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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of surgical repair of ruptures of the distal tendon of the biceps brachii muscle and thus show the
adequacy of this treatment.

MATERIAL

Between 1987 and 2006, 19 patients had surgery for distal biceps tendon rupture. Only one side was affected in each
patient. All patients were men between 28 and 69 years (average age, 47.5 years) at the time of injury (surgery). When
the patients were evaluated at the end of 2007, 18 patients were included, because one died a year after surgery.

METHODS

The surgical repair always included a single-incision anatomical reattachment into the radial tuberosity. In 11 patients,
a modified Mac Reynolds method with screw and washer fixation was used; in seven patients the insertion was fixed with
Mitek anchors and, in one, it was sutured to the adjacent soft tissues. The average follow-up was 7 years (range, 1 to 20.5
years). The patients were evaluated for the cause of injury, their physical activity, age, dominance of the injured arm, sur-
gical procedure and complications.

RESULTS

In 18 patients surgical repair was done early and, in one, at 16 days after injury. In all of them the tendon was detached
from its site of insertion, but never torn. The intra-operative complications included, in one patient, bleeding owing to iat-
rogenic damage to a branch of the brachial artery, and difficult separation of the tendon due to its previous healed injury
in another patient. Early post-operative complications included superficial skin necrosis in one patient and transient neu-
rological deficit of the dorsal brand of the radial nerve and of the lateral cutaneous nerve of the forearm in two and one
patient, respectively. The late complications were heterotropic ossification in three patients and screw migration in the one
treated by the Mac Reynolds method. Excellent results were recorded in 11 patients (61 %), and good outcomes with a
slight restriction of motion or muscle strength not limiting the patient’s physical activities were in six (33.5 %) patients; only
one patient (5.5 %) experienced pain on moderate exercise and had recurrent heterotropic ossification. Apart from this
condition, there was no difference in the frequency of complications associated with the method used.

DISCUSSION

Only sparse information on distal biceps tendon ruptures has been available in the relevant Czech literature and, if so,
only small groups with short follow-ups have been involved. Conservative treatment or the methods of non-anatomical reat-
tachment have poor functional outcomes. Much better results are achieved by anatomical reattachment. Based on our expe-
rience with the Mac Reynolds technique, an anterior single-incision approach using fixation with Mitek anchors can be
recommended.

CONCLUSIONS
Early surgical repair involving anatomical reattachment from the anterior singleincision approach with two Mitek anchors
is recommended when a rupture of the distal tendon insertion of the biceps brachii is diagnosed.

Key words: biceps radii muscle, biceps tendon injury, tendon fixation, bone screw and washer use.
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Ruptura distalni uponové Slachy musculus biceps
brachii je pomérné vzacnym poranénim. Poprvé byla
popsand Acquavivou v roce 1898. Tvofi ptiblizné 3 %
vSech §lachovych ruptur dvouhlavého svalu paze, kdy
jich 96 % ptipada na rupturu dlouhé hlavy a 1 % na rup-
turu jeho kratké hlavy (1).

Musculus biceps brachii — dvouhlavy sval paZni, za-
ujima predni krajinu paZe a ohbi loketni. Obé hlavy se
proximo-distalné spojuji v dlouhé svalové brisko, které
se v misté jamky loketni zuZuje, prechazi v Sirokou §la-
chu a upina se na tuberositas radii. Od proximalniho kon-
ce uponové Slachy se odstépuje ¢ast snopcil ve tvaru ten-
ké ploténky — lacertus fibrosus (14, 27). Vlastni §lacha
se pfed svym tponem roz§ifuje, pfi pronaci se naviji na
radius jako provaz na rumpdl. Pfi tponu je mezi Slachou
a kosti bursa bicipitoradialis (2).

Pfi kontrakci je sval nejvyznamnéjSim supinatorem
predlokti, téZ se vyznamnym zplisobem zucastiiuje fle-
Xe.

