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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to describe the indication criteria and operative technique and to present the first conclusions
of a prospective study dealing with an assessment of functional and radiographic findings in patients with concurrent fractures
of the distal ulna and distal radius; the former was treated by osteosynthesis using an LCP Distal Ulna Plate (De Puy
Synthes, USA) and the latter by plate osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

Between August 2013 and September 2014, 18 patients (3 men and 15 women; average age, 58 years; range, 25-74
years) with a fracture of the distal ulna and a concurrent distal radius fracture were treated by plate osteosynthesis. The
indications for surgery included displaced ulnar styloid base fractures in 10 patients, displaced comminuted fractures of the
ulnar head in seven patients and a subcapital fracture of the ulna in one patient. The average follow-up was 9 months, with
13 (72%) patients being followed up for 6 months at least.

The outcome of surgery was evaluated on the basis of X-ray views and multiplanar reconstruction of CT scans. Functional
results were based on measuring the range of motion at wrist and forearm and hand grip strength and on the scores obtained
from the Mayo Wrist Score System and Quick DASH Questionnaire.

RESULTS

The average values for wrist and forearm range of motion were as follows: 68° in flexion (60-80°), 71° in extension (40-
90°), 87° in pronation (70-90°), 81° in supination (50-90°). This corresponded to a 92% (74-100%) range of motion at the
contralateral wrist and forearm. The average hand grip strength measured with a dynamometer was 80.6% (53—-100%) of
the gripping force exerted by the unaffected extremity. Post-operative X-ray and CT findings showed good reduction of both
distal radius and distal ulna fractures as well as good fragment retention by means of LCP implants. During follow-up
complete bone union and full stability of the radioulnar joint were achieved in all patients. The functional outcome of treatment
was shown by the average Mayo wrist score and Quick DASH score of 84 (55-100) and 7.4 (0-47.7) points, respectively.

DISCUSSION

The functional outcome of treatment in our patients corresponded to the severity of their distal forearm fractures. The
patients with more serious distal radius fractures, frequently associated with ulnar head fractures, had poorer functional
results than the patients with less serious fractures. According to the AO classification, in the distal radius fractures, prevailing
fracture types were 23-C3 (78%) and 23-C2 (16%). In relation to the distal ulna fracture type, the patients with ulnar styloid
base fractures had better functional results than the patients with ulnar head fractures, because a fracture of the styloid
process does not affect the congruency of the distal radioulnar joint (DRUJ). Fractures of the ulnar styloid process base,
following distal radius fracture osteosynthesis, were invariably associated with DRUJ instability. This fracture type is always
accompanied by injury to the distal radioulnar ligament of the triangular fibrocartilage complex (TFCC) and, in case of a
displaced fracture, surgical management is indicated. In agreement with the results of other authors it was found in our
study that, when the anatomical position of the distal radioulnar joint had been achieved, both the functional and the
radiographic findings were post-operatively very good. The final average values for the range of wrist and forearm motion,
hand grip strength and hand and arm function were assessed as very good.

CONCLUSIONS

The assessment of our results and their comparison with the literature data showed that osteosynthesis of distal ulna
fractures with concurrent distal radius fractures managed by open reduction and internal fixation are indicated in displaced
fractures of the ulnar styloid process base, displaced comminuted fractures of the ulnar head where fragments interfere
with DRUJ congruency, and unstable displaced subcapital fractures of the ulna. The early results of this study provide
evidence for the efficiency of plate osteosynthesis in the treatment of distal ulna fractures.
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Zlomeniny distalni ulny byvaji nejcastéji spojeny se
zlomeninami distalniho radia a charakter vyvoléavajiciho
nasili ur€uje typ a zdvaznost poranéni distalniho predlokti
(1, 2,5, 14, 16). Zlomeniny distilniho predlokti jsou ty-
pickymi zlomeninami osob vySs§iho véku (65-85 let)
v terénu osteopordzy, u mladych lidi vznikaji v disledku
vysokoenergetickych poranéni (2). Typickym mechanis-
mem Urazu je pad na koncetinu pii postaveni predlokti
v pronaci pfi soucasné nésilné dorzalni flexi zapé€sti.
Primarné vZdy vznika zlomenina radia a ulna absorbuje
rezidudlni energii (2).

Zlomeniny distdlni ulny pfi sou¢asném poranéni dis-
talniho radia jsou v klinické praxi Casto prehliZeny a ne-
1éCeny, avSak urcité typy téchto zlomenin mohou pfi
neadekvatni 1éCbé zpisobit vyznamné omezeni funkce
zéapésti a distalniho radioulnarniho kloubu (DRUJ), (1,
2,6,16,17, 18, 22). Potencialnimi dusledky téchto zlo-
menin jsou omezeni rozsahu hybnosti predlokti vlivem
inkongruence DRUJ a zménou axidlniho postaveni dis-
talni ulny, podrazova instabilita DRUJ vlivem 1éze dis-
talnich radioulnarnich ligament triangularniho fibrokar-
tilagin6zniho komplexu (TFCC), omezeni svalové sily
a funkce ruky, ulnokarpalni impingement a s tim souvi-
sejici chronicka bolestivost zapésti, Casna pourazova
osteoartréza a nutnost naslednych operac¢nich vykont
(3,5, 8, 16, 23, 28, 29).

