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ABSTRACT

Purpose of the study

Diagnosing shoulder pathologies is rath-
er challenging. The reason is not only the
anatomical structure and biomechanics
of the joint, but also the concomitant
conditions, specifically of cervical spine,
which can significantly contribute to the
pathophysiology. The aim of this study
was to evaluate the diagnostic accuracy
of clinical examination and magnetic re-
sonance imaging in relation to the actual
intraoperative finding in patients with
selected shoulder pathologies.

Material and methods

The data of patients in whom shoulder
arthroscopy was performed at the De-
partment of Trauma Surgery, University
Hospital Ostrava in the 2018-2019 period
were extracted retrospectively from
the hospital information system. Our
attention was focused on 4 diagnoses,

namely rotator cuff tear (RCT), anterior
shoulder instability due to lesion of the
anterior capsular-labral complex (STA),
shoulder impingement syndrome (im-
pingement) and SLAP lesion - superior
labral anterior posterior tear (SLAP).

Results

The study included 71 patients, of whom
46 were men (65%) and 25 women (35%).
The difference in the median age of men
and women was not significant(p =0.740).
High specificity (clinical examination
91.8%, MRI 91.8%) and low sensitivity (clin-
ical examination 58.0%, MRI 61.0%) were
evident in all diagnoses. In shoulder insta-
bility (STA) the sensitivity was significantly
higher than in the other diagnoses. The
accuracy of both methods was also high
(clinical examination 79.9%, MRI 81.0%).

Discussion

These matters have already been described
in literature. Nonetheless, most of the
studies compared the MRl and arthroscopy
findings. Our study reflects the actual di-
agnostic procedure, i.e. the examination of
the patient, referral for MRI for suspected
pathology and subsequent surgery to

confirm or rule out the diagnosis. Magnetic
resonance imaging can detect also other
pathological findings that are not apparent
during shoulder arthroscopy.

Conclusions

High specificity of clinical examination as
well as MRI was confirmed by this study.
The sensitivity of both examination
methods was significantly lower, except
for the diagnosis of anterior shoulder
instability (STA), where it was satisfac-
torily high for both methods. In the case
of a positive clinical finding, in rotator
cuff tear (RCT) diagnosis the MRI scan
provides higher accuracy and eliminates
false positives, which was, however, not
confirmed in the other diagnoses. In the
case of a negative clinical finding, the
MRI helps refine the diagnoses. This does
not apply to the STA diagnosis, where we
may assume that a negative finding of
clinical examination will most likely mean
anegative intraoperative finding and this
negative predictive value will not be in-
creased by the MRI.

Key words: arthroscopy, magnetic re-
sonance imaging, shoulder joint.
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Obr. 1. Impingement syndrom v obraze magnetické rezonance.

Fig. 1. Impingement syndrome on a MRl scan.

Obr. 2. Kompletni ruptura rotatorové manzety v obraze magnetické rezonance.

Fig. 2. Complete rotator cuff tear on a MRl scan.

uvob

Diagnostika patologickych stavd ramenniho kloubu je pomér-
né slozita. To je dano nejen anatomickou stavbou a biome-
chanikou tohoto kloubu, ale také pfidruzenymi onemocnéni-
mi,-predevsim v oblasti kréni patefe, kteréa se na patofyziologii
mohou vyrazné podilet. Onemocnéni ramenniho kloubu se
vétsinou klinicky projevuje bolesti, omezenim hybnosti nebo
nestabilitou kloubu, které ¢asto vznikaji na traumatologic-
kém, degenerativnim nebo kombinovaném podkladé (2, 8, 16,
20). Nelze véak opomenout vrozené dispozice k urcitym pato-
logickym staviim a také ddsledky jinych onemocnéni - revma-
toidni artritida, nadorovéa onemocnéni atd. (5). Pro stanoveni
spravné diagndzy je nutné peclivé anamnestické a klinické
vySetfeni, nejlépe opakované a dale zakladni rtg a sonogra-
fické vysetreni ramenniho kloubu (12). K upfesnéni poranéni
skeletu se rutinné pouziva CT vySetfeni (17). V poslednich le-
tech je jiz standardné provadéna magneticka rezonance na-
tivni, nebo s aplikaci kontrastni latky intraartikularné. Toto
vySetfeni je povazovano za jedno z nejpfesngjsich, co se tyce
diagnosticky ramenniho kloubu. Magneticka rezonance (MR)
je schopna odhalit intraartikularni patologické stavy, jako jsou
ruptury kapsulolabralniho komplexu, poskozeni $lach rota-
torové manzety, Slachy dlouhé hlavy bicepsu a patologické
stavy na kloubnich chrupavkach. Je vSak schopna odhalit i ex-
traartikularni patologické stavy, kostni kontuze, cysty a takeé
degenerativni zmény svall rotatorové manzety (1, 18). Nékdy
se provadi i bilateralni vySetfeni s cilem odhalit individualni

