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Abstrakt ;
Uvod. Rekonstrukcia hornej kapsuly (SCR) ramenného kibu je
chirurgicka technika, ktora sa pouziva na obnovenie stability
klbu v pripadoch, ked poskodenie rotatorovej manzety nie je
mozné opravit. Cielom tejto techniky je zabranit proximalnej
migracii humeru, ¢o vedie k zlepSeniu funkcie ramena. Jednou
z moznost, ako tito stabilitu obnovit, je vyuZitie biologického
graftu z dlhej hlavy bicepsu (LHBT). V tejto praci sa zameria-
vame na popis SCR pomocou transpozicie LHBT, ktord ma v
porovnani's inymi metédami vyhodu v jej dostupnosti.
Material a metoda. Medzi Januarom 2023 a Marcom 2024
sme prospektivne vyhodnotili 9 pacientov s masivnou trhlinou
mazety. Skupinu tvorilo 7 muzov a 2 zeny. Priemerny vek pa-
cientov bol 59 rokov (od 54 do 65). Tito pacienti podstupili
artroskopickd operaciu s transferom dlhej hlavy bicepsu.
Priemerny cas operdcie bol 65 minit (od 48 do 72 minat).
Hodnotenie pacientov prebehlo pred operaciou a 6 mesiacov
po nej, pricom sa pouzilo VAS skére na meranie bolesti
a UCLA skére na hodnotenie funkéného rozsahu klbu.
Minimalna doba sledovania bola 6 mesiacov.

Vysledky. Pred operaciou bolo priemerné VAS skére 7 (v roz-
medzi od 6 do 8), zatial' co po 6 mesiacoch od operdacie sa
priemerné VAS skore znizilo na 2,3 (v rozmedzi od 1 do 4).
Priemerné skére UCLA pred operaciou bolo 10,2 (od 7 do
11), zatial' co po 6 mesiacoch sa zvysilo na 29,5 (v rozmedz{
od 22 do 34). Priemerny rozsah abdukcie pred operaciou bol
43,8° (v rozmedzi od 30° do 90°), zatial ¢o po 6 mesiacoch
sa zvysil na 134,4° (v rozmedzi od 90° do 180°). U vsetkych
pacientov sme pozorovali signifikantné zlepsenie VAS skére
a UCLA skore po operdcii.

Zaver. Rekonstrukcia hornej kapsuly pomocou dlhej hlavy
bicepsu pri masivnych posterosuperiornych trhlindch rotato-
rovej manZety je Gcinna operacna technika, ktora poskytuje
klinicky dobré vysledky. Medzi hlavné vyhody tejto metédy
patri jej relativna jednoduchost. Pre lepsie postidenie dlhodo-
bych vysledkov tejto techniky je vSak nevyhnutné vykonat
(tab. 1, obr. 2, lit. 21). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KLUCOVE SLOVA: trhlina rotatorovej manzety, sfacha dlhej
hlavy bicepsu, suprakapsularna rekonstrukcia.
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Abstract

Background. Superior capsular reconstruction is a surgical
technique for patients with massive, irreparable posterosupe-
rior rotator cuff tears. The goal of this technique is to restore
joint stability and prevent the proximal migration of the hume-
ral head. One option for achieving this is the use of a long
head of the biceps autograft. The biological superior capsular
reconstruction using biceps transposition, described in this
paper, can be a valuable option by utilizing an available graft.
Material and Methods. Between January 2023 and March
2024, we prospectively evaluated 9 patients with massive ro-
tator cuff tears. The group consisted of 7 men and 2 women.
The mean age of the patients was 59 years (range 54 to 65).
These patients underwent arthroscopic surgery with long
head of the biceps transfer. The mean duration of the surgery
was 65 minutes (range 48 to 72 minutes). Patients were eva-
luated preoperatively and 6 months postoperatively using the
VAS score to assess pain and the UCLA score to evaluate the
functional range of motion. The minimum follow-up period
was 6 months.

Results. Preoperatively, the mean VAS score was 7 (range 6
to 8), while 6 months postoperatively, the mean VAS score
decreased to 2.3 (range 1 to 4). The mean UCLA score preo-
peratively was 10.2 (range 7 to 11), while after 6 months it
increased to 29.5 (range 22 to 34). The mean abduction range
preoperatively was 43.8° (range 30° to 90°), while after 6
months it increased to 134.4° (range 90° to 180°). We obser-
ved a significant improvement in both VAS and UCLA scores
in all patients after surgery.

