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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Intra-articular fractures of the distal radius are treated predominantly by open reduction and internal fixation with various
types of angle-stable plates. In this study we compare functional and radiographic outcomes in patients with intra-articular
distal radius fractures treated with either angle-stable plates with rigid-direction screw insertion or multidirectional angle-
stable plates.

MATERIAL AND METHODS

The LCP group included 37 patients with an average age of 50 years (range 20-81 years) who were treated using ang-
le-stable plates with rigid-direction screw insertion (LCP, Synthes). The APTUS group comprising 41 patients with an ave-
rage age of 48.9 years (range 22-77 years) was treated by angle-stable implants in which screws can pivot freely in all
directions (Aptus, Medartis). There was no significant difference between the groups in relation to fracture severity, age or
other relevant characteristics. In all cases we used the volar approach.

The final evaluation of treatment outcome was made at 12 months after surgery. We measured the range of wrist moti-
on and hand grip strength, and compared the values with those obtained in the contralateral wrist. The results evaluated
on the scoring systems of Gartland and Werley and of Castaing, and the DASH score were compared between the groups.
The findings on radiographs were compared with the anatomical standard in the distal radius region.

RESULTS

In the LCP group, the average values, as compared with the contralateral side, were as follows: volar flexion, 84.2 %;
dorsal flexion, 82.4 %; radial deviation, 83.2 %; ulnar deviation, 89.1 %; pronation, 98.6 %; supination, 97.4 %. In the APTUS
group, the values in comparison with the other wrist were: volar flexion, 84.1 %; dorsal flexion, 91.8 %; radial deviation,
95.1 %; ulnar deviation, 92.8 %; pronation, 99.0 %; supination, 98.1 %.

The values statistically comparable with the contralateral side were those in pronation, supination and hand grip strength
in both groups. In addition, in the APTUS group, the values corresponding to the healthy wrist function were achieved in
both radial and ulnar deviation. There were no differences in the values based on the scoring systems between the LCP
and APTUS groups.

As for the radiographic parameters, only the reconstruction of radial length was optimal. The other parameters differed
from the anatomical standard. However, all patients met the criteria of successful healing of a distal radius fracture. Secon-
dary fragment displacement during healing was recorded in two patients of the LCP group and in one of the APTUS group.
Transient irritation of the median nerve was observed in five LCP group patients and in only one APTUS group patient.
One patient in each group had an extensor tendon rupture. Reflex sympathetic dystrophy syndrome was diagnosed in two
LCP group patients and in three APTUS group patients.

DISCUSSION

The surgical treatment of complex fractures of the distal radius using the angle-stable implants has generally achieved
very good functional and radiographic outcomes with a low rate of complications.

In the APTUS group, in contrast to the LCP group, the extent of radial and ulnar deviation corresponded to that found
in the healthy wrist. The reason was a low-profile design of the plate and the screws, and the system with multidirectional
angle-stable screws. The fewer cases of median nerve irritation in the APTUS group can be explained by the use of a dif-
ferent operative approach reducing the risk of direct mechanical nerve injury. In contrast to other authors, flexor tendon
ruptures were not recorded in our groups.

CONCLUSIONS
The treatment of distal radius fractures by the angle-stable locking plate system from the volar approach achieved com-
parable functional and radiographic outcomes with both rigid-direction screw insertion and multidirectional screw insertion.

Key words: intra-articular fractures of the distal radius, volar approach, angle-stable locking plate, multidirectional angle-
stabile screw.
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Zlomeniny distdlniho radia jsou povaZzovany za vel-
mi komplexni poranéni s riznou prognézou, kterd zavi-
si v prvni fadé na typu fraktury a metodé 1écby (26). Pro
dobrou a nebolestivou funkci ruky, zapésti a predlokti je
tfeba pfi repozici a ndsledné fixaci zlomeniny distalni-
ho radia obnovit radidlni inklinaci, sklon kloubni plo-
chy v bo¢né projekci, vysku radia a zajistit kongruenci
kloubni plochy.

Pro jednoduché zlomeniny je i v soucasnosti s dobry-
mi vysledky pouZivana konzervativni terapie. Pfi funkc-
ni 1écbé se doba plného znehybnéni zapésti zkracuje na
3 tydny, nésledné je ptiloZena siddrova fixace umoziu-
jici plnou voléarni flexi a ulnarni dukci, coZ umoZiiuje
rychlej$i navrat k dobré funkci zapésti (10).

