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VZACNE]JSI PORANENI RUKY

Pplk. MUDr. Jaroslav MALIK,
chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v C. Budg&jovicich
(n&&elnik plk. MUDr. Bedfich Pitra)

Na chirurgickych pracovistich je poranén4 ru-
ka oSetfovdna denné&. Toto kasuistické sdéleni se
tykd poranéni ruky, jehoZ vyskyt je fidky, az
vzdcny. Vymknuti metakarpélnich kosti bez po-
ruSeni kosti pat¥i k mélo se vyskytujicim pora-
nénim. Prvni publikace o tomto poranéni pfines-
li Blandin (1884), Bobrov (1890). V roce 1955
sebral Schmidt z celosvétové literatury 42 pfi-
padii a popsal dva vlastni. Od té doby bylo
o tomto poranéni publikovdno jen nékolik ¢lan-
kii. Podle dostupné literatury Radochay a Somo-
gyi (1959), Shephard a Solomon (1960), Reut
(1965), Pawlowski (1965). U nés popsal izolova-
nou dorzdlni luxaci 4. metakarpu Roth (1963).
Pro vzdcnost vymknuti zdprstnich kosti dovolu-
jeme si referovat o naSem zran&ném.

8. 6. 1968 byl dopraven na naSe oddéleni vo-
idk v zdkladni sluzbé& J. S., nar. 1948 (¢&. chor.
1151/68). V anamnéze uvedl, Ze pri demontaZi
teleskopického tlumice OT 64 do$lo k uvolnéni
a vymrsténi pera tlumice, které ho prudce ude-
Filo do dlané levé ruky. Poranénd ruka mu brzy
znacné otekla, nemohl hybat prsty. Byl pfevezen
na chirurgické odd&leni nejbliz§tho OUNZ a od-
tud odeslan k ném.

Objektivni nédlez na poranéné ruce vykazoval
mohutny otok v dlaiiové ¢asti i na dorzu ruky.
Otok ptesahoval na zépésti i prsty ruky. Na dor-
zu zapésti bylo né&kolik drobnych odérek. Prsty

ruky byly v semiflexi. Palpaén& byl hmatny§ po-
hyb 2. metakarpu dorzoventrdlnim smérem. Ma-
ximdalni pohmatova bolestivost byla nad bazemi
2. a 3. metakarpu. Hybnost prsti byla nemoZné
pro bolest, prokrveni a ¢iti ruky bylo pfi p¥ijmu
normalni.

Rentgenogram (€. 1, 2, 3): V projekci dorzo-
volarni je patrné nevelké oddéaleni kiistek dolni
fady karpdlni a bézi 2. a 3. metakarpu levé ruky
s¢ souCasnym mirnym posunem obou metakarpii
laterdlné. Stérbina intermetakarpédlniho kloubu
3.—4. je rovnéz roz8ifena. V bo¢né projekci pro-
minuji baze obou zéprstnich kosti volarng, z nich
daleko vyraznéji metakarp 2. Skelet je bez trau-
matickych zmén. Zévér: Laterovolarni luxace 2.
metakarpu a subluxace 3. metakarpu levé ruky
(pplk. MUDr. M. Hacker).

V celkové anestézii byla provedena nejprve
punkce zépé&sti z dorzalni strany a vypu$tén
zna¢ny hematom. Potom tahem za prsty a tlakem
na luxované metakarpy z dlané byla provedena
repozice a pfiloZeny sddrové dlahy. Rentgenolo-
gické vySetfeni po repozici prokézalo fyziologic-
ké poméry skeletu ruky (rentgenogram ¢&. 4)..

Po 10denni hospitalizaci byl zran&ny propus-
tén a objedndn za 3 tydny ke Kkontrole. P¥i ni
byla zjiSténa porucha hybnosti prstd, trval otok
dorzalni strany ruky. Byl proto prijat k fyzikal-
ni 1é¢b& do nemocnice. Neurologickym vySetre-
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nim byla zji§téna paréza n. mediani. Zranény
pak byl jeSté dvakrat hospitalizovdan a pro sub-
jektivni potiZe (bolestivost ruky) a trvani ob-
jektivniho nédlezu (hypotonie a hypotrofie drob-
nych svalli ruky, hypestézie a omezeni hybnosti
2.—4. prstu) byl propuStén mimo vojenskou
sluZbu.

