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Souhrn 
V období od ledna 2000 do prosince 2006 jsme na našem pracovišti provedli celkem 326 artroskopických 

výkonů na ramenním kloubu s nálezem poškození rotátorové manžety. Z celkového počtu bylo 21 pacientů 
vojáků z povolání. Poškození rotátorové manžety jsme klasifikovali podle vlastní modifikace Gschwendovy 
klasifikace. Jednotlivé typy lézí jsme pak léčili ur čenými postupy a hodnotili s odstupem času pomocí Cons-
tantova funkčního skóre. Zaměřili jsme se na vojáky z povolání a jejich zdravotní klasifikaci. Závěrem se po-
koušíme vytvořit doporučení zdravotní klasifikace u jednotlivých typů s ohledem na individuální výsledky 
léčby. U lézí rotátorové manžety I. typu by při adekvátní léčbě nemělo docházet k funkčnímu postižení ani ke 
změně zdravotní klasifikace – odpovídá „A“. U lézí II. typu je situace stejná jako u typu I. Při neodpovídající 
léčbě by v některých případech protrahované poruchy mohlo přetrvávat funkční omezení a nález by pak mohl 
odpovídat zdravotní klasifikaci „C“. U lézí III. typu i při adekvátní léčbě výsledek závisí na funkčním deficitu 
po ukončení léčení – odpovídá „A“ nebo „C“. U lézí IV. typu rozsah poškození a rozsah event. operačního 
zákroku předpokládá výslednou funkční poruchu a zdravotní klasifikace tudíž odpovídá „C“. Pacienti s lézí 
V. typu i po provedeném paliativním ošetření by vzhledem k přítomnosti funkčního omezení a zejména těžších 
degenerativních změn měli být klasifikováni stupněm „D“. 
 
Klí čová slova: Artroskopie ramenního kloubu; Rotátorová manžeta; Léze rotátorové manžety; Constantovo funkční skóre; Zdravotní 

klasifikace. 

 
 
The Influence of the Rotator Cuff Lesions on the Health Classification of the Professional Soldiers 
 

Summary 
In the period from January 2000 to December 2006 we performed together 326 arthroscopic operations 

on the shoulder joint with finding of rotator cuff tear on our department. In a total number of patients there 
was 21 professional soldiers. Rotator cuff lesions were categorized on the basis of our modification of the 
Gschwend classification. Particular types were treated by definite procedures and evaluated by the Constant 
Functional Score in the time interval. We focused on the professional soldiers and theirs health classifica-
tion. In the conclusion we attempt to form recommendation of the health classification in cases of particular 
types of lesions in the respect of individual results of treatment. Type I lesions of rotator cuff – in case of 
adequate treatment there would be no functional handicap and no change of the health classification – 
corresponds to „A“. Type II lesions – the situation is the same as in the case of type I lesions. In some cases 
of inadequate treatment and prolonged disorder there can be functional deficit and the finding can cor-
respond to health classification „C“.Type III lesions – as well as in the case of adequate treatment the result 
depends on the functional handicap after finishing of treatment – corresponds to „A“ or „C“. Type IV 
lesions – the extent of disorder and operation treatment presumes resulting functional deficit and so the 
health classification corresponds to „C“. The patients with type V lesion as well as after the paliative 
surgery would be classified by the grade „D“ of the health classification in the respect of serious functional 
handicap and above all attendance of the serious degenerative changes. 
 
Key words: Shoulder arthroscopy; Rotator cuff; Rotator cuff lesion; Constant Functional Score; Health classification.  

 
 