V soucasné dobé je ve vyspélych statech Evropy
a severni Ameriky i pfes finan¢ni naro¢nost jednoznac-
né pozorovana preference operacnich lécebnych metod
pred konzervativni 1é¢bou zlomenin distalniho radia (8).
Nitrokloubni zlomeniny distdlniho radia jsou v soucas-
né dobé ve 20-30 % indikovany k opera¢nimu feSeni
(17), jemuZ dnes dominuje oteviena repozice a vnitini
fixace riznymi typy dlah.

Studie hodnotici biomechanické vlastnosti dlah uva-
déji jednoznacné moZnost lepsi stabilizace zlomeniny
pri uZiti thlové stabilnich implantatd ve srovnani s dla-
hami bez zamkové technologie (37). Nespornou vyho-
du predstavuji dlahy se zamykatelnymi Srouby zejména
pri 1é¢bé zlomenin v osteoporotické kosti (36). Dosta-
tecna stabilita ve zlomenin€ pii pouZiti tthlové stabilnich
dlah umoZiuje ¢asné zahdjeni rehabilitace po operaci,
coz zkracuje celkovou dobu 1écby (34) a vede k dosa-
Zeni dobrych funk¢nich vysledka (5, 19).

Predmétem cCetnych diskusi je vyznam multidirek-
ciondlnich thlove stabilnich dlah pfi oSetfeni distalniho
radia, jinymi slovy, co miZe tento cenové relativné
naro¢ny implantat v uvedené problematice zlomenin pii-
nést navic. Nase studie ma cil srovnat funkCni a rentge-
nové vysledky 1écby pacientl s nitrokloubnimi zlome-
ninami distalniho radia pomoci thlové stabilnich dlah
s rigidnim smérem Sroubli a multidirekciondlnich thlo-
vé stabilnich dlah.

Anatomické poznamky

Oblast distalniho predlokti je charakterizovana radidl-
ni vySkou, radidlni inklinaci, sklonem kloubni plochy
radia v bo¢né projekci a ulnarni varianci. (obr. 1a, b).

V soucasné dobé je pti 1écbé zlomenin distalniho radia
stanovena jako pfijatelnd radidlni inklinace vét$i nez
15 stupniti, sklon kloubni plochy radia v bo¢né projekci
mezi 15 stupni dorzdlni angulace a 20 stupni voléarni
angulace, radidlni vyska se zkratem méné nez 5 mm
v distalnim radioulnarnim kloubu a nitrokloubni scho-
dek mezi fragmenty mensi nez 2 mm (32).

MATERIAL A METODY

Nase studie vyhodnocuje nemocné se zlomeninami
distalniho radia typu C dle AO klasifikace (tab. 1), kte-
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Obr. 1. Anatomické poméry v oblasti distdlniho radia (rentge-
nologickd kritéria): a—projekce a-p (A=radidlni vyska 12 mm,
B=radidlni inklinace 23°, C=ulndrni variance 0 mm); b — boc-
nd projekce (D=sklon kloubni plochy v bocné projekci 12°).

Tab. 1. AO klasifikace zlomenin distdlniho radia typu C.

Typ tplné Charakteristika
nitrokloubni zlomeniny
C.1. jednoduchd linie lomu v oblasti

kloubni plochy i metafyzy

C.2. jednoduchd linie lomu v oblasti
kloubni plochy, tfistiva zona
v oblasti metafyzy

