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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Repair techniques for rotator cuff injury are currently well advanced. However, the risk of re-rupture, particularly when
severe damage to the tendons has been repaired, is still high. The causes of failure can be due to the extent of injury,
a repair done on a highly degenerated tendon with diminished viability or ischaemic damage to the tendon tissue resulting
from suture material. The aim of the study was to ascertain the reliability of the tangent sign, a commonly used indicator
of the degree of suprasupinatus muscle atrophy, in the prediction of risk for tendon re-rupture in the post-operative period.

MATERIAL AND METHODS

In 2011 the rotator cuff torn tendons were repaired by the method of double-row suture in 37 patients. The surgery was
done by an open technique using the deltoid-splitting approach. A pre-operative magnetic resonance image (MRI) of the
shoulder was obtained in all patients and each was assessed by a competent independent radiology specialist with a focus
on the extent of a tendon lesion and the tangent sign. At 2-year follow-up, the results of repeated MRI were evaluated in
view of the state of repaired tendons and, if a re-tear was found, its relation to the original suture and its extent in the sagittal
plane were determined. The pre- and post-operative MRI findings were compared to find out how the presence or absence
of a tangent sign befor surgery relates to the incidence of supraspinatus tendon re-rupture at 2 years after surgery. The
results were statistically analysed using Student’s t-test and the Chi-square test

RESULTS

Of the 37 shoulders, in the pre-operative period, a tangent sign was identified in 21 (56.8%). The average size of a rota-
tor cuff tear was 29.3 mm for the whole group. For the shoulders with no tangent sign, the average value was 21.8 mm,
for those with a tangent sign present, it was 39.6 mm. At 2-year follow-up, no tear was found in the patients in whom pre-
operative MRI showed no tangent sign while re-tears were recorded in 18 of 21 shoulders (85.7%) with a tangent sign pre-
sent before surgery. On the average, the re-rupture had 40.8 mm in size and, in all cases, it occurred at the site of tendon
re-insertion into the greater tubercle. These results were statistically significant (p < 0.01).

DISCUSSION

In repair of injury to the tendons of the rotator cuff muscles, emphasis is currently placed on a thorough pre-operative
examination. MRl is an important part of the diagnostic procedure because it provides a detailed image of the muscle as
a whole. Although great advances have recently been made in both the diagnostic and surgical techniques, the incidence
of tendon re-rupture within a few years of the procedure is still high.

CONCLUSION

Our results show that the presence of a tangent sign detected by pre-operative MRI examination of the shoulder can be
an important predictor of failure in rotator cuff repair and can also turn attention to the selection of an alternative technique
to be used.

Key words: tangent sign, tendon re-tear, rotator cuff.
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Rotatorova manzeta je tvofena upony Slach svali ra-
menniho pletence (musculus subscapularis, musculus
supraspinatus, musculus infraspinatus a musculus teres
minor) na hrboly pazni kosti. PfestoZe jsou ¢asto jednot-
livé upony popisovany jako oddélené struktury (4, 13,
25), jedna se ve skutecnosti o spojity pas Slach upinajici
se na pazni kost.

Poranéni §lach svall rotatorové manzety je jiz dlou-
hou dobu povazovano za jednu z podstatnych pficin
bolesti ramenniho kloubu a problematika poskozeni ro-
tatorové manzety ramenniho kloubu piedstavuje jedno
z vyznamnych témat ortopedickych konferenci. Ruptura
Slach svalii rotatorové manzety je ¢astym klinickym pro-
blémem, zvlast€ u pacientl nad 40 let véku, ktery miize
vyrazné¢ omezit funkci ramenniho kloubu a celkove
zhorsit komfort pacienta. V piipadé, ze v 16cbé selhavaji
konzervativni postupy, prichdzi na fadu operacni feSeni
stavu (28). Operace Casto pfinasi subjektivni tlevu od
bolesti a objektivni zlepSeni rozsahu pohybu (14, 18, 20,
21).

Prestoze je v soucasnosti chirurgicka 1é¢ba poskozeni
téchto Slach na vysoké urovni, vysledky sutur, zvlasté
rozsahlych 1ézi, jsou z dlouhodobéjsiho hlediska casto
neuspokojivé a mnohé studie ukazuji na vysoké procen-
to reruptur (11-94 %) (2, 8, 17, 22, 24, 30). Obecné¢ jsou
dosahovany horsi vysledky pfi rekonstrukcich rozsah-
lych ruptur manzety (5, 32). Snahou je fesit tato poranéni
primarné spise Slachovym pfenosem m. latissimus dorsi
¢i m. teres maior, jak popsal Gerber (9). Za vyznamnou
pric¢inu vysokého procenta reruptur je povaZzovana také
ischemizace cévniho zasobeni §lach manzety fixaénim
materialem (16).