morfologické zmény ramenniho kloubu (3). Na zakladé upres-
néni klinického nalezu magnetickou rezonanci je mozné zvolit
optimalni typ lécby a operace (4, 7, 10, 14). Cilem prace bylo
hodnoceni vytéznosti klinického vySetfeni a magnetickeé re-
zonance vzhledem ke skute¢nému operacnimu nalezu vybra-
nych diagndz v oblasti ramenniho kloubu.

MATERIAL A METODIKA

Z nemocni¢niho informaéniho systému jsme retrospektivné
extrahovali data pacientl po artroskopickych operacich ra-
menniho kloubu. Tyto operace byly provedeny v letech 2018
a 2019 na Klinice urazové chirurgie FN Ostrava. Zaméfili jsme
se na Ctyfi finalni (operac¢né stanovené) diagndzy: ruptura ro-
tatorové manzety (RM), ventralni nestabilita ramenniho kloubu
na podkladé |éze predniho kapsulolabralniho komplexu (STA),
impingement syndrom ramenniho kloubu (impingement)
a SLAP léze-odtrzeni horniho okraje labra (SLAP). Ze souboru
jsme vyradili pacienty s nekompletni dokumentaci. VySetfeni
magnetickou rezonanci byla provadéna na pfistroji Magnetom
Prisma, Siemens 3T, a to standardné v axialnich, koronarnich
a sagitalnich fezech v rozsahu 3mm (obr. 1, 2, 3). Hodnoceni
MR provadél vzdy jeden ze tfi Iékafl Radiodiagnostické klini-
ky, ktefi se zabyvaji popisem magnetickych rezonancia v pra-
videlnych intervalech vzajemné kalibruji své popisy. Klinické
vySetfeni, stanoveni diagnézy pfed magnetickou rezonan-
ci, upfesnéni diagnozy po magnetické rezonanci a operaci
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Obr. 3. Léze predniho kapsulolabralniho komplexu v obraze magnetické rezonance.

Fig. 3. Lesion of the anterior capsular-labral complex on a MRI scan.

provadél jeden lékar Kliniky Urazové chirurgie s 15letou praxi
v problematice onemocnéni ramenniho kloubu. K popisu nu-
merickych proménnych byl pouzit median a mezikvartilové
rozpéti(IQR), kategorialni proménné byly popsany pomoci ab-
solutnich a relativnich ¢etnosti vyjadfenych v procentech. Pro
hodnoceni kvality (vytéznosti) klinického vySetfeni a magne-
tické rezonance vzhledem ke skute¢nému operacnimu nalezu
byla pouzita pfesnost, senzitivita a specificita. Tyto charak-
teristiky byly doplnény o 95% konfidenéni interval a srovnany
pomoci Chi-kvadrat testu shody dvou pravdépodobnosti. Byla
stanovena 5% hladina vyznamnosti a veSkeré analyzy byly pro-
vedeny v softwaru R (verze R 4.1.2, www.r-project.org).

VYSLEDKY

Do studie bylo zafazeno 71 pacient(, z toho 46 muzi (65 %)
a 25 zen (35 %). Mediany véku muzl a Zen se vyznamné ne-
lisily (p = 0,740). Demografické udaje a ¢etnosti jednotlivych
diagnoz jsou uvedeny v tabulce 1. N&ktefi pacienti méli sou-
béh diagndz, coz se projevilo v celkovém souctu jednotlivych
diagnoz, ktery neodpovida celkovému poctu pacientl. Jednu
diagnozu mélo 43 pacientd (61 %), dvé diagnézy mélo 27 pa-
cientli(38 %)a pouze jeden pacient mél tfi diagnézy (1 %). Hod-
noceni a srovnani kvality klinického vySetfeni a magnetické
rezonance vzhledem k operacnimu nalezu pomoci vybranych
statistickych charakteristik je k dispozici v tabulkach 2, 3, 4.
U v8ech diagnoz (s vyjimkou diagnozy STA) je ziejma vysoka

