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Supraskapularni neuropatie

Suprascapular neuropathy

Abstrakt

Supraskapuldrni neuropatie je vzacny Uzinovy syndrom projevujici se bolesti zadni ¢asti ramene
a slabosti abdukce a zevni rotace paze. Kompletni symptomatika je vyjadfena u postizeni kmene
nervu v oblasti incisura scapulae ¢i u pourazovych |ézi. Izolovana atrofie musculus infraspinatus
s omezenim zevni rotace paze vznikd pfi kompresi distalni ¢asti nervu paralabralnf cystou nebo
u chronického pretéZovani horni koncetiny v abdukci, typicky u vrcholovych hracd volejbalu ¢i
tenisu. Zlatym standardem v potvrzeni diagnozy je jehlové elektromyografie. V naprosté vétsiné
pripad’ dostacuje konzervativni lé¢ba. U 20 % pacientl je indikovdna operacni dekomprese nervu
vedouci u vétsiny pfipadl k Ustupu bolesti a zlepseni svalové sily.

Abstract

Suprascapular neuropathy is a rare compressive neuropathy manifested by dorsal shoulder pain
and weakness of shoulder abduction and external rotation. Complete symptoms are expressed in
nerve compression under the suprascapular notch or in post-traumatic lesions. Isolated atrophy
of the infraspinatus muscle with weakness of external rotation of the shoulder occurs in cases of
compression of the distal part of the nerve by a paralabral cyst or in repetitive overhead activities,
typically in elite volleyball or tennis players. Needle electromyography remains the gold standard
in confirming diagnosis. In the vast majority of cases, conservative treatment is sufficient. In 20% of
patients, surgical decompression of the nerve is indicated, leading in most cases to pain relief and
improvement in muscle strength.
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Uvod

Supraskapuldrni neuropatie (SN) je vzacny
Uzinovy syndrom popsany poprvé Thomp-
sonem a Kopellem roku 1959 [1]. Aiello et al
popsali v roce 1982 izolované postizeni
distalnf vétve n. suprascapularis (NSS) prom.
infraspinatus [2]. PGvodné se jednalo o dia-
gnodzu per exclusionem, s rozvojem zobra-
zovacich a elektrofyziologickych technik se
tato entita dostéva v poslednich dvou deka-
dach do popredi jako jedna z pficin chronic-
kych bolesti ramene.

Hluboké dorzélni omalgie je velmi casty
pfiznak vznikajici z mnoha pficin. Nejcas-
t&ji k nf dochdzf pfi patologifch ramenniho
kloubu nebo svalové dysbalanci. Vzdy je po-
tfeba vyloucit i radikulopatii C5 a C6, event.
i C4. Na diagnozu SN je vsak potfeba mys-
let pfi soucasné atrofii lopatkovych svald, ke
které dochazf asi v 80 % pfipadd. SN je zod-
poveédna az za 4,3 % bolesti ramene [3].

Castou pfi¢inou SN je ruptura rotato-
rové manzety. Nej¢astéji viak vznika trakci ¢i
chronickou mikrotraumatizaci pfi sportech,

u nichz dochézi k pretézovani koncetiny nad
drovni hlavy. Rizikem je rovnéz osifikace lig.
transversum scapulae ¢i specifické priciny
jako kostni tumor ¢i cysta vznikla nasledkem
labropatie ¢i poranéni kloubniho pouzdra.
MU0ze byt rovnéz soucasti brachidlni neuri-
tidy ¢i vzniknout v rdmci zlomeniny lopatky,
poranéni plexus brachialis ¢i izolovaného
penetrujiciho poranéni [4].

Cilem sdélenf je nejen pfinést soudoby li-
terarni pohled na danou problematiku, ale
i zvysit povédomi o této relativné vzacné pfi-
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SUPRASKAPULARNI NEUROPATIE

Obr. 1. Anatomie n. suprascapularis

a schéma utlaku vétve pro m. infraspina-
tus o hranu spinoglenoidalni brazdy po
retrakci mm. spinati pfi rupture rotatorové
manzety (Sipka). Pfevzato z [9], upraveno.
1 —m.infraspinatus; 2 — m. supraspinatus;
3 —lig. transversum scapulae; 4 — n. supra-
scapularis; 5 — incisura scapulae; 6 — spino-
glenoidalni brazda

Fig. 1. Suprascapular nerve anatomy and
the scheme of infraspinatus branch com-
pression against the edge of the spino-
glenoid notch after retraction of spi-

nati muscles during rotator cuff rupture
(arrow). From [9], modified.