Ruptura jeho distalniho dponu vétSinou vznika pfi fle-
xi v loketnim kloubu a supinaci predlokti proti odporu,
¢i pri velké zétezi (20). Postihuje nejcastéji muZe nad
40 let véku, fyzicky aktivni. I kdyZ v literatuie jsou zmin-
ky 1 o konzervativni 1€¢bé tohoto poranéni (19), my pre-
ferujeme na zdkladé vlastnich zkuSenosti i dalsi litera-
tury feSeni operativni. V nasi nemocnici operacné feSime
tyto trazy jiz od roku 1987. Postupné jsme zavedli a po-
uZzivali vice zplisobll operacni reinzerce §lachy: od fixa-
ce Slachy k tuberositas radii modifikovanou metodou
podle Mac Reynoldse aZ po uziti Mitek kotvicek k rein-
zerci Slachy v soucasné dobé. Do konce roku 2007 jsme
zhodnotili soubor naSich pacientt a vzhledem k pomér-
né uzké problematice tohoto poranéni , které se v tuzem-
ské literatufe vénuje minimalni pozornost, jsme se roz-
hodli shrnout vysledky naSich zkuSenosti s 1é¢bou tohoto
zranéni.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Od roku 1987 do roku 2006 jsme v nasi nemocnici za
spoluprace ortopedického a chirurgického oddéleni pro-
vedli operacni feSeni — anatomickou reinzerci distalni
uponové Slachy musculus biceps brachii u celkem 19
pacientll. VZdy se jednalo o primarni operacni vykon.
Ani u jednoho pacienta se zranéni nevyskytovalo obou-
strann€. Do konce roku 2007 jsme zhodnotili 18 pa-
cientl. Jednoho pacienta jsme ze sledovaného souboru
vyradily z divodu umrti 1 rok po operaci.

Pacienty jsme hodnotili podle ambulantnich zdznamu
o klinickém vySetfeni pti posledni kontrole a ddle dotaz-
nikovou metodou.

Moznosti operacniho feSeni ruptury distlni Slachy
bicepsu je celd fada. V zasadé je mozné je rozdélit na
rekonstrukce anatomické a neanatomické. U neanato-
mickych je zpravidla plné obnovena jen flexe a proble-
maticka je supinace. Z téchto metodik se uzivala kupii-
kladu metoda sutury pahylu Slachy k musculus
brachialis (Schmieden a Dobbie).
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Dalsi skupinou jsou metody anatomické rekonstruk-
ce, kdy se obnovuje flexe i supinace predlokti. UZivaly
se rizné techniky ( Michele, Wagner, Premont, Mac
Reynolds ¢i Boyd a Anderson), (5,9).

Na ortopedickém oddéleni jsme prvniho pacienta
s timto urazem operovali v roce 1987 modifikovanou
metodou podle Mac Reynoldse s pouzitim 4,5 mm kor-
tikdlniho Sroubu Poldi, ktery jsme vzhledem k stavu
a peroperacnimu nalezu doplnili podlozkou (obr. 3a). Po
piekvapivé dobrém vysledku s plnym obnovenim sily
ahybnosti v operované horni konceting, jsme tuto modi-
fikovanou Mac Reynoldsovu techniku pouzivali i dale.

Algorytmus oSetfeni tohoto velmi vzacného trazu se
neodliSuje od jinych.

