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ZKUSENOSTI S LECENIM NITROKLOUBNICH ZLOMENIN DOLNIHO KONCE PAZNi KOSTI
U DOSPELYCH

MUDr. Vladimir MOTYCKA
Chirurgické oddéleni Okresniho tdstavu ndrodniho zdravi, Pardubice

Nitrokloubni zlomeniny dolniho konce paZni kosti
nejsou v dospélosti ¢astym poranénim, ale jejich 1€-
¢eni je obtizné a funkéni vysledky nejsou vZdy uspo-
kojivé. Omezeni pohybu v loketnim kloubu a bolesti
nésledkem trazu znemoZiiuji dobrou funkci celé kon-
Cetiny, Gplna ztuhlost byvé nezfidka pfi¢inou invali-
dity (5).

Materidl a metody

Hodnotili jsme vysledky 1é¢by nitrokloubnich zlo-
menin distalni epifyzy humeru od roku 1975 do roku
1985, tj. za 11 let. V této dobé jsme 1écili 54 porang-
nych, u 12 pifipadi Slo o zlomeninu otevienou
a u 6 byly zlomeniny souéisti polytraumatu nebo
sdruzeného poranéni. Z celkového poltu bylo 25
muzi a 29 Zen. Primérny v&€k muzi byl 34 let (od 16

Tabulka 1
Klasifikace zlomenin souboru

1. Diakondylické a nizké transkondylické 7 ()
2. Radidlni ¢ast kondylu 7
Ulnérni &ast kondylu 6

3. Kondyldrni T, Y 30 (27)
4. Capitulum 3
Trochlea 1

Celkem 54 (49)

do 77 let), primérny v&k Zen byl 58,8 let (od 22 do 95
let). U muzi pfevaZovaly idrazy v dopravé, u Zen
v domécnosti.

- Z hlediska typu zlomeniny byl nejvétsi pocet kon-
dylarnich zlomenin typu T, Y, vétSinou tfiStivych.
Z celkového poctu 30 zjistujeme ve 26 piipadech
u t&chto zlomenin vice neZ 4 dlomky. Nejmensi za-
stoupeni mély izolované zlomeniny kloubniho po-
vrchu ve 4 pfipadech.

V prvnich letech sledovaného obdobi jsme lé¢ili
tato poranéni vétsinou konzervativné, repozici a sad-
rov§ym obvazem. Jen v jednom pfipad€ jsme pouZili
Kirschnerovu trakci. Konzervativné jsme oSetfili 22
poranénych, zbyvajicich 32 jsme operovali. Kontrolni
vySetfeni jsme provedli u 49 lécenych. Relativné
velky poéet kontrol ndim umozZnilo protektivni sledo-
véni od roku 1983, kdy jsme zavedli jednotny zpiisob
hodnoceni vysledkld. Kontrolni vySetfeni spocivéd ve
zji§téni subjektivnich potiZi, v objektivnim hodnoceni
funkce a RTG vysetfeni. Pfi funkénim vySetfeni pfis-
né&ji hodnotime omezeni flexe predlokti a celkového
rozsahu pohybu neZ omezeni extenze, kterd mé pro
funkci celé konéetiny mensi vyznam (6).

Za vyborny funkéni vysledek hodnotime flexi do
130 stupfii, s celkovym rozsahem 120 stupiiii, vysle-
dek dobry pfi flexi do 120 stupiiii, s rozsahem v&tSim
neZ 95 stupiii a vyhovuje s flexi do 110 stupiid, s cel-
kovym pohybem nejméné 80 stupiii. NiZsi hodnoty
oznacujeme jako vysledek Spatny.
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Tabulka 2 Tabulka 4
Hod i fumk Vysledky léceni
Konzervativni Operativni
S R, 90 pocet % pocet %
Vyborny 0-10-130° (120°) 80-0-80° Vyborny 3 76 1 -
Dobry 0-25-120° (95°) 60-0-60° Dobry 7 9
Vyhovujici 0-30-110° (80°) 30-0-30° Vyhovujici 7 333 6 21.4
Spatny (doir) Spatny 4 19.1 2 72
. i i . o Celkem 21 28
Pti hodnoceni rotace piedlokti ve flexi 90 stupiii je

vyborny vysledek pfi plné pronaci a supinaci, dobry
pfi rozsahu 120 stupiit a vyhovujici pfi rozsahu 60
stupiili bez vyraznéjsiho omezeni jedné z obou funkci
rotace.