1 — infraspinatus muscle; 2 — supraspinatus
muscle; 3 — suprascapular ligament;

4 — suprascapular nerve; 5 — suprascapular
notch; 6 — spinoglenoid notch

¢iné chronickych bolesti ¢i slabosti ramen-
niho pletence.

Anatomie nervus suprascapularis
Nervus suprascapularis vznika typicky z ko-
fent C5-6, v pfipadé prefixovaného typu
plexus brachialis dostéva vldkna v 18-63 %
i z kofene C4 [5]. Kmen nervu odstupuje
Z truncus superior pazni pletené a bézi
podél m. omohyoideus aZ do incisura scapu-
lae leZicina margo superior lopatky medialné
od baze processus coracoideus, asi 3cm me-
didlné od tuberculum supraglenoidale. Inci-
sura je kryta kranialné lig. transversum sca-
pulae. Nerv béZi pod ligamentem, zatimco
doprovodnd a. suprascapularis béZi nad nim.
V oblasti incisury vydava nerv obvykle dvé
vétve prom. supraspinatus a u témef 90 %
populace i artikuldrni senzorickou vétvicku
pro ramenni kloub. Jen asi v 30 % pfipadd
inervuje rovnéz kazi nad horni polovinou
lopatky. Kmen nervu déle bézi kaudo-late-

ralné pres fossa supraspinata, kde vydava asi
u tff ¢tvrtin populace dalsi senzorickou (akro-
mialnf) vétev pokracujici do oblasti Uponové
slachy m. infraspinatus. NSS poté probiha ve
spinoglenoidalni brédzdé pod variantnim lig.
spinoglenoidale pfitomnym asi u 60 % po-
pulace [6]. Poté obtaci spina scapulae, do-
stava se do fossa infraspinata, kterou bézi
medialné, a vydava dvé aZ tii vétve prom. in-
fraspinatus (obr. 1) [7-9].

Musculus supraspinatus je zodpoveédny
za prvnich asi 30° abdukce paze. M. infra-
spinatus umoznuje pfiblizné 75 % sily jeji
zevn{ rotace. Samostatné se uplatiuje pfi
koncetiné v neutrdlnim postaveni, zatimco
druhy, mnohem slabsi, zevni rotatorm. teres
minor je Uc¢inny zejména pfi koncetiné v 90°
abdukci [10].

Proximalni postizeni

Nejcastéjsi pficinou utlaku kmene NSS je
ruptura rotatorové manzety s retrakci prasklé
Uponové Slachym. supraspinatus, kterd
zpUsobuje natazeni prvni motorické vétve
prom. supraspinatus a komprimuje kmen
nervu proti kostnf hrané v incisura scapu-
lae [9]. Neuropatie mUze vznikat u speci-
fickych ¢innosti pfi noseni tézkych bremen
pfes rameno [11] ¢i chronickym pretézova-
nim koncetiny. Raritné mUze byt hodnocena
i jako nemoc z povoldni [12,13]. Vlastni uzi-
novy syndrom s kompresi kmene NSS v in-
cisura scapulae pod lig. transversum scapu-
lae je méné casty. Pficinou byvajf osifikace
hypertrofického vazu ¢i opakované pohyby
s koncetinou v abdukci [9].

Utlak kmene NSS plsobi dominantné iri-
tace v oblasti senzorické inervace nervu
- bolesti vystfelujici nad horni &asti lo-
patky do ramene. Dochézi k atrofii a osla-
benf oboumm. spinati s omezenim abdukce
a zevni rotace ramene [4].

Distalni postizeni

Izolované postizeni terminalni vétve pro
m. infraspinatus v ryze za spina scapulae (spi-
noglenoid notch) je castéjsi nez proximalni
|éze. Dochézi k ni opét pfi ruptufe rotato-
rové manzety s retrakcf jednoho nebo obou
mm. spinati s kompresi nervu o hranu spi-
noglenoidalni brazdy (obr. 1). Nerv mze byt
také utlacen hypertrofickym lig. spinogle-
noidale pfi chronickém pretéZovani konce-
tiny v abdukci a vnitfni rotaci [4] ¢i opakova-
nym Utlakem excentricky kontrahovanym m.
infraspinatus béhem specifickych pohyb0.
K utlaku muaze dojit i paralabrdlni cystou
vzniklou v rdmci defektl labrum glenoidale

(obr. 1) [14]. V klinickém obraze je vyjadiena
izolovana atrofie m. infraspinatus s omeze-
nim zevni rotace paze.

