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Abstrakt

Zlomeniny lopatky patfily diive mezi vzacna poranéni, v poslednich dvou desetiletich vsak
jejich pocet vzrostl.

Zlomeniny lopatky mohou byt izolované, ale v 67-92 % jsou kombinované s poranénim
dalsich struktur ramenniho pletence.

Disertacni prace byla rozdélena do dvou casti: experimentalni a klinické. V experimentalni
¢asti bylo cilem popsat vyskyt a varianty sulcus coracoglenoidalis (CGN) a sulcus arteriae
circumflexae scapulae (SCF). Tyto dvé malo zndmé struktury hraji vyznamnou roli pii vzniku
nekterych typl zlomenin lopatky 1 pfi jejich operacni 1é¢bé.

Kombinovana poranéni lopatky s AC a SC luxaci jsou vzacna. Proto jsme se v klinické ¢asti
rozhodli identifkovat a podrobné popsat kombinovana poranéni lopatky s AC a SC luxaci, a to
vcetné podrobného popisu zlomenin proc. coracoideus.

Anatomické studie byly provedeny na 330 suchych kosténych preparatech dospélych
lopatek. Klinické studie byly provedeny na souboru 519 zlomenin lopatky u dospélych
pacientli vzniklém v obdobi 2002—2020.

V anatomické ¢asti disertaéni prace byly poprvé popsany dvé anatomické struktury, které
v literatufe byly dosud zminény pouze okrajové, a to sulcus coracoglenoidalis a sulcus
arteriae circumflexae scapulae. NaSe studie poukazaly na zna¢nou variabilitu ve vyskytu 1
mife vytvofeni obou téchto zlabkl a upozornily na jejich klinicky vyznam zejména u
zlomenin anatomického krcku a téla lopatky.

U pacientd se zlomeninami proc. coracoideus bylo na rozdil od ptedchozich autort
provedeno CT vySetieni, diky ¢emuz jsme identifikovali novou kategorii, tzn. kominutivni
zlomeninu proc. coracoideus, kterd nemuize byt na béZném RTG snimku diagnostikovéna.

Akromioklavikularni luxace se nejcastéji vyskytuje u zlomenin proc. coracoideus, akromia
¢1 lateralni spiny nebo horniho glenoidu. Nebyla zaznamenana u zlomenin krcku lopatky.
Akromioklavikuldrni luxace spojend se zlomeninami lopatky mlZe vést ke vzniku kostni ¢i
vazivové instability. Vzacnéji se mohou léze kombinovat. NaSe studie je jedind, kterd
podrobnéji popisuje soubor zlomenin lopatky kombinované s AC luxaci.

Sternoklavikularni luxace spojena se zlomeninou lopatky je raritni. V naSem souboru jsme
zaznamenali pouze 2 pfipady SC luxace, které byly spojené se zlomeninou akromia a
zlomeninou téla lopatky. Zaroven jsou to jediné dva piipady v literatufe s kompletni CT

dokumentaci.



Abstract

Fractures of the scapula used to be among rare injuries, but in the last two decades their
number has increased.

Fractures of the scapula can be isolated, but in 67-92% they are combined with injuries to
other structures of the shoulder girdle.

The dissertation was divided into two parts: experimental and clinical. In the experimental
part, the aim was to describe the occurrence and variants of sulcus coracoglenoidalis (CGN)
and sulcus arteriae circumflexae scapulae (SCF). These two little-known structures play an
important role in the occurrence of some types of scapula fractures and in their surgical
treatment.

Combined scapular injuries with AC and SC dislocation are rare. Therefore, in the clinical
part, we decided to identify and describe in detail combined injuries of the scapula with AC
and SC dislocation, including a detailed description of fractures of coracoid process.

Anatomical studies were performed on 330 dry bone specimens of adult scapulas. Clinical
studies were conducted on a set of 519 scapula fractures in adult patients occurring in the
period 2002-2020.

In the anatomical part of the dissertation, two anatomical structures were described for the
first time: CGN and SCF. Our studies pointed to considerable variability in the occurrence
and degree of formation of both of these grooves and drew attention to their clinical
significance, especially in fractures of the anatomical neck and body of the scapula.

In patients with fractures of the coracoid process, unlike previous authors, a CT examination
was performed, thanks to which we identified a new category, i.e. comminutive fracture of
coracoid process, which cannot be diagnosed on a regular X-ray image.

AC dislocation most often occurs in coracoid process fractures, acromion or lateral spina or
upper glenoid. It was not recorded in fractures of the neck of the scapula. AC dislocation
associated with scapular fractures can lead to bone or ligament instability. Rarely, lesions can
be combined. Our study is the only one that describes in more detail the set of scapular
fractures combined with AC dislocation.

SC dislocation associated with scapular fracture is rare. In our series, we recorded only 2
cases of SC dislocation that were associated with acromion fracture and scapular body
fracture. At the same time, they are the only two cases in the literature with complete CT

documentation.



Uvod

Zlomeniny lopatky patfily dfive mezi vzdcnd poranéni, ktera stidla na okraji zajmu.
V poslednich dvou desetiletich se vSak situace vyrazné¢ zmeénila, jednak se zvysSujicim se
poctem zlomenin lopatky, jednak se zvétSujicim se védeckym zajmem a presnéjsi
diagnostikou téchto poranéni.

