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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The study aims to evaluate and compare the results of conservative and operative treatment of individual types of distal
ulna fractures associated with distal radius fracture treated by plate osteosynthesis and to verify the conclusions of the other
authors regarding the recommended therapeutic procedures in these fractures.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 08/2013 to 09/2015, a total of 81 patients participated in the prospective randomised study, with the
mean follow-up period of 24 months (6-36). All the fractures of distal two thirds of ulnar styloid process were treated
conservatively. The patients with the other types of ulnar fractures (fractures of the proximal third of ulnar styloid process,
ulnar head fractures, subcapital fractures) were systematically divided into two cohorts, based on which the subsequent
(conservative vs. operative) treatment of distal ulna fractures was indicated. The operative treatment of all the types of distal
ulna fractures was performed by plate osteosynthesis using LCP Distal Ulna Plate implant so that a uniform method is
applied.

RESULTS

In the post-operative follow-up not a single patient with tip fracture of ulnar styloid process in the cohort showed a
posttraumatic instability or disorder of distal radioulnar joint (DRUJ) biomechanics (ROM 96.6% (91-100), MWS 61.3 points
(75-100), QDASH 2.9 points (0—6.8)). The patients with a fracture of the proximal third of ulnar styloid process, a fracture
of ulnar head and a subcapital fracture, treated operatively, achieved better early radiographic and functional outcome (ROM
95.7% (60—100), MWS 91.2 points (75—-100), QDASH 3.5 points (0—11.4)) than patients treated conservatively (ROM 89.6%
(64—-100), MWS 70.4 points (35-85), QDASH 18.4 points (0-52.3)).

DISCUSSION

The study confirms the conclusions drawn by the other authors that tip fractures of ulna do not cause posttraumatic DRUJ
instability and do not require operative treatment. Conservative treatment of ulnar base fractures led to non-union in 60% of
cases and to malunion in 25% of cases, altogether in 15 patients (75%) the clinical examination revealed a conclusive
posttraumatic DRUJ instability of various severity and these patients showed healing in malunion ad latus greater than 2
mm and non-union of the fracture. By performing anatomical reduction and osteosynthesis of ulnar “base fractures®, the
stability and DRUJ function were restored in all the patients, thus also a better functional outcome was attained. Conservative
treatment of ulnar head fractures brought worse outcomes due to malunion of fractures resulting in a noncongruent articular
surface of DRUJ or a change in axial position of the distal end of the bone. The change in DRUJ biomechanics resulted in a
limited rotation of radius and a limited range of forearm mobility. The operative treatment of subcapital ulna fracture had a
very good early outcome as compared to conservative treatment of the fracture which healed in malunion, the change of
axial position of the distal end of the bone resulted in a limited range of forearm mobility.

CONCLUSIONS

Based on the early functional and radiographic outcomes of RCT study it can be stated, in agreement with the other
authors, that the operative treatment of distal ulna fractures associated with the distal radius fracture treated by ORIF should
be indicated for base fractures of ulnar styloid process associated with DRUJ instability following the osteosynthesis of distal
radius fracture and peripheral fragment dislocation ad axim or ad latus in radial direction by 2 mm and more, and also in
case of displaced ulnar head fractures and instable and displaced subcapital fractures of the ulna.

Key words: distal ulna fracture, plate osteosynthesis, LCP distal ulna plate.
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Oblast distdlni ulny je podle AO klasifikace definovana
konce radia a ulny. Pokud se celd lomna linie nebo jeji
vEtsi ¢ast nachdzi v tomto Ctverci, jedna se o zlomeninu
distalni ulny. Zlomeniny distalni ulny rozdélujeme podle
Fernandezovy klasifikace na zlomeniny bodcového vy-
bézku ulny, zlomeniny hlavice ulny a zlomeniny krc¢ku
a distalni diafyzy ulny. Zlomeniny processus styloideus
ulnae dale délime podle pribéhu linie lomu bodcem na
tzv. tip fractures (zlomenina distalnich dvou tfetin bodce)
a base fractures (zlomenina bazdlni ¢ésti a proximalni
tfetiny bodce).