Nélez distalni SN trak¢né-kompresivni
etiologie je v3ak tradi¢né spojovan se sporty,
u nichz je nadmeérné pouzivana hornf kon-
Cetina v abdukci a zevni rotaci. Nejcastéji je
popisovana u vrcholového volejbalu, méné
¢asto u hracd tenisu, badmintonu ¢i base-
ballu, u plavct, ostépart ¢i vzpéracl [4]. Byla
popsana i kazuistika SN vzniklé u atleta pro-
vadéjiciho shyby na hrazdé [15]. Izolovana
atrofie m. infraspinatus s oslabenim zevni ro-
tace bez subjektivniho sportovniho ome-
zeni byla nalezena az u 33 % elitnich volej-
balistd [16]. Bylo prokdzano, ze incidence SN
je u téchto hracl spojena s typem podani.
Historické vysoké hodnoty byly popisovany
v dobé, kdy se dominantné pouzivala tech-
nika plachticiho podéni (bez rotace mice).
Pfi ném je mi¢ udefen velmi ostfe palco-
vou ¢asti ruky. BEhem uderu je rameno za-
staveno okamzité po kontaktu s micem. Této
rychlé decelerace je dosazeno velmi inten-
zivni excentrickou kontrakcim. infraspinatus,
kterd zplsobuje kompresi NSS proti spino-
glenoidalni ryze [14,17]. V poslednich dvou
dekddach doslo ke zménam v technice to-
hoto sportu. Jednou z nich byl pfiklon k roto-
vanému podani. U néj je mic¢ udefen rozevre-
nou dlani, pficemz koncetina po uderu jesté
chvili pokracuje ve sméru letu mice. V elitnf
t¥idé je plachtici podanf vestoje pouZivano
v 1-4 % a pouziti jeho varianty ve vyskoku
je udavano ve 22-47 %. Podani s vrchni ro-
tacf v soucasnosti pouziva asi polovina Zen
a 77 % muzd (obr. 2) [18]. Incidence hypotro-
fiem. infraspinatus tak v soucasnosti ¢ini 9 %
u muzskych a 12 % u zenskych hracd elitniho
volejbalu [17].

Diagnostika
Kromé anamnestickych dat (vrcholovi spor-
tovci - volejbal, tenis apod., pracovnici chro-
nicky pretézujici koncetinu v abdukci, nosici
tézkych bfemen) je dllezité klinické vyset-
feni. To prokédze pfipadnou atrofii jednoho
nebo oboumm. spinati a omezeni zevni ro-
tace a eventudlné i inicidlnf fazi abdukce
koncetiny. Pfi podezieni na proximalni SN je
bolest vyvoldna ¢i zesilena addukci extendo-
vané koncetiny [4]. Klinicky se uplatriuje hod-
noceni dle Constanta a Murleye (1987). Abso-
lutni skére 0-100 (norma) je déno souctem:
1. bolest (0-15); 2. funkce (0-20); 3. bezbolestny
rozsah pohybu (0-40) a 4. sila (0-25) [19].
Z&sadni roli v diagnostice hraje vysetfeni
MR. V pfipadé pfitomnosti dlouhodobych
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Obr. 2. Volejbalové rotované podani.
Extrémni zevni rotace ramene pii abduko-
vané pazi. Pfevzato z [18].

Fig. 2. Volleyball topspin serve. Extreme
external rotation of the shoulder with
abducted arm. From [18].

omalgif (nejen izolované atrofie m. infraspi-
natus u rizikovych skupin) je z diferencidiné-
diagnostickych dtvod vhodné indikovat
zobrazeni kréni patefe k vylouc¢eni mnohem
Castéjsi korenové komprese C5. Pfi negativ-
nim nalezu, resp. primarné pfi jasném Urazo-
vém mechanizmu (podezfeni na poranéni
svalstva ¢i vazd ramenniho pletence), je pro-
vedeno vysetieni MR ramene. To umoznuje
nejen zobrazeni atrofie svald, ale i denervac-
nich signalovych zmeén. V akutnim a suba-
kutnim stadiu Ize prokazat zvyseny signal
na T2 vazenych fezech (obr. 3) nebo sekven-
cich STIR (short-tau inversion recovery) jako
obraz neurogenniho edému, v chronickém
stadiu je pak prokazatelnd tukova prestavba
svalu projevujici se zvysenym signalem na
T1 vaZenych obrazech nebo specidlnich sek-
vencich jako TSE (turbo spin echo) T2 obra-
zech (obr. 4) [20]. MR navic mUze prokazat
specifickou pficinu komprese (cysta, tumor)
a stav rotatorové manzety s eventudlni me-
didlni retrakci lopatkovych svald [21]. K de-
tekci ruptury rotdtorové manzety lze vyuzit
i vysetieni UZ [22].

