HISTORIE LECBY ZLOMENIN LOPATKY

Dlouholeté usili, nékdy podpotené Stastnou nidhodou, umoz-
nilo zmapovat historii zlomenin lopatky velmi detailné, a to
s pfesahem az do prehistorické doby [6,8]. To vSak nevylucu-
je, Zze v budoucnosti nebudou do mozaiky naSich historickych
znalosti ptidany dalsi stiipky.

TERMIN ,SCAPULA“

Podle Hyrtla [83] oznacoval v dobé antiky termin Scapulae
(plural od Scapula) zada. Pro lopatku jako kost bylo pouziva-
no oznaceni Os latum scapularum (napf. Aristoteles a Galen).
Celsius uvadi, e Rimané pouZivali téZ termin Scutulum oper-
tum, vyjimecné Palla (Caelius Aurelianus).

Ani stfedovek termin scapula neznal, vétSinou se pouZzivalo
oznaceni Spathula nebo Scoptula. To platilo az do Vesaliovych
Cast. Andreas Vesalius (1514-1564) jako prvni tuto kost vel-
mi podrobné popsal (obr. 1-1) a zavedl pro ni novy termin Sca-
pula, ktery se udrzel dodnes [177].

PREHISTORIE

Ziejmé nejstarsi zlomeninu lopatky starou 250 miliond let po-
psali ¢insti autofi na kosternim nélezu dinosaura Yangchuano-
saurus hepingensis. Na zéklad€ rozboru skeletalniho nalezu
teoretizuji, Ze k poranéni doslo po napadeni dravym dinosau-
rem Mamenchisaurus hochuanensis [186].

PRIMA FIGYRA VI SECVNDA- » TERTIA:

TRIVM QVAE HIC PROPONVNTVR FIGVRARVM ET

Obr. 1-1 Vyobrazeni lopatky ve Vesaliové ucebnici anatomie. Pevzato z [177].

Prvnim zndmym pfedchtiidcem ¢lovéka, ktery utrpél po-
ranéni lopatky, byla ,Lucy*. Na kostie této pfislu§nice rodu
Australopithecus afarensis, nalezené v Etiopii v r. 1974, byla
zji§téna fada poranéni v€etné extraartikuldrni zlomeniny pravé
lopatky [92].

U prislusniki lidského rodu jsou nejstarsi zlomeniny lopat-
ky znamé jiz z prehistorickych a rané historickych kosternich
nalezu [185].

Mu? z ledovcee, Otzi, 7ijici v letech cca 3300-3100 pred
Kristem, zemfel na nasledky poranéni Sipem, ktery proSel
jeho levou lopatkou [181]. Baudouin [12] v 1. 1909 popsal
zlomeninu lopatky u jedince z neolitického hrobu, ktery utr-
pél zlomeninu chirurgického krcku a zlomeninu proc. coraco-
ideus. Bilaterdlné zjiSténé zlomeniny lopatky svédci pro biti
¢i muceni [14].

Hippokrates [64, 145] popsal ve svych spisech zlomeninu
akromia, ale 1ékarska literatura se zaCala podrobnéji zabyvat
zlomeninami lopatky aZ mnohem pozd¢ji, a to na prahu no-
voveku.

Obr. 1-2 Rtg pravé lopatky Jana Lucemburského. Dobfe patmy pristrel Sipem.
Z archivu prof. MUDr. E. Vi¢ka, DrSc.
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PORANENI LOPATKY U CLENU

LUCEMBURSKE DYNASTIE 1296—1378

Antropologicky vyzkum ¢lent lucemburské dynastie, jmeno-
vit€ Jana Lucemburského (1296—1346) a jeho syna Karla IV.
(1316—-1378) provedeny Emanuelem Vickem v 70. a 80. letech
20. stoleti mimo jiné prokazal, Ze oba utrpéli poranéni lopatky
[9, 178]. U Jana Lucemburského se tak stalo v bitvé u Kresca-
ku (26. srpna 1346) a v jeho ptipadé to bylo zranéni smrtelné.
Stiela vyslana anglickymi luciStniky prosla pravou lopatkou
a pronikla do hrudniku (obr. 1-2).

U Karla IV. byla zji§téna zlomenina glenoidu pravé lopat-
ky prti revizi VI¢kovy origindlni dokumentace jednim z autord
této knihy [9]. Jednalo se o avulzi anteroinferiorniho okraje
kloubni plochy, ktera obvykle vznika pfi pfedni luxaci ramen-
niho kloubu. U Karla doslo ke zhojeni fragmentu v dislokaci
a rozsifeni kloubni jamky (obr. 1-3).

Presné datum vzniku poranéni nezndme. Nelze vyloucit,
Ze k nému doslo v jeho prvni bitvé u San Felice 25. listopadu
1332, kde utrpél bliZze neurcené zranéni ramenniho kloubu.
Vzhledem ke Karlovu dobrodruznému mléadi se tak moh-

lo stat i pozdé€ji, moznd i ve stejné bitvé, ve které padl jeho
otec. V kazdém piipadé€ jsou oba Lucemburkové zatim dosud
nejstarsi konkrétné zndmé historické osobnosti, které utrpély
poranéni lopatky.

FRANCOUZSKA PERIODA 1579—1798

V novovéku Ize prvni zminky o zlomeninach lopatky nalézt
v dile vyznamnych francouzskych chirurgt 16. az 18. stoleti.

Nejstarsi popis zlomeniny lopatky, zifejmé zplsobené
vileénym zranénim, podal Ambroise Paré (1510-1590)
v r. 1579 [138]. Paré, Iékar ¢tyr francouzskych kralu [140], zde
doslova uvedl... ,,pokud se v pripadé zlomeniny kostni iilomky
posunou a zabodnou do svalu, meély by byt odstranény (pomoci
specialniho zahnutého néstroje ptipominajiciho klesté na sadru
— ,,bec de corbin®), v opacném pripade, kdy se kostni ilomky
nezabodnou do svalii a ziistanou spojeny s periostem, neni treba
Jje odstrariovat, protoZe se zahoji. Jsou-li vSak zcela oddéleny
od periostu, musi byt odstranény, protoZe jiz nejde o Zivou tkdri
a byly by pozdéji stejné vytlaceny, neboli podle Hippokratovych

Obr. 1-3 a) Pravd lopatka Karla IV. Pohled z pfedni, laterdIni a zadni strany. Z archivu prof. MUDT. E. Vicka, DrSc.; b) Srovnanf obou glenoid( ukazuje dobfe patmé

rozsifeni anteroinferiorni ¢asti pravé lopatky. Prevzato z [9]
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ANATOMIE LOPATKY

Lopatka tvofi sou¢ast ramenniho pletence (obr. 2-1). K trupu
je pripojena kli¢ni kosti, kterd plisobi jako vzpéra a spolec-
n¢ s akromioklavikuldrnim (AC) a sternoklavikularnim (SC)
kloubem vytvari artikulacni fetéz zajistujici konstantni vzda-
lenost lopatky od sterna (obr. 2-2).

Lopatka leZi na zadni st€né hrudniku v rozsahu 2. az 8. Zeb-
ra (obr. 2-2b) a jeji poloha je ovladana skapuloaxidlnimi svaly.
Predni, kostalni plocha lopatky svird s frontalni rovinou tihel
piiblizné 30 az 40° (obr. 2-2c). Pokud je paZe svéSena podél
téla, probiha medidlni okraj lopatky soubéZné s obratlovymi
trny, od kterych je vzdélen 6 az 8§ cm. Bo¢né presahuje lopatka
lehce zevni sténu hrudniho koSe.

Od hrudni stény je lopatka obalend ¢etnymi svaly, oddélena
fidkym kluznym vazivem umozZiujicim jeji hladky pohyb po
posterolaterdlni ploSe hrudniku. Diky relativné volnému spo-
jeni s axidlnim skeletem tvoii lopatka zna¢né pohyblivou, ale
soucasné pevnou oporu pro hlavici humeru (obr. 2-3). To umoz-
fuje optimalni pfenos tlakovych sil z horni koncetiny na trup.

ZEVNI TVAR LOPATKY

Lopatka je plocha kost, jejiz zdklad tvofi télo tvaru trojihel-
niku s bazi proximalné a vrcholem distdlng. Na lopatce roze-
znavame dvé€ plochy — predni (facies costalis) a zadni (facies
dorsalis), tfi okraje — margo superior, margo medialis a mar-
go lateralis a tfi Uhly — angulus inferior, angulus superior
a angulus lateralis (obr. 2-4).

Laterdlni dhel je tfidimenziondlni struktura postupné se
roz§itujici v kloubni vybézek tvoreny krckem nesoucim kloub-
ni plochu pro hlavici humeru — cavitas s. fossa glenoidalis,
v klinické terminologii oznacovanou jako glenoid. Z horni
plochy kréku odstupuje hakovity, anterolaterdlné smétujici
vybéZzek — proc. coracoideus. Z dorzalni plochy téla lopatky se
zvedd mohutny kostni hieben, spina scapulae, ktery lateralné
prechézi v plochy, ventrdlné se stacejici vybézek — acromion.

Popsany zakladni tvar lopatky je v detailech znacné in-
dividudlni. Je to podminéno pohlavim, habitem i rozvojem
muskulatury. Nékteré variety mohou mit i klinicky dopad
[13, 15, 23,27, 68,70, 82].

Obr.2-1 Spojenilopatky s axidInim skeletem. AC— articulatio acromioclavicularis, CC — lig. coracoclaviculare, CoC — lig. costoclaviculare, SC— articulatio sternoclavicularis.
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hrudniku: a) predni pohled; b) zadni pohled; ) horni pohled.

Poloha lopatky na
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Obr. 2-5 Lopatka — horni pohled. Ac — acromion, Co — proc. coracoideus, FN — foramen nutricium, FSS — fossa supraspinata, G — cavitas glenoidalis, IS — incisura
scapulae, SSG — sulcus spinoglenoidalis.

Obr. 2-6 Télo lopatky po odstranéni spina scapulae — dorzalnf pohled: a) standardni prepardt; b) prosviceny prepardt. 1 — centralnf zeslabenf spina scapulae,
2 — tuberculum infraglenoidale, 3 — sulcus circumflexus, 4 — ploska pro m. teres major, 5 — trigonum spinomediale, 6 — angulus spinomedialis, 7 — sulcus para-
marginalis.
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EPIDEMIOLOGIE ZLOMENIN LOPATKY

Podle literarnich udajt nejsou zlomeniny lopatky pfili§ asté.
V poslednich letech byl vSak zaznamenan jejich narast [9, 27].
Pfi¢in miiZze byt n¢kolik. Jednak je to zlepSena diagnostika po
zavedeni celotélového CT u polytraumat i celkovy zvySujici
se pocet zlomenin lopatky. Pfibyva totiZ poranénych cyklista
a motocyklistid, u kterych jsou zlomeniny lopatky pomérné
Casté. Navic se po zavedeni narodnich ¢i lokélnich registrii
zlepsila i evidence trazi. Zlomeniny lopatky jsou zranénim
unilaterdlnim, bilaterdln€ se vyskytuje velmi vzacné [14, 30,
32, 35], oteviené zlomeniny jsou raritou [11].

LITERARNI UDAJE

Vyskyt zlomenin lopatky je udavan riznymi zptisoby a to po-
dle jejich zastoupeni v celkovém poctu zlomenin, v poctu zlo-
menin ramenniho pletence, podle jejich vyskytu u polytraumat
¢i automobilovych drazi [, 8, 12, 25, 26, 28, 32-34]. Béhem
poslednich 150 let vznikla fada vice ¢i méné vyznamnych stu-
dii o vyskytu zlomenin lopatky.

Gurtl [13] v r. 1864 publikoval jednu z prvnich statistik
zlomenin lopatky vtibec. Uvedl, Ze ze 4 310 vSech zlomenin
zaznamenanych na jeho pracovisti bylo 47 zlomenin lopatky,
tj. 1,1 %. Soucasné zminil statistiku londynskych nemocnic,
kde v souboru 22 616 zlomenin bylo diagnostikovano 230 zlo-
menin lopatky, tj. 1 % ptipada.

Plagemann [22] vr. 1911 zjistil, Ze z 1 393 zlomenin oset-
fenych na Chirurgické klinice v Rostocku v obdobi 1905-1910
se zlomenina lopatky vyskytla ve 13, tj. 0,93 % ptipadech.

Reggiova statistika [23] z r. 1938 vychazela ze souboru
4 390 pacientti, ve kterém 17 zlomenin lopatky tvofilo 0,4 %
vSech zlomenin. Tento statisticky idaj pfevzala nasledné cela
fada autorti a je citovan dodnes.

Court-Brown [10] v edinburské statistice z r. 2000 zahrnu-
jici 5 953 zlomenin oSetfenych u dospélych pacientl zazname-
nal zlomeninu lopatky u 17 z nich, tj. v 0,3 %. V obdobi zaii
2010 — srpen 2011 bylo mezi 6 996 zlomeninami zachyceno
37 zlomenin lopatky, tj. 0,5 %, coZ pfedstavuje nartist 0 0,2 %
béhem 10 let [11].
téné autory na tak malém souboru zlomenin lopatky se zcela
zdsadné lisi od udajii nasich [31]. Je to napr: primérny vék
celého souboru 54,8 let, pomer muZi/Zeny 68:32, priimérny vek
u Zen 74,5 let, 57 % zlomenin glenoidu, 32 % zlomenin krcku
atéla a 11 % zlomenin vybézkii. Hlavni pricinou je ziejmé chyba
malych cisel.

Zhang [35] v r. 2012 analyzoval soubor 595 zlomenin
lopatky (z toho 7 détskych) diagnostikovanych v obdobi
2003-2007, které tvotily 1,0 % ze vSech 60 266 zaznamena-
nych zlomenin.

Nordquist a Petersson [21] se v r. 1995 zabyvali vysky-
tem zlomeniny lopatky u poranéni ramenniho pletence (klicek,
skapula, proximalni humerus, AC luxace, glenohumeralni lu-
xace). V jejich souboru 504 téchto poranéni bylo 14 zlomenin
lopatky, tj. 3 % pripadu.

Veysi et al. [33] v r. 2003 zjistili 79 zlomenin lopatky v sou-
boru 1 164 polytraumatizovanych pacientt, tj. v 6,8 % pitipada.

Dinopoulos et al. [12] v r. 2003 revidovali udaje u 621 po-
Iytraumatizovanych pacientd s poranénim hrudniku. Zlomeni-
nu lopatky zjistili u 79 pacientt, tj. 12,7 % ptipad.

Baldwin et al. [5] v r. 2008 analyzovali data z ,,National
Trauma Database* ziskana v obdobi 1994-2002 z traumacen-
ter v USA. V uvedeném intervalu bylo zji§t€no 9 453 zlomenin
lopatky.

Weening et al. [34] v r. 2010 zjistili u 2 538 automobi-
lovych urazt zlomeninu lopatky v 94 ptipadech, tj. v 3,7 %.

Coimbra et al. [8] v . 2010 studovali vyskyt zlomenin lo-
patky u automobilovych drazii. V souboru 3 370 pacientd, kte-
i méli uraz ramenniho kloubu, utrpélo 54 pacientd, tj. 1,6 %,
izolovanou zlomeninu lopatky.

Uzkeser et al. [32] v r. 2012 zaznamenali u 1 039 pacientt
s ,,high-impact blunt trauma“ zlomeninu lopatky ve 42 pfipa-
dech, tj. ve 4 %.

Tatro et al. [27] v r. 2018 analyzovali data z ,,National
Trauma Data Bank* z obdobi 2002-2012 a nasli 106 119 zlo-
menin lopatky, tedy 1,7 % vSech zaregistrovanych zlomenin.
Béhem sledovaného obdobi autofi zaznamenali nartst zlome-
nin lopatky z 1,3 % v r. 2002 na 2,1 % v r. 2012.

Z uvedeného prehledu je parné, Ze zlomeniny lopatky tvoii
0,4 az 2,1 % vSech zlomenin (tab. 3-1). U poranéni ramenniho
pletence jsou zlomeniny lopatky zastoupeny ve 3 % [3]. U po-
Iytraumatizovanych pacientt je to 4 az 6,8 % [32, 33], v pfi-
padé polytraumat spojenych s poranénim hrudniku az 7-12 %
[12]. Naopak u polytraumat vzniklych pfi automobilovych
nehodéch to je pouze 1,6 az 3,7 % [8].

Uvedena ¢isla jsou ovlivnéna fadou geografickych, ¢aso-
vych, medicinskych a dal$ich faktort. Patii sem napt. obdobi,
misto vzniku, velikost a zdkladni charakteristiky daného sou-
boru, kvalita statistického sledovani apod.
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Autor Rok Charakteristika souboru

VSechy zlomeniny ~ Zlomeniny lopatky ~ Zlomeniny lopatky

(N) (N) (%)
Gurtl 1864 viechny zlomeniny oSetfené na pracovisti 4310 47 1,1%
Gurtl 1864 zlomeniny osetfené v londynskych nemocnicich 22616 230 1,0%
Plagemann 1910 v3echny zlomeniny o3etfené na pracovisti 1393 13 0,9 %
Reggio 1938 viechny zlomeniny oSetfené na pracovisti 4390 17 0,4 %
Court-Brown 2006 vsechny zlomeniny oSetfené na pracovisti 5953 17 0,3%
Court-Brown 2020 vsechny zlomeniny oSetfené na pracovisti 6996 37 0,5%
Zhang 2007 vSechny zlomeniny oSetfené na pracovisti 60 266 595 1,0 %
Nordqvist 1995  zlomeniny ramenniho pletence 504 14 3,0%
Veysi 2003 polytraumatizovani pacienti 1164 79 6,8 %
Dinopoulos 2003 polytraumatizovani pacienti 621 79 12,7 %
Uzkeser 2012 polytraumatizovanf pacienti 1039 42 4,0 %
Weening 2010 automobilové trazy 2538 94 3,7 %
Coimbra 2010 automobilové trazy 3370 54 1,6 %
Tatro 2019 dataz NTDB (2002—2012) 6091391 106 119 1,7 %

Tabulka 3-1 Historicky pfehled epidemiologie zlomenin lopatky.