Z biomechanického hlediska prenosu tlakovych sil
a funk¢ni stability zapésti je nezbytné feSit zlomeniny
distalniho predlokti komplexné. Ulnarni pilif ma neza-
ménitelny vyznam, kterym je pfenos osového zatizeni,
zajiSténi stability a umoZnéni mobility z4pésti. Jeho po-
ranéni tedy nelze prehlizet a vedle provedeni rekon-
strukce zlomeniny distdlniho radia je obnoveni anato-
mického postaveni a funkce ulnarniho pilife klicem
k dobrému funkénimu stavu zapésti po zlomeniné dis-
talniho predlokti (7, 11, 16, 17, 18, 24, 26, 28).

Cilem préce je prezentovat indikacni kritéria a operacni
techniku a formulovat prvni zavéry prospektivni studie
zaméfené na posouzeni Casnych funkcnich a rentgeno-
vych vysledkl dlahové osteosyntézy zlomenin distalni
ulny implantitem LCP Distal Ulna Plate pfi soucasné
zlomeniné distalniho radia feSené dlahovou osteosyn-
tézou.

MATERIAL A METODIKA

Kritéria pro zarazeni do studie

Po provedeni primarni diagnostiky a oSetfeni pacienta
se zlomeninou distalniho pfedlokti v tirazové ambulanci
nasi kliniky nésledovalo rozhodnuti o terapeutickém po-
stupu a zhodnoceni vhodnosti zarazeni pacienta do pro-
spektivni studie. Zarazeni byli pacienti se zlomeninou
distalni ulny pfi soucasné zlomeniné distdlniho radia,
ktefi byli indikovani k dlahové osteosyntéze zlomenin
obou kosti. Kritéria pro vyfazeni ze studie byly stavy po
zavaznych traumatech zapésti v minulosti, polytrauma-
tizovany pacient, pfidruzené poranéni hornich koncetin,
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non compliance, abusus navykovych latek, patologické
fraktury, periprotetické fraktury a zlomeniny détského
skeletu.

Sledované ukazatele

U pacienti zarazenych do prospektivni studie byl sle-
dovéan vék, pohlavi, dominance koncetiny, mechanismus
Urazu, zpusob primdrniho oSetfeni poranéni, doba od
urazu k definitivni operaci, typ zlomeniny distalniho ra-
dia podle AO Kklasifikace a typ zlomeniny distdlni ulny
dle Fernandezovy klasifikace (4). Zobrazovaci metodou
pro diagnostiku zlomenin predlokti byly rtg snimky a CT
vySetfeni. Déle byla zaznamendna nutnost primarniho
oSetreni poranéni zevnim fix4torem kvli stavu mékkych
tkani, komplikace operacni 1écby a s tim souvisejici nut-
nost reoperace, extrakce osteosyntetického materialu
v druhé dobé nebo provedeni nésledného zachovného
operaéniho vykonu.

Hodnoceni funk¢nich a rentgenovych vysledkl 1écby
bylo provadéno v ramci pooperacniho sledovani pfi pra-
videlnych klinickych kontroldch v odstupech 2 tydni,
6 tydnt, 3 mésict, 6 mésici a 12 mésicl od operacniho
vykonu. Sledovan byl funk¢ni stav pacienta (zvladani
sebeobsluhy, béZnych dennich aktivit, specifickych ¢in-
nosti a zatéze), vyskyt bolesti zapésti, rozsah aktivni
hybnosti zapésti a predlokti, svalova sila ruky a stabilita
DRUJ. Méfeni rozsahu aktivni hybnosti poranéného za-
pésti goniometrem bylo provadéno od 6. tydne od ope-
race a bylo srovnavano s vysledkem méteni neporané-
ného kontralateralniho zapesti. Dynamometrie sily stisku
byla provadéna od 3. mésice od operace balonkovym
dynamometrem (Saehan) a vysledek byl taktéZ porov-
navan s vysledkem méfeni kontralateralniho zapésti. Po-
operacni stabilita distdlniho radioulnarniho kloubu po-
ranéného zapésti byla vysetfovana béhem kazdé kontroly
pomoci specifickych klinickych testd (Ulnar ballottement
test, Ulnar piano key sign test, Ulnar fovea test, Ulnar
carpal stress test). Hodnoceni vysledku operace a kost-
niho hojeni bylo provadéno na zakladé CT scanu zapésti
pofizeného 2. pooperacni den a na zaklad€ rtg snimku
zhotovenych béhem kazdé klinické kontroly. Sledovany
a hodnoceny byly nésledujici parametry — radidlni a pal-
marni inklinace radia, radidlni vySka (radial lenght),
kongruence kloubnich ploch radiokarpélniho a distalniho
radioulnarniho kloubu (articular step-off), pfitomnost
inkongruence DRUIJ a rentgenové zndmky hojeni zlo-
menin a posttraumatické osteoartritidy zapésti dle Kell-
grenovy-Lawrencovy klasifikace.