U kazdého pacienta stézujiciho si na trva-
lou bolest v zadni ¢asti ramene, u kterého je

Obr. 3. Rozsahla |éze rotatorové manzety u 46letého pacienta po Urazu ramene. T2 va-
Zené obrazy. (a) Koronarni fez, paralabralni cysta propagujici se do fossa supraspinata
i do spinoglenoidalni brazdy. (b) Sagitalni fez, hypersignalni ndlez v obou mm. spinati

odpovidajici akutnim denerva¢nim zménam.

1 —m. supraspinatus; 2 — m. infraspinatus; 3 - spina scapulae; 4 — spinoglenoidaini brazda
Fig. 3. Extensive rotator cuff lesion in a 46-year-old male patient after a shoulder injury.
T2 weighted images. (a) Coronal cut, paralabral cyst propagating into the supraspi-
nous fossa and spinoglenoid notch. (b) Sagittal cut, hypersignal finding in both spinati
muscles corresponding to acute denervation changes.

1 = supraspinatus muscle; 2 — infraspinatus muscle; 3 — scapular spine; 4 — spinoglenoid notch

zjistitelnd atrofie lopatkovych svall a/nebo
znamky jejich denervace na MR ¢i pfi na-
lezu masivni ruptury rotatorové manzety, by
mélo byt provedeno elektrofyziologické vy-
Setfent. K verifikaci SN je provedena jehlova
EMG prokazujici fibrilace ¢i pozitivni ostré
viny a nervové kondukéni studie s ndlezem
snizené amplitudy motorického akéniho po-
tenciélu a prodlouzené distalni motorické la-
tence. Normalni hodnota distalni motorické
latence vm. supraspinatus pfi stimulaci Er-
bova bodu je 2,7 ms + 0,5 a vm. infraspi-
natus 3,3 ms + 0,5. Pro diagndzu NS svédci
stranova diference > 0,4 ms [4]. Dle souhrnu
literatury byla EMG vyuzita v diagnostice
U 94 % pacientd, pficemz 85 % z téchto pfi-
padd mélo pozitivni nalez. Negativni nalez
viak diagndzu SN nevylucuje [3]. Shah et al
popsali ve své sérii tfi pacienty s negativnim
elektrofyziologickym vysetfenim, ktefi méli
Ustup bolesti po flouroskopicky navigova-
ném obstfiku kmene NSS [23]. Autofi tak do-
porucuji provadét takovy diagnosticky blok
ve viech nejasnych pfipadech SN [3].

Diferencialni diagnostika

Vyjma jednoznacnych drazovych 1ézi (ma-
sivni ruptura rotatorové manzety s akut-
nim uskfinutim NSS vlivem retrakce lopat-
kovych svald, fraktura lopatky ¢i 1éze plexus
brachialis) je pro SN vzniklou v rdmci UZino-

Obr. 4. Tézka tukova prestavba obou mm.
spinati u 75leté pacientky s dlouhotrvajici
|ézi rotatorové manzety. Turbo spin echo
T2 vazeny sagitalni obraz.

1 — m. supraspinatus; 2 — m. infraspinatus;

3 - spina scapulae

Fig. 4. Severe fatty changes in both spinati
muscles in a 75-year-old female patient
with chronic rotator cuff lesion. Turbo
spin echo T2 weighted sagittal images.

