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Abstrakt

Uvod. Bolesti ramena patria medzi ¢asté dovody ndvstev pa-
cientov na ortopedickej ambulancii. Pri¢iny bolesti ramena
moZu byt rézne - poskodenie manzety rotdtorov, impinge-
ment syndrémy, lézie glenoiddlneho labra s nestabilitami ra-
mena, omartr6za a iné afekcie. V poslednej dobe zaznamen-
vame progresiu vyskytu poskodenia proximalnej Casti sfachy
dlhej hlavy bicepsu ramena (CLMBB). Sposobené byvaju draz-
mi, chronickym pretaZovanim, degenerativnymi zmenami
alebo pri systémovych alebo reumatickych ochoreniach.
Ndsledkom ndrastu incidencie poskodenia CLMBB dochddza
k rozvoju viacerych typov operacnych vykonov pouzivanych
na osetrenie tychto lézi.

Material a metodika. Prdca je prehfadovou analyzou o3etre-
nia proximalnej casti sfachy dlhej hlavy bicepsu na sibore
pacientov operovanych na ortopedickom oddeleni FNsP Zilina
v rokoch 2011 - 2021. Autori analyzuji zékladné typy o3etre-
nia CLMBB, medzi ktoré patri debridement, tenotémia a teno-
déza. Autori v prdci predkladaju opis pouZivanych operacnych
technik a prezentuju algoritmus operacnej liecby.

Zaver. Vacsinu pacientov s poskodenim sfachy CLMBB mozZno
s dobrym efektom liecit konzervativne. Pri pretrvdvajlicich
tazkostiach a nedcinnej konzervativnej liecbe je indikované
operacné riesenie. Poskodenie proximdlnej casti CLMBB je
pomerne Castym nadlezom pocas artroskopie ramena a sprav-
ne osetrenie patologie CLMBB je zdkladnym predpokladom
ndvratu pacienta ku kazdodennym 3portovym a pracovnym
aktivitam (obr. 7, graf 1, lit. 13). Text v PDF www.lekarsky.herba.
sk.
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Abstract

Introduction. Shoulder pain is one of the common reasons for
visiting patients in an orthopaedic outpatient clinic. The causes
of shoulder pain can be different - damage of the rotator cuff,
impingement syndromes, lesions of the glenoidal labrum with
instability of the shoulder, omarthrosis and others. Recently, we
have been noticing the progression in occurrence of damage
to the proximal part of the long head of biceps barchii muscle
(LHB). They are caused by injuries, chronic overload, degene-
rative changes, systemic or rheumatic diseases. As a result of
increase in incidence of LHB damage, several types of surgical
procedures were developed to treat this affection.

Material and methods. This article is an overview analysis of
the treatment of LHB on a set of patients operated on in
Orthopaedic department of Zilina Hospital in the years 2011
- 2021. This work discusses the basic types of biceps tendon
treatment, which include debridement, tenotomy and tenode-
sis, and briefly describes individual surgical techniques and
presents the algorithm of surgical treatment.

Conclusion. Most patients with biceps tendon damage can be
treated conservatively. With persistent difficulties and ineffec-
tive conservative treatment, surgery is indicated. Damage to
the biceps tendon is a fairly common finding during arthrosco-
py of the shoulder, and proper treatment is fundamental
so that the patient can return to daily sports and work
activities (Fig. 7, Graph 1, Ref. 13). Text in PDF www.lekarsky.
herba.sk.
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Uvod
Hlavnou funkciou musculus biceps brachii je supi-
ndcia predlaktia a flexia lakfa. Biceps tiez prispieva k
celkovej stabilite a sile pri abdukcii ramena, najma pri
postaveni ramenného kibu vo vonkajsej rotacii.