Zlomeniny distalni ulny byvaji nejcastéji spojeny se
zlomeninami distalniho radia a jejich incidence v piipadé
intraartiularnich zlomenin radia stoupa az na 86 % (4,
15, 16). Rozsah poranéni distalniho pfedlokti a zapésti
je uréen charakterem vyvolavajiciho nasili a je dulezité
si uvédomit, Ze poranéni je vZdy komplexni — jednd se
nejen o poranéni skeletu, ale i o poranéni mékkych
tkéni (1, 3, 12, 14). V bézné klinické praxi jsou zlomeniny
distalni ulny asociované se zlomeninami distalniho radia
Casto prehlizeny, avSak nékteré typy téchto zlomenin
mohou vést pfi neadekvatni 1écbé k nestabilité distalniho
radioulnarniho kloubu (DRUJ) vlivem poruseni biome-
chaniky trianguldrniho fibrokartilaginosniho komplexu
(TFCC) a k omezeni rozsahu hybnosti predlokti s rozvojem
¢asné pourazové osteoartrézy DRUJ v dusledku inkon-
gruence kloubu a zmény osového postaveni distalni
ulny (1, 2, 3, 4, 12, 13, 15, 16, 17). Proto je nutné zlo-
meniny distdlniho predlokti feSit vZdy komplexné —
tedy provést nejen rekonstrukci zlomeniny distalniho
radia, ale i obnoveni anatomického postaveni distalni
ulny a biomechaniky DRUIJ (5, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 18).

Préce prezentuje ¢asné funk¢ni a rentgenové vysledky
prospektivni oteviené randomizované studie (Randomized
Controled Trial, RCT) srovnévajici vysledky operacni
a konzervativni Iécby zlomenin distalni ulny pfi soucasné
zlomening distalniho radia feSené metodou oteviené re-
pozice a vnitini fixace dlahovou osteosyntézou. Cilem
studie je zhodnotit a porovnat vysledky konzervativniho
a operac¢niho postupu oSetfeni jednotlivych typil zZlomenin
distalni ulny asociovanych se zlomeninou distalniho
radia a ovéfit zavéry ostatnich autor ohledné doporu-
Cenych Iécebnych postupil u téchto zlomenin.

MATERIAL A METODIKA

Material a design studie

Do prospektivni oteviené randomizované studie byli
zafazeni pacienti s primédrné nestabilni zlomeninou dis-
talniho radia typu AO 23-A3, C1, C2 a C3 dle AO kla-
sifikace indikovanou k operacni 1écbé, ktefi méli pfi-
druZenou zlomeninu distalni ulny. Kritéria pro vyfazeni
ze studie byla pfidruZend poranéni interosedlnich nebo
kapsularnich vazl zapésti, polytraumatizovany pacient
(ISS > 16), pridruzené poranéni horni koncetiny, stavy
po zavaznych traumatech postiZzeného nebo kontralate-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

ralniho zapésti v minulosti, non compliance, abusus
navykovych latek, periprotetické fraktury a zlomeniny
détského skeletu.

Nasledné byl zhodnocen typ zlomeniny distdlniho
radia podle AO Kklasifikace a typ zlomeniny distalni
ulny podle Fernandezovy klasifikace a pacienti byli po
podepsani informovaného souhlasu rozdéleni do kohort
(skupina A, B a C). Vzhledem k tomu, Ze tip fractures
processus styloideus nevyZzaduji dle literarnich zdroju
operacni lécbu, protoZe linie lomu prochazi periferné
od mista uponu distalnich radioulnarnich ligament TFCC
a nezpusobuji instabilitu DRUJ (5, 7, 10, 12, 21), byli
vSichni pacienti s timto typem zlomeniny zafazeni do
skupiny C. V této skupiné byla zlomenina distalniho
radia feSena dlahovou osteosyntézou a tip fracture ulny
byla 1éCena konzervativnim postupem. Cilem bylo oveéfit
hypotézu, Ze tyto zlomeniny neovliviiuji stabilitu DRUJ
a nevyZaduji operacni 1é¢bu.

