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NAŠE MODIFIKACE ZEVNÍ OSTEOSYNTÉZY ZLOMENIN METAKARPŮ A ČLÁNKŮ PRSTŮ

Plk. MUDr. Jiří KNĚŽEK, plk. MUDr. Jozef CYPRICH, CSc.
Ortopedické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. MUDr. Jozef Cyprich, CSc.)

Zlomeniny záprstních kůstek a článků prstů nejsou
vzácné. Nejčastěji vznikají přímým násilím - úderem
Sevřené pěstí na překážku (typický úder boxerů), dochází
k nim při rvačkách, autohaváriích. Další příčinou jsou
přímé kontuze - pád břemene, Stisknutí ruky apod. Bohu-ı
žel Se Opakovaně Setkáváme i se Střelnými poraněními
ruky, nejčastěji při nesprávné manipulaci Se zbraní. Jsou
to úrazy typické pro mladou mužskou populaci - vojáky
základní Služby.

Nejčastěji Se Setkáváme Se zlomeninami 5. metakarpu,
dále 2. metakarpu, izolované zlomeniny 3. - 4. metakarpu
jsou vzácné. Patří Sem zlomeniny báze, které jsou Zpra-
vidla Spojeny Se zlomeninami zápěstních kůstek nebo S
karpometakarpální luxací. Druhou Skupinou jsou zlome-
niny diafýzy S typicky probíhající spirálovitou linií lomu
S dislokací - zkrácením a volární flexí. Nejčastější jsou
zlomeniny Subkapitální, pro které je typická deformace S
volární flexí perifemího úlomku.
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Diagnostika těchto poranění není obtížná. Anamnéza
vzniku poranění, klinický nález - bolest, otok, hematom.
Porucha funkgce a rtg vyšetření činí diagnózu jasnou.

Léčení je - jako u všech zlomenin - dvojí: konzervativní
a operační. Rozbor, výhody a nevýhody jednotlivých
Způsobů léčby budou probrány později.

Poté, co jsme Se Seznámili S možností užití zevní osteo-
Syntézy Kirschnerovými dráty a rychletuhnoucí prysky-
řicí v literatuře, používáme v indikovaných případech tuto
metodu:

Ošetření provádíme v lokální svodné anastézii.
l) Metoda uzavřené repozice a osteosyntézy u Zavře-

ných Zlomenin: Provedeme repozici, o jejíž úspěšnosti Se
přesvědčíme rtg zesilovačem. Do úlomků Zavedeme
Kirschnerovy dráty S dorzální Strany - dbáme na to,
abychom nepoškodili extenční aparát. Dráty zavádíme
kolmo na osu úlomků tak, aby byla možná dodatečná
korekce. Provedeme korekci postavení úlomků a přesvěd-
číme se (rtg) o Správném postavení úlomků. Nad místo
zlomeniny přiložíme pouzdro stříkačky pro jedno použití
a naměříme Si úhel a postavení drátů. Do pouzdra 'Stří-
kačky vyvrtáme otvory vrtáčkem o málo širším, než je
průměr Kirschnerových drátů. To nám umožní doda-
tečnou korekci. Nasadíme pouzdro Stříkačky na dráty,
připravíme Si cement (palacos, dentakryl), pístem jej

natlačíme do Stříkačky (dentakryl je nesterilní, je nutnojej
připravovatpopřevlečenírukavic).Provedeme rtg kontro-
lu, event. upravíme postavení úlomků a montáž podržíme
do doby ztuhnutí pryskyřice (cca 10 min).

2) U otevřených zlomenin nebo tam, kde Se výše popsa-
ným způsobem repozice nezdařila, postupujeme otevře-
nou metodou: revidujeme poranění, ošetříme měkké
tkáně. Pod kontrolou zraku provedeme repozici a přes
přiložené pouzdro Stříkačky zavedeme Kirschnerovy
dráty, pokud možno Z dorzální Strany. Stříkačku naplníme
cementem - opět S výměnou Sterilních rukavic. Po ztuhnu-
ti cementu dokončíme ošetření měkkých tkání - šlach a
kůže. .

