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Ruptura distalni slachy musculus biceps brachii
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vysledky operacni terapie
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

When treating tears of the distal biceps brachii muscle tendon, we repeatedly noticed a difference between the preoperative
ultrasound findings and the operative findings. The aim of the study was to retrospectively correlate these findings in order
to determine the sensitivity of the ultrasound examination in everyday orthopaedic practice. Moreover, we compared the
results and complications of surgical treatment through two operative techniques used at our department.

MATERIAL AND METHODS

In the 2004—-2016 period 20 patients underwent a surgery at our department for total tear of the distal tendon of the biceps
brachii muscle. In 18 patients an ultrasound examination was performed preoperatively. In 3 patients it was repeated.
Therefore, there were a total of 21 ultrasound observations made in this group of patients. Excluded were the cases of
chronic tendinoses or inveterated tears. The group was divided into two sub-groups. The first sub-group was composed of
patients in whom the preoperative ultrasound examination was performed by a radiologist-specialist in the musculoskeletal
system, the second sub-group was composed of patients examined by a non-specialist. The ultrasound findings were
compared with the operative findings. With the use of a formula for the calculation of sensitivity of the test, the sensitivity of
the ultrasound examination was determined for proper recognition of a complete tear of the tendon concerned. Also, we
compared the results and complications of the two operative methods applied: the technique using bone anchor vs. the
Boyd-Anderson technique of transosseous reinsertion.

RESULTS

The sensitivity of the ultrasound examination was 91% in examinations performed by a radiologist-specialist and 40% in
examinations performed by no-specialists. Both the surgical techniques brought very good results in our group of patients.
The reported complications included 2 cases of temporary radial nerve palsy, 1 case of formation of heterotopic ossifications.

DISCUSSION

The sensitivity of ultrasound is adequate according to the literature. In our group of patients, the same applied only to
examinations performed by a radiologist-specialist in the musculoskeletal system. This is because the ultrasound examination
of the distal biceps tendon is a highly specialised examination. When performed by a non-specialist, the result of examination
obtained in our observations is rather misleading, thus could lead to an improper method of treatment. Partial tears of this
tendon are very rare according to the literature. Indirect signs of the partial tear presence at this location detected by
ultrasound resulted in most cases in an incorrect diagnosis, therefore the description of a partial tear visualised by the
ultrasound should be reserved exclusively for cases when intact fibrils are clearly detected during the examination. For
unclear cases, the MRI scan is indicated. The results of both the surgical techniques of reinsertion applied were very good.
The method using the bone anchors is technically easier to perform. Nonetheless, it has its specifics.

CONCLUSIONS

To diagnose correctly the tear of the distal biceps muscle tendon it is essential to perform a thorough clinical examination
and to obtain the medical history of the patient, especially the mechanism of injury. Sonography can be beneficial only
provided the examination is carried out by a specialist in the musculoskeletal system, with the use of appropriate device and
under standard conditions. For surgical treatment of this injury we prefer the technique using a bone anchor, namely
particularly since it is technically easier to perform. The functional results are very good.

Key words: distal biceps tendon, elbow, tendon tear, ultrasound, suture anchors.
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Ruptura distalni Slachy musculus biceps brachii je dle
literatury vzacnd s uddvanou incidenci okolo 1 na
100 000 obyvatel za rok (18). V posledni dobé jsme
vSak na naSem pracoviSti pozorovali vyskyt cCastéjsi.
Je—li ruptura totalni, je indikovana operacni lécba s ana-
tomickou reinzerci Slachy (8, 15, 20). Technika s vyuzitim
kostnich kotvicek se v dnesni dobé stala zlatym standardem
v terapii (2, 20). Mezi dalsi v literatufe ¢asto zminiované
operacni metody patii Boydova-Andersonova technika
vyuzivajici 2 incizi s naslednou transosedlni suturou (5,
15, 20). V pfipadé nespravného 1éCeni totdlni ruptury
konzervativnim zpGsobem lze oCekdvat neuspokojivé
funkéni vysledky (8, 15, 20). Naopak parcidlni ruptury,
které jsou ale vzacné (4, 8), mohou byt léceny konzer-
vativné (1).