Zakladni charakteristika souboru pacienti

V obdobi od 08/2013 do 09/2014 bylo na naSem pra-
covisti provedeno celkem 18 dlahovych osteosyntéz zlo-
menin distalni ulny implantdtem LCP Distal Ulna Plate
pfi soucasné zlomeniné distalniho radia feSené dlahovou
osteosyntézou v ramci prospektivni studie, ktera ziskala
grantovou podporu firmy DePuy Synthes, USA. Sou-
bor tvorili 3 muzi a 15 Zen v primérném véku 58 let
(25-74). Definitivni operacni vykon byl proveden s od-
stupem prumérné 10 dni (3—19) od primérniho trazu.
Doba nésledného sledovani ¢inila v praméru 9 mésict
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(3—12), pricemz 13 pacientl (52 %) bylo sledovano mi-
nimalné 6 mésici.

Primérni uraz byl v 10 pfipadech (56 %) zplsoben
nizkoenergetickym nepfimym mechanismem pfi padu
na horni koncetinu ze stojné vysky, nejcastéji po uklouz-
nuti nebo zakopnuti, tuto skupinu tvoftily pouze Zeny ve
véku nad 57 let. Ostatni drazy byly zptisobeny vysoko-
energetickym nepfimym mechanismem nejcastéji v di-
sledku sportovnich aktivit a havarii osobnich automobilil
a motocykll (44 %). Dominantni koncetina byla posti-
Zena u 10 pacientil (56 %), nedominantni koncetina u 8
pacientd (44 %).

Zlomeniny distdlniho radia v souboru nej¢astéji tvo-
fily zlomeniny typu 23-C3 dle AO klasifikace, a to ve
14 ptipadech (78 %), ve 3 pripadech se jednalo o zlo-
meniny typu 23-C2 (16 %) a v 1 pripadé o zlomeninu
typu 23-A3 (6 %). Zlomeniny distalni ulny byly dislo-
kované zlomeniny baze processus styloideus ulnae v 10
ptipadech (56 %), kominutivni dislokované zlomeniny
hlavice ulny v 7 ptipadech (38 %) a subkapitalni zlo-
menina ulny v 1 ptipadé (6 %).

Metodika

Poranéni distalniho ptedlokti bylo ve 14 ptipadech
(78 %) primérné oSetfeno zavienou repozici a aplikaci
sadrové fixace v lokdlni anestézii. Ve 4 ptipadech (22 %)
byla nutna aplikace zevniho fixatoru vzhledem ke stavu
mékkych tkani, jednalo se o poranéni vzniklé vysokoe-
nergetickym mechanismem s jednim pfipadem oteviené
zlomeniny v oblasti distalni ulny.

Osteosyntéza zlomeniny distalniho radia byla prove-
dena vzdy metodou dlahové osteosyntézy dle principl
AO pomoci instrumentaria VA-LCP DRP 2,4/2,7 (DePuy
Synthes, USA). U pacienti se zlomeninou baze proces-
sus styloideus ulnae byla po provedeni osteosyntézy zlo-
meniny distdlniho radia vySetfena stabilita DRUJ pomoci
specifickych testl, ve vSech pripadech byla prokazana
jeho instabilita ve srovnani s kontralaterdlni stranou.
Chirurgické osetfeni zlomeniny distalni ulny bylo pro-
vedeno vzdy dlahovou osteosyntézou implantatem LCP
Distal Ulna Plate bez ohledu na typ zlomeniny, ve 14
pripadech byla zlomenina fixovana pouze dlahou (obr. 1),
ve 4 ptipadech (22 %) u kominutivnich zlomenin hlavice
ulny byla nutnd suplementarni stabilizace fragmenta
Srouby. Osteosyntéza obou kosti byla provedena béhem
jedné operace u 15 pacientd (83 %), ve 3 pripadech
(17 %) bylo nutné provedeni dvojfazového vykonu vzhle-
dem ke stavu mékkych tkéni (obr. 2).

U 17 pacientli (94 %) byla po operaci aplikovana
sadrovd fixace na dobu 4-5 tydnd. V 15 ptipadech
byla aplikovdna pouze nizka dorzalni sadrova fixace,
protoze se jednalo o zlomeniny distidlniho radia typu
23-C3 a 23-C2, u kterych lze ptfedpokladat pridruzené
poranéni karpdlnich vazi vzhledem k zdvaZnosti zlo-
menin distalniho predlokti (20). Ve 2 ptipadech, kdy
se jednalo o kominutivni zlomeniny hlavice ulny v te-
rénu téZzké osteopordzy, byla aplikovdna ochrannd vy-
soka siddrova fixace. Po sejmuti sadrové fixace byla
zahdjena Setrnd fizena rehabilitace zapésti a ruky, po-
voleni aktivni zatéZe bylo individudlni dle stupné zho-
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jeni zlomenin distdlniho predlokti, obvykle za 10-12
tydna od operace.

