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VLIV POSKOZENI ROTATOROVE MANZETY NA ZDRAVOTNI KLAS  IFIKACI
VOJAK U Z POVOLANI

Libor URBANEK, Zdergk JICHA
Oddkleni ortopedie, traumatologie a rekonstmikchirurgie Ustedni vojenské nemocnice Praha

Souhrn

V obdobi od ledna 2000 do prosince 2006 jsme namaiacovisti provedli celkem 326 artroskopickych
vykon: na ramennim kloubu s nalezem poSkozeni rotatarmagZety. Z celkového ¢in bylo 21 pacierit
vojaki z povolani. PoSkozeni rotatorové manzety jsmefiklagli podle vliastni modifikace Gschwendovy
klasifikace. Jednotlivé typy lézi jsme padilidéir cenymi postupy a hodnotili s odstupéasu pomoci Cons-
tantova funkniho skore. Za#ili jsme se na vojaky z povolani a jejich zdravddasifikaci. Za¥rem se po-
kouSime vytvit doporweni zdravotni klasifikace u jednotlivych #yp ohledem na individuélni vysledky
lécby. U Iézi rotatorové manzety I. typu by gdekvatni Iébe nenglo dochézet k furikimu postizeni ani ke
zmené zdravotni klasifikace — odpovida ,A“. U lézi lydu je situace stejna jako u typu Fi Reodpovidajici
Iécbe by v rkterych gipadech protrahované poruchy mohlk@pvavat funkni omezeni a nalez by pak mohl
odpovidat zdravotni klasifikaci ,C". U Iézi Ill. pu i pfi adekvatni 1ébé vysledek zavisi na fuitkim deficitu
po ukomeni l&eni — odpovida ,A“ nebo ,C“. U lézi IV. typu rozsghoskozeni a rozsah event. opiko
zakroku pedpoklada vyslednou fuitd poruchu a zdravotni klasifikace tudiz odpovid#.,Pacienti s |€zi
V. typu i po provedeném paliativnim g&eti by vzhledem kifpomnosti funéniho omezeni a zejménasich
degenerativnich z#n meli byt klasifikovani stupgm , D"

Kli ¢ova slova:Artroskopie ramenniho kloubu; Rotatorova manzeégelrotatorové manzety; Constantovo fimilskére; Zdravotni
klasifikace.

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

Summary

In the period from January 2000 to December 2006emormed together 326 arthroscopic operations
on the shoulder joint with finding of rotator cudfar on our department. In a total number of patethere
was 21 professional soldiers. Rotator cuff lesiamse categorized on the basis of our modificatibthe
Gschwend classification. Particular types were teghbby definite procedures and evaluated by thes@or
Functional Score in the time interval. We focusadiee professional soldiers and theirs health afess
tion. In the conclusion we attempt to form recomuagion of the health classification in cases oftjgaiar
types of lesions in the respect of individual ressof treatment. Type | lesions of rotator cufincase of
adequate treatment there would be no functionaldiap and no change of the health classification —
corresponds to ,A". Type Il lesions — the situatimnthe same as in the case of type | lesionsoiimescases
of inadequate treatment and prolonged disorder éhean be functional deficit and the finding can-cor
respond to health classification ,C“.Type Il lesie — as well as in the case of adequate treatnhentasult
depends on the functional handicap after finishaigireatment — corresponds to ,A* or ,C*. Type IV
lesions — the extent of disorder and operation ttresnt presumes resulting functional deficit andtts®
health classification corresponds to ,C“. The patie with type V lesion as well as after the pahati
surgery would be classified by the grade ,D* of thealth classification in the respect of seriousctional
handicap and above all attendance of the seriogederative changes.