ANALYZA VLASTNIHO SOUBORU

Analyza literatury ukazala, Ze podrobné epidemiologické
udaje o zlomeninich lopatky v dosud publikovanych stu-
diich bud chybi, nebo byl vybér pacientll proveden podle
urcitych kritérii (typ poranéni, zpiisob oSetfeni). Proto jsme
provedli vlastni epidemiologickou analyzu souboru 250 pa-
cientdl, ktefi byli v obdobi leden 2008 — leden 2014 na nasem
pracovisti bud primarné oSetfeni, nebo konzultovéni pro akut-
ni zlomeninu lopatky. U vSech bylo provedeno CT vySetieni,
u 227 pacientil byly k dispozici i 3D CT rekonstrukce [31].

VEK A POHLAVI

Soubor tvofilo celkem 199 muzl a 51 Zen. Jejich pramér-
ny vék byl 45,3 let (15-92), u muzii 43,5 let (16-83) u Zen
52,4 let (15-92). Skupina Zen byla signifikantné starsi oproti
skupiné muzi (p = 0,017). Pacienti mladsich 60 let bylo 204
(83 %), pacienti starSich 60 let bylo 46 (17 %) (tab.3-2). U 119
pacientl byla postiZena prava a u 131 pacientd leva strana.

Pomér muZi/Zeny byl v celém souboru 80:20. V souboru do
60 let byla prevaha muza vyraznéjsi, tj. 84:16, v souboru nad
60 let to bylo pouze 64:36. Muzi star$i 60 let tak tvofili pouze
12 % celého souboru, Zeny vSak 38 %.

Nejvétsi rozdil v poméru pohlavi v celém souboru byl
zjistén u zlomenin téla, kde ¢inil 5,2:1 ve prospéch muZzi,
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nejmensi ve skupiné zlomenin kréku s pomérem 1,4:1. Rozdil
v zastoupeni mezi pohlavimi vSak nebyl vZdy statisticky sig-
nifikantni, (p > 0,2).

Vzhledem k uvedenym uidajim nelze povazovat zlomeniny
lopatky za osteoporotické, naopak jsou to zlomeniny typické
predevsim pro mladsi, aktivni pacienty, pfevazné muze.

VEKOVE DEKADY

Nejvice pacientti z celého souboru (66 %) bylo ve 4.—6. de-
kadé. Stejné tomu bylo i u muZzd, zatimco u Zen se maximum
posunulo do 6.—7. dekady (obr. 3-1, tab. 3-3).

Soubor Muzi Zeny Mui;)Z)eny
N 250 199 51 80:20
ek (15{592) (1 61%83) (1 55—292)
Do 60 let 204 172 32 84:16
Nad 60 let 46 27 19 64:36

Tabulka3-2 Zakladni charakteristiky celého souboru. Udaje o véku zaokrouhleny.
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MECHANISMUS PORANENI

O zlomeninéch lopatky panuje predstava, Ze vétSina z nich
vznikd vysokoenergetickym ndsilim. Soucasné zkuSenosti
vSak ukazuji, Ze v energii trazového ndasili existuje znacna
variabilita [4]. Vyznamnou roli pfi vzniku zlomenin lopatky
hraje i vék, ptidruZzené choroby, kvalita kostni tkané€, opa-
kovana zatéZ atd. V zavislosti na velikosti urazového nasi-
li a mechanismu vzniku je fada zlomenin lopatky sdruZena
s dalSimi poranénimi postihujicimi nejen ipsilaterdlni kon-
Cetinu, ale i dalsi c¢asti téla [1, 3, 8, 11, 13, 22, 27, 31, 38,
40-45, 49].

MECHANISMUS URAZU

Zlomeniny lopatky vznikaji nékolika zakladnimi mechanis-
my exogenniho ¢i endogenniho nasili [4]. Prvni moZnost
predstavuje exogenni nasili v podobé pfimého narazu lo-
patky na okolni pfedméty nebo téchto pfedméta na lopatku.
Druhym mechanismem je pfimy naraz hlavice humeru na
glenoid ¢i okolni vybézky. Treti pfi¢inou je luxace v gleno-
humeralnim kloubu. Ctvrtou, relativné vzacnou moZnosti je
silna svalova kontrakce. VSechny tyto mechanismy se mohou
vzajemné kombinovat.

Kromé poranéni ,,zdravé* lopatky, vznikaji zlomeniny lo-
patek stigmatizovanych urcitym patologickym procesem i
zpusobem zatéZovani.

PRIMY NARAZ NA LOPATKU

Pfimy néraz lopatky na okoli, napf. pfi dopravnim trazu ¢i
padu z vysky, nebo naopak pad tézkého pfedmétu na rameno
(strom), jsou jednou z Castych pricin zlomenin lopatky [4, 28].
Typ zlomeniny zavisi na energii a sméru pisobiciho nasili,
velikosti a tvaru predmétu, ktery narazil na lopatku ¢i lopatka
na né&j. Spektrum vzniklych poranéni je pomérné pestré, od
poranéni akromia (obr. 4-1) az po oteviené komplexni zlome-
niny lopatky (obr. 4-2).

NARAZ HLAVICE HUMERU NA LOPATKU

Pfi tomto mechanismu trazu plisobi zevni Urazové nasili
primarné na pazi, presnéji na humerus. MlzZe to byt napfi-
klad néraz na loket, ktery se prenasi na hlavici humeru. Podle
postaveni v glenohumeralnim kloubu a vektoru pasobici sily
nardZi hlavice humeru na pfilehlé ¢asti lopatky, tj. na glenoid,

proc. coracoideus a/nebo akromion ¢i laterdlni ¢ast spina sca-
pulae (obr. 4-3).

Pfi vyrazné abdukované pazi smétfuje hlavice humeru pro-
ti dolni Casti glenoidu. Narazem mutze dojit k odlomeni jeho
distalni c¢asti s ptilehlym laterdlnim okrajem téla lopatky
(obr. 4-4). Pti pazi abdukované pfibliZzné€ do horizontaly narazi
hlavice na centralni ¢ast glenoidu, ktery se miiZe rozlomit cely
nebo se odlomi pouze jeho predni ¢ast. Nékdy ptitom byva po-
ranén i proc. coracoideus (obr. 4-5). Pokud je paze v addukci,
nardzi subluxovana hlavice humeru na okolni vybézky, které
nad ni vytvéareji osteoligament6zni klenbu. Vznikaji tak zlo-
meniny horniho pélu glenoidu, proc. coracoideus, akromia,
laterdlni ¢4sti spina scapulae, lateralniho klicku ¢i AC luxace
(obr. 4-6).

GLENOHUMERALNI LUXACE

Glenohumeralni luxace miiZe byt sdruZena s odlomenim okra-
je kloubni jamky. Pfi predni luxaci hlavice humeru dochazi
k odlomeni anteroinferiorniho okraje glenoidu (obr. 4-7), pfi
zadni luxaci k odlomeni zadniho okraje kloubni jamky. V da-
sledku rozdilné frekvence obou typu glenohumeralni luxace se
mnohem castéji setkavaime s odlomenim predniho okraje. To
miZe byt vzacné doprovazeno poranénim proc. coracoideus
nebo zlomeninou tuberculum majus [9, 24]. Poranéni zadniho
okraje je vzacné.

Obr.4-1 Zlomenina akromia vznikld pfimym ndrazem na rameno pii padu.
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ZLOMENINY LOPATKY

Obr. 4-3 Dislokace hlavice humeru proximdlné jako pficina zlomenin vybézki
lopatky. Sipky ukazuji zZlomeninu spina scapulae a proc. coracoidedus.

SVALOVE KONTRAKCE

Vyznam svalovych kontrakei vedoucich k tzv. avulznim pora-
nénim lopatky je v literature znacné preceniovan [2, 5, 20, 21,
23, 32, 34, 46, 51]. Detailni analyza anatomické situace totizZ
ukazuje, Ze vétSina z té€chto zlomenin, napft. proc. coracoideus
nebo akromia nemohla vzniknout svalovym tahem, ale pfi-
mym nasilim.

Silné svalové kontrakce vedouci ke zlomeniné lopatky vzni-
kaji pfedevsim pfi poranéni elektrickym proudem nebo epilep-
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Obr. 4-4 Zlomenina glenoidu pfi vyrazné abdukci paze: a) hlavice humeru
sméfuje proti doIni ¢dsti glenoidu; b) narazem hlavice humeru dochdzi k odlo-
menf dolnfho glenoidu a pfilehlé infraspindtni ¢asti téla lopatky.

tickém zachvatu, vzacné pti hypokalcémii ¢i nekoordinova-
ném pohybu [10, 16, 19, 26, 39, 50, 52]. Vysledkem byvaji
predevs§im kompresni zlomeniny téla lopatky, Casto bilateralni.
Vzacnéji jsou to zlomeniny glenoidu nebo avulze dolniho thlu
lopatky (obr. 4-8). Popsana byla i oboustranna zlomenina proc.
coracoideus spojend s bilateralni pfedni luxaci glenohumeral-
niho kloubu a s bilaterdlni zlomeninou tuberculum majus, vse
v dasledku hypoglykemického zachvatu [9].



KLINICKE VYSETRENI

Klinické vysSetfeni pacienta s poranénim lopatky zavisi na
celkovém stavu pacienta [2]. U fady polytraumatizovanych
pacientil byvala zlomenina lopatky Casto zjiSténa nahodné,
napft. na rtg snimku plic nebo na CT hrudniku [3, 7]. Zavedeni
spirdlniho CT vyznamné zlepSilo primarni diagnostiku zlo-
menin lopatky u polytraumat. V téchto ptipadech byla a je na
prvnim misté zichrana Zivota. Podrobnéjsi vySetfeni a oSetfeni
zlomeniny lopatky neni vétSinou urgentni a Ize je odsunout
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na pozdéjsi dobu. Vyjimku tvofi pouze oteviena zlomenina.
U pacientll v méné zavazném celkovém stavu, s kterymi je
moznd komunikace, 1ze provést standardni klinické vySetfeni
[2, 5]. Vzhledem k tomu, Ze zlomeniny lopatky jsou vétSinou
sdruZeny s dalS§imi poranénimi, je nutné zacit peclivym celko-
vym vySetfenim pacienta a teprve pak se soustfedit na rameno.
Pfitom plati, Ze pokud zjistime jednu zlomeninu ramenniho
pletence, napt. klicku, je nutné vyloudit i poranéni dalsi [2].

Obr. 5-1 Pacient se zZlomeninou akromia a predni subluxaci v SC kloubu: a) viditelny otok v oblasti SC kloubu a odbarvujici se hematom v oblasti ramenniho kloubu; b) 3D
(T rekonstrukce; c) pohled z boku, odfeniny v oblasti spina scapulae a hematom v oblasti ramenniho kloubu; d) pohled zezadu, odeniny v oblasti spina scapulae; e) 3D CT
rekonstrukce, horni pohled ukazujici subluxaci v SCkloubu, subluxaci v AC kloubu a zZlomeninu akromidiniho thlu.

75



RADIODIAGNOSTIKA

Pro zjisténi zlomeniny lopatky, urceni jejiho typu a stanove-
ni terapeutického postupu je zdsadni radiologické vySetieni,
zejména CT [2, 10, 11, 14, 15, 19, 21]. Z dalSich zobrazova-
cich metod je v literature diskutovan ultrazvuk a magneticka
rezonance, ale obé metody jsou indikovany pouze vyjimecné
a jejich piinos je limitovany [7, 22, 23].

Pfi vySetieni je nutné radiodiagnosticky algoritmus pfizpQ-
sobit stavu poranéného. U vétSiny spolupracujicich pacient,
u kterych je poranéni ramenniho pletence dominantni, Ize zacit
rtg vySetfenim a na jeho zékladé pak eventudlné indikovat CT
vySetfeni. U polytraumatizovanych pacientl se jako primani
provadi celotélové CT, na jehoZ zakladé€ jsou zlomeniny lopat-
ky diagnostikovany [29].

RTG VYSETRENI

Pii rtg vySetfeni zlomenin lopatky pouzivame tfi zakladni projek-
ce. Jako prvni se provadi pfedozadni snimek ramenniho pletence
a nasledné se doplni prfedozadni a bo¢ni rtg snimek lopatky.

Predozadni snimek ramenniho pletence je zdkladnim rtg
vySetfenim pfi podezieni na zlomeninu lopatky (obr. 6-1). M€l
by zachycovat nejen celou lopatku, ale i proximalni humerus,
AC kloub a cely klicek vcetné SC kloubu, aby poskytl prehled
o stavu celého ramenniho pletence (obr. 6-2) [2]. Pro pfesné
uréeni typu zlomeniny lopatky a dislokace fragmentt je tato
projekce vétSinou nedostatecna.

Prava predozadni projekce lopatky popsanid Grasheyem
(Grasheyova projekce) a pozdé€ji Neerem (Neer I projekce)
umoziuje posouzeni kloubni §térbiny glenohumeralniho

kloubu [19, 24]. Pfi této projekci je rovina lopatky paralelni
s kazetou. Toho dosdhneme pootoc¢enim téla pacienta, ktery
stoji zady ke kazeté, o cca 30-45° (pfesny uhel natoceni je
individudlni) smérem k poranéné strané. Spravné provedena
projekce zobrazi Sté€rbinu glenohumeralniho kloubu (obr. 6-3).

Boc¢ni projekce lopatky je téZ znama jako Y-projekce
nebo Neerova II projekce (obr. 6-4). Pfi této projekci je ro-
vina lopatky kolma ke kazeté. Toho dosdhneme pootocenim
pacienta stojiciho ¢elem ke kazeté o 50-60° (pfesny thel na-
toceni je individudlni) smérem k postiZené strané. V Y-pro-
jekci I1ze u zlomenin téla zhodnotit dislokaci fragmenti late-
ralniho pilife, tj. jejich translaci, angulaci a prekryv (obr. 6-5).
Posoudit miiZzeme i stav vybézka lopatky (proc. coracoideus,

i

0Obr. 6-2 Prehledovy predodozadni rtg snimek ramenniho pletence.
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ZLOMENINY LOPATKY

Obr. 6-5 Dislokace dlomki laterdl- Obr. 6-6 Zlomenina akromia, Obr. 6-7 Zlomenina dolniho
niho pilite v Neerové Il projekci. proc. coracoideus a AC luxace glenoidu a infraspindtnf ¢asti téla
v Neerové Il projeki. v Neerové Il projekdi.
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Obr. 6-8 Axilldrn projekce ramenniho kloubu pfi stfelném poranéni lopatky.

acromion, spina scapulae) a AC kloubu (obr. 6-6). Identifikovat
1ze v této projekci i nékteré zlomeniny glenoidu (obr. 6-7) [2].

Prehledny snimek hrudniku provedeny k vySetfeni plic,
srdce a hrudni stény byval pfed zavedenim celotélového CT
u polytraumatizovanych pacientl ¢asto prvni snimek, na kte-
rém byla diagnostikovana zlomenina lopatky. Snimek hrud-
niku umozZiuje zhodnotit i stav obou ramennich pletenct
a zejména postaveni obou lopatek vzhledem k patefi (thorako-
skapulérni disociace).

Dalsi specialni projekce, predev§im axillarni (obr. 6-8),
jsou doporucovany nékterymi autory jako doplitkové projek-
ce pro diagnostiku zlomenin glenoidu, akromia a proc. cora-
coideus [6, 10, 15]. Provedeni axillarni projekce je vSak pro
vétSinu pacientd se zlomeninou lopatky zna¢né nepiijemné
a nemiiZe nahradit CT vySetfeni.

0br. 6-10 (T skeny zlomeniny horniho glenoidu (intraartikuldmi zZlomenina béze proc. coracoideus): a) 2D CT rekonstrukce v roviné téla lopatky; b) 2D CT rekonstrukce
v roviné kolmé k télu lopatky.
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PREHLED KLASIFIKACI

Klasifikace zlomenin lopatky prosla od dob Petitovych dlou-
hym historickym vyvojem. VSichni autofi pfitom vice ¢i méné
respektovali zdkladni anatomické ¢asti lopatky, tj. télo, krcek,
glenoid a vybézky [4, 5, 14, 54].

Prvnim krokem ke vzniku klasifikace byla identifikace jed-
notlivych typt zlomenin lopatky. Tento proces probihal po celé
19. stoleti, a to predevsim na zéklad¢€ pitevnich nalezi. Popisy
jednotlivych pfipada byly pfesné, reflektovaly redlnou situaci
a Casto byla jejich souc¢dsti i zminka o irazovém mechanismu.