Zevnî fixaci ponecháme 4 - 6 týdnů podle typu Zlome-
niny. Od druhého pooperačního dne Zahajujeme reha-
bilitaci S aktivním cvičením (podle stupně poškození
měkkých tkání - šlach extenzorů). Mnohdy již během
týdne docílíme téměř úplnou funkci drobných kloubů
ruky. Montáž odstraňujeme po rtg Známkách zhojení
Zlomeniny velmi Snadno ambulantně. Ošetření ukazu-
jeme na jednom z našich nemocných, který utrpěl Střelné
poranění základních článků 3. - 5. prstu. Po provedení
Zevní osteosyntézy a příslušném ošetření měkkých tkání
Se zhojil. Ošetřili jsme takto 9 zraněných, všichni Se zhojili
bez výraznějších poruch funkce.

Obr. I Nemocný V. J., stav po ošetření poranění a zavedení Zevní
osteosytězy dle naší modifikace Obr. 2 Rtg Snímky téhož nemocného
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Diskuse

Jakjiž bylo uvedeno, při ošetřování zlomenin metakarpů
a článků prstů ruky máme možnost konzervativního a
operačního postupu. Konzervativní léčení spočívá v
provedení repozice a zevní fixace Sádrovým obvazem.
Tuto metodu se snažíme použít vždy v indikovaných
případech, odstraňuje riziko operace - Zejména infektu. U
otevřených zlomenin, Zejména 2. - 4. typu, je však metoda
zevní fixace metodou volby. Rovněž ji využíváme tam,
kde konzervativní způsob repozice a fˇıxace Selhává.

Operačních metod je několik:
1) Nitrodřeňově Zavedený Kirschnerův drát - je nutno

otevřít dřeňovou dutinu, fixace je nestabilní, nezabraňuje
rotacím, poškozuje kloubní plochy, nedá Se použít u
Zlomenin tříštivých, sádrová imobilizace je nutná.

2) "Cross" fˇıxace dvěma zkříženými dráty - provedení '
bývá obtížnější, často je porušena kloubní chrupavka,
fixace je Stabilnější, zevní fixace Sádrovým obvazem je
zpravidla nutná. _

3) Kostní Steh drátěnou kličkou nebo cerkláž - dá se
použít pouze v indikovaných případech - dlouhých
Spirálních zlomenin, fıxaceje nestabilní, riziko poškození
měkkých tkání je značné.

4) Použití mikroinstrumentaria, např. Poldi 5 - Stabi-
lizace úlomků je dobrá, odpadá nutnost zevní fixace
Sádrou. Nese však všechna úskalí osteosyntézy. Je pracná,
vyžaduje Značné Zkušenosti, osteosyntetický materiál
není vždy dostupný.

5) Zevní osteosyntéza různými aparáty. Naráží na jejich
nedostupnost, patrně i nákladnost. Sami s ní nemáme
zkušenosti.

6) Improvizovaná Zevní osteosyntéza pomocí Kirschne-
rových drátů Zevně fixovaných pryskyřicí nás Zaujala.
Modifikovali jsme ji použitím obalu Stříkačky pro jedno
použití. Nejen z důvodů estetických, ale i praktických.
Tuhnutí pryskyřice je exoterrnická reakce a někdy Se
nedaří udržet dráty S pryskyřicí v kýžené poloze. Směs ve
stříkačce Se udržet dá, chladímeji fyziologickým ledovým
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roztokem, nehrozí popálení ani nemocného, ani operu-
jícího. Metoda je jednoduchá, dá Se použít na všech
chirurgických pracovištích vybavených rtg zesilovačem.
Tím, že odpadá nutnost Zevní fixace, umožňuje včasnou
rehabilitaci a návrat funkce postižené ruky.

Souhrn

V našem Sdělení Seznamujeme chirurgickou a trau-
matologickou veřejnost s námi modifikovanou jedno-
duchou metodou stabilní Zevní osteosyntézy zlomenin
záprstních kostí a článků prstů. Využíváme Kirschne-
rových drátů fixovaných pomocí pouzdra Stříkačky pro
jedno použití naplněného rychletuhnoucí dvousložkovou
pryskyřicí.
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