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SOUHRN

Paucek B, Vareka I, Holibka R. Glenohu-
meralni dysfunkce z divodu léze $lachy
dlouhé hlavy bicepu

Cil: Stanovit podil ¢etnosti léze $lachy dlou-
hé hlavy bicepsu (LHBT) na dysfunkci ra-
menntho kloubu. Ovéfit predpokladany
vztah 1éze LHBT k dal$im typim soucasné-
ho poskozeni struktur ramenntho kloubu.
Posoudit vztah léze LHBT k impingement
syndromu.

Metodika: Retrospektivné byla hodnoce-
na léze $lachy dlouhé hlavy bicepsu v soubo-
ru 79 pacientt, ktery tvotilo 55 muzu (41,8 +
13,1 let) a 24 Zen (50,4 * 13 let) odeslanych
v obdobi 2011-2012 k vy$etfeni magnetickou
rezonanci (MR) pro dysfunkci ramenniho
kloubu. Neptimou MR artrografii jsme vy-
Setfili 88,6% pacientd, ostatnich 11,4% vy-
$etfeni bylo provedeno nativni MR. Pacienti
byli vysetfeni na pfistroji Signa HDxT 1,5T
(GE Healthcare, Milwaukee) v sekvencich: T1
ES ve tfech rovinach, MERGE axialné, STIR
koronalné. U nepfimé MR artrografie jsme
intravendzné aplikovali 1 molarni gadolinio-
vou kontrastni latku v dévce 0,1 ml/kg. K po-
souzeni zavislosti 1ézi ramenniho kloubu jsme
pouzili test rozdilu relativnich ¢etnosti. Nulo-
va hypotéza byla zamitdna na hladiné statis-
tické vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Ve sledovaném souboru byl
vysoky vyskyt léze dlouhé $lachy bicepsu,
ktera byla prokdzana u 38 % pacientti (36,4 %
muzl a 41,7 % zen). Léze $lachy dlouhé hla-
vy bicepsu se vyskytovala u 43,9 % pripadt
subakromidlntho impingementu, u dal$ich
typt impingement syndromt byl soucasny
vyskyt statisticky vyznamné nizsi: 16,7 %
u subkorakoidedlniho a 6,7 % u posterosu-
periorniho impingementu.

SUMMARY

Paucek B, Vareka I, Holibka R. Gleno-
humeral dysfunction associated with le-
sions of the long head of the biceps tendon

Aim: To determine the frequency of the
impact of lesions of the long head of the bi-
ceps tendon (LHBT) on dysfunctions of the
shoulder joint. To examine the supposed
relationship of the lesions of the LHBT to
other types of simultaneous impairment of
structures of the shoulder joint. To assess the
relationship of the lesions of the LHBT to the
impingement syndrome.

Method: The lesions of the long head of
the biceps tendon were retrospectively eval-
uated in a set of 79 patients, which consisted
of 55 males (41.8 + 13.1 years) and 24 females
(50.4 £ 13 years), who, in the period 2011-
2012, underwent magnetic resonance imag-
ing (MRI) for dysfunctions of the shoulder
joint. We used indirect MR arthrography to
examine 88.6% of the patients who were ex-
amined; the other 11.4% of the patients were
examined using native MR examination. The
patients were examined using HDxT 1.5T
Signa (GE Healthcare, Milwaukee) in the
following sequences: T1 FS in three planes,
MERGE axial, STIR coronal. For the indi-
rect MR arthrography we applied the 1 mol
gadolinium contrast agent intravenously
(dosage 0.1 ml/kg body weight). To assess
the dependence of the shoulder joint lesions,
we applied the software test of differences in
relative frequencies. The null hypothesis was
rejected at the level of statistical significance
of p < 0.05.

Results. In the set of patients, there was
a high incidence of lesions of the long head
of the biceps tendon, which were found in
38% of the patients (36.4% of the men and
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Zavér: Ze studie vyplyvajici vysledky vy-
sokého podilu léze LHBT na dysfunkci ra-
menniho kloubu nas pti hodnoceni poruch
ramenniho kloubu nabadaji ke zvySené po-
zornosti pfi hodnoceni této struktury. Pozor-
nost je nutné vénovat i posouzeni moznosti
soucasné léze LHBT a dalsich sdruzenych
patologii ramenniho kloubu.

