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OBOISTRANNÉ VRODENÉ VYKĹBENIE HLAVIČIEK RÁDIA

Pplk. MUDr. R. SEMAN, mjr. MUDr. B. ZAŤKO
chirurgické oddelenie ıvojenskej nemocnice v Bratislave

[náčelnik: plukovník MUDr. Zd. Rozhold, CSc.)

"Vrodené VykÍbenie jednej alebo obidvoch
hlavičiek rádia Sa nevyskytuje často. Ako prvý
popisal 9 pripadov ABBOTT 1802, neskoršie
BONNENBERG 1892, POWERS 1903, Mc FAR-
LANDS 1936, MENG 1940, MAGE 1948, CARA—
VIAS 1957 a COCHSHOTT a spol. 1958.

Táto vrodená chyba Sa klinicky prejaví v det?
skom veku, najskôr okolo 7.——10. roku života,
kedy rodičia alebo diet'a SpoZorujú deformitu
jedného alebo oboch lakt'ových Zhybov. Ocho-
renie nespôsobuje väčšie -obtiaže a často je
nesprávne považované [žnajmä laikmi] u deti
Za násled-ok možného úrazu. Ojedinele sme sa
stretli s týmto ochorenim u dospelého vojaka.

Kazuistika

Vojak P. D., 21ročný, v civile predavač, bol
prijaitý na naše oddelenie' 7. 1. 1975. Ako 14roč-
ný si všimol výrastky na oboch lakt'och, ktoré
mu nerobili t'ažkosti. Neskôr Sice mával bolesti
v lakt'ových Zhyboch pri práci, ale obtiažam ne-
venoval pozorınıosť. Po nástupe vojenskej Služ-
by nedokáže cvičit na náradi, nemôže Sa pla-
Zit', otáčanie rúk a predlaktí okolo osy možné
len otočením celej hornej končatiny. V rodine
neudáva podobné ochorenia ani deformity iné-
ho druhu.

Objektívne sú horné končatiny bez Svalových
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atrofiî, radiálne Od olekranonu v oboch lakt'o-
výchˇzhyboch prominují hlavičky rádia 2- cm
pod kožu, ktorá je bez zäpalu a trofickÿch
zmien (obr. 1]. Funkcia lakt'ových zhybov je ob-
medzená v zmysle pronácie a Supinácie, ktorá
je možná len rotovaním celej hornej končatiny
pri Súčasnej bolestivosti v lakti. Flexia neob-
medzená, reıdukcia extenzie o 15°. Inervácia
a prekrveflnie normalne. Iné deformity skeletu
nenachádzame.

Obr. 1

Paraklinickým vyšetrenim zist'ujeme len
drobné disseminované kalcifikované ložiská
vpravo na pľúcach. Na rtg lakt'ových zhybov
proximálny koniec rádia presahuje olıekranon,
celá hlavička je obojStranne hypoplastická,
tuberoSitas radii loploštefllé, kÍbOvá plocha hla-
vičky prebieha šikmo (obr. 2].

Obr. 2

Operujeme dňa 14. 1. 1975, kedy resekujeme
proximálny koniec rádia obojStranne v dlžke
5 cm (obr. 3]. Ligamentum anulare pri operá-
cii nenachádzame. Za 14 dni po zhojení rán
per primam prepúšťame pacienta k útvaru
(obr. 4]. Pri kontrolnom vyšetreni o mesiac
fleıxia a extenzia bez obmedzenia, výrazné
zlepšenie Supinácie a pronácie, ktoré je možné
bez rotácie celej hornej končatiny.

Obr. 3

Obr. 4

Rozprava

Vrodeflné vykÍbeınie hlavičky rádia je často
obojStranné, plodl'a niektorých autorovˇ fami-
iiárne. je často združené S dalšími skeletálny-
mi deformitami. Hlavička je dislokovaná ob-
vykle dozadu alebo do Strany. Predná luxácia
je vzácna. Lakt'ový zhyb je deformovaný, hla-
vička, ktorá prominuje pod kožu, je l'ahko do-
Stupná palpácii. Funkcia lakt'ového zhybu ne-
musi byt' výražnefl pˇoškodená.

OSMOND, CLARCE a Mc FARLAND zastávajú
názor, že ochorenieı vzniká už v embryonálnom
vývoji. Iní autori [BEDRNA] vidia príčinu
v agenézii ligamentum anulare radii. Tiež vor—
né ligamentum anulare a volná kapsula kna
Sú považované za príčinu Ochorenia. U nášho
pacienta sme Íamiliárny výskyt ani iné defor-
mity skeletu nezistili.

Diferenciélne diagnosticky je treba odlišiť
prostú Subluxáciu hlavičky rádia najmä u deti,
ku ktorej dochádza zdvihnutim alebo pádom
diet'at'a vedeného Za ruku, prejavujúcej Sa ty-
pickou bolestou „pronatio dolorosa“. Ďalej lu-
xáciu hlavičky rádia pri zlomeninách hornej
tretiny ulny (Montegiová zlomenina], kde je
luxácia hlavičky temer pravidlom [BEDRNA].
Väčšinou ide o nález na jednej končatine, vro-
dené lux-ácie byvajú obojStranné. V Sporných
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_ prípadoch rozhodne rtg vyšetrenie. U vrodenej
luxácie je typický rtg nález. Krček rádia je pre-
tiahnutý a radius sa zdá byt' dlhší. Hlavička bý-
va oválneho tvaru, dysplastická, je menšia a
chýba fovea capitis. Proximálny koniec rádia
je Ztenčeflný. Tiež ulna a distálny koniec hume-
ru môžu byť displastické [NOVOTNÝ, FLO—
RIÂN]. Podľa miesta dislokácie hlavičky mô-
že“ byť omylom klinicky diagnostikovaná
exostóza. .

Uzko s diagnostikou Súvisí aj lieflčba vrode-
ných. luxácií rádia. Zatial' čo u malých deti
možno použit'liečbu redukciou a Íyzioterapiou
(EXARHOU), u Starších deti a po ukončení ras-
tu u dospelých je nutná buď excizia hlavičky,
alebo resekcia celého proximálneho k'onca rá-
dia v dostatoflčnej dÍžke. V našom pripade Sme
r‘e'sekovalifi cm obojstranne s dobrým. výsled-
kom. Pri kontrole pacienta Za 6 mesiacov nezis-
A__t'ujeme žiadnu poruchu lakt'ových Zhybov.

Súhrn

i Autoriľpopisujú obojstranne vrodené vykÍbe-
nie hlavičiek rádia, u dospelého, ktoré lieflčili
o'peratívne.
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Zaoberajú Sa etiológiou, klinikou a diferen-
ciálnou diagnostikou ochorenia.
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