Zlomeniny lopatky mohou byt izolované, ale v 67-92 % jsou kombinované s poranénim
dalsich struktur, a to piedev§im u polytraumatizovanych pacientd (Tucek M., 2010).
Zlomeniny lopatky jsou nejcastéji doprovazeny zlomeninami Zeber (15-78 %), z ramenniho
pletence pak zlomeninami kli¢ni kosti (12—39 %) a zlomeninami humeru (11-15 %).

Zlomeniny lopatky spojené s akromioklavikuldrni (AC) nebo sternoklavikularni (SC) luxaci
jsou vzacnéjsi, udava se vyskyt u 3—6 % vSech zlomenin lopatky (Bartonicek J., 2021).
Ptestoze ptesny vyskyt zlomenin lopatky u AC luxaci neni v literatuie pfesné zmapovan,
muze ovlivnit vybér operacni techniky.

Prvni piipad AC luxace spojené se zlomeninou lopatky, konkrétné¢ s odlomenim proc.
coracoideus, zminil jiz vr. 1864 Gurtl (Gurtl E., 1864). Prvni rozsahlejsi studii stejného
poranéni provedl vr. 1934 Ehalt (Ehalt W., 1934). Od t¢ doby bylo pfedev§im ve formé
kazuistik popséno pfiblizné 20 piipadit AC luxace u zlomenin lopatky, z toho 15 bylo blize
specifikovano. Jednalo se zejména o zlomeniny proc. coracoideus (Allagui M. et al., 2013;
Bernard T.N. Jr. et al., 1983; Carr A.J. et al., 1989; Duan X. et al., 2010; Lasda N.A. et al.,
1978; Urist M.R., 1946), zlomeniny proc. coracoideus zasahujici do fossa glenoidalis (Asci
M. et al., 2016) a zlomeniny akromia (Kurdy N.M.G. et al., 1995).

Kombinace AC luxace a zlomeniny horni ¢asti lopatky jsou velmi cCasto diskutovany
v ramci vice€etnych 1ézi osteofibrézniho prstence horniho zdvésného komplexu ramene anebo
v ramci tzv. plovouciho ramena (Goss T.P. et al., 2017).

SC luxace jako takové jsou relativné vzacna poranéni, v kombinaci se zlomeninou lopatky
se vyskytuji raritn€. Jedinou zminku o SC luxaci doprovazejici zlomeninu lopatky popsal
Armstrong (Armstrong C.P. et al., 1984) vr. 1984, ktery v souboru 64 zlomenin lopatky,
v tabulce pfidruzenych poranéni, zminuje 2 piipady SC luxace. V préci bohuzel chybi blizsi
specifikace zlomeniny lopatky i typ SC luxace.

Proto jsme se rozhodli zabyvat se poranénim AC a SC kloubu u zlomenin lopatky, a to
veetné zlomenin proc. coracoideus, které mohou hrat pii vzniku jednotlivych typa AC luxace

vyznamnou roli.



Hypotézy a cile prace

Prace byla rozdélena do dvou casti, a to experimentidlni (anatomické) a klinické.
Experimentalni Cast je zalozena na studiu anatomickych preparat z tzv. Pachnerovy sbirky.

Klinicka cast vychazi ze souboru 519 pacientt 1écenych pro zlomeninu lopatky.

V experimentalni ¢asti bylo cilem popsat vyskyt a varianty sulcus coracoglenoidalis (CGN)
a sulcus arteriae circumflexae scapulae (SCF).

Sulcus coracoglenoidalis byl poprvé definovan Bartonickem (Bartoni¢ek J., 2015),
nicméné detailni popis nebyl uveden.

Sulcus arteriae circumflexae scapulae je sice v literatufe zminén, ale podrobngjsi
anatomicka studie chybi.

Tyto dvé malo znamé struktury hraji vyznamnou roli pfi vzniku nékterych typ zlomenin

lopatky 1 pfi jejich operaéni 1écbe.

Kombinovand poranéni lopatky s AC a SC luxaci jsou vzéacna. V literatufe neexistuje
souhrnnd studie zaméfend na soucasné poranéni AC nebo SC skloubeni se zlomeninou
lopatky.

Proto jsme se v klinické ¢asti rozhodli identifkovat a podrobné popsat tato kombinovana
poranéni v nasem souboru pacientd, a to vcéetné¢ podrobného popisu zlomenin proc.

coracoideus.



Materidl a metodika

Anatomické studie byly provedeny na 330 suchych kosténych preparatech dospélych lopatek
pochézejicich z Pachnerovy sbirky Anatomického tstavu 1. LF UK a Katedry antropologie a
genetiky ¢lovéka Piirodovédecké fakulty UK v Praze (Pachner P., 1937).

Vzhledem k absenci piesného popisu obou struktur (CGN a SCF) v literatuie jsme nejprve
v prvnim kole pozorovani preparati stanovili zakladni metriku zlabka a poté byl v druhém
kole soubor ptfesn¢ zméfen a vysledky vyhodnoceny.

Sulcus coracoglenoidalis jsme klasifikovali podle velikosti naméfeného offsetu mezi bazi
proc. coracoideus a hornim okrajem glenoidu — takto byly vytvofeny tii typy zlabku:
A - dobie vytvofeny zlabek s offsetem >3 mm; B - naznaceny zlabek s offsetem < 3 mm
a > 1 mm; C - chybé&jici zafez s offsetem < 1 mm. Nalezy byly porovnany s radiologickou
dokumentaci naSich Sesti pacientt 1é€enych pro zlomeninu anatomického krcku lopatky.