C3. tiStivd zéna v oblasti kloubni plochy
i metafyzy

ti byli rozdéleni do dvou skupin podle typu pouzité uhlo-
v€ stabilni dlahy. Prvni skupina oznacena ,,LCP* zahr-
novala pacienty (n = 37) v primérném véku 50 let (roz-
sah 20-81, smérodatna odchylka, dale SD, 16,9), ktefi
byli operacné oSetteni uhlové stabilni dlahou s rigidnim
smérem zavedeni Sroubti (LCP plate, 3,5 mm, fy Synt-
hes, Svycarsko), (obr. 2, 5). Ve druhé skupiné oznacené
»APTUS® byli pacienti (n = 41) v primérném véku
48,9 roku (rozsah 2277, SD 15,3), kde byla pouZita pfi
stejné diagndze thlové stabilni dlaha s volitelnym smé-
rem zavedeni Sroubt (Aptus® Radius, 2,5 mm, fy Me-
dartis, SV}’/carSko), (obr. 3, 6). V roce 2005 byly uZiva-
ny pouze dlahy LCP, v roce 2006 pouze dlahy APTUS.
V zéavaznosti zlomenin, vékovém rozlozeni ani v dalSich
vychozich parametrech nebyl mezi soubory statisticky
vyznamny rozdil (tab. 2). U vSech pacientll byla ihned
po diagnostikovini zlomeniny distidlniho radia podle
nativnich rentgenovych snimki provedena zaviena

Obr. 2. Uhlové sta-
bilni dlaha s rigid-
nim smérem Sroubii.

|

Obr. 3. Uhlové sta-
bilni dlaha s iihlo-
vé volitelnym smé-
rem Sroubii.
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Tab. 2. Popis skupiny pacientii ,,LCP*“ a ,,APTUS*.

Skupina Skupina
LCP APTUS Hodnota p
(n=37) (n=41)
Vek v dobé urazu (roky) | 50,0 (20-81) | 48,9 (22-77) 0,76
Pohlavi (pocet) muz 15 13 041
Zena 22 28 ’
prava 20 21 08
PostiZen4 strana leva 17 20 ’
(pocet) dominantni 21 23
nedominantni 16 18 0,95
Typ zlomeniny C.1. (pocet) 16 14
dle AO C.2. (pocet) 9 10 0,65
C.3. (pocet) 12 17
Interval uraz-operace (dny) 8 (0-22) 6 (0-20) 0,07

repozice zlomeniny v lokalni anestezii a fixace dvéma
sadrovymi dlahami. Nésledné bylo doplnéno CT vySet-
feni.

Primarné nestabilni typy zlomenin byly indikovany
k osteosyntéze bezodkladné. U zlomenin, kde bylo do-
sazeno uspokojivého postaveni distalniho predlokti pii
zaviené repozici a sadrové fixaci, jsme indikovali ope-
racni feSeni pii redislokaci. Primérny casovy odstup
operace od urazu byl tedy 8,1 dne (rozsah 0-20, SD 4,0)
ve skupiné LCP, resp. 5,9 dni (rozsah 0-22, SD 5,8) ve
skupiné APTUS bez vyznamného rozdilu mezi skupi-
nami (p=0,07).

Pacienti v obou skupinédch byli operovani v bezkrevi
z volarniho pfistupu. Ve vSech piipadech v LCP skupi-
né jsme pouzili volarni medialni pfistup: k radiu jsme
pronikali ve stfedni ¢afe podél musculus (dale m.) pal-
maris longus a nervus (dale n.) medianus. Ve skupiné
APTUS jsme pouzili modifikovany Henryho pfistup,
ktery minimalizuje riziko iritace n. mediani: k radiu jsme
pronikali mezi radidlnim cévnim svazkem a Sla-
chou m. flexor carpi radialis (obr. 4a). M. pronator qua-
dratus byl ostfe uvolnén od predni plochy radia, v lalo-
ku odsunut medidlné a zajiStén elevatoriem (obr. 4b).
V priipadé potieby byl téZ uvolnén m. brachioradialis
z processus styloideus radii a otevien prvni extenzoro-
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Obr. 4. Voldrni operacni pristupy k distdlnimu radiu; a — pri-
stup oznaceny LCP pronikd k distdlnimu radiu ve stredni cdre,
zatimco pristup oznaceny APTUS svym radidlnim priitbéhem
vice Setii n. medianus, b — zprehlednéni predni plochy radia
zavedenim elevatorii.

vy kompartment. Repozice zlomeniny byla provadéna
pod rentgenovou kontrolou, fragmenty byly doCasné sta-
bilizovany Kirschnerovymi draty. Nasledovala vlastni
osteosyntéza dlahou. U LCP dlah je distalné pouze jed-
na fada Sroubtl s jedinou moZnosti zavedeni Sroubd, a to
kolmo na dlahu (obr. 5). U dlah APTUS jsou distalné
dvé tfady Sroubtl (obr. 6). Klasicky zavit zde nahrazuje
TriLock® systém (tfibodovy klinovy zamykaci systém)
s Hexa-extraDrive® Srouby. Tento systém umoZiluje
zavedeni jednotlivych Sroubd v riznych smérech s od-
klonem =+ 15° od kolmice. Fixaci centralni a volarni Cas-
ti kloubni plochy zajistuje distalni fada Sroubt, podpo-
ru a fixaci dorzélnich subchondralnich fragment pak
proximalni fada Sroubi.

