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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Izolovana dislokovana zlomenina akromialniho
vybézku lopatky — kazuistika

Isolated Displaced Fracture of the Acromion — Case Report

M. KRTICKA, D. IRA

Klinika Urazové chirurgie Fakultni nemocnice Brno

SUMMARY

Displaced fractures of the acromion are rare injuries. A 45-year-old lady presented with an isolated acromion fracture
(type Ill, Kuhn classification) resulting from a direct blow to the top of her right shoulder in a fall while skiing. After standard
clinical and radiological examination of the shoulder, an open reduction and internal plate fixation using a postero-superior
approach to the scapula was performed. Early rehabilitation of the arm and shoulder was initiated. At 50 days after surgery
the patient achieved a full range of motion in her right shoulder and muscle strength equal to that of the contralateral extremity.
By 12 weeks radiographic union of the fracture was recorded. The final functional outcome after open reduction and internal
plate fixation of the fracture was comparable with results reported in the literature and, in comparison with conservative

treatment, the risk of non-union was significantly reduced.

Key words: acromion fracture, scapula, osteosynthesis.
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Zlomeniny lopatky tvofi 1 % vSech zlomenin v lidském
téle, z tohoto poctu zlomeniny akromia tvoii 7-10 %
(15). Typickym mechanismem urazu u zlomenin akromia
byva pfimy naraz na rameno, zfidka je akromion pak
poranén nepfimo diky nadmérnému tahu deltového
svalu, kdy dochézi ke kostni avulzi (2). VétSina zlomenin
akromia je ¢asto spojena s dal$imi pfidruZenymi kostnimi
i mékkotkanovymi poranénimi v oblasti ramene (8).
Nedislokované zlomeniny akromia je mozné 1éc¢it kon-
zervativng s uspokojivym vysledkem (1). Mezi doporucené
indikace k operaci fadime: dislokované fraktury akromia,
zlomeninu akromia s pridruZenym poranénim rotatorové
manzety ramene a symptomatické paklouby (4). Zlo-
meniny akromia jsou klasifikovany dle Kuhna (7), kla-
sifikaci uvadi tabulka 1.

Tab. 1. Kuhnova klasifikace zlomenin akromia
typ 1A
typ 1B

. . . . vulzni Zlomenin
1. typ | Nedislokovana zlomenina akromia v omenina

(ipIné zlomenina

2. typ | Dislokovana zlomenina akromia bez sniZeni subakromidiniho prostoru

3. typ | Dislokované zlomenina akromia se snizenim subakromidlniho prostoru

V naSem sdé€leni prezentujeme piipad pacientky se
zlomeninou akromia 3. typu dle Kuhna, kterda byla
Iécena dlahovou osteosyntézou, seznamujeme s vysledky
provedené 1écby po 12 mésicich sledovani.
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45letd zena utrpéla draz na lyzich, kdy upadla na
zevni Cast pravého ramene a hrudniku. Pacientka byla
vstupné vysetfena na chirurgické ambulanci v misté ly-
zafského strediska, kde byl proveden rtg snimek pravé
kli¢ni kosti, na kterém byla okrajové zachycena dislo-
kovana fraktura baze akromidlniho vybézku lopatky
(obr. 1). Jina pfidruZend poranéni nebyla diagnostikovéana.
Po fixaci pravé horni koncetiny byla odesléna k oSetfeni
do Fakultni nemocnice Brno. Na naSem pracovisti byla
nejprve pacientka klinicky vysetiena, lokalné byl pfitomen
otok v horni ¢asti pravého ramene, v misté akromia
byla vyrazna bolestivost a patrnd krepitace. Pacientka
byla schopna aktivniho pohybu v rameni do 30° abdukce
a ventralni flexe, dal$i aktivni pohyb byl limitovan vy-
raznou bolestivosti, pasivni rozsah pohybu dosahoval
volné 90° abdukce a ventralni flexe, plny rozsah nebyl
pro bolest vySetfovan, koncetina klinicky nevykazovala
jind dalsi poranéni, taktéZ nebyla pfitomna neurocirkulacni
patologie. Ultrazvukovym vySetfenim pravého ramene
byla vyloucena ruptura v oblasti rotitorové manZzety.
Vzhledem k jiZ rentgenologicky diagnostikované fraktute
akromia bylo na naSem pracovisti doplnéno nativni CT
vySetieni pravého ramene, kde byla potvrzena kaudalné
a dorzaln€ dislokovana zlomenina baze akromia vedouci
ke sniZeni subakromidlniho prostoru (3. typ dle Kuhna),
obr. 2. Pacientka byla pfipravena k opera¢nimu vykonu
a po 72 hodinach od drazu byla provedena osteosyntéza
zlomeniny. Vykon probihal v celkové anestezii, pacientka



1 95/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 83, 2016, No. 3

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Obr. 1. Okrajové zachycend fraktura baze akromidlniho vy-
beéZku pravé lopatky (oznacena Sipkou).