Sulcus arteriae circumflexae scapulae jsme klasifikovali podle hloubky vytvoreného
zlabku na dorzolateralni plose lopatky — takto byly vytvofeny tii typy zlabku: A - dobie
vytvoteny zlabek s hloubkou zafezu do kosti > 0,5 mm; B - naznaceny zldbek s hloubkou
zéfezu > 0 mm a < 0,5 mm. Pokud Zlabek nebyl vytvoten, pak jsme ho hodnotili jako typ C.
Hloubka Zlabku byla méfena na dorzolateralni ploSe laterdlniho pilite lopatky digitdlnim
posuvnym méfitkem. Dale byla méfena vzdalenost SCF od dolniho okraje fossa glenoidalis.

Klinické studie byly provedeny na souboru 519 zlomenin lopatky u dospélych pacientt
vzniklém v obdobi 2002-2020.

Identifikovali jsme 19 pfipadii zlomenin lopatky spojenych s AC luxaci a 2 piipady
zlomenin lopatky spojenych s SC luxaci. Zlomenina proc. coracoideus byla nalezena u 39
pacientil. U vSech pacientli bylo k dispozici RTG 1 CT vySetieni, které umoznilo pfesny popis

pathoanatomie jednotlivych 1ézi.



Vysledky

Sulcus coracoglenoidalis a jeho klinicky vyznam

Na zéklad¢ analyzy 102 part lopatek jsme identifikovali tii typy CGN a oznacili je A, B a C:

Typ A: Predstavuje dobie vytvofeny CGN. Byl pfitomen u 39 % muzskych a 25 %
zenskych lopatek.

Typ B: Tento typ byl pfitomen u 45 % muzskych a u 59 % zenskych lopatek.

Typ C: CGN nebyl vytvofen a tato varianta byla zaznamenana v 16 % muzi i Zen.
Muzi vykazovali vyss$i vyskyt typu A (39 % vs. 25 %), zatimco u zen prevladal typ B
(45 % vs. 59 %); podil typu C byl v obou skupinach stejny (16 %).

Ve studii nebyl nalezen Z4dny vyznamny rozdil v typech CGN mezi pohlavimi (T test;
T =0,154), nebo mezi pravou a levou stranou u muzii nebo u Zen (parovy test: preny = 0,2445;
pmuzi = 0,23894; Pearsontiv korelacni test: rzeny = 0,9700; rmuz = 0,9864). Pfitom nebyl

zaznamenan rozdil v nalezech typu CGN mezi pravou a levou lopatkou u jednoho jedince.

Sulcus circumflexus a jeho klinicky vyznam
Vyskyt SCF: Na 55 (26,8 %) preparatech, tj. na 22 (10,7 %) muzskych a 33 (16,1 %)
zenskych lopatkéch, arterialni zlabek zcela chybél. Zldbek byl naznaden nebo dobie vytvoien
ve 151 (73,2 %) ptipadech, tzn. u 70 (33,9 %) muzskych a 81 (39,3 %) Zenskych lopatek.

Anatomie SCF: Na zéklad¢ analyzy 103 part lopatek jsme identifikovali tfi typy SCF,
které byly oznaCeny A, B a C:

Dobie vytvoreny arteridalni Zlabek jsme hodnotili jako typ A. Tento ty jsme nalezli celkem u
33 % lopatek, ptesnéji u 32 % muzskych a 34 % zenskych lopatek. V 5 ptipadech jsme nalezli
zdvojeny zZlabek, a to vzdy u zen. Rozdvojeny Zlabek jsme zaznamenali u 7 lopatek
(2 muzskych a 5 zenskych lopatek).

Naznaceny Zlabek jsme hodnotili jako typ B a vyskytoval se u 40 % lopatek, pfesnéji u
45 % muzskych a 37 % zenskych lopatek. Ve 4 ptipadech byl zldbek zdvojen, a to vzdy u
muzu. Ve 3 piipadech (1 muzska a 2 zenské lopatky) byl zlabek hodnocen jak rozdvojeny
zlabek.

Rozdvojeny zZlabek jsme zaznamenali v 10 pfipadech. U 4 parh byl ndlez shodny na obou
lopatkach (1 par muzsky z kategorie A, 2 pary Zenské z kategorie A, 1 par Zensky z kategorie
B), u 2 para byl nalez pouze jednostranny (1 lopatka muzska z kategorie B, 1 lopatka zenska z

kategorie A).



Dvojity Zlabek jsme nalezli celkem v 9 ptipadech (5 u typu A a 4 u typu B). Na 3 parech
(tzn. na 6 lopatkach) byl nalez identicky na levé i1 pravé stran€, to jsme nalezli u 1 paru
muzskych a 2 part zenskych lopatek. U dalSich 3 para byl nalez pouze jednostranny, a to u
2 muzskych a 1 zenské lopatky. VSechny dvojité zlabky z kategorie A byly Zenského pohlavi,
vSechny muzské z kategorie B.

Vztah k foramen nutricium p¥i bazi spina scapulae: Pokud bylo foramen nutricium
vytvoreno, pak arteridlni zlabek probihal medio-kranidlnim smérem k foraminu.