Pacienti s ostatnimi typy zlomenin ulny (base fractures,
zlomeniny hlavice, subkapitilni zlomeniny) byli metodou
systematické alokace subjektli rozdéleni do dvou ko-
hortivnich skupin, podle kterych byl uréen nésledny
postup 1é¢by zlomenin predlokti:

Skupina A — zlomenina distidlniho radia byla feSena
dlahovou osteosyntézou a zlomenina distalni ulny byla
feSena operacni lé€bou metodou dlahové osteosyntézy
implantatem LCP Distal Ulna Plate (De Puy Synthes,
USA).

Skupina B — zlomenina distélniho radia feSend dlahovou
osteosyntézou a zlomenina distilni ulny feSena konzer-
vativnim postupem.

Randomizace byla provadéna striktnim rozdélenim sub-
jektt podle poradovych ¢isel v souboru principem sudych
a lichych ¢isel, a to vzdy jednou osobou, kterd se Zidnym
zplisobem neucastnila 1é¢by pacientd, sbérem dat nebo
jejich hodnoceni. Béhem vyzkumu nedoslo k jakémukoliv
ovlivnéni alokace subjekti vlivem subjektivniho dsudku
nebo lidské chyby. Hlavni feSitel odpovidd za eticky
priubéh vyzkumu, ktery byl schvalen Etickou komisi Ma-
sarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Charakteristika souboru pacienti a metodika
V obdobi od 08/2013 do 09/2015 bylo do RCT
studie zafazeno celkem 86 pacientd, 5 z nich muselo
byt v pribéhu studie vyfazeno z divodu rozvoje kli-
nickych nebo rentgenologickych ptiznaku pfidruzeného
poranéni karpalnich vazl postiZené koncetiny. Kone¢né
hodnoceni vysledka ve sledovaném obdobi zahrnuje
81 pacientl — skupinu A tvofilo 30 pacientll, skupinu
B tvofilo 27 pacientl a skupinu C tvofilo 24 pacientd.
Soubor sestaval z 59 Zen a 22 muzd v pramérném
véku 54 let (25-84). Uraz byl zptisoben v 51 piipadech
(63 %) nizkoenergetickym nepfimym mechanismem
pii padu na koncetinu ze stojné vysky, tuto skupinu
tvorily pouze Zeny ve véku nad 50 let (50—84) a jednalo
se 0 zlomeniny v terénu osteopor6zy kosti. Ostatni
urazy byly zpsobeny vysokoenergetickym neptfimym
mechanismem nejcastéji v diisledku sportovnich aktivit
a dopravnich urazt (37 %). Ve 39 pripadech (48 %)
byla poranéna dominantni koncetina, ve 42 piipadech
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Obr. 1. Zlomenina distdlniho radia typu AO 23-C3 asociovand se zlomeninou
hlavice distdlni ulny, rtg vySetreni v anteroposteriorni (a, c) a laterdlni projekci
(b, d); a, b— poiirazové rtg snimky pred repozici; c, d — rtg snimky po provedeni

dlahové osteosyntézy.

(52 %) nedominantni koncetina. Typy zlomenin v sou-
borech ukazuje tabulka 1.