Ndsledkom toho mozZe poskodenie CLMBB zhorsit
schopnost pacientov vykondvat mnohé rutinné Cinnosti
najCastejSie spojené s rotatnymi pohybmi a zafazou. Po
zlyhani konzervativnej lie¢by, ktorou prakticky vzdy za-
¢iname liecbu a ktord je vo vacsine pripadov dspesnd,
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je indikovand lietba operacnd. V stcasnosti si prefero-
vané miniinvazivne vykony pomocou artroskopie.
Pévodne diagnosticka artroskopia ramena sa postupne
vyvinula do opera¢ného vykonu umozZiiujicemu pocet-
né terapeutické postupy. Operatér méze podrobne
zhodnotif a oSetrit struktiry kibu v rozsahu, ktory ne-
mozno dosiahnut inymi diagnostickymi alebo terapeu-
tickymi moznostami, vratane otvorenych operacnych
postupov.

Okrem oSetrenia manzety rotdtorov, lézie labra
a dalsich patolégii v ramene patri artroskopické vyset-
renie Stachy dlhej hlavy bicepsu (CLMBB) k standard-
nym artroskopickym vykonom pri akejkolvek artroskopii
ramenného klbu.

Samotné vySetrenie CLMBB len pomocou artrosko-
pie md vsak niektoré uskalia. Je to preto, Ze rozsah vi-
zualizacie $fachy (ktorej celkova dizka po horni hranicu
m. pectoralis major cca. je 90 mm) predstavuje maxi-
mélne 62 % (7). Idedina poloha na vizualizaciu ¢o naj-
vacsej Casti proximalneho priebehu sfachy dlhej hlavy
bicepsu pocas artroskopie je poloha ramena vo ventral-
nej flexii 30°, v abdukcii 40°, v 90° flexii v lakti a v
nulovej roticii v ramene. V tejto polohe sa sfacha
CLMBB uvolni a mozno ju hacikom vtiahnut do ramen-
ného kibu, &m sa dokéze vizualizovat aj lokalita CLMBB
prebiehajica v hornej casti bicipitalneho Zliabku (9).
Operacnych technik pouZivanych na o3etrenie poskode-
nia CLMBB je niekotko - debridement, tenotémia a te-
nodéza Sfachy. Na liecbu pridruZenych lézii sa vykona-
vaju nasledovné artroskopické vykony: subakromidlna a
subkorakoiddlna dekompresia, rekonstrukcia lézif rotdto-
rovej manzety a stabilizacné operdcie ramena (vratane
oSetrenia a stabilizdcie SLAP lézif).

Ciele operacnej liecby
Pri o3etreni CLMBB sledujeme niekofko zakladnych
ciefov - zmiernenie klinickych subjektivnych a objektiv-
nych tazkosti, zlepsenie pohybového rozsahu, obnove-
nie svalovej sily, rekonstrukciu pridruZzenych patologic-
kych afekcii, zabrdnenie zvacsenia rozsahu poskodenia
CLMBB a okolitych Struktar.

Typy operacnych vykonov
Debridement
Debridement je opera¢né zahladenie rozvlaknené-
ho dponu CLMBB pri SLAP . 1ézii pomocou kobla¢nej
sondy alebo shavera.

Tenotomia

Tenotémia je (plné prerusenie sfachy CLMBB a jej
uvolnenie v lokalite jej intraartikuldrneho priebehu s nd-
slednym skiznutim &fachy do bicpitalneho Zliabku (obr.
1). Je to vysokotcinnad a z hladiska opera¢nej techniky
aj rychla a jednoduchd metéda.

Uplné prerusenie $fachy CLMBB méze byt realizo-
vané najcastejSie v lokalite odstupu sfachy z horného
labra, alebo kdekofvek v jej intraartikuldrnom priebehu,
pricom kontrolujeme jej (plné uvolnenie z artroskopic-
ky vizualizovatelného zorného pofa a skiznutie distdlne-

ho kypta do hornej Casti bicipitdlneho Zliabku, kde 3la-
cha CLMBB postupne prirastie k okolitym makkym
tkanivdm a k spodine Zliabku. Existuje niekofko spdso-
bov a technik na tenotémiu CLMBB, ktorych snahou je
minimalizovat vznik ,Popeye” deformity a pooperac-
nych kfov v lokalite bicpitdlneho Zliabku - napr. tech-
nika Loop tenotémie (obr. 2 a 4) (8), alebo ,anchor
shape” technika tenotémie - technika tvaru kotvy (obr.
3) (.