Prubéh SCF vzhledem k dolnimu okraji glenoidu: Primérna vzdalenost byla 3,3 cm
(2,5-5,4 cm) (6 = 0,541).

Celkova délka margo lateralis a pomérna vzdalenost SCF od dolniho okraje glenoidu:
Celkové délka margo lateralis méfena od tuberculum infraglenoidale k anglus inferior méfila
v pruméru 13,2 cm (11,6-15,4 cm) (6 = 0,76), primérnéd délka margo lateralis u muzi byla
13,7 cm (12,5-15,4 cm) (o = 0,73) au Zen 12,8 cm (11,6-13,8 cm) (¢ = 0,49). Vzdélenost
SCF od dolniho okraje glenoidu tvotila jednu Ctvrtinu (24,1 %) celkové délky lateralniho
okraje lopatky. U muzu byla tato hodnota nepatrné vyssi, tj. 26,1 % (21,1-35,1 %) nez u Zen,
tj. 23,0 % (19,3-30,4 %). Nebyl zaznamenan vyznamnéjsi rozdil mezi pravou a levou stranou
u jednoho jedince.

Statisticka analyza: Studie prokéazala vysokou miru korelace ve vyskytu arteridlniho zlabku
mezi pohlavimi a mezi pravou a levou stranou. Odpovidajici byly i1 ndlezy zlabku na pravé a

levé lopatce u jednoho individua.

Zlomeniny proc. coracoideus
Identifikovali jsme 24 zlomenin baze proc. coracoideus, 1 zlomeninu zobdku, 8 zlomenin
apexu a 6 tfistivych zlomenin korakoidu.

Zlomeniny baze proc. coracoideus — ve 14 ptipadech probihala medialni ¢ast lomné linie
skrz incisura scapulae, u 9 zlomenin zasahovala lomna linie aZ k hornimu okraji téla lopatky,
u kazdého ptipadu byl fragment naklonén distalné a zrotovan medialné.

U zlomenin zobaku prochdzela linie zlomeniny tésné¢ pfed iponem korakoklavikularniho
vazu a fragment byl dislokovan mirné distalng.

Zlomeniny apexu byly variabilni. Ve 2 pfipadech jsme zjistili impakci apexu, ve
3 ptipadech byl vrchol podéln€ rozlomen na dvé ¢asti a ve 2 piipadech byl oddélen jako

pevny fragment; v jednom piipad€ jsme zaznamenali pouze fissuru apexu. V jednom piipadé



byla zlomenina apexu kombinovana s glenohumerdlni luxaci, v tomto piipadé doslo k
dislokaci fragmentu apexu do kloubni dutiny glenohumeralniho kloubu.

Kominutivni zlomeniny byly tvofeny minimélné¢ tfemi fragmenty korakoidu. Ve
2 piipadech jsme zaznamenali kominuci v oblasti samotného zobaku a ve 4 piipadech byl
roztiistén cely korakoid.

Pfi studiu zlomeniny proc. coracoideus jsme zjistili celkem 22 pfidruzenych poranéni
lopatky, z toho 7 zlomenin akromia v akromialnim uhlu; 5 pfipadii oddé€leni ptedniho okraje
glenoidu; 3 zlomeniny horni tfetiny kloubni plochy glenoidu, z toho dva byly kombinovany se
zlomeninou apexu proc. coracoideus a v jednom piipad¢ s tiistivou zlomeninou zobdku;
1 zlomeninu dolniho glenoidu; 4 zlomeniny baze proc. coracoideus v kombinaci se
zlomeninou chirurgického krcku lopatky a 2 minimalné dislokované zlomeniny téla lopatky.

Identitkovali jsme 1 pfidruzena poranéni v oblasti ramenniho pletence — zaznamenali jsme
18 takovych zranéni: 8 ptipadl akromioklavikulédrni luxace (z toho 6 typu III, 1 typu IV a
1 typu V podle Rockwoodovy klasifikace); 5 zlomenin proximalniho humeru; déle 4 stabilni,
minimalné posunuté zlomeniny lateralni kli¢ni kosti; a 1 zlomenina téla kli¢ni kosti.

Pouze izolovana zlomenina proc. coracoideus se vyskytovala v 6 ptipadech; 25 pacientl

vykazovalo kombinaci dvou poranéni a 8 pacientii kombinaci tii 1ézi.

Akromioklavikularni luxace u zlomenin lopatky
Typ poranéni lopatky: AC luxace byla zaznamenana u zlomenin vybézkd (proc.
coracoideus, acromion), téla lopatky, glenoidu a u komplexnich zlomenin.

V 15 ptipadech byla AC luxace spojena pouze s jednoduchou zlomeninou lopatky (7krat
zlomenina baze proc. coracoideus, 4krat zlomenina akromia nebo laterdlni spiny, 2krat
zlomenina téla lopatky, lkrat zlomenina horniho glenoidu a lkrat zlomenina dolniho
glenoidu). Ve 4 piipadech se jednalo o kombinované nebo komplexni zlomeniny lopatky
(1krat kombinace zlomeniny proc. coracoideus a lateralni ¢asti spina scapulae, v 1 ptipadé
kombinace zlomeniny horniho glenoidu a akromia, ve 2 ptipadech komplexni intraartikularni
zlomenina).

Nejcastéji byla AC luxace spojena se zlomeninami vybézki (14krat), zcela chybéla u
zlomenin krcku lopatky.