Obr. 2. Tridimenziondlni CT rekonstrukce pravého ramene
(pohled zezadu) zachycujici kauddlné a dorzdlné dislokovanou
frakturu akromia (oznaceno Sipkou).

Obr. 3. Peroperacni semipronacni poloha pacientky.

Obr. 4. Operacni pristup v ose spina scapulae a akromia, po
odteti uponii m. deltoideus a m. trapezius je patrnd dislokovand
zlomenina akromia (oznacena Sipkou).

Obr:. 5. Anatomicky zreponovand a vihlové stabilni rekonstrukcni
dlahou fixovand zlomenina akromia. Lomnd linie je oznacena
Sipkou.

byla umisténa do semipronacni polohy na levém boku
(obr. 3). Po pfipravé opera¢niho pole z posterosuperiorniho
pristupu (5, 19), kdy byl veden 10cm fez v ose spina
scapulae az k zevnimu okraji akromia. Po protéti deltoi-
deotrapezoidni fascie a po ¢astecném uvolnéni tponu m.
deltoideus a m. trapezius s ¢aste¢nou a mobilizaci kau-
dalniho okraje m. supraspinatus bylo proniknuto k dis-
lokované zlomenin€ baze akromia (obr. 4). Zlomenina
byla reponovéana do anatomického postaveni, které bylo
docasné zajisténo 2 Kirschnerovymi draty, k definitivni
fixaci byla po natvarovani pouZzita 6otvorova rekonstruk¢ni
uhlové stabilni dlaha (LCP, DePuy Synthes, Switzerland),
kterou jsme umistili z kranialni strany spina scapulae
a akromionu. Kranialni umisténi dlahy jsme volili na
zéklad€é anatomickych pomérd pacientky a pribéhu
lomné linie. Pfi umisténi dlahy z dorzélni strany spiny
by dlaha vyrazné¢ prominovala pod kazi a vzhledem
k §ifi spina scapulae v medialni porci by nebylo mozné
zavést Srouby o priméru 2,7 nebo 3,5 mm. Dlaha byla
fixovéana ve v8ech 6 otvorech, nejprve v lateralnim frag-
mentu 2 Srouby typu LHS (Locking Head Screw) o pri-
méru 3,5 mm, nasledné pro kompresi na lomu byl pouzit



196/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 83, 2016, No. 3

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Obr. 6. Rtg snimek pravého ramene v AP projekci provedeny
5. pooperacni den, zZlomenina akromia je anatomicky reponovdna
a fixovdna dlahou, patrnd lomnd linie je oznacena Sipkou.

medidlné od lomné linie zavedeny a excentricky uloZeny
kortikalni Sroub o priméru 2,7 mm. Zbylé 3 otvory
dlahy byly osazeny 1 kortikdlnim Sroubem o priméru
2,7 mm a 2 Srouby typu LHS o priméru 3,5 mm (obr. 5).
Po vyplachu rany byla provedena reinzerce odetnutych
svalovych upontl, po zavedeni Redonova drénu byl pro-
veden uzavér rany po zbylych anatomickych vrstvéach.
Pooperacné byla prava horni koncetina fixovana ramenni
ortézou, kterou na nasem pracovisti indikujeme z diivodu
podpory analgezie a klidové faze pro hojeni operacni
rany. Ramenni ortézu uZivala pacientka prvni 2 tydny
pfes den i noc, ndsledujici 2 tydny pouze na noc, tak
aby bylo zabranéno nechténym pohybim v rameni
béhem spanku. Nami zvoleny zpisob rehabilitace byl

Obr. 7. Rtg snimek pravého ramene v AP projekci provedeny
12. tydnii po operaci. Lomnd linie na akromiu je plné zanikld,
zlomenina je zhojena. Kovovy materidl nevykazuje zndamky uvol-
néni ¢i patologickou reakci v jeho okoli.

nasledujici: 1.-2. pooperacni tyden — aktivni cviceni
prstl zapésti a lokte, 3.—4. pooperacni tyden — pasivni
procvicovani ramene do 30° abdukce, ventralni a dorzalni
flexe, byly provadény krouZivé pohyby ve visu koncetiny,
5.—6. pooperacni tyden byl zvySen pasivni pohyb v rameni
do 90° abdukce a ventrdlni flexe, od 7. pooperacniho
tydne bylo povoleno jiZ aktivni cvi¢eni ramene v plném
rozsahu pohybu. Dle rehabilitatnich zaznamt doslo
k obnoveni plného pasivniho rozsahu pohybu jiz od
ukonceného 8. pooperacniho tydne. Rentgenové kontroly
byly provadény v nasledujicim odstupu: 5. pooperacni
den (obr. 6), za 4, 8 a 12 tydnl od operace (obr. 7), kdy
na rtg byla plné zanikld lomnd linie, osteosynteticky
materidl nejevil znamky uvolnéni. Pfi klinickém vySetifeni

Obr. 8. Fotografie pacientky v odstupu 12 mésicii od operace, na obrdzcich je zachycen rozsah pohybu pravého ramene v maxi-

madlnich polohdch.
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pacientka dosahovala identického rozsahu pohybu v obou
ramenou (obr. 8), taktéZz svalova sila obou hornich
koncetin byla identickd, pacientka udavala bolesti jen
po celodennim zatiZeni pravého ramene. Pti kontrole po
12 mésicich od operace byla pacientka subjektivné bez
obtizi, rozsah pohybu pravého ramene byl v plném
rozsahu, svalova sila pravé horni koncetiny byla plna,
koncetina nejevila zndmky neurocirkula¢niho deficitu.
DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

skore pacientky se rovnalo 0.