Kli¢ova slova: dysfunkce ramenniho
kloubu, impingement syndrom, $lacha dlou-

41.7% of the women). Lesions of the long
head of the biceps tendon were observed in
43.9% of the cases of subacromial impinge-
ment, while for other types of impingement
syndromes the coincidence was statistically
significantly lower: 16.7% for subcoracoid
impingement and 6.7% for posterosuperior
impingement.

Conclusion. The study shows that the im-
pact of lesions of the LHBT on the dysfunc-

hé hlavy bicepsu.

uvoD

Vyznamnou stabiliza¢ni strukturou, kterd ma tésny vztah
zvlasté k rotatorové manzeté (RM), je $lacha dlouhé hlavy
bicepsu (LHBT - long head of the biceps tendon). LHBT
inzeruje v oblasti horniho labra a horniho pélu glenoidu
v ramci labrobicipitalniho komplexu (obr. 1A). Distalné pro-
biha LHBT parcialné intraartikularné v intraartikularnim
intervalu LHBT. Extraartikularné je LHBT lokalizovana v in-
tertuberkularnim sulku humeru (obr. 1B). Slachova pochva
LHBT komunikuje s glenohumeralnim kloubnim prosto-
rem. Intraartikularni porce LHBT je soucasti RM. Na fixaci
LHBT v intraartikularnim prabéhu se podileji korakohume-
ralni ligamentum a horni glenohumeralni ligamentum (1).
Uponové tendinopatie LHBT je ¢asto spojena s komplexem
zmén pti SLAP (superior labrum from anterior to poste-
rior) 1ézich. K 1ézi LHBT dochazi ¢asto pti luxaénim porané-
ni ramenniho kloubu. Nejéastéjsi je ventralni luxace LHBT
pred tubeculum minus humeri. Pti ventralni luxaci LHBT
dochazi k dislokaci $lachy dlouhé hlavy bicepsu bud intra-
artikularné pod linii tponové §lachy m. subscapularis (obr.
2A), nebo extraartikularné pted linii $lachy m. subscapularis
(obr. 3A). Jiz ne tak Castym typem je intradendindzni luxace
LHBT, kdy se slacha dlouhé hlavy bicepsu po roztrzeni fixa¢-
niho poutka $lachy (které je tvofeno ligamenty coracohume-
rale a glenohumerale sup.) dislokuje do tendinézni uponové
z6ny m. subscapularis (obr. 3B). V literature (2) je popsany
i dorzélni typ luxace LHBT za hlavici humeru podél zevni
linie m. infraspinatus. Kromé zminéné traumatické etio-
logie se na dysfunkci LHBT podili i impingement (3). Léze
LHBT je ¢asto davana do souvislosti s uponovou tendinopatii
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tion of the shoulder joint is relatively high,
which suggests that greater attention should
be paid to the evaluation of this structure
when examining dysfunctions of the shoul-
der joint. It is also necessary to assess the
possibility of the coincidence of lesions of
the LHBT and associated pathologies of the
shoulder joint.

Key words: dysfunction of the shoulder
joint, impingement syndrome, long head of
the biceps tendon.

m. supraspinatus pfi subakromidlnim impingementu (SAI).
Souvislost s tendinopatii m. subscapularis pfi subkorako-
idedlnim impingementu (SCI) je také ¢asta. Z prubéhu a funk-
ce vyplyva, ze LHBT je dilezitym depresorem hlavice hume-
ru. Ztrata kontinuity nebo luxace LHBT je spojena s dysfunk-
ci glenohumeralniho kloubu (4). Rozsah postizeni LHBT pro
svoji morfologickou slozitost zvlasté intraartikularni a tpo-
nové zény neni prakticky mozné predopera¢né diagnostiko-
vat bez podrobného zobrazeni magnetickou rezonanci, ktera
prispivé ke stanoveni presné diagndzy, a tim umoziuje sprav-
nou rozvahu o typu chirurgického rekonstruk¢niho vykonu.

Cile prace: 1. stanovit podil ¢etnosti léze LHBT na dys-
funkci ramenniho kloubu, 2. ovétit predpokladany vztah
léze LHBT k dalsim typtim soucasného poskozeni struktur
ramenniho kloubu a 3. posoudit vztah 1éze LHBT k impinge-
ment syndromu.