Operacni technika

Dlaha LCP Distal Ulna Plate je anatomicky preformo-
vany nizkoprofilovy titanovy implantit s moznosti zave-
deni thlové stabilnich Sroubd LCP 2,0 (obr. 3). Jeho vy-
hodou je hakové provedeni distdlni ¢asti dlahy k zachyceni
processus styloideus ulnae a dale moZnost stabilni retence
fragmentl hlavice ulny pomoci konvergentné a divergent-
né cilenych LCP Sroubil. Kombinovany otvor v téle dlahy
umoziuje specifické zavedeni Sroubll k docileni auto-
komprese zlomeniny. Konstrukce dlahy tak umoziiuje
provedeni osteosyntézy témér vSech typll zlomenin distalni
ulny indikovanych k ORIF s vyjimkou nizkych zlomenin
processus styloideus ulnae a zlomenin distalni diafyzy
ulny. V pfipadé kominutivnich zlomenin hlavice ulny,
zvI4st€ u zlomenin s linii lomu v koronarni roviné, je né-
kdy nutné pouZit ke dlahové osteosyntéze suplementdrni
stabilizaci Kirschnerovymi draty nebo Srouby.

Implantace dlahy se provadi z dorzomedialniho pfi-
stupu, ktery umoziuje oSetfeni vSech ¢asti distalni ulny
vcetné kloubni plochy a v pfipadé nutnosti miiZe byt
rozsifen distalné k vizualizaci TFCC a ulndrni ¢asti
karpu (2). Pti preparaci je nezbytné identifikovat a chra-
nit r. dorsalis n. ulnaris probihajici v této oblasti, nerv
Casto vydava transverzalni vétev jdouci pies os trique-
rum k os lunatum, kterou je nezbytné si ozfejmit pfi
preparaci a vizualizaci distalni ulny a DRUIJ (2).

VYSLEDKY

Pfi ukonceni nésledného sledovani byl zaznamenan
primérny rozsah hybnosti poranéného zapésti a predlokti
ve flexi 68° (60-80), v extenzi 71° (40-90), v pronaci
87° (70-90) a v supinaci 81° (50-90), coz predstavuje
92 % (74-100) rozsahu hybnosti kontralateralniho ne-
postizeného zapésti. Dynamometricky zjisténa sila stisku
u poranéné koncetiny Cinila pramérné 80,6 % (53-100)
sily stisku nepostiZené koncetiny. U Zddného pacienta
nebyly prokazany na zaklad¢ klinického obrazu a speci-
fickych diagnostickych test zndmky posttraumatické
instability DRUJ.

Rtg vysledky

Radidlni inklinace radia po provedeni osteosyntézy
byla primérné 22° (20-25), palmérni inklinace radia
pramérné 12° (11-15), sniZeni radidlni vysky primérné
1 mm (0-2) a kongruence kloubnich ploch radiokarpal-
niho kloubu 0 mm (0-1). Na poopera¢nich CT snimcich
bylo patrné anatomické obnoveni kongruence DRUJ
u vSech pacienttl. K pIné konsolidaci zlomenin distalniho
radia a ulny doslo u 16 pacientd (89 %) do 12. tydne od
operacniho vykonu. U dvou pacient(l se zlomeninou hla-
vice ulny se zonou kominuce v oblasti processus styloi-
deus ulnae nedoslo k piihojeni drobnych fragmentti v ob-
lasti distalnich dvou tfetin bodcového vyb&zku, nezhojeni
vSak nevedlo ke vzniku posttraumatické instability
DRUI. U Zadného pacienta jsme nezaznamenali v rdmci
pooperacniho sledovani rozvoj posttraumatické osteoar-
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tritidy zapésti podle Kellgrenovy-Lawrencovy klasifi-
kace.

Komplikace

U Zadného pacienta nedoslo k selhdni osteosyntézy,
ztraté repozice, infek¢ni komplikaci ¢asné nebo pozdni,
rozvoji Sudeckova algodystrofického syndromu, ani
vzniku iatrogenniho poranéni nervovych, cévnich a §la-
chovych struktur. Casna reoperace byla nutnd u 3 pa-
cienttl (17 %), u jednoho pacienta z divodu inkongru-
ence kloubni plochy radiokarpalniho kloubu vlivem
nedostate¢né repozice radidlniho pilife a u dvou pacientl
z diivodu malpozice Sroubu do radiokarpélniho kloubu.
U 5 pacientt (28 %) jsme zaznamenali pooperacni iritaci
1. dorsalis n. ulnaris a mékkych tkani v oblasti distalni
Casti ulnarni dlahy, ktera si vynutila u 3 pacientl extrakci
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Obr. 1. Zlomenina distdlniho radia AO 23-C3 se
zlomeninou baze processus styloideus ulnae, rtg
vySetieni v posteroanteriorni (a, c¢) a laterdlni
projekci (b, d); a, b — polirazové snimky pred
repozici zlomeniny, ¢, d — stav po provedeni
dlahové osteosynthesy zlomenin distdlniho
predlokti.

osteosyntetického materidlu. U vSech pacientii doslo
k dpravé obtiZi ad integrum. U jedné pacientky se roz-
vinuly pfiznaky syndromu karpédlniho tunelu lehkého
stupné, doporucovana deliberace n. medianus vSak byla
pacientkou odmitnuta. U Zadného pacienta zarazeného
do studie nebylo nutné provedeni néasledného zachov-
ného operacniho vykonu ve druhé dobé.

