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LIJECENJE RUPTURA ROTATORNE MANZETE
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Cilj
Ruptura tetiva rotatorne manzete predstavlja vodedi uzrok boli i funkcionalnog

ogranic¢enja ramena, posebno kod starijih osoba. Cilj rada je prikazati nacine
lije¢enja ruptura rotatorne manzete.

Metode i ispitanici

Lijecenje ruptura rotatorne manzete obuhvaca spektar od konzervativnih mjera
do operativnih zahvata, pri ¢emu izbor pristupa ovisi o dobi pacijenta, simp-
tomima, veli¢ini i moguénosti popravka rupture, funkcionalnim zahtjevima
pacijenta i prisutnosti komorbiditeta. Konzervativni pristup predstavlja inicijalnu
terapiju za vedinu pacijenata, posebno za one s malim i srednjim rupturama,
starije pacijente s niskim funkcionalnim zahtjevima i asimptomatske ili mini-
malno simptomatske lezije. Operativno lijecenje preporucuje se kod potpunih
ruptura, mladih aktivnih pacijenata ili neuspjeha konzervativnog lijecenja te
kod traumatskih ruptura. Kirurske tehnike razvile su se od otvorenih pristupa do
minimalno invazivnih artroskopskih postupaka, koji se danas smatraju zlatnim
standardom u operativnom lijeenju ruptura rotatorne manzete.

Rezultati

Artroskopski popravak rupture rotatorne manzete omoguduje manje postope-
rativne boli i potencijalno brzi oporavak, ali je tehnicki zahtjevniji. Suvremene
tehnike fiksacije tetive osiguravaju bolji kontakt tetive s kosti, vecu povrsinu za
cijeljenje i biomehanicki jacu konstrukciju. Primjena bioloskih skafolda, faktora
rasta, plazme bogate trombocitima i mati¢nih stanica ima za cilj poboljsati
biolosko cijeljenje i smanijiti stopu ponovne rupture, posebno kod velikih i
masivnih ruptura s losijom prognozom. Dugoro¢ni ishodi pokazuju bolju pro-
gnozu pri ranom lijecenju reparabilnih ruptura kod mladih pacijenata s boljom
kvalitetom tkiva. Stariji pacijenti i oni sa znacajnim komorbiditetima mogu imati
ograni¢en funkcionalni oporavak unato¢ smanjenju boli. Faktori koji negativno
utjecu na prognozu ukljucuju vecu velic¢inu rupture, kroni¢nost lezije, znacajnu
retrakciju tetive i visok stupanj masne infiltracije misica.

Zakljucak

Ruptura rotatorne manzete predstavlja kompleksan problem s dinamickom
interakcijom biomehanickih, bioloskih i klini¢kih ¢imbenika. Dok konzervativno
lijecenje ostaje inicijalni nacin lijecenja za vedinu pacijenata, operativno lije-
¢enje nudi bolje dugorocne rezultate kod aktivnih osoba. Bududa istrazivanja
trebala bi se usredotociti na metode za sprjecavanje retrakcije tetiva, pobolj-
Sanje bioloskog cijeljenja te prevenciju ponovne rupture tetive.

Kljucne rijeci
ruptura rotatorne manzete, artroskopija, popravak tetive, masivna ruptura
manzete, augmentacija rotatorne manzete
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