METODIKA

V obdobi 2011-2012 byl na pracovisti magnetické rezonance
Medihope ve Vojenské nemocnici Olomouc vysetfen soubor
79 pacienttl, ktery tvotilo 55 muza (41,8 £ 13,1 let) a 24 Zen
(50,4 £ 13 let) odeslanych k vysetteni pro dysfunkci ramenni-
ho kloubu manifestujici se akutni ¢i chronickou bolesti rame-
ne s omezenou pohyblivosti. Akutni obtize mélo 52,7 % muzt
a33,3% Zen.

Zobrazovaci metodou pri vySetfeni ramenniho kloubu
byla v ptfipadé sledovaného souboru pacientti magneticka
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Obr. 1. A- MR neprimd artrografie pravého ramenniho kloubu v sekvenci T1 FS korondlné, slacha dlouhé hlavy bicepsu zvyklého priibéhu s nepo-
rusenym labrobicipitdlnim komplexem (—) proximdlni adheze; B - normdilni priibéh slachy dlouhé hlavy bicepsu (=) intertuberkuldrnim sulkem
v sekvenci T1 FS transverzdlné

Fig. 1. A-indirect MR arthrography of the right shoulder in T1 FS coronal sequence, long head of the biceps tendon in ordinary condition with intact
labral-bicipital complex (=) proximal adhesion; B - normal condition of the long head of the biceps tendon (—) intertubercular sulcus in T1 FS
transverse sequence
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A Obr.2A A Obr. 2B

Obr. 2. A- MR neprimd artrografie pravého ramenniho kloubu v sekvenci T1 FS transverzdlné - abnormadlni priibéh slachy dlouhé hlavy bicepsu (—)
pod priibéhem tiponové slachy m. subscapularis svédéi pro intraartikuldrni luxaci slachy dlouhé hlavy bicepsu; B - stejny pacient v sekvenci T1 FS
korondlné - zobrazeni luxované slachy dlouhé hlavy bicepsu () pod priibéhem tiponové zény m. subscapularis

Fig. 2. A - indirect MR arthrography of the right shoulder in T1 FS transverse sequence - the abnormal condition of the long head of the biceps ten-
don (-*) under the m. subscapularis tendon suggests intra-articular dislocation of the long head of the biceps tendon; B - the same patient in T1FS
coronal sequence - image of the dislocated long head of the biceps tendon (—) under the insertion zone of m. subscapularis
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A Obr. 3A

A Obr. 3B

Obr. 3. A- MR nepfimad artrografie pravého ramenniho kloubu v sekvenci T1FS transverzdlné - abnormdlni pribéh slachy dlouhé hlavy bicepsu (—)
ventrdlné pred priibéhem tiiponu m. sbscapularis svédéi pro extraartikuldrni luxaci; B - pfiklad vzdcnéjsiho intradendinézniho typu luxace slachy

dlouhé hlavy bicepsu () s patrnou rupturou fixacniho poutka slachy

Fig. 3. A - indirect MR arthrography of the right shoulder in T1 FS transverse sequence - the abnormal condition of the long head of the biceps
tendon (—) anterior in front of the insertion of m. subscapularis suggests extra-articular dislocation; B - example of a rare intratendinous type of
dislocation of the long head of the biceps tendon (—) with an apparent rupture of the tendon loop

rezonance (MR). Neptimou MR artrografii (I-MRAr) jsme
vySettili 88,6 % pacientd souboru, v ostatnich 11,4% bylo
provedeno nativni MR vysetteni. Pokud pfi I-MRAr apliku-
jeme gadoliniovou (Gd) kontrastni latku intravenézné (i. v.)
v dostate¢ném casovém intervalu pred zahdjenim vySetfeni,
dosahujeme dobrého artrografického efektu s lepsi diferen-
ciaci kloubnich struktur, nez je tomu u vySetfeni nativniho.
Protoze kontrastni latka difunduje synovialni vystelkou intra-
artikularné, vizualizuje dostate¢né nitrokloubni struktury (5,
6). Nasledné po aplikaci Gd kontrastni latky pacient provadi
pred MR vysetfenim mélké pohyby ve vy$ettovaném kloubu,
¢imz se zintenzivni difuze kontrastni latky intraartikuldrné
do synovialni tekutiny. Za optimalni interval mezi i.v. aplikaci
kontrastni latky a zahdjenim vySetfeni povazujeme ve shodé
s literaturou interval 40-60 minut (5). VySetfeni jsme prova-
déli na pristroji Signa HDXT 1,5T (GE Healthcare, Milwau-
kee, USA) s pouzitim civky HD 1,5T Shoulder coil v nasledu-
jicich sekvencich: T1 s ES (s potla¢enim signalu tuku) ve tfech
rovinach, protokol MERGE k zobrazeni chrupavek koronal-
né, STIR korondlné. Pouzivali jsme 1 molarni Gd kontrastni
latku v davce 0,1 ml/kg. K posouzeni zavislosti 1ézi ramenniho
kloubu jsme pouzili test rozdili relativnich ¢etnosti. Nulova
hypotéza byla zamitana na hladiné statistické vyznamnosti
p < 0,05.
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VYSLEDKY

