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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Avulzni poranéni spolec¢ného zacatku svall zadni

strany stehna — kazuistiky

Avulsion of the Proximal Hamstring Insertion. Case Reports
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SUMMARY

Proximal hamstring avulsion is an uncommon muscle injury with a lack of consensus on indications and the timing and
technique of surgery. Poor clinical symptoms and difficulties in the diagnostic process can lead to a false diagnosis. The
authors present three cases of proximal hamstring avulsion, two complete and one partial ruptures of the biceps femoris
muscle. MRI and ultrasound scans were used for optimal treatment alignment. Acute surgery reconstruction (< 4 weeks)
was done in two patients. Re-attachment of the full thickness ruptures was performed to the original place and secured by
suture anchors, the partial rupture was fixed by a simple suture. Two patients were free of any symptoms at 6 months after
surgery, the last one had pain in the subgluteal area and a mild deficit in hamstring strength. Two interesting systematic
reviews published on the treatment of proximal hamstring avulsion are discussed in the final part of the paper.
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Avulzni poranéni spolecného zacatku svalti zadni
strany stehna (caput longum m. biceps femoris, m. se-
mitendinosus a m. semimembranosus) neni Casté, tvori
pouze 3—11 % vSech hamstringovych poranéni (6). Pro
svoji relativné nizkou Cetnost a nespecificitu klinickych
obtiZi zlistava zifejmé Casto nediagnostikovano a neléceno.
Typicky se toto poranéni vyskytuje u 2 skupin dospélych
pacientil: prvni skupinu tvofi mladi aktivni sportovci,
druhou skupinou jsou pacienti ve stfednim véku, ktefi
uklouznou a upadnou na zem (2). U obou skupin pacientil
dochazi k avulzi proximalniho zacatku hamstringd hy-
perflexi kycelniho kloubu pfi soucasné extenzi stejno-
stranného kolenniho kloubu. U déti se tento typ poranéni
prakticky nevyskytuje, pfi stejném mechanismu trazu
dojde k avulzi celé apofyzy tuber ischiadicum (4). Z hle-
diska rozsahu poranéni se daji avulze rozdélit na
kompletni ruptury zacdtku vSech 3 svali a dale na
parcidlni ruptury jednoho nebo 2 svalli ze spole¢ného
zacatku. V diagnostice dominuje klinické vysSetieni, pfi
kterém zaznamenavame nespecifické priznaky jako je
palpacni bolestivost, otok a hematom v subglutedlni
krajiné€ a bolestiva ¢i omezena aktivni flexe kolenniho
kloubu. Z paraklinickych vySetieni se nejcastéji vyuziva
sonografie (USG) a magneticka rezonance (MRI). Lécba
tohoto typu poranéni se déli na konzervativni (9) a ope-
racni. Chirurgickou rekonstrukci 1ze provést ¢asné (do

4 tydnl) nebo odloZené (déle nez 4 tydny po urazu).
Vétsina autort voli fixaci zacatku svalil jednou nebo né-
kolika kostnimi skobkami do ptivodniho lazka, néktefi
operatéfi pouZivaji k rekonstrukci zacatku svall kada-
verozni §tép z Achillovy Slachy. V roce 2015 jsme
osetfili na naSem pracovisti celkem 3 pacienty s avulzi
spole¢ného zacatku hamstringd.

Kazuistika 1

Muz, 30 let, rekreacni sportovec, pad z kola do sedu
s extendovanym kolennim kloubem. V den trazu navstivil
traumatologickou ambulanci s chudym klinickym nélezem,
aktivni hybnost nebyla omezena, dominovala palpacni
bolestivost v subglutedlni oblasti. Na USG byl popsan
hematom v oblasti zacatku hamstring(i a suspektni rup-
tura m. semitendinosus, spiSe parcialni, o §laSe m. biceps
femoris nebyla v popisu USG zminka. 4. den po drazu
byla doplnéna MRI s ndlezem kompletni avulze zacatku
hamstringi s retrakci svalil (obr. 1), pacient byl indikovan
k operacnimu feSeni, které bylo provedeno 5. den po
trazu.

Pacient byl v poloze na bfiSe, koZni fez byl veden ho-
rizontalné v glutedlni ryze. Po protéti dorzalni stehenni
fascie a evakuaci hematomu byl ozfejmen retrahovany
pahyl celého zacatku hamstringd a jeho vztah k n. is-
chiadicus (obr. 2). Plvodni misto zaCitku hamstringli
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Obr: 1. Avulze zacdtku hamstringui s retrakci svalii v T2 sekvenci
na MRI (bild Sipka oznacuje retrahovany svalovy pahyl).

nad tuber ischiadicum (1) jsme okrvavili a zacatek svall
fixovali do piivodniho ltizka dvéma Sroubovacimi skob-
kami 6,5 mm. Tonus svalu pii extendovaném koleni byl
optimalni.