Anamnéza je vétSinou typickd, ve flexi loketniho
kloubu a supinaci predlokti pfi zapnutém m. biceps bra-
chii doslo k vyraznému zatiZeni tohoto svalu, nasledo-
vanému pocitem pichnuti v oblasti piedni strany lokte,
nékdy s akustickym fenoménem prasknuti. Dale nastup
bolestivosti v oblasti loketniho kloubu pfi pohybu s ome-
zenim svalové sily, zejména pfi pokusu o flexi a supi-
naci predlokti. Vznik turazu pfi zvedani t€Zkého breme-
na udavalo 9 naSich pacientd. Dalsi skupina 7 pacientli
udavala nésilnou extenzi flektovaného loketniho klou-
bu, nejcastéji pri pokusu zachytit se poranénou horni
koncetinou pii padu z Zebtiku, ze stromu ¢i pfi spor-
tovnim urazu. U 3 pacientd jsme presny mechanismus
vzniku Urazu nezjistili, 1krat §lo o autonehodu s moz-
kovou komoci, 1krat inverterovanou rupturu diagnos-
tikovanou po 16 dnech a lkrat si pacient nebyl védom
urazu, dostavil se k oSetfeni pro bolestivost v oblasti
loketniho kloubu s omezenim svalové sily pfi flexi a zati-
Zeni.

Klinicky ndlez zahrnuje bolestivost s defiguraci,
retrakci svalového biiSka bicepsu proximalné pfi prove-
deni flexe v lokti ( jind konfigurace svalu oproti strané
nepostizené), nemoznost aktivniho zapnuti m. biceps
brachii. Hookiv test je abnormalni (24). Slacha je obcas
hmatna, je vSak v porovnani s druhostrannou nezrané-
nou mekka, bez tonusu. S odstupem 1-2 dni je jiz pa-
trny v podkoZi lokte a predlokti resorbujici se hematom.
P1i vySetieni hybnosti proti odporu (flexe + supinace) je
tato obvykle vyrazné bolestiva. Pravidelné je oslabena
aktivni flexe v loketnim kloubu a §lacha se typicky nery-
suje v podkoZi.

V soucasné dobé, v pifipadé nejasného klinického
nalezu, je moZné sonografické vySetfeni vySe zminéné
oblasti, které muiZe prokazat zbaleny pahyl Slachy.
V krajnich pfipadech a téZ pfi podezieni na invertero-
vanou rupturu lze provést vySetfeni magnetickou rezo-
nanci.

Po diagnostikovani tirazu jsme se snaZili provést ope-
racni feSeni v co nejkrats$i dobé. V priméru byly pa-
cienti odoperovani 2,5 dne od trazu (0—16 dni). Od roku
1987 az do roku 2002 jsme provadéli metodiku modifi-
kovanou podle Mac Reynoldse.

VSichni pacienti byly operovéni v celkové anestezii
v poloze na zadech. PostiZend koncetina po pfipravé
operacniho pole byla umisténa na stolku. Provadéli
jsme predni pfistup k loketnimu kloubu (obr. 1a), za
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Obr. la. 45lety pacient s rupturou distdlni tiponové slachy
musculus biceps brachii vpravo, predni pristup k loketnimu
kloubu

Obr. 1b. Po preparaci identifikovdn pahyl slachy bicepsu

Obr. Ic. Rtg ndlez, stav po reinzerci Slachy na tuberositas radii
pomoci 2 Mitek kotvicek GII
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Obr. 2. Rtg ndlez 3 mésice po reinzerci slachy metodou podle
Mac Reynoldse v modifikaci s pouZitim Sroubu a podloZky,
patrné heterotopické osifikace v oblasti tuberositas radii, kli-
nicky s omezenim pronosupinace

Setfeni podkoZnich Zil v kubité jsme pronikali podko-
Zim, kde jsme pravidelné identifikovali sbalenou §la-
chu bicepsu (obr. 1b). Opakované jsme zjiStovali zmé-
ny v oblasti distdlniho pahylu Slachy — jeji odlouceni
od uponu na kosti, nikdy jsme neprokazali jeji skutec-
né pretrzeni. Histologické vySetfeni jsme neprovadéli.
V patrném ,,tunelu‘ po §laSe jsme palpovali oblast tube-
rositas radii. V plné supinaci predlokti jsme preparo-
vali v minimalné nutném rozsahu misto pivodniho
uponu. ProSivali jsme distalni pahyl Slachy silonem, ve
flexi prikladali k tuberositas radii a po predvrtani fi-
xovali kortikdlnim Sroubem o priméru 4,5 ¢i 3,5 mm
délky 14-18 mm s podloZkou. Po uzavéru operacni
rany jsme nakladali sddrovou dlahu ve flexi a supina-
ci loketniho kloubu na 4 tydny. Timto zpisobem jsme
oSetfili 11 pacientil. U jednoho pacienta vzhledem k ne-
pfehlednému peropera¢nimu nalezu a cévni komplika-
ci jsme provedli pouze fixaci Slachy obSitim k okoli
tuberositas radii.