ORIF zlomeniny distalniho radia byla provedena me-
todou dlahové osteosyntézy dle principti AO ve vsech
pfipadech. U pacientd zatazenych do skupiny A byla
nédsledné provedena ORIF zlomeniny distalni ulny vzdy
dlahovou osteosyntézou implantatem LCP Distal Ulna
Plate bez ohledu na typ zlomeniny (obr. 1). Tento
implantat byl volen z toho dfivodu, Ze umozZiuje oSetieni
vSech typt zlomeniny distalni ulny bez ohledu na jejich
etaZ (10, 17) a nedochazi tak k statistickému tfisténi
souboru uzitim jinych metod operacni 1écby pro jednotlivé
typy zlomenin distilni ulny. Nevyhodou jeho uZiti je
vsak nutnost extenzivniho operac¢niho pristupu pii feseni
zlomenin bodcového vybézku ulny ve srovnani s metodou
osteosyntézy pomoci tahové cerklaZe nebo pozi¢niho
Sroubu.
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U vSech pacientll byla po operaci apli-
kovana sadrova fixace na dobu 46 tydnil.
Ve skupiné A byla fixace aplikovana na 4
tydny i pres provedeni ORIF, protoZe se
jednalo prevazné o zlomeniny distilniho
radia typu 23-C3 a 23-C2, u kterych lze
vzhledem k zavaZnosti zlomenin s vysokou
pravdépodobnosti predpokladat skryté pfi-
druzené poranéni karpalnich vazt. Ve sku-
piné B byla imobilizace koncetiny pone-
chana vZdy 6 tydni ke zhojeni zlomeniny
distalni ulny a vSichni pacienti se zlome-
ninou hlavice a subkapitdlni zlomeninou
ulny méli aplikovanu vysokou sddrovou
fixaci po dobu prvnich 3 tydni od drazu.
Po sejmuti fixace byla zahdjena fizena fy-
zioterapie zapéstniho kloubu, aktivni plna
zaté€Zz byla povolena za 10-12 tydnd od
operace podle stupné zhojeni zlomenin
distalniho predlokti.

Hodnoceni funk¢nich a rentgenovych
vysledkd 1é¢by bylo provadéno v ramci
pooperacniho sledovani v odstupech 2
tydnt, 6 tydnd, 3 mésicl,, 6 mésich, 12
meésicu, 18 mésicu, 24 mésicu a nasledné
kazdych dal$ich 6 mésicti od opera¢niho
vykonu. Doba nasledného sledovani Cinila
v priméru 24 mésict (6-36), pficemz 65
pacientd (80 %) bylo sledovano minimalné
18 mésict. Sledovan byl rozsah aktivni
hybnosti zapésti a predlokti (ROM), vyskyt
bolesti zapésti, svalova sila ruky, stabilita
DRUJ pomoci klinickych testd (Ulnar
ballottement test, Ulnar piano key sign
test, Ulnar fovea test, Ulnar carpal stress
test) a funk¢ni stav koncetiny (zvladani
sebeobsluhy, béZnych dennich aktivit,
specifickych cinnosti a zatéze). Méreni
rozsahu aktivni hybnosti poranéného za-
pésti a dynamometrie sily stisku byly vy-
Setfovany od 6. tydne od operace a vy-
sledky byly srovnavany s vysledkem mé-
feni kontralateralni koncetiny. Rozsah hybnosti zapésti
byl méfen v zdkladnich smérech (flexe, extenze, dukce
zapésti, pronace a supinace predlokti) a soucet byl pro-
centudlné prepocitan k hodnoté souctu rozsahu hybnosti
nepostizené koncetiny (100 %). Hodnoceni rentgenovych
vysledkl bylo provadéno na zakladé rtg a CT vysetfeni,
sledovany byly parametry pro hodnoceni repozice dis-
talniho radia (radidlni a palmarni inklinace radia, radidlni
vyska), kongruence kloubnich ploch radiokarpalniho
a distalniho radioulnarniho kloubu a rentgenové znamky
hojeni zlomenin a rozvoje posttraumatické osteoartritidy
zapésti podle klasifikace Kellgren-Lawrence. Hodnoceni
funkéniho vysledku 1écby bylo provedeno pomoci sko-
rovacich systémi Mayo Wrist Score (MWS) a Quick
Disability of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
