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Zlomenina ¢lunkové kosti na ruce je po-
mérné Castd (v distidlni ¢asti horni koncetiny
se Fadi co do vyskytu hned za zlomeninu Col-
lesovu). U vojékd zakladni sluZby a u mla-
dych sportovcd je uvddéna jako viibec nej-
Castéjsi zlomenina; celkové se vyskytuje asi
v 0,5 % vSech zlomenin. Vzhledem k z&lud-
nosti, moZnym nésledkiim a ohroZeni funkce
ruky je vSak jeji vyznam vétSi, neZ na prvni
pohled ukazuje percentudlni hodnoceni. Vznik
zlomeniny se vdZe na pad na nataZenou hor-
ni koncetinu, méné Casto na primy dder (kli-
kou ‘automobilu, zp&tny rdz stfelné zbrané),
mikrotraumatizaci apod. Zatimco stejny tra-
zovy mechanismus u déti vyvola vétSinou epy-
fyzeolyzu distdlni C&sti radia a u starych lidi
vede ke zlomenin& radia na typickém misté,
u lidi stfedniho véku vede ke zlomeniné os
scaphoides. Ani kombinace této zlomeniny
s luxacemi a luxadnimi zlomeninami oblasti
karpu a predlokti neni v moderni dobé ra-
zantn& plsobicich trazovych sil vzacnéa. Li-
nie lomu na kosti ¢lunkové ruky prochazi
nejéastéji stfedem kihstky (70 %) a napfic
(55 %). Cim §ikm&j3i je linie lomu, tim vice
se uplatiiuji st¥iZmé sily podle néazord Pau-
welsovych a tim hife se zlomenina hoji. Vel-
mi Spatné prokrvend proximdélni ¢&st kiistky
je pfimo predurcena vzniku pakloubu. Takti-

ce lé¢by zlomenin a pakloubli této drobné
kiistky ruky se chceme bliZe vénovat.

Klinika

Po draze dochézi u postiZenych osob k oto-
ku zapésti a typické palpacni bolestivosti ve
fossa tabatiére a nad béazi I. metakarpu (bo-
lestivy tlak v ose I. metakarpu). Nemocny
nesevie pevné prsty do pésti, jsou bolestivé
a pohyby v zapésti omezeny (zejména rotace
a dukce). PFi kombinovanych zranénich do-
chazi k deformité a vzdcné k iritaci nervi.
U pakloubli vystupuje do popredi neobratnost
a oslabeni sily postiZené ruky, bolestivost ra-
didlni Casti zépésti, otoky a synovitidy po na-
maze, omezeni dorzalni flexe a dukci karpu.
Rtg vySetreni Casto po traze zklame v klasic-
kych dvou projekcich. P¥i podezf¥eni na pora-
néni €lunkové kosti je nutno zhotovit alespori
4 projekce podle Trojana-Mourguese (prsty
ruky v semiflexi, lehka dorz. flexe z&pésti,
rtg se provede v predozadni, boc¢ni, Sikmé
pronactni a supina¢ni projekci). P¥i nejasném
rtg nélezu a vyrazném nélezu klinickém je
vhodné poranénou €ast znehybnit (véetné pal-
ce) a provést kontrolni rtg za 10 dni (Typov-
sky a-spol. 1972 uvAadéji za 3 tydny), kdy se
linie lomu dekalcinuje a na rtg zfetelné vy-
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stoupi. VZdy je nutno v diferencidlni diagnos-
tice odliSit ¢erstvou a starou zlomeninu, pa-
kloub (sklerbza okrajii, cystickd projasnéni)
a vrozené os scaphoides bipartitum.

Lécebna taktika

Spolu s dalsimi autory (Hudec a spol. 1970,
Typovsky a spol. 1972, Watson-Jones 1972)
jsme zastdnci konzervativnhiho postupu p¥i
c¢erstvé zlomeniné (repozice neni nutnd) a
dlouhodobé imobilizace podle lokalizace zlo-
meniny. PFi zlomeniné ve stfedni a distalni
Casti Clunkové kosti nakladdme podloZeny
sddrovy obvaz od hlavicek metakarpli a od
zdkladniho €lanku palce k lokti na 8—10 ty-
dnli. P¥i lokalizaci zlomeniny v proximdlni
Casti kilstky tutéZ imobilizaci prodluZujeme
na 14 i vice tydnd. Néktefi autofi doporucuji
znehybnit pii této zlomenin& i loket (Titze
1972). Teprve pfi klinickych a rtg zndmkéach
nezhojeni zlomeniny po 12 mésicich od tra-
zu hovorime o pakloubu.

U pakloubit postupujeme v 1é¢bé podle vé-
ku. U lidi nad 60 let véku volime konzervativ-
ni postup (banddZe), u mladSich osob ope-
raci. Na naSem pracoviSti provddime tyto
operativni zdkroky (bud samotné nebo v kom-
binaci):

1. syntézu pakloubu kompresnim AO S3rou-

bem podle Willeneggera

2. syntézu inlay Stépem podle Mattiho nebo
Russe

3. styloidektomii radia podle Stewarta

4. exstirpaci drobného malého fragmentu
kistky.