Tab. 1. Popis a demografie pacientl
Table 1. Patient description and demographics

MEDIAN (IQR) NEBO N (%)?
CELKEM MUZI ZENY P
Pocet pacientt 71(100) 46(65) 25(35) -
Vék 50(37,59) | 48(37,59) | 52(41,59) 0,740
Diagnéza° -
SLAP 46(65) 34(74) 12(48)
RM 21(30) 14(30) 7(28)
Impingement 17(24) 9(20) 8(32)
STA 16(23) 10(22) 6(24)

2Median a mezikvartilové rozpéti nebo absolutni a relativni ¢etnost v procentech.
/ Median and interquartile range or absolute and relative frequency in percentage.
®P-hodnota Mannova-Whitneyho testu / P-value for the Mann-Whitney test
¢Pacienti mohou mit vice nez jednu diagndzu. Relativni ¢etnosti vychazeji z poctu
pacientd / Patients may have more than one diagnosis. Relative frequencies are
based on the number of patients

Tab. 2. Hodnoceni a srovnani pfesnosti (v procentech, dopinéno o 95%
konfidenéni interval) klinického vysetfeni a magnetické rezonance vzhledem

k operacnimu nalezu

Table 2. Evaluation and comparison of accuracy (in percentage, with 95% confi-
dence interval) of the clinical examination and MRl in relation to intraoperative
findings

PRESNOST (95%Cl)
KLJNIQKE ) MAGNETICKA pa
VYSETRENI REZONANCE
Celkem 79,9(74,8; 84,4) | 81,0(75,9; 85,4) 0,832
SLAP 62,0(49,7;73,2) | 66,2(54,0;77,0) 0,727
RM 78,9(67.6; 87.7) 81,7(70,7; 89,9) 0,833
Impingement 81,7(70,7; 89,9) 81,7(70,7; 89.,9) >0,999
STA 97,2(90,2; 99,7) | 94,4(86,2;98,4) 0,677

aP-hodnota Chi-kvadrat testu shody dvou pravdépodobnosti / P-value of Chi-square
test of the agreement between two probabilities

Tab. 3. Hodnoceni a srovnani senzitivity (v procentech, doplnéno o 95%
konfidenéni interval) klinického vysetieni a magnetické rezonance vzhledem

k operacnimu nalezu

Table 3. Evaluation and comparison of sensitivity (in percentage, with 95%
confidence interval) of the clinical examination and MRl in relation to intraopera-

tive findings
SENZITIVITA (95%Cl)
KLINICKE MAGNETICKA pe
VYSETRENI REZONANCE
Celkem 58,0(47,7;67,8) | 61,0(50,7;70,6) 0,773
SLAP 41,3(27,0;56,8) | 62,2(36,9; 67.1) 0,403
RM 61,9(38,4;81,9) | 66,7(43,0;85,4) >0,999
Impingement 64,7(38,3; 85,8) 58,8(32,9; 81,6) >0,999
STA 93,8(69,8;99,8) | 81,2(54,4;96,0) 0,593

2P-hodnota Chi-kvadrat testu shody dvou pravdépodobnosti/ P-value of Chi-square
test of the agreement between two probabilities
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Tab. 4. Hodnoceni a srovnani specificity (v procentech, dopinéno o0 95% konfidenéni
interval) klinického vySetieni a magnetické rezonance vzhledem k operaénimu nalezu
Table 4. Evaluation and comparison of specificity (in percentage, with 95% confidence
interval) of the clinical examination and MRl in relation to intraoperative findings

SPECIFICITA (95%Cl)
KLINICKE MAGNETICKA pe
VYSETRENI REZONANCE
Celkem 91,8(86,9; 95,4) 91,8(86,9;95,4) | >0,999
SLAP 100,0(86,3; 100,0) | 92,0(74,0; 99,0) 0,471
RM 86,0(73,3; 94,2) 88,0(75,7;955) | >0,999
Impingement 87,0(75,1; 94,8) 88,9(77,4; 95,8) >0,999
STA 98,2(90,3;100,0) | 98,2(90,3;100,0) | >0,999

2P-hodnota Chi-kvadrat testu shody dvou pravdépodobnosti/ P-value of Chi-square
test of the agreement between two probabilities