Key words: Shoulder arthroscopy; Rotator cuff; Rotator cuffdas Constant Functional Score; Health classificatio

Uvod funkéni sloZku pletence pazniho a podili se na bez-
bolestném a plynulém pohybu. Néjezitejsi sloz-
Rotatorova manzeta ramenniho kloubu se sklada kou rotatorové manzety je m. supraspinatus, ktery
ze 3 svalovych Updan— m. supraspinatus, m. sub- anatomicky tvéi prepazku mezi vlastnim gleno-

scapularis a m. infraspinatugedstavuje dleZitou humeralnim kloubem a subakromialnim prostorem.
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ZlepSeni a roz&ni artroskopickych technik v ob- Pacienty s obtizemi s ramennim kloubem jsme
lasti ramenniho kloubu na konci 20. stoléggsta- vétSinou indikovali k ASK na zakladpodrobného
vuje veliky diagnosticky finos (12). Popisné a ne-  klinického vySeteni ramenniho kloubu, &ni pate-
prili§ ptesné diagndzy typu periarthritis humero- e a celé horni kawtiny, na zaklatl RTG snimku
scapularis, syndrom bolestivého ramengrozen véetrg Y-projekce acdasto i na zaklad vysledki
shoulder* jsou postugnnahrazovany i@sréjsimi MRI vySeteni, rekdy USG vySaieni. Operanimu
nozologickymi jednotkami, z nichZ zejména impin- vykonu ve ¥tSiné pripadi predchazela Sestinic-
gement syndrom (11, 13) a léze rotatorové manzety ni neuspsSna konzervativni tba (analgetika-anti-
(6, 14) jsou dlouhodobym objektem z&jmu prvniho revmatika, chondroprotektiva, fyziatrick&ba, in-
autora sdleni. Ve s¥tové literatite se uvedenou stalace kortikoid s lokalnim anestetikem), ktera
problematikou podrolinzabyvaji Matsen a Rock-  ¢asto byla realizovana i na jinych pracovistich.

wood (6), v nasi literate problematiku rotatorove V8echny artroskopické vykony byly prowény
manzety rozebiraji Chomjak (4) a rfvMusil a v ,beach-chair” pozici (barev.ifloha s. IV, obr. 1)
Sadovsky (9, 10). v celkové narkéze nebo v interskalenickém bloku.

Artroskop jsme do glenohumeralniho kloubu zavéa-
déli skrz ,soft-spot“. PouZzivali jsme kontinuélnitpr
Material a metodika plach artroskopickou pumpou. Nejprve jsme pro-
hiédli glenohumeralni kloub, kde jsme vigad
Na pracovisti autdr bylo v obdobi 7 let (leden  potieby pracovali fednim portem. Nasledovala pro-
2000 az prosinec 2006) provedeno celkem 326 artro- hlidka subakromialniho prostorayndnim zadnim
skopii ramenniho kloubu s ndlezem léze rotatorové portem sklopenim a nasnovanim artroskopu kra-
manzety. PosSkozeni rotatorové manzety jsnta-za  niélr€. V subakromialnim prostoru jsme pracovali
zovali do gtistupiové vlastni modifikace (14) lateralnim portem. Po detailnim prohlédnuti rotato-
Gschwendovy klasifikace. Jednotlivé typy jsme 1é- rové manzety z glenohumeralniho kloubu i ze sub-
Cili podle ndmi stanoveného schématu. Z celkové- akromidlniho prostoru jsme jeji poSkozentfaxhli
ho patu pacient bylo 21 vojak z povolani, které do vlastni ptistupiové modifikace Gschwendovy
jsme podrobili detailnimu rozboru. &sovym od- klasifikace, ktera je s@asre i terapeutickym néa-
stupem minimalé 6 mésiai jsme hodnotili vysled- vodem (14). Po deni typu léze nasledovalo oSet-
ky &by pomoci modifikovaného Constantova funk- feni oper&nim vykonem podle stanoveného sché-
¢niho skore (7) a dale jsme sledovali vliv poSkoze- matu (tab. 1). Z&arem jsme aplikovali jeden Re-

ni na vyslednou eventualni 2mu zdravotni klasi- doniv drén nebo dva Redonovy drény (do glenohu-
fikace vojaki z povolani. V uvedené skugise jed- merélniho kloubu a do subakromialniho prostoru)
nalo 0 20 mui a 1 Zenu v gmeérném ¥ku 42 let. podle typu vykonu a rozsahu léze.

