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Uvod

OdtrZeni distdlntho dponu dorzélni aponeurézy
extenzorového aparatu prstl ruky patfi mezi nejéas-
t&j81 krytd poranéni ruky. V b&Zné ambulantni praxi
se s nimi setkdva kaZdy chirurg. Lé&eni t&chto stavi
neni pfili§ sloZité, ale ma uréitd dskali a zasady, je-
jichZ nerespektovédni miZe mit pro poranénou ruku
zdvazné nepliznivé dusledky. V tomto sdéleni
chceme upozornit na tato pravidla tak, jak je uplatiiu-
jeme na naSem pracovisti a s nimiZ mdme dobré zku-
Senosti.

Anatomické poznamky

Dorzélni aponeuréza prstu je pomérné kompliko-
vany systém, ktery se skldd4 ze $lachy spole¢ného
extenzoru prstd a z interossedlnich a lumbrikélnich
svali. M. extensor digitorum communis m4 na prstu
tfi dpony - prvni na zdkladnim ¢&ldnku, druhy na
stfednim a tfeti na distdlnim ¢€ldnku. Ve svém pri-
b&hu je extenzor nad zdkladnim (metakarpofalange-
4lnfim) kloubem rozsiteny v podobg tzv. ,cepicky“.
Od tohoto mista se za¢ind $lachovy aparat rozvétvo-
vat na dva laterdlni pruhy. Ty obepinaji proximélni
interfalangedlni kloub, potom se opé&t pfibliZuji
a tvoii spole¢nou plochou $lachu, kter4 se upiné na
distdlnim - nehtovém ¢&lanku prstu. Sbihajici se late-
rélni pruhy jsou nad stfednim &ldnkem spojené p¥ic¢-
nymi vldkny - ligamentum triangulare. Slachy mm.
interossei maji rovn&Z tfi dpony pro kaZdy ze tii
¢lankd prstii. Nad metakarpofalangedlnim kloubem
prstu se spojuji s ,Cepi¢kou* extenzoru, potom se
rozvétvuji a pfiblizuji k dponu na stfedni &lé4nek
a opét se spojuji s laterdlnimi pruhy natahovace. Mm.
lumbricales, &tyfi pomérné silné svaly zadinajici
v dlani na 8lach4ch m. flexor digitorum profundus, se
upinaji jednak na bézi proximélnich ¢l4anki, jednak

piechézeji po radidlni strané do dorzélni aponeurézy

II. - V. prstu.

Mechanismus iirazu a diagnostika poranéni

Kryté poranéni dorzélni aponeur6zy, pfedeviim
odtrZeni jejitho distdlntho dponu, vznik4 vétsinou pfi
néhlém plisobeni nadmé&mé z4té%e na hrot prstu pfi
jeho fixovaném extenénim postaveni. MiZe k nému

ale dojit i pfi silné nenadélé flexi nehtového &lanku

prstu. Nejéastéj$i mechanismus drazu je ndraz exten-
dovaného prstu, napf. pfi rozprostirdni prostéradla
pfi stlanf ldZka, vysvlékdni ponoZek ndrazem na patu
apod. U vojéku zdkladni sluZby jsme oSetfovali od-
trzeni dorzélni aponeur6zy, které vzniklo pfi spés-
ném obouvani vysoké obuvi vzor 60. Typicky mecha-
nismus tohoto wrazu je zndmy u mi¢ovych her prud-
kym ndrazem mice na $pi¢ku prstu, ktery je v té dob&
aktivné nataZen - tzv. ,basketbalovd zlomenina“.
Diagnostika poranéni neni pfili§ obtiZnd. V anamné-
ze je idaj o mechanismu trazu. V objektivnim nélezu
vidime distélni ¢ldnek prstu v trvalé flexi aZ 60 stup-
i, jeho aktivni nataZeni neni moZné — tzv. ,kladiv-
kové postaveni prstu“ (obr. 1). Pasivni pohyb je
zachovan. Na dorzélni strané distdlniho mezi¢ldnko-

vého kloubu se objevuje bolestivé zdufeni. Pfi vy-

Setfovani nesmime opomenout zhotovit RTG sni-
mek, ktery ukédZe, zda jde o izolovanou lézi aponeu-
rézy, nebo zda $lachovy dpon vytrhl i kostn{ dlomek
z béze distalniho ¢ldnku.