Funkéni vysledky

Pro objektivizaci stupné bolestivosti zapésti v ramci
nasledného sledovani jsme vyuZili Visual Analogue Scale
(VAS). Rezidudlni bolestivost zapésti se vyskytovala
u 3 pacientd (17 %) a dle hodnoceni na zdkladé VAS
byla jeji hodnota primémé 2 body (1-3). Jednalo se
o superficidlni bolest v oblasti ulnarni strany zapésti re-
zultujici z iritace mékkych tkani implantdtem, bolest ne-
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Obr. 2. Luxacni zlomenina distdlniho radia AO 23-C3.3 spojend s kominutivni zlomeninou hlavice ulny, rtg vySetieni v postero-
anteriorni (a, c) a laterdlni projekci (b, d); a, b — snimky po aplikaci zevniho fixdtoru v prvni fdzi oSetreni poranéni, ¢, d — snimky
po provedeni definitivniho oSetreni (osteosyntéza zlomeniny distdlniho radia z kombinovaného pristupu, reinzerce radiokarpdlnich

ligament, osteosyntéza zlomeniny distdlni ulny).

Obr. 3. LCP Distal Ulna Plate — anteriorni, posteriorni a late-
rdlni pohled na dlahu se zavednymi kortikdlnimi Srouby (zlaté)
a uhlove stabilnimi Srouby LCP 2,0 (zelené) — publikovdno se
souhlasem firmy DePuy Synthes, USA.

vedla k ovlivnéni funkéniho vysledku pacientl a zcela
vymizela po extrakci implantatu.

Hodnoceni funk¢niho vysledku 1é¢by bylo provedeno
pomoci skérovacich systémi Mayo Wrist Score (MWS)
a Quick Disability of the Arm, Shoulder and Hand Ques-
tionnaire (Quick DASH Questionnaire) po stabilizaci
klinického stavu, nejdiive vSak 3 mésice od operacniho
vykonu (10). Vysledek 1é¢by hodnoceny dle Mayo Wrist

Score Cinil pramérné 84 boda (55-100), vysledek byl
u 5 pacientl vyborny (90-100), u 8 pacienti dobry
(80-90), u 4 pacientll uspokojivy (60—80) a u 1 pacienta
neuspokojivy (< 60). Dle hodnoceni podle QuickDASH
Questionnaire byl vysledek po stabilizaci funk¢niho
stavu primérné 7,4 bodu (0-47,7). Vysledky 1écby
shrnuje tabulka 1.

DISKUSE

Zlomeniny distalni ulny a indikace k operacni
lIécbé

Zlomeniny distdlni ulny 1ze schematicky rozdélit dle
Fernandezovy klasifikace na zlomeniny processus styloi-
deus ulnae, zlomeniny hlavice ulny a zlomeniny kréku
a distalni diafyzy ulny (4).

Zlomeniny processus styloideus ulnae

Zlomeniny processus styloideus ulnae jsou spojeny
s vice nez 40 % (21-61) zlomenin distdlniho radia, v pfi-
pad¢ intraartikularnich zlomenin radia jejich incidence
stoupa aZ na 86 % (16, 17, 19). Izolované zlomeniny
bodcového vybézku jsou raritni. Tyto zlomeniny byvaji
casto prehliZeny, avSak az 40 % z nich byvé provazeno
poranénim povrchové slozky ligament TFCC rezultujici
v instabilitu DRUJ (1, 6, 16, 17, 18, 22). Zlomeniny
v oblasti stfedni a distalni tfetiny bodcového vybézku
ulny (tip fractures) obvykle nezplsobuji instabilitu
DRUIJ, protoZe linie lomu prochdzi pod mistem tponu
distalnich radioulnarnich ligament TFCC a vétSinou ne-
vyzaduji operacni 1écbu (7, 9, 14, 16, 27). Poranéni
TFCC vsak Ize s vysokou pravdépodobnosti pfedpokla-
dat, pokud se jedna o zlomeninu v oblasti baze processus
styloideus ulnae (zlomenina prochdzi v misté dponu li-
gament TFCC) a pokud je periferni fragment dislokovan
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Tab. 1. Prehled vysledkii operacni lécby po ukoncent ndsledného sledovdni

Typy zlomenin Rtg vysledky Funk¢éni vysledky
radialni palmarni
Inicialy Vék radius ulna inklinace inklinace hybnost MWS QDASH
roky @) @) (%)

K. A. 36 C3.3 base 23 12 100 100 0.0
S.J. 73 C3 caput 25 18 100 100 0.0
Z. M. 69 C3.3 subcap 22 12 94 80 6.8
K. D. 60 C3 base 22 16 100 90 0.0
K. M. 73 C3 caput 25 16 88 80 6.8
K. E. 69 C3.3 base 20 13 94 100 0.0
T. M. 52 C3.3 caput 20 11 82 70 6.8
V.M. 67 C3 caput 21 11 98 75 114
H. D. 57 C2 base 21 11 100 90 0.0
M. M. 70 C2 caput 21 11 76 55 47.7
H. M. 33 C3 caput 22 12 94 80 6.8
C.0. 25 C3 base 22 11 100 90 4.5
L. M. 74 C3 base 23 11 100 100 4.5
S. M. 65 C3 base 24 11 78 70 114
K. M. 57 C3 base 23 11 98 80 0.0
H. V. 67 C3.3 caput 23 12 85 80 2.3
J.D. 62 A3 base 23 12 74 70 22.7
M. L. 33 C2 base 21 11 98 100 2.3

