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OBOJSTRANNE VRODENE VYKLBENIE HLAVICIEK RADIA

Pplk. MUDr. R. SEMAN, mjr. MUDr. B. ZATKO

chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice v Bratislave
(nacelnik: plukovnik MUDr. Zd. Rozhold, CSc.)

Vrodené vykibenie jednej alebo obidvoch
hlavidiek radia sa nevyskytuje asto. Ako prvy
popisal 9 pripadov ABBOTT 1802, neskorSie
BONNENBERG 1892, POWERS 1903, Mc FAR-
LANDS 1936, MENG 1940, MAGE 1948, CARA-
VIAS 1957 a COCHSHOTT a spol. 1958.

T4to vrodend chyba sa klinicky prejavi v det-

skom veku, najskér okolo 7.—10. roku Zivota,
kedy rodicia alebo dieta spozoruji deformitu
jedného alebo oboch laktovych zhybov. Ocho-
renie nespdsobuje vécSie obtiaZe a cCasto je
nespréavne povaZované (najméd laikmi) u deti
za néasledok moZného trazu. Ojedinele sme sa
stretli s tymto ochorenim u dospelého vojaka.

Kazuistika

Vojak P. D., 21ro¢ny, v civile predavac, bol
prijaty na naSe oddelenie 7. 1. 1975. Ako 14roc-
ny si vSimol vyrastky na oboch laktoch, ktoré
mu nerobili taZkosti. Neskor sice méaval bolesti
v laktovych zhyboch pri préci, ale obtiaZam ne-
venoval pozornost. Po néstupe vojenskej sluz-
by nedokéZe cvi¢it na ndradi, nemdZe sa pla-
zit, otd¢anie rik a predlakti okolo osy moZné
len otoCenim celej hornej koncatiny. V rodine
neuddva podobné ochorenia ani deformity iné-
ho druhu.

Objektivne st horné konéatiny bez svalovych
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atrofii, radidlne od olekranonu v oboch lakto-
vych zhyboch prominuji hlavicky radia 2 cm
pod koZu, ktorad je bez zédpalu a trofickych
zmien (obr. 1). Funkcia laktovych zhybov je ob-
medzend v zmysle pronédcie a supinécie, ktora
je moZné len rotovanim celej hornej koncatiny
pri sucCasnej bolestivosti v lakti. Flexia neob-
medzend, redukcia extenzie o 15°. Inervéicia
a prekrvenie normdlne. Iné deformity skeletu
nenachéddzame.

Obr. 1

Paraklinickym vySetrenim zistujeme len
drobné disseminované kalcifikované loZiska
vpravo na plicach. Na rtg laktovych zhybov
proximdlny koniec rddia presahuje olekranon,
celd hlavicka je obojstranne hypoplasticka,
tuberositas radii oplostelé, kibova plocha hla-
vi€¢ky prebieha Sikmo (obr. 2).

Obr. 2

Operujeme diia 14. 1. 1975, kedy resekujeme
proximélny koniec radia obojstranne v diZzke
5 cm (obr. 3). Ligamentum anulare pri opera-
cii nenachddzame. Za 14 dni po zhojeni réan
per primam prepid$tame pacienta k tutvaru
(obr. 4). Pri kontrolnom vySetreni o mesiac
flexia a extenzia bez obmedzenia, vyrazné
zlepSenie supindcie a pronécie, ktoré je mozZné
bez rotacie celej hornej koncatiny.

Obr. 3

Obr. 4

Rozprava

Vrodené vykibenie hlavitky rddia je &asto
obojstranné, podla niektorych autorov fami-
lidrne. Je Casto zdruZené s dalSimi skeletdlny-
mi deformitami. Hlavicka je dislokovand ob-
vykle dozadu alebo do strany. Predn& luxécia
je vzacna. Laktovy zhyb je deformovany, hla-
vicka, ktord prominuje pod koZu, je Yahko do-
stupnd palpécii. Funkcia laktového zhybu ne-
musi byt vyrazne poSkodena.

OSMOND, CLARCE a Mc FARLAND zastavaja
ndzor, Ze ochorenie vznikd uZ v embryondlnom
vyvoji. Ini autori (BEDRNA) vidia pri¢inu
v agenézii ligamentum anulare radii. TieZ vol-
né ligamentum anulare a volnd kapsula kibna
sli povaZzované za pri¢inu ochorenia. U néasho
pacienta sme familidrny vyskyt ani iné defor-
mity skeletu nezistili.

Diferencidlne diagnosticky je treba odlisit
prosta sublux4dciu hlavicky rddia najmé u deti,
ku ktorej dochddza zdvihnutim alebo pddom
dietata vedeného za ruku, prejavujicej sa ty-
pickou bolestou ,pronatio dolorosa“. Dalej lu-
x4ciu hlaviéky radia pri zlomenindch hornej
tretiny ulny (Montegiovd zlomenina), kde je
lux4dcia hlavicky temer pravidlom (BEDRNA].
Vécsinou ide o ndlez na jednej konéatine, vro-
dené luxécie byvaji obojstranné. V spornych
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“pripadoch rozhodne rtg vySetrenie. U vrodenej
luxéacie je typicky rtg nalez. Krcek radia je pre-
tiahnuty a radius sa zd4 byt dlhsi. Hlavicka by-
va ovéilneho tvaru, dysplastickd, je menSia a
chyba fovea capitis. Proximédlny koniec radia
je ztenCeny. TieZ ulna a distdlny koniec hume-
ru méZu byt displastické (NOVOTNY, FLO-
RIAN). Podla miesta dislokdcie hlavicky mo-
Ye: byt omylom klinicky diagnostikovana
exostdza.

Uzko s diagnostikou suvisi aj lie¢ba vrode-
nych luxAcii rddia. Zatial ¢o u malych deti
moZno pouzit Hecbu redukciou a fyzioterapiou
(EXARHOU), u starsich deti a po ukonceni ras-
tu u dospelych je nutnd bud excizia hlavicky,
alebo resekcia celého proximélneho konca ra-
dia v dostatotnej dizke. V naom pripade sme
resekovali 5 cm obojstranne s dobrym vysled-
kom. Pri kontrole pacienta za 6 mesiacov nezis-
fujeme Ziadnu poruchu laktovych zhybov.

Siithrn

i Autor*i‘g'popisujﬁ obojstranné vrodené vykibe-
nie hlavid¢iek radia u dospelého, ktoré liecili
operativne.

Zaoberaju sa etioldgiou, klinikou a diferen-
cidlnou diagnostikou ochorenia.
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