Typy AC luxace: Ve 12 piipadech se jednalo o typ III, v 5 pfipadech o typ IV, z toho v
1 ptipade¢ doslo i k luxaci SC kloubu, ve 2 ptipadech o typ V podle Rockwoodovy klasifikace
(Rockwood C., 1984).
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Typ poranéni korakoklavikularni junkce: V 7 pfipadech bylo pietrzeno pouze lig.
coracoclaviculare. Jednalo se tak o ligamentozni instabilitu, a to spojenou se zlomeninou
akromia nebo laterdlni spiny ve 4 ptipadech, se zlomeninou téla lopatky ve 2 ptipadech a se
zlomeninou dolniho glenoidu v 1 piipadé.

V 11 ptipadech zGstalo lig. coracoclaviculare intaktni, ale doslo k odlomeni proc.
coracoideus nebo horniho glenoidu, tedy ke vzniku kestni instability. V 7 ptipadech se
jednalo o izolovanou extraartikularni zlomeninu béaze proc. coracoideus. V 1 ptipad¢ Slo o
kominutivni zlomeninu proc. coracoideus spojenou se zlomeninou laterdlni spiny. V 1 ptipad¢
doslo ke kombinaci zlomeniny horniho glenoidu a akromia. U 2 komplexnich
intraartikulérnich zlomenin bylo pfi¢inou AC nestability odlomeni horniho glenoidu.

V 1 ptipadech vznikla kombinovana osteo-ligamentozni instabilita. V 1 piipad¢ se jednalo
roztrzeni lig. coracoclaviculare a zlomeninu horniho glenoidu. K pfetrzeni lig.
coracoclaviculare tak doslo celkem 8krat, k odlomeni proc. coracoideus 8krat a ke zlomenin¢
horniho glenoidu 2krat.

Operacné jsme 1éCili 11 pripadt akromioklavikularni luxace. U 4 ptipadi kombinovanych
se zlomeninou proc. coracoideus byl oSetfen pouze AC kloub. V 7 ptipadech byla kromé
AC kloubu oSetfena i poranéni lopatky, tj. 1krat komplexni intraartikuldrni zlomenina, 1krat
zlomenina horniho glenoidu, 1krat zlomenina dolniho glenoidu, 1krat infraspinatni zlomenina
téla, 1krat zlomenina baze proc. coracoideus, l1krat zlomenina akromia a lkrat zlomenina
lateralni spiny.

VSechna poranéni se zhojila bez komplikaci s velmi dobrym funkénim vysledkem.

Sternoklavikularni luxace u zlomenin lopatky
Sternoklavikularni luxace u zlomenin lopatky je raritni poranéni, které jsme v naSe souboru
zaznamenali pouze ve 2 piipadech.

Typ poranéni lopatky: SC luxace byla zaznamenana u zlomenin vybézku lopatky
(acromion, spina scapulae) a zlomeniny téla lopatky (inkompletni zlomenina spinalniho pilife
lopatky).

Typy SC luxace: V prvnim ptipad€ doslo k subluxaci medialniho konce klicku distaln¢ a
mirn¢ ventralné. To je atypicky zpusob dislokace, nebot’ pfedni typ luxace je spojen

s proximalni dislokaci. Ve druhé ptipad¢ se jednalo o pfedni typ SC luxace.
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Diskuse

Sulcus coracoglenoidalis a jeho klinicky vyznam
Zlomeniny anatomického krcéku lopatky tvoti dulezitou skupinu zlomenin lopatky, kterd byva
n¢kdy opomijena. Jednim z divodi je nizky pocet téchto zlomenin a nedostatecné povédomi
o nich (Bartonicek J. et al., 2013). Metodika nasi studie se mtize zdat jednoducha, ale zcela
splnila sviij ucel, tedy posoudit existenci CGN a jeho morfologii.

Vysledky jasn¢ ukazuji, ze horni plocha anatomického krcku lopatky, je-li vytvofen, je
velmi kratkd. Tato skuteCnost by meéla byt respektovana v klasifikacnich schématech
zlomenin lopatky. Zpiisob prezentace anatomického krc¢ku lopatky, tedy dlouhého kréku, vede
ke zkresleni v prib¢hu lomnych linii a tvaru glenoidalniho fragmentu.

Tato studie zaroven potvrdila symetrii zlabku mezi pravou a levou stranou, jak u muzt, tak
u zen. Tento nalez lze pouzit v ptipadech, kdy je misto zlomeniny natolik poskozené, ze zaiez
nemuze byt identifikovan nebo urcen jeho typ. V takovém piipadé lze typ CGN urcit podle
kontralaterdlniho zlabku. Rozdilnd distribuce typi A a B u muzid a zen lze vysvétlit
potencidlnim zapojenim tahu Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii ve vyvoji
supraglenoidalniho tuberkula. Piedpoklddame, ze vétsi tah bicepsu u muzii muze pfispet k
vyS§imu vyskytu zafezu typu A u muzi. Podil typu C je stejny u muzii a Zen.