Conclusion. Superior capsular reconstruction using the long
head of the biceps for massive posterosuperior rotator cuff
tears is an effective surgical technique that provides clinically
good results. One of the main advantages of this method is
its relative simplicity. However, for a better assessment of the
long-term outcomes of this technique, it is essential to con-
duct longer follow-up and evaluate a larger number of cases
(Tab. 1, Fig. 2, Ref. 21). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
KEY WORDS: rotator cuff tear, the long head of the biceps
tendon, superior capsular reconstruction.
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Uvod
Masivne lézie rotatorovej manzety stdle ostavaju dis-
kutovanou problematikou aj napriek rozvoju réznych

operacnych technik. Definicia ne/rekonstruovatelnosti
|ézie rotatorovej manZety nie je Uplne jasna. V praxi sa
najcastejsie rekonstruovatelnost definuje podla
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Goutalliera, ktorda vychadza z predpokladu zlyhania re-
-fixdcie $lachy (az 92 %) v pripade tukovej atrofie 3. a
4. stupnia v kombindcii s dlzkou slfachy menej ako 15
mm (1). Pri nerekonstruovatelnych lézidch rotatorovej
manZzety sa v odbornej literatdre popisuje viacero ope-
racnych moznosti (2,3,4). Jednou z moZnosti je supra-
kapsularna rekonstrukcia s pouzitim dlhej hlavy bicepsu
(5,6). Slacha bicepsu je po pretati transferovand na
velky hrbol, ¢im dochddza k stabilizacii hlavy ramenne;j
kosti a zamedzeniu jej dalSej proximalizacii (7, 8).
Podmienkou je intaktnd dlha hlava bicepsu, intaktny m.
subscapularis (alebo mozZnost jeho primdrnej sutury)
a absencia artrozy ramenného klbu (9). Tato praca
zhodnocuje pouzitie SCR rekonstrukcie s vyuzitim auto-
graftu dlhej hlavy bicepsu v pripade nerekonstruovatel-
nych poraneni manzety rotatorov.

Material a metodika

Od 1. 1. 2023 do 31. 5. 2024 sme artroskopicky
osetrili 62 pacientov s patolgiou rotatorovej manzety.
U 14 pacientov $lo o pourazovy stav a u 48 pacientov
o vysledok degeneracie. U 9 pacientov s degenerativ-
nou léziou manzety bola pouzita technika suprakapsu-
larnej rekonstrukcie pomocou transferu dlhej hlavy bi-
cepsu. Kritériom pouZitia tejto techniky bola absencia
artrézy glenohumerdlneho klbu, zachovanie pasivnej
hybnosti a pritomnost extra-rotdcie. Na zdklade MR
vySetrenia bol zhodnoteny stav rotdtorovej manZety
(rozsah tukovej degenerdcie), stav m.subscapularis, stav
dlhej hlavy bicepsu a pridruzené patolégie. Neporusenost,
pripadne rekonstruovatelné poranenie m.infraspinatus
(pri pritomnej extrarotdcii) a m.subscapularis neboli kon-
traindikaciou k SCR pomocou dlhej hlavy bicepsu. Do

Obrazok 1. Nerekonstruovatelna
lézia manzety rieSena pomocou
SCR-LHBT techniky. Znazornena
penetrdcia $lachy bicepsu, jedno
rameno vldkna prevlecené cez
biceps s vytvorenim slucky cez
ktord sa prevlieklo to isté rameno
vldkna. Tahom za druhé rameno
vldkna dochddza k transpozicir sla-
chy. Prefatie a vyuzlenie $lachy
bicepsu.

Figure 1. Irreparable rotator cuff
lesion treated using the SCR-
LHBT technique. The penetration
of the biceps tendon is illustrated,
with one arm of the suture passed
through the biceps, creating a loop
through which the same arm of the
suture is passed. By pulling the
second arm of the suture, tendon
transposition occurs. The biceps
tendon is then cut and knotted.

Obrazok 2. Nerekonstruovatel'na
lézia manzety rieSené pomocou
traspozicie LHBT so suttdrou zvys-
nej casti infraspinatu.