Obrazok 1. Tenotémia CLMBB. a) pred tenotémiou, b) po tenotémii.
Figure 1. Tenotomy of LHB. a. before tenotomy, b. after tenotomy.

Obrazok 2. Schéma Loop tenotémie (8).
Figure 2. Scheme of loop tenotomy (8).

Obrazok 3. ,Anchor shape” tenotomia (11).
Figure 3. ,Anchor shape“ tenotomy (11).

\.

Tenotémia je indikovand u starich pacientov, pa-
cientov s men3ou fyzickou aktivitou, pacientov s rozsiah-
lejsim poskodenim struktdr ramena, pacientov s mensou
komplianciou k ndro¢nejSej operacnej liecbe a pri roz-
siahlejom poskodeni $fachy CLMBB (obr. 6 a 7).

Vekovd hranica pre tenotémiu sa v jednotlivych 3td-
didch odporiéa rozdielne, za spodni hranicu sa prevaz-
ne uvadza vek od 40 do 60 rokov. Na naSom oddeleni
sa snaZime tenotémiu realizovat u pacientov vo veku
nad 60 rokov.
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Obrazok 4. Loop tenotémia. a) perfordcia CLMBB grasperom v lokalite tesne nad zagiatkom bicipitdlneho Zliabku, b) uchopenie CLMBB tesne
pri Gpone na labrum, c) tenotémia v lokalite odstupu a pretiahnutie konca CLMBB do otvorov v 3fache (11).

Figure 4. Loop tenotomy. a. perforation LHB over the origin of bicipital sulcus, b. catching LHB at the attachment to labrum, c. tenotomy in ori-
gin of LHB and pulling the end into the hole (11).

Tenodéza
Tenodéza je refixdcia CLMBB s jej uvolnenim v lo-

kalite priebehu 3fachy. Existuji dva zakladné sposoby
tenodézy - do ramennej kosti alebo makkych tkaniv.
V minulosti sa pouZivala refixicia CLMBB do mikkych
tkaniv manZety rotdtorov alebo rotdtorového intervalu.
V slicasnosti je preferovand tenodéza s fixaciou fachy
do ramennej kosti. Existuje velké mnoZstvo technik
a spdsobov realizicie tenodézy a zdroveri sa pri teno-
déze pouZiva Siroka skala fixa¢nych materidlov. Na fixa-
ciu tenodézy mdZeme pouZivat bioresorbovatefné, plas-
tové neresorbovatelné alebo kovové implantaty. Sici
material je vas¢inou resorbovatelny, ide o pletené vldk-
na roznej pevnosti.

Zékladné typy tenodéz:
1. tenodézy do makkého tkaniva,
2. tenodéza do kosti

a) intraartikuldrna do hornej ¢asti bicpitdlneho Zliabku,

b) suprapektordlna tenodéza,

c) subpektordlna tenodéza,

d) tenodéza s fixaciou na processus coracoideus.

Delenie tenodéz podla operacnej techniky: artro-
skopické a artroskopicky asistované, mini-open techniky
alebo open techniky.

1. Soft tissue tenodéza - v minulosti Gvahy o vyrieSenie
problému s poskodenou $fachou CLMBB viedli k roz-
voju tenodézy s fixaciou do makkych tkaniv - tzv.
dynamickej tenodéze. Opisal ju Hitchcoc v roku 1948
(10). V siicasnosti sa od tohto typu tenodézy praktic-
ky dplne upusta, pretoZe sa kvdli jej vysledkom pova-
Zuje za prekonant (13). Na naSom oddelenf ju nere-
alizujeme. V literatire nachddzame vsak aj prdce,
v ktorych hodnotenie oboch typov tenodéz dosaho-
valo takmer rovnaké vysledky (4).

2. Bone tenodéza - fixacia CLMBB do kosti alebo o kost,
pricom fixacny materidl je fixovany v kosti. Ako prvy
opisal otvorenu tenodézu do kosti Gilcreest v roku
1926, ked' ju pouZil na refixdciu CLMBB do processus
coracoideus (6). Artroskopickd tenodézu opisal prvy-
krdt Gartsman v roku 2000 (5).