22 12 92 84 74

Radius — typ zlomeniny dle AO klasifikace, ulna — typ zlomeniny dle Fernandezovy klasifikace (base = zlomenina baze processus styloideus
ulnae, caput = zlomenina hlavice ulny, subcap = subkapitdlni zlomenina ulny), hybnost — procentudlni vyjddreni rozsahu hybnosti postiZeného
zdpésti a predlokti k rozsahu hybnosti nepostiZené strany (100 %), MWS — Mayo Wrist Score, QDASH — Quick DASH Questionnaire.

radidlnim smérem o vice neZ 2 mm (2, 9, 17). K poranéni
TFCC a nasledné instabilit¢ DRUJ vySe uvedenym me-
chanismem vSak miZe dojit i pfi atypickych zlomeninich
ulny znacicich poranéni ligament TFCC avulznim me-
chanismem (flake fractures). Typicky se vyskytuji v ob-
lasti fovea ulnae pfi poranéni hluboké slozky ligament
TFCC a byvaji Casto diagnostikovany aZ s odstupem po
rozvoji pfiznakl posttraumatické instability (15).

Pro zhodnoceni vlivu zlomeniny distalni ulny pfi sou-
Casném poranéni distalniho radia na stabilitu DRUJ je
nezbytné eliminovat efekt dorzalni angulace a proximéalni
dislokace distalnich fragmentl zlomeniny radia, které
jsou nejcastéjsi pricinou instability DRUJ. Provedenim
anatomické repozice a osteosyntézy fraktury distalniho
radia metodou oteviené repozice a vnitini fixace se docili
eliminace tohoto vlivu, a teprve poté je mozné hodnotit
vliv zlomeniny distdlni ulny na stabilitu DRUJ. VySetieni
stability DRUJ po provedeni osteosyntézy zlomeniny
distalniho radia je doporuc¢ovano provést vzdy, protoZe
pouze na zakladé statického rentgenového obrazu zlo-
meniny processus styloideus ulnae nelze spolehlivé pre-
dikovat moZnost poranéni distdlnich radioulnérnich li-
gament, které navic miZe byt pfitomno i bez pritomnosti
zlomeniny (7, 12, 15, 24).

Operacni 1écba dislokovanych zlomenin processus
styloideus ulnae je indikovédna v pfipad¢ signifikantni
instability distadlniho radioulnarniho kloubu. U zlomenin
s dostate¢né velkym perifernim fragmentem je prefero-
véna oteviena repozice a vnitini fixace Kirschnerovym
dratem, draténou klickou, tahovou cerklaZi nebo tahovym
Sroubem (7, 16, 17, 18, 24). Pokud provedeni osteosyn-
tézy zlomeniny neni technicky mozné, jako v piipadé
kominutivnich zlomenin nebo flake fractures, je nutné

provést takovy operacni vykon, ktery vede k obnoveni
stability DRUJ bez nutnosti feSeni zlomeniny jako takové
(artroskopicky asistovana reinzerce ligament TFCC, ote-
viena reinzerce nebo rekonstrukce ligament TFCC), (16).

Zlomenina hlavice ulny

Zlomeniny hlavice ulny byvaji prakticky vzdy sdru-
Zeny se zlomeninami distdlniho radia, jen ve vyjimec-
nych pripadech se mohou vyskytnout jako izolovana
poranéni (11, 26, 28). Zlomeniny byvaji ¢asto intra-
artikularni a multifragmentarni, mohou zasahovat do
extraartikuldrnich ¢asti ulny vcetné processus styloideus
ulnae a typicky zasahuji do distalniho radioulnarniho
kloubu.

Nelécené dislokované intraartikularni zlomeniny hla-
vice ulny zpuasobuji inkongruenci kloubni plochy DRUJ
a zménu osového postaveni distalniho konce kosti, coz
ma za nasledek poruchu rotace radia s omezenim rozsahu
hybnosti predlokti (1, 2, 3, 5, 23, 28, 29). Inkongruence
kloubnich ploch a zména biomechaniky DRUJ zptisobuje
vznik Casné progresivni posttraumatické osteoartrdzy,
ktera mizZe vést az k Gplné ztuhlosti a destrukci kloubu
s nutnosti naslednych operac¢nich vykona (hemiresekéni
artroplastika, artrodéza Sauvé—Kapandji, aloplastika hla-
vice ulny), (2, 8, 23). Nestabilni a dislokované intraarti-
kuldrni zlomeniny hlavice distalni ulny jsou proto indi-
kovany k oteviené repozici a stabilni vnitini fixaci, ktera
se provadi pomoci zanofenych kompresnich Sroubd,
Kirschnerovych dratd, tahové cerklaZe nebo dlahové os-
teosyntézy a nékdy je nutné jednotlivé metody kombi-
novat (3, 5, 11, 14, 21, 26, 28).