Finalni hodnoceni vysledka 1é¢by probihalo u vSech
nemocnych 12 mésic od opera¢niho vykonu. Rozsah
hybnosti zapésti (volarni flexe, dorzalni flexe, radidlni
dukce, ulnarni dukce, supinace a pronace) byl méfen
béZznym goniometrem. Sila stisku byla zjisténa dyna-
mometrem (fy Martin). Naméfené hodnoty byly porov-
navany s druhostrannym zdravym zapéstim. Pfi hodno-
ceni tohoto aspektu jsme si uvédomovali rozdil svalové
sily u dominantni a nedominantni koncetiny, ktery vSak
vzhledem k vyznamné podobnosti obou soubori v této
polozce (p=0,95) miiZzeme pominout.

Obr. 5. Zlomenina distdlniho radia typu C. 3.; a — vychozi stav; b — po stabilizaci dlahou s rigidnim smérem Sroubii.
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Ve stejné dobé byla u vSech nemocnych hodnocena
skore dle Gartlanda a Werleye (9), Castainga a DASH
(Disability of the Arm, Shoulder and Hand questionna-
ire) (14). V ptipadé prvnich dvou skoére byli nemocni
roz¢lenéni do skupin podle dosaZenych vysledki zpu-
sobem doporu¢enym autory skore (9, 14). Zjisténé
vysledky byly porovnavany mezi obéma sledovanymi
skupinami.

Na rentgenovych snimcich zhotovenych ve 2 projek-
cich (pfedozadni a bo¢nd) byla hodnocena radidlni vys-
ka, radialni inklinace, ulnarni variance, sklon kloubni
plochy v bo¢né projekci a schodek kloubni plochy.

Rentgenové vysledky byly porovnavéany se standard-
nimi anatomickymi poméry v oblasti distdlniho radia
(obr.1 a, b), abychom usetfili nemocného snimkovani
druhostranné koncetiny. Za standardni anatomické po-
méry povazujeme hodnoty radidlni vysky, radidlni inkli-
nace, ulndrni variance a sklonu kloubni plochy v bo¢né
projekci prevzaté z prace Ruedi a kol. (31).

Data byla statisticky zpracovana (t-test, chi-kvadrat test,
Fisherliv exaktni test) a vysledky posuzovany hladinou
vyznamnosti 0,05. Ke statistické praci byl pouzit softwa-
re Statistica 8 (StatSoft, Inc. Tulsa, Oklahoma, USA)
a SPSS Statistics 17 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA).

VYSLEDKY
Ve skupiné LCP ve srovnani s protilehlou koncetinou

¢inila v priméru volarni flexe 84,2 %, dorzalni flexe
82,4 %, radialni dukce 83,2 %, ulnarni dukce 89,1 %,

Tab. 3. Funkcni vysledky v odstupu 1 roku od operace.
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Obr. 6. Zlomenina distdlniho radia typu
C. 3.; a — vychozi stav; b — po stabiliza-
ci dlahou s uihlové volitelnym smérem
Sroubui.

alb

pronace 98,6 %, supinace 97,4 % a sila stisku 91,3 %.
Statisticky srovnatelnych hodnot vici zdravé strané se
podaftilo dosdhnout jen u pronace, supinace a sily stisku.

Ve skupiné APTUS dosahovala volarni flexe 84,1 %,
dorzalni flexe 91,8 %, radialni dukce 95,1 %, ulnéarni
dukce 92,8 %, pronace 99,0 %, supinace 98,1 % a sila
stisku 87,3 % hodnoty naméfené na druhostranné kon-
Cetin€. Statisticky srovnatelnych hodnot s protilehlou
koncetinou se podafilo dosdhnout v obou skupindch
u pronace, supinace a sily stisku. Ve skupiné¢ APTUS
navic vykazovaly shodu se zdravou koncetinou i radiél-
niiulnarni dukce. Prehledné funk¢ni vysledky jsou uve-
deny v tabulce (tab. 3).