3. Intraartikuldrna tenodéza - je celosvetovo najcastej-
Sie pouzivanym typom tenodézy. Na naSom pracovis-
ku ju vykondvame najcastejsie, tvori priblizne 85 %
vietkych tenodéz. Zakladym principom je fixdcia te-
notémovanej Sfachy CLMBB o hornu ¢ast bicipitdlne-
ho Zliabku tesne za hranicou chrupky, v lokalite tzv.
zény 1 bicipitdlneho Zliabku. Tento typ tenodézy sa
realizuje takmer vylu¢ne artroskopicky, pricom sa
mbZe realizovat all-inside technikou alebo aj pomo-
cou ciasto¢ného vytiahnutia sfahy CLMBB nad koZu
a opitovnym vtlatenim do kibu a naslednou fixdciou.
Fixacia k ramennej kosti sa realizuje pomocou skobi-
Ciek alebo skrutiek, pricom samotna fixdcia méZe byt
realizovana vtla¢enim $fachy CLMBB do kandla vyvi-
taného do kosti alebo fixaciou fachy na povrch kosti.
Pri tomto type tenodézy je riziko poskodenia nervo-
vo-cievneho zvdzku malé. Komplikdcie po intraartiku-
larnej tenodéze, podla v sicasnosti najvacsej klinickej
Stidie BRASS (Burkhart Research Association of
Shoulder Specialists) zahfiiajiicej priblizne 1100 pa-
cientov s o3etrenim CLMBB, sa vyskytuji v priebehu
prvého roka po operdcii v 4 % a nevyhnutnost ope-
racnej revizie pre pooperacné komplikacie sa vysky-
tovala v 0,4 % (3). Na nasom oddeleni realizujeme
intraartikuldrnu tenodézu vacsinou all-inside techni-
kou (cely priebeh operdcie prebieha v ramennom
klbe) (obr. 5 a - f). Pri problémoch s penetriciou
a fixaciou $lachy si méZzeme pomdct aj vytiahnutim
konca sfachy nad kozu a jej pripravou extraartikuldrne
(2).

4. Suprapektordlna tenodéza - tento typ moze byt reali-
zovany artroskopicky alebo Castejsie ,mini-open” pri-
stupom. Fixdcia je lokalizovana do strednej ¢asti bic-
pitdlneho Zliabku tesne pod tiponom m. subscapularis,
resp. nad hornou ¢astou Gponu m. pectoralis major.
Samotna fixdcia mbZe byf realizovand identicky ako
pri intraartikuldrnej tenodéze, mozno pouZzit aj fixdciu
bez pouZitia materidlu, tzv. metédou ,klicove;j dier-
ky”. Pri tejto technike uZ hrozi poskodenie nervovo-
-cievnych Struktdr. Na nasom pracovisku je tento typ
tenodézy realizovany zriedkavo priblizne len v 10 %
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Obrizok 5. Intraartikuldrna tenodéza CLMBB - priebeh opericie. a) ihlou si nazna¢ime pristup a ndsledny port nad priebehom CLMBB v hor-
nej Casti bicpitdlneho Zliabku - zéna 1, b) penetracia sfachy CLMBB pomocou ndstrojov, ¢) po perforovani vratné ,laso loop” stehy, ktorymi fixu-
jeme sfachu, d) predvitanie vodiaceho drétu do hornej Casti bicipitdlneho Zliabku, tesne pod droviiou chrupavéitej Casti,

e) predvrtanie otvoru do kosti kostnou frézou, f) fixdcia stachy CLMBB do kosti pomocou skrutky.

Figure 5. Intraarticular tenodesis LHB - operation technique.

a. mark the approach and port above LHB in the upper part of bicipital sulcus with a needle, b. penetration of the tendon LHB, c. ,laso loop”
suture, d. drilling in upper part of bicipital sulcus, e. drilling the hole with bone cutter, f. fixation of the tendon with the screw.

pripadov, a to najma u pacientov s rozsiahlejsim po-
Skodenim sfachy CLMBB v jej intraartikuldrnom prie-
behu alebo pri nevyhnutnosti revidovat a odstranit
synovidlne zapdlené tkaniva lokalizované v nizsej asti
bicipitalneho Zliabku.