U kominutivnich zlomenin, které Casto byvaji pii-
tomny v terénu osteopordzy, neni anatomickd repozice
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a stabilni fixace fragmentti vZdy mozné a funk¢ni a rent-
genové vysledky tak plné€ odpovidaji zavaZnosti téchto
poranéni. VZdy je vSak preferovano provedeni priméarni
rekonstrukce zlomeniny s ponechdnim zéchovnych ope-
racnich vykonu jako metody volby k feSeni nasledku
zlomeniny ve druhé dobé. Indikace k provedeni primar-
niho zdchovného vykonu jsou omezené (8, 23).

Zlomeniny kréku a distdlni diafyzy ulny

Subkapitalni zlomeniny a zlomeniny distdlni diafyzy
ulny (oblast ulny 5 cm proximdlné od hlavice), jsou
taktéz ve vétSiné ptipadl spojeny se zlomeninami dis-
talniho radia, pokud nevznikaji v diisledku pfimého na-
sili. Dislokované nebo kominutivni zlomeniny mohou
nepfimym mechanismem zpuasobit rupturu ligament
TFCC nebo zménu osového postaveni distalniho konce
kosti, mohou proto resultovat v instabilitu DRUJ, ome-
zeni rozsahu hybnosti predlokti a vznik ¢asné posttrau-
matické osteoartrozy DRUJ (13). Z téchto divodu lze
pouze v piipadé stabilnich a nedislokovanych zlomenin
krcku a distalni diafyzy ulny postupovat konzervativnim
postupem (21). U vétSiny zlomenin ulny tohoto typu ne-
dochézi k jejich spontinni repozici po provedeni osteo-
syntézy zlomeniny distalniho radia a je velice obtizné
dosahnout jejich stabilni repozice zavienym zpiisobem.
VEtSina z nich je tedy indikovana k operaéni 1é¢bé. Po
oteviené repozici Ize ke stabilni vnitini fixaci uzit tahové
Srouby, tahovy Sroub a neutralizacni dlahu, autokom-
presni dlahu nebo dlahu s moZnosti zavedeni thlové sta-
bilnich Sroubt (1, 13, 15). V pfipadé subkapitalnich zlo-
menin a zlomenin distdlni diafyzy ulny pfi kominuci
zasahujici vice neZ 30 % obvodu kortikalni kosti je do-
porucovano uZiti spongiézniho kostniho §tépu k podpote
hojeni kosti (2, 14).

Diskuse vysledki prospektivni studie

Podle kritérii pro hodnoceni repozice zlomeniny dis-
talniho radia stanovenych Jupiterem (25) Ize konstatovat,
7e na zakladé vySe uvedenych rentgenovych vysledka
operacni 1é€by se nam podatilo dosdhnout velmi uspo-
kojivé repozice zlomeniny distalniho radia u vSech pa-
cientl zarazenych v souboru. Nelze se v§ak domnivat,
Ze dosaZenim anatomické repozice zlomeniny distalniho
radia 1ze zcela eliminovat jeji vliv na funkéni vysledek
po zlomeniné distalniho predlokti, nebot poranéni zapésti
je vzdy komplexni. Zlomeniny distalniho radia v souboru
tvorily prevazné fraktury typu 23-C3 (78 %) a typu
23-C2 (16 %) dle AO Kklasifikace, které samy o sobé
i bez pridruzené zlomeniny ulny mohou zplisobovat
i pfes dosazeni anatomické repozice operacni 1é¢bou
omezeni rozsahu hybnosti a funkce zdpésti a predlokti
(30), interpretace vysledk je tedy obtizna. Funk¢ni vy-
sledky 1écby jednotlivych pacientd plné odpovidaji za-
vaznosti zlomenin distalniho predlokti. Pacienti se za-
vaznéj§imi typy zlomenin distalniho radia dle AO
klasifikace, které byly nejCastéji spojeny se zlomeni-
nami hlavice ulny, dosahli hor$ich funk¢nich vysledka
neZ pacienti s méné zdvaznymi typy zlomenin. Z hle-
diska typu zlomeniny distalni ulny lepSiho funk¢niho
vysledku 1é¢by dosédhli pacienti se zlomeninami baze
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processus styloideus ulnae neZ pacienti se zlomeninami
hlavice ulny, protoZe zlomeniny bodcového vybézku
ulny neovliviiuji kongruenci DRUJ. Nejhorsiho funkc-
niho vysledku dosahla pacientka se zlomeninou distal-
niho radia typu C3, zlomeninou hlavice ulny a pfidruze-
nym poranénim vazi SL kloubu.

VSichni pacienti se zlomeninou baze processus styloi-
deus ulnae méli po provedeni osteosyntézy zlomeniny
distalniho radia pritkaznou instabilitu DRUIJ. Tento vy-
sledek podporuje zavér ostatnich autord (2, 9, 17), Ze
tento typ zlomeniny je spojen s poranénim distdlnich
radioulnérnich ligament TFCC resultujici v instabilitu
DRUI. Vzhledem k tomu, Ze provedeni anatomické re-
pozice a stabilni fixace zlomeniny bodce loketni kosti
vedlo u vSech pacientii k plnému obnoveni stability
DRUYJ, je mozné konstatovat ve shodé€ s ostatnimi za-
hrani¢nimi autory, Ze dislokované zlomeniny baze pro-
cessus styloideus ulnae jsou indikovany k operacni 1éCbé.

