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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this study is to present a simple rotator cuff lesion classification that provides guidelines as to their treat-

ment, and to evaluate the results of palliative arthroscopic resection of rotator cuff residues known as unreconstructible
lesions. In addition, our therapeutic approaches were ascertained in view of their applicability to the types of lesions stu-
died.

MATERIAL
In a five-year period (January 1, 2000 to December 31, 2004), a total of 181 arthroscopic procedures were performed

on the shoulder joints of patients diagnosed with impingement or rotator cuff syndromes. In 130 cases, a tear or irritation
of the rotator cuff was recorded. Rotator cuff lesions were categorized on the basis of our modification of the Gschwend
classification. In 15 of the patients, in whom unreconstructible lesions were detected, arthroscopic palliative resection of
rotator cuff residues was performed. The average age of these patients was 65 years, and they were followed up for 6 to
60 months.

METHODS
All surgery was carried out in a „beach-chair“ position, either under general anesthesia or with an interscalene brachi-

al plexus block. The arthroscope was inserted through the “soft-spot”. Continuous irrigation was provided with an arthros-
copic pump. In the first place, the glenohumeral joint was explored, and resection of rotator cuff residues was performed
via ventral and lateral ports. The procedure was completed by subacromial decompression and partial resection of the
acromion. The results were evaluated by the Constant Functional Score, as modified by us. Clinical examination was supp-
lemented with subjective information from questionnaires provided by the patients.

RESULTS
In a total of 130 shoulder joints with rotator cuff tears examined by arthroscopy, type I lesions were found in 90, and the-

se were treated by arthroscopic subacromial decompression. Twenty-five type II and type III lesions underwent open rota-
tor cuff repair and 15 type IV and type V lesions were treated by palliative arthroscopic resection of residual rotator cuff
lesions, using the Apoil method. These fifteen patients were followed up for 6 to 60 months and their outcomes were eva-
luated. No excellent results were achieved (Constant Score, 80-100 points), but this is implicit in the nature of a palliative
operation. Good (65-79 points) and satisfactory (51-64 points) results were recorded in 11 (73.3 %) and four (26.7 %) pati-
ents, respectively. No poor results were found. The average improvement in Constant scores was 21 points.

DISCUSSION
A total of 130 rotator cuff lesions diagnosed arthroscopically were categorized on the basis of a modified classification

system. We will continue to treat type I lesions by arthroscopic subacromial decompression, which has provided good
results, as reported in our previous study. We consider the arthroscopic repair of rotator cuff tears to be an optimal proce-
dure for type II lesions; for type III lesions we will keep using open repair surgery. The most complex problem is presented
by type IV lesions. While palliative arthroscopic resection of the rotator cuff is one option, muscle transfer has also shown
satisfactory outcomes, as has partial reconstruction. The use of either allografts or cadaver grafts did not give good results.

Type V lesions, in our opinion, are unambiguously indicated for palliative arthroscopic resection of the rotator cuff.
Their treatment by the Apoil method and detailed evaluation of the outcomes are described here; the results of this study
are in agreement with those reported in the relevant international literature.

CONCLUSIONS
Good and satisfactory results were achieved by palliative arthroscopic resection of the rotator cuff, in combination with

subacromial decompression, in patients with unreconstructible lesions. The average improvement in the Constant Functi-
onal Score was 21 points. This suggests that the method can be recommended for wider use in the future. However, exact
diagnosis and correct indication, i.e., type V lesion, are essential.

Key words: shoulder arthroscopy, rotator cuff lesions, classification, palliative resection of the rotator cuff, Constant Func-
tional Score.
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ÚVOD

Tato práce navazuje na naší dříve publikovanou prá-
ci o artroskopické subakromiální dekompresi z roku
2004 (37).