V diagnostice je rozhodujici peclivé klinické vySetfeni
s anamnézou. Dulezity je mechanismu drazu. Nejcastéji
se jednd o nepifimé poranéni v semiflekénim postaveni
lokte s predloktim v supinaci vystavené nahlému, excen-
tricky plisobicimu nésili. Klinicky jsou pfitomny otok,
hematom, defigurace kontury distalni paze, omezeni sily
flexe a supinace. Pii palpaci je hmatny defekt v oblasti
typického prib&hu distdlni Slachy. Rtg jako zdkladni
zobrazovaci metoda pro poranéni lokte je ve vétSing
pripadt negativni. Casto je k potvrzeni diagndzy indikovano
sonografické vySetfeni (UZ). Problémem rutinni praxe
vSak mohou byt fale$né negativni UZ nalezy popisujici
parcidlni rupturu i pfes pritomnost ruptury totalni (13,
17). Takové ptipady mohou vést k nespravnému zpiisobu
1éCeni, ¢i oddaleni nezbytné operacni 1éCby.

Cilem prace je korelace UZ nalezii s ndlezy operacnimi,
spolu s ur¢enim senzitivity UZ a zhodnocenim jeho
pfinosu v diagnostickém procesu pro stanoveni spravné
diagnézy kompletni ruptury distalni Slachy musculus
biceps brachii. Dalsim cilem pfedloZené prace je
porovnani vysledkd operacni 1é¢by dvou nami pouZivanych
metod—techniky vyuZivajici kostni kotvi¢ku vs. Boydo-
va-Andersonova technika.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2004 az 2016 bylo na naSem pracovisti ope-
rovano 20 pacientil pro kompletni rupturu distalni Slachy
musculus biceps brachii. VSichni pacienti byli muZi.
Primérny vék byl 44 let (s rozmezim 29-65 let). Pomér
mezi poranénim dominantni a nedominantni koncetiny
byl 11 : 9. K operaci byli pacienti indikovani na zakladé
pozitivniho klinického nalezu. U 18 pacienti bylo také
k dispozici sonografické vySetfeni (u 3 opakované).
Celkem tedy 21 UZ pozorovani. Chronické piipady in-
veterovanych ruptur ¢i tendin6z jsme do souboru neza-
radili.

Soubor predoperacnich UZ vysSetieni jsme rozdélili
do dvou skupin. Prvni skupinu (skupinu A) tvofila vy-
Setfeni provedena radiologem specialistou na pohybovy
aparat (n = 11). Druhou skupinu (skupinu B) tvofila vy-
Setfeni provedend radiologem nespecialistou (n = 10).
Po korelaci sonografického a opera¢niho nélezu byla
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pro ob€ skupiny urcena senzitivita UZ pro spravné
urceni diagnézy kompletni ruptury distalni Slachy
musculus biceps brachii.

Metodika predopera¢niho UZ vySetieni specialistou
byla néasledujici. Sonda 12 MHz, poloha pacienta pfi
vySetfeni vsed€ s loktem v extenzi ¢i mirné semiflexi
s pazi v mirném predpaZeni. Predlokti bylo prevedeno
do krajni supinace. Nejvétsi diiraz byl kladen na vySetfeni
v longitudinalni rovin€. Transverzalni rovina pfispivala
k detekci ruptury zobrazenim prokrvicené rozSitené
Slachy a tekutiny v jejim okoli, nezobrazila vSak Groven
a morfologii ruptury (19). U kazdého pacienta byl pro-
veden pokus o dynamické vysetfeni ke zjisténi piipadné
retrakce poranéné $lachy. UZ znadmky totdlni ruptury
byly nasledujici: absence pruhovitého utvaru s fibrilarni
strukturou v predpokliddaném regionu proximalné od
tuberositas radii (formace gapu), zobrazeni konce pro-
ximalniho pahylu nebo poSkozeni fibrilarni struktury
Slachy, pfitomnost volné tekutiny, ohrani¢eného hematomu,
pripadné koagul v okoli Slachy, v transverzalni roviné
ndlez antekubitdlni masy odpovidajici retrahovanym
anatomickym strukturam (3, 6, 10). U vySetfeni prove-
denych radiology nespecialisty nebyla metodika vysetfeni
takto vycerpavajici. Vysledek ptfedoperacniho UZ byl
ndsledné porovnan s peropera¢nim nilezem. Ke statis-
tickému vyhodnoceni jsme pouZili vzorec pro vypocet
senzitivity testu.