Podil Iéze LHBT na dysfunkci ramenniho
kloubu

Ve sledovaném souboru byl vysoky vyskyt 1éze dlouhé slachy
bicepsu, kterd byla prokazana u 30 pacientt. V procentudlnim
vyjadreni se jednalo o 38 % pacientil (36,4 % muzi a 41,7 %
zen), coz je prekvapivé vysoky podil léze LHBT na dysfunkci
ramenniho kloubu.

Vztah léze LHBT a dalSich poskozenych
struktur ramenniho kloubu

Léze LHBT se vyskytovala statisticky vyznamné ¢astéji bez sou-
¢asnych glenohumeralnich (GH) traumatickych 1ézi, bez GH
degenerace, bez akromioklavikularniho (AC) traumatu a bez
poskozeni AC ligament. Vztahy 1éze LHBT k ostatnim lézim
(SLAP lézim, AC degeneraci, k burzam, k 1ézi GH vazi1) nedo-
sahly statisticky vyznamné hladiny (tab. 1), takze nelze jejich
soucasny vyskyt vyvratit ani potvrdit. Z klinického hlediska je
nutné sdruzené léze ramenniho kloubu brat na zfetel pti hod-
noceni multifaktoridlni etiologie dysfunkce ramenniho kloubu.

Vztah léze LHBT k impingement syndromu

Léze LHBT se vyskytovala statisticky vyznamné bez soucas-
ného subkorakoidedlniho a posterosuperiorniho impinge-
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Obr. 4. A - MR nepfimad artrografie levého ramenniho kloubu v sekvenci T1 FS transverzdlné u pacienta uvedeného v kazuistice - priikaz dorzdlné
subluxacéniho postaveni hlavice humeru viici glenoidu, ventromedidlni intraartikuldrni luxace slachy dlouhé hlavy bicepsu (-*), iponovd zéna m.
subscapularis je hypotrofickd, tésné naléhajici na luxovanou slachu dlouhé hlavy bicepsu; B - otupend kontura ventrdlniho labra () - degenera-
tivni pseudocysty tub. majus humeri, zmnozZend reaktivni tekutina podél vnitini kontury m. infraspinatus dorzdlné; C - labrobicipitdlni komplex
defigurovdn, zesilend slacha dlouhé hlavy bicepsu (=) v atypicky napfimené vertikdlni pozici; D - svalovd atrofie m. supraspinatus () stupné Il
stiedni pFi ruptufe slachy m. supraspinatus; E - sekvence T1 FS sagitdlné vizualizuje akromion typu Il dle Biglianiho (), redukovdn je subakro-
midlni prostor; F - atypicky napfimeny priibéh luxované a zesilené slachy dlouhé hlavy bicepsu (=) v sekvenci T1 FS sagitdlné, akromioklaviku-
ldrni artréza

Fig. 4. A - indirect MR arthrography of the left shoulder joint in T1 FS transversal sequence in a patient involved in the case report. Manifestation of
dorsal subluxation position of the humeral head against the glenoid, ventromedial intra-articular dislocation of the long head of the biceps tendon
(), the insertion zone of m. subscapularis is hypotrophic, fitting close to the dislocated tendon of the long head of the biceps; B — worn contour
of the ventral labrum (—) - degenerative pseudocysts of tub. majus humeri, increased reactive fluid along the inner contours of m. infraspinatus
posteriorly; C - labral-bicipital complex changed, strengthened long head of the biceps tendon (—) in an atypical straightened vertical position;
D - atrophy of m. supraspinatus (-*) in the 2" degree, medium at the rupture of the m. supraspinatus tendon; E - T1 FS sagittal sequence shows
a type Il acromion according to Bigliani (=) the subacromial space is reduced; F - atypically straightened position of the luxated and strengthened
long head of the biceps tendon (—>) in T1 FS sagittal sequence, acromioclavicular arthrosis >
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mentu. Nejvys$si soucasny vyskyt 1éze LHBT a impingement
syndromu jsme prokazali u subakromialniho impingementu,
vztah ale nebyl statisticky vyznamny (tab. 2).