Tab. 5. Srovnani pravdépodobnosti pozitivniho operaéniho nalezu za pifedpokladu
pozitivniho klinického vySetfeni a za pfedpokladu pozitivniho klinického vysetie-
ni i magnetické rezonance

Table 5. Comparison of probability of a positive intraoperative finding after
a positive clinical examination finding versus a positive clinical examination as

well as MRI findings

P(OP+ | KV+)* P(OP+| KbV+nMR+) pe
SLAP 100,0(82,3;100,0) | 100,0(75,3;100,0) -
RM 65,0(40,7; 84,6) 78,6(49,2; 95,4) 0,637
Impingement 61,1(35,7; 82,7) 60,0(26,2; 87,8) >0,999
STA 93,8(69,7; 99,8) 92,9(66,1; 99,8) > 0,999

2Pravdépodobnost pozitivniho opera¢niho nalezu (OP+) za pfedpokladu pozitivniho
klinického vysetieni (KV+)/ Probability of a positive intraoperative finding (OP+)
after a positive clinical examination (KV+)finding

®Pravdépodobnost pozitivniho opera¢niho nalezu (OP+)za pfedpokladu pozitivniho
klinického vy$etieni i magnetické rezonance (KV+nMR+)/ Probability of a positive
operative finding (OP+) after a positive clinical examination as well as MRI
(KV+NMR+) findings

¢P-hodnota Chi-kvadrat testu shody dvou pravdépodobnosti/ P-value of Chi-
square test of agreement between two probabilities

Tab. 6. Srovnani pravdépodobnosti negativniho operaéniho nalezu za pfedpo-
kladu negativniho klinického vysetieni a za pfedpokladu negativniho klinického
vysSetfeni i magnetické rezonance

Table 6. Comparison of probability of a negative intraoperative finding after

a negative clinical examination finding versus a negative clinical examination as
well as MRI findings

P(OP-|KV-) P(OP-|KV-nMR-)* P
SLAP 48,1(34,0; 62,4) 59,0(42,0; 74,4) 0,413
RM 64,3 (41,4; 83,0) 88,9(75,9; 96,3) 0,723
Impingement 88,7(76.9; 95,7) 95,7(85,4; 99,5) 0,352
STA 98,2(90,2; 100,0) 98,2(90,2; 100,0) >0,999

@Pravdépodobnost negativniho operacniho nalezu (OP-) za pfedpokladu negativniho
klinického vysetreni(KV-)/ Probability of a negative intraoperative finding (OP-) after
anegative clinical examination (KV-)finding

®Pravdépodobnost negativniho opera¢niho nalezu (OP-) za pfedpokladu
negativniho klinického vysetieni i magnetické rezonance (KV-NMR-)/ Probability of
anegative intraoperative finding (OP-) after a negative clinical examination as well
as MRI(KV-nMR-) finding

¢P-hodnota Chi-kvadrat testu shody dvou pravdépodobnosti / P-value of Chi-square
test of agreement between two probabilities

specificita (klinické vysetieni 91,8 %, MR 91,8 %) a nizka sen-
zitivita (klinické vysetieni 58,0 %, MR 61,0 %), za ¢imZ se skry-
va vy$si pocet fale$né negativnich pfipadl - tzn. pfipadd, kdy
vySetreni klinické nebo MR danou diagnézu neodhalilo, ta ale
byla pak prokazana operaci. Jedinou vyjimkou byla diagnoza
STA, kde senzitivita i specificita u klinického vysetfeni i mag-
netické rezonance byly vysoké. Pfesnost obou metod byla tak-
téz vysoka (klinické vysetieni 79,9%, MR 81,0%). Z vysledkl déle
vyplyva, Zze nebyl nalezen vyznamny rozdil v pfesnosti, senziti-
vité ani specificité mezi klinickym vySetfenim a magnetickou
rezonanci u zadneé z diagndz. K shodé mezi klinickym vysetre-
nim, magnetickou rezonanci i opera¢nim nalezem doslo v 51 %
pfipadd u diagnozy SLAP, 72 % u diagndz RM a impingement
av 94 % u diagndzy STA. Na druhou stranu klinické vySetfeni
i magneticka rezonance shodné neodpovidaly (ve smyslu fa-
lesné pozitivity i faleSné negativity) opera¢nimu nalezu ve 23 %
pripadd u SLAP, 11 % pfipadd u RM, 8 % u impingement a pouze
3 % pripadl u diagnozy STA. Z vysledkd je patrné, ze potvrzeni
nalezu klinického vySetfeni magnetickou rezonanci sice nazna-
Cuje jisté zvySeni jistoty ve stanovené diagnoze, nicméné nebyl
v této souvislosti pozorovan zadny vyznamny efekt, az na dia-
gnozu ruptury rotatorové manzety (tab. 5).

