Zlomeniny zapeésti a ruky

Radime mezi né:
= zlomeniny os scaphoideum;
= |uxace karpdlnich kostf;
. o
= zlomeniny metakarpu;
= |uxace metakarpofalangovych kloubU;

= zlomeniny ¢lankd prstd.
Zlomeniny os scaphoideum

= Vznika prfimym nasilim pri dorsiflexi ruky.
Klasifikace

= Odlomeni tuberculum scaphoideum (distalIni pél) - extraartikularni
zlomenina, ktera se dobre hoji.

= Odlomeni proximélniho konce - $patné cévni zasobeni - hoji se Zlomenina os scaphoideum

pakloubem nebo avaskularni nekrosa.

= Zlomenina téla - nejcastéjsi, podle Russe se déli na:
= horisontalné Sikmou;
= transversalni (stabilni);
= vertikdlné Sikmou.

Klinicky obraz a diagnostika

= Klinicky se projevuje bolestivost na pohmat ve foveola radialis a pfi
tlaku v dlouhé ose palce.

= RTG AP, L i v dorsiflexi a ulnarni dukci (navikularni kvarteto).

= Zlomenina nemusi byt patrna hned po Urazu (trvaji-li pfi negativnim
nalezu déale bolesti (diagnostikované jako distorse zdpésti),
opakujeme RTG jesté po 2-3 tydnech znehybnéni).

= Nejspolehlivéjsi je diagnostika CT.

Lécba po operaci zlomeniny zapésti

Lécba
Konservativni

= U nedislokovanych zlomenin imobilisace cirkularni sadrou od lokte k hlavickdm metakarpC véetné palce
(zdpésti v ulnarni dukci, palec v abdukci) po nejméné 6 tydnd.

= Pak RTG - neni-li zliomenina zhojena, je tfeba imobilisaci prodlouzit na 8-12 tydn(.
Operacni

= pfi zlomeninach proximalniho pdlu a stfedni ¢asti;

= osteosynthesa Herbertovym Sroubem.
Komplikace

= avaskularni nekrosa fragmentu;

= pakloub - pakloub Ié¢ime operacné - kompresni osteosynthesa, kortiko-spongiosni Stép z lopaty kosti kyceln{
nebo paliativni resekci proc. styloideus radii (zmirfiuje bolest);

= arthrosa radiokarpalniho kloubu.

Luxace karpalnich kosti

Distorse zapésti

= Oznacuje Urazovy mechanismus (nepifimy), pri kterém dochazi k bolestivé distensi pouzdra a kolateralnich
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vazl (klinicky bolest, palpac¢ni ndlez na kostech a jejich vazech).

= Na RTG je nutno vyloucit zlomeninu karpélnich kosti (nemusi byt hned patrnd, proto pfi vyznamnéjsim
fyzikalnim ndlezu je indikovdna sadrova fixace), jinak musi byt kloub znehybnén a chlazen.

= Po tydnu se provadi kontrolni RTG k definitivnimu vylouc€eni/potvrzeni zlomeniny.

Luxace zapésti

= Dochdazi k luxaci karpélnich kosti s pretrhanim vazd, mze byt spojena se zlomeninou os scaphoideum nebo
proc. styloideus ulnae.

= Na RTG se projevi rozsifenim kloubnich stérbin nad 2 mm.
= Lécba reposici tahem a sadrovou fixaci na 6 tydna.

v

= Nestabilni luxace a zlomeniny FfeSeny osteosynthesou, nestability na podkladé vazivového poranéni zadaj
rekonstrukci vazd.

= Isolovana luxace os lunatum:
= vytladeni lunata ventralné (nejcastéji) nebo dorsalné (vzacné), pretrhanim vazl je lunatum zbaveno
kontaktu s radiem, mize se kombinovat se zlomeninou os scaphoideum (De Quervainova zlomenina).

= Perilunatni luxace karpu:
= spojeni lunata s radiem je zachovéano, distalni fada karpalnich kosti se luxuje dozadu, m{ze byt sou¢asné
odlomen proc. styloideus ulnae.

= Transskafo-perilunatni luxace:
= perilunatni luxace spojena se zlomeninou os scaphoideum.

= Peritriquertro-lunatni luxace.
= Isolovana luxace os hamatum.

= Radiokarpalni luxace:

= strizné sily pUsobici ruptury radiokarpalnich ligament, obvykle jsou pfitomny zlomeniny proc. styloideus
radii nebo ulnae, okrajové zlomeniny radia (reversni Barton).

Klinicky obraz a diagnostika

= bolest, pathologickd kontura zapésti, omezeni pohybu;
= 0s lunatum muUze tla¢it na n. medianus - bolesti v inerva¢ni oblasti;

= na RTG v AP je lichobéznikovy tvar lunata zmeénén na trojuhelnikovity, LAT prdzdna konkavita lunata (pfi luxaci
ossis lunati je zachovana osa radius - os capitatum a lunatum je luxovano voldrné, vzacné dorsalné, pfi
perilunatni luxaci je zachovdna osa radius - os lunatum a zbytek karpu je luxovan dorsalné).

Lécba
= Spociva v okamzité reposici (po 24 hodin je nutno operovat) - v kratkodobé celkové nebo blokové anestesii
(blok plexus brachialis).
= Reposice hyperextensi a tahem, pak prevedenim do flexe a zatla¢enim lunata na p@vodni misto.

= Neni-li reposice stabilni, transfixuje se lunatum K-draty, zlomenina os scaphoideum se nejlépe fixuje
kompresnim Sroubem.

Zlomeniny metakarpu

= Vznikaji plisobenim primého nasili na dorsum ruky, axialnim nasilim (Gder pésti), u se¢nych ran otevrené
zlomeniny.

Klasifikace podle lokalisace

= zlomeniny base;

= zlomeniny diafysarni (podle lomné linie - spiralni, Sikmé, pri¢né, kominutivni);
= zlomeniny subkapitalni;
= zlomeniny hlavicky (intraartikuldrni);

Boxerska zlomenina - subkapitalni zlomenina V. metakarpu.

Benettova zlomenina - zlomenina base I. metakarpu s luxaci v karpometakarpovém kloubu (tah m. abductor
pollicis longus).
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Rollandova zlomenina - zlomenina base |. metakarpu ve tvaru Y.
Klinicky obraz a diagnostika

= bolest, otok, hematom;

= RTG (vhodné Sikmé projekce - prekryvani metakarpQ).
Lécba
Konservativni

= u nedislokovanych nebo dobre reponovanych zlomenin;
= dllezitd je rotani Gchylka os metakarp( (nepozna se na RTG) - pfi flexi prstd musi byt nehty v roving;

= imobilisace sadrou, metakarpo-falangealini klouby ve flexi (uvolnéni kolateralnich vazd u subkapitalnich
zlomenin);

= zlomeniny v oblasti base |. metakarpu se reponuji tahem v semiabdukci a oposici, v této posici se také sadruji.
Operacni

= nereponibilni, nestabilni a nitrokloubni zlomeniny (K-draty, Sroubky, dlazky);

=y kominutivnich zlomenin zevni minifixatér, sutura pretrzenych vazd.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Poranéni slach ruky
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