První zmínku o operativní léčbě ruptur rotátorové
manžety přináší Codman v roce 1911 (6). Problemati-
kou rotátorové manžety se zabývá celá řada známých
i méně známých autorů. Vztah ke tvaru akromia podrob-
ně popisují Bigliani a Morrison (3). Léze rotátorové
manžety popisuje Yamamoto (39). Věkovou incidencí
ruptur se zabývá Grant (14). Podrobně problematiku
rozebírají Harryman (16) a Matsen (21). Známá je Nee-
rova práce o léčbě chronického impingement syndromu
(25). Mezi impingement syndromem a tzv. syndromem
rotátorové manžety je velmi úzká souvislost. Diagnos-
tiku a léčbu ruptur rotátorové manžety popisuje Post
(34). Uhthoff zdůrazňuje důležitost subakromiální bur-
zy (36).

Chirurgickou léčbou ruptur rotátorové manžety se
dále podrobněji zabývají Cofield (7), Earnshow (9), Ell-
man (10), Harryman (17), McLaughlin (23), Nobuhaza
(28), Peterson (31) a Watson (38). Artroskopické nále-
zy ruptur rotátorové manžety a artroskopické léčebné
postupy popisují Burkhart (4), Gartsman (12) a další.

Cílem naší práce je představit ortopedické veřejnos-
ti zjednodušenou návodnou klasifikaci lézí rotátorové
manžety (15). Na základě této klasifikace se pokouší-
me o rozbor možných terapeutických postupů.

Druhým cílem práce je zhodnocení artroskopické
paliativní resekce zbytků rotátorové manžety podle
Apoila (1) u tzv. nerekonstruovatelných lézí. Hodnocen
byl zatím relativně menší soubor pacientů. V diskusi se
pak pokoušíme srovnat naše výsledky s dalšími autory.
Mezi tyto patří Arntz (2), Burkhart (4,5), Ellmann (11),
Hawkins (18), Levy (20). Srovnání artroskopického
debridement a otevřené rekonstrukce přináší Montgo-
mery (24) a rovněž Ogilvie-Harris (29). Dále podobnou
problematiku rozebírají také Rockwood (35) a Zvijac
(40). Námi dosažené výsledky jsou srovnatelné s výše
uvedenými autory. Na základě tohoto doporučujeme
další užívání této metody.

SOUBOR PACIENTŮ A METODA

Soubor pacientů
V období od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2004 (tj. 5 let) prv-

ní autor sdělení provedl celkem 181 artroskopických
výkonů u 175 pacientů pro diagnózy impingement syn-
drom či syndrom rotátorové manžety. Ve 130 případech
bylo registrováno poškození či iritace rotátorové man-
žety. Četnost tohoto nálezu nás donutila k pečlivé klasi-
fikaci lézí a vytvoření terapeutických schémat. Z prak-
tického hlediska jsme modifikovali oblíbenou
Gschwendovu klasifikaci (15). Naše modifikace před-
stavuje určité zjednodušení klasifikace (tab. 1). Domní-
váme se však, že klasifikace má být jednoduchá a snad-
no zapamatovatelná. Smysl klasifikace tkví v jejím
praktickém využití. Naše modifikace klasifikace je sou-
časně přehledným terapeutickým návodem (tab. 2).

V hodnoceném souboru jsme nalezli 90 lézí I. typu.
Zde jsme prováděli artroskopickou subakromiální
dekompresi. Dále jsme nalezli 25 rekonstruovatelných
lézí II. a III. typu, kde jsme prováděli otevřenou rekon-
strukci rotátorové manžety. Zbývajících 15 nálezů před-
stavovalo nerekonstruovatelné léze IV. a V. typu, u kte-
rých jsme provedli artroskopickou paliativní resekci
zbytků rotátorové manžety. Na tuto skupinu jsme se dále
podrobně zaměřili.

Podrobně hodnocený soubor tvořilo 14 mužů a jed-
na žena v průměrném věku 65 let. Nejmladšímu paci-
entovi bylo 54 let, nejstaršímu 80 let. Ve 12 případech
byla postižena pravá horní končetina, ve 3 případech
levá horní končetina. U 13 pacientů se jednalo o posti-
žení dominantní horní končetiny. V 5 případech šlo
o zjevný poúrazový stav. U 2 pacientů předcházely již
operační výkony (1krát otevřená rekonstrukce rotátoro-
vé manžety a 1krát artroskopická subakromiální dekom-
prese). Osm pacientů udávalo celoživotní těžkou fyzic-
kou práci.