Obr. 1, Kladivkové“ postaveni poranéného prstu

Lééebny posfup

Lécba téchto stavil je v zdsad& dvoji — konzervativni
a operatni, s vysokou pfevahou konzervativnich me-
tod. V obdobi od 1. 6. 1985 do 30. 9. 1987 jsme ambu-
lantné 1€¢ili celkem 36 nemocnych s odtrZzenim dist4l-
niho Gponu dorzéln{ aponeurézy. V souboru bylo 12
muZi a 24 Zen. Primérny v&k byl 33,2 roku (12-71 let).
V korelaci s &ast&jsim pravictvim byla postiZena &as-
t&ji ruka pravé - ve 26 pfipadech. U viech nemocnych
jsme postupovali konzervativng.
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Obr. 2 PodloZent distdintho &ldnku prstu do hyperextenze

Principem 1é¢by je dosaZeni hyperextenze distal-
niho ¢ldnku a jeho fixace, aby pfiblizené konce apo-
neurézy, eventudlné kostni dlomek, mély klid pro
pfihojeni. Tohoto cile je moZno dosdhnout pouZitim
vhodné volarn€ uloZené dlahy, kterd miZe byt z riz-
nych materidld. K dispozici jsou dlazky z umélé
hmoty tvarovatelné teplem, sanplastové dlaha, hlini-
kové dlaha s lisovangm molitanem apod. Sddrové
dlahy jiZ v t&chto pfipadech nepouZivime. Nejb&Znéji
dostupnd je dlaZka z dievéné $patle m&kce obloZené

Obr. 3 Pohyblivost v proximdinim mezicldnkovém kloubu nent
omezena

a upravené. Distéln{ ¢ldnek prstu je na dlaze klinovit&
podloZen polStafkem z molitanu, aby byl v maximélni
hyperextenzi (obr. 2). Takto podloZen4 dlaha se fi-
xuje né€kolika pruhy ndplasti cirkuldrné i podéln&
k prstu, pfi¢emZ vyraznéjsi tah vedeme zejména pfes
dorzélni stranu distdlniho mezi¢ldnkového kloubu.
Dlaha je kratkd, bifalangeélni, sahajici jen k proxi-
mélnimu mezi¢ldnkovému kloubu, takZe je v tomto
kloubu moZn4 flexe (obr. 3). Fixaci ponechdvime
5-6 tydni, kdy je trvald, dalsi 2-3 tydny ji pacient pfi-
kl4d4 na noc a eventudln& v obdobi mezi rehabilitad-
nimi cvi¢enimi. Po celou dobu je pevnost fixace kon-
trolovdna pifi ambulantnich név§tévich nejméné
1krét tydné&, pozdéji 1krét za dva tydny. Timto postu-
pem se nam podafilo vylé¢it viechna erstva odtrZeni
dorzélni aponeurézy ad integrum. RovnéZ u poranéni
zastaralych, kdy jsme fixaci naloZili 2-6 tydni od dra-
zu, byl funkéni i kosmeticky vysledek velmi dobry,
tedy s obnovenim plné aktivni extenze distdlniho
¢lanku (obr. 4).