Soucasné se léze LHBT se vyskytovala u 43,9 % ptipadt
SAL u dalsich typu IS byl soucasny vyskyt statisticky vyznam-
né nizéi: u 16,7 % pripadt SCI a u 6,7 % pripadt PSL

Neprokazali jsme zavislost mezi pohlavim pacienta a vy-
skytem léze LHBT (36,4 % muzt, 41,7 % zen s 1ézi LHBT).

Ve vyskytu 1ézi Slachy dlouhé hlavy bicepsu LHBT v ramci
akutnich (40,5%) a chronickych obtizi (35,7 %) nebyl zjistén
statisticky rozdil.

Tab. 1. Souéasny vyskyt Iéze slachy dlouhé hlavy bicepsu a dalsich pato-
logickych ndlezii struktur ramenniho kloubu

Table 1. Simultaneous occurrence of lesions of the long head of the bi-
ceps tendon and other pathological structures of the shoulder joint

LHBT LHBT

16 28* 0-1

SLAP 14 AC trauma 2 1-1
11 8 1-0

23* 15 0-1

GH trauma 7 patologie 15 1-1

burzy

9 19 1-0

23* 18 0-1

GH degenerace 7 I:::;Ge:t 12 1-1
6 15 1-0

16 28* 0-1

AC degenerace 14 Iilge::::Et 2 1-1
17 9* 1-0

A Obr. 4F

Kazuistika

Vyznam S$lachy dlouhé hlavy bicepsu jako stabilizatoru
s funkci depresoru hlavice ramenniho kloubu podilejici se
na spravné funkci glenohumeralniho skloubeni dokumen-
tujeme v kratké kazuistice. Pacient, 57lety muz sportovniho
zaméreni, utrpél pred 8 lety luxaci levého ramenniho kloubu.
Ve spadovém zdravotnickém zafizeni mu byl ramenni kloub
reponovan a na obvykle dlouhou dobu 2 tydni fixovan s na-
slednou rehabilitaci. Je nutné poznamenat, ze kromé RTG
snimkut nebyla v dobé tGrazu provedena Zadna dalsi vysetie-
ni zobrazovacimi metodami. Pacient mél ndsledné omezeny
rozsah pohyblivosti ramenniho kloubu s rtznou intenzitou
omalgii. Pro stupnujici se potiZe, které pacienta limitovaly jiz
ivbézném zivoté, prichdzi k MR vySetieni ramenniho kloubu
(obr. 4A-F). Pfi MR vysetteni levého ramenniho kloubu jsme
prokazali decentrovanou omartrézu s vy$$im postavenim
hlavice a dorzalné subluxaénim postavenim hlavice hume-
ru vuci glenoidu. Minimalizovan byl subakromialni prostor.
Byla prokazana ventromedialni intraartikularni luxace LHBT.
Luxace LHBT, a tim chybé¢jici funkce depresoru hlavice, za-
pric¢inila kranialni subluxaci hlavice humeru. Rupturu $lachy
m. supraspinatus s retrakci a atrofizaci svalového briska m.

Tab. 2. Vyskyt Iéze LHBT u jednotlivych typi impingement syndromi
Table 2. Occurrence of LHBT lesions in various types of impingement syn-
dromes

SAl SCl PSI
23 8 5 0-1
LHBT 18 5 2 1-1
12 25* 28* 1-0

LHBT - $lacha dlouhé hlavy bicepsu, SLAP — 1éze kranidlniho labra, GH — glenohumeral-

ni, AC — akromioklavikuldrnf

LHBT - long head of the biceps tendon, SLAP - cranial labral lesions, GH - glenohumeral,
AC — acromioclavicular

Statisticky vyznamnd hladina p < 0,05 je oznacena symbolem *, proveden test rozdill re-
lativnich ¢etnosti. 0-1 — pozitivni nalez jen ,ve sloupci’, 1-0 - pozitivni nélez jen ,v fadku’,
1-1 = soucasny vyskyt obou lézi