Z tabulky shrnujici vysledky skoére vidime naprostou
statistickou shodu obou skupin (tab. 4.). RozloZeni
vysledkd skore dle Gartlanda a Werleye a Castainga
ukazuji grafy (graf 1 a 2).

Pti zhodnoceni rentgenovych snimki v odstupu jed-
noho roku od operace byly vSechny zlomeniny v obou
souborech plné prostavény. Optimdlné se podafilo re-
konstruovat pouze radidlni vySku, a to v obou soubo-
rech. Zbyvajici parametry se od anatomického standar-
du vZdy vyznamné liSily, a to opét statisticky shodné
v obou souborech (tab. 5). Nicméné vSichni nemocni
v obou souborech splnili rentgenologicka kritéria pro
uspésné vyléceni zlomeniny distalniho radia stanovena
Jupiterem (32).

Sekundérni posun fragmentd v prib&hu hojeni byl
zaznamenan ve skupiné LCP 2krat a ve skupiné APTUS
1krat. Redislokace nastala pro znacné tristivy charakter
zlomeniny (typ C. 3.) v terénu
osteopordzy. Prechodna iritace
n. mediani byla pozorovana ve

Voldrni {lexe Dorzalni Radidlnf Ulndrnf
o

Sila stisku

Sk | Swana flese ()| dukee(”) | dukee () | Fromace () | Supinace () | "V, skupiné LCP 5krat na rozdil od
Prim. | ST | Pram. | SD | Pram. | SD | Pram. | SD | Prim. | SD | Pram. | SD | Pram. | SD . . .

Oper | 516 |102] 546 [ 163 | 227 | 73] 350 | 84| 870 |88 mes | 10| 102 |70 skupn'ly APTUS’ kde jsme se sl

S konéeting |~ . i - S b i Wil i setkali pouze jednou. Ve skuplqe
G omaostt | 651 | 84 | 662 | 68 | 273 |69 | 395 [ 71| 884 [37] 892 | 28 | 210 |63 LCP se jednalo 3krat o dysestezie
O]?cr. 52 ZO’OSIOR 6():0’0592 25:0’0593 3720’0597 88, :’4 50| 8 ‘)0>2 7,1 20. 20’2 82 Ve VOlérr}/i’ OblaSti 1 A 2 prStu a \']e

g | koncctina | 7 " G T i it SR Ml i dvou 'prlpadech o dysestezie
E koncelina 629 | 10,1 659 10,0 | 266 | 69 405 | 81| 893 (35 876 [ 54 | 23,1 6.8 Y, medlélni éélstl tenaru. Ve Sku_
p <005 <0,05 05 0.14 03 022 008 piné APTUS byly pozorovany
parestezie v distdlnim clanku

Tab. 4. Vysledky a statistickd analyza hodnoticich skore. 3. prstu volarng. Ve viech piipa-
Skupina LCP APTUS LOPIAPTUS dech neurologicky deficit odeznél

Skore Primér | Min | Max. | SD | Primér | Min | Max | SD |  hodnotap do 6 mésicti od operace, proto

Castaing (body) 69 | 00 | 150 [40] 57 | 00 | 150 |42 0,189 nelv)ylvo )nut£1é 1n(vhkovat EMG
Gartland/Werley (body) 64 | 00 | 0 |67 61 00 | 220 |64 0,800 Vyse/trem.szdy d(,)SlO, ke §por/lfan—
DASII (body) 120 | 27 | 356 | 85| 110 | 22 | 379 |81 0.59% %1 otl)lglji\llfup?rfgchj glggﬁ)ogj elderf(l))r};
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Graf 1. Vysledky skore dle Gartlanda a Werleye (Fisheriiv
exaktni test p=0,89).
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Graf 2. Vysledky skore dle Castainga (Fisheriiv exaktni test
p=0,189).
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Tab. 5. Rentgenové vysledky v odstupu 1 roku od operace.
o o Radidlnt vyska Radialnt SKon KL pL v | Ulugrni varance | Schodek KL thloveé stabilnimi dlahami (21).
o ) (mm inklinace (°) botné proj. (°) (mm plochy (mm) o ce . )
Prumér SD Priumér SD Primér SD Priumér SD Primér SD Taito, fljneto,qa dOkaze Za‘],lsl?,t ks ta
N kcgg(’j;:m st | 177 2538 | 202 | 941 |[400| 092 |218| 038 |05 bl N1 11Xaci1v osteoporoticke Kos-
5 Anat. std. 12 0 3 0 2 0 0 0 0 0 ti (23, 20).
Hog;g;ﬂ P 0.8 <0.05 <045 <0.05 - Operacni 1écba komplikova-
@ [ S s . N M s
2 | londotu ”129‘ ";‘" 152*346 1’35 1?’224 4*3" 053 2’32 0(’)2 0’;‘6 nych zlomenin thlové stabilni
nat. std. 2 v . z
< [ Hoduolap 08 003 005 005 — dlahou ma obecné velmi dobré

