koncetin ¢aste¢né zlepseni
a u 3 minimalni zlepSeni, ale nikdy zhorSeni. V objektivnim hodnoceni byl velmi dobry vysledek u 4
koncetin (pohyb 0-35-95° , obr. 2), dobry vysledek u 2 konéetin (pohyb 0-45-100°) a uspokojivy vysledek
s pohybem 20-40°a s flexi 90° u 3 koncetin. VSichni tito pacienti (69%) dosahli rukou do st a ¢ast z nich
na perineum (velmi dobré a dobré vysledky). Neuspokojivy vysledek s rozsahem pohybu 5-15° byl 4krat
a pacienti nedosahli do ust. Histologicka vysetteni a EMG prokazala ¢aste¢nou atrofii a regeneraci svalu.
Diskuse. V literatufe jsou publikovany srovnatelné malé soubory pacientd s jednostrannym obnovenim
flexe a srovnatelné vysledky s nasimi, ale my jsme publikovali oboustranné operace. Zakladnim
problémem je postupné omezeni pohybu lokte a postupné omezeni extenze (flekéni kontraktura).
U koncetin s velmi dobrym a dobrym vysledkem omezeni extenze nepiesahlo 45°, coz je pro sebeobsluhu
dostacujici. U nich byl piedoperaéné volny pasivni pohyb, zatimco u koncetin s uspokojivymi a
neuspokojivym vysledky byl pasivni pohyb vZzdy omezen. Proto nyni preferujeme oboustranné operace
pii volném pasivnim pohybu lokte, pfi omezeném pohybu lokte doporucujeme nejdiive operaci na strané
s vét§im rozsahem pohybu.

Zavér: Ptrenos 3/5 m. pectoralis major je i¢innou metodou pro trvalé oboustranné obnoveni aktivni flexe
se zachovanim funkéni extenze pro bézné denni aktivity s pfiméfenou svalovou silou pii dodrZeni zasad —
volné predoperacni pasivni flexe a fixace svalu do pevné Slachy piedlokti.
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