Úvod 
 
Rotátorová manžeta ramenního kloubu se skládá 

ze 3 svalových úponů – m. supraspinatus, m. sub-
scapularis a m. infraspinatus. Představuje důležitou 

funkční složku pletence pažního a podílí se na bez-
bolestném a plynulém pohybu. Nejdůležitější slož-
kou rotátorové manžety je m. supraspinatus, který 
anatomicky tvoří přepážku mezi vlastním gleno-
humerálním kloubem a subakromiálním prostorem. 
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Zlepšení a rozšíření artroskopických technik v ob-
lasti ramenního kloubu na konci 20. století předsta-
vuje veliký diagnostický přínos (12). Popisné a ne-
příliš přesné diagnózy typu periarthritis humero-
scapularis, syndrom bolestivého ramena či „frozen 
shoulder“ jsou postupně nahrazovány přesnějšími 
nozologickými jednotkami, z nichž zejména impin-
gement syndrom (11, 13) a léze rotátorové manžety 
(6, 14) jsou dlouhodobým objektem zájmu prvního 
autora sdělení. Ve světové literatuře se uvedenou 
problematikou podrobně zabývají Matsen a Rock-
wood (6), v naší literatuře problematiku rotátorové 
manžety rozebírají Chomjak (4) a nověji Musil a 
Sadovský (9, 10). 

 
 

Materiál a metodika 
 
Na pracovišti autorů bylo v období 7 let (leden 

2000 až prosinec 2006) provedeno celkem 326 artro-
skopií ramenního kloubu s nálezem léze rotátorové 
manžety. Poškození rotátorové manžety jsme zařa-
zovali do pětistupňové vlastní modifikace (14) 
Gschwendovy klasifikace. Jednotlivé typy jsme lé-
čili podle námi stanoveného schématu. Z celkové-
ho počtu pacientů bylo 21 vojáků z povolání, které 
jsme podrobili detailnímu rozboru. S časovým od-
stupem minimálně 6 měsíců jsme hodnotili výsled-
ky léčby pomocí modifikovaného Constantova funk-
čního skóre (7) a dále jsme sledovali vliv poškoze-
ní na výslednou eventuální změnu zdravotní klasi-
fikace vojáků z povolání. V uvedené skupině se jed-
nalo o 20 mužů a 1 ženu v průměrném věku 42 let. 

Pacienty s obtížemi s ramenním kloubem jsme 
většinou indikovali k ASK na základě podrobného 
klinického vyšetření ramenního kloubu, krční páte-
ře a celé horní končetiny, na základě RTG snímku 
včetně Y-projekce a často i na základě výsledků 
MRI vyšetření, někdy USG vyšetření. Operačnímu 
výkonu ve většině případů předcházela šestiměsíč-
ní neúspěšná konzervativní léčba (analgetika-anti-
revmatika, chondroprotektiva, fyziatrická léčba, in-
stalace kortikoidů s lokálním anestetikem), která 
často byla realizována i na jiných pracovištích. 

Všechny artroskopické výkony byly prováděny  
v „beach-chair“ pozici (barev. příloha s. IV, obr. 1) 
v celkové narkóze nebo v interskalenickém bloku. 
Artroskop jsme do glenohumerálního kloubu zavá-
děli skrz „soft-spot“. Používali jsme kontinuální prů-
plach artroskopickou pumpou. Nejprve jsme pro-
hlédli glenohumerální kloub, kde jsme v případě 
potřeby pracovali předním portem. Následovala pro-
hlídka subakromiálního prostoru původním zadním 
portem sklopením a nasměrováním artroskopu kra-
niálně. V subakromiálním prostoru jsme pracovali 
laterálním portem. Po detailním prohlédnutí rotáto-
rové manžety z glenohumerálního kloubu i ze sub-
akromiálního prostoru jsme její poškození zařadili 
do vlastní pětistupňové modifikace Gschwendovy 
klasifikace, která je současně i terapeutickým ná-
vodem (14). Po určení typu léze následovalo ošet-
ření operačním výkonem podle stanoveného sché-
matu (tab. 1). Závěrem jsme aplikovali jeden Re-
donův drén nebo dva Redonovy drény (do glenohu-
merálního kloubu a do subakromiálního prostoru) 
podle typu výkonu a rozsahu léze.  