Figure 2. Irreparable rotator cuff
tear treated with LHBT transposi-
tion and suturing of the remai-
ning part of the infraspinatus.

stidie neboli zaradeni pacienti s rizikovymi faktormi
a stavy po artroskopickych operdcidch v minulosti.

Operacny vykon sa realizoval v beach chair polohe
v celkovej anestézii. Po priprave opera¢ného pola sa
Standardne pouZivala zadnd, prednd a laterdlna porta.
Niekedy podla potreby sa doplnila o posterolateralnu
a anterolaterdlnu portu. Po pociato¢nom zavedeni opti-
ky zadnym portom sa artroskopicky vysetril ramenny
klb, dpon dlhej hlavy bicepsu, jej priebeh a degenera-
tivne zmeny. Ndsledne sa revidovala manzeta. Zhodnotil
sa stav a charakter poskodenia m.supraspinatus, in-
fraspinatus, ich reponibilita a moznost ich uvolnenia.
Stacha m. subscapularis sa na zaklade rozsahu lézie re-
trhlin extra-artikularne. Po intra-artikuldrnom zhodnoten/
stavu manzety a dlhej hlavy bicepsu sa optika zaviedla
extra-artikuldrne a pristipilo sa k burzektémii a acro-
mioplastike. Za pouzitia graspera sa zhodnotila reponi-
bilita a kvalita Slachy supra a infraspinatu. Za pouzitia
koblac¢nej sondy bola snaha o uvolnenie a mobilizaciu
manzety pri jej retrakcii. V pripade priaznivého nalezu
sa pristdpilo k samotnej suprakapsuldrnej rekonstrukcii.
Po oziveni kotviaceho miesta sa Standardne zavadzala
trojnavlekovd kotva do oblasti foot printu. Ndsledne sa
za pouzitia clever hooku penetrovala slacha bicepsu,
jedno rameno vlakna sa prevlieklo cez biceps, vytvorila
sa slucka cez ktord sa prevlieklo to isté rameno vldkna.
Tahom za druhé rameno vidkna sa $lacha zreponovala
do novovytvoreného 16zka, vyuzlila sa a distalna cast
§lachy sa pretala (obr. 1). Standardne sa nevykondvala
tenodeza distdlnej casti. Nevyhodou vsak mohol byt
vznik Popeye deformity. Zvysné dve vlakna kotvy sa po-
uzili na parcidlnu rekonstrukciu manzety (obr. 2).
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Vsetci pacienti boli operovani tym istym lekdrom
a u vsetkych bol pouzity identicky operacny postup.
Pooperacne bola pacientom odporucend fixacia Gilchrist
ortézou po dobu 4 tyzdiiov s moZnou pasivnou mobi-
lizaciou ramenného klbu. Rehabilitacny program bol od-
poruceny 6 tyzdrov od operdcie. Pacienti boli riadne
pouceni o pooperacnom rezime a ndsledne boli reali-
zované kontroly na ambulancii operatérom 3. a 6. me-
siac od operdcie.

Zhodnotenie vysledkov a stavu bolo vyhodnocova-
né minimdlne 6 mesiacov od operdcie pouzitim VAS
skére a funkcia bola klasifikovand pomocou UCLA sko-
rovacieho systému. Ziskané udaje boli vyhodnotené
a Statisticky spracované (pdrovy T-test).

Vysledky

Priemerny cas artroskopickej rekonstrukcie kapsuly
ramenného klbu bol 65 mindit (rozsah 48 aZ 72 mindt).
DIhsi operacny cas, 72 mindt, bol zaznamenany v jed-
nom pripade, kde bola pocas operacie diagnostikovana
parcidlna trhlina sfachy m. subscapularis LaFosse |, ktora
bola nasledne zasita primdrnou suttrou. Pred operdciou
mali pacienti priemerné VAS skére 7 (v rozmedzi 6-8),
pricom po 6 mesiacoch sa toto skére zniZilo na 2,3
(v rozmedzi 1-4). Predopera¢nd priemerna hodnota
UCLA skére bola 10,2 (od 7 do 11), zatial ¢o po 6
mesiacoch sa zvysila na 29,5 (od 22 do 34). Priemerny
rozsah aktivnej abdukcie pred operaciou bol 43,8° (od
30° do 90°), zatial o po 6 mesiacoch sa zlepsil na
134,4° (od 90° do 180°), ¢o predstavuje priemerné
zlepSenie o 90,6°. Priemerna hodnota flexie bola pred
operdciou 61,6° (od 15° do 90°), a po 6 mesiacoch
dosiahla 134,4° (od 90° do 170°), so zlepSenim
o 72,8°. Vonkajsia rotdcia bola pred operdciou priemer-
ne 33,8° (od 0° do 60°) a po 6 mesiacoch sa zvysila
na 52,7° (od 30° do 60°), o predstavuje priemerné
zlepSenie o 18,9°. Po 6 mesiacoch od operdcie bola
zaznamenand vyznamne lepSia extrarotdcia, flexia,
abdukcia ako aj ULCA a VAS skére (tab. 1).