Hypotéza, Ze anatomickd zlomenina krcku je spojena s existenci CGN, byla opravnéna. Pii
absenci CGN by linie lomu prochdzela skrz bdzi proc. caracoideus nebo piimo pres
glenoidalni fossu a typicky glenoidalni fragment by nebyl oddé€len. Tim padem mize mit
Casta absence CGN vliv na nizky vyskyt zlomenin anatomického krc¢ku lopatky. Srovnani s
ostatnimi autory je obtiZné, protoze v literatufe je prezentovano pouze sedm radiologicky
doloZenych zlomenin anatomického kr¢ku lopatky.

Posouzeni tvaru CGN u nedislokovanych zlomenin bylo obtizné a vyzadovalo nékolik 3D
CT rekonstrukci. Podobné bylo velmi ndro¢né identifikovat typ CGN u dislokovanych
zlomenin v disledku dislokace fragmentt nebo pfitomnost vmezeteného fragmentu.

Hlavni ptfednosti nasi studie je fakt, ze jako prvni podrobné popisuje oblast piechodu
horniho polu glenoidu do baze proc. caracoideus. Navic jako jedina studie byla zalozena na
pozorovani paru lopatek, kde kazdy par pochazel od jednoho jedince. NaSe studie také
dokazuje, Ze zobrazeni horniho okraje anatomického krc¢ku jako dlouhé struktury, které se

vyskytuje ve vétsing klasifikanich schémat zlomenin lopatky, neodpovidéa skute¢nosti.
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Za relativni slabinu studie lze povazovat stafi naSich kostnich preparati. Presto jsme si
ovétili, na zékladé jinych studii, Ze pouziti téchto preparatli je mozné také pro feSeni
aktualnich klinickych problému.

Dalsim aspektem je maly pocet zlomenin anatomického krcku. Je vsak tfeba vzit v tivahu,
ze tyto zlomeniny jsou mimoiadné vzacné. Od pocatku 20. stoleti je pouze 13 ptipadl, véetné
nasich, radiologicky zdokumentovano, z toho pouhych 10 zlomenin bylo hodnoceno pomoci
3D CT rekonstrukci. Metoda hodnoceni pfitomnosti CGN v naSich 6 pfipadech se také mize
zdat problematickd. Ale u dvou nedislokovanych zlomenin je CGN jasn¢ vidét na 3D CT
rekonstrukcich. U operacné 1éCenych zlomenin jsme pouzili jak predoperacni CT, tak
peroperacni nalezy pro hodnoceni CGN. V tomto jsme vychazeli ze zkuSenosti ziskanych v
nasi celkové sérii 519 zlomenin lopatky, z nichz vétSina byla zdokumentovana 3D CT

rekonstrukcemi a 153 z nich bylo 1é€eno operacné.

Sulcus circumflexus a jeho klinicky vyznam
SCF je zminén velmi stru¢né pouze v nékolika ucebnicich osteologie. Standardni anatomické
ucebnice zlabek neznaji. Totéz plati o klinickych studiich zabyvajicich se artérii circumflexou
scapulae (ACS). SCF vznika jako otisk ACS. To velmi dobie potvrzuji 3D CT rekonstrukce u
zlomenin lopatky.

Néami zjistény prubeéh SCF vzhledem k dolnimu okraji glenoidu, tj. 3,3 cm, je témét v
souladu se studii Ebraheima et al. (Ebraheim N.A. et al., 2010) provedené na 16 preparatech.
Tito autofi popsali tzv. ,,risk area“ nachazejici se 2,9 cm (2,4-3,4 cm) distaln€ od dolniho pélu
glenoidu. Shin el al. (Shin K.J. et al., 2016) zjistili na 57 preparatech tuto vzdalenost o 1 cm
delsi, tj. 4,3 cm.

Piesnd znalost pribéhu ACS pres laterdlni okraj lopatky je dileZitd pro klinickou praxi.
U Judetova piistupu (Bartonicek J. et al., 2008) ¢i Dupont-Evrardova piistupu (Dupont R.,
Evrard H., 1932) je pfi preparaci v intervalu mezi m. infraspinatus a m. teres minor nutné
artérii s jejimi Zilami podvazat. Na to poprvé, jiz v r. 1935, upozornil Idrac (Indrac M., 1935).
Vyhledani ACS je dilezity krok pfi odbéru tzv. ,,osteocutaneous free flap* z lateralniho
okraje lopatky (Shin K.J. et al., 2016). SCF je 1 oblasti, kde dochazi ke koncentraci lomnych
linii u zlomenin téla a krc¢ku lopatky, jak prokazali Armitage et al. (Armitage B.M. et al.,
2009) a Bartonicek et al. (Bartonicek J. et al., 2011). Studie Tucka et al. (Tu¢ek M. et al.,
2011) naznacila, Ze jednim z diivodl koncentrace lomnych linii v horni poloving lateralniho

pilife lopatky miiZe byt jeho oslabeni v oblasti SCF.
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Nase studie, ktera je prvni svého druhu, prokéazala vysokou symetrii ve vyskytu arteridlniho
zlabku nejen mezi pravou a levou stranou, ale i mezi obéma stranami u jednoho individua.
Vyskyt a typ SCF tedy ziejmé neni ovlivnén pravo-levou dominanci horni koncetiny ani

asymetrii svalové hmoty na dominantni a nedominantni koncetin¢.

Zlomeniny proc. coracoideus
Tanton vr. 1915 (Tanton J., 1915) jako prvni podal podrobny popis zlomenin proc.
coracoideus a rozdélil je na zlomeniny spodiny korakoideu a zobédku (fractures du bec).