1 — supraspinatus muscle; 2 — infraspinatus
muscle; 3 — scapular spine

vého syndromu ¢i nasledkem chronického
pretézovani typicky dlouhy rozvoj priznaku.
Z diferencialné-diagnostického hlediska je
tedy nutné odlisit akutné vzniklou ,mono-
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neuropatii” NSS v rdmci amyotrofické neu-
ralgie brachidlniho plexu (neuritis brachialis,
Parsonage-Turnerdv syndrom) [24]. Etiolo-
gie syndromu je nejasna, nejcastéji se ho-
voff o reakci na prodélanou virovou infekci
dychacich cest i recentnf vakcinaci. Kromé
idiopatické formy existuje i vzacna varianta
hereditdrni s castymi rekurencemi [25]
a plexopatie paraneoplasticka [26]. Typic-
kym pfiznakem je néhle vznikla bolest — nej-
Castéji omalgie s propagaci do paze, nebo
bez ni (asi 40 %), cervikalgie s propagaci do
paze (35 %), méné casto bolesti v oblasti lo-
patky nebo horni ¢asti zad propagujici se do
paze &i predni ¢asti hrudniku. DalSim pfizna-
kem je nahle vznikla svalova slabost objevu-
jici se v 70 % pfipadd asi dva tydny po roz-
voji bolesti. V poloviné pfiznakl se objevuje
izolovana paréza svalstva ramenniho ple-
tence. | kdyz byva nejcastéji postizen prave
n. suprascapularis, je pfi detailnim klinic-
kém vysetieni obvykle zjistitelna Iéze i jinych
nervd. Kromémm. spinati jsou tak postizeny
im. serratus anterior, deltoideus, vzacnéjiim.
biceps ¢i triceps brachii. U dvou tretin pa-
cientl je postizenf unilaterdini, ve zbylé tre-
tiné je pak patrné rizné vyjadrené bilaterdIni
postizeni. Asi 80 % pacientl udava pares-
tezie &i hypestezie, zejména v oblasti del-
tového svalu a zevni plochy paze. V dia-
gnostice se taktéZ uplatriuje vysetfeni EMG
a nervové kondukeni studie provedené
3 tydny po vzniku pfiznakd prokazujici ty-
picky vicecetné nervové postizeni. Vyuzit Ize
i vysetfeni MR s podobnym obrazem v posti-
zenych svalech jako u NSS. Lécba brachidlni
neuritidy je pouze konzervativni. Prognéza
je obecné dobrd, proximalni |éze se obnovi
v 60 % do jednoho roku, celkové Ize ndvrat
funkce ocekavat u 90 % pfipadt do 3 let [27].

Lécba

V pfipadé SN zplsobené rupturou rotato-
rové manzety ¢i Utlakem nervu paralabralni
cystou je operacni fesenfi indikovano z hle-
diska oSetfeni primdrni patologie. Prosta
punkce cysty mdze mit sice okamzity efekt,
k recidive vsak dochazi v 75-100 % pfipadd.
U ostatnich nélezd je inicidlné vzdy indiko-
véana konzervativni lé¢ba. K té patfi primarné
rezimova opatfeni (zabranéni vyvolavajici
priciny, omezeni sportu apod.), dale fyzio-
terapie a béznd analgetika. Lécebné Ize rov-
néz vyuzit cilenou blokddu nervu pod RTG
¢i UZ kontrolou. Vyhodou tohoto postupu je
fakt, Zze i v pfipadé kratkodobého efektu Ize
tento postup brét jako diagnostické potvr-
zeni mista komprese. Obtize vymizi béhem

6-12 mésicl az u 80 % pacientl. Pfi blo-
kdde anestetikem (s depotnim steroidem)
nebo pulzni radiofrekvenci je mozné pou-
it klasicky pfistup s lokalizaci nervu v inci-
sura scapulae nebo novéjsi proximalnéjsi
blok na krku pod m. omohyoideus. Vzhle-
dem k tomu, Ze NSS senzitivné inervuje asi
75 % ramenniho kloubu, Ize blokddu provést
kromé podezfeni na diagnézu SN i pfi chro-
nickych bolestivych stavech ramene (adhe-
zivni kapsulitida, syndrom zmrzlého ramene
nebo omartréza) [28].

U zbylych pfipadl je u naprosté vétsiny
indikovana operacni lé¢ba dekompresi NSS
protétim lig. transversum scapulae. Distalni
SN je dominantné feSena artroskopicky
v rdmci osetfeni ramenniho kloubu - re-
sekce cysty s pfipadnym osetfenim vlastni
artropatie [4]. Hlavnim efektem uvolnéni NS
pfi proximalni neuropatii je vymizeni bolesti.
Zlepseni funkce m. supraspinatus |ze oceké-
vat az u 90 % pacientd, naopak ke zlepseni
trofiky m. infraspinatus a z toho plynoucf
zlepseni zevni rotace paze dochazi méné
Casto [29].