Diskusia

Jednou z moznosti ako zlepsit stabilitu a biomecha-
niku klbu pri nerekonstruovatelnom poraneni rotdtoro-
vej manZety ramenného klbu je obnovenie hornej kap-
suly klbu. Kontinuitu hornej kapsuly je mozné obnovit
pouzitim ¢i uz réznych autograftov (Step z fascia lata,
semitendinosus, LHBT) alebo allograftov (aceluldrny der-
malny matrix) (9). P6vodna myslienka SCR bola vyhod-
notend v praci Mihata a kol., ktori pouZitim Stepu z fas-
cia lata operovali 23 pacientov (6, 10). Fixdciou Stepu
medidlne na horny okraj glenoidu a laterdlne na velky
hrbol s naslednym side-to-side presitim s m.infraspinatus
rekonstruovali hornd kapsulu. Vo vysledku dosiahli zlep-
Senie elevdcie z povodnych 84° na 148° a vonkajsiu
rotdciu z 26° na 40°. Rekonstrukciou kapsuly zvysili
stabilitu a funkény rozsah klbu pri nerekonstruovatelnej
lézii manzety. V porovnani s pdvodnou pracou Mihata
a kol., niektori autori nahrddzaji sStep z fascia lata fud-
skym acelularnym dermdlnym allograftom vo forme
»patch-u” (zaplaty), aby sa vyhli komplikacidm pri odbe-
re Stepu (7, 8, 10).

Modifikaciou tejto techniky pouZzitim dlhej hlavy bi-
cepsu publikovali autor Boutsiadis a kol. (11). Principom
je transferom bicepsu staticky stabilizovat hornd migra-
ciu humeru bez pouzitia pridavnych koznych rezov
a kotviacich prvkov na hornom okraji glenoidu.
Obnovenim sil pésobiacich na kib a rekonstrukciou cen-
tra rotdcie dosiahli vyrazné znizenie bolesti aj napriek
nerekonstruovatelnosti manzety. Taktiez efekt statickej
rekonstrukcie kapsuly s depresiou hlavy humeru je vy-
raznejsi ako dynamicky efekt svalov manzety (7, 12, 13).
Koncept vyuzivajlci tento princip nie je Uplne bezpre-
cedentny. Guven a kol. prezentovali kratkodobé vysledky
14 pacientov, kori boli operovani medzi rokmi 1992
a 1997 pre nerekonstruovatelnd trhlinu s reroutingom
bicepsu. Podobne Chillemi a kol. pouzitim techniky u 9
pacientov s minimalne 6 mesacnym sledovanim, kde
VAS skére kleslo s predoperacnych 7,2 na 2,3 bez
zaznamenania pooperacnej komplikacie (14, 15).

Tabul'ka 1. ER (External Rotation), IR (Internal Rotation), FF (Forward Flexion), ABD (Abduction) si hodnoty pohyblivosti kibu pred a po
operacii. UCLA skére predstavuje hodnotenie funkcie ramenného kibu. VAS (Visual Analog Scale) ukazuje bolestivost pacienta pred a po opera-

cii. Hodnoty p pri pouziti pdrového T-testu.

Table 1. ER (External Rotation), IR (Internal Rotation), FF (Forward Flexion), ABD (Abduction) are the range of motion values of the joint before
and after surgery. UCLA score represents the assessment of shoulder joint function. VAS (Visual Analog Scale) indicates the pain level of the
patient before and after surgery. p-values are calculated using the paired T-test.