Na zacétku 20. stoleti se postupné zacalo prosazovat radio-
logické vySetfeni. Jeho interpretace vSak nebyla vzdy exaktni
[4, 5, 28, 31], nebot ovéteni radiologickych diagnéz konfron-
taci s operanimi nédlezy bylo vzhledem k dominanci konzer-
vativni terapie vyrazné limitovano.

Situace se zacala ménit az v pribéhu 70. a 80. letech 20.
stoleti, kdy zacaly pribyvat operované piipady [29, 44, 61].
Tehdy se objevily i prvni ¢lanky o pouziti CT v diagnostice
zlomenin lopatky [38].

Vétsina dnes pouZzivanych klasifikaci vznikla az v 90. le-
tech minulého stoleti [1, 19, 20, 24-27, 45, 51], ale i ty mély
své, dnes jiz zapomenuté predchidce [17, 22, 31, 47, 57, 58].
V soucasné literatufe 1ze nalézt v literature dvé skupiny klasi-
fikaci. Prvni skupina se zabyva zlomeninami lopatky komplex-
né [1, 19, 20, 51-53, 61], druha skupina pouze urcitym typem
poranéni, tj. zZlomeninami glenoidu [8, 9, 32-34, 39], zlome-
ninami kr¢ku [6, 7, 26], téla [10] a zZlomeninami vybézki [11,
21, 25, 27, 49, 50]. Pres veSkery pokrok v diagnostice vSak
dosud neexistuje obecné akceptovand komplexni klasifikace
zlomenin lopatky.

HISTORICKY PREHLED KLASIFIKACI
ZLOMENIN LOPATKY

Na zacatku 20. stoleti se objevila fada vyznamnych studii,
z nichZ nejkomplexnéjsi byla publikace Tantonova [58].

TANTONOVA KLASIFIKACE

Tanton [58] byl v r. 1915 prvni, kdo podal usporadany detail-
ni prehled nejriznéjsich typt zlomenin, ktery lze oznacit za
prvni komplexni klasifikaci. I kdyZ dnes je tato klasifikace
zapomenuta, pifekvapuje, jak autor podrobné popsal jednotli-
vé typy a subtypy zlomenin lopatky, a to v€etné mechanismu
urazu. Tanton pfitom vychézel z velmi detailni znalosti tehdy

znamé literatury, presnéji z popist a vyobrazeni nejraznéjSich
typt zlomenin lopatky, a samoziejmé i z vlastnich solidnich
zkuSenosti. Rozeznaval dvé hlavni skupiny zlomenin lopatky,
a to zlomeniny pfedniho (laterdlniho) thlu a zlomeniny téla.

Zlomeniny predniho thlu zahrnovaly zlomeniny gle-
noidu, zlomeniny anatomického krcéku (obr. 7-1) a skupinu
zlomenin juxtaartikuldrnich, tj. zZlomeniny chirurgického kr¢-
ku, zlomeniny proc. coracoideus a zlomeniny akromia. U zlo-
menin glenoidu rozliSoval Tanton zlomeniny parcidlni (pfedni,
dolni) a zlomeniny totalni. U zlomenin chirurgického krcku se
zabyval vyznamem integrity korakoakromidlniho a korakokla-
vikuldrniho vazu. U zlomenin proc. coracoideus rozliSoval zlo-
meniny baze a zlomeniny zobdku. U zlomenin akromia popsal
zlomeniny apexu, intraartikularni zlomeniny zasahujici do AC
kloubu a zlomeniny baze.

Zlomeniny téla rozd¢lil Tanton do ¢tyf skupin. Prvni sku-
pinu tvorily zlomeniny supra- a infraspinatni jamy. Podle pri-
béhu lomné linie rozeznaval zlomeniny vertikélni, pfi¢né a ko-
minutivni. Druhou skupinu pfedstavovaly zlomeniny dolniho
uhlu, teti skupinu zlomeniny horniho thlu a ¢tvrtou skupinu
zlomeniny spina scapulae.

0br.7-1 Zlomenina anatomického kr¢ku podle Tantona [58].
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DECOULXOVA KLASIFIKACE

Decoulx et al. [17] navézali v klasifikaci publikované v r. 1956

na Tantonovy mySlenky a na zakladé analyzy souboru 26 pa-

cientll rozdélili zZlomeniny lopatky do tfi zakladnich skupin:

e Zlomeniny téla (zlomeniny angulus superior, angulus infe-
rior, fossa supra- a infraspinata, izolované zlomeniny spina

scapulae) (obr. 7-2),
e Zlomeniny apofyz (zlomeniny proc. coracoideus a akro-

mia),

e Zlomeniny superolateralniho dhlu (zlomeniny glenoi-
du, tj. jeho predniho ¢i zadniho okraje, celé jamky, ana-
tomického krcku, chirurgického krcku) (obr. 7-3, obr. 7-4).

Tuto klasifikaci pfevzali dalsi francouzsti autofi [15, 18, 60].

KLASIFIKACE TSCHERNEHO A CHRISTA

Tscherne a Christ [61] rozdélili v roce 1975 zlomeniny lopatky
do péti zakladnich typu:
1. Zlomeniny vybézki (acromion a proc. coracoideus)
2. Zlomeniny téla v¢etné medialniho (horniho) a dolniho
thlu
3. Zlomeniny krcku
4. Zlomeniny kloubni jamky
5. Kombinované a kominutivni zlomeniny
Autofi se sice nezabyvali detaily, nicméné jejich zdkladni kla-
sifika¢ni schéma velmi presné odraZi redlnou situaci pii posu-
zovani zlomenin lopatky.
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Obr. 7-3 Rozdéleni zlomenin krcku podle Decoulxe [17].
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CT KLASIFIKACE AUTORU

Vytvotit komplexni klasifikaci zlomenin lopatky, ktera by re-
flektovala redlné klinické potieby, neni vzhledem ke kompli-
kované stavbé této kosti a po¢tu moznych poranéni jednodu-
ché. Zadna z klasifikaci uvedenych v predchozi kapitole neni
proto vSeobecné akceptovana. VyftesSit ispésSné tento tkol zna-
mena splnit nékolik zakladnich predpokladi.

Vznikajici klasifikace musi respektovat komplikovany zev-
ni tvar lopatky i jeji vnitini architekturu.

Je tfeba vychézet z dostatecné velkého, pokud mozno pfi-
rozené vzniklého souboru zlomenin lopatky.

Zlomeniny v tomto souboru musi byt radiologicky vySet-
feny tak, aby nebylo pochyb o jejich anatomii a do klasifikace
mohly byt zafazeny pouze redlné existujici typy zlomenin. To
znamena mit k dispozici kvalitni 3D CT rekonstrukce co nej-
vice pripadd.

Dostatecny pocet zlomenin by mél byt 1éCen operacné, coz
umozni vytvorit si detailnéjsi predstavu o téchto zlomeninach,
o optimdlnim operacnim pristupu a technice osteosyntézy.

PRINCIPY VZNIKU

Soubor zlomenin, na kterém je zaloZena predkladana klasi-
fikace, vznikl v obdobi leden 2002 aZ duben 2019. Tvori ho
celkem 519 zlomenin lopatky, které byly v tomto obdobi oset-
fovany nebo konzultovany na pracovistich autori (tab. 8-1).

VSechny zlomeniny byly radiologicky vySetfeny a u 475
z nich bylo provedeno CT vySetfeni, z toho ve 383 pripadech
s 3D CT rekonstrukcemi. Operovano bylo 153 pacientd. To
umoznilo ziskat pfesnou predstavu o anatomii jednotlivych typt
zlomenin lopatky a v piipadé operacni 1écby predstavu o opti-
malnim opera¢nim piistupu, technice repozice a osteosyntézy.

Na 100 prepardtech jsme provedli anatomickou studii
zamérenou predevSim na vnitni architekturu lopatky [55].
Ta respektovala dvoupilifovou stavbu anatomického téla,
popsala a pojmenovala nékteré dosud neznamé, ale klinic-
ky vyznamné anatomické detaily, napf. spinomedialni dhel,
sulcus coracoglenoidalis nebo centrdlni zeslabeni spina sca-
pulae (viz kapitola 2).

Peclivé jsme analyzovali v§echny v minulosti i sou¢asnosti
pouZzivané klasifikace (viz kapitola 7), prostudovali historické
popisy a vyobrazeni riznych typl zlomenin vzniklych na z4-
kladé pitevnich nalez( u zemftelych pacienti [1-4, 8, 22-39,
41-54].

Prvnim krokem pfi analyze jednotlivych zlomenin byla
identifikace hlavnich fragmentd, jejich anatomického tvaru

a jejich ptivodu, tj. z jaké Casti (Casti) lopatky pochazely. Ana-
tomicky tvar ulomku byl uréen na zakladé 3D CT rekonstruk-
ci, popt. peroperacnich nalezti. Dal§im krokem byla analyza
prubéhu hlavnich a sekundarnich lomnych linii. K identifikaci
lomnych linii poslouzily rtg snimky, CT fezy a 3D CT re-
konstrukce, event. i peroperacni nalezy. Nékteré lomné linie
u nedislokovanych zlomenin nebyly totiZ na 3D CT rekon-
strukcich patrné, ale bylo mozZné je sledovat na CT tezech nebo
i na prostém rtg snimku. Priabéh lomnych linii byl hodnocen
z hlediska vnitfni architektury lopatky, tj. jejich vztahu k vy-
znamnym anatomickym strukturam (viz nize). Pfi ur¢ovani
typu zlomeniny jsme zohlednili, jakou anatomickou ¢ast (¢as-
ti) lopatky zlomenina postihovala, ktery fragment ¢i lomna
linie byly hlavni a které sekundarni.

Néami popsana klasifikace nepredstavuje Zaddnou revolu¢ni
zménu. Respektuje fadu obecné akceptovanych poznatka z kla-
sifikaci starSich, které pouze logicky tadi a v nékterych detailech
dopliuje. Opravdovych zmén je minimum a tykaji se predevs§im
zlomenin téla lopatky a nékterych okrajovych zlomenin.

ZAKLADNI TYPY ZLOMENIN LOPATKY

Zakladni rozdéleni zlomenin respektovalo Ctyfi anatomické ¢as-
ti lopatky — t€lo, kréek, glenoid a vybézky. Celkem jsme iden-
tifikovali pét hlavnich skupin zlomenin lopatky, z nichZ kaz-
da ma sva specifika véetné mechanismu vzniku, pfidruZenych
poranéni ramenniho pletence a stupné zavaznosti [5-7, 9-17]:

e Zlomeniny téla lopatky

e Zlomeniny krcku lopatky

e Zlomeniny glenoidu

e Zlomeniny vybézkl a uhlt

» Komplexni zlomeniny lopatky

Kazdy z téchto zdkladnich typti jsme definovali tak, abychom
co nejvice eliminovali moZna nedorozuméni a omyly.

ZLOMENINY TELA LOPATKY

Definice: Za zlomeniny téla byly povazovany pouze ty zlo-
meniny anatomického téla lopatky, které porusovaly jeho za-
kladni biomechanickou konstrukci, tj. jeden ¢i oba pilite [13,
35, 55].

Timto zptisobem jsme identifikovali tii zakladni typy zlo-
menin téla, tj. zZlomeniny spinalniho pilife, lateralniho pilite
a zlomeniny obou pilifd (obr. 8-1), (tab. 8-1).
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0Obr. 8-1 Architektura lopatky a priibéh lomnych linif u zlomenin téla lopatky: a) prosvicend lopatka, zadni pohled; b) prosvicend lopatka s resekovanou spina sca-
pulae, zadni pohled; c) prosvicend lopatka, posteroinferiorni pohled; d) zlomenina spinélniho pilife; e) zlomenina laterdlIniho pilife; f) zZlomenina obou pilifii. Cervend
Sipka — spinomedidini dhel, Zlutd Sipka — centrdIni zeslabend oblast spina scapulae, cernd Sipka — sulcus circumflexus (zeslabend oblast laterdIniho pilife), modrd
Sipka — horizontdIni svalové septum.

Obr. 8-2 Typy zlomenin spindIniho pilite: a) lomnad linie prochdzejici centrdInim zeslabenim spina scapulae; b) vylomeni spina scapulae z téla lopatky.
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PRINCIPY LECBY

Cilem 1écby zlomeniny lopatky je dosaZeni normélni funkce
ramenniho pletence, tj. plného bezbolestného rozsahu pohybu
a obnoveni svalové sily.

U zlomenin glenoidu je nutné obnovit kloubni kongruenci
a funkeni stabilitu glenohumeralniho kloubu, v pfipadé zlome-
nin kr¢ku jeho vztah k ostatnim ¢astem lopatky. U zlomenin
téla je nutné zrekonstruovat poranéné pilife. DileZita je i ,.kon-
gruence* kostalni plochy téla lopatky umoZiujici jeji hladky
pohyb po hrudnim kosi. U zlomenin vyb&zku je to elimina-
ce zuZeni subakromidlniho prostoru (impingement syndrom)
a obnoveni funkce zavésného osteoligament6zniho aparitu
lopatky.

Zlomeniny lopatky se vzhledem k bohatému cévnimu z4so-
beni hoji velmi dobte. Paklouby vznikaji z biomechanickych
divodi predev§im u zlomenin spina scapulae a u zlomenin
proc. coracoideus. U zlomenin téla jsou paklouby vzicné
a u zlomenin kr¢ku a u centrdlnich zlomenin fossa glenoidalis
nebyly popsany vibec.

V soucasné dobé jsou pii 1é¢bé zlomenin lopatky pouZivany
tyto metody:

* konzervativni 1écba,

e oteviend repozice a osteosyntéza,

e artroskopie,

e perkutanni osteosyntéza za rtg ¢i artroskopické kontroly,
* kombinace artroskopie a oteviené repozice a fixace.

Volba lé¢ebné metody zaleZi na fad€ faktori. Na jedné stra-
né je to pfedevsim typ zlomeniny, jeji dislokace, kvalita kosti,
lokalni stav mékkych tkéani, v€k pacienta, jeho celkovy stav
a funk¢ni naroky. Na druhé strané to jsou znalosti, zkuSenosti
a schopnosti oSetiujiciho 1ékare.

VYVOJ LECEBNYCH METOD

Nézory na optimdlni 1é¢bu zlomenin lopatky prosly dlouhym
historickym vyvojem [6]. I kdyZ prvni operace zlomené lopat-
ky byly provedeny jiZ na zacatku 20. stoleti, panoval po dlouha
desetileti nzor, Ze zlomeniny lopatky Ize 1é¢it konzervativné,
nebot vysledky jsou velmi dobré. Toto tvrzeni se opiralo pre-
devsim o studie Zdravkovice a Damholta [73], Lindholma et
al. [50] a Wilbera et al. [72] ze 70. let 20. stoleti. Publikace
zabyvajici se operacni 1é¢bou byly v té dobé ojedinélé a po-
chazely pfevazné od ¢lent AO spolecnosti [37, 38, 52, 68].

O deset let pozdéji se zacala situace ménit, a to pfedevSim
diky publikacim Hardeggera et al. [29, 30] z r. 1984. Tyto
i dalsi studie [44] prokédzaly vyborné a velmi dobré vysledky

oteviené repozice a stabilni osteosyntézy nejen u intra-, ale

i u extraartikularnich zlomenin lopatky.

Ve stejné dobé upozornili Armstrong a Spuy [5] a Gagey
et al. [25] na ¢lanky poukazujici na Spatné dlouhodobéjsi vy-
sledky konzervativni 1é¢by. V nasledujici dekadé zjistili ob-
dobny fakt Ada a Miller [1] a Nordquist a Petersson [58]. Na
zacCatku 21. stoleti se k nim pfipojili dalsi autofi [60, 62], ktefi
zaznamenali korelaci mezi vysledky konzervativni 1écby dis-
lokovanych zlomenin a hodnotou GPA. Ukazalo se, Ze fada
pacientl s neanatomicky zhojenym télem ¢i krékem lopatky
ma bolesti, omezeni pohybu a néktefi dokonce i poSkozeni ro-
tatorové manZzety prokazané MR. Ke zméné pohledu pfispélo
i rozsifeni CT vcetné 3D rekonstrukci.

Velmi pfinosné pro orientaci v této sloZité problematice
byly tfi analytické ¢lanky publikované v r. 2006 az 2013, které
se zabyvaly vysledky konzervativni i operacni 1é¢by zlomenin
lopatky [21, 47, 74].

Zlowodski et al. [74] v r. 2006 analyzovali 520 zlomenin
lopatky ve 22 studijich a zjistili, Ze:

* 80 % zlomenin glenoidu bylo 1é¢eno opera¢né a u 82 %
operovanych izolovanych zlomenin glenoidu bylo dosaZzeno
vyborného nebo dobrého vysledku,

* 80 % izolovanych zlomenin téla lopatky bylo 1é¢eno kon-
zervativné a vyborny nebo dobry vysledek byl zjiStén
u 86 % z nich,

* 83 % vSech zlomenin kr¢ku bez postiZeni glenoidu bylo
léceno konzervativné a u 77 % bylo dosazeno vyborného
nebo dobrého vysledku.