Momaya et al publikovali systematicky
souhrn literatury tykajici se lécby SN. Na-
lezli 276 pacientl s primérnym vékem 41,9
(14-85) let, muzi byli postizeni 3x castéji.
Vétsina (59 %) uddvala nahly vznik potiZi po
chronickém pretézovani koncetiny v abdukci
pfi praci ¢i sportu, ve 31 % obtize vznikly na
zakladé Urazu a v 10 % spontanné (idiopa-
ticky). Nejcastéjsim symptomem byla hlu-
bokd dorzalni bolest ramene (98 %) trvajici
primérné 19 mésicd pred zapocetim léCby.
Témér 80 % pacientd vsak mélo i viditel-
nou atrofii jednoho ¢i obou mm. spinati se
zjevnym oslabenim pfi fyzikdlnim vysetfent.
Operace umoznila néavrat k vrcholovému
sportu v 95 % pfiipadl (naprosta vétsina byli
volejbalisté, zbytek tvofili plavci, jeden ta-
necnik a ostépar). Komplikace vykond byly
naprosto raritni (< 1 9%). Byla popsana jen po-
vrchova infekce ¢i adhezivni kapsulitida po
artroskopické dekompresi distalni SN [3].

Nejvétsi chirurgickou sérii publikovali
Davis et al roku 2019. Popsali vysledky 112 ar-
troskopicky feSenych SN béhem jednoho
roku (z celkovych 184 operovanych pfipadd).
Vsichni pacienti podstoupili inicidlni kon-
zervativni [é¢bu nesteroidnimi antirevma-
tiky a rehabilitaci. U vSech byl nasledné pro-
veden diagnosticky blok NSS. Operace byla
indikovana pfi pozitivnim elektrofyziologic-
kém nélezu a Ustupu bolesti po nervové blo-
kédé. Autofi prokazali vyrazny Ustup bolesti
i zlepSeni sily postizenych mm. spinati po

dekompresi nervu [30]. V Ceské literature své
zkusenosti s operacni lé¢bou 10 pacient(
popsali Kanta et al, ktefi udavaji zlepseni
u 90 % ptipadl po dekompresi NSS v oblasti
incisura scapulae [31].

Jedinou komparativni studii publikovali
Le Hanneur et al, ktefi porovnali skupinu
17 operovanych pfipadd a 25 pacient( Ié-
Cenych konzervativné s diagnézou SN. U na-
prosté vétsiny jejich pacientl byla zazname-
nana denervace v obou mm. spinati, jen u tff
pacientl byl postizen pouze m. infraspina-
tus a pouze v jednom pfipadé bylo zjisteno
izolované postizenim. supraspinatus. | kdyz
autofi prokézali, ze po pramerné 11 mési-
cich nebyl zaznamenan rozdil v efektu lécby
mezi operacné a konzervativné lé¢enymi
pfipady ,mononeuropatie” NSS, je nutno
dodat, ze v 53 % pfipadl byly zjistény ab-
normality i jinych nervd pazni pletené [32].
Lze tak usuzovat, Ze vice nez polovina jejich
pacientl byla k dekompresi NSS indikovana
chybné pfi mozné diagndze amyotrofické
neuralgie brachidlniho plexu.

Zavér

Na SN je potieba myslet u kazdého pacienta
s chronickymi bolestmi zadni ¢asti ramene
nebo s progredujici slabosti zevnf rotace
a eventudlné i abdukce paze. Nejcastéji k ni
dochézi u chronického pretézovani konce-
tiny v abdukci a zevnf rotaci (vrcholovi spor-
tovci, specifické profese). Dalsi pri¢inou byva
pretazeni nervu retrahovanym svalem pfi
rupture rotatorové manzety. Naopak vlastni
Uzinovy syndrom nervu je vzacnéjsi. U vét-
siny pacientl odezni bolesti ¢i svalova sla-
bost béhem nékolika mésicl trvani konzer-
vativni [écby. Asi 20 % pacientl s Utlakem
nervu je indikovano k operacni intervendi,
kterd taktéz vede u vétsiny k Ustupu bolesti
a navratu ke sportovni ¢i pracovni ¢innosti.

Finan¢ni podpora
Podpofeno projektem Ministerstva obrany CR, MO 1012.
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