Podle nazoru zahrani¢nich autort (3, 11, 26, 28) pfi
dosazeni anatomického postaveni v DRUIJ Ize ocekavat
velmi dobré funk¢ni a rentgenové vysledky operacni
1é¢by zlomenin hlavice distalni ulny, coz jednoznacné
podporuji i vysledky nasi studie. Dle rtg vysledki se
v souboru pacientll podafilo dosdahnout uspokojivého
postaveni kloubnich ploch DRUJ a osového postaveni
hlavice ulny, které jsou kli¢ové pro obnoveni biomecha-
niky a funkce kloubu (1, 2, 3, 5, 23, 28, 29). Tento zavér
podporuje vysledny rozsah pronace a supinace predlokti
a funk¢ni stav pacientl v souboru.

DosaZeny pramérny rozsah hybnosti zapésti, svalové
sily ruky a funkéni vysledky pacientl v souboru po sta-
bilizaci klinického stavu Ize hodnotit jako velmi uspo-
kojivé. Doba stabilizace klinického stavu u téchto kom-
plexnich poranéni zapésti byla individudlni dle jejich
zavaznosti a obvykle trvala 3—6 mésic, je tedy nezbytné
zddraznit vyznam spoluprice pacienta a dlouhodobé re-
habilitace nejprve fizené a posléze individudlni. Vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti s podobnymi rozsahy hybnosti
zapésti dosahovali rozdilnych vysledkd ve funkcnich
testech, se lze domnivat, Ze funk¢ni stav pacienta je do
urc¢ité miry ovlivnén jednak jeho motivaci a jednak jeho
schopnosti tolerovat funkéni omezeni pti specifickych
¢innostech a zatézi.

Na zédklad€ zkuSenosti s implantaci dlahy LCP Distal
Ulna Plate 1ze konstatovat, Ze se jedna o implantat vhodny
k oSetfeni zlomenin baze processus styloideus ulnae, zlo-
menin hlavice ulny a subkapitalnich zlomenin. UZiti dlahy
nelze doporucit pro osteosyntézu zlomenin stfedni a dis-
talni tfetiny processus styloideus ulnae a zlomenin distalni
diafyzy ulny. Technickou limitaci dlahy je nizky pocet
Sroubi s fixnim thlem zavedeni pro dostate¢nou fixaci
kominutivnich zlomenin hlavice ulny. Nevyhodou uziti
implantétu pti feSeni zlomenin baze processus styloideus
ulnae je nutnost extenzivniho pfistupu ve srovnani s os-
tatnimi operacnimi metodami a nemoZnost fixace dis-
talniho fragmentu Sroubem pres dlahu. Vzhledem k po-
zici dlahy na dorzomedidlni strané ulny byva castou
pooperacni komplikaci iritace mékkych tkéni a r. dorsalis
n. ulnaris nad distalni polovinou implantatu, ktera tvorila

vev

v nasem souboru nejcastéjsi komplikaci (28 %).
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Prospektivni studie méa své limitace. Studie nema k po-
rovnani svych vysledkl jednak komparativni skupinu,
ktera by zahrnovala jiné metody operacni 1écby k oSetfeni
zlomenin distdlni ulny a nemé kontrolni skupinu, kterd
by zachycovala vysledky konzervativni 1é¢by zlomenin
distalni ulny pii pridruzené zlomeniné distalniho radia
feSené dlahovou osteosyntézou. Dal§i vyznamnou limi-
taci je nizky pocet pacientli v souboru a nizky pocet pii-
padil subkapitdlni zlomeniny ulny. U téchto zlomenin
nelze na zdkladé vysledku studie stanovovat lécebna do-
poruceni, ale osteosyntéza této zlomeniny v souboru
méla vynikajici Casny rentgenovy a funk¢ni vysledek.

ZAVER

Po zhodnoceni ¢asnych funkénich a rentgenovych vy-
sledkd souboru pacientil a porovnani s literarnimi udaji
je moZno konstatovat, Ze osteosyntéza zlomenin distalni
ulny pfi pfidruZené zlomeniné distalniho radia feSené
ORIF by méla byt indikovana v pripadé dislokovanych
zlomenin baze processus styloideus ulnae, zlomenin hla-
vice ulny s dislokaci fragmentli zpisobujici inkongruenci
DRUI a dale v pfipadé nestabilnich a dislokovanych sub-
kapitalnich zlomenin ulny. K ovéfeni této teorie vSak bude
nezbytné rozs§ifit soubor pacientd, vyhodnotit dlouhodobé
sledovani souboru a dokoncit ostatni faze vyzkumu. Pfi-
znivé Casné vysledky studie svéd¢i pro pozitivni piinos
referované metody dlahové osteosyntézy zlomenin distalni
ulny implantatem LCP Distal Ulna Plate.
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