Dulezitym piedopera¢nim ukazatelem a prediktorem
vysledku sutury je také kvalita Slachy, atrofie a tukova
degenerace svalu (10, 11, 12). Ve svétovém pisemnictvi
se objevuji zminky o tangent sign (tangencialni zname-
ni), hodnoceném na magnetické rezonanci v sagitalnim
fezu ramennim kloubem, jako o vhodném ptedoperac-
nim ukazateli stupné atrofie musculus supraspinatus (19,
26,31, 33, 34).

Cilem této studie bylo potvrdit ¢i vyvratit hypoté-
zu, 7e tangencialni znameni je jednoduchym a zaroven
spolehlivym ukazatelem, diky kterému je chirurg scho-
pen piedoperacné urcit, zda se jedna o rupturu Slachy
musculus supraspinatus jesté vhodnou k sutufe nebo se
jiz jedna o poskozeni takového rozsahu, Ze by mélo byt
uvazovano o jiném druhu operacniho oSetfeni, naptiklad
o $lachovém transferu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor 37 pacientl operovanych na naSem pracovisti
v roce 2011 pro poranéni §lach svalii rotatorové manzety
tvotilo 24 muzi a 13 Zen, primérny vék v dob& operace
byl 55,7 let (39—69 let). Jednalo se vzdy o vykon pouze na
jedné strané. Indikaci k operaci piedstavovalo poskozeni
§lach svall rotatorové manzety, které bylo pfedoperacné
prokazano magnetickou rezonanci a které bylo pacienty
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Obr. 1. Konstrukce tangenty na horni okraj processus coraco-
ideus a spina scapulae ve standardnim provedeni (1 — muscu-
lus supraspinatus, 2 — musculus infraspinatus, 3 — musculus
teres minor, 4 — musculus subcapularis, 5 — spina scapulae,
6 — processus coracoideus, 7 — tangenta ).

subjektivné vnimano jako bolestivé. Klinické vySetieni
vykazovalo ve vSech pfipadech zndmky omezeni funkce
ramenniho kloubu. Pro cely vySetiovany soubor platil
spole¢ny jmenovatel, a to moznost kompletni anatomic-
ké rekonstrukce ruptury manzety bez napéti.

Vsechny operace byly provadény erudovanym chirur-
gem, jako standardni poloha pro tyto vykony byla zvo-
lena beach-chair pozice. Vykon vzdy zacinal diagnostic-
kou artroskopii. V ptipad€, Ze byla nalezena kompletni
ruptura jedné nebo vice §lach manzety, bylo pfistoupeno
k jejich rekonstrukci otevienou cestou. Z deltoid split
pfistupu jsme tupou preperaci pres musculus deltoideus
obnazili subakromialni burzu. Nasledovala Neerova
akromioplastika. Posléze jsme mobilizovali pahyl §lach
svalli manzety. Po uchyceni konce §lach jsme tyto di-
kladn¢é mobilizovali jak kranialng€, tak kaudalné az nad
lopatku. K refixaci Slachy bylo pfistoupeno pouze teh-
dy, pokud jsme takto ziskali moznost uchyceni kvalitni
Slachy do footprintu na velkém hrbolu pazni kosti bez
napéti a bez nutnosti abdukce paze nad 60°. K fixaci §la-
chy jsme pouzivali implantaty BioCorkscrew 5,5 nebo
6,6 mm (Arthrex) se dvéma nevstiebatelnymi navleky.
Jako metodu sutury jsme vzdy uzili double row techniku
(se dvéma fadami téchto vrutli). Nasledovalo zavedeni
Redonova drénu do subakromialniho prostoru, sutura
rany po vrstvach, sterilni kryti a nalozeni abdukéniho
valce na 6 tydnd. Po tuto dobu pacient pasivné cviéil
pohyb smérem nad horizontalu pod vedenim erudované-
ho rehabilitacniho pracovnika. Po sejmuti fixace zacala
aktivni ¢ast rehabilitace az do obnoveni plného rozsahu
pohybu. Odlehcovani operované konéetiny bylo paci-
entdm doporucovano 6 mésicli od operace. Ambulantni
kontroly probihaly u vSech pacientii vzdy Sesty tyden od
operace, dale pak 3. a 6. pooperacni mésic a 1 rok od
operace. Posledni ambulantni vySetfeni pacientli véetné