Vertikalizace o 2 podpazZnich berlich probihala od
1. pooperacniho dne, pacientovi jsme doporucili omezit
sed po dobu prvnich 4 tydn po operaci. Po Sesti tydnech
pacient odlozil berle, zacal s intenzivni rehabilitacni
lécbou — zejména lécebnou télesnou vychovou (mobilizace
kycelniho a kolenniho kloubu, protahovani a uvolfiovani
svalil, postizometrickd relaxace, posilovani), dale do-
pliikové prace s jizvou a kineziotaping. Tfi mésice od
operace pacient toleroval béZzny denni rezim, udaval
pocit zvySeného tahu hamstringil pri zatéZi a lehce ome-
zenou flexi v ky¢elnim kloubu za soucasné extenze ko-
lenniho kloubu. Po péti mésicich od operace se pacient
vratil ke svym sportovnim aktivitim na stejné trovni
jako pred urazem.

Kazuistika 2

Zena, 48 let, bez sportovnich aktivit, pad pfi venceni
psa — pes trhl voditkem a pacientka upadla na hyzdovou
krajinu s extendovanym kolenem, na traumatologickou
ambulanci se dostavila 2. den po drazu, z klinickych
obtizi prevladala bolest v subglutedlni krajiné, omeze-
nd aktivni i pasivni hybnost v kycelnim kloubu pro
bolest a bolesti pfi sezeni na zachodovém prkénku.
4. den po urazu byla provedena USG s nalez kompletni
ruptury m. biceps femoris a hematomem velikosti
7x5x3 cm. Pro rozsah nélezu na USG jsme neindikovali
vySetfeni MRI a rovnou jsme provedli operacni revizi.

Operacni poloha, koZni fez i ptistup byly stejné jako
u ptedchoziho pacienta. Po protéti dorzalni femoralni
fascie a evakuaci hematomu jsme vSak nalezli pouze
parcidlni rupturu m. biceps femoris cca 2 cm od zacéatku
svalu, spole¢ny zacatek hamstringii byl intaktni a ani
jeden sval nebyl retrahovéan. Provedli jsme tedy pouze
suturu svalu jednotlivymi vstifebatelnymi stehy bez
nutnosti reinzerovat svaly do kosténého ltzka.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Obr. 2. Peroperacni snimek svalového pahylu zavéseného na
docasnych stezich, horizontdlni pristup v glutedlni ryze.

Pooperac¢ni rezim byl obdobny jako u prvniho pacienta,
chiize o berlich, omezeni flexe v kyCelnim kloubu s na-
tazenym kolenem, omezeni sezeni. Rekonvalescence
probihala vyrazné rychleji, po 2. tydnech od operace
pacientka postupné zacala odkladat berle a dochazela
na odborné vedenou LTV. Na posledni kontrolu se pa-
cientka dostavila za 3 mésice od operace a byla zcela
bez obtiZzi.

Kazuistika 3

Zena 37 let, aktivni sportovkyné, pad v zaméstnani
s nataZzenou levou dolni koncetinou v kolennim kloubu,
na traumatologickou ambulanci se dostavila v den tirazu
pro vyraznou bolestivost dorzalniho stehna, po klinickém
vySetieni a rentgenovém snimku panve byla s diagnézou
distenze m. biceps femoris odeslana do péce ambulantniho
ortopeda. 4. den po trazu se vratila pro bolesti a omezenou
hybnost kycelniho kloubu, bylo provedeno USG vySetieni,
které ukdzalo mimo obligdtniho hematomu i kompletni
rupturu m. biceps femoris.

I pfes tento nalez probihala 1é¢ba nadale konzervativné,
bez dalSich paraklinickych vysetfeni. 6 tydnt od drazu
pacientka nedokazala flektovat levou dolni koncetinu v ko-
lennim kloubu, proto bylo provedeno EMG vySetfeni
s normalnim nédlezem na perifernich nervech. Pacientka
byla objedndna na vySetfeni MRI, které probéhlo az
3 mésice po poranéni. MRI prokézala rupturu svalovych
vldken hamstringl, popisujici 1ékai se vSak k rozsahu
ruptury nevyjadril. Pro nelepsici se klinicky nélez byla
pacientka indikovana k operacni revizi 5 mésict po urazu.

Poloha pacientky, koZni fez i operacni pfistup byly
stejné jako v prechozich kazuistikdch. Pod femordlni
fascii jsme identifikovali kompletni avulzi hamstringli
s retrahovanym pahylem piihojenym t€sné k n. ischiadicus.
Po uvolnéni svald Cinila retrakce svali cca 4-5 cm,
proto byl vytnut lalok z projizveného zacatku hamstringti
a preklopen smérem k tuber ischiadicum. Misto ptivodniho
zacatku svald nad sedacim hrbolem bylo okrvaveno,
svaly do néj byly fixovany dvéma 6,5mm skobami. Pfi
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zékladnim postaveni levé dolni koncetiny byl tonus
svall pfiméfeny.