Né&hradu kistky endoprotézou, dézy zapés-
ti, interpozici mékkych tkdni do linie lomu
podle Bantzona a podobné& neuZivame. Podle
typu operace volime imobilizaci v sddrovém
obvaze nebo ¢asnou rehabilitaci.

Material

Na ortopedické klinice v Brné jsme v le-
tech 1972—74 operovali celkem 28 nemoc-
nych pro paklouby ¢&lunkové Kkosti ruky (jen
jedenkrat Slo o Zenu). Operace byla provede-
na v praméru za 23,6 mésice od fdrazuy,
vpravo bylo pakloubti 17, vlevo 11. Provedli
jsme u téchto nemocnych celkem 36 operac-
nich zékrokli, a to: syntézu AO Sroubem
15kréat, syntézu Stépem 8Kkrat, styloidektomii
radia 7kr4t a exstirpaci drobnych fragmentd
6krat. Linie lomu ve stfedni a proximélni lo-
kalizaci se co do pocltu vyskytla ve stejném
poméru. Jednoho z naSich nemocnych si do-
volujeme demonstrovat na obr. 1—2. Pied
operativnim zékrokem bylo 75 % zran&nych
léCeno kratkodobou s&drou (do 3 tydni),
20 % nebylo léceno viibec a 5 % neiispé3né
operativné. Pri kontrole v priméru za 1,5 ro-
ku do operace jsme posoudili konetny stav

~

operovanych takto (tabulka €. 1): dobry vy-

Obr. 1. Zranény ]. H., narozeny 1938, &. ch. 616/74, se
dostavil k oSetieni s pakloubem kosti Eélunkové pravé
ruky za 15 mésicii od tirazu (pddu na pravou ruku).
Na rtg snimku je patrnd lehce Sikmd linie pakloubu
os scaphoides v proximdlni poloviné se sklerb6zou okra-
jii a cystoidnim projasnénim, které je pro hojeni pro-
gnosticky pFiznivgym znamenim

Obr. 2. Zranény |. H., narozeny 1938, &. ch. 616/74, po

operaci pakloubu kosti élunkové pravé ruky. Byla
provedena styloidektomie radia a syntéza kompresnim
Sroubkem. Vysledek lédeni po 2 letech od operace je
dobry, nemocny se dostavil v kvétnu 1976 k odstranéni
kovového materidlu

Tab. 1
Vysledek operace Polet Procenta
¥ P nemocnych
Dobry 12 42,5
Uspokojivy 9 32,1
Spatny 6 21,4

sledek byl u 12 nemocnych (42,5 % — bez
bolesti s lehce omezenymi pohyby v z&pésti),
uspokojivy vysledek u 9 nemocnych (32,1 %
— bolesti pfi ndmaze a omezeni hybnosti
sttedniho stupné&). Spatny vysledek s nutnosti
reoperace Ci zmény zaméstndni jsme pozoro-
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vali 6krat (21,4 %). U 1 nemocného se ne-
podafilo koneény vysledek zjistit.

Diskuse

Jak vyplyvd z uvedenych materidlli, z4sad-
ni vyznam pro dokonalé vyléfeni zlomeniny
kosti ¢lunkové na ruce méa c¢asnd diagnobza
a dokonald dlouhodob&d imobilizace (Titze a
spol. 1972). Daleko obtiZné&jSi a prognosticky
hor$i je uZ léceni vzniklych pakloubll. Vyply-
v to i z literarnich ddajd. Seluchin ze 103
operovanych pakloubi mé&l nedspéch ve
26,8 Y% pripadd, Kral 1973 uvadi 24,2 %. N&3
soubor m&l 21,4 % netGsp&chi. V 1éfeni pa-
kloubli se v posledni dobé& stdle vice prosa-
zuje syntéza kompresnim Sroubkem (Heim a
spol., Kovalenko, Titze]).

P¥i zvySujici se motorizaci je i u nds nutno
myslet pri zranénich ¢lunkové kosti na luxac-
ni zlomeniny dalSich kiistek karpu a vcas je
operativné 1éc¢it (Wesseley a spol. 1972, Me-
yers a spol. 1971). Détské zlomeniny Kkosti
¢lunkové jsou méné casté, i kdyZ na jejich
moZnost a konzervativni postup lé&eni upo-
zornil t¥eba SpisS4dk a spol. 1971.

Problematika té&chto zran&ni je sloZitd a
vyZaduje peclivost v diagnostice i v 1éceni,
aby se ruka — prodlouZeny néstroj lidského
mozku — neinvalidizovala.

Zaveér

Autor se vénuje diagnostice (peclivé klinic-
ké vySetfeni a rtg ve specidlnich projekcich)
a lé¢ebné taktice u zlomenin kosti ¢lunkové
ruky (dlouhodobd imobilizace sddrovym ob-
vazem 8—14 tydnli) a u pakloubll této kistky
(syntéza AO Sroubem nebo Stépem). Opera-
tivni 1é¢ba pakloubli mé jiZ vZdy vy$Si pro-

cento netspéchit (v autorové souboru 28
operovanych v letech 1972—74 to bylo 21,4 %
neuspéchii). Tyto tGdaje odpovidaji literdrnim
idajim i zkuSenostem autora.
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