Obr. 4 Stav po zhojen{ - plnd extenze distdlntho ¢ldnku

Z tohoto divodu jsme nikdy nebyli nuceni pfistou-
pit k operativnimu zpisobu lé¢eni. Operovani dist4l-
nitho dponu dorzélni aponeurézy je pomérné& deli-
kéatni chirurgicky vykon, a piestoZe byla popsdna
fada postupt, jeho vysledek nebyva vidy jisty. Mezi
nepfiznivé momenty pfi tomto postupu patii napf.
nedostatek Slachovych vldken v tiponu, nedostatek
prostoru mezi falangou a ki@ pro eventudlni $la-
chovy transplantit. Vyjime¢né€ u konzervativné ne-
uspé$ného postupu pfipada v dvahu téZ artrodéza dis-
tdlnitho interfalangedlniho kloubu ve 40stupiiové
flexi.

Integralni a nesmirné dileZitou souc4sti 1€¢by je
odborn4 rehabilitace po ukonéeni fixace. Po odstra-
néni fixa¢ni dlahy se pfesv&€d¢ime, zda se poran&nd
dorzalni aponeur6za prstu dostatedné zhojila. Jednak
pohledem, zda vymizelo kladivkové postaventi, a jed-
nak testem ,,zvednuti hrotu prstu od podlozky“. Ne-
mocny zved4 hrot prstu volné poloZeného na rovné
podloZce do hyperextenze. Oba proximdlni &ldnky
vy$etfovaného prstu pfitom pfitlaéime k podloZce
(obr. 5). Nikdy nesmime zkousSet funkci &erstvé zho-
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jené abrupce distdlniho dponu izolovanym ohybanim
a natahovanim distdlniho ¢lanku s fixovanym stfed-
nim ¢lankem!

V prvni fézi rehabilitace jde o pozvolné zesilovani
a otuZovani Cerstvého sristu porusené §lachy a o roz-
cvi¢ovédni malych ruénich svali. Nemocny opakované
provéadi test zvednuti hrotu prstu od podlozky, pozdé-
ji pfiddvd zveddni celého nataZeného prstu a déle
cvi¢i abdukci a addukci prstu. V mezidobi mezi cvide-
nimi miZe nosit je$té kratkou snimatelnou dlahu.

V druhé etapé rehabilitace se nacvituji rizné zpi-
soby tchopu, a to od zvedani lehkych pfedméti ke
zveddni mensich pfedmét, napf. tuZky apod. Ve
tfeti etap& se cvi¢i ohybéni prsti do dlané se zveda-
nim t&€#ich pfedméti. Nikdy nedovolime ohybani
prstu do h4¢ku! Tento pohyb smi nemocny zkouset
jesté aZ po del3i dobé.

Obr. 5 Test ,,zvednuti hrotu prstu od podloZky“

Zavér

Konzervativni 1é€ebny postup pfi odtrZeni distél-
ntho dponu dorzélni aponeurézy prsti ruky se ndm
jednoznaéné osvéddil. Je pouZitelny na kaZzdém pra-
covisti, lé¢ba je ambulantni. Nemé nevyhody opera-

tivniho pfistupu, pfi¢emZ vysledky 1éEby jsou velmi

dobré. Pfi naSem postupu disledné dodrZujeme &tyfi

hlavni z4sady konzervativni 1é¢by:

1. Imobilizovat co nejdfive po trazu.

2. Znehybnit nepfetr#ité. Znehybnéni kontrolovat
a dle potieby upravovat.

3. Dostate¢né dlouhd doba znehybnéni.

4. Odborn4 cilen4 rehabilitace.

Souhm

Autofi charakterizuji odtrZeni distdlniho tponu
dorzilni aponeur6zy extenzorového aparétu prsti
ruky - anatomicky podklad, mechanismus irazu,
diagnostiku poranéni. Popsali konzervativni zpisob
1é¢eni, jak je aplikovan na jejich pracovisti. Za 28 mé-
sict takto 1é¢ili 36 nemocnych s velmi dobrym efek-
tem. Uvadéji vyhody konzervativni 1é¢by, pfi¢emz
jsou zdtiraznény hlavni zdsady postupu. Velké pozor-
nost je vénovana odborné rehabilitaci.
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