 
Tabulka 1 

 
Klasifikace lézí rotátorové manžety a doporučená léčba jednotlivých typů 

 

Typ 
léze 

Rozsah Rekonstrukce Léčba 

I 
inkompletní léze nebo léze 
do 1 cm 

není nutná ASK subakromiální dekomprese 

II 1–3 cm ano 
ASK sutura rotátorové manžety (+ ASK subakromiální 
dekomprese) 

III 3–5 cm ano 
ASK asistovaná rekonstrukce rotátorové manžety 
(+ ASK subakromiální dekomprese) 

IV nad 5 cm 
primárně nerekonstruovatelná 
léze, jiné postupy 

otevřená operace – parciální rekonstrukce podle 
Burhardta nebo parciální svalový transfer podle Karase 
(+ akromioplastika podle Neera) 

V 
nad 5 cm s přítomností těžších 
degenerativních změn 

kontraindikována 
ASK paliativní resekce zbytků rotátorové manžety 
podle Apoilla + ASK subakromiální dekomprese 
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U lézí I. typu jsme prováděli ASK subakromi-
ální dekompresi (13) s následnou časnou rehabili-
tací. Odlehčení tlaku v subakromiálním prostoru 
(měkkotkáňová dekomprese a parciální resekce akro-
mia shaverem) umožní spontánní zhojení léze I. typu. 

U lézí II. typu jsme nejčastěji provedli ASK 
suturu léze rotátorové manžety. Následovala fixace 
standardní ortézou na 4–5 týdnů (barevná příl. s. IV, 
obr. 2), po sejmutí fixace cvičení a fyziatrická léčba. 

U lézí III. typu jsme obvykle prováděli ASK 
asistovanou rekonstrukci rotátorové manžety s nut-
ným uvolněním retrahovaných částí. Fixaci abduk-
ční ortézou nebo Desaultovým obvazem v Zahrad-
níčkově modifikaci jsme přikládali na 5–6 týdnů, 
pak následovala šetrná a pozvolná fyziatrická léč-
ba. U lézí II. a III. typu jsme často připojili i ASK 
subakromiální dekompresi. 

Léze IV. typu jsou primárně nerekonstruovatel-
né a představují nejsložitější problematiku. Je nutné 
volit alternativní operační postupy, vždy se však 
jedná o otevřený výkon. Uspokojivé výsledky jsme 
zaznamenali s parciální rekonstrukcí rotátorové man-
žety podle Burkhardta (2), kdy úpon manžety je 
mírně medializován (asi 1 cm) od původního úpo-
nu na velkém hrbolu humeru. Jinou námi zkouše-
nou možností je parciální transfer zachovalého m. 
subscapularis podle Karase (5), kdy část úponu to-
hoto svalu je přenesena kraniálně k převzetí funk-
ce chybějícího m. supraspinatus. Obě popsané me-
tody se dají rovněž s úspěchem kombinovat. Je 
popsána i řada jiných metod, výsledky jsou však 
rozporuplné. Jiné metody na našem pracovišti ne-
používáme. Často jsme doplnili ještě otevřenou akro-
mioplastiku podle Neera (11). Pooperační péče a re-

habilitace je shodná jako u lézí III. typu. 
U lézí V. typu jsou rekonstrukční výkony kon-

traindikovány. Přítomnost těžších degenerativních 
změn vede totiž k časnému selhání veškerých po-
kusů o rekonstrukci. Jedná se tedy o jednoznačně 
nerekonstruovatelné léze. Uspokojivé výsledky při-
náší ASK paliativní resekce zbytků rotátorové man-
žety podle Apoilla (1) ve spojení s ASK subakro-
miální dekompresí. Z názvu však jednoznačně vy-
plývá, že tato paliativní metoda nevede k plné res-
tituci funkce ani k odstranění degenerativních změn. 
Přináší ale úlevu od bolesti a částečné zlepšení funk-
ce. Po tomto typu výkonu ordinujeme časné cviče-
ní a rehabilitační léčbu. 

Všechny pacienty jsme pravidelně kontrolovali 
a s odstupem minimálně 6 měsíců od operace jsme 
je podrobili hodnocení dotazníkem subjektivní spo-
kojenosti a modifikovaným Constantovým funk-
čním skóre na základě objektivního vyšetření (7). 

U jednadvaceti vojáků z povolání byla průměr-
ná doba sledování 3 roky (14 měsíců až 61 měsíců). 
U těchto jsme sledovali event. změnu zdravotní kla-
sifikace v důsledku námi sledovaného onemocnění. 