Operacni vykon byl v letech 2004-2009 provadén
technikou dle Boyda a Andersona ze dvou incizi s na-
slednou transosealni reinzerci Slachy (n = 5). Od roku
2010 byli pacienti operovani technikou kostni kotvicky
(n = 15). Operaci touto technikou jsme provadéli v bez-
krevnosti s ATB profylaxi cefazolinem intravenézné
v jedné davce pred zahajenim operace. Prednim limito-
vanym pfistupem k loketnimu kloubu jsme po protéti
fascie identifikovali retrahovany pahyl distdlni Slachy
musculus biceps brachii. Tunelem tvofenym pivodné
prochazejici Slachou, byla ptisné subperiostilné zaloZzena
elevatoria do oblasti tuberositas radii. Nasledné bylo
identifikovano misto plivodni inzerce odtrZené Slachy.
Dlatem jsme provedli pfipravu s okrvavenim mista pro
reinzerci. Kostni kotvicku jsme zavadéli v krajni supinaci
a extenzi lokte. Za pouZiti dvou laso loop stehtl jsme fi-
xovaly $lachu do mista jejitho piivodniho anatomického
uponu. Pooperacni péce zahrnovala Ctyftydenni vysokou
sadrovou fixaci s loktem v neutrdlnim postaveni. Nésle-
dovala dvoutydenni fixace v kloubové ortéze s limitovanou
pasivni rehabilitaci. Po 6 tydnech od operace byla zaha-
jena aktivni rehabilitace. Od 8. pooperacniho tydne bylo
umoZznéno Setrné posilovani.

V odstupu 6 mésicii od operace jsme hodnotili
funk¢ni vysledky: obnoveni sily flexe, sily supinace
a obnoveni rozsahu pohybit v porovndni s druhou
stranou. Ddle jsme vyhodnotili komplikace pro obé
techniky (obr. 1-4).

VYSLEDKY

PrevaZzujicim opera¢nim nalezem byla kompletni ab-
rupce Slachy od Gponu na tuberositas radii (n = 19).
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Obr. 1. UZ longitudindlné; celistvd distdlni slacha m. biceps
brachii (1| ). Je dobre patrna jeji pravidelnd fibrildni struktura.
Smeérem distdlné (pravd strana obrdzku) se Slacha zanoruje
do hloubky. V tomto pripad¢ je kolem slachy patrno ztlustélé
peritenonium (*).

Obr. 3. Peroperacni ndlez; limitovany predni pristup. Patrnd
Jje kompletni abrupce slachy m. biceps brachii vpravo s mirné
rozvldknénym a edematoznim koncem.

Obr. 2. UZ v longitudindlni roviné; totdlni ruptura distdlni Slachy
m. biceps brachii (BB), bez patrného narasenti, za koncem pahylu
() a v jeho okoli je patrnd volnd tekutina s koaguly (*).

V jednom pripadé bylo abrupcni poranéni subtotalni.
Tento nalez ovSem nezménil strategii 1éCby.

UZ vykazal vysokou senzitivitu pro detekci ruptury
Slachy jako takové. Senzitivita pro spravné urceni totalni
ruptury se ovSem vyznamné liSila mezi jednotlivymi
skupinami. Celkem v 7 piipadech byl zavér sonografického
vySetfeni pri korelaci s opera¢nim nélezem uzavien
jako fale$né negativni. Nejcastéji byla diskrepance zpi-
sobena sonograficky popsanou parcialni rupturou v pra-
béhu Slachy i pfes nasledné opera¢né prokdzanou kom-
pletni abrupci (n =7, 1x ve skupiné A, 6x ve skupiné B).
Ve skupiné A ¢inila senzitivita 91 %. Naopak ve skupiné B
byla pouze 40% (tab. 1).

Funkéni vysledek operacni 1é¢by byl pro obé techniky
velmi dobry s plnym obnovenim rozsahu pohybt a svalové
sily pfi porovnéani s druhou stranou. Nezaznamenali
jsme rozdil ve vysledcich v zavislosti na pouZzité operacni
technice. Nase komplikace byly 1x doCasna paréza
n. radialis u pacienta operovaného technikou 2 incizi.
U tohoto pacienta doslo k tpravé neurologického nalezu
s kompletni obnovou svalové sily. 1x doSlo k rozvoji

Obr. 4. Vysledek operace s pouZitim kostni kotvicky. Patrnd
Jje dobrd tonizace reinzerované distdlni slachy m. biceps bra-
chii.

Tab. 1. Senzitivita pfi diagnostice totdini ruptury Slachy m. biceps
brachii

Podet UZ | Pocet UZ korelujicich Fale$né

celkem s oper. ndlezem negativni ndlezy | Senzitivita
SkupinaA| 11 10 1 91%
Skupina B 10 4 6 40%

Skupina A byla tvofena nélezy u pacient(i vySetfenych radiologem spe-
cialistou na pohybovy aparat.