Pooperacni prubéh byl nekomplikovany, pacientka
opét neflektovala levou dolni koncetinu v ky¢li, omezila
sezeni a chodila 6 tydnll s oporou 2 podpaZnich berli.
Po 6 tydnech zacala s odborné vedenou LTV jako
v predchozich dvou kazuistikdch, pribéh a obnoveni
rozsahu pohybil byl vSak vyrazné pomalejsi. Po 6 mésicich
od urazu, kdy probéhla posledni kontrola, méla pacientka
obnovenou plnou hybnost v kolennim i kycelnim kloubu,
ale stale pretrvavaly bolest pfi sezeni a oslabend svalova
sila hamstringi.

DISKUSE

V soucasné dobé neni k dispozici v odborné literatuie
kvalitni prospektivni randomizovana studie s dostatkem
pacient(l, ktera by porovnavala vysledky opera¢ni a kon-
zervativni 1é¢by a jednotlivych operacnich technik pfi
feSeni avulzniho poranéni zacatku hamstringd. Proto ne-
existuji ani jednoznacna doporuceni jak diagnostikovat
a oSetfovat pacienty s timto typem poranéni. NejcennéjSim
zdrojem informaci v této problematice tak zistavaji dva
systematické prehledy publikované v letech 2011 a 2015.
Van der Made ve svém review (12) pracuje s vysledky
13 studii, které zahrnuji celkem 387 pacientll s timto
typem poranéni, vSech 13 praci v§ak postrada kontrolni
skupinu konzervativné 1éCenych pacienti. Z kvalitné
zpracovaného prehledu vyplyva, ze 76—-100 % pacientl
ma po operaci stejnou svalovou silu jako na kontralateralni
koncetin€, 8-61 % operovanych trpi zbytkovou bolesti
v misté poranéni, nepodafilo se prokdzat signifikantni
rozdil v tspéSnosti akutni a odloZené operacni 1écby.
Autofi zmifiuji moZnost pouZiti kadaverdézniho $tépu
z Achillovy Slachy pfi odloZeném vykonu s vyraznou re-
trakci rekonstruovanych svald. Harrisem publikovany
prehled (7) uvadi jednoznacné lepsi vysledky chirurgic-
kého feSeni avulze hamstringli oproti konzervativhimu
postupu — stejné drovné sportovnich aktivit jako pred
urazem dosdhlo 82 % operovanych (234/284) oproti
14 % konzervativné 1éCenym pacientim (2/14). V po-
rovnavanych studiich bylo dosaZeno lepSich vysledka
(svalova sila, navrat ke sportovnim aktivitdm a subjektivni
spokojenost) u akutné provedenych rekonstrukci proti
odloZenym vykontim (96 versus 75 %). Toto systematické
review vSak neobsahuje kvalitativni hodnoceni jednotlivych
obsazenych studii, proto mize byt zatiZzeno chybou.

Klicovou soucasti péce o pacienty s rupturou hamstringi
se ukazuje diagnosticka faze. Vzhledem k nepresvédci-
vym klinickym pfiznakim je velky diraz kladen na pa-
raklinicka vySetfeni. Pfi prvnim kontaktu s pacientem
je casto dostupnd pouze sonografie, jejiz vysledky
a jejich interpretace zavisi na zkuSenosti odecitajiciho
Iékare. Metodou volby s jasnou objektivizaci rozsahu
svalové ruptury a retrakce pahylu svall ziistiva magneticka
rezonance (8). Na zaklad€ nalezu na MRI lze rozhodnout
o operacnim ¢i konzervativnhim postupu 1éCby, zaroven
tato metoda poskytuje dobry prehled o topografickych
vztazich pahylu svall a hematomu ke kli¢ovym strukturdim
(napt. n. ischiadicus) v operované oblasti.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

V literatufe byvaji k opera¢ni 1écb€ indikovany avulze
vSech 3 Slach, avulze 2 §lach s retrakci vice neZ 2 cm,
pretrvavajici bolesti a omezend aktivni hybnost po
avulzich mensiho rozsahu (3, 5). Dosud Zadna studie
neprokézala signifikantng lepsi efekt nékteré z operacnich

vso o2

technik, vétSina autorti pouziva k refixaci svalti do mista
plvodniho zacatku kostni skobky. VEtSina autorti udava
lepsi vysledky po vykonech provedenych do 4 tydnil od
urazu ve srovnani s vykony provedenymi odloZené (10,
11).

Vzhledem k malému poctu pacientil s timto poranénim
a logicky omezenym vlastnim zkuSenostem klademe na
nasem pracovisti diraz na dikladné paraklinické vysetieni
(USG a MRI) vsech pacientil s podezfenim na avulzni
poranéni zacatku hamstringli, pfi ndlezu kompletni
ruptury i retrakce nékterého ze svall preferujeme akutni
operacni rekonstrukci svalového zacatku do 4 tydna od
urazu.
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