Od roku 2002 s nastupem novych implantatd (Mitek
kotvicek GII) jsme tyto zacali pouZivat misto Sroubl
(obr. 1c). Osetfili jsme timto zpiisobem zatim 7 pacien-
ti. Postupné jsme modifikovali pooperacni rezim — fixa-
ci trikodurem misto pfedtim pouzivané sadrové dlahy.
Antibiotickou profylaxi jsme standardné nepodévali.

V poopera¢nim pribéhu jsme odstrafiovali stehy
9.-12. pooperacni den. Fixaci loketniho kloubu jsme
ponechavali na 4-5 tydnt. Nasledovala rehabilitace,
nejdiive pasivni, poté postupné aktivni, s odstupem
8—10 tydnli od trazu jsme postupné nechdvali pa-
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cienty zatéZovat operovanou koncetinu. Nasledné
kontroly i s rtg jsme provadéli dle klinického nalezu,
komplikaci ¢i subjektivnich potiZi pacientii. Na rtg
snimcich jsme hodnotili postaveni implantati nebo
heterotopické osifikace (obr. 2). U 5 pacientl opero-
vanych podle modifikovaného Mac Reynoldse jsme
s odstupem primérné 11 meésici (4-21mésicl) kovy
odstraniovali. Diivodem byla bolestivost v operované
oblasti, ptip. tvorba osifikaci.

Do konce roku 2007 je primérna doba sledovani 7 let
(1-20,5 roku). Hodnotili jsme svalovou silu a hybnost
v operované koncetiné dle subjektivniho udani pacien-
ta, spokojenost s vykonem a eventudlni komplikace trva-
jiciis odstupem od operace.

VYSLEDKY

Operacni oSetfeni anatomickou reinzerci ruptury Gpo-
nové Slachy musculus biceps brachii jsme v rozmezi let
1987 az 2006 provedli u 19 pacientl. VSichni pacienti
z naseho souboru jsou muzi, vékovy pramér 47,5 roku
v rozmezi 28-69 let v dob¢ trazu. Postizeni bylo vzdy
jednostranné. Pravd horni koncetina jako dominantni
byla postiZzena 12krat, jako nedominantni 1krit. Leva
horni koncetina byla postizena jako nedominantni cel-
kem 6krat, postiZeni levého bicepsu u levaka jsme neza-
znamenali. Dle subjektivniho udani pacientd jich 12
bylo pred drazem vysoce fyzicky aktivnich (kulturista,
téZce manualné pracujici atd.) a 7 stiedné fyzicky aktiv-
nich. Typicky mechanismus urazu ve flexi loketniho
kloubu bylo moZno urcit u 16 z nich.

Diagndza urazu byla stanovena s odstupem pru-
mérné 0,9 dne (0-6 dni). Primérna doba hospitaliza-
ce byla 4,6 dne (2-16 dni). Provadéli jsme operacni
feSeni v modifikaci podle Mac Reynoldse od roku
1987 do roku 2002, celkem 11krat, pomoci Mitek
kotev 7krat a 1krat jenom obsitim. VZdy pomoci jed-
né incize z predniho pfistupu k loketnimu kloubu.

RozloZeni poctu drazii se zplisobem oSetieni ukazuje
tabulka 1. Pfi analyze sezénnosti tohoto poranéni jsme
zjistili maximum udrazd v mésicich kvéten, Cervenec
a listopad. BliZe viz graf 1.