Tabulka 1

Klasifikace 1ézi rotatorové manzety a dopordena I&ba jednotlivych typi

Typ

; Rozsah Rekonstrukce tida
léze
I inkompletni léze nebo léze neni nutna ASK subakromialni dekomprese
dolcm
ASK sutura rotatorové manzety (+ ASK subakromidlni
I [1-3cm ano
dekomprese)
ASK asistovana rekonstrukce rotatorové manzety
I {3-5cm ano

(+ ASK subakromialni dekomprese)

oteena operace — parcialni rekonstrukce podle
Burhardta nebo parcialni svalovy transfer podle Kara
(+ akromioplastika podle Neera)

primarré nerekonstruovatelna

IV |nad 5cm PR
Iéze, jiné postupy

nad 5 cm s iftomnosti &zSich kontraindikovéana ASK paliativni resekce zbytkrotatorové manzety
degenerativnich zém podle Apoilla + ASK subakromialni dekomprese
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U lézi I. typu jsme provéati ASK subakromi-
alni dekompresi (13) s nasledneasnou rehabili-
taci. Odlekieni tlaku v subakromiélnim prostoru
(mekkotkaiova dekomprese a parcialni resekce akro-
mia shaverem) umozni spontanni zhojeni léze 1. typu

U lézi II. typu jsme nepsgji provedli ASK
suturu léze rotatorové manzety. Nasledovala fixace
standardni ortézou na 4-5 tydfbarevnd fil. s. 1V,
obr. 2), po sejmuti fixace a@ni a fyziatricka l&ba.

U Iézi lll. typu jsme obvykle prov&ti ASK
asistovanou rekonstrukci rotatorové manzety s nut-
nym uvolréenim retrahovanyckiasti. Fixaci abduk-
¢ni ortézou nebo Desaultovym obvazem v Zahrad-
nickov¢ modifikaci jsme pkladali na 5-6 tyda,
pak nasledovala Setrna a pozvolna fyziatricka lé
ba. U lézi II. a lll. typu jsme&asto gipojili i ASK
subakromialni dekompresi.

Léze IV. typu jsou primarghnerekonstruovatel-
né a pedstavuji nejslozifSi problematiku. Je nutné
volit alternativni operéni postupy, vzdy se vSak
jednd& o otekeny vykon. Uspokojivé vysledky jsme
zaznamenali s parcialni rekonstrukci rotatorové-man
Zety podle Burkhardta (2), kdy Upon manzety je
mirné medializovan (asi 1 cm) odipodniho Upo-
nu na velkém hrbolu humeru. Jinou nami zkouse-
nou moznosti je parcialni transfer zachovalého m.
subscapularis podle Karase (5), kdst uponu to-
hoto svalu je fenesena krani&nk prevzeti funk-
ce chylgjiciho m. supraspinatus. ®lpopsané me-
tody se daji row¥ s uspchem kombinovat. Je
popsana itada jinych metod, vysledky jsou vSak
rozporuplné. Jiné metody na naSem pracovisti ne-
pouzivameCasto jsme doplnili jeStotevrenou akro-
mioplastiku podle Neera (11). Pooparap&e a re-

habilitace je shodna jako u 1ézi 1ll. typu.

U Iézi V. typu jsou rekonstrgki vykony kon-
traindikovany. Bitomnost ¢ZSich degenerativnich
zmen vede totiz kkasnému selhani veSkerych po-
kusi o rekonstrukci. Jedna se tedy o jednémda
nerekonstruovatelné léze. Uspokojivé vyslediy p
nasi ASK paliativni resekce zbyitkotatorové man-
Zety podle Apoilla (1) ve spojeni s ASK subakro-
miélni dekompresi. Z ndzvu vSak jednaamavy-
plyva, Ze tato paliativni metoda nevede k pIné res-
tituci funkce ani k odstrami degenerativnich zm.
Prinasi ale Ulevu od bolesticasténé zlepSeni funk-
ce. Po tomto typu vykonu ordinujemasné cuie-
ni a rehabilitani 1&bu.

VSechny pacienty jsme pravidéliontrolovali
a s odstupem minim&iré mésial od operace jsme
je podrobili hodnoceni dotaznikem subjektivni spo-
kojenosti a modifikovanym Constantovym funk-
¢nim skére na zakl&dbbjektivniho vysdeni (7).

U jednadvaceti vojdkz povolani byla gmér-
na doba sledovani 3 roky (14&smi az 61 nisial).