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81,2014

229

- S B!
Obr. 2. Konstrukce tangenty v pripadeé, zZe nelze zobrazit sou-
casné spojnici processus coracoideus — spina scapulae — télo
lopatky ve tvaru pismene Y.

provedeni magnetické rezonance operovaného ramenni-
ho kloubu bylo uskutecnéno 2 roky od operacniho vy-
konu.

Jak predoperac¢ni, tak pooperacni vysetieni mag-
netickou rezonanci, bylo provadéno na pfistroji 1,5T
(arthroMR s vyuzitim kontrastni latky). VSechny vy-
sledky vySetfeni magnetickou rezonanci byly hodno-
ceny zkuSenym rentgenologem specializujicim se na
problematiku poranéni pohybového aparatu. Na pted-
operacnich snimcich nas kromé standardnich ukaza-
tell poskozeni Slach manzety jako je rozsah ruptury,
jeji tvar, stupen retrakce a degenerace Slachy a svalu,
zajimala téz pozitivita ¢i negativita tangencialniho
znameni. Tangenicalni znameni je hodnoceno v origi-
nalnim popisu metody ze sagitalniho fezu ramennim
kloubem v T2 vazeném obraze v nejlateralnéjSim miste
lopatky, ve kterém tvofi spojnice procesus coracoideus,
odstup spina scapulae a télo lopatky typicky obrazec
Y (obr. 1). Ne vzdy je vSak tento pfesny sagitalni fez
po provedeni magnetické rezonance k dispozici, a tak
se lze spokojit se situaci, kdy ziskame obraz zachycu-
jici nejvyssi mozny bod horniho okraje processus co-
racoideus a jemu odpovidajici bod na spina scapulae.
Témito misty prokladame linii reprezentujici pozado-
vanou tangentu (obr. 2). Obraz magnetické rezonance
je v T2 vazeném modu schopen dobie zobrazit kvalitni
svalovou tkan. Pokud zasahuje btisko svalu musculus
supraspinatus minimaln¢ k tangenté a nebo pied ni,
je tangent sign negativni (obr. 3). V piipadé, ze vSak
svalové tkan m. supraspinatus lezi jen za touto linii,
pak je tangenciadlni znameni povazovano za pozitivni
(obr. 4). Pozitivita tangencialniho znameni upozoriuje
na vyraznou atrofii musculus supraspinatus. Pokud je
tangencialni znameni negativni, je to znadmkou dosta-
te¢ného mnozstvi kvalitni svalové tkané.
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Obr. 3. Negativni tangencialni znameni, tangenta protind sva-
lové brisko m. supraspinatus.

Obr. 4. Pozitivni tangencialni znameni, svalové brisko m.
supraspinatus lezi celé pod tangentou.

Pfi hodnoceni pooperacni magnetické rezonance nas
zajimala pfitomnost reruptur ve struktute Slachy supras-
pinatu jakéhokoliv rozsahu a uloZeni, ktera byla verifi-
kovana tnikem kontrastni latky extraartikularné po je-
jim intraartikuldrnim podani (obr. 5).

Vsechna ziskana data byla statisticky zpracovana po-
moci softwaru STATISTICA 9.0. Ke zhodnoceni rozsa-
hu svalovych ruptur métenych v milimetrech bylo uZzito
ukazatelli primeér, median, smérodatna odchylka a roz-
ptyl. Ke statistickému zpracovani namétenych hodnot
predoperacné a pooperacné byl uzit Studentiv t-test. Za
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statisticky vyznamné bylo povazovano p < 0,01. K po-
rovnani incidence reruptur u skupiny ramen s piedope-
ra¢né pozitivnim a negativnim tangencialnim znamenim
byl uzit chi-kvadrat test. Hodnota p < 0,01 byla povazo-
vana za statisticky vyznamnou.