Eyres v roce 1995 (Eyres K.S. et al., 1995) roztfidil zlomeniny proc. coracoideus do péti
typl. Goss v r. 1996 (Goss T.P., 1996) rozdélil zlomeniny korakoidii na tfi zakladni typy.

Ogawa vr. 1997 (Ogawa K. et al., 1997) rozdélil zlomeniny na dva typy, na zakladé¢
pribéhu linie lomu s ohledem na upon korakoklavikularniho vazu.

Tato klasifikace nahradila autorovu ptivodni klasifikaci z r. 1990, ktera obsahovala jen 4 typy
zlomenin (Pires R.E. et al., 2021).

Zakladnim problémem vSech tfi vySe uvedenych klasifikaci je, Ze zlomenina nebyla Zadnym
z autort bliZze specifikovana. NasSe klasifikace se 1i$i tim, ze byla vyvinuta na zakladé¢ 3D CT
rekonstrukei - jediné metody umoznujici skute¢né zhodnoceni podrobné anatomie zlomeniny.
Velky vyznam ma také pocet studovanych pacientti. Pouze Ogawa (Ogawa K. et al., 1997) a
my jsme shromazdili adekvatni sérii 106 pacientli. Nicméné Ogawa do svého souboru zahrnul
1 17 intraartikularnich zlomenin baze proc. coracoideus. Tento typ zlomeniny byl také zahrnut
do souborl publikovanych jinymi autory, ktefi uvadéji vysledky 1é€by zlomenin korakoideu.
Domnivame se, Ze nitrokloubni zlomeniny by mély byt klasifikovan jako zlomeniny horniho
glenoidu, a proto jsme tyto zlomeniny do ndmi sledované skupiny nezahrnovali.

Pouziti 3D CT rekonstrukei poskytuje podrobné informace o anatomii zlomeniny a
umoziuje piesné rozliSeni mezi zlomeninami zobaku a apexu. Mimo jiné bylo zjiSténo, Ze
zlomeniny apexu existuji ve tfech variantach. Odlomeni celého zobdk je velmi vzacné, ale
podle naseho nazoru je jeho existence odiivodnéna, tyto piipady lze dobie oSetfit tahovym
solitarniho fragmentu. Nase 3D CT ndlezy také zménily zavedeny koncept vyobrazenych
pricnych lomnych linii na schématech jednotlivych autorti. Tyto linie by mély byt povazovany
za hranice mezi jednotlivymi ¢astmi korakoidu.

V nasi studii byla poprvé popsana kominutivni zlomenina, nebot’ tfiStivou zlomeninu je

obtizné diagnostikovat pouze na zakladé RTG snimki, tyto zlomeniny vyzaduji CT vySetteni.
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Tento typ zlomeniny je tieba vzit do ivahy, nebot’ je spojen s vysokym poctem ptidruzenych
poranéni v oblasti ramenniho pletence.

Zlomeniny korakoidu se ¢asto kombinuji s jinymi zranénimi na lopatce nebo na ramennim
pletenci. V nasem souboru jsme u 33 z 39 pacientl nalezli celkem 40 piidruzenych poranéni
lopatky a ramenniho pletence. NejcCastéji uvadénou kombinaci je fraktura korakoidu a AC
luxace. V nékterych kazuistikach také ruptura korakoklavikularniho vazu a byly pozorovany i
zlomeniny lateralniho klicku.

Teézké poranéni predstavuje zlomenina obou vybeézka, tedy proc. coracoideus a akromia,
kdy néraz hlavice humeru zlomi soucasné bazi korakoidu a akromion v akromialnim thlu.
Casto jsou spojeny s AC luxaci, zlomeninou lateralniho klicku nebo zlomeninou
proximalniho humeru.

Kombinované zlomeniny vybézkll jsou n¢kterymi autory klasifikovany jako dvojité, trojité
nebo Ctyfnasobné poranéni SSSC. VSechna tato zranéni jsou v literatufe uvadéna jako
varianty plovouciho ramene. Realné se vSak plovouci rameno vyskytuje pouze v piipadé
kombinace zlomenin baze korakoidu a chirurgického krc¢ku lopatky.

Na vSechna tato zranéni by mélo byt pamatovéno, méla by byt spravné diagnostikovana a v

ptipadé potieby i l1écena.

Akromioklavikularni luxace u zlomenin lopatky
Prvni pfipad AC luxace spojené se zlomeninou lopatky, konkrétné¢ s odlomenim proc.
coracoideus diskutoval ziejmé jako prvni Gurtl v r. 1864 (Gurtl E., 1864). Podrobnéji se jim
zabyval Ehalt vr. 1934 (Ehalt W., 1934). Od té doby byla pfedev§im ve formé kazuistik
popséna fada ptipadi AC luxace u zlomenin lopatky.

Zlomeniny proc. coracoideus a horniho glenoidu porusuji integritu korakoklavikularni
junkce a jsou tak pfimou pfi¢inou AC luxace. Toto zjiSténi je v pfipad¢ zlomeniny baze proc.
coracoideus vyznamné i pro zpusob osetieni, nebot’ repozice a osteosyntéza proc. coracoideus
stabilizuje 1 AC luxaci. Naopak repozice a stabilizace AC luxace miize vést k nepiimé
repozici i zhojeni zlomeniny proc. coracoideus. U zlomenin horniho glenoidu je nutno zvazit
stupeni dislokace a podle toho dat ptrednost bud’ piimé repozici a fixaci, nebo vystacit s
repozici a stabilizaci AC kloubu.