Pacient extrarotacia intrarotacia flexia abdukcia ULCA VAS
pred po pred po pred po pred po pred po pred po
1 30° 45° 60° 60° 60° 140° 30° 160° 11 33 7 1
2 30° 45° 10° 60° 60° 170° 30° 180° 14 35 6 1
3 40° 60° 40° 60° 60° 90° 45° 90° 9 24 6 2
4 0° 45° 0° 45° 15° 100° 30° 170° 7 25 8 4
5 45° 60° 45° 60° 90° 170° 90° 120° 11 31 7 2
6 10° 40° 60° 40° 60° 130° 30° 120° 11 28 6 2
7 30° 60° 30° 60° 60° 150° 30° 150° 12 35 8 3
8 60° 60° 60° 60° 90° 140° 30° 90° 8 27 8 4
9 60° 60° 60° 60° 60° 120° 80° 130° 9 28 7 2
p 0,004 0,078 0,00002 0,00035 < 0,00001 < 0,00001
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Poskodenie hornej kapsuly sa popisuje ako pridru-
Zeny defekt pri poskodeni rotdtorovej manzety, avSak
viaceré Studie potvrdzuji vyznam tejto Struktiry pri
vzniku diskontinuity pri poraneniach manzety. Burkhart
a kol. vo svojej praci opisuju dolezitost SCR pri masiv-
nych trhlindch (5, 9, 16). Aplikdciou dermalneho allo-
graftu v pripade nerekonstruovatelnych poskodeni sa
rekonstrukciou hornej kapsuly obnovi centrum rotdcie
ramenného kibu. Zamedzenim proximalnej migrécii
hlavy humeru a jej stabilizovanim sa optimalizuju zdta-
70vé sily, ktoré posobia na kib, ¢im sa zvysi aj sila kibu.
Obnovenie kontinuity horného puzdra zabrani dalsej
degenerdcii kibu a oddiali nutnost artroplastiky.

V nasej praci sme hodnotili vysledky pomocou VAS
skére a UCLA. V sicasnosti je publikovanych niekolko
prac, v ktorych autori na obnovenie stability klbu vyuzi-
vaju transpoziciu bicepsu. Autor Samuel GM a kol. (17)
vo svojej praci zhodnotili 30 pacientov, 16 muzov a 14
Zien. Priemerny vek pacientov bol 67 rokov a priemer-
na doba sledovania 2,9 roka. Priemerné ASES sa zvysi-
lo z 33,2 na 80,8 po 6 mesiacoch, na 92 po roku, ak-
tivna flexia zo 120° na 156°. Hodnotiace VAS skére zo
7,1 na 0,9. V subore zaznamenali jednu komplikdciu.
Podobne Larry DF a kol. (18) retrospektivnou Stidiou
analyzovali 30 pacientov s masivnou trhlinou, ktory
podstupili Bio-SCR. Priemerny vek pacientov bol 67
rokov a klinické sledovanie pacientov 2 roky. ASES
skére sa zlepsilo z 33,2 predoperacne na 89,9, Aktivna
flexia zo 120,6° na 150°. VAS skére zo 7,1 na 0,8.
V porovnani s pacientami, u ktorych sa realizovala len
parcidlna rekonstrukcia neboli zaznamenané signifikant-
ne iné vysledky. Podobné vysledky uvadzaji aj prace
Barth a kol. (19), Chilemi a kol. (15). V nasej prospek-
tivnej stadii sme zhodnotili 9 pacientov s minimalnou
dobou sledovania 6 mesiacov. Ako je zrejmé aj z vyssie
spomenutych prac, SCR pouzitim bicepsu prinasa signi-
fikantné znizenie bolesti hodnotené VAS skére bez
ohladu na dizku sledovania a tiez signifikantné zlepge-
nie predovsetkym aktivnej flexie a abdukcie.

Operacnych technik, ktoré vyuzivaji dlhd hlavu
bicepsu bolo opisanych viacero. Prvou je technika
zndma ako ,Tendon-patch technique”, ktord publikoval
autor Sano a kol. (2). Po tenodéze slachy je vnitro-
kibna ¢ast prerusend od supraglenoidalneho dponu, né-
sledne je upravena pomocou instrumentdria a vytvoreny
patch (zdplata) sa nasSije na zachovanu cast manZety
a na povodny footprint. Celkovo 14 pacientov bolo
zhodnotenych v priebehu 28 mesiacov. Touto technikou
bola obnovend kontinuita hornej kapsuly a priemerny
rozsah upazenia sa zlepsil z 69° na 149°. Okrem sa-
motného transferu dalSou modifikdciou je napriklad
technika ,The Biceps Loop” (20). Po diagnostickej ar-
troskopii sa z kratkeho rezu palpacne identifikuje sulcus
a biceps. Na rozhrani $lachovo-svalového spojenia sa
pretne Slacha za tenodézy jeho distdlneho konca.
Nasledne pod kontrolou artroskopu sa vytvori kostny
tunel cez sulcus dorzdlne, proximdlna cast sa prevlecie
tunelom a za pomoci kotvy sa fixuje do zadného hor-
ného okraja glenoidu. Takto vytvoreny komplex priro-

dzeného Uponu bicepsu a zafixovanie na zadny okraj
vytvori pevnejsiu fixdciu, ktora centralizuje hlavu hume-
nu plochu pre prihojenie Stepu.

Okrem vyuZitia autograftov sa v literatira popisuju
aj techniky, ktoré na rekonstrukciu hornej kapsuly vyu-
Zivaju rozne allografty. Technika ,Graftjacket” uverejne-
na Wong a kol. vyuziva na obnovenie stability acelular-
ny fudsky kozny matrix, a to za Gcelom augumentacie
a ndhrady defektu manzety (3) . Vo svojom sibore 45
pacientov pouZili tdto techniku s minimalne 2-ro¢nym
sledovanim. Priemerné UCLA skére stiplo z predope-
racnych 18,4 na 27,5 po operdcii. Modifikdciou tejto
techniky je vyuZitie bicepsu na premostenie defektu
medzi zachovanou c¢astou manZety a povodnym Upo-
nom na velkom tuberkule v kombindcii s parcidlnou
rekonstrukciou. Principom tejto metddy je zabranit
migrdcii hlavy humeru obnovenim hornej kapsuly.
Slacha m.infaspinatus sa parcidlnou rekonstrukciou man-
Zety prisije k bicepsu a zachovand cast m.supraspinatus
fixuje ku komplexu, ¢im sa vytvdra tzv. ,sandwich” (4).
Pre ,sandwich” je charakteristické, Ze $lacha bicepsu
je umiestnend medzi svalmi manzety, Co zvySuje pev-
nost celého komplexu. Po augumentacii manZety je cely
komplex transferovany na velky tuberkul za tenodézy
bicepsu.

Zaujimava je tiez technika ,rerouting” od autora
Tang J. a kol., kedy sa po otvoreni bicipitdlneho Zliabku
mobilizuje biceps a ndsledne sa do novovytvoreného
sulku v oblasti velkého tubercula transferuje slacha bez
jeho tenodézy s parcidlnou rekonstrukciou manzety
(21). V porovnani s transferom a tenotémiou, pri trans-
fere a ,rerouting” technike sa zmeni pdsobenie tahu
Slachy na hlavu humeru a tym sa zabrani migrdcii pro-
ximdlne.

Spolo¢nym principom tychto technik je rekonstruk-
cia hornej kapsuly s obnovenim jej kontinuity, ktora
v zdsade zabrani migrdcii a decentrdcii klbu, & uz
pouzitim allogratu, autogratu, augumentdacie alebo par-
cidlnou rekonstrukciou. Ciefom vyssie uvedenych tech-
nik je zabezpecit stabilizaciu centra rotdcie ramenného
kibu a optimalizovat sily psobiace na kib, ¢o v kone¢-
nom désledku zlepsi hybnost ramenného kibu a znizi
bolest u pacienta.

Zaver

Operacna technika suprakapsuldrnej rekonstrukcie
s pouzitim slachy bicepsu pri nerekonstruovatelnych lé-
zidch manzety rotatorov viedla u nasich pacientov k zni-
Zeniu intenzity bolesti po operdcii a k vyznamnému
zlepSeniu upaZenia. Rekonstrukcia s pouzitim proximal-
nej Casti bicepsu je vhodna operacna technika u pa-
cientov s nerekonstruovatelnou léziou rotdtorovej man-
Zety.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori prehlasujd, Ze vsetky pouzi-
té postupy boli v sdlade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s fudmi a prdca bola realizovana v silade s
Helsinskou deklaraciou.
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