VYSLEDKY

Z celkem 37 sledovanych ramennich kloubt vykazo-
valo pti hodnoceni predopera¢ni magnetické rezonance
21 (56,8 %) z nich pozitivitu tangencialniho znameni,
to znamena, Ze masa svalového biiska musculus supras-
pinatus byla v T2 vazeném obraze umisténa pouze za
linii processus coracoideus — spina scapulae. 16 ramen-
nich kloubi (43,2 %) mélo tangencialni znameni nega-
tivni. Ze vSech pacientli, u kterych bylo predoperacné
tangencialni znameni pozitivni (21 pacientll) a u nichz
byla moznost anatomické rekonstrukce poranéné Slachy
supraspinatu bez napéti, byla na poopera¢ni magnetic-
ké rezonanci zaznamendna reruptura §lachy jakéhokoliv
rozsahu v 18 ptipadech (85,7 %). Pokud bylo tangen-
cialni znameni hodnoceno predoperacné jako negativni,
pii pooperaéni magnetické rezonanci nebyly nalezeny
znamKy reruptury v zadném z piipadi. Primérny rozsah
ruptur manzety v sagitalni rovin€ byl pii predopera¢nim
méfeni 29,3 mm (rozsah: 18,0—45,0), pficemzZ u ruptur
s negativnim tangencidlnim znamenim byl primérny
rozsah ruptury 21,9 mm (rozsah: 18,0-25,0; median:
22,0; SD: 2,695 ) a u lézi s pozitivnim tangencialnim
znamenim 39,6 mm (rozsah: 23,0-45,0; median: 45,0;
SD: 8,523). Primérny rozsah reruptury byl pooperacné
40,8 mm (rozsah: 14,0-55,0; median 45,0; SD: 14,302)
a jeji lokalizace byla ve vSech pfipadech v miste reinzer-
ce Slach na velky hrbol. Pfi zpracovani vysledkd pomoci
Studentova t-testu byl na hlading statické vyznamnosti p
< 0,01 vyhodnocen rozdil mezi rozsahem ruptury pied
operaci a po operaci pro tangencialni znameni negativni
jako statisticky vyznamny (p = 5,282 E-07, zadna rerup-
tura nebyla zjisténa), pro tangencidlni znameni pozitivni
jako nevyznamny (p= 0,445,). Rozdil mezi rozsahem
ruptury pfed operaci u tangent sign negativni a pozitivni
skupiny byl statisticky vyznamny (p = 0,009). Markant-
ni rozdil ve vyskytu reruptury v ptipadé skupiny ramen
s pozitivnim ¢i negativnim tangencidlnim znamenim na
hladiné vyznamnosti p < 0,01 (hodnoceno dle y? testu)
ukazuje tabulka 1. Potvrdili jsme hypotézu, Ze pozitivita
tangencialniho znameni pfedoperacné vyznamné zvysu-
je riziko reruptury $lachy v poopera¢nim obdobi a na-
opak negativita tangencialniho znameni pfedoperacné
toto riziko snizuje. Zarovein mizeme konstatovat, ze ¢im
vEtsi je ruptura Slach manzety, tim pravdépodobnéjsi je
pozitivita tangencialniho znameni.

DISKUSE

Magneticka rezonance je vhodna metoda ke zhodno-
ceni pfitomnosti poranéni §lach svall rotatorové man-
Zety, ke stanoveni, zda je defekt pouze parcialni nebo
totalni, dale ke zhodnoceni rozsahu ruptury Slachy a je-
jiho tvaru (29). V n€kolika pracech pochazejicich z 90.
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Obr: 5. Unik intraartikuldrné aplikované kontrastni latky pres
defekt ve slase musculus supraspinatus do subakromidlniho
prostoru po predchozi rekonstrukci.

Tab. 1. Rozdil ve vyskytu reruptury

Tangencialni znameni | Tangencialni znameni
pozitivni negativni
Pocet ramen 21 16
Pocet reruptur 18 0
% zpracovani 85,7 0
a 8,98 p=0,0027

let 20. stoleti je kladen velky diraz také na ptedoperac-
ni hodnoceni svalové atrofie a tukové degenerace m.
supraspinatus jako vyznamného faktoru ovliviyjiciho
vysledny efekt operaéniho oseteni (1, 23, 27). Slacho-
va léze indukuje svalovou atrofii a tukovou degeneraci
svalu, a tak je zddouci, aby bylo osetfeni provadéno co
moznd nejdiive. Rozsah svalové atrofie je také velmi
vyznamnym prediktorem subjektivniho vysledku, at’ uz
operacniho ¢i konzervativniho 1écent (6, 15).