Předoperačně jsme zjišťovali anamnestická data, pro-
váděli objektivní vyšetření. U všech pacientů bylo pro-
vedeno rtg-vyšetření (ap-projekce, Y-projekce). U 10
pacientů byla provedena magnetická rezonance. U 12
pacientů byla již předoperačně plánována artroskopic-
ká paliativní resekce zbytků rotátorové manžety, u 3
pacientů výkon vyplynul z artroskopického nálezu.

Metoda
K operaci jsme pacienty indikovali po šestiměsíční

neúspěšné konzervativní léčbě. Všechny operace jsme
prováděli v pozici „bech-chair“ (obr. 1 a 2). Operovali
jsme v celkové narkóze nebo v intraskalenickém bloku.
Artroskop jsme zaváděli skrz „soft-spot“ (obr. 3 a 4).
Vždy jsme používali kontinuální průplach artroskopic-
kou pumpou. Nejprve jsme prohlédli glenohumerální
kloub a hodnotili nález na rotátorové manžetě. Poško-
zení rotátorové manžety jsme klasifikovali podle naší
modifikace klasifikace ruptur.

Tab. 1. Zjednodušená klasifikace lézí rotátorové manžety

I. < 1cm (i netransmurální)

II. 1–3cm

III. 3–5cm

IV. > 5cm

V. Zastaralá masivní ruptura se sekundárními 
artrotickými změnani při kraniálně subluxované hlavici

Tab. 2. Modifikovaná klasifikace jako terapeutický návod

I. ASK subakromiální dekomprese

II. ASK rekonstrukce rotátorové manžety

III. Otevřená nebo ASK asistovaná rekonstrukce rotátorové
manžety

IV. Svalové transfery, otevřená parciální rekonstrukce, 
ASK paliativní resekce zbytků rotátorové manžety

V. ASK paliativní resekce zbytků rotátorové manžety
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U 15 pacientů jsme přistoupili k artroskopické pali-
ativní resekci rotátorové manžety. Modifikovali jsme
operační postup popsaný Apoilem (1). Resekci zbytků
rotátorové manžety jsme prováděli shaverem s nástav-
cem pro měkké tkáně ventrálním a laterálním portem.
Vždy jsme připojili ještě artroskopickou subakromiál-
ní dekompresi a parciální resekci akromia. Protože gle-
nohumerální kloub a subakromiální prostor nebyly
odděleny, používali jsme pouze jeden Redonův drén,
který jsme odstraňovali nejčastěji druhý pooperační
den. Již první pooperační den jsme zahájili cvičení na
motorové dlaze s analgetiky. Do domácího léčení jsme
pacienty propouštěli nejčastěji třetí pooperační den.
Vždy jsme se snažili zajistit kontinuitu ambulantní fyzi-
atrické léčby ihned po propuštění.

Pacienty jsme kontrolovali cca 10. pooperační den, 
6 týdnů po výkonu, 3 měsíce po operaci a po skončení
fyziatrické léčby (cvičení, magnetoterapie), která byla
vždy dlouhodobá. Závěrečná kontrola u všech pacientů
proběhla v odstupu 6–60 měsíců od operačního výkonu.

VÝSLEDKY

Nejprve jsme klasifikovali 130 artroskopických nále-
zů poškození rotátorové manžety podle naší modifiko-
vané klasifikace. Nálezy jsou uvedeny výše.

Při hodnocení 15 pacientů s artroskopickou paliativní
resekcí zbytků rotátorové manžety jsme použili osvěd-
čenou modifikaci Constantova funkčního skóre (22).

Tento způsob hodnocení je přijat Evropskou společností
pro chirurgii ramene a lokte, je poměrně jednoduchý, kro-
mě klinického vyšetření využívá dotazníků vyplněných
pacienty. Způsob hodnocení ukazuje tab. 3.