5. Subpektoralna tenodéza. Tento typ mozno realizovat
artroskopicky alebo otvorenym pristupom. Fixacia je
lokalizovand do dolnej ¢asti bicpitdlneho Zliabku
tesne pod dponom m. pectoralis major. Fixdcia moze
byt realizovand identicky ako pri intraartikuldrnej
alebo suprapektordlnej tenodéze. Pri tejto technike
hrozi poskodenie nervovo-cievnych Struktdr. Na
nasom pracovisku je tento typ tenodézy realizovany
velmi zriedkavo - tvori len 5 % tenodéz a realizujeme
ju len otvorenym pristupom.

Sibor pacientov

Od roku 2011 do roku 2021 bolo na Ortopedickom
oddeleni’ FNsP Zilina realizovanych 1089 artroskopif ra-
menného klbu. NajcastejSou pri¢inou operacie bol im-
pingement syndrém, nasledovali lézie manZety rotato-
rov, poskodenie Slachy dlhej hlavy bicepsu, nestability
ramena a ostatné menej Casté diagndzy. Lézie manZety
sa takmer v 50 % vyskytovali s poskodenim $lachy dlhej
hlavy bicepsu. Pravdepodobnost poskodenia sfachy
dlhej hlavy bicepsu sa s velkosfou lézie manzZety zvac-
Sovala. Z celkového poctu pacientov sme tenotémiu
vykonali u 180 pacientov a tenodézu u 125 pacientov.
Graf 1 zobrazuje jednotlivé diagnézy, pre ktoré sme in-
dikovali artroskopiu ramena.

Graf 1. Pri¢ina osetrenia proximalnej Sfachy bicepsu.
Chart 1. The cause of proximal biceps tendon treatment.
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Z demografickych ddajov o pacientoch uvddzame,
Ze zastipenie pacientov podfa pohlavia (muZi : Zeny)
pri tenodéze (125 pripadov) bolo 68 : 57 a pri tenotd-
mii (180 pripadov) bolo 99 : 81.

Algoritmus liecby poskodenia sfachy bicepsu

Existuje niekofko zdkladnych schém opera¢nych po-
stupov na o3etrenie patologickych afekcii CLMBB.
Algoritmus o3etrenia CLMBB na naSom pracovisku,
podla ktorych indikujeme typy operacnych vykonov, si
na obrdzkoch 6 a 7. Pacientov sme rozdelili do dvoch
zédkladnych skupin podta rozsahu poskodenia Struktdr
ramena. V prvej skupine su zaradeni pacienti s izolova-
nymi léziami CLMBB (obr. 6) a v druhej skupine pacien-
ti s léziou CLMBB a s poskodenim manZety rotatorov
(obr. 7).
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Obrézok 6. Schéma liecby u pacientov s izolovanou léziou sfachy
CLMBB.

Figure 6. Scheme of treatment in patients with an isolated laesion
of LHB tendon.

hkolované
/ polkodenis CLMBB \
Pacienti nad 60 Pacienti pod 60
Menej aktivni Aktivni pacienti
pacienti
Pactenti rozsiahlym Pacienti s men3im
polkodenfm CLMBB poskodenfm CLMBB
s ol Tanodézn

Obrizok 7. Schéma liecby u pacientov s léziou stachy CLMBB a
manZety rotatorov.

Figure 7. Scheme of treatment in patients with laesion of LHB ten-
don and rottator cuff.

Polkodenie LMBB a
Paclenti Pacienti
s nerekonitruovatefnou s rekonStruovatelno
léziou MR u léziou MR
Pacienti nad 60 Pacienti pod 60
Menej aktivnd Alktivni pactenti
pacientl
Pactenti rozsiahlym Pacienti s men3im
poskodenim CLMBB potkodenim CLMBB

Medzi vieobecné indikdcie operacnej liecby patri
zlyhanie konzervativnej lie¢by, nedspech predchddzaju-
ceho opera¢ného vykonu a pretrvévanie klinickych taz-
kosti pacienta. Indikdciou na opera¢ni liecbu je akykof-
vek patologicky ndlez na CLMBB - tendinitida,
nestabilita, ruptiry alebo SLAP lézie.