pripadé k ruptuie Slachy extenzoru. Tato komplikace
byla zplisobena prominujicim koncem Sroubu pres dor-
zalni kortikalis. Sudeckova neuroalgodystrofie nastala
ve skupin€ LCP 2krat a ve skupiné APTUS 3kréat. Pre-
hled komplikaci a jejich feSeni uvadi tabulka (tab. 6).

DISKUSE

Nové poznatky v biomechanice a patogenezi zlome-
nin distalniho radia ve spojeni s modernimi dlahami spe-
cidlné vyvinutymi pro oblast distdlniho radia nyni umoz-
nuji stabilni fixaci fragmentl a tak zahdjeni Casné
rehabilitace. Tato cesta vede k dosazeni dobrych funkc-
nich vysledkil i u zna¢né tfiStivych nestabilnich nitro-
kloubnich zlomenin (29). Cilem operacni 1é¢by zlome-
nin distalniho radia je obnovit a udrZet jeho anatomicky
tvar. V pfipadé nitrokloubnich zlomenin je podstatné udr-
Zeni kongruence kloubni plochy jako prevence rozvoje
artrotickych zmén. Jako nejicinnéjs$i metoda k dosaZeni
tohoto cile je uvddéna oteviena repozice a vnitini fixace

Tab. 6. Komplikace a jejich reSeni.

Komplikace Skupina | Pocet Reseni
Ztrata LCP 2 nefeSeno
korekce APTUS 1 nefeSeno
Iritace LCP 5 spontanné odeznélo
n. mediani APTUS 1 spontdnné odeznélo
LCP 1 oper. revize
Ruptura §lachy a sutura Slachy
extenzoru APTUS 1 oper. revize
a sutura Slachy
Ruptura Slachy LCP 0 —
flexoru APTUS 0 -
Sudeckova LCP 2 medikace
neuroalgodystrofie APTUS 3 medikace

vysledky (5). V praci Bensona je
popisovano, Ze 62 % pacientl s nitrokloubnimi zlome-
ninami stabilizovanymi zamykatelnymi dlahami s dhlo-
v€ volitelnymi Srouby dosahlo plné hybnosti zapésti jiz
po 6 tydnech od operace (2).

V obou nasich souborech se shodné podatilo dosih-
nout srovnatelné hybnosti v porovnani k druhostranné-
mu zapésti u pronace a supinace. Rovnéz sila stisku byla
srovnatelna se zdravou koncetinou. Naopak volarni a dor-
zalni flexe byla shodné v LCP i APTUS souboru proti
zdravé koncetiné vyznamné nizsi. Uvedené soubory se
mezi sebou liSily v rozsahu radidlni a ulnirni dukce, kde
ve skupiné APTUS na rozdil od LCP byly vysledky srov-
natelné se zdravou koncetinou. Tato skuteCnost je nej-
spiSe ddna niz§im profilem dlahy a Sroubl systému
s uhlové volitelnym Sroubem oproti systému s rigidnim
smérem Sroubt (obr. 2, 3), coZ vede k mensi iritaci mék-
kych tkéani a snadnéjsi rehabilitaci dukcnich pohybd.