The statistically significant level of p < 0.05 is marked with ¥, the software test of diffe-
rences in relative frequencies was applied. 0-1 - positive finding only ,in column’, 1-0
- positive finding only ,in line’, 1-1 = simultaneous occurrence of both lesions
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SAIl = subakromidIni impingement, SCI - subkorakoideaInf impingement, PSI - postero-
superiorni impingemenet, LHBT - Slacha dlouhé hlavy bicepsu

SAIl - subacromial impingement, SCI - subcoracoid impingement, PSI - posterosuperior
impingement, LHBT - long head of the biceps tendon

Statisticky vyznamnd hladina p < 0,05 je oznacena symbolem *, proveden test rozdild re-
lativnich ¢etnosti. 0-1 — pozitivni ndlez jen ,ve sloupci’, 1-0 - pozitivni ndlez jen ,v fadku’,
1-1 - soucasny vyskyt obou lézf

The statistically significant level of p < 0.05 is marked with *, the software test of diffe-
rences in relative frequencies was applied. 0-1 — positive finding only ,in column’, 1-0
- positive finding only ,in line’, 1-1 = simultaneous occurrence of both lesions
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Obr. 5. A - MR nepfimad artrografie levého ramenniho kloubu v sekvenci T1 FS korondlné u zminéného 57letého pacienta - omartrézal l. sin., vy-
soké postaveni humeru v glenohumerdlni artikulaci pfi minimalizaci subakromidlniho prostoru, kompletni ruptura slachy m. supraspinatus (- );
B - akromioklavikuldrni artroza s defiguraci zvl. akromidlniho konce klicni kosti s pseudocystickymi zménami (-)

Fig. 5. A - indirect MR arthrography of the left shoulder joint in T1 FS coronal sequence in the above-mentioned 57-year-old patient - omarthrosis |
sin., the humerus is in a high position in glenohumeral articulation, while the subacromial space is minimised, complete rupture of the supraspina-
tus tendon (- ); B - acromioclavicular arthrosis with dislocation of esp. the acromial end of the clavicle with pseudocystic changes (=)

supraspinatu (obr. 5A) jsme hodnotili jako nasledek chronic-
kého subakromidlntho impingementu pti decentrované hla-
vici humeru.

DISKUSE

Ve vysetfeném souboru 79 pacientdt jsme prokazali prekva-
pivé vysoky vyskyt léze $lachy dlouhé hlavy bicepsu u 38%
pacienttl. Pfi hodnoceni vztahu léze LHBT k dal$im struktu-
ram jsme prokazali SLAP 1ézi u 46,7 % pacientt s 1ézi LHBT,
coZ sice nenf statisticky vyznamné, nicméné je to z klinického
hlediska diilezité a je nutné to zohlednit pfi hodnoceni celist-
vosti LHBT z diivodu tésného vztahu LHBT a kranialniho labra
v labrobicipitalnim kompexu. Prekvapivym vysledkem je na-
lez GH traumatu pouze u 23,3 % pacientt s 1ézi LHBT i kdyz
tento vysledek nebyl statisticky vyznamny. K vysvétleni tohoto
1ze uvést, ze 1éze LHBT nemusi byt jednozna¢né vyvolana pou-
ze GH traumatem s porusenim kontinuity labrobicipitalniho
komplexu nebo fixa¢niho poutka LHBT. Vyvolavajicim fakto-
rem 1éze LHBT muiZze byt také mechanismus pretizeni $lachy
LHBT s naslednou lézi labrobicipitdlniho komplexu a rupturou
intraartikularni ¢asti $lachy (7). Soucasné bylo pouze 56,3 %
GH traumat spojeno s 1ézi LHBT, ale ani tento vysledek nebyl
statisticky vyznamny. Océekavali jsme zde statisticky vyznamny
vztah LHBT a GH degenerace z diivodu predpokladané irita-
ce $lachy LHBT artréznimi GH apozicemi, ale vysledky jsou
prakticky identické jako u GH traumatu. Velmi rovnomérné je
rozdéleni pripadi soucasného ¢i samostatného vyskytu LHBT

a AC degenerace, patologie burzy ¢i 1éze GH ligament, takze
spole¢ny vyskyt 1éze LHBT s témito tfemi patologiemi nelze
ani potvrdit, ani vyvratit. AC trauma se vyskytlo pouze u 6,7 %
pacientt s 1ézi LHBT, resp. 92,3 % pacientt s 1ézi LHBT nemé-
lo sou¢asné AC trauma, coz je statisticky vyznamny vysledek.
Soucasné mélo pouze 20 % pacienttl s AC traumatem také 1ézi
LHBT, i kdyz tento vysledek nebyl statisticky vyznamny. Léze
AC ligament se vyskytla pouze u 6,7% pacientt s 1ézi LHBT
a soucasné pouze 18,2 % pacientt s 1ézi AC ligament mélo také
1ézi LHBT, pticemz oba vysledky byly statisticky vyznamné,
takze se tyto dvé léze navzajem vylucuji.