Z peroperacnich komplikaci jsme zaznamenali jed-
nou vetsi krvaceni pii iatrogennim poranéni arterie
cubitalis, to bylo oSetfeno v jedné dobé privolanym cév-
nim chirurgem. ObtiZnou preparaci vzhledem k poci-
najicim fibroproduktivnim zméndm u inverterované
ruptury jsme zjistili 1krat. Slacha vSak je$té nebyla
retrahovand, takZe ji bylo moZno dostate¢né mobilizo-
vat a nebyli jsme nuceni pouzit techniku preklapéni ¢i
alograftu.

Z casnych pooperacnich komplikaci jsme méli
1krat povrchni koZni nekrézu v rané, coz bylo konzer-
vativné po opakovanych pievazech vyhojeno. Neurolo-
gické postizeni méli 3 pacienti: 2krat prechodnd pare-
sa ramus superficialis nervi radialis, z toho 1krit po
extrakci kovd, a 1krat paresa nervus cutaneus antebra-
chii lateralis. Nélez se u vSech upravil s odstupem 2 tyd-
nl az 3 mésicl a jsou bez trvalych nasledkd ve smys-
lu postiZeni citlivosti ¢i parestezii na periferii.
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Tabulka. 1. RozloZeni poctu tirazii v jednotlivych letech s po-
Ctem a zpiisobem operacniho reSeni

Operacni | 1987 | 1988 | 1989|1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 (1996

feSeni

Modif. Mac
Reynolds 1 1 1
Mitek
Jinak

1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006

Modif Mac.

Reynolds 2 1 3 2

Mitek 2 | 2 1
Jinak 1

Graf 1. RozloZeni poctu virazii v jednotlivych mésicich roku
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4
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Z hodnoceni stavu téZ za pomoci dotaznikli s odstu-
pem od operace plyne, Ze u 7 pacientd ze sledovaného
souboru je omezeni svalové sily subjektivné vnimané
jako mirné (ekvivalent 4. stupné€ svalového testu podle
Jandy).

V této skupiné jsme zaznamenali i dal$i komplikace.

Mirné omezeni hybnosti (do 10° pronosupinace a do
20° flexe) ma 5 pacientil. Heterotopickeé osifikace kolem
hlavicky Sroubu jsme zjistili 2krat, u jednoho pacienta
byly pfi extrakci Sroubu extrahovany, nasledné pak zre-
cidivovaly. Pacient je nyni 6 let po vykonu, ma stfedné
silné bolesti v operované oblasti po vétsi fyzické zatézi.

Dalsi 2 pacienti maji téZ mirné pozatéZové bolesti
v oblasti loketniho kloubu. U jednoho z nich jsme
z diivodu bolesti podle rtg nalezu zjistili 7 let po opera-
ci postupnou migraci Sroubu i podlozky a téz heteroto-
pické osifikace (obr. 3a, 3b, 3¢ ), ale doporucenou extrak-
ci kovll pacient odmitl.

Pfi analyze pozdnich komplikaci a vysledkd, vyjma
heterotopické osifikace, neni rozdil v pouZité metode¢.
Modifikovany Mac Reynolds méa vSak moZnost extrak-
ce kovu a té7 riziko vzniku osifikaci.

Stav uplné bez potiZi, s plnou obnovou svalové sily
a hybnosti a spokojenosti s vykonem, udava 11 pacien-
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Obr. 3a. Rtg ndlez, 67lety pacient, stav po reinzerci Slachy
bicepsu na tuberositas radii modifikovanou metodou dle Mac
Reynoldse, fixace sddrovou dlahou

td, tj. asi 61 %. Sest pacientt, tj. 33,5 % bylo spokoje-
no ¢aste¢né s vykonem. Mirné omezeni sily ¢i hybnos-
ti, pritomnost mirné pozatezové bolesti ¢i téZ migrace
Sroubu s osifikacemi neni pro né pii béZné Zivotni akti-
vité ani cvi€eni omezujici. Nespokojen je jeden pacient
(5,5 %) z divodu stiedné silné pozatéZové bolesti s reci-
divujicimi heterotopickymi osifikacemi, lehkym ome-
zenim svalové sily a rozsahu pronosupinace.