Skupina B byla tvofena nélezy po vySetfeni radiologem nespecialistou.
Je patrny jasny rozdil v senzitivité mezi jednotlivymi skupinami.

parcidlni motorické parézy ramus profundus n. radialis
u pacienta operovaného z predniho pfistupu pomoci kot-
vicky. K rozvoji této parézy doslo v Casném pooperacnim
obdobi. Také v tomto pfipadé doslo ke kompletni tpraveé
s plnym obnovenim svalové sily. 1x jsme pozorovali
vznik heterotopickych osifikaci dle rtg, bez funkéniho
omezeni pro pacienta. Tento pacient byl operovan tech-
nikou kostni kotvicky.



202/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 3

DISKUSE

Pro spravnou diagnézu tohoto poranéni je dle naSeho
nazoru nejdilezitéjsi peclivé klinické vysetreni s kvalitni
anamnézou. Dulezitym anamnestickym udajem je me-
chanismus urazu. Typicky uddvana situace vedouci k to-
muto poranéni je prendSeni t€Zkého biemene ve dvou,
kdy partner bfemeno nahle upusti a veskera sila je nece-
kané ponechdna na semiflektovanych paZich budouci
postizené osoby (20). DalSim literdrné¢ uddvanym pii-
kladem, je situace, kdy fidi¢ vystupujici z kabiny
vysokého vozu (napf. kamionu) uklouzne na stupacce
s naslednym zavéSenim celé své vdhy na horni konceting,
kterou se v supinaci a semiflexi lokte pfidrzoval za
madlo (11). V naSem souboru se vyskytlo i pifimé
poranéni pri kontaktnim sportu s nasilim ptsobicim na
oblast bfiSka bicepsu s naslednym abrupénim poranénim
jeho distalni §lachy.

Dle literatury je s vyhodou pouziti specifickych kli-
nickych testd. Zejména se jednd o tzv. ,hook test
a ,,biceps squeeze test” Tyto testy maji dle svych autort
velmi vysokou senzitivitu (14, 16). Podstatou hook
testu je zahdknuti distalni Slachy bicepsu vysetfovaného
ukazovdkem z laterdlni strany. V piipadé intaktniho
nalezu je Slacha velice dobfe hmatnd a ,,zahdknutelna“,
naopak pii kompletni ruptufe neni timto zptisobem vy-
palpovatelnd. DalSim uvadénym testem je ,biceps
squeeze test™ jehoZ princip je analogicky se zndmé;jSim
testem Thompsonovym pro diagnostiku poranéni Achil-
lovy Slachy. Pii zmacknuti briska bicepsu dojde pfi in-
taktnim nélezu na distdlni Slase k supinaci predlokti.
Naopak pfi kompletnim poranéni k supinaci nedojde,
test je pozitivni.

V nasi préaci jsme hodnotili senzitivitu UZ vySetieni
a jeho prinos v diagnostickém procesu. Senzitivita UZ
dle literatury je dostate¢nd, uvadéna pies 90 % (3, 9,
10). V nasem pozorovani je toto ve shodé pouze pro
skupinu A, tedy pro vysetfeni provedend radiologem
specialistou na vysetfovani pohybového aparatu. Vysledky
ve skupiné B povazujeme za zavadéjici s rizikem vedeni
1é¢by nespravnym smérem. Pro uréeni spravné diagndzy
nevhodné. Je to dano tim, Ze UZ S§lachy distalniho
bicepsu paZe je vysoce specializovanym radiodiagnos-
tickym vykonem, ktery mé sva specifika a uskali.
Zejména je to pristrojové a persondlni vybaveni se
spravnou metodikou, ktera byla jiZ popsana vyse. Nutné
je spravné polohovani pacienta, vySetfeni by mélo za-
hrnovat cely prubéh distidlniho bicepsu tedy tpon na
tuberositas radii, $lachovou porci, muskulotendin6zni
junkci a vlastni svalové biiSko. Sonda by méla byt
orientovana longitudinélné, s ultrazvukovym paprskem
kolmo na prabéh Slachy. Distalni porce slachy musculus
biceps brachii probihd Sikmo, zvinéné do hloubky
kubity ke svému tponu na tuberositas radii. Dulezité
je, aby byl povrch sondy paralelné s pribéhem vldken
vySetfované Slachy. Jen tak I1ze docilit dobrého zobrazeni
fibrilarnich struktur Slachy. Toho lze v této oblasti
docilit potopenim sondy distdlné k mistu iponu Slachy,
event. miiZze pomoci pristrojova korekce. Limitem je
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zminény zvInény prabéh Slachy. Paralelniho postaveni
tedy neni mozné idedlné dosdhnout v celém pribéhu
vySetfované struktury. Pii nedodrzeni kolmého postaveni
sondy ke §laSe dochdzi k anizotropii, obraz §lachy je
arteficialné hypoechogenni a §lacha muze budit dojem,
7e chybi. Jako falesné pozitivni ndlez chybéjici Slachy
mlZe byt oznaCena hypoechogenni Slacha zménéna
edémem a hemoragii. Naopak koagula mohou S§lachu
imitovat, zejména vyplnuji-li zachovanou ¢ast peritenonia.
V naSem souboru se ojedinéle vyskytl pfipad totalni
abrupce Slachy bez pteruSeni jejiho peritenonia, které
bylo vyplnéné koaguly. V sonografickém obraze byl
tento nalez faleSné interpretovan jako reziduum Slachy.
V UZ obraze je Casto k rozliSeni parcidlni od totdlni
ruptury Slach obecné vyuzivana absence nebo pfitomnost
nafaseni odtrzené Slachy a jeji pfipadnd retrakce pfi
dynamickém vySetieni. Tyto znamkKy se v nasem souboru
ukézaly jako nespolehlivé a pro tuto lokalitu nevhodné.
V literatufe je jako senzitivni nepfimd znamka totdlni
ruptury zminovano tzv. stinovani za proximdalnim
pahylem (9).