U starsich pacientov vo veku nad 60 rokov, ktori su
menej aktivni a je pritomné rozsiahle poskodenie Sfachy
bicepsu, vykondvame tenotémiu. Naopak u pacientov
mladsich, aktivnych, s mensim poskodenim CLMBB vy-
kondvame tenodézu. Ku kazdému pacientovi pristupuje-
me individudlne, pricom okrem veku berieme do tGvahy
aj jeho ocZakdvania a najma fyzicki alebo 3portovi
zafa?. Pacientom, ktori maji léziu manZety rotdtorov,
moZeme realizovaf v zdvislosti od veku, stupria posko-
denia $fachy a fyzickej aktivity tenotémiu alebo tenodé-

zu podfa schémy zobrazenej na obrdzku 7, pricom
u pacientov s poskodenim manZety rotdtorov postupu-
jeme individudline.

Podlfa BRASS (Burkhart Research Association of
Shoulder Specialists) je indikované operacné riesenie
CLMBB v 40 % z dévodu tendinitidy a ruptiry bicepsu.
Priblizne 40 % v3etkych indikdcii tvoria nestability (ty-
picky medidlna nestabilita nad 3fachou m. subscapu-
laris) pri parcidlnej lézii m. subscapularis a priblizne len
v 15 % pripadov je operdcia indikovand kvoli SLAP
lézidm Il. a vysSieho typu. Pri SLAP lézii Il. typu ide
o operdciu CLMBB najmd po predchddzajicom zlyhani
refixdcie SLAP lézie a u pacientov starSich ako 40 rokov
(3).

Zaver :

Obe metédy - tenotémia aj tenodéza majli neza-
stupitefné miesto v lietbe patologickych afekcii Stachy
CLMBB a si indikované po netdspechu konzervativnej
lie¢by. Na dosiahnutie uspokojivych vysledkov operac-
nej lie¢by pri oboch typoch vykonov, teda po tenodéze,
ako aj po tenotémii, je potrebnd ako sprévna predope-
ratnd aj peropera¢nd diagnostika, tak aj skisenosti
a zrucnost operatéra (12).

Tenotémia bicepsu je rychla, jednoduchd metéda
indikovana na naSom oddeleni u starSich pacientov
(viac ako 60 rokov), pacientov fyzicky mélo aktivnych
alebo pacientov s rozsiahlejsim poskodenim CLMBB.
Pooperaéné vysledky po tenotémii si uspokojivé a po-
operaénd bolestivost je mald, pacienti viak mavaju
mierne oslabenie svalovej sily a Casto deformity bruska
bicepsu (tzv. Popey deformita), ktord je sposobend dis-
talnym skiznutim bicepsu. Pacienti mavaji Castejsie po-
city ki¢ov pri zataZi.

Tenodéza je technicky aj ¢asovo ndrocnejsia meto-
da, ktord je realizovand u mladsich pacientov (menej
ako 60 rokov), pacientov aj starsich, ale fyzicky aktivne
Fijdcich, pacientov s rekontrukciami rotdtorovej manze-
ty alebo pri fahdich stuprioch poskodenia CLMBB.
Pacienti mdvaju vyraznejsie bolesti a opuch v poope-
ratnom obdobi. Je potrebnd intenzivna a aktivnejsia
spoluprdca s rehabilitatnym pracovnikom. Na rozdiel
od tenotémie je po tenodéze kratSia imobilizdcia ra-
menného klbu, ale je nevyhnutnd dlhgia rehabilitdcia
a dIhgi ¢as hojenia. K deformdcii bruka bicepsu dochd-
dza zriedkavo. Oslabenie svalovej sily je po tenodéze
mensie v porovnani s pacientmi po tenotémii. U pa-
cientov po tenodéze je sice navrat k pévodnym Zivot-
nym a $portovym aktivitim pomaldi, ale pacienti zvldd-
nu tieto aktivity vykondvat na vy33ej Grovni ako po
tenotémii. Pooperacné vysledky po tenodéze CLMBB
st takmer identické v porovnani so zdravym ramennym
kibom.*

*Vyhldsenie o fudskych pravach: Autori vyhlasujd, Ze vietky pouzité
postupy boli v silade s etickymi normami prisluinej etickej komi-
sie pre Klinickd pracu s fudmi a prdca bola realizovand v silade
s Helsinskou deklaraciou.
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Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemajd Ziaden konflikt ziujmov.