DISKUSE

V poslednich 20 letech se v Ceské literature objevi-
lo nemnoho praci zabyvajicich se rupturou distélni
tponové slachy musculus biceps brachii. VétSinou vSak
jde o prace s menSim poctem pacientd. Frithaufova (9)
popisuje operacni feSeni u 5 pacientd, stejny pocet
z tuzemské literatury ma i Lutonsky (22) . VEtsi sou-
bory maji zahrani¢ni autofi (19,23), s desitkami az
stovkami pacient, ale s pouZitim jinych technik nez
my (8, 15).

Uvadény mechanismus urazu — nésili (pfi manipula-
ci s tézkym bremenem) plisobici ve flexi a supinaci
loketniho kloubu — jsme zaznamenali 9krét, zajimavy je
»obraceny mechanismus drazu, pfevedeni flektované-
ho lokte nésilim (hmostnosti vlastniho téla) do extenze,
co ndm udalo 7 pacientl pfi pokusu se zachytit porané-
nou horni koncetinou pfi padu ze stromu, z zZebtiku a pfi
sportu. Tento zplsob vzniku poranéni jsme zatim ne-
nasli v literatufe popsan. Pfi diagnostice si obvykle
vysta¢ime s anamnézou, klinickym vySetfenim, kde
pouzivame i test hacku (24), a v pfipadé nejasnosti nyni
indikujeme magnetickou rezonanci.

Pfi sledovani sezonnosti vyskytu tohoto Urazu mame
nejvyssi pocet koncem jara a v 1ét€, vétsi mnozstvi bylo
i v listopadu, co mizZe souviset se zvySenou fyzickou
aktivitou v téchto mésicich.
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Obr. 3b. Rtg ndlez, tyZ pacient 5 let po operaci s patrnou osi-
fikaci nad hlavickou Sroubu, ddle je patrnd migrace Sroubu
i podlozky

Obr. 3c. Rtg ndlez, stejny pacient 7 let po operaci s migract
Sroubu i podloZky, ndlez heterotopickych osifikaci, extrakci
kovii odmitl

Otéazka 1écby je dnes v podstaté vyfesena. Vysledky
prezentované po konzervativnim léCeni nejsou uspoko-
jivé, udéavaji omezeni 30°—40° flexe i pronosupinace
(1, 17), trvajici bolestivost a omezeni v denni ¢innosti.
VySe uvedené mizeme i sami potvrdit. U jednoho pa-
cienta, ktery do sledovaného souboru nebyl zafazen,
byla diagnéza stanovena vzhledem k minimalnim poca-
teCnim potizim a chudému klinickému nélezu a7z na
magnetické rezonanci s odstupem 3 mésict od urazu.
Pacient je limitovan bolesti, omezenim svalové sily
i hybnosti, ale zatim operac¢ni feSeni odmita.

Neanatomické reinzerce jako Schmieden a Dobie ¢i
Plummer (9, 29), vzhledem k literdrnim udajim (18)
a spornym vysledkiim zejména pro omezeni supinace,
téZ neprovadime. S prihlédnutim k uvadénym skutec-
nostem jsme zastanci aktivniho pfistupu, ¢asného ope-
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racniho feseni. Provedli jsme to tak u 18 pacientti. U jed-
noho 16. den po urazu jiz byly pfitomny vyrazné adhe-
ze v miste ruptury, vykon byl protrahovan, velice obtiz-
ny a nasledovan kombinaci komplikaci — omezeni
hybnosti, svalové sily a pozatéZové bolesti, které se
nastésti po 5 mésicich upravili a pacient je nyni spoko-
jen, neni omezen v bézné aktivité. U ostatnich pacien-
tll, aZ na jednoho s recidivujicimi heterotopickymi osi-
fikacemi, jsme dosahli dobrého vysledku, subjektivni
spokojenosti s vykonem a objektivné dobrym vysled-
kem, ktery pa-cienty nelimituje v denni ¢innosti ¢i spor-
tu. Pacienti nevnimaji mirné omezeni svalové sily (14)
jako limitujici. Vy$§i incidence heterotopickych osifi-
kaci se udéavé i pfti jinych urazech v oblasti loketniho
kloubu (13). Procento komplikaci je pfiblizne stejné jako
na jinych pracovistich.