Funkce zapésti a ruky reprezentovand funkénimi sko-
re byla v obou souborech velmi dobra. Vybornych
a dobrych vysledk skoére dle Gartlanda a Werleye
dosahlo ve skupin€ LCP 81,1 % pacientil a ve skupiné
APTUS 82,9 % pacientli. Srovnatelné vysledky skoére
dle Gartlanda a Werleye v 1écbé 43 dorzalné dislokova-
nych nitrokloubnich zlomenin pfi volarnim dlahovani
zamykatelnymi dlahami s rigidnim smérem Sroubt jsou
popsany v praci Osada (25). Primémé DASH skore 12
a 11 v nasich skupinéach je srovnatelné s hodnotou 8,9
v Lozanové praci hodnotici vysledky lécby zlomenin
distalniho radia pfi uziti volarniho dlahovéani u nitro-
kloubnich zlomenin (18).

P1i posouzeni rentgenologickych nalezid jsme rovnéz
neshledali mezi sledovanymi skupinami rozdil. Podle
kritérii stanovenych Jupiterem (32) se jedna o vynikaji-
ci vysledky, jaké vSak popisuji pii stabilizaci zlomenin
distalniho radia thlové stabilnimi dlahami z volarniho
pfistupu i dalsi autofi (21, 24).
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PrestoZe i v soucasné dobé jsou popisovany dobré
vysledky operacni stabilizace tfiStivych nitrokloubnich
zlomenin distalniho radia z dorzalniho ptistupu (17, 30,
12), ve vétsiné soudobych ¢lanki autofi preferuji volar-
ni pristup (4). V ptipadé volarniho dlahovéni je uvadeé-
no méné komplikaci (zejména poranéni Slach extenzo-
ri prominujicim Sroubem) neZ u dorzalniho pfistupu
(28). Slachova poranéni je nutno chapat jako zdvaznou
komplikaci, nebot dosdhnout dobré pohyblivosti prstl
a ruky po poranéni Slachového aparatu je stale jednim
z nejtézsich kol chirurga. LéCba poranéni Slachového
aparatu ruky se stale potykd s tvorbou adhezi, které¢ do
urcité miry vzdy néasledné omezuji pohyb (15).

Volarni pfistup je doporucovén i ke stabilizaci zlo-
menin s dorzdlni dislokaci (16, 22). Iritace a poranéni
Slach extenzorti pfi dorzadlnim dlahovani zlomenin
distalniho radia jsou zminovany v celé fadé dalSich stu-
dii (33, 3). Naopak sniZeni rizika poranéni §lach exten-
zorl u volarniho pfistupu uvadi ve své praci Rampoldi
(27). Nase studie ukazuje, Ze pifi volarnim dlahovani
dochazi k poranéni Slachy extenzoru pouze ojedinéle:
v obou skupindch vZdy jedenkrat. Ve skupin€ LCP tedy
doslo k poranéni Slach extenzord v 2,7 %, ve skupiné
APTUS ve 2,4 %. Vidy byla poranéna Slacha extenzo-
i Sroubem prominujicim pres dorzélni kortikalis. Této
komplikaci 1ze zabranit peclivou operacni technikou
a peroperacni rentgenovou kontrolou prominence zava-
dénych Sroubti pres dorzalni kortikalis v oblasti distalni
¢asti radia. V obou pfipadech jsme byli nuceni provést
extrakci osteosyntetického materidlu a suturu poranéné
Slachy. Pfi volarnim dlahovani byva nékdy popisovano
poranéni Slach flexort (1). Dle prace Drobetze je dokon-
ce ruptura Slachy m. flexor pollicis longus pfi volarnim
dlahovani zlomenin distilniho radia nejcastéj$i kompli-
kaci (7). Valboena se zminuje v souvislosti s volarnim
pfistupem o poranéni §lach m. flexor digitorum profun-
dus (35). My jsme poranéni Slach flexorti u naSich
nemocnych nezaznamenali. Prevenci iritace a nasledné
ruptury Slach flexord je obly a ,,nizkoprofilovy* tvar
distalniho konce dlahy a spravné umisténi dlahy na
oblast distalniho radia. Pfili§ radidlni a distalni pozice
dlahy miZe vést podle naSeho nazoru k vétsi iritaci §lach
ariziku jejich poranéni. Rozvinuty syndrom karpalniho
tunelu jako ndsledek osteosyntézy zlomenin distalniho
radia je popisovan v tadé praci (6, 13). U Zadného
z naSich pacientll vSak k rozvoji syndromu karpalniho
tunelu nedoslo. U dvou pacientll ve skupin€ LCP bylo
pro parestezie pretrvavajici déle nez 6 mésict provede-
no EMG, jednoznacény ttlak v oblasti karpalniho tune-
Iu s nutnosti operacni dekomprese vSak prokdzan nebyl.
Vyrazné niZz§i pocetiritaci n. mediani ve skupiné APTUS
prikladame zméné operac¢niho pfistupu. Pii operacnim
pristupu podél Slachy m. flexor carpi radialis totiZ nedo-
chazi k obnaZeni n. medianus a sniZuje se moznost jeho
pfimého mechanického pohmoZdéni.
darni ztrta korekce se mize vyskytnout u zlomenin
s linii lomu jdouci pfes fossa lunata (volar lunate facet
fragment), jak uvadéji ve svych ¢lancich Rampoldi (27)
a Harness (11). Ve skupiné LCP doslo k sekundarnimu
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a b