Analyza ukazala, Ze AC luxace pfedstavuje Castou komplikaci zlomenin lopatky, a to v
necelych 4 %. AC luxace nejcastéji doprovazi zlomeniny vybézkl lopatky (proc. coracoideus,

akromion nebo laterdlni Cast spina scapulae) nebo zlomeninu horniho glenoidu, at’ jiz
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izolovanou nebo jako soucdst komplexnich intraartikuldrnich zlomenin lopatky. Zlomeniny
akromia a lateralni spiny ¢asto doprovéazely AC luxaci IV. stupné Rockwoodovy klasifikace,
coz souviselo s rozvojem horizontalni nestability AC skloubeni, zatimco zlomeniny proc.
coracoideus se nejcastéji vyskytovaly u III. stupné¢ AC luxace. Vliv na rozvoj dan¢ho typu
nestability (horizontalni/vertikalni) ma smér ptisobiciho nasili v dob¢ urazu.

Zajimavym nalezem v nasem souboru byla kombinovana osteoligamentdzni instabilita, kdy
doslo k preruseni korakoklavikuldrni junkce na dvou urovnich. Tato l1éze nebyla dosud v
literatuie popsana.

Akromioklavikularni luxace typu IV a V Rockwoodovy klasifikace jsou indikovany
k operacni 1écbé (Allman F.L., 1967; Li X. et al., 2014). U AC luxace typu III se nazory rizni
(Rockwood C.A., 1984), ale obvykle je Iépe operovat, vzhledem k pfitomnosti zlomeniny
lopatky. Operacni technika zavisi na typu poranéni AC kloubu a na typu pfidruzenych

zlomenin lopatky.

Sternoklavilularni luxace u zlomenin lopatky
Jedinou zminku o SC luxaci doprovazejici zlomeninu lopatky podal Armstrong (Armstrong
C.P. et al., 1984) v roce 1984, ktery v souboru 64 zlomenin lopatky, v tabulce ptidruzenych
poranéni, zminuje 2 piipady SC luxace. V praci bohuzel chybi blizsi specifikace zlomeniny
lopatky i typ SC luxace.

Dalsi informace spojujici poranéni SC skloubeni a lopatky je nékolik pfipadd tzv.
skapulothorakalni disociace u kterych bylo popsdno distrakéni poranéni SC kloubu
(Armstrong et al., 1984; Ebraheim N.A. et al., 1987; Goldstein L.J. et al., 2000; Stepanovic
Z.L.etal, 2015). Ivnasem souboru jsme zaznamenali jeden ptipad SC luxace doprovazené
skapulothorakalni disociaci, ale protoze se jedna o zcela odliSny typ poranéni, nebyl tento
pfipad zahrnut do naseho souboru uvedeného v této praci.

Na nasem pracovisti jsme zaznamenali 2 piipady SC luxace spojené zlomeninou lopatky.
Oba piipady byly zdokumentovany i na 3D CT rekonstrukcich. V literatufe jsme jiné
podrobnéji popsané piipady (véetné 3D CT rekonstrukei) nenasli.

V jedné z naSich kazuistik jsme zaznamenali 1 subluxaci medidlniho konce klicku distalné a
mirn¢ ventralné, coz je atypické — ventrdlni typ luxace je spojen s proximalni dislokaci
medialniho konce klicku. Tento typ SC luxace se vyskytoval u infraspinatni zlomeniny téla

lopatky.
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Zavery

V anatomické casti disertani prace byly poprvé popsany dvé anatomické struktury, které
v literatufe byly dosud zminény pouze okrajové, a to sulcus coracoglenoidalis a sulcus
arteriae circumflexae scapulae. Nase studie poukazaly na znacnou variabilitu ve vyskytu i
mife vytvoreni obou téchto zlabkl a upozornily na jejich klinicky vyznam zejména u
zlomenin anatomického krcku a téla lopatky.

V klinické ¢asti disertacni prace jsme analyzovali nd$ soubor pacientl se zlomeninami proc.
coracoideus — u vsech téchto pacientli bylo na rozdil od ptedchozich autort provedeno CT
vySetfeni, diky ¢emuz jsme identifikovali novou kategorii, tzn. kominutivni zlomeninu proc.
coracoideus, ktera nemtize byt na bézném RTG snimku diagnostikovana.

Akromioklavikuldrni luxace se nejCastéji vyskytuje u zlomenin proc. coracoideus, akromia
¢i lateralni spiny nebo horniho glenoidu. Nebyla zaznamenana u zlomenin krcku lopatky.
Akromioklavikularni luxace spojend se zlomeninami lopatky miize vést ke vzniku kostni ¢i
vazivové instability. Vzacnéji se mohou léze kombinovat. NaSe studie je jedina, kterd
podrobnéji popisuje soubor zlomenin lopatky kombinované s AC luxaci.

Sternoklavikularni luxace spojena se zlomeninou lopatky je raritni. V naSem souboru jsme
zaznamenali pouze 2 pfipady SC luxace, které byly spojené se zlomeninou akromia a
zlomeninou téla lopatky. Zaroven jsou to jediné dva ptipady v literatufe s kompletni CT

dokumentaci.
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