Obr. 1. Pozice „beach-chair“

Obr. 2. Pozice „beach-chair“

Obr. 3. Příprava k zavedení artroskopu

Obr. 4. Zavedení artroskopu skrz „soft-spot“

s_268_272  27.7.2007  19:54  Stránka 270



271/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 74, 2007 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

V časovém odstupu 6–60 měsíců jsme zkontrolovali
všech 15 pacientů. Průměrná doba sledování byla 36
měsíců. Dosažené výsledky shrnuje tab. 4.

Výborných výsledků nebylo dosaženo, metoda však
v souladu s názvem poskytuje pouze paliativní ošetření.
Všechny výsledky byly dobré nebo uspokojivé. Špatné
výsledky jsme nezaznamenali. Komplikace operačního
výkonu jsme neměli. Průměrné zlepšení představovalo
21 bodů podle Constanta.

Soubor je relativně malý, četnost indikací však není
vysoká.

DISKUSE

V hodnocení 130 artroskopických nálezů lézí rotáto-
rové manžety jsme nejprve používali klasifikaci Gsch-
wendovu (15) nebo řidčeji klasifikaci Harrymanovu
(16,17). S cílem zjednodušení klasifikace a vytvoření
terapeutického návodu jsme začali používat naši modi-
fikaci klasifikace. U lézí I. typu chceme nadále prová-
dět artroskopickou subakromiální dekompresi, jejíž
dobré výsledky jsme hodnotili v naší dřívější práci (37).
U lézí II. typu vidíme prostor pro artroskopické rekon-
strukce. Léze III. typu chceme i nadále ošetřovat otev-
řenými rekonstrukcemi, event. s artroskopickou asi-
stencí. Léze IV. typu představují nejsložitější
problematiku. Je zde jistě možná artroskopická palia-
tivní resekce rotátorové manžety, tyto léze však před-
stavují vzhledem k nepřítomnosti větších degenerativ-
ních změn prostor pro svalové transfery, jejichž
uspokojivé výsledky byly publikovány. Dierickx popi-
suje „inlay-flap“ z m. deltoideus (8). Gerber používá
transfer m. latissimus dorsi (13). Nejschůdnější se nám
jeví transfer m. subscapularis podle Karase (19). Nevi-
aser používá transfer m. subscapularis či m. teres minor
(27). Phipps popisuje transfer m. latissimus dorsi a m.
teres major u pacientů s Erbovou obrnou (32). Je rov-
něž možná parciální rekonstrukce, kterou popsal Bur-
hart (5). Při použití alomateriálů jsou výsledky horší.
Post používá karbonová filamenta (33). Ozaki popisuje
použití syntetických náhrad (30). Horší výsledky zazna-

menal rovněž Neviaser při použití kadaverózního štěpu
(26).

Léze V. typu představují podle nás jednoznačnou
indikaci k artroskopické paliativní resekci zbytků rotá-
torové manžety. Námi dosažené výsledky jsou srovna-
telné se zkušenostmi zahrničních autorů – Arntz (2),
Burhart (4), Ellman (11), Hawkins (18), Levy (20),
Montgomery (24), Ogilvie-Harris (29), Rockwood (35)
či Zvijac (40). Výsledky jsme podrobně hodnotili u rela-
tivně menšího souboru 15 případů tzv. nerekonstruova-
telných lézí, kde byla námi provedena artroskopická
paliativní resekce zbytků rotátorové manžety modifi-
kovaně podle Apoila (1). Ani výše citovaní autoři však
nehodnotili výrazně rozsáhlejší soubory pacientů.

ZÁVĚR

Výše uvedené rozvahy o ošetřování jednotlivých typů
lézí rotátorové manžety musí potvrdit další praktické
zkušenosti. U tzv. nerekonstruovatelných lézí dobré
a uspokojivé výsledky artroskopické paliativní resekce
zbytků rotátorové manžety ve spojení se subakromiál-
ní dekompresí a celkové zlepšení v Constantově skóre
o průměrně 21 bodů nás opravňují k dalšímu užívání
této metody. Nutná je přesná diagnostika a správná indi-
kace. Za suverénní indikaci metody považujeme ošet-
ření lézí rotátorové manžety V. typu.
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