Rentgenogram 6. 1, 2, 3

Rentgenogram ¢&. 4

Rozprava

Karpometakarpalni ¢ast ruky v rozsahu 2. aZ
5. metakarpu tvoii anatomicky pevnou ¢ést. Dis-
talni fada karpdlnich kiistek a baze 2.—5. meta-
karpu maji spoletné kloubni pouzdro, kloubni
Stérbina je klikatd, spojeni je zesileno vazy
Z obou stran ruky i interosedln&. Navic fixuji
spojeni i Slachy. K vymknuti zgprstnich kosti bez
zlomeniny miZe tedy dojit pii zmén&nych ana-
tomickych pomérech ruky nebo pasobenim vel-
kého nésili. Vétsinou byvaji postiZzeni manudlné
pracujici muZi nebo k trazu dojde pfi dopravni
uehodé. V sestavé Schmidtové byl Casty pad na
mataZenou ruku. U jinych autort Slo o turaz
vznikly p¥i motocyklové havarii ndrazem riditek
do dlan& (Shephard a Solomon) nebo pfitlace-

nim ruky z obou stran (Reut, Roth, Pawlowski].
Mechanismus urazu u naSeho zran&ného bude
asi ojediné&ly. Prudky a ndhly tder pera tlumice
do dlané& sdm o sobé& asi luxaci nezptisobil. Sou-
dé podle odérek na dorzu zapésti §lo pravdépo-
dobné navic o pfiraZeni zépésti na tvrdou pod-
loZku. O tom ale zranény nic nevédél.

Diferencidlné diagnosticky pfipadd v tvahu
zlomenina metakarpil. Usolceva tvrdi, Ze diagné-
za luxovaného metakarpu je snadnd (cit. Reut).
VétSina autorli to popird. Také nas zranény byl
s diagno6zou ,zlomenina 2. a 3. metakarpu“ na
rentgenologické vySetfeni odeslan. Luxaci meta-
karpli potvrdi skiagram v obou projekcich.

Repozice luxace nebyla v celkové anestézii
problematickd. Myslime, Ze je vhodné provést
pied repozici odsati hematomu. Operace je do-
porucovédna u starSich luxaci, byla vSak prove-
dena.i u Cerstvych po netdspéchu pokusu o re-
pozici (Radochay a Somogyi, Pawlowski).

Pomineme-li luxace 1. metakarpu, které jsou
nejCastéjsi, tykaji se ostatni vice metakarpt na-
jednou a dast&ji dorzdlnim smérem. Izolovanych
a volarné sméiujicich bylo mnohem méné&. Téch-
to bylo popséano teprve kolem deseti (Roth]. Je-
diné tak si vysvétlujeme nesouhlas zdznami v li-
teratufe o dobé& 1éceni a obnoveni plné funkce
ruky (6—8 tydnii) s dobou léceni a kontrolnich
vySetfeni naSeho zranéného (6 mésicli). Jedin&
Pawlowského operovany zran&ny byl schopen
prace po 5 mésicich.

Doba fixace u tohoto poranéni je v naSi lite-
ratufe uvadéna kréatka. Ucebnice Specidlni chi-
rurgie z r. 1959 uvéadi 2 tydny, z r. 1968 3 tydny.
VétSina autord doporucuje fixovat poranénou ru-
ku déle, jako pfi zlomenindch zaprstnich kosti,
tedy 5—6 tydni.

NaSe zku$enost upozoriiuje na véasné hledani
neurologickych poruch, zvlasté u volarni luxa-
ce. Snad u nasSeho zranéného hréla roli i ¢astec-
né nespoluprdce v obnové funkce ruky. Pozdéji
provddéné kontrolni rentgenologické vySetfeni
nevykazovalo zmény na skeletu ruky ve smyslu
patologické dislokace.

Souhrn

Popsdno kasuistické sd&leni voldrni luxace 2. a
subluxace 3. metakarpu. V protikladu k literatuie
demonstrovdn pfipad s komplikaci neurologickou.
Upozorné&no na nutnost fixovat porangnou ruku déle
jako u zlomenin metakarpélnich kosti.
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