DISKUSE

Zlomeniny lopatky patfi mezi ziidka se vyskytujici
poranéni (0,4—1 % vSech zlomenin), z nichZ izolované
fraktury akromia tvofi pouhych 8 % (15). Typickym
mechanismem trazu u tohoto typu zlomenin je pfimy
naraz, minoritné se vyskytuji fraktury akromia vznikajici
jako komplikace po implantaci reverzni endoprotézy
ramene (11), nebo tinavové zlomeniny (9). Pii urazovém
poranéni lopatky je vZdy nutné vyloucit pfidruZena po-
ranéni, neb izolované zlomeniny lopatky vznikaji méné
Casto (6, 14). Diagnostika poranéni akromia je zaloZena
na klinickém vySetieni nasledovaném rtg diagnostikou.
Je-1i diagnostikovéna dislokovand fraktura lopatky, pak
je vzdy vhodné doplnit CT vySetieni s tfidimenzionalni
rekonstrukei, kterd umoZnuje zlomeninu piesné klasifi-
kovat (2, 5). Klasifikaci zlomenin akromia popsali Kuhn
a kol. (7) na zékladé retrospektivniho zhodnoceni 27
pripadd zlomenin akromia. Panuje obecna shoda, Ze
3. typ zlomeniny dle Kuhna je indikovan k opera¢nimu
feSeni, zbylé typy je mozné 1éCit konzervativné (7, 13).
V anglickém pisemnictvi je popsano pouze 15 ptipadi
pakloubl u konzervativné 1é¢enych zlomenin lopatky,
z nichZ pakloub akromia se vyskytl u 5 pacientl. (3).
Pfi respektovani vySe uvedeného je dle naseho ndzoru
vhodné zvazovat operacni feSeni u 2. a 3. typu zlomeniny
dle Kuhna, dale pak u zlomenin akromia s pfidruZenym
poranénim dalSich ¢asti ramenniho pletence a sympto-
matického pakloubu. V piipadé€ operacniho feSeni fraktury
akromia doporucujeme zvolit pfimy posterosuperiorni
operacni pristup, ktery poskytuje dobry anatomicky
prehled a zaroven pfi respektovani operacni techniky
nehrozi riziko poSkozeni nervové-cévnich struktur (4).
Typ zvolené osteosyntézy fraktury akromia zéleZi na
lokalizaci a typu zlomeniny. Literatura zaloZend na zku-
Senostech z jednotlivych ptfipadii doporucuje jak osteo-
syntézu dlahou, tak transfixaci Kirschnerovymi draty ¢i
tahovou cerklazi (4, 10). Na zakladé€ nasi zkuSenosti do-
porucujeme u zlomeniny v oblasti baze akromia pouZzit
rekonstrukéni thlové stabilni dlahu, kterd v sob€ nese
vyhody moZznosti natvarovani dle anatomické dispozice
pacienta a zaroven je mozné vytvofit stabilni typ osteo-
syntézy. V piipadé provedeni prosté transfixace zlomeniny
Kirschnerovymi dréty je zvySené riziko jejich migrace
a nasledny vznik tzv. pin tract infektu (15). Pooperacni
fixace horni koncetiny, dle typu provedené osteosyntézy,
je indikovana na 4-6 tydnd, pasivni cviceni pohybu
v rameni je vhodné zacit za 1-3 tydny, aktivni pohyb
pak za 67 tydni od operace (4, 10). V naSem pftipadé
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jsme provedli stabilni dlahovou osteosyntézu a po
odeznéni akutnich pooperacnich bolesti a po zhojeni
operacni rany jsme zacali s fizenou pasivni rehabilitaci
od ukonceného 2. pooperacniho tydne. Aktivni hybnost
v rameni byla povolena po 6 tydnech od operace. Pri
aktivné vedené rehabilitaci nase pacientka dosahla plného
rozsahu pohybu operovaného ramene 50. pooperacni
den. Vysledek nami provedené dlahové osteosyntézy
akromia Ize hodnotit jako velmi dobry, pacientka je bez

P

klinickych obtiZi, s plnym rozsahem pohybu v rameni,
DASH skore dosahuje maximalnich vysledki. Jedinym
nedostatkem ndmi provedené operace je kosmeticky
vyrazna jizva v misté operacniho pfistupu k lopatce.
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