Tabulka 3
Hodnoceni bodovym systémem

1. Rozsah pohybu 3-0 (120°, 95°.80° < 80°)

Flexe 3-0 (130°,120°, 110° < 110°)
Extenze 30 (10°.25° 30° < 50°)
Rotace 1-0 (60°.0°, 60°)
Pramér 3-0
2. Bolesti 3-0 (Zadné. po namaze. pfi b&Zné Einnosti.
stalé)
3. Silasvalova 1-0 (pod 60 %)
4. Souhrn subj.
hodnoceni 3-0 (vyborné, dobré. uspokojivé, $patné)

Ziskané vysledky jsme porovndvali bodovym systé-
mem (10). V tomto systému je navic hodnoceni sa-
motnym poranénym, dile bolest a sila svalova. Z roz-
sahu pohybu se pocita primér 3-0 bodi, stejnym po-
¢tem bodi se hodnoti a pfi¢itd bolest a subjektivni
zhodnoceni nemocnym a 1-0 bodi je hodnocena sila
svalovd. Soucet 8-10 bodu je vysledek vyborny, 6-7
dobry, 4-5 je vyhovujici. Timto kontrolnim hodnoce-
nim jsme ziskali prakticky stejné vysledky jako pfi
hodnoceni samotné funkce.

Vysledky

V sestavé 49 kontrolovanych nemocnych bylo 21
l1é¢eno konzervativné. V této skupiné bylo 47,6 % vy-
bornych a dobrych vysledkii, 33,3 % vyhovujicich
a 19,1 % vysledka bylo Spatnych. Ve skupin€ opero-
vanych byly vysledky evidentné lepsi, 71,4 % bylo
vybornych a dobrych, 21,4 % vyhovujicich a 7 %
bylo Spatnych vysledkii.

Z komplikaci jsme zaznamenali tfikrat kritkodo-
bou rannou infekci, z toho ve dvou pfipadech u ote-
viené zlomeniny. Kultiva¢n& byl prokdzdn Stafylo-

coccus aureus jednou a ve dvou piipadech Stafylo-
coccus epidermidis. Popsané ranné infekce neovliv-
nily v té€chto pfipadech kone¢né funkéni vysledky.

Z dal3ich komplikaci jsme pozorovali v 7 pfipadech
parcidlni poSkozeni nervil, z toho tfikrit u skupiny
konzervativné léCenych a &tyfikrat u skupiny opero-
vanych (4X n. ulnaris, 2X n. radialis, 1X n. media-
nus). Vyrazné omezeni hybnosti do 50 stupiii celko-
vého rozsahu pohybu bylo ve dvou ptipadech. Oba
nemocni byli Ié¢eni konzervativné. Pro $patnou stabi-
litu ,malé* osteosyntézy Kirschnerovymi draty jsme
dvakrat provedli reosteosyntézu.