Literatira

. ANDREWS JR, CARSON WG, ORTEGA K. Arthroscopy of the sho-
ulder: technique and normal anatomy. Am J Sports Med 1984, 12
1x1-7

. BRADY PC, NARBONA P, ADAMS CR, HUBERTY D, et al
Arthroscopic proximal biceps tenodesis at the articular mar-
gin: Evaluation of outcomes, complications, and revision rate.
Arthroscopy 2015, 31 (3): 470 - 476.

. BRADY PC. Arthroscopic biceps tenodesis (intraarticular - high in
the groove), in IMHOFF AB, TICKER JB, MAZZOCCA A, VOSS A.
Atlas of Advanced Shoulder Arthroscopy. CRC Press: London, New
York 2018.

. BRISLIN BT, FIELD LD. MS. Biceps Tenodesis: Soft Tissue Techniques
Techniques in Shoulder & Elbow Surgery. Mississippi Sports
Medicine and Orthopaedic Center - Jackson 2008, 9 (1): 43 - 49.

. GARTSMAN GM, HAMMERMAN SM. Arthroscopic biceps tenode-
sis: operative technique. Arthroscopy 2000, 16 (5): 550 - 552.

. GILCREEST E. Two cases of spontaneous rupture of the long head of
the biceps flexor cubiti. Surg Clin North Am 1926, 6: 539 - 554.

. GILMER BB, DEMERS AM, GUERRERO D, REID )B, LUBOWITZ JH,
GUTTMANN D. Arthroscopic versus open comparison of long head
of biceps tendon visualization and pathology in patients requiring
tenodesis. Arthroscopy 2015, 31 (1): 29 - 34.

. GOUBIER N, BIHEL T, DUBOIS E, TEBOUL F. Loop biceps tenoto-
my: an arthroscopic technique for long head of biceps tenotomy.
Arthrosc Tech 2014, 3 (4): 427 - 430.

10.

11.

12.

13.

. HART ND, GOLISCH SR, DRAGOOQO L. Effects of arm position

on maximizing intra-articular visualization of the biceps tendon:
a cadaveric study. Arthroscopy 2012, 28 (4): 481 - 485.
HITCHCOCK HH, BECHTOL CO. Painful shoulder; observations on
the role of the tendon of the long head of the biceps brachii in its
causation. J Bone Joint Surg Am 1948, 30 (2): 263 - 273.
NARVANI AA, ATOUN E, VAN TONGEL A, SFORZA G, LEVY
O. The “Anchor Shape” Technique for Long Head of the Biceps
Tenotomy to Avoid the Popeye Deformity. Arthrosc Tech 2013, 2
(2): 167 - 170.

SABOL J, LATAL J, SIMKO P, GALOVIC ], MALINOVSKY P.
Principles of arthroscopic stabilisation of the shoulder, Klinika drazo-
vej chirurgie Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave, praco-
visko Fakultnd nemocnica s poliklinikou akad. L. Dérera v Bratislave
a Katedra Urazovej chirurgie Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave. Lekdrsky obzor 2007, 8: 224 - 231.

SCHIEBEL M, SCHRODER R}, CHEN }J, BARTSCH M. Arthroscopic
soft tissue tenodesis versus bony fixation anchor tenodesis of the
long head of the biceps tendon. Am ) Sports Med 2011, 39 (5): 1046
-1052.

Do redakcie doslo 1. 3. 2023.

Adresa pre koreSpondenciu:
MUDr. Rébert Krause
Poddielna 28

010 08 Zilina

E-mail: robertkrause@pobox.sk

www.herba.sk

273