 
 

Výsledky 
 
Hodnocení celého souboru 326 pacientů bylo a 

bude předmětem jiných sdělení. Podrobné shrnutí vý-
sledků u 21 vojáků z povolání přináší tab. 2. V hod-
nocené skupině lze sledovat, že tíže postižení sou-
visí s narůstajícím průměrným věkem. Dále lze jed-
noznačně pozorovat, že s tíží postižení klesá efek-
tivita léčby, která je však u všech typů lézí zřejmá.  

 
Tabulka 2 

Výsledky léčení vojáků z povolání a event. změny zdravotní klasifikace 
 

Typ 
léze 

Počet 
pacientů 

Průměrný 
věk 

Ošetření 

Průměrné 
zlepšení v 

Constantově 
skóre 

Původní zdravotní 
klasifikace 

Výsledná zdravotní 
klasifikace 

I 14 39 ASK subakromiální dekomprese 27 
13krát A, 1krát C 

(jiná příčina) 
beze změn 

II 2 40 ASK futura rotátorové manžety 23 2krát A beze změn 

III 3 45 
ASK asistovaná rekonstrukce 
rotátorové manžety 

21 3krát A 2krát A, 1krát C 

IV 1 48 
otevřená parciální rekonstrukce 
rotátorové manžety 

18 A C 

V 1 53 
ASK paliativní resekce zbytků 
rotátorové manžety 

15 C D 
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Diskuse 
 
Již v našich dřívějších sděleních jsme se zabý-

vali podrobnějším hodnocením artroskopické sub-
akromiální dekomprese (13) a artroskopické palia-
tivní resekce zbytků rotátorové manžety (14). Zde 
je celá problematika podrobně diskutována a srov-
návána s recentními zahraničními i domácími pu-
blikacemi. Nyní jsme detailnímu hodnocení podro-
bili soubor 21 vojáků z povolání s různými typy 
poškození rotátorové manžety a různými druhy ope-
račních výkonů. Zaměřili jsme se na sledování zdra-
votní klasifikace a jejích event. změn v důsledku 
uvedeného onemocnění. 

Syndrom rotátorové manžety je v MKN (8) uve-
den pod číselnou diagnózou M75.1. Při posuzování 
způsobilosti k vojenské činné službě využíváme Vy-
hlášku MO ČR č. 103/2005Sb. ze dne 14. února 2005 
(15). Skupina chorob pod čísly M70–M79 zahrnuje 
právě sledovanou problematiku, vojáci z povolání 
jsou posuzováni podle sloupce II. 

Naše klasifikace (14), která zjednodušuje původ-
ní složitější klasifikací Gschwendovu (3), se snaží 
být jednak návodem k léčení jednotlivých typů lézí 
rotátorové manžety, jednak rovněž vodítkem k po-
suzování zdravotní způsobilosti k vojenské činné 
službě u vojáků z povolání. 

Správnost léčebných postupů, které vycházejí 
z pečlivého studia zahraniční i tuzemské literatury, 
ověřují naše dlouhodobé zkušenosti a pečlivé hod-
nocení námi dosažených výsledků. 

Ke změně zdravotní klasifikace vojáků z povo-
lání došlo v našem souboru v důsledku sledované-
ho onemocnění celkem 3krát. Ke změnám nedošlo 
u lézí I. a II. typu. U lézí III. typu došlo u jednoho 
pacienta ke změně zdravotní klasifikace z „A“ na 
„C“. U jediného pacienta s lézí IV. typu došlo 
rovněž k přehodnocení zdravotní klasifikace z „A“ 
na „C“. Pacient s lézí V. typu měl dlouhodobé 
obtíže a ještě před léčbou na našem pracovišti měl 
zdravotní klasifikaci pro uvedené obtíže sníženou 
na „C“. Pro trvající funkční omezení a nález po-
kročilých degenerativních změn na RTG i při ASK 
pacient ukončil v důsledku onemocnění vojenskou 
činnou službu (zdravotní klasifikace „D“). 

 
 

Závěry 
 
U lézí rotátorové manžety I. typu by při ade-

kvátní léčbě nemělo docházet k funkčnímu postiže-

ní ani ke změně zdravotní klasifikace – odpovídá 
„A“. 