Tento fenomén jsme v nasem souboru nepozorovali.
Pro zobrazeni distalni Slachy musculus biceps brachii
Ize vyuZit i pohled od ulny ve flexi, kdy se u zdravého
probanda intaktni Slacha napne a je dobfe patrna. Oblast
uponu Ize limitované zobrazit z dorzalni strany v okné
mezi skeletem pfi pronaci a supinaci.

Skute¢nou operacné verifikovanou parcidlni rupturu
jsme v naSem souboru nezachytili. Toto je ve shodé
s nékterymi literarnimi prameny, kde je frekvence
parcidlni ruptury uddvana jako raritni (4). Diagnoza
parcidlni ruptury v sonografickém obraze by méla byt
odsunuta do kategorie rarit a rezervovana pouze pro si-
tuace, kdy je jasné detekovana ¢ast intaktnich fibrilarnich
struktur $lachy.

Pfi zobrazovani traumatizované distalni Slachy bicepsu
paZze se vySetfujici potykd s mnohocetnymi uskalimi:
Polohovani pacienta je algicky limitované, vySetfovana
oblast je vyznamné otekla a bolestiva. Idedlni dle naseho
nizoru je UZ vySetfeni napldnovat s malym casovym
odstupem od urazu, umoZznit regresi edému a vyckat
s vySetfenim na specialistu.

V ptipad€ pretrvavajicich diagnostickych rozpaku je
vhodné doplnit MRI vySetfeni (7, 13). Literdrni demo-
grafické udaje jsou v naSem souboru ve shodé aZ na in-
cidenci (18). Skute¢nd incidence kompletni ruptury
Slachy distdlniho bicepsu miZe byt vySsi, nez uvadi li-
teratura. Toto by mohlo byt zptisobeno nedostatecnou
diagnostikou. Svij podil na tom mohou mit i vySe
uvedené fale$né negativni nalezy na UZ.

Operacni 1é¢ba za pouZiti obou technik méla v naSem
souboru srovnatelné vysledky. Toto je ve shod¢ s litera-
turou (20). Operace z jediného ventrdlniho pfistupu
s pouZitim kostni kotvicky je technicky sndze proveditelna,
nicméné i tato technika ma sva specificka tskali. Tzv.
neanatomické operacni vykony na naSem pracovisti
neprovadime. Dle literatury jsou vyuZivany minimdalné
pro své Spatné funkc¢ni vysledky, a to zejména neobnoveni
sily supinace (20).
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ZAVER

Zékladem diagnostiky ruptur distalni Slachy musculus

biceps brachii je peclivé klinické vySetfeni a kvalitni
anamnéza. Nami urcend senzitivita UZ byla 91% re-
spektive 40% v zévislosti na tom, zda bylo vySetfeni
provedeno specialistou ¢i nikoliv. UZ vySetfeni ma
vyznam pouze za predpokladu, je-li provedeno radiologem
specialistou, na spravném pristroji a za standardnich
podminek.

Prestoze jsou vysledky anatomické reinzerce technikou

kostni kotvicky a metodou dle Boyda-Andersona srov-
natelné, preferujeme dnes metodu s pouZitim kotvicky,
a to zejména pro jeji technicky jednodussi provedeni.
Funkéni vysledky jsou velmi dobré.
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