Radiologick4 literatura ¢asto opomiji hodnoceni sva-
lové komponenty rotatorové manzety a zamétuje se pou-
ze na popis uloZeni, rozsahu a tvaru poskozeni Slachy.
Bylo v8ak prokazano, hlavné ortopedickymi chirurgy, Ze
tyto ukazatele mohou byt do urcité miry nahrazeny pra-
v¢ kvantitativnim hodnocenim svalu jako takového (31,
33, 34). Toto je podlozeno piedstavou, Ze rekonstrukce
Slachy nemtze byt efektivni bez funkéniho svalu jako
celku.

Jedni z prvnich, ktefi se zabyvali analyzou vysledkt
pfedopera¢ni magnetické rezonance ramena u pacien-
ti operovanych pro suspekci z poskozeni Slach svali
manzety, byli Zlatkin a kol. (35). Porovnavali senzitivi-
tu a specificitu nalezti na magnetické rezonanci se sku-
teCnymi peroperac¢nimi nalezy a zjistili, ze nekontrastni
magneticka rezonance ma jak pro parcialni, tak totalni
ruptury hodnotu senzitivity 0,91 a specificity 0,88.
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Zanetti a kol. (34) podali v roce 1998 podrobny po-
pis kvantitativniho hodnoceni rozsahu svalové atrofie
a tukové degenerace svalu. Na skupiné 70 asympto-
matickych ramen a 30 ramen s piedpokladanou 1ézi
rotatorové manzety detailn€ popsali zptisob hodnoce-
ni svalové atrofie a tukové degenerace svalu, pficemz
jako hlavni a vysoce prikazny ukazatel poskozeni sva-
lu oznacdili jeho atrofii, kterou hodnotili pomoci realné
plochy prifezu svalového bfiska v porovnani s plochou
jeho lizka. Jako jeden z ukazateld svalové atrofie auto-
f1 oznacili také tangencialni znameni, které vyhodnotili
jako negativni u vSech asymtomatickych pacienti, na-
opak pozitivni bylo znameni u 13 z 20 symptomatic-
kych pacientli s prokazanou stfedni a velkou 1ézi §lach
manzety.

Otazkou peroperacni reparability Slach manZzety v po-
rovnani s nalezy na predoperacni magnetické rezonanci
se zabyvali Yoo a kol. (33). Zhodnotili 51 ramen, které
operovali artroskopicky. Shoda néalezu na magnetické
rezonanci v porovndni s peroperatnim nalezem byla
vyhodnocena jako vysoka, tukovéa degenerace supraspi-
natu tfetiho stupn¢ a vice je nevhodna pro anatomickou
rekonstrukei Slachy.

Williams a kol. (31) v roce 2009 hledali souvislost
mezi tukovou degeneraci musculus supraspinatus a jeho
atrofii. Ke zhodnoceni tukové degenerace svalu pouzili
autofi klasifikaci dle Goutaliera (11), k urceni rozsahu
svalové atrofie bylo pouzito tangencialni znameni. Na
87 pacientech byla prokézana vysoka korelace mezi sva-
lovou atrofii pfi pozitivnim tangent sign a tukovou dege-
neraci svalu ve stadiich 3 a 4 dle Goutaliera. Proto miize
byt tangencidlni znameni podle zavéru této prace samo
o0 sob¢& povazovano také za ukazatel tukové degenerace
svalu.

Velmi rozsadhlou a detailni multicentrickou studii
predstavili v roce 2010 Melis a kol. (19). Do studie bylo
zafazeno 2500 pacientli s poranénim $lach rotatorové
manzety, ktefi podstoupili artroskopické osetfeni nebo
osetfeni otevienou cestou mezi roky 1988 az 2005. Po-
Skozeni §lach predoperacné bylo hodnoceno pomoci
arthro-CT, v pozd&j$im obdobi magnetickou rezonan-
ci. Stupen tukové degenerace svalu byl na CT snimcich
hodnocen klasifikaci dle Goutaliera (11), na magnetické
rezonanci klasifikaci dle Fuchse (7). Svalova atrofie byla
hodnocena pomoci tangent sign. Autofi zjistili, Ze stu-
pen tukové degenerace roste umérné s vékem, ¢asovym
odstupem mezi nastupem ptiznakl a diagndézou a rozsa-
hem poskozeni §lach manZzety. Podobnou korelaci vyka-
zovala i svalova atrofie prezentovana pozitivitou tangent
sign. Toto znameni bylo pozitivni u 14 % symtomatic-
kych pacientll, byla nalezena statisticky vyznamna sou-
vislost mezi pozitivitou tangent sign a stupném tukové
degenerace (p < 0,0001).