U lézí II. typu je situace stejná jako u typu I. Při 
neodpovídající léčbě by v některých případech pro-
trahované poruchy mohlo přetrvávat funkční ome-
zení a nález by pak mohl odpovídat zdravotní kla-
sifikaci „C“. 

U lézí III. typu i při adekvátní léčbě výsledek 
závisí na funkčním deficitu po ukončení léčení – od-
povídá „A“ nebo „C“. 

U lézí IV. typu rozsah poškození a rozsah even-
tuálního operačního zákroku předpokládá výslednou 
funkční poruchu a zdravotní klasifikace tudíž odpo-
vídá „C“. 

Pacienti s lézí V. typu i po provedeném palia-
tivním ošetření by vzhledem k přítomnosti funk-
čního omezení a zejména těžších degenerativních 
změn měli být klasifikováni stupněm „D“. 

U lézí I.–III. typu se zdravotní klasifikací „A“ a 
s reziduálními minimálními obtížemi či velmi ne-
závažnou poruchou funkce lze využít dodatek „ne 
1, 2, 6, 7“ (1 – průzkumníci, potápěči, operátoři proti-
tankových komplexů, 2 – výsadkáři, 6 – strážní služ-
ba u strážních jednotek a Hradní stráže, 7 – ucha-
zeči).  

Naše závěry by měly být pomocnou rukou pro 
vojenské lékaře při posuzování způsobilosti k vo-
jenské činné službě u vojáků z povolání při poško-
zení rotátorové manžety ramenního kloubu, která 
představují poměrně složitou problematiku. 
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I n f o rmace  o  5 4 .  ko n f e renc i  vo j ens kýc h  i n t e rn i s tů  
 

Ve dnech 1. až 3. 10. 2008 se v příjemném prostředí Vojenské zotavovny Bedřichov-Špindlerův Mlýn 
konala tradiční již 54. konference vojenských internistů. Vlastnímu jednání konference předcházelo shro-
máždění poradního sboru hlavního odborníka zdravotnické služby AČR pro obor vnitřní lékařství. Hlavním 
obsahem tohoto jednání byl přehled činnosti, současný stav a perspektivy oboru vnitřní lékařství ve zdra-
votnické službě AČR, dále pak informace o postgraduálním doktorském studiu a stavu výzkumu v oboru 
vojenské vnitřní lékařství. 

Přípravy a vlastní organizace 54. konference vojenských internistů se v roce 2008 ujali kolegové z Interní 
kliniky ÚVN Praha a nelehkého úkolu se zhostili výborně. Odborný program byl rozdělen na sekci lékařskou 
a sesterskou. V lékařské sekci bylo v 8 tematicky oddělených blocích předneseno celkem 32 aktuálních a 
velmi zajímavých přednášek. Sesterská sekce proběhla ve 4 blocích, kde bylo prezentováno celkem 19 te-
maticky pestrých, ale též velmi zajímavých a kvalitních přednášek. Diskuse k jednotlivým sdělením ze 
širokého interního spektra a ošetřovatelské problematiky byla věcná, přiměřeně bohatá. Součástí konference 
byla i zajímavá výstava domácích firem. 

Tím vším se podařilo naplnit cíl této odborné akce pomoci internistům, praktickým lékařům, ale i dalším 
specialistům a sestrám udržovat si široké aktuální znalosti napříč interní medicínou. Proto vzdělávací role 
naší konference je a určitě i v budoucnosti zůstane velká. 

Celková účast na konferenci činila 135 osob včetně 4 kolegů ze Slovenska. Kromě odborných aktivit byly 
pro účastníky konference připraveny samozřejmě i večerní společenské a relaxační akce. 

Organizátorům, pracovníkům vojenské zotavovny, ale i sponzorujícím formám patří velký dík za výbor-
nou organizaci konference. Doufáme, že většina z účastníků udělá všechno pro to, aby mohla přijet příští rok 
do Brna na 55. konferenci vojenských internistů. K aktivní účasti jsou zváni samozřejmě i další zájemci.  
 

Ladislav Jebavý 
Katedra válečného vnitřního lékařství 
Fakulta vojenského zdravotnictví UO, Hradec Králové 