Operacni postup

Operujeme v poloze nemocného na bfise v 90-120
stupiiové flexi pfedlokti s pfiloZenym pneumatickym
turniketem. Jen vyjimeéné u izolovanych zlomenin
kondylu pouZivime néktery z laterdlnich pfistupi,
vétSinou vSak zadni pfistup transtricipitdlni podle
Campbella. Protéti tricepsu ve tvaru obraceného V,
v piipadé& potieby rozsiteného incizi tricepsu smérem
proximdlnim, pfedchazi preparace n. ulnaris a jeho
Setrnd izolace. Pfistup, ziskany osteotomii okovce
v né€kolika modifikacich, ponechdvdme pro zlome-
niny s rozsihlejS$im roztfifténim kloubniho povrchu
(11, 12, 13, 15). Po otevieni kloubu a ziskani pfe-
hledu lavéZi s toiletou reponujeme nejprve kloubni
povrch a provizorné ve spravném rozméru kondylu
pfedbéZné fixujeme Kirschnerovymi draty. Ty potom
nahradime 1-2 maleoldrnimi nebo &astéji spongi6z-
nimi Srouby, vedenymi distélni ¢asti kondylu para-
leln& s kloubem. Srouby jsou zavedeny jako tahové
s kotvenim ve druhostranné kortikalis. V pfipad&
znaéného roztfisténi kondylu byva svazek Kirschne-
rovych dratl jedinym moZnym osteosyntetickym ma-
teridlem, ktery lze pouZit. Volné drobné kostni ‘a
chrupavtité fragmenty odstraiiujeme. Zde plati Brya-
nova zdsada: ,,Defekt je moZny, nerovnost kloubni
plochy, zpiisoben4 $patnou repozici, je nepfipustnd“
(4, 12). Vedle dokonalé repozice kloubniho povrchu
kondylu s dodrenim anatomické §ife je nutné dodr-
Zet i spravné thlové postaveni, tj. thel pfirozené val-
gozity a tdhel flekéni (11, 12). Dalsim poZadavkem je
dostate¢nd fixace epifyzy k metafyze. Jsou doporuco-
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vany dobie zakotvené Kirschnerovy draty (11), my  dlahy, které modelujeme podle zakfiveného okraje
viak rad&ji pouzivime Srouby, dlahu a $roub nebo laterélnich sloupii, a izké neutraliza¢ni dlahy pouZité
i dvé dlahy (5, 12, 13, 15). Nejcastéji jsou to Zldbkové  bud stejnym zpiisobem, nebo Sikmo pfiloZzené na zad-
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ni plochu distdlniho humeru tak, aby umisténi nebri-
nilo extenzi pfedlokti. Dosud nemdme zku$enosti
s pouZitim dlah z malého instrumentaria Poldi 5 ani
jinych zpisobi osteosyntézy, véetné zevni osteosyn-
tézy. I v této oblasti je n€kterymi autory doporuco-
vana (7, 16).

Ukdzky 1ypu osteosyntéz z naseho materidlu v AP a boéni projekci

Diskuse

Pti studiu literatury pfekvapuje nejednotna klasifi-
kace zlomenin distalni epifyzy humeru, rozdilné hod-
noceni vysledki 1é¢by a Casto se i liSi autofi v nazoru
na optimélni zpusob 1é¢by.

N4§ soubor intraartikularnich zlomenin vychéazel
z Bohlerovy klasifikace s malymi dpravami podle Ty-
povského a Lecestrea. Zlomeniny jsme rozdélili na:
1. Diakondylické, u kterych lomn4 linie pfi¢né oddé-
luje kloubni ¢&ast distadlntho humeru, krytou
kloubni chrupavkou. K t€mto zlomenindm jsme
prifadili i nizké transkondylické zlomeniny. Diivo-
dem byla ta skute¢nost, Ze lomna linie zde pro-
chézi nitrokloubnim prostorem, vytvéti se hema-
tom, ktery spolu s kostni drti, potrhdnim syno-
vidlni vystelky a snad i poruchami vyZivy distal-
niho dlomku zplsobi stejné zdvazné omezeni hyb-
nosti jako nitrokloubni zlomeniny v pravém slova
smyslu (10).

Radiélni a ulndrni ¢4sti kondylu.

. Kondyl4rni zlomeniny typu T, Y (M, V, Lambda),
které se v literatufe nespravné nazyvaji interkon-
dylické.

w
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4. Zlomeniny kloubniho povrchu, hlavi¢ky a kladky
humeru.

Neéktefi autofi pouzivaji déleni kondylarnich zlo-
menin podle vztahu a poétu dlomki na typ I-IV od
jednoduchych a nedislokovanych zlomenin aZ po
mnohocetné roztfisténé s velkym posunem ilomku
(12, 14). Podobné, jednodussi déleni na typy C 1,
C 2 a C 3 si v8im4 také lokalizace roztfiSténi. Jestlize
typ C 1 oznacuje jednoduchou kondylarni zlomeninu
typu T, Y, potom C 2 m4 misto roztfi§t&€ni suprakon-
dylicky a C 3 na kloubnim povrchu (13). I kdyZ né-
ktefi autofi povaZuji tato déleni za teoreticka (11),
a ani my jsme je v naSem souboru nepoufili, je velky
pocet tlomki i nize umisténa z6na roztfisténi zt&Zuji-
cim momentem osteosyntézy.