U téchto jsme sledovali event. Zmu zdravotni kla-
sifikace v disledku nami sledovaného oneméci

Vysledky

Hodnoceni celého souboru 326 padielylo a
bude gedn&tem jinych sdleni. Podrobné shrnuti vy-
sledki u 21 vojak z povolani pinasi tab. 2. V hod-
nocené skupihlze sledovat, Ze tize postiZeni sou-
visi s nadstajicim pimérnym wkem. Dale Ize jed-
nozn&n¢ pozorovat, ze s tizi postizeni klesa efek-
tivita 1écby, ktera je vSak u vSech typézi 2ejma.

Tabulka 2
Vysledky I&eni vojaki z povolani a event. zeny zdravotni klasifikace
Praimérné
Typ Patet Praimérny “ . zlepSeni v Piavodni zdravotni| Vysledna zdravotni
. . N Oseteni . - o
léze | pacient vék Constantow klasifikace klasifikace
skére
I 14 39 ASK subakromialni dekomprefse 27 13I§ra:[ At,'}krat c beze zmin
(jina pricina)
Il 2 40 ASK futura rotatorové manzety 23 2krat A zbanin
Il 3 45 | ASKasistovana rekonstrukce 21 3krat A 2krat A, 1krat C
rotatorové manzety
v 1 48 oteyfena parcnalvnl rekonstrukce 18 A C
rotatorové manzety
Vv 1 53 AS!( palla}tlvnl riesekce zbyik 15 c D
rotatorové manzety
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Diskuse

Jiz v nasSich tiv¢jSich sdlenich jsme se zaby-
vali podrobrjSim hodnocenim artroskopické sub-
akromialni dekomprese (13) a artroskopické palia-
tivni resekce zbyitk rotatorové manzety (14). Zde
je cela problematika podrobumliskutovana a srov-
navana s recentnimi zahrémimi i domacimi pu-
blikacemi. Nyni jsme detailnimu hodnoceni podro-
bili soubor 21 vojak z povolani s dznymi typy
poskozeni rotatorové manzetytamymi druhy ope-
ratnich vykori. Zantfili jsme se na sledovani zdra-
votni klasifikace a jejich event. Zm v disledku
uvedeného onemoéni.

Syndrom rotatorové manzety je v MKN (8) uve-
den poctiselnou diagnézou M75.1tiposuzovani
zpasobilosti k vojenskéinné sluzk vyuzivame Vy-
hlasku MOCR ¢. 103/2005Sb. ze dne 14. Ginora 2005
(15). Skupina chorob patisly M70-M79 zahrnuje
praw sledovanou problematiku, vojaci z povolani
jsou posuzovani podle sloupce II.

NaSe klasifikace (14), kterd zjednodusujequl-
ni sloZigjsi klasifikaci Gschwendovu (3), se snazi
byt jednak ndvodem kdéni jednotlivych typ Iézi
rotdtorové manzety, jednak rasinvoditkem k po-
suzovani zdravotni #gobilosti k vojensk&inné
sluzke u vojaki z povolani.

Spravnost léebnych postuly které vychazeji
Z pelivého studia zahradini i tuzemskeé literatury,
ovétuji naSe dlouhodobé zkuSenosti &lpe hod-
noceni nami dosazenych vyslédk

Ke zmen¢ zdravotni klasifikace vojdkz povo-
lani doSlo v naSem souboru ustedku sledované-
ho onemocéni celkem 3krat. Ke zémam nedoslo
u lézi I. a Il. typu. U lézi Ill. typu doSlo u jedho
pacienta ke zemé zdravotni klasifikace z ,A" na
,C". U jediného pacienta s lézi IV. typu doSlo
rovreéZz k prehodnoceni zdravotni klasifikace z , A"
na ,C". Pacient s lézi V. typu &h dlouhodobé
obtiZe a je&t pred I&bou na naSem pracovistiém
zdravotni klasifikaci pro uvedené obtiZe snizenou
na ,C"“. Pro trvajici funkni omezeni a nalez po-
krocilych degenerativnich zén na RTG i pi ASK
pacient ukouil v dusledku onemocmi vojenskou
¢innou sluzbu (zdravotni klasifikace ,D").

