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Zlomeniny lopatky staly dlouha Iéta na okraji zajmu kostni traumatologie. Diagnostika
byla zaloZena pouze na rentgenovych snimcich a vétSina ptipadl byla 1é¢ena konzervativné.
V poslednich ttech dekadach se vSak situace zménila a zajem o zlomeniny lopatky stoupa.
Dtivodem jsou dokonalejsi moznosti CT diagnostiky, zvySeny pocet polytraumatizovanych
pacientii a neuspokojivé dlouhodobé vysledky konzervativni 1écby. V piednaSce budou
predstaveny nase hlavni anatomické, radiologické a klinické vysledky.

V anatomické studii kostni architektoniky lopatky jsme popsali zesileni kostni hmoty v
oblasti glenoidu a z né&j vychézejiciho lateralniho a spindzniho pilife. V oblasti stfedni Casti
spina scalupae, spinomedidlnim uhlu a horni ¢asti lateralniho okraje jsme popsali nejslabsi
mista konstrukce lopatky, kterd jsme pozitivné korelovali s nejcastéjSimi priabéhy lomnych
linii v oblasti téla a krcku lopatky.

Pro optimalni diagnostiku pribéhu lomnych linii jsme vytvoftili 3D CT protokol, ktery se
sklada z dorzalni, ventréalni, glenoidalni a superiorni rekonstrukce po subtrakci hlavice
humeru. Na téchto zobrazenich je rovnéz nejpiesnéjsi métreni dislokaci, coz jsme prokazali na
nejcastéji pouzivané konstanté, tzv. glenopolarnim uhlu, jehoz primérnd hodnota se dle
pouzitého zobrazeni lisi az o0 7° (35,9° z AP snimkti ramena vs. 43,0° z 3D CT rekonstrukci).

Epidemiologickd data naseho souboru 250 pacientli upfesnila nékterda uvadéna data o
zlomeninach lopatky, pfedevS§im vékovou distribuci a Cetnost jednotlivych typ. Soubor
tvotilo 199 muzt a 51 Zen. Primérny vék celého souboru byl 45 roka (rozmezi, 15-92 rok),
pacienti starsi 60 let tvofili 17 %. Maximalni vyskyt zlomenin u muza byl ve 4. az 6. dekade,
u zen to vSak bylo v 5. az 7. dekadé. Co se tykéd zastoupeni jednotlivych typli zlomenin,
tvofily zlomeniny téla 52 %, zlomeniny glenoidu 29 %, zlomeniny vybézka 11 % a
zlomeniny krcku lopatky 8 % vSech piipad.

V klinickych studiich jsme prezentovali morfologii vétSiny subtypti zlomenin lopatky a to
véetné 2 vzacnych kazuistik zlomenin anatomického krcku a 6 pripada bilateralnich
zlomenin, dale faze Judetova pfistupu a operacni techniky. Vysledky operaéni 1é€by jsme
hodnotili rok od operace pomoci tzv. Constant score, primérnd hodnota 87 bodl (rozmezi,
55-100) je velmi dobré a o vice nez 10 bodl ptevySuje diive uvadéné vysledky konzervativni
1écby.

Zlomeniny lopatky, i pfes fadu nové ziskanych informaci, pfedstavuji naddle otevienou
kapitolu traumatologie pohybového aparatu.
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