Studie Rulewicze a kol. publikovana v roce 2013 (26)
prokazala dilezitost pfedopera¢niho hodnoceni tukové
degenerace svalu a svalové atrofie. Tangencialni zname-
ni je podle autord snadno proveditelnd metoda ke sta-
noveni rozsahu svalové atrofie a pozitivita tangent sign
muze byt prediktivnim faktorem moznosti primarni re-
konstrukce $lach manzety.
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VySe prezentované prace podavaji jasny dikaz
o tom, Ze dukladné ptedoperacni piiprava vcetné pec-
livého hodnoceni vysledkd zobrazovacich metod ma
pfi praci chirurga svoje nezastupitelné misto. Diive
znaéné precenované hodnoceni velikosti a tvaru po-
Skozeni Slach manzety ztraci ve svétle téchto vysled-
kt na vyznamu, do popfedi se dostava velmi dilezité
zhodnoceni kvality svalu jako celku. V pracech vyse
uvedenych je kladen velky duraz na porovnani piedo-
peracniho nalezu s nalezem peropera¢nim, véetné re-
konstruovatelnosti $lach. V nasi studii jsme si dali za
cil ur€it miru rizika reruptury $lach manzety s odstu-
pem dvou let od operace v ptipadé, Ze predoperacni
nalez na magnetické rezonanci ukazoval diky pozitiv-
nimu tangencidlnimu znameni na omezenou moZznost
rekonstrukce §lach, avSak nasledna rekonstrukce byla
snadno proveditelna anatomicky, tedy v celém rozsahu
ruptury, bez napéti a s dostateénym krytim velkého hr-
bolu pazni kosti. Z vysledkt naSich méfeni vyplyva, ze
u 18 z 21 pacientt (85,7 %) s pfedoperacné pozitivnim
tangencialnim znamenim (a tedy znamkou vyznamné
atrofie svalového biiska musculus supraspinatus) do-
Slo k reruptute Slachy tohoto svalu. Naopak v ptipadé
pfedoperaéné negativniho tangencialniho znameni (16
pacientll) nebyla zaznamendna s odstupem dvou let
od operace zadna reruptura. Z toho mizeme vyvodit,
Ze pozitivita tangencialniho znameni pfedoperacné je
citlivym ukazatelem pravdépodobného selhani sutury
manzety, a naopak negativita tohoto znameni pfedope-
ra¢n¢ predpovida uspéch rekonstrukéniho vykonu. Pii-
¢inu vysokého procenta reruptur v naSem souboru mu-
zeme vidét hlavné ve snizené kvalité svalové tkané pfi
rozséhlych postiZzenich §lach manzety (primérny roz-
sah ruptury pfi pozitivit¢ tangent sign 32,4 mm, coz je
dle Cofielda (3) povazovano za velkou rupturu $lachy).
Slabou stranku nasi studie vidime v tom, Ze zde ne-
byl zohlednén pooperacni klinicky obraz a subjektivni
spokojenost pacienti po vykonu. Mizeme vsak fici, ze
valna vétSina operovanych pacienti, at’ uz s rerupturou
Slach ¢i bez ni, vykazuje pooperaéné vyrazné zlepSe-
ni jak v rozsahu pohybu, tak i v subjektivnim vnimani
svého stavu.

ZAVER

Predopera¢ni hodnoceni svalové atrofie musculus
supraspinatus pomoci jednoduchého ukazatele na stan-
dardné provadéném sagitalnim fezu ramennim kloubem
pii magnetické rezonanci je spolehlivym prediktorem
rekonstruovatelnosti §lachy musculus suprasinatus a ze-
jména rizika reruptury v pooperacnim obdobi, to vse
v pozitivni korelaci s rozsahem poskozeni §lach manzety
v obdobi pfedoperacnim. Na zakladé uvedenych zjis-
téni se snazime piistupovat k anatomické rekonstrukci
téchto ruptur velmi uvazlive, Castéji indikujeme priméar-
né Slachovy transfer musculus latissimus dorsi. Pokud
narazime na nesouhlas pacienta se Slachovym pienosem,
volime anatomickou rekonstrukci §lach manzety, i kdyz
s nejistym vysledkem, a pacienta o této skute¢nosti pec-
livé poucujeme.
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