Z hlediska hodnoceni vysledki 1é&by jsou kritéria
nejednotnd, nékdy se zdaji i malo naro¢na (1). U na-
$eho souboru nemocnych jsme zvolili vlastni hodno-
ceni, ve kterém dolni hranici pro uspokojivy vysledek
je flexe pfedlokti 110 stupiii pfi celkovém rozsahu
pohybu 80 stupiiti. Stejny limit pouZil Cassebaum, ale
jeho hodnoceni lepsich vysledki je niZ$i neZ v naSem
souboru. Lecestre v dosud nejvétsi publikované se-
stavé 423 nitrokloubnich zlomenin hodnoti 1 bodem
za uspokojivy vysledek flexi 100 stupiiii pfi celkovém
rozsahu pohybu 60 stupiii.

Vétsina autori doporuduje v souasné dobé nitro-
kloubni zlomeniny 1€¢it operaci, stabilni osteosynté-
zou (1,4, 5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16). V nasi
sestavé jsou také u skupiny operovanych lepsi ko-

ne¢né vysledky neZ u skupiny lé€enych konzervativni
metodou. NE&ktefi autofi maji u operovanych vy-
sledky stejné, nebo dokonce horsi (1 — cit. Horne,
10). V dnesni dobé lze konzervativni 1é¢bu pfipustit
u jednoduchych zlomenin bez posunu ilomka tam,
kde neni pfedpoklad nitrokloubniho hematomu,
drobnych kostnich dlomkii v kloubu a potrhéni
kloubniho pouzdra. Sadrova fixace v takovém pfi-
padé nemusi pfesahnout dobu 4 tydnii (17). Tam, kde
neni operace indikovéna pro vysoky vék nebo pfidru-
Zené choroby, se doporucuje funkéni 1é¢ba (3), se
kterou nemédme zatim zkuSenosti. Z opera¢nich me-
tod ddvdme piednost stabilni osteosyntéze Srouby
a dlahami, jen u znaéné roztfiSténych zlomenin jsme
nuceni se uspokojit s ,,malou* osteosyntézou svazkem
Kirschnerovych drati (12). Jestlize u stabilni osteo-
syntézy nepiiklddame sadrovy obvaz viibec, nebo jen
na minimélni dobu 1-2 tydnii, u malé osteosyntézy se
znehybnéni prodluZuje a vyhlidky na dobry funkéni
vysledek se zmens$uji.

Incidence uvddénych komplikaci v naSem souboru
odpovida literdrnim idajim. Z nervovych komplikaci
je nejcastéjsi postiZeni n. ulnaris a néktefi autofi jeho
parcidlni poSkozeni uddvaji v podstatné vy33im pro-
centu (1). Vysledky 1é¢by v naSem souboru, vyjad-
fené v procentech, se pfilis nelisi od sestav v literatufe
(5, 8), aviak tyto sestavy jsou spojené z vice pracovist
a jsou také nesrovnatelné vétsi. '

Souhm

Na chirurgickém oddéleni B OUNZ Pardubice
byly hodnoceny vysledky 1é¢eni nitrokloubnich zlo-
menin dolniho konce pazni kosti u dospélych za dobu
11 let. V sestavé je 54 poranénych, 25 muzi a 29 Zen.
Z hlediska Kklasifikace zlomenin byl nejvétsi pocet
kondylarnich zlomenin typu T, Y, celkem 30 pfipadu.
Z celkového poétu bylo 49 1ééenych podrobeno kon-
trolnimu vySetfeni; z nich 21 bylo lé€eno konzerva-
tivné a 28 operovano. U skupiny operovanych byly
vysledky evidentné lepsi, 71 % bylo vybornych a
dobrych vysledki. Z hlediska typu osteosyntézy se
nejlépe osvédcila stabilni osteosyntéza Srouby a dla-
hami v anatomickém postaveni s pevnou fixaci k me-
tafyze humeru. Tento zpisob umozZiiuje ¢asnou kom-
plexni rehabilitaci bez poutZiti sddrového obvazu,
nebo jen na velmi kratkou dobu.
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