Obr. 7. Vyhoda iihlové volitelného sméru Sroubu: a — proble-
matickd fixace fragmentu procesus styloideus u zlomeniny
oSetreni dlahou LCP; b — cilené zachyceni proc. styloideus
radit Sroubem.

posunu fragmentl v pribéhu hojeni ve 2 ptipadech.
Vzdy se jednalo o dislokace mensiho fragmentu v oblas-
ti distalniho radioulnarniho skloubeni a k rozvoji schod-
ku kloubni plochy (v prvnim pfipadé schodek 1 mm, ve
druhém piipadé schodek 2 mm). Ani v jednom pfipadé
nebylo indikovdno operacni feSeni, nebot funkcni
vysledky byly v obou ptipadech dobré a rentgenové
parametry byly v akceptovatelnych mezich dle Jupite-
ra (32).

V skupiné APTUS doslo jedenkrat k sekundarnimu
posunu fragment(l v pribéhu hojeni. Jednalo se o zlo-
meninu typu C. 3. v terénu zna¢né osteopordzy u 75leté
pacientky. V tomto pfipadé se vytvoril v pribéhu hoje-
ni zkrat radia 3 mm, k rozvoji nerovnosti kloubni plo-
chy nedoslo. Reoperace nebyla indikovéana, pacientka
neméla zdjem ani o navrhovanou extrakci osteosynte-
tického materialu.

V nadi studii nebyly shledany zasadni rozdily ve
funk¢nich ani rentgenovych vysledcich mezi operacni
stabilizaci zlomenin distalniho radia dlahami s rigidnim
athlove volitelnym smérem Sroubt. Dlaha s tihlové voli-
telnym Sroubem vSak predstavuje veétsi komfort pro ope-
ratéra, nebot moZnosti cilené centralni fixace fragmen-
ti zna¢né usnadiiuje dosazZeni stabilni osteosyntézy. Na
obrazku zachycujicim dvé obdobné zlomeniny typu C. 3.
je dokumentovana vyhoda uZiti tihlové volitelného Srou-
bu (obr. 7a, b). V prvnim piipadé jsme pouzili ke stabi-
lizaci dlahu s rigidnim smérem Sroubil a ve druhém dla-
hu s volitelnym smérem Sroubil. V obou piipadech bylo
dosazeno dobrého postaveni ve zlomeniné, u dlahy
s rigidnim smérem Sroubt vSak sméfuji Srouby do linie
lomu a fixace fragmentu v oblasti processus styloideus
radii je problematickd. V druhém ptipadé vSak byla moz-
na cilena fixace takového fragmentu.

ZAVER

Volarni dlahovani nitrokloubnich zlomenin distalni-
ho radia thlové stabilnimi implantaty umoziiuje dobrou
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rekonstrukei anatomickych pomért, stabilni fixaci a Cas-
nou rehabilitaci pfi malém poc¢tu komplikaci. Studie pro-
kazuje, Ze prfi dlahovani zlomenin distdlniho radia
z volarniho pfistupu nachdzime zcela srovnatelné funkc-
ni i rentgenové vysledky pfii uziti ahlové stabilnich dlah
s rigidnim smérem Sroubtl a multidirekcionalnich dhlo-
vé stabilnich dlah. Dlahy s moZnosti multidirekcional-
niho zavedeni Sroubll znamenaji vétsi komfort pro ope-
ratéra a zejména v pripad¢ znacné tfistivych zlomenin
mohou sniZovat riziko operacni chyby.
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