Pfi negativnim klinickém nalezu pfinasi MR vyznamné
zpresnéni diagnozy. Toto se netyka diagnozy STA, kdy jiz pfi
negativnim nalezu pfi klinickém vysetieni mizeme s vysokou
pravdépodobnosti predpokladat, Zze nalez pfi operaci bude
také negativni a MR nam tuto negativni prediktivni hodnotu
nijak nezvysi(tab. 6).

DISKUSE

V literature tato problematika jiz byla popsana, vétsina studii
vSak porovnava vysledky magnetické rezonance a artrosko-
pie. (9, 18, 21, 22). Autoti Akiyama a kol. srovnali obdobné MR
s artroskopickymi nalezy. Bylo zjisténo, ze MR ramena ma vy-
sokou senzitivitu (87,9%) a stfedni specificitu (69,7 %) pfi dia-
gnostice patologie manzety (2). Pfi pouziti MR artrografie je
vytéznost v oblasti [ézi labra jeSté vyssi, coz potvrzuje studie
Fotiho a kol., kde hodnoty senzitivity a specificity pfi diagnos-
tice trhliny labra byly 84,2 % a 77,8 %, coz potvrzuje i nase stu-
die (6). Naproti tomu srovnavaci studie MR a artroskopickych
nalez( Jonase a kol. na 90 pacientech prokazuje nizsi speci-
ficitu trhlin labra - 65 % a jeSté nizsi v pfipadé trhlin prfedniho
labra (11). To odpovida nasi ¢asti pacientl oznacenych STA -
58 %. Vysoké hodnoty senzitivity, specificity a pfesnosti MR
pfi diagnostice ruptur Slachy m. subsclapularis prokazuje tak-
tez studie Khila a kol. - 71,0 % 97,3 %, a 94,4 %, coz jsou vysSi
hodnoty nez v nasi studii (13). Metaanalyticka studie prokéazala
vy$Si senzitivitu i specificitu pfi pouziti MR artrografie, vysled-
ky pfi pouziti samostatné MR byly oproti nasi studii vyssi - sen-
zitivita MR 81%, senzivita MR artrografie 98 %, specificita MR
95 %, specificita MR artrografie 98 % (15).
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Dokonce lepsi senzitivitu klinického vysetfeni oproti MR
prokazuje studie Pandya a kol. kde senzitivita klinického vy-
Setreni u SLAP léze byla 67 % a senzitivita MR byla 53 % (19).
Klinickeé vySetfeni v této studii prokazovalo napfiklad u O'Brie-
n's testu az 90% senzitivitu. Metodika vyzkumu porovnavajici
operaci s klinickym vysetfenim a MR pred operaci byla obdob-
na jako v nasi studii.

U diagndzy nestability (STA) byly vysoké hodnoty piesnosti,
senzitivity i specificity jak u klinického vySetfeni, tak i MR. Nej-
nizsi hodnoty byly naopak zjistény u diagnozy SLAP.

Nase studie odrazuje realny pribéh diagnostického po-
stupu, tzn. vySetfeni pacienta, odeslani na MR se suspekci
na urcitou patologii a nasledné provedeni operaéniho vykonu
a potvrzeni, ¢i vyvraceni této diagndzy. Magneticka rezonance
je schopna odhalit i jiné patologické nalezy, které pfi artro-
skopii ramenniho kloubu nejsou patrné. Napfiklad diky schop-
nosti posoudit tukovou degeneraci a atrofii svalll rotatorové
manzety na MR mlzeme ¢astec¢né predikovat Uspésnost re-
konstrukénich vykon( v této oblasti. Nevyhodou véech studii
v€etné nasi je skutec¢nost, Ze do studii nejsou zahrnuti vichni
pacienti, a to ti, ktefi nedospéli k opera¢nimu vykonu, proto-
ze se jejich klinicky stav zlepsil nebo nebyli operovani z jineho
dlvodu. Ze statistického hlediska to pfedstavuje jisté zkresle-
ni. Z medicinského a etického hlediska vSak nelze dosahnout
toho, aby vSichni pacienti s problematikou ramenniho kloubu
podstoupili operacni vykon.
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