Zavéry

U lézi rotatorové manzety I. typu byimde-
kvatni I&b¢ nentlo dochazet k fundnimu postize-

ni ani ke zminé zdravotni klasifikace — odpovida
WA

U Iézi Il. typu je situace stejné jako u typuii P
neodpovidajici &h¢ by v nekterych gipadech pro-
trahované poruchy mohlagtrvavat funkni ome-
zeni a nalez by pak mohl odpovidat zdravotni kla-
sifikaci ,,C".

U lézi lll. typu i i adekvatni 1&b¢ vysledek
zavisi na funknim deficitu po uko&eni I&€eni — od-
povid4 ,A" nebo ,C".

U lézi IV. typu rozsah poskozeni a rozsah even-
tualniho operéniho zakroku pedpoklada vyslednou
funkéni poruchu a zdravotni klasifikace tudiZz odpo-
vida ,C“.

Pacienti s lézi V. typu i po provedeném palia-
tivnim oSeteni by vzhledem Kk ffitomnosti funk-
¢niho omezeni a zejméné&z§ich degenerativnich
zmen meli byt klasifikovani stupgm ,D“.

U Iézi I.-Ill. typu se zdravotni klasifikaci ,A" a
s reziduélnimi minimalnimi obtiZzendi velmi ne-
zavaznou poruchou funkce lze vyuzit dodatek ,ne
1, 2, 6, 7 (1 — pizkumnici, potégci, operatdi proti-
tankovych komplek, 2 — vysadké, 6 — strazni sluz-
ba u straZznich jednotek a Hradni straZe, 7 — ucha-
ze&di).

NaSe zawry by mely byt pomocnou rukou pro
vojenské |ék#e @i posuzovani zfsobilosti k vo-
jenskécinné sluzis u vojaka z povolani g posko-
zeni rotatorové manzety ramenniho kloubu, ktera
predstavuji porérné sloZitou problematiku.
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Informace o 54. konferenci vojenskych internist

Ve dnech 1. az 3. 10. 2008 se iijgmném prosedi Vojenské zotavovny B&dhov-Spindletv Miyn
konala tradini jiz 54. konference vojenskych interiiisilastnimu jednani konferencéeplchazelo shro-
mazdni poradniho sboru hlavniho odbornika zdravotnikéby ACR pro obor vnini Iékastvi. Hlavnim
obsahem tohoto jednani bytghledcinnosti, sodasny stav a perspektivy oboru ¥nit Iekastvi ve zdra-
votnické sluzb ACR, déle pak informace o postgradualnim doktorsk&mis a stavu vyzkumu v oboru
vojenskeé vnitni lékastvi.

Pripravy a vlastni organizace 54. konference vojetisksternist se v roce 2008 ujali kolegoveé z Interni
kliniky UVN Praha a nelehkého Ukolu se zhostili ey. Odborny program byl rozten na sekci lékakou
a sesterskou. V |ékské sekci bylo v 8 tematicky o&ldnych blocich fedneseno celkem 32 aktuélnich a
velmi zajimavych fednasSek. Sesterska sekce phtd ve 4 blocich, kde bylo prezentovano celkemet9 t
maticky pestrych, ale téZ velmi zajimavych a kwvidih gednédSek. Diskuse k jednotlivym &ehim ze
Sirokého interniho spektra a a$etatelské problematiky bylatena, giméiens bohaté. Sotésti konference
byla i zajimavéa vystava domécich firem.

Tim vSim se poddo naplnit cil této odborné akce pomoci interisf praktickym lékaim, ale i dalSim
specialistm a sestram udrZovat si Siroké aktualni znalogtfidanterni medicinou. Proto vithvaci role
nasi konference je adit€ i v budoucnosti istane velka.

Celkovéa @ast na konferengiinila 135 osob detné 4 koledh ze Slovenska. Krognodbornych aktivit byly
pro (Eastniky konferenceffpraveny samadzejng i vecerni spoléenské a relaxai akce.

Organizatoitm, pracovnikm vojenské zotavovny, ale i sponzorujicim formarntipselky dik za vybor-
nou organizaci konference. Doufame, &ina z dastniki udla vSechno pro to, aby mohlaijpt pristi rok
do Brna na 55. konferenci vojenskych interinigt aktivni (Easti jsou zvani saméejme i dalSi zajemci.

Ladislav Jebavy
Katedra valéného vnitniho Iékastvi
Fakulta vojenského zdravotnictvi UO, Hradec Kralové