Ke vztahu LHBT a impingement syndromu lze uvést, ze
léze LHBT v nasem souboru vyskytovala vétSinou bez sou-
¢asného subkorakoidealniho a posterosuperiorniho impinge-
mentu. U subkorakoidedlniho impingementu je to vysledek
ponékud prekvapivy, protoze by se vztah LHBT ke strukturam
stigmatizovaného ventrokranidlniho kompartmentu ramene
spiSe predpokladal (8, 9), v nasem souboru byl vSak priikazny
pouze u 16,7 % pacientt s 1ézi LHBT. To, ze léze LHBT nema
vyznamny vztah k PSI, je v souladu s mechanismem vzniku
posterosuperiorniho impingementu, kdy je iritovan dorzo-
kranialni kompartment ramenniho kloubu, zvlasté $lacha
m. infraspinatus a parcialné i dorzalni ¢ast $lachy m. supras-
pinatus (10). Nejvyraznéjsi byl vztah léze LHBT k subakro-
mialnimu impingementu, a to u 60 % pacientt s 1ézi LHBT,
coz je vzhledem k mechanismu vzniku subakromialniho im-
pingementu vysledek odpovidajici. Léze Slachy m. supraspi-
natus byva u subakromidlniho impingementu sdruzena se
SLAP lézi labrobicipitalniho komplexu (11).
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Pfi poskozeni ramenniho kloubu nepodcenujme vyznam
zobrazovacich metod, zejména plné dostupného ultrazvuko-
vého vySetfeni. Po predchozim rentgenovém snimku muize
byt ultrazvuk jiz v tvodu zdsadni pro stanoveni typu posko-
zeni mékkych struktur ramenniho kloubu, zvlasté rotatoro-
vé manzety a LHBT. U htite prehlednych mékkych struktur
ramenniho kloubu a u prolongovanych potiZi pacienta, je
néasledna metoda zobrazeni magnetickou rezonanci pfinos-
nd. Metodu nepiimé MR artrografie povazujeme dle na-
$ich zkuSenosti za optimalni zobrazovaci metodu, zejména
na téch pracovistich, kterd nedisponuji pfimou navaznosti
na skiaskopické vysetfeni, jez je dtlezité pro kontrolu sprav-
né intraartikuldrné aplikované kontrastni latky, jak je tomu
u pfimé MR artrografie. Souhlasime s ndzorem autorti, ktet{
uvadéji prinos ptimé MR artrografie zvlasté v naplni ramen-
niho kloubu, ¢imz dochazi k lepsi vizualizaci nékterych nitro-
kloubnich struktur (12). Ve prospéch nepitimé MR artrografie
vsak svéddi fakt, Ze se jednad o neinvazivni metodu (13, 14),
coz eliminuje riziko intraartikuldrnich komplikaci. Pfednos-

ti nepfimé MR artrografie je moznost soucasné diagnostiky
intra i extraartikularnich struktur. Domnivame se, Ze pred
planovanou terapeutickou artroskopii je zobrazeni magnetic-
kou rezonanci ucelné pro diagnostiku poskozeni kloubnich
struktur (15-17). V¢asnym stanovenim diagnozy predejdeme
druhotnému poskozeni kloubu, ke kterému doslo naptiklad
v uvedeném prikladu posttraumatické artrézy u 57letého pa-
cienta. U zminéného pacienta se nerozeznana luxace LHBT
manifestovala rozvojem decentrované omartrdzy pii poruse
funkce depresoru LHBT s néslednou rupturou a atrofizaci sla-
chy m. supraspinatus.

ZAVER
Ze studie vyplyvajici vysledky vysokého 38% podilu léze
LHBT na dysfunkci ramenniho kloubu nas nabadaji ke zvyse-

né pozornosti pti komplexnim hodnoceni ramenniho kloubu
se zfetelem na tuto strukturu.
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