Vsechny naSe pacienty jsme operovali z predniho pfi-
stupu k loketnimu kloubu (28). Obdvanou proximéalni
radioulnarni synost6zu jsme nezaznamenali. TéZ nepro-
vadime jednoincizni zadni pfistup (16), dvouincizni pii-
stup dle Boyda a Andersona (3) ¢i artroskopicky asi-
stovanou reinzerci (21). Infekci ani rerupturu jsme
nastésti téZ zatim neméli.Vzhledem k vét§inou brzké-
mu opera¢nimu feSeni a tim také nepfitomnosti retrak-
ce pahylu Slachy jsme nemuseli pouZit ,,Z* prodlouze-
ni (5), metodu alograftii z Achillovy Slachy, hamstringti
¢i fascie laty (6, 7, 10, 12, 26, 30). Nemame zkuSenos-
ti s metodami preklopeni ¢asti pahylu Slachy distalné
(11, 22).

Neurologické komplikace byly vZdy jen pfechodné
pfi postiZeni ramus dorsalis nervi radialis a nervus cuta-
neus antebrachii lateralis. Lézi nervus medianus jsme
v naSem souboru nezaznamenali (4).

Vzhledem k naSim jiZ 20letym zkuSenostem nyni
preferujeme metodiku anatomické reinzerce pomoci
Mitek kotev (23). Standardné pouzivame 2 kusy GII
(obr. Ic). Pfi této metodé, kterou jsme od roku 2002
pouZzili u 7 pacientil, je mozny mensi operacni pfistup
oproti modifikovanému postupu podle Mac Reynold-
se a téZ odpada nutnost extrakce kovl. TéZ jsme pii
tomto postupu zatim nezaznamenali heterotopické osi-
fikace. Urcitou nevyhodou je cena implantatd. V li-
teratufe (22, 25) uvadénou udajnou nedostate¢nou
biomechanickou fixaci pii reinzerci Mitek kotvami
nepovazujeme za vyznamnou. Jeden z naSich pacien-
tt s Mitek kotvami nedodrzoval doporuceny rehabili-
tacni rezim, po 4 tydnech si saim sejmul fixaci a zacal
cvicit v posilovné. PotiZze nem4, je nyni 2 roky od ope-
race.

Ani u jednoho ze 7 pacientli oSetfenych pomoci Mitek
kotev jsme nezaznamenali selhdni implantatd.

ZAVER

Ruptura distalni adponové Slachy m. biceps brachii je
raritnim zranénim vzhledem k ostatnim Slachovym rup-
turdm i v Cetnosti celkem. Je to poranéni, na které je tie-
ba myslet a pfi jeho prehlédnuti a ,konzervativni* 1é¢-
bé nejsou dobré funkéni vysledky. V nasem souboru
jsme vzdy zjistili odlou¢eni uponu Slachy od tuberosi-
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tas radii. Distalni plo$na ¢ést Slachy umoziiuje dobré pii-
hojeni jejiho tponu po reinzerci.

Po zkuSenostech s operaci modifikovanou podle
Mac Reynoldse nyni doporucujeme casné operacni
feSeni — anatomickou reinzerci na tuberositas radii
pomoci 2 Mitek kotev z jednoho predniho pfistupu.
7 naSeho souboru 18 pacientli je 17 s vysledkem pro-
vedeného vykonu spokojeno.
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