Lantry et al. [47] v r. 2008 studovali vysledky u 243 zlo-
menin lopatky lécenych operacné v 17 souborech s témito
zavéry:

e 48 % pacientll utrpé€lo zlomeninu glenodialni jamky, 7 %
zlomeninu okraje glenoidu, 26 % zlomeninu krcku lopatky,
8 % zlomeninu vybézki, 26 % pacientii mélo ipsilateralni
zlomeninu kli¢ku nebo AC luxaci,

 indikaci pro operaci zlomeniny glenoidu byla dislokace
mezi 4 aZ 10 mm, nejcastéji 5 mm,

* u 4,2 % pacientil doslo po operaci k infekénim komplika-
cim, 2,4 % operovanych utrpélo poranéni nervu, vétSinou n.
suprascapularis, v 7,1 % ptipadi bylo nutné odstranit kovy
pro lokélni problémy nebo zlomeni implantatu,

e u 163 pacientd byly hodnoceny funkéni vysledky, a to po-
mocich riznych skoére; vyborného ¢i dobrého vysledku bylo
dosaZeno v 83 % ptipadd, uspokojivého ¢i Spatného v 17 %
pfi primérné dobé sledovani 50 mésici.
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Pdvodni indika¢ni schema doporucovalo zvaZit operaci
v ptipadé [14]:
e 100% antero/posteriorni translace fragmentii laterdlniho
okraje (obr.9-5),
e 30° uhlové dislokace glenoidu vzhledem k laterdlnimu
okraji lopatky (obr. 9-6),
o medializace* glenoidu vzhledem k laterdlnimu okraji téla
véetsi nez 1 cm (obr. 9-7).
V soucasné dobé uvadi Coleho skupina u extraartikularnich
zlomenin téla a kr¢ku lopatky nasledujici indikace:
e mediolaterdlni translace 20 mm,
e angulace laterdlniho okraje 45° v Y-projekci,
e kombinace angulace 30° a medio-laterdlni posun 15 mm,
e dvojitd léze SSSC (proc. coracoideus, lig. acromioclavicu-
lare, lig. coracoclaviculare, klicek, akromion, krcek lopat-
ky), obé dislokované 10 a vice mm,
e GPA mensinez 22°,
e oteviend zlomenina.
U izolovanych zlomenin proc. coracoideus a akromia je in-
dikaci dislokace 10 a vice mm [2, 4, 16, 66, 67].

Obr. 9-4 Indikacni kritéria k operacni 1é¢bé u zlomenin glenoidu — schodek ¢i
mezera 4 mm, postizeni 25 % kloubni plochy.

Obr. 9-5 Pivodni Coleho indikacni kritéria  Obr. 9-6 Plvodni Coleho indikacni kiitéria  Obr. 9-7 Plivodni Coleho indikacnf kritéria k operacni 1éché zlome-
k operacni 16¢hé u zlomenin téla a krcku lopat- — k operacnilécbé zlomenin téla a krcku lopatky —  nin téla a krcku lopatky — mediolaterdlini translace tlomkd laterdlni-
ky —100% translace Glomki laterdiniho pilife.  anqulace dlomki laterdIniho pilife vice jak 30°.  ho pilife vice jak T cm.
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Komplikovany anatomicky tvar lopatky, zptsob jejiho uloze-
ni na hrudnim kos$i a §iroké spektrum jejich poranéni, to vse
jsou diivody, proc pfi operacni 1é¢bé zlomenin této kosti nelze
vystacit s jednim opera¢nim piistupem. Volba operacniho pii-
stupu se odviji pfedevsim od typu zlomeniny a zkuSenosti ope-
ratéra. VIiv na techniku preparace ma i interval Uraz - operace.
Pouhé rtg vySetfeni k volbé pfistupu nestaci. V soucasné dobé
jsou to 3D CT rekonstrukce poranéné lopatky, které umoZzni
vytvofit si pfesnou pfedstavu o anatomii zlomeniny a na jejim
zékladé naplanovat optimalni pristup.

Operacni pfistupy k ramennimu kloubu proSly dlouhym
historickym vyvojem, jehoZ vyznamné milniky tvofi publika-
ce Kocherova z r. 1907 [24], Dupont-Evrardova z r. 1932 [7],
Roweho z r. 1943 [34], Nicolova z r. 1945 [27] a Abbottova
z 1. 1949 [1]. Na jejich zdklad€ postupné vznikaly ruku v ruce
s rozvojem operacni 1€cby zlomenin lopatky i pfistupy urcené
k oSetfovani jednotlivych typl poranéni.

V soucasné dobé jsou v riznych modifikacich pouzivany
Ctyti zakladni pfistupy, a to dorzalni Judettv pfistup, postero-
superiorni pfistup, predni deltoideo-pektoralni pfistup a poste-
rolateralni Dupont-Evrardav pfistup.

DORZALNI JUDETOV PRiSTUP

Tento pristup byl popsan Robertem Judetem [21] v r. 1964
a uréen k oSetfeni zlomenin krcku a téla lopatky. V klinické
praxi byl popularizovan v 70. letech 20. stoleti predevs$im za-
stupci AO [14, 16, 25, 37]. Anglicka literatura ,,objevila®“ Jude-
tav pristup o dvé dekady pozdéji a tento zdjem trva dodnes [6,
8,13, 15, 19, 26, 28, 30-32, 35, 38, 39]. Judetlv pfistup, dnes
pouzivany v riznych modifikacich, poskytuje excelentni pre-
hled o celé infraspinatni jAmé, laterdlnim a medidlnim okraji
lopatky, spina scapulae, anatomickém a chirurgickém kréku,
zadnim a dolnim okraji glenoidu.

ORIGINALNI JUDETOV POPIS

Pavodni popis byl publikovan ve francouzstiné [21]. To je
divod, pro¢ ho fada pozdéjSich autord prezentuje nepresné.
Judet svij ¢lanek zacal obhajobou operacni 1écby. Osteosyn-
téza podle n¢€j vyznamné urychli obnovu funkce ramenniho
kloubu. Lateralni okraj lopatky dusledné ve shodé se svymi

francouzskymi predchudci [7] nazyva pilifem (pilier). Pfesny
popis zni nasledovné:

., Pacient leZi na brise, orientacnimi body jsou akromion
a spina scapulae. Horni koncetina volné visi, nejlépe v 90°
abdukci. KoZni incize md tvar pismene L s vrcholem proti
vnitinimu okraji lopatky az po zadni okraj spiny. Medidlné
konci tésné nad dolnim tihlem lopatky, laterdlné dosahuje aZ
k akromidlnimu vihlu. KuZi a podkoZni tkdné véetné aponeuro-
zy m. infraspinatus protind v malé vzddlenosti od medidlniho
okraje lopatky aZ na kost.

Zadni &dst m. deltoideus je oddélena od spina scapulae.
Vznikd tak klin mékkych tkdni tvoreny kiiZi, zCdsti aponeuro-
zou, zc¢dsti svaly. Jeho zdkladna se nachdzi na dorzdlni plosSe
pilite, jeho volny medidlni okraj tvori m. infraspinatus, proxi-
mdlni m. infraspinatus a m. deltoideus. Je-li tfeba dosdhnout
horniho polu glenoidu, je treba provést osteotomii akromia.
Meéla by byt provedena v horni Cdsti zevniho okraje spiny kol-
mo k lopatce.

Judet jako ptiklad popsal jeden pfipad infraspinatni zlo-
meniny téla oSetfené dlahou pfiloZenou na lateralni pilif. Vice
nezminil.

MODIFIKOVANY JUDETUV PRISTUP

Judettiv pristup byl jeho nasledovniky postupné modifikovan.
Praxe totiZ ukdzala, Ze uvolnéni laloku v jednolité vrstvé neni
optimalni. N&ktefi autofi proto zménili zpisob preparace jed-
notlivych vrstev mé&kkych tkani, jini modifikovali i tvar koZni
incize [6, 8, 13, 15, 19, 26, 28, 30-32, 35, 38, 39].

Hardegger et al. [14] v r. 1984 jako prvni publikovali
rozfdzovani preparace mékkych tkani, tj. postupné odklapé-
ni jednotlivych vrstev (kize, m. deltoideus, m. infraspinatus)
s vyuZitim intervalu mezi m. infraspinatus a m. teres minor.
Nésledovani byli dal§imi autory, z nichZ nékteti svd doporu-
¢eni podporili i detailnimi anatomickymi studiemi [4, 13, 15,
28, 30, 31, 35, 39].

Zménu orientace koZni incize, tj. podél spina scapulae a la-
terdlniho okraje lopatky s vrcholem laloku sméfujicim k la-
terdlnimu thlu lopatky popsali jako prvni Ebraheim et al. [8]
v 1. 1997. Nésledovali je van Nort et al. [38], recentné Mano-
hara a Kumar [26] a Porcellini et al. [32]. Ombremskey et al.
[30] nevidi v této zméné Zadnou vyhodu, a to z fady logickych
davodi, s kterymi 1ze jen souhlasit.
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Obr. 10-2 Jednotlivé faze modifikovaného Judetova pfistupu na anatomickém prepardtu: a) tvar kozni incize; b) odklopeni m. deltoideus; c) identifikace intervalu mezi
m. infraspinatus a m. teres minor; d) odklopeni m. infraspinatus. ACS — a. circumflexa scapulae, D — m. deltoideus, FIS — fascie m. infraspinatus, FolS — fossa infraspinata,
IS — m. infraspinatus, NA — n. axillaris, TB — caput longum m. tricipitis brachii, TMa — m. teres major, TMi — m. teres minor, Tr — m. trapezius.

0br. 10-3  Judetdv pfistup — kozni fez a vytvoreni kozniho laloku: a) incize tvaru,L; b) odklopeny kozni lalok. D — m. deltoideus, FIS — fascie m. infraspinatus prechdzejici
laterdIné na m. deltoideus.
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Operacni 1é¢bou zlomenin lopatky se v minulosti zabyvalo
pouze nékolik autord, a to predevsim z okruhu AO [6, 12, 30,
31, 40, 42, 48, 66] V soucasné dobé¢ je k dispozici fada ¢lan-
ka detailné diskutujicich opera¢ni techniku [1, 2, 4, 5, 7-11,
13, 16-24, 29, 32-38, 41-47, 49, 51, 60, 61, 63, 64, 70, 71].
Postupné se zptesiuji indikacni kritéria, operacni technika
i hodnoceni vysledkt operaéni 1é¢by.

ZAKLADNI PREDPOKLADY

Zakladnim predpokladem tispéSné operacni 1écby je dodrZeni
fady na sebe navazujicich kroki zacinajicich detailnim radio-
logickym vySetfenim a koncicich poopera¢ni rehabilitaci. To
vS$e vyzaduje individuélni pfistup ke kazdé zlomeniné. Samo-
zfejmosti je veSkeré potfebné vybaveni (tab. 11-1).

PREDOPERACNI RTG VYSETRENI

Zakladem spravné indikace a provedeni operac¢niho vykonu
je dostate¢na predstava o anatomii zlomeniny [3, 10]. Tu spo-
lehlivé poskytnou pouze standardizované 3D CT rekonstrukce
se subtrakci okolnich kosti. Na jejich zdkladé ur¢ime typ zlo-
meniny, jeji dislokaci a optimalni 1é¢ebny postup. V pripadé
operace je to i operacni pfistup realizovany tak, aby poskytl
potiebny prehled.

INDIKACE K OPERACNI LECBE

Indikacni kritéria byla detailné diskutovana v kapitole 9. Je
tfeba prfipomenout, Ze uvedend radiologicka kritéria jsou pou-
ze relativni (obr. 11-T). Rozhodujici je celkovy a lokélni stav
pacienta, jeho funk¢ni niroky a ocekavani. Velmi podstatné
jsou znalosti, zkuSenosti a dovednosti oSetiujiciho lékare [13].

PRIPRAVA PACIENTA,
VYBAVENI OPERACNIHO SALU

Pred operaci je tfeba pacienta fadné poucit nejen o nutnosti
a cili operacniho vykonu, ale i komplikacich s nim spojenych,
o pooperacni rehabilitaci a o pfedpokladané celkové dobé 1écby.
Pro operaci je vyhodny rtg transparentni stiil umoziujici polo-
hovani pacienta podle zvoleného pfistupu. Transparence vSak
neni nezbytnou podminkou, protoZe pouziti rtg zesilovace je
uZite¢né jen pro nékteré typy zlomenin. Vzhledem k nutnosti

polohovéni je vhodna endotracheélni intubace, pti predpokla-
du delSiho operac¢niho vykonu je tfeba pacienta zacévkovat.
Zapolohovani pacienta na opera¢nim stole musi byt stabil-
ni, zv1asté kdyZ je béhem operace nutnad zména natoceni sto-
Iu. Pozornost je tfeba vénovat prevenci otlakt. To vSe se tyka
predevsim Judetova pfistupu v semipronacni poloze (obr. 11-2).

VYBAVENI A VYBER IMPLANTATU

Kromé zakladnich opera¢nich nastroji jsou vhodna Hohmann-
-Miillerova elevatoria rtiznych typt a velikosti, raspatoria
a kostni 1zicky riznych velikosti, malé repozicni klesté a kostni
vrtacka.

Detailné informovany spolupracujici pacient

Predoperacni plan zaloZeny na 3D CT rekonstrukcich se subtrakci
Operacni pristup

Poloha pacienta

Pldn repozice a fixace

Zdkladni vybaveni salu

Polohovaci operacni stdil

Pomicky k polohovani a proti otlakim

Rtg zesilovac

Priprava pacienta

Endotrachedlni narkéza

Zacévkovani u delsich vykon(

Stabilni zapolohovanf pacienta s prevenci moznych otlak(
Zarouskovanf umoziujici volny pohyb operované koncetiny
Ndstroje a implantaty

Z3kladni ndstroje pro kostni chirurgii

Setimplantdt(i 2.7 a 3.5 mm

K-drdty, cerkldznf drdt

Kostni vrtacka

Model lopatky

Pooperacni rehabilitace

Motodlaha pro ramenni kloub

Zkuseny rehabilitacni pracovnik

Tab. 11-1 Zakladni pfedpoklady tspésné operacni léchy.
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Obr. 11-2 Poloha pacienta u Judetova pfistupu a rozestaveni operacni skupiny.

U tii a vice fragmentovych infraspinatnich zlomenin téla
je tfeba provést i stabilizaci medidlniho okraje a/nebo dolniho
uhlu lopatky.

U zlomenin obou pilifl je téméf vzdy nutna jejich osteosyn-
téza a obvykle za¢indme pilifem lateralnim.

Centralni fragmenty z fossa infraspinata neni nutné fixovat,
pokud jsou vyrazeny hloubéji do svald je tfeba je zreponovat
nebo odstranit. Jejich osteosyntézu provadime velmi vyjimecné.

ZLOMENINY KRCKU LOPATKY

U vSech tii zakladnich typt zlomenin krcku lopatky je tfeba
obnovit kontinuitu a stabilitu laterdlniho pilife. U zlomenin
anatomického a chirurgického krcku je nezbytna fixace dalsi
pridatnou malou dlazkou v oblasti spinoglenoidalniho Zlab-
ku. Stabilitu osteosyntézy u zlomenin chirurgického krcku 1ze
zvySsit zavedenim tahového Sroubu ze spina scapulae. U trans-
spindznich zlomenin kr¢ku provadime nasledné osteosyntézu
spindzniho pilife.

ZLOMENINY GLENOIDU

Zékladnim cilem operace je obnoveni kongruence kloubni plo-
chy a stability glenohumeralniho kloubu. U zlomenin glenoidu
je nutné rozlisit, zda se jedna o zlomeninu parcialni nebo total-
ni. U parcidlnich zlomenin reponujeme a fixujeme odlomeny
fragment(y) k intaktni ¢4sti kloubni jamky. V pfipadé dvou
¢i tif odlomenych fragmentd je nékdy nutné vytvofit z nich
fragment jeden a ten pak reponovat k intaktni ¢asti glenoidu.
U totalnich zlomenin glenoidu je repozice a fixace velmi ob-
tizna. V téchto pripadech postupujeme individudlng. Tam, kde
jsou fragmenty oddéleny od téla v linii chirurgického krcku,
je nejsnazsi zrekonstruovat kloubni jamku a tu pak pfipevnit
k télu lopatky.

0br. 11-3  Rozlozeni kostni hmoty lopatky a mista vhodnd pro ukotveniimplantdt(i: a) dvoupilifovd Zlomenina téla lopatky; b) osteosyntéza laterdIniho a spindIniho pilife.
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ZLOMENINY TELA LOPATKY

Zlomeniny téla tvofi zhruba polovinu vSech zlomenin lopatky.
Pfesto jim byla vénovana mala pozornost, jak z hlediska diag-
nostiky a klasifikace, tak 1é¢by. Jednim z diivodu byl fakt, Ze az
donedavna byly téméf vSechny zlomeniny téla lopatky 1é¢eny
konzervativné a chybél tedy divod se jimi detailnéji zabyvat
[4, 23, 26, 27, 33, 37, 52]. Nékteré studie v§ak zpochybnily
opravnénost konzervativni 1é¢by u vSech zlomenin téla lopatky
[1, 43, 47]. Naopak se objevily ¢lanky doporucjici u vyrazné
dislokovanych zlomenin opera¢ni lecbu. BEéhem poslednich
30 let se zacala situace pomalu ménit a nékteré zlomeniny
téla zacCaly byt indikovany k operacni 1€cbé [8, 9, 14, 15, 17-
19,24, 30,31, 34,36, 42,49, 51, 55, 57]. Objevil se v§ak novy
problém, a to definice zlomenin téla lopatky. V historickych
publikacich byly zlomeniny téla lopatky jasné odliSeny od zlo-
menin kré¢ku lopatky a na zakladé pitevnich preparatt i velmi
presné obrazové dokumentovany [8, 20, 28, 29, 38, 54]. Mnozi
soucasni autofi vSak tytéZ zlomeniny, konkrétné ty zlomeniny
téla, u kterych lomna linie prochazi horni polovinou lateral-
niho pilife, fadi mezi zlomeniny krcku lopatky [17, 32, 35].
Dusledkem sméSovani obou téchto typli poranéni je termino-
logicky zmatek, neredlné Cisla vyskytu zlomenin krcku lopat-
ky a plovouciho ramena i rozporuplné vysledky jejich 1é¢by
[12,22].

EPIDEMIOLOGIE

Udaje o vyskytu zlomenin t&la lopatky se v literatufe zna¢né
razni. Pohybuji se od 19 % do 65 % [27, 40, 41, 53, 56]. To
ma nékolik pricin. Prvni pficinou je jiz diskutovana nejednot-
nd definice zlomenin téla a imyslna klasifikace zlomenin téla
jako zlomeniny kr¢ku lopatky. Druhou pfi¢inou je rozdilné
chépani zlomenin horniho a dolniho thlu lopatky. Jedni au-
tofi [26, 33] je fadi mezi zlomeniny téla, jini [10, 11, 13] je
povazuji za zlomeniny okrajové (corner body fractures). Treti
pric¢inou, zejména ve starSich studiich, je neimyslnad zdména
zlomenin téla za zlomeniny kréku a to na zakladé nedostatecné
radiologické diagnostiky.

Zhang [56] v 1. 2012 zaznamenal v souboru 587 zlomenin
lopatky celkem 256 zlomenin typu OTA 14-A3 (zlomeniny
téla), tj. 44 % ptipadua.

Tucek et al. [53] zaznamenali v r. 2017 v souboru 250 zlo-
menin lopatky 52 % zlomenin téla. Pfi posledni revizi nase-
ho souboru 519 zlomenin z obdobi 2002-2020 jsme zjistili
vyskyt zlomeniny téla lopatky v 50 %. Piesny typ zlomeniny
byl v obou souborech urcen na zdkladé CT vySetfeni a ope-
rac¢nich néleza.

DIAGNOSTIKA

Urcit pfesné zlomeninu téla nebo dokonce jeji typ pouze na
zéakladé rtg snimki je velmi obtiZné, a7 nemozné. Rada dvou-
fragmentovych infraspinatnich zlomenin téla byla a dosud je
na zakladé rtg snimkil interpretovana jako zlomenina chirur-
gického krcku lopatky. Bezpe¢né specifikovat 1ze zlomeninu
téla lopatky pouze na 3D CT rekonstrukcich (obr. 12-1) [7, 39].
Nestaci vsak pohled na pfedni plochu, dulezitéjsi je plocha
dorzalni, kde je mozné sledovat pribéh lomnych linii vzhle-
dem ke spina scapulae.

KLASIFIKACE

Prvni klasifikaci zlomenin téla provedl Petit [48] v r. 1723.
Dalsi, Tantonova [50], se objevila az na zacatku 20. stoleti.
Tato a vSechny nésledné klasifikace hodnotily zlomeniny téla
bud podle postizeni fossa supra- a infraspinata nebo podle
prabéhu lomnych linii [21, 33]. Tyto klasifikace jsou popisné
a nefesi zavaznost jednotlivych typl poranéni ani mozny zpi-
sob jejich 1écby. Vétsina recentnich klasifikaci rozliSuje dvou-
fragmentové (nekominutivni) a vicefragmetové (kominutivni)
zlomeniny téla lopatky [5, 25, 44—-46]. Nékteré klasifikace
zlomeniny t¢la téméf opomijeji [1].

PREHLED KLASIFIKACI

Z nésledujiciho prehledu je patrné, Ze jako prvni se detailnéji
zabyvali zlomeninami t¢la pfedev§im francouzsti chirurgové.

Petit [48] v r. 1726 klasifikoval zlomeniny téla podle
pribéhu lomnych linii. Rozeznéaval zlomeniny transverzalni,
Sikmé a longitudinalni.

Tanton [50] v r. 1915 rozdélil zlomeniny téla do Ctyf sku-
pin. Prvni skupinu tvofily zlomeniny supra- a infraspinétni
jamy. Podle pribéhu lomné linie déle rozeznaval zlomeniny
vertikalni, pfi¢né a kominutivni. Druhou skupinu pfedstavo-
valy zlomeniny dolniho dhlu, tfeti skupinu zlomeniny horniho
thlu a skupinu ¢tvrtou zlomeniny spina scapulae.

Decoulx et al. [21] v 1. 1956 pouze zredukovali Tantonovu
klasifikaci do tfi skupin, a to na zlomeniny téla zlomeniny
postihujici supra- a infraspindtni jamu, horni ¢i dolni dhel a na
izolované zlomeniny spina scapulae (obr. 12-2).

Imatani [33] v r. 1975 délil centrdlni zlomeniny t€la na ver-
tikalni, horizontalni a kominutivni. Zlomeniny horniho a dol-
niho thlu fadil do skupiny ,,corner body fractures* (obr. 12-3).
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0br. 12-1 Vyznam 3D (T rekonstrukci pro spravné urceni typu zlomeniny: a) Neerova | projekce; b) Neerova Il projekce; c+d+e) CT transverzIni fezy v drovni fossa
infraspinata; f) 3D CT rekonstrukce, predni pohled; g) 3D CT rekonstrukce, zadni pohled; h) 3D CT rekonstrukce, posterolaterdinf pohled se subtrakci hlavice humeru.
Teprve z 3D CT rekonstrukci je patmé, Ze se jednd o dvoufragmentovou zlomeninu infraspindtni ¢asti téla, kdy z laterdIniho pilite jsou vylomeny dva interfragmenty.
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ZLOMENINY KRCKU LOPATKY

Zlomeniny krcku lopatky predstavuji vyznamnou a v literature
intenzivné diskutovanou kapitolu traumatologie lopatky, a to
pfedevs§im v souvislosti s tzv. plovoucim ramenem [9, 19,
26, 36, 37]. V zadném piipade se vSak nejednd o vyfeSeny
problém, naopak kolem zlomenin krcku lopatky stile existuje
fada nejasnosti. To se tyka jejich definice, terminologie, diag-
nostiky, klasifikace i frekvence vyskytu.

Zakladni problém spociva jiZ v definici krcku lopatky, ktera
je velmi obecnd. Napiiklad Goss [28] popsal krcek lopatky jako
Strukturu spojujici glenoid a télo lopatky*. Vzhledem k tomu,
Ze dolni okraj kr¢ku lopatky tvofi i subglenoidélni ¢ast lateral-
niho okraje téla lopatky, fadi mnozi autofi mezi zlomeniny
kreku lopatky kaZdou frakturu, jejiz lomna linie touto oblasti
prochdzi [15, 26, 64]. Zlomeniny krcku lopatky lze pfitom
definovat velmi jednoduSe jako ,.extraartikuldrni zlomeniny
laterdlniho vihlu oddélujici glenoid od téla lopatky “.

Nejednotna terminologie je dalsi pfi¢inou nedorozumnéni.
Rada autordi pouZiva obecny termin ,,scapular neck* nebo
., glenoidal neck”, aniz by bliZe specifikovala, o jaky typ zlome-
niny krc¢ku lopatky se jedna [12, 15, 21, 54, 56-59, 64, 67, 68].

Diagnostika zlomenin krcku lopatky byla v minulosti za-
lozena pouze na rtg snimcich, coz vedlo k mnoha omylum.
Na rtg snimcich je mozné spolehlivé identifikovat pouze zlo-
meninu anatomického krcku, a to ne ve vSech ptipadech. Zlo-
meniny chirurgického krcku a transspinézni zlomeniny kréku
lopatky 1ze bezpecné diagnostikovat pouze na 3D CT rekon-
strukcich [7, 50]. Rada tzv. zlomenin kr&ku lopatky je ve sku-

te¢nosti zlomeninou téla lopatky. Proto musime vSechny tdaje
o zlomeninach krcku lopatky ve studijich, kde nebylo pouZito
CT, povazovat za nespolehlivé [21, 48, 51, 52].

Vzhledem ke vSem vyse uvedenym problémim bude nutné
zabyvat se v této kapitole zlomeninami krcku lopatky velmi
detailné a to vcetné jejich historie [3, 6] i podrobné analyzy
naseho vlastniho souboru.

HISTORIE

Zlomeniny kréku lopatky byly v literatufe diskutovany fran-
couzskymi autory jiz od 18. stoleti [22, 62]. DuVerney [22] jako
prvni popsal v r. 1751 na zékladé€ autopsie zlomeninu lopatky,
u které pribéh lomné linie odpovidal zlomeniné chirurgického
kréku. Prvni detailnéjsi klinicky popis zlomeniny krcku, a to
véetné vyobrazeni, publikoval Cooper [16] v r. 1822. Autor
pouzil termin ,,scapular neck fracture*. Z obrazku je patrné, Ze
se jednalo o zlomeninu chirurgického krcku (obr. 13-1).

Callaway [13] v r. 1849 diskutoval termin anatomicky
a chirurgicky kréek lopatky. Zlomeninu anatomického krcku
povazoval za nemoznou. Publikoval obrazek preparatu zlo-
meniny chirurgického krcku (obr. 13-2). Gross [30] v r. 1859
uverejnil velmi realisticky obrazek zlomeniny chirugického
krcku (obr. 13-3), kterou nazval stejné jako Cooper [16], tj.
wscapular neck fracture®.

Gurtl [32] v r. 1864 podal detailni analyzu vétSiny tehdy
publikovanych pfipadi zlomenin lopatky véetné zlomenin

Obr. 13-1 ,Scapular neck fracture” publikovéano Co- Obr. 13-2 Prepardt zlomeniny chirurgického krcku lopatky, Obr. 13-3 ,Scapular neck fracture”, publiko-

operem v r. 1822 [16].

publikovdno Callawayem v r. 1849 [13].

vano Grossem v r. 1859 [30].
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0Obr. 13-33 Repozice a osteosyntéza dislokované zlomeniny chirurgického krcku s odlomenim baze proc. coracoideus, prava strana, dorzalni pohled: a) dislokace glenoi-
dalniho fragmentu; b) repozice pomoci dvojice 3.5mm $roubl a kostnich klestf; ¢) osteosyntéza laterdIniho pilife 3.5mm Zldbkovou dlazkou doplnénd T- a L-dlazkou; d) rtg

snimek po operaci (stranové pfevraceny).

0br. 13-34 R(izné zplisoby osteosyntézy zlomenin anatomického a chirurgického kreku.

Dostatecnou stabilitu osteosyntézy u zlomenin anatomic-
kého ¢i chirurgického krcku je nutné zajistit dalsi dlahou ¢i
dlahami.

Pouzivame 2.7 mm T- nebo L-dlahy (obr. 13-34). Tyto dlahy
prikladame na dorzalni plochu krcku lopatky napii¢ lomnou
linii. Nesmi vSak dojit k jejich kontaktu s n. suprascapularis.
Také je nutné davat pozor na zavedeni Sroubil intraartikular-

né. Dalsi mozZnosti je nahradit dlahu tahovym Sroubem zave-
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denym pfes spina scapulae do glenoidalniho fragmentu (obr.
13-35, obr. 13-36). Pritom nesmime poranit n. suprascapularis.

U transspindznich zlomenin kréku obvykle doplnime dlahu
fixujici lateralni pilif dlahou na spindzni pilit (obr. 13-37). Vyji-
meéné, pouze v ptipadé s mensi dislokaci spindzniho pilife 1ze
vystacit s dlahou pouze na lateralnim pilifi (obr. 13-38).

U zlomenin chirurgického kréku kombinovanych s infras-
pinatni zlomeninou téla je 1épe pouZzit na lateralni pilif dlahu
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Zlomeniny glenoidu piedstavuji nejzavaznéjsi poranéni lopat-
ky. Jedna se o velmi heterogenni skupinu poranéni, ve které se
jednotlivé typy lis§i mechanismem vzniku, rozsahem postiZeni
kloubni plochy, anatomii glenoiddlniho fragmentu, rozsahem
postiZeni pfilehlych ¢asti lopatky i poranénim ostatnich struk-
tur ramenniho pletence.

Podle rozsahu poranéni dochézi k menSimu ¢i vét§imu po-
ruseni kongruence a stability glenohumeralniho kloubu. Piesto
byla i tato poranéni dlouhd 1éta 1é¢ena konzervativné. Operac-
ni 1é¢ba se zacala v Sir§im méfiku prosazovat az v 80. a 90.
letech 20. stoleti [7, 8, 33, 42, 47]. V soucasné dob¢ existuje
fada studii, které jednozna¢né prokazaly opravnénost tohoto
postupu u dislokovanych zlomenin kloubni jamky lopatky [1,
2,34, 35,37, 42, 46, 48, 55, 60, 71, 72, 78, 92].

HISTORIE

Petit [65] v r. 1723 byl prvni, kdo zminil mozZnost zlomeniny
okraje glenoidu pfi luxaci hlavice humeru. Béhem 19. stoleti
byly na zakladé pitevnich nalezti popsany témér vSechny typy
zlomenin glenoidu a publikovéna jejich vyobrazeni (obr. 14-
1). Vyjimku tvorily pouze zlomeniny zadniho okraje kloubni
jamky [8].

Prvni popis zlomeniny pfedniho okraje glenoidu vzniklého
pii luxaci ramenniho kloubu publikoval Flaubert [23] v . 1827
a o rok pozdéji ho nasledoval Gibson [26], a to véetné ob-
razku. V Malgaigneho atlasu z r. 1855 [52] 1ze nalézt vyob-
razeni komplexni intraartikularni zlomeniny lopatky, ale bez
podrobnéjsiho popisu. Neil [59] v r. 1858 demonstroval pre-
parat lopatky se zlomeninou kloubni jamky, kdy transverzalng
probihajici lomna linie oddélovala bazi proc. coracoideus, spi-
na scapulae a horni okraj lopatky. Obrazek tfiStivé zlomeniny
celého glenoidu publikoval Gross [31] v r. 1859. Zlomeninu
dolniho glenoidu popsali Spence a Steel [74] v r. 1863, ale
obrazek jejich ptipadu publikoval Gurtl [32] v r. 1864. Zlome-
ninu horniho glenoidu jako vedlej$i pitevni nalez zaznamenal
Braun [16] vr. 1891.

Prvni rtg snimek zlomeniny glenoidu vcetné popisu pfi-
padu a vysledku konzervativni 1é¢by uvetejnil Struthers [76]
v r. 1910. Vzhledem k zdvaZnosti zlomenin kloubni jamky
lopatky je pfekvapujici, Ze zfejmé prvni osteosyntézu zlome-
niny glenoidu provedl a popsal Reggio [70] aZ v r. 1938. Prv-
ni pfedoperacéni a pooperacni rtg snimky zlomeniny glenoidu
publikoval Fisher [22] v r. 1939. Vyznamné studie zabyvajici
se operacni 1écbou intraartikularnich zlomenin lopatky se ob-
jevily az v poslednich dvou desetiletich 20. stoleti [7, 8, 33,
42, 47].

C d

Obr. 14-1 Historickd vyobrazeni zlomenin glenoidu: a) luxacni Zlomenina pfedniho glenoidu publikovand Gibsonem v r. 1828 [26]; b) kominutivni zlomenina
celého glenoidu publikovand Grossem vr. 1859 [31]; ¢) zZlomenina dolniho glenoidu popsand Spencem a Steelem v r. 1863 [74] a obrédzek této zlomeniny publikovany
Gurtlem v r. 1864 [32]; d) zlomenina horniho glenoidu publikovand Braunem v r. 1891 [16].
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pomine dislokujici tah intaktniho lig. coracoclaviculare a gle-
noidalni fragment se ,,usadi* do pfijatelného postaveni.

Zlomeniny dolniho glenoidu jsou vétSinou spojeny se zlo-
meninami infraspinatni ¢asti téla. Pokud neni roztrZeno zadni
kloubni pouzdro, provedeme jeho incizi podél okraje kloubni
plochy, ale nesmime poskodit pfilehlou ¢ast labra. To umozni
vizudlni a palpacni revizi kloubni plochy a nasledné i kontrolu
repozice.

Zpusob repozice a fixace zavisi na tvaru dolniho kloubniho
fragmentu (obr. 14-23, obr. 14-24). Ten miZe byt maly a nést
jen kratkou cast laterdlniho okraje t€la. Jindy je soucasti dol-
niho kloubniho fragmentu vétsi ¢ast laterdlniho pilife. V obou
pripadech peclivé ocistime lomné plochy. Repozice a fixace
kratkého fragmentu miZe byt nékdy obtizni. Naopak dlouhy
fragment lze dobfe reponovat pomoci dvou Sroubt zavedenych

do kr&ku lopatky v blizkosti lomné linie. Srouby komprimu-
jeme k sobé pomoci repozi¢nich kostnich klesti (obr. 11-14).
Repozice dlouhého fragmentu musi byt zcela exaktni v celé
délce lomné linie. Jen tak je zaruceno, Ze bude dosaZeno ana-
tomické repozice kloubni plochy.

Pokud je z kloubni plochy vylomen dalsi samostatny,
obvykle mensi fragment, je tfeba ho anatomicky reponovat
a fixovat tahovymi Srouby, obvykle 2.0 nebo 2.4 mm. Podle
situace lze fixaci malého fragmentu celou repozici zacit nebo ji
naopak dokoncit. V jednom pripadé se ndm podafilo reponovat
tento ulomek tlakem prstu zavedeného na predni plochu gle-
noidu otvorem po vylomeni fragmentu z centralni ¢asti fossa
infraspinata (obr. 11-32).

Fixaci velkych kloubnich fragmentli provadime rdznym
zpuisobem, obvykle kombinaci riznych dlah, nejlépe 2.7mm

Obr. 14-24  7lomenina z obrdzku 14-23: a) drazovy rtg; b+c) rtg po operaci. Kompletni dokumentace je v kapitole 22.
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ZLOMENINY VYBEZKU A UHLU LOPATKY

Jako zlomeniny vyb&zku jsou v literatufe oznac¢ovany zlome-
niny proc. coracoideus, akromia a lateralni ¢asti spina scapu-
lae [1, 10, 149]. Goss [60] v 1. 1996 k nim pfifadil i skupinu
avulznich zlomenin®, tj. zZlomeniny angulus superior a horni-
ho okraje téla lopatky. My [14] jsme do této skupiny ptidali
i zlomeniny dolniho Ghlu lopatky, protoZe stejné jako vSechny
jmenované struktury slouzi pouze k Gponu svala ¢i vazl a ne-
podili se na prenosu tlakovych sil z glenoidu na télo lopatky.
Zlomeniny vybézku a ihli lopatky jsou proto fadou autorti po-
vazovany za avulzni zlomeniny vznikajici tahem svall a vazi
[23, 76, 85, 192, 200].

V literatufe je zlomenindm proc. coracoideus, akromia a la-
terdlni spiny vénovana zna¢nd pozornost, v poslednich dvou
dekadéach predev§im v souvislosti s poranénim tzv. horniho
zavésného komplexu ramena (SSSC) [9, 13, 103, 108]. Vétsi-
nou se vSak jedna o kazuistiky, pocetnéjsi soubory byly publi-
kovéany ojedinéle [3, 15, 50, 77, 78, 139, 140].

Samostatnou problematiku pfedstavuje os acromiale [72,
165, 191, 197]. Zlomeniny horniho thlu a horniho okraje lo-
patky jsou z praktického hlediska nevyznamné [23, 141, 192].
Zlomeniny dolniho thlu se u dospélych vyskytuji vzacné, mo-
hou vsak byt zdrojem obtizi [84, 173].

HISTORIE

Ziejmé nejstarsi zndmou zlomeninu vybézku lopatky u cloveé-
ka publikoval Baudouin [16] v r. 1909. Jednalo se o lopatku
jedince z neolitického hrobu, ktery utrpél zlomeninu chirurgic-
kého krcku a zlomeninu proc. coracoideus (obr. 15-1).

Zlomeniny akromia a proc. coracoideus byly vzhledem
k jejich snadné diagnostikce zndmy jiZ antickym autordm
[157]. V novodobé literatufe to byl Petit [150], kdo v r. 1723
jako jeden z prvnich diskutoval zlomeniny proc. coracoideus,
akromia a spina scapulae. DuVerney [47] v r. 1751 popsal
zlomeninu na zakladé autopsie zlomeninu proc. coracoideus
spojenou se zlomeninou chirurgického krcku lopatky. Astley
P. Cooper [32] v r. 1822 publikoval ve své ucebnici pripad
zlomeniny akromia vcetné jejiho obrazku. Zlomeninu proc.
coracoideus a akromia popsal a zobrazil ve své ucebnici a at-
lasu Malgaigne v r. 1847 [119] a 1855 [120]. Béhem celého
19. stoleti byla publikovana fada kazuistickych sdéleni popi-
sujicich zlomeniny vybézkt lopatky [10, 71, 80, 83, 90, 172,
173]. Vyjimku predstavuje Callaway [29], ktery ve své dizer-
taci z r. 1849 uvedl 8 piipadll zlomenin akromia a detailné se
zabyval i popisem zlomenin proc. coracoideus.

Obr. 15-1 Kresba Baudouinova ndlezu zlomeniny proc. coracoideus a chirur-
gického krcku lopatky z neolitického hrobu publikovand vr. 1909. Pfevzato z [16].

V prubéhu 19. stoleti bylo zaznamenano i nékolik ptipada
zlomenin horniho a dolniho dhlu [65, 71, 173]. Naptiklad Har-
ris [71] v r. 1892 publikoval na zakladé klinického vySetfeni
zlomeninu horniho dhlu u pacienta srazeného vlakem.

Pitevni nalezy: South [172] v r. 1839 podal velmi detailni
popis pitevniho ndlezu u pacienta se zlomeninou proc. coraco-
ideus a akromia. Bransby B. Cooper v r. 1842 [33] zaznamenal
piipad soucasné zlomeniny baze proc. coracoideus, akromia
a proximalniho humeru. Holmes [80] v r. 1858 publikoval
pitevni nalez u pacienta s izolovanou zlomeninou proc. co-
racoideus. Kelly [90] v r. 1869 referoval o pitevnim nalezu
u pacienta s kombinovanou zlomeninou proc. coracoideus
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lze fixovat tahovymi Srouby. U zlomenin akromidlniho Ghlu
Srouby neposkytnou dostatecnou ohybovou stabilitu a je tfeba
pouzit dlahu. Jeji fixace v plochém akromiu v§ak mizZe byt
obtiZzna. U zlomenin lateralni spiny naopak poskytuje velky
akromidlni fragment dostatecnou kostni hmotu pro pevné
ukotveni dlahy.

Plivodni Ogawaovo rozdéleni na tfi zékladni typy, které
jsme jen mirné modifikovali, respektuje anatomickou stavbu
akromiospinalniho komplexu a ze vSech klasifikaci nejlépe
vyhovuje klinickym poZadavkim. Je vSak tfeba pocitat s tim,
Ze vzacné se mohou vyskytnout atypicka poranéni, naptiklad
nékdy byva akromion rozlomen na vice tlomku (obr. 15-15)
a Cabot et al. [27] popsali zlomeninu lateralni spiny kombino-
vanou s vylomenim medidlni spiny z téla lopatky.

LECBA

Lécba zlomenin vybézkid probihala diive vét§inou konzerva-
tivné, ale v posledni dekade vyrazné ptibylo sdéleni zabyva-
jicich se operacni 1écbou [3, 30, 75, 77, 78, 89]. VEtSinou se
vSak jedna o kazuistiky, vétsi soubory jsou vzacné [3, 77, 78].
Z téchto diivodid neexistuje jednoznacny konsensus ohledné
zpusobu 1écby zlomenin vybézka [75].

Indikace

Jednoznaéna vSeobecné akceptovand indikacni kritéria pro
1é¢bu zlomenin vybézka dosud chybi. Analyza literatury uka-
zuje, Ze ruzni autofi 1€¢i stejnd poranéni riznym zplisobem
a dosahuji pfitom stejnych, podle nich vétSinou velmi dobrych
vysledku [3, 50, 60, 77, 78, 138—-140].

Goss [60] doporucuje primarné 1é¢it vSechny pacienty kon-
zervativné s vyjimkou sportovci a fyzicky pracujicich jedinct.
U odloZenych pfipadl navrhuje operovat v piipadé drazdéni
meékkych tkani nepfihojenym tlomkem. Konkrétni kritéria
k operaéni 1é¢bé nezmiruje.

Kuhn et al. [100] indikuji k operaci pouze zlomeniny akro-
mia kompromitujici subakromidlni prostor, jinou dislokaci ani
jeji rozsah nezminuji.

Presnd kritéria uvadéji pouze Anavian et al. [3] a Hill et al.
[77, 78]. Ti doporucuji operaci v piipad¢ dislokace dlomkd
vétsi neZ 1 cm nebo dvojité 1éze SSSC s dislokaci fragmentt
vétsinez 1 cm.

Situace je vSak ponékud komplikované;si. Pfi volbé zpiiso-
bu 1é¢by zlomenin jednotlivych vybézka je kromé dislokace
nutné posuzovat i poranéni dalSich struktur ramenniho pleten-
ce. Pravé jejich poranéni je Casto hlavnim diivodem operace,

Obr. 15-38 Osteosyntéza zlomeniny akromidniho Uhlu: a) Zlomenina akromidlniho Ghlu a baze proc. coracoideus na 3D CT rekonstrukci; b) revize zlomeniny z po-
sterosuperiorniho pifstupu; c) repozice a fixace Glomkd tahovym Sroubem (Zluta Sipka); d) dokonceni stabilizace zamykaci dlahou pro laterdIni klicek. Zlomenina proc.
coracoideus byla reponovéna nepfimo tahem lig. coracoacromiale a ponechana bez osteosyntézy. Obé zlomeniny se zhojily v anatomickém postavenf.
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Zlomeniny lopatky se déli podle postiZeni jejich jednotlivych
anatomickych ¢asti na ¢tyfi zakladni skupiny, tj. na zlomeniny
téla, krcku, glenoidu a vybézki. Existuji vSak pfipady, kdy
jedna ¢i vice lomnych linii probihaji n€kolika anatomickymi
¢astmi lopatky. Tato poranéni byla dfive oznacovéna jako ko-
minutivni nebo multifragmentdrni zlomeniny [9, 12, 13, 16-
19]. V soucasné dobé se pouZivd oznaceni komplexni. Jejich
pfesna definice vSak v literatufe chybi.

fadili mezi dvoupilifové zlomeniny téla lopatky nebo mezi to-
talni zlomeniny glenoidu [3-5]. Pfi posledni detailni analyze
naSeho souboru jsme si uvédomili, Ze tato poranéni maji né-
kolik specifik, kterymi se vycleiiuji jako samostatna skupina.

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY

voews

néni lopatky. Vznikaji vysokoenergetickym nésilim vedoucim
k preruseni obou pilifl, kdy je postiZena jak supraspinétni,
tak infraspinatni jama. Podle postiZeni glenoidu rozliSujeme
komplexni zlomeniny extraartikularni a intraartikularni.

U extraartikularnich zlomenin je od téla vzdy jako sa-
mostatny fragment odlomena laterdlni ¢ast spina scapulae
nebo od glenoidalniho fragmentu proc. coracoideus, nékdy
oba vybézky. Tim se tato poranéni odliSuji od dvoupilifovych
zlomenin téla (obr. 16-1). Glenoidalni fragment ma riizny tvar
a velikost, ale vZdy nese intaktni kloubni plochu.

0br. 16-1 Rozdil mezi dvoupilifovou zlomeninou téla a komplexni extraartikuldrmi zlomeninou lopatky: a) dvoupilifovd zZlomenina téla, laterdIni Cast spina scapulae a proc.
coracoideus jsou soucasti glenoiddiniho fragmentu; b) komplexni extraartikuldrni ziomenina lopatky, laterdini ¢ast spina scapulae tvofi samostatny fragment, glenoiddini
dlomek nese pouze proc. coracoideus; ) komplexni extraartikuldrni ziomenina lopatky kombinovand s diafyzarni ziomeninou klicku, od glenoidalniho fragmentu je odlo-

men proc. coracoideus.
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KOMPLEXNI ZLOMENINY LOPATKY

Obr. 16-9 Pfitna dlaha spojujici oba pilife u Zlomeniny z obr. 16-4b: a) peroperacni snimek; b-+c) pooperacni CT rekonstrukce.

U extraartikularni zlomeniny nejdfive obnovime lateral-
ni pilif a pokracujeme pilifem spindlnim. Vyjime¢né volime
obriceny postup. Nékdy je nutné po dokonceni rekonstrukce
pilifa zvysit stabilitu osteosyntézy pficné poloZenou dlahou
(obr. 16-9).

Po osteosyntéze glenoidu a obou pilifi zhodnotime situaci
v oblasti spinomedidlniho uhlu, medidlniho okraje a dolniho
uhlu. Pfi malé dislokaci ¢i malé nestabilité fragmentt (do
5 mm) pfi pohybu v glenohumeralnim kloubu neni osteosynté-
za nutna. Pokud je nestabilita nebo angulace vétsi provedeme
repozici a osteosyntézu 2.7mm dlahami. Tolerovat Ize i angu-
laci dolniho thlu lopatky do 10-15°.

Odlomeny proc. coracoideus je mozné ponechat bez os-
teosyntézy, obdobné jako u kostné nestabilnich zlomenin chi-
rurgického kréku. U komplexnich zlomenin jsou zachoviny
korakoidalni vazy, které zabranuji vyrazné;$i dislokaci vybéz-
ku. Ta se obvykle po dokonceni osteosyntézy téla a glenoidu
zna¢né zmensi a odlomeny proc. coracoideus se pfihoji bez
pfimé fixace. Pokud je pfitomna zlomenina klicku nebo AC
luxace, oSetfime je aZ po rekonstrukci lopatky.

Pooperacni péce: Je stejnd jako u ostatnich zlomenin. Pa-
sivni mobilizaci 1ze zah4jit bezprostfedné po operaci. Pouze je
tfeba pamatovat na zhmoZzdéni mékkych tkani a peclivé kont-
rolovat hojeni rany a vznik pfipadného hematomu.

VLASTNI SOUBOR

V nasem souboru 519 zlomenin lopatky jsme nalezli celkem
18 (3 %) komplexnich zlomenin, z toho 6 extra- a 12 intraar-
tikularnich. Jednalo se o 15 muzi a 2 Zeny praimérného véku
43 let (25-70). Jeden z polytraumatizovanych pacientd utrpél
komplexni intraartikularni zlomeninu lopatky bilateralné. Dal-
$i polytraumatizovany pacient mél rovnéz bilateralni zlomeni-
nu lopatky, ale pouze na pravé strané se jednalo o komplexni
intraartikularni zlomeninu. Zaznamenali jsme 2 oteviené zlo-
meniny a pouze 2 pacienti byli starsi 60 let.

Na naSem pracoviSti jsme primarné oSetfili 9 pacienti,
4 pacienti k nam byli pfedani k operacni 1é¢bé po stabilizaci
celkového stavu a 4 pacienti byli pouze konzultovani. Zakladni

TyjpFx N Muzi/Zeny P/L CaD AC PH Op PB
Extra- 6 6/0 4/2 1 0 1 2 1
Intra- 12 9/2 7/5 0 2 0 7 1
Celkem 18 15/2 11/7 1 2 1 9 2

Tab. 16-1 Zdkladni charakteristiky souboru komplexnich zlomenin lopatky.
AC — AC luxace, Cla-D — zlomenina diafyzy klicku, Fx — zlomenina, L — levd
strana, Op — pocet operovanych pacient(, P — pravé strana, PB — poranéni plexus
brachialis, PH — zlomenina proximalniho humeru.

chrakteristiky jsou uvedeny v tabulce 16-1. Detailni, dosud ne-
publikovana analyza tohoto souboru pfinesla fadu zajimavych
zjisténi.

MECHANISMUS URAZU A PRIDRUZENA
PORANENI

Vzdy se jednalo o vysokoenergetické poranéni, z toho 8 pa-
cientl (9 zlomenin) bylo hodnoceno jako polytrauma. V 5 pfi-
padech (6 zlomenin) to byl pad z motorky, v 5 pripadech byl
pfic¢inou pad z vysky (strom, schody, Stafle), v 5 pripadech
autonehoda, v 1 pfipad¢ srazka chodce s kamionem a v 1 pfi-
padé pad na lyzich. U 2 z 8 polytraumatizovanych pacientt se
jednalo o otevienou zlomeninu (1krat pii autonehoda a 1krat
pad z motorky).

Poranéni Zeber: Vzhledem k mechanismu poranéni byl
zajimavy vyskyt zlomenin Zeber. Tu utrpélo 9 z 17 pacientt.
Ve 2 pfipadech byla poranéna i plice. U 8 polytraumatizo-
vanych pacienti (9 zlomenin) se zlomenina Zeber vyskytla
pouze v 5 pripadech. Absence zlomeniny Zeber skoro u po-
loviny vSech pacientll je vzhledem k vysokoenergetickému
mechanismu ponékud prekvapujici. Vysvétlenim mtze byt,
Ze naraz byl sméfovan pfimo na lopatku, nikoli na ostatni
¢asti hrudniku.

Poranéni pletence: Ve 2 ptipadech byla zlomenina lopatky
spojena s AC luxaci a v 1 prfipadé s diafyzarni zlomeninou
klicku. U 2 polytraumatizovanych pacientii doslo k poranéni
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PRIDRUZENA PORANENI RAMENNIHO PLETENCE
A PROXIMALNIHO HUMERU

Ramenni pletenec kromé lopatky tvofi sternoklavikularni (SC)
kloub, kli¢ek a akromioklavikularni (AC) kloub. VSechny tyto
struktury mohou byt poranény soucasné s lopatkou. Dochazi
k tomu riznym mechanismem a v razné frekvenci [41, 46].
Nejcastéjsi jsou zlomeniny kli¢ni kosti, s odstupem nasleduji
AC luxace, luxace SC kloubu jsou vzicné [5, 41, 46].

Uvedena poranéni jsou ve spojeni se zlomeninami lopatky
diskutovana sice pomérné Casto, ale pouze v obecné roving,
detailnéjsi analyza v literatufe chybi. Za nutné povazujeme
zminit se i 0 zZlomeninach proximalniho humeru, které mohou
poranéni lopatky zavaznym zptsobem komplikovat.

STERNOKLAVIKULARNI LUXACE

Sternoklavikularni luxace se u zlomenin lopatky vyskytuje
velmi vzacné. Armstrong a Spuy [5] zaznamenali 2 (3,2 %)
pfipady v souboru 62 pacientd, ale bez dalSich podrobnosti.
Vyjimku tvofi pouze n€kolik piipadi skapulothorakalni diso-
ciace (STD), u kterych bylo popsano distrakéni poranéni SC
kloubu [22, 25, 48, 52]. Jiné informace o poranéni SC kloubu
u zlomenin lopatky jsme v literatufe nenasli, takze pfi dal$Sim
popisu budeme Cerpat predevsim z vlastnich zkuSenosti.

PATOANATOMIE A MECHANISMUS URAZU

Poranéni SC kloubu vznika dvéma rozdilnymi zplsoby. Prvni
je kompresni mechanismus vyvolany narazem na posterola-
terdlni plochu ramenniho kloubu, kdy se nasili na SC kloub
prenasi v dlouhé ose klicku. Je to podobny mechanismus jako
pii luxaci kli¢ni kosti [42]. Na lopatce dochazi ke zlomeniné
akromia nebo spina scapulae. Vysledkem je subluxacni ¢i lu-
xacni postaveni sterndlniho konce klicku. Druhou mozZnosti,
typickou pro STD, je trakéni mechanismus, ktery zptsobi dis-
tenzi struktur SC kloubu.

DIAGNOSTIKA

Pohledem miiZeme zaznamenat otok nebo defiguraci SC
kloubu (viz obr. 5-1a). Nékdy jsou patrné odfeniny v krajiné
akromia a spina scapulae (viz obr. 5-1d). Palpacné zjiStujeme
vyraznou bolestivost v oblasti jugularni jamky a SC kloubu,

popfipadé i nestabilitu medidlniho konce klicku. Pohyb v ra-
mennim kloubu je pro bolest omezen. Rtg snimek ramenniho
pletence zachycujici i druhostranny SC kloub muze ukazat
asymetrické postaveni sternalnich konci obou kli¢ka (obr. 17-
1). Rtg snimek vSak neni vZdy prukazny. Proto je pfi podezieni

Obr. 17-1 Zlomenina akromia spojend s AC luxaci (modré Sipky) a SC luxaci
(Cervené Sipky) vpravo.

Obr.17-2 (T piipadu z obr. 17-1: @) SC luxace patrnd v (T horizontdInim fezu;
b) zlomenina akromidIniho Uhlu a zadni AC luxace (typ IV) patrnd v CT horizon-
talnim fezu; c) 3D rekonstrukce zlomeniny akromidlniho dhlu a zadni AC luxace
a SCluxace; d) 3D rekonstrukce zlomeniny akromidlniho dhlu a zadni AC luxace.
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ZLOMENINY LOPATKY

Obr.17-11 Kombinovand AC instabilita u zlomeniny horniho glenoidu spojend s rupturou lig. coracoclaviculare
na 3D (T rekonstrukcich: a) anterolaterdIni pohled; b) laterdIni pohled. Z archivu prim. MUDr. Jaroslava Letochy.

Obr. 17-12 Typy ACluxace na rtg snimcich a 3D CT rekonstrukcich: a) typ Ill; b) typ IV; ¢) typ V.
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PLOVOUCI RAMENO

Plovouci rameno neboli ,, Floating shoulder* je v liter-
atufe vénované zlomenindm lopatky intenzivné diskutovany
problém [2, 9-18, 21, 23-30, 32-34, 38-42, 44-47, 49, 50,
52-53]. Piivodné popsand kombinace zlomeniny klicku ¢i AC
luxace se zlomeninou chirurgického kré¢ku lopatky [16-24]
se béhem casu stala zdrojem fady nejasnosti, spekulativnich
vykladd a omyld. Tento stav trva dodnes [9].

HISTORIE

Prvni kombinaci zlomeniny klicku a zlomeniny lopatky pub-
likoval a zobrazil Vogt [51] v r. 1800 (obr. 18-1).

Ganz and Noesberger [16] v r. 1975 popsali nestabilni
zlomeninu chirugického krcku lopatky, kterou definovali jako
zlomeninu ,,collum scapulae kombinovanou se zlomeninou
klicku nebo s AC luxact a rupturou lig. coracoclaviculare a lig.
coracoacromiale®, kdy tahem svalii a vahou koncetiny je gle-

Obr. 18-1 Zlomenina infraspinatni ¢asti téla spojend se zlomeninou klicku pu-
blikovand Vogtem v r. 1800 [51].

noiddni fragment dislokovdn distdlné a medidlné. Z ptiloZzené
rtg dokumentace se zda, Ze se jednalo o zlomeninu chirur-
gického krcku, ale nelze to bezpecné urcit. Autori doporucili
operacni oSetfeni obou poranéni, tj. klicku nebo AC luxace
a krcku lopatky.

Hardegger et al. [22] v r. 1984 diskutovali stabilitu zlome-
nin chirurgického krcku. Pro vznik nestability a dislokace byla
podle nich nezbytna zlomenina klicku a ruptura lig. coraco-
claviculare. O lig. coracoacromiale se nezminili, coZ je patrné
i na doprovodném obréazku (obr. 18-2).

Hersovici et al. [24] v r. 1992 vytvoftili pro poranéni zahr-
nujici ,,ipsilaterdlni zlomeninu stvedni cdsti klicku, zZlomeninu
chirurgického krcku lopatky a rupturu lig. coracoclaviculae*
termin ,floating shoulder (FS). Pfesnéji se jednalo o zlome-
niny chirurgického krcku lopatky spojené s rupturou lig. cora-
coclaviculare a zlomeninou kli¢ku medialné od klavikuldrniho
uponu tohoto vazu. Autofi prevzali i Hardeggeriv obrazek.
Z rtg dokumentace je vSak patrné, Ze se jednalo o infraspinat-
ni zlomeninu téla lopatky s intaktnim lig. coracoclaviculare.
U 7 operovanych piipadt provedli autofi pouze osteosyntézu
klicku dlahou a vZdy dosahli excelentniho vysledku.

Rickli et al. [45] v r. 1995 pouZili ve své studii termin
, unstable shoulder girdle . Toto poranéni v jejich koncepci
zahrnovalo kombinaci zlomeniny krcku lopatky (podle pfilo-
Zenych obrazku chirurgického krcku) a zlomeniny klicku nebo
AC luxace, poptipadé SC luxace. O té vSak uvedli, Ze v litera-
tufe nenalezli Zadny popsany pifipad a ani oni sami ji ve svém
souboru nezaznamenali. O poranéni lig. coracoclaviculare se
vibec nezminili. Na doprovodnych obréazcich bylo poranéni
vazu zakresleno pouze v pripadé€, Ze byla zobrazena AC lu-
xace. V pripad€ zlomeniny kli¢ku byl vaz nakreslen intaktni.
Podle autord muze byt zlomenina krcku bud extraartikularni
nebo postihovat kloubni jamku. Tato studie velmi dobfe doku-
mentuje, jakd nepochopeni a nejasnosti zacaly vznikat kolem
definice FS.

Goss [18] v 1. 1993 pfisel s koncepci tzv. ,,Superior shoul-
der suspensory complex* (SSSC), ve které vSak ignoroval
existenci lig. coracoacromiale.

Pro pochopeni problematiky FS byla vyznamna experimen-
talni studie Williamse et al. [52] z 1. 2001. Ta jasné ukazala na
vyznam obou korakoidélnich vazi. Starsi studie povazovaly za
nutnou soucdst FS zlomeninu chirurgického kréku spojenou
pouze s rupturou lig. coracoclaviculare. Ve vétSiné mladSich
studii byl vyznam lig. coracoclaviculare a lig. coracoacromiale
zcela opomenut.
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PLOVOUCI RAMENO

nin anatomického kr¢ku a u nestabilnich zlomenin chirurgic-
kého krcku s avulzi proc. coracoideus. V téchto pripadech pri-
spiva tah svall rotatorové manzety k dislokaci glenoidalniho

fragmentu do valgozity.

POHLED AUTORU NA FS A PORANENI SSSC

Nas nazor na koncepci FS a na vyznam SSSC, resp. struktur
pfipojujicich glenoid k ostatnim ¢astem lopatky a k axidlni-

mu skeletu se v nékterych aspektech lisi od nazord uvadénych

v literature.

DEFINICE FS

Na zéklad€ analyzy naSich vlastnich pfipadd a ptipadi
popsanych v literatufe povazujeme za FS takovy typ poranéni,
u kterého ,,plovouci‘ glenoiddlni fragment ztratil osteoliga-
mentozni spojenti s télem lopatky a s axidlnim skeletem. Ne-
j€astéji se jednd o totalné€ nestabilni dislokovanou zlomeninu

Obr. 18-8 Zlomeniny krcku lopatky vedouci ke vzniku plovouciho ramena: a) zlomenina anatomického krcku; b) zlomenina chirurgického krcku s odlomenim proc.
coracoideus; ¢) zlomenina chirugického krcku s rupturou lig. coracoacromiale a lig. coracoclaviculare. Ve v3ech tfech piipadech nemd glenoiddini fragment zadné

osteoligamentdzni spojeni s lopatkou ani axidlnim skeletem.

0Obr. 18-9 Plovouci rameno jako soucast komplexni extraartikuldmi zlomeniny lopatky. Glenoid je separovan jako samostatny fragment, dislokovan do mirné valgo-
Zity a postradd jakékoli osteoligamentdzni spojent s lopatkou i axidinim skeletem, odlomeny proc. coracoideus si zachovava normaini vztah s klickem diky intaktnimu
lig. coracoclaviculare a lig. coracoacromiale.
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SKAPULOTHORAKALNI DISOCIACE

Skapulothorakalni disociace (STD) je zavazné vysokoenerge-
tické trak¢ni poranéni charakterizované soucasnym postiZzenim
ramenniho pletence (SC kloub, klicek, AC kloub, lopatka),
cév (a. subclavia, a. axillaris, a. brachialis), skapulo-axidlniho
svalstva (m. trapezius, m. latissimus, dorsi, mm. rhomboidei,
m. levator scapulae etc.) a brachidlniho plexu (pre- ¢i postgan-
glionické poranéni) doprovazené masivnim otokem mékkych
tkani [1,4, 5, 16]. V disledku uvedenych poranéni je poruseno
spojeni mezi horni koncetinou a axidlnim skeletem (obr. 19-1).
KoZni kryt ziistdva zachovan. Tim se STD odliSuje od trauma-
tické amputace horni koncetiny.

Toto devastujici trauma se nastésti vyskytuje velmi vzacné.
Prvni pfipad popsali Oreck et al. [11] vr. 1984. Zelle et al. [16]

nalezli 62 pfipadd popsanych v anglické a némecké literature
v obdobi 1984-2004. Lee et al. [9] nalezli dokonce 72 pa-
cientll z obdobi 1984-1996. Popséano bylo i oboustranné po-
ranéni [8]. Mortalita pacientl se pohybovala kolem 11 % [16].

PATHOANATOMIE

Pfi STD je pferuseno na raznych trovnich osteo-ligament6z-
ni spojeni lopatky s axidlnim skeletem, jsou odtrZzeny svaly
skapulo-axidlniho systému, poranény magistralni cévy horni
koncetiny, brachidlni plexus a mékké tkané hrudniku a ramen-
niho kloubu.

0Obr.19-1 (T obraz skapulothorakdIni disociace: a) topogram, na kterém je patrny rozsiteny prostor mezi hrudnikem a levou lopatkou; b+c) 3D CT rekonstrukce
poranéného ramenniho pletence ukazujicf odtrzenf lopatky od axidlniho skeletu; d-+e) 3D CT rekonstrukce zlomené klavikuly. Z archivu MUDT. P. Obruby, Ph.D.
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KOMPLIKACE ZLOMENIN LOPATKY

Zlomeniny lopatky u dospélych pacientli jsou spojeny s fa-
dou komplikaci, z nichZ nékteré mohou vyznamné ovlivnit
konecny vysledek 1éCby. Klinicky se projevuji témér stejné,
a to bolesti, slabosti a omezenim pohybu v ramennim kloubu.

Vznik a zavaznost komplikaci je dana fadou faktort. Prv-
nim je energie urazového nasili a mechanismus drazu. To roz-
hoduje nejen o typu zlomeniny lopatky, poranéni mékkych
tkéni, ale i o poranénich ramenniho pletence, popfipadé dal-
Sich struktur a organti. Druhym faktorem je osobnost pacienta,
tj. jeho celkovy zdravotni stav, vék, kvalita kostni tkanég, stav
ramenniho kloubu pfed trazem, motivace a ochota spolupra-
covat. Tretim je faktorem je zptsob 1é¢by a jeho realizace.
Zde jsou rozhodujici znalosti, zkuSenosti a v ptipadé operac-
ni 1éCby i dovednosti oSetiujiciho 1ékare. Zlomeniny lopatky
jsou jesté stale podcenovany, nedostatecné vysetfovany a ne-
adekvatné 1éCeny. V poslednich letech se vSak situace zac¢ini
pomalu ménit k lepSimu.

ROZDELENI KOMPLIKACI

Komplikace doprovazejici zlomeniny lopatky mizeme rozdélit
podle riiznych hledisek, a to podle doby jejich vzniku, jejich
zavaznosti nebo zpiisobu 1écby.

Komplikace mohou vzniknout jiz pfi Grazu, jiné se obje-
vuji v rizném ¢asovém odstupu po ném, bud v pribéhu 1écby
nebo azZ po jejim skonceni. Mnohé komplikace jsou vazany na
zpusob 1é¢by, jiné jsou na ném nezavislé. Specifickou skupinu
predstavuji komplikace vzniklé pfi operacni 1€¢bé. Variabilni
je 1 zavaznost jednotlivych komplikaci.

KOMPLIKACE VZNIKLE PRI URAZU

Vznik téchto komplikaci je dan predevsim velikosti irazového
nasili, mechanismem tdrazu a typem zlomeniny:

e poranéni n. suprascapularis

e poranéni plexus brachialis

e porani okolnich cév

* penetrace fragmentl lopatky do hrudniku
e oteviend zlomenina

e kompartment syndrom

e poranéni labrum articulare

e poranéni rotatorové manZzety

e poranéni ramenniho pletence

KOMPLIKACE OPERACNI LECBY

Tyto komplikace se déli podle doby vzniku na peroperacni,
¢asné pooperacni, pozdni pooperacni.

Peroperacni komplikace

Nékteré z peroperacnich komplikaci jsou vazany na pouZzitou
operacni metodu (artroskopie versus oteviena repozice a 0s-
teosyntéza) nebo na pouzity operacni pristup (Judetdv versus
deltoideopektoralni pristup):

e poranéni n. suprascapularis

e poranéni a. circumflexa scapulae
* neanatomicka repozice
 zavedeni Sroubd intraartikularng
e poranéni n. et a. axillaris

Casné poopera¢ni komplikace

Objevuji se béhem prvnich tydni po operaci béhem hojeni
operacéni rany nejcastéji to byva:

¢ hematom v rané
e povrchova infekce
¢ hluboka infekce

Pozdni pooperacni komplikace

Vznik vétSiny téchto komplikaci je spojen s pribéhem hojeni
operované zlomeniny. Nejcastéji dochazi k:

* selhani osteosyntézy

e zlomeni implantatu

e pakloubu

* bolestivé prominenci implantéti

e subakromidlnimu impingementu
e kosmetickym problémim s jizvou
e pozdni infekci

POPIS JEDNOTLIVYCH KOMPLIKACI

Rada komplikaci byla stru¢né zminéna jiz v predchozich ka-
pitolach. V nasledujicim prehledu budou detailnéji popsany

~oew s

kladeé literarnich udaji i vlastnich zkuSenosti. Vyjimku tvori
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Obr. 20-5 Hluboky casny pooperacni infekt u komplexnf intraartikuldmi zlomeniny lopatky: a) drazovy rtg snimek; b) pooperacni rtg snimek; c) stav po odstranéni
kov{i 3 mésice po operaci. Cely piipad je uveden v kapitole 22.

OMEZENI POHYBU V RAMENNIM KLOUBU

Ramenni kloub je velmi citlivy na operaéni vykony i na déle
trvajici imobilizaci. S omezenim rozsahu jeho pohybu se proto
setkavame Casto, a to jak po konzervativni, tak operacni 1é¢b¢.
Tato komplikace byva zmifiovana v témér kazdé studii zaby-
vajici se vysledky 1é¢by zlomenin lopatky.

Predispozici k této komplikaci je intraartikularni zlome-
nina, vék pacienta, prolongovand imobilizace, nedostatecna
nebo pozdé zahijena rehabilizace, v pripadé operacni 1éCby
extenzivni Judetdv pfistup s mobilizaci m. infraspinatus a re-
zidualni inkongruence nebo nestabilita kloubu.

Prevenci je v¢as a fadné provadéna rehabilitace, coz v pra-
xi byva Casto problém. U operovanych pacienti zahajujeme
pasivni mobilizaci na ramenni motodlaze jizZ od druhého dne
od operace. U konzervativné 1éCenych pacientd ponechavame
fixacni obvaz maximalné 3 az 4 tydny.

Pokud béhem rehabilitace nedochazi ke zlepSeni, je tfeba
zvazit redres v celkové anestezii, a to nejpozdéji 6 az 8 tydnu
po urazu nebo po operaci. Nasledovat musi intenzivni, dlouho-
doba a spravné vedena rehabilitace. Ve vétsiné pripadu se tak
podaii obnovit norméalni, nebo minimalné limitovany rozsah
hybnosti v ramennim kloubu.

Hardegger et al. [24] byli nuceni provést redress u 8 z jejich
37 pacientl 4-6 tydnii po operaci s oéekavanym vysledkem,
Schandelmaier et al. [61] u 1 pacienta z 22 operovanych zlo-
menin glenoidu, Cole et al. [13] u 3 ze 84 pacientli, v nasem
souboru byl tento vykon nutny u 7 pacientil ze 153 opero-
vanych. Ve vSech uvedenych ptipadech byl redres dspesny.
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HETEROTOPICKE OSIFIKACE

Heterotopické osifikace vznikaji jak po konzervativni, tak po
operacni 16¢bé [3, 13, 35, 48, 62].

McGinnis a Denton [48] popsali vznik heterotopickych
osifikaci omezujicich pohyb ve dvou konzervativné 1écenych
pripadech. Prvni byl pacient se zlomeninou proc. coracoideus,
ktery utrpél kontuzi mozku, a druhy pacient s kominutivni zlo-
meninou téla.

Symptomatické heteretopické osifikace po operacni 1é¢bé
zaznamenalo nékolik autor [13]. PostiZen byl predevsim
lateralni okraj téla lopatky [13, 35, 62]. V 1 pfipadé doslo
dokonce ke kompresi n. axillaris, ktera si vyzadala operacni
dekompresi [62]. Cole et al. [13] museli odstranit dvé exostézy
vzniklé po operacéni 16¢bé extrartikularni zlomeniny. Anavian
et al. [3] popsali ektopickou osifikaci po ostesoyntéze zlome-
niny proc. coracoideus, kterou bylo nutné odstranit.

My jsme se setkali u 5 operacné lé¢enych piipadd zlome-
niny téla lopatky s vyraznymi, ale asymptomatickymi hetero-
topickymi osifikacemi v subglenoidalni ¢asti laterdlniho okraje
lopatky (obr. 20-6). Ve vSech piipadech jsme pfi primarni ope-
raci nasli vzdy vyrazné potrhané svalové Gpony v této oblasti
(m. teres minor, caput longum m. tricipitis brachii).

UVOLNENI NEBO ZLOMENI IMPLANTATU

Tyto komplikace mohou vzniknout $patnou volbou implantatu,
jeho nespravnou aplikaci nebo pfed¢asnym zatéZovanim po
operaci. ReSeni zavisi na stavu hojeni zlomeniny a postaveni
ulomkut. Nékdy staci situaci pouze radiologicky kontrolovat,
jindy je nutna reoperace [9, 24, 39, 61].
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Zlomeniny lopatky u déti a adolescentl se vyskytuji méné Cas-
to nez u dospélych a zkusenosti jednotlivych autorti s timto
typem poranéni jsou velmi malé. Proto nepiekvapi, Ze litera-
tura zabyvajici se zlomeninami lopatky u déti a adolescenti
neni prili§ rozsahla. Vyrazné prevazuji kazuistiky, studie za-
hrnujicich vétsi pocet pfipadd jsou vyjimecné. Situace neni
lepsi ani ve vyznamnych ucebnicich détské traumatologie [2,
16, 47, 87, 113, 118, 119] ¢ monografiich zabyvajicich se
ramennim kloubem [39, 43]. Obvykle je v nich popsan rist
a osifikace détské lopatky, ale co se diagnostiky a klasifika-
ce zlomenin tyka, jsou pfebirdana schémata z traumatologie
dospélych. Casto se tak setkdvdme s popisem poranéni SSSC
nebo s Gossovou klasifikaci zlomenin glenoidu. Tato poranéni
se vSak u zlomenin détské lopatky vyskytuji minimaln¢. Zara-
a analyza dosud publikovanych pfipadii zlomenin détské lo-
patky. VétSinou je zminéno pouze n€kolik kazuistik a obecné
zaveéry pouzitelné v klinické praxi chybi. To vSe jsou divody,
proc¢ zlomeniny lopatky u déti a dospivajicich predstavuji ne-
doresenou kapitolu détské traumatologie.

Aby bylo mozné se co nejlépe orientovat v problematice
zlomenin détské lopatky, zabyvame se v této kapitole detailné
nejen ristem a osifikaci lopatky, ale i historii diagnostiky a 1é¢-
by téchto poranéni véetné analyzy jednotlivych, detailné po-
psanych pfipadl a samozfejmé vychazime z analyzy ptipadd
vlastnich. Teprve na tomto zéklad€ je mozné popsat specifika
poranéni rostouci lopatky véetné zavért pro klinickou praxi.

VYVOJ, RUST A OSIFIKACE LOPATKY

Znalost vyvoje, ristu a osifikace lopatky patii mezi zakladni
predpoklady pro pochopeni vzniku jednotlivych typil zlome-
nin détské lopatky i pro jejich diagnostiku. Rust a osifikace
lopatky jsou vzhledem k jejimu sloZitému tvaru komplikované
procesy a studii, které se touto problematikou detailné zabyva-
ji, neni v literatufe pfili§ mnoho [31, 86, 97].

HISTORIE

Prvni zminku o osifikaci lopatky jsme nasli ve Vesaliové ana-
tomii z . 1543 [115]. Vesalius zde pfi popisu akromia doslova
uvadi: ,,...rozsSituje se znacné nad kloubem, kde se lopatka
spojuje s humerem, a md Sirokou epifyzu, kterd je u déti tvore-
na nékolika osikuly spojenymi chrupavkou...* (obr. 21-1).

Theodor Kerckring (1638-1693) se ve své disertaci
,,Osteogenia foetuum* [58] zabyval mimo jiné i fetalni lopat-
kou, u které popsal priméarni osifika¢ni jadro uz ve 3. fetalnim
mesici zatimco vybézky (acromion, proc. coracoideus) byly
jesté chrupavcité.

William Cheselden (1688—1752) v r. 1733 v monumental-
ni ,,Osteographia, or the anatomy of the bones“ [51] publiko-
val obrazek fetdlni lopatky, kde jsou jasné vidét jeji chrupav-
Cité Casti a prabéh fyzarnich linii (obr. 21-2).

Robert Nesbitt (1697-1761) v r. 1736 popsal a zobrazil
v ,,Human osteogeny explained in two lectures“ [81] tvar
lopatky ve fetalnim obdobi, pfesnéji ve 2. a 4. mésici, a pii
narozeni (obr. 21-3). Popisuje chrupavcitou ¢ast tvofici dolni
uhel a medidlni okraj, nazyva ji epifyzou a uvadi, Ze jeji
osifikace je ukoncena po 16. roce véku. Kniha byla nésled-
né vydana i v némciné (Osteogenie oder Abhandlung von
Erzeugung der Knochen im menschlichen Korper) [82] a to
v r. 1753. Mimochodem, Nesbitt byl prvni, ktery upozornil
na fakt, Ze kost vznika jak na chrupavditém, tak vazivovém
podkladu. Bohuzel toto jeho pozorovani bylo ignorovano az
do 19. stoleti.

Charles Rambaud (1836-1916) a A. Renault (1819-?)
[97] byli v r. 1864 prvni, ktefi se detailn€ a komplexné zabyva-
li osifikaci a rdstem lopatky (obr. 21-4). Z jejich tidaja, platnych
dodnes, vychéazela na konci 19. stoleti a zacatku 20. stoleti fada
anatomu, predevsim Testut [111] a Hovelacque [49], z klinikt
napiiklad Poland [94] a Tanton [110].

V nasledujicich desetiletich se hlavni pozornost soustfedila
predevsim na osifikaci akromia a jeji poruchy (os acromiale),
které se manifestovaly i klinicky. Jednim z prvnich, kdo se
zabyval touto problematikou, byl v r. 1897 McAlister [72].

0br.21-1 Osifikace akromia podle Vesalia zr. 1543. Pfevzato z [115].
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F1G VIL
Tus feapula of a fetus.
A The acetabulum.
B The end of the proceffus coracordes.
C 7hke end of the acromion.
D A part of the bafis of proceffus coracoides.
EEF The bafis of the feapula: All thefe parts are cartilaginous, B

Obr.21-2 Fetd

nf

ni
trny je prlibéh fyz v oblasti glenoidu, proc. coracoideus a akromia. Pfevzato z [51].  je neosifikovany medid

opatka zobrazend v Cheseldenové knize zr. 1733. Dobfe pa- ~ Obr. 21-3 Fetdin{ lopatka zobrazend v Nesbittové disertaci zr. 1736. Napadny

ni okraj a dolnf dhel téla. Pfevzato z [81].
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Obr. 21-4 Osifikace lopatky podle Rambauda a Renaulta z r. 1864. Pfevzato z [97].
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Obr. 21-5 Sagitalni ez lopatkou ve 3. mésici fetélniho Zivota. Zluta Sipka —
periostalné se tvoffici kost, ¢ernd Sipka — lig. coracoclaviculare, cervend Sipka —
hypertrofické chondrocyty ve stfednf ¢asti klicku. Prepardt ze sbirky prof. MUDr.
M. Doskocila, DrSc.

Dalsi vyznamny milnik, a to aZ v r. 1983, pfedstavovala
studie Ogdena a Phillipse [86], ktefi na zdklad¢ rtg snimk
anatomickych preparatd detailné popsali vyvoj a rist lopatky
se zavéry pro klinickou praxi.

Dosud nejucelenéjsi prehled o osifikaci lopatky v anato-
mické literatute publikovali Cunningham et al. [31] v r. 2016.

Vyznamny piinos ve studiu osifikace glenoidu, proc. cora-
coideus a akromia predstavuji recentni MR studie publikované
Kotharym et al. [62, 63] a Winfeldem et al. [120].

PRENATALNI VYVOJ

Béhem této periody se soucasné odehravaji tfi zakladni déje.
Je to formace modelu budouci lopatky, jeho strukturalni pre-
ména a sestup tvorici se lopatky do definitivni polohy na hrud-
nim kosi.

Kondenzace mesenchymu tvoficiho blastém budouci lo-
patky se objevuje pfi bazi budouci horni koncetiny v 5. tydnu
embryonalniho vyvoje. V pribéhu 6. vyvojovém tydne se
ve vznikajicim modelu lopatky tvofeného mesenchymovym
vazivem, tzv. prochondrdlnim blastémem, a to nejdfive se
v misté budouciho priméarniho osifikacniho centra, objevuji
chrupavcité buniky — chondroblasty. Ty se §ifi smérem na
periferii modelu a postupné nahrazuji pdvodni mesenchym.
Blastemovy i chondralni model lopatky roste intersticialng,
nebot fyzy nejsou v té dobé dosud vytvoteny. Jesté pred do-

Obr. 21-6 Transverzdlnf fez lopatkou ve 3. mésici fetdIntho Zivota. T — pro-
chondréIni blastém; 2 — chondroblasty, 3 — hypertrofické chondrocyty, 4 — kost-
ni trdmce, bild Sipka — hypertrofické chondrocyty v budoucim osifikacnim centru
proc. coracoideus, Zlutd Sipka — primdrnf rlistovy stfed lopatky. Prepardt ze sbirky
prof. MUDr. M. Doskocila, DrSc.

koncenim pfemény blastémového modelu lopatky na chru-
pavcity za¢nou chondroblasty v budoucim rstovém stiedu
lopatky hypertrofovat a méni se na chondrocyty. Do této
oblasti vristaji cévy a hypertrofickd chrupavka je postup-
né nahrazovana primarni kosti. PfibliZzné na konci 2. mésice
prenatalniho vyvoje tak vznika primdrni osifikacni centrum
lopatky neboli riistovy stred lopatky. V této dobé jesté neni
zcela ukoncena nahrada pivodniho mesenchymového mode-
lu lopatky chrupavkou a lopatka je po urcitou dobu tvotfena
tfemi riznymi typy tkané, tj. v oblasti rdstového stfedu pri-
marni kosti, ktera je obklopena hyalinni chrupavkou, zatimco
na periferii jesté perzistuje prochondrélni blastém (obr. 21-5,
21-6). Mezi 12.—14. tydnem se tvar formujici se lopatky blizi
tvaru lopatky dospélé [86].

Primarni osifika¢ni centrum vznika pfi odstupu lateralni
¢asti spina scapulae od téla lopatky, tj. medidlné od budouciho
sulcus spinoglenoidalis. Pivodni polohu primarniho osifikac-
niho centra oznacuji postnatdlné napadné velka, témét kon-
stantné se vyskytujici foramina nutricia [36, 56, 70]. Nejvétsi
z nich je lokalizovano ve fossa supraspinata (a. suprascapula-
ris), ve fossa infraspinata (a. circumflexa scapulae) a na predni
plose krcku (a. subscapularis) (obr. 21-7-9).

Zoéna enchondrélni osifikace se postupné roz$ifuje vSemi
sméry. Plvodni chrupavcity model lopatky je tak postup-
né rozdélen na dvé ¢asti. Medialni ¢ast tvori neosifikované
margo medialis a dolni dhel, laterdlni ¢ast korakoglenoidalni
chondroepifyza a chrupavcitd apofyza akromia (obr. 21-10)
[86]. Rozhrani mezi osifikovanou a chrupavcitou ¢asti lopatky
vytvaii fyza majici svoji typickou mikroskopickou strukturu.
Jeji makroskopicky vzhled se vSak v jednotlivych ¢astech lo-
patky lisi.

Chrupavcity medidlni okraj téla predstavuje medialni risto-
vou z6nu lopatky, z které roste télo lopatky vcetné jejiho dol-
niho dhlu. Korakoglenoidalni chondroepifyza tvofi laterdlni
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Béhem let se nam podafilo nashromazdit bohaty obrazovy material zahrnujici nejen rtg snimky, ale i CT véetné 3D rekonstrukei,
peroperaéni a pooperacni fotografie dokumentujici komplexné jednotlivé pripady. Ne v$e jsme mohli z prostorovych divodi
vyuzit v ptfedchozich kapitolach, kde i tak je pocet obrazka velmi vysoky. Byla by vsak velka skoda tento material opominout.
Cinské ptislovi tika: ,Jeden obraz vyda za tisic slov*. Pro traumatologii pohybového aparétu to plati dvojnasobng. Z téchto
davodu vznikla tato kapitola, ktera slouzi jako atlas dopliiujici obrazové informace tykajici se dospé€lé i détské lopatky, a to
anatomie, klasifikace zlomenin, operaéni techniky, radiologickych, CT a funkénich vysledkd u jednotlivych typt poranéni véetné
zaznamenanych komplikaci:

» ANATOMIE

» PATHOANATOMIE — VYZNAM PILIRU
» ZLOMENINY TELA

» ZLOMENINY KRCKU

» KLASIFIKACE ZLOMENIN GLENOIDU
» ZLOMENINY DOLNIHO GLENOIDU

» TOTALNI ZLOMENINY GLENOIDU
ZLOMENINY VYBEZKU A UHLU LOPATKY
KOMPLEXNI ZLOMENINY
SKAPULOTHORAKALNI DISOCIACE
KOMPLIKACE

ZLOMENINY DETSKE LOPATKY

M

M

M

M

M
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INFRASPINATNI DVOUFRAGMENTOVA ZLOMENINA TELA S VELKYM INTERFRAGMENTEM
LATERALNIHO PILIRE

Pacient: muz, 30 let

Pricina: pad z motorky

Interval draz-operace: 10 dni

Operacni pristup: Judetiiv s odklopenim m. infraspinatus
Doba sledovani: 1 rok

Vysledek: vyborny

Komentar: Tento piipad je zajimavy z nékolika hledisek. Prvni tfi obrazky dokumentuji, Ze posoudit anatomii zlomeniny je
mozné teprve na 3D CT rekonstrukcich. Jedna z ¢asti interfragmentu byla pevné zarazena do hrudni stény a bylo tfeba znacné
sily ji vytahnout. Rekonstrukce interfragmentu z jednotlivych ¢asti umoZznila obnovit anatomickou délku lateralniho pilite.

0br.3 Zlomenina na 3D CT rekonstrukcich.
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Obr. 4 Rekonstrukce zlomeniny: a-+b) rekonstrukce interfragmentu lateralniho pilife; ) fixace interfragmentu k dolnimu hlavnimu fragmentu laterdIniho pilife dvé tahovy-
mi $rouby; d) anatomickd repozice laterdlniho pilife; €) osteosyntéza laterdlniho pilife dlahou; f) situace po dokondeni osteosyntézy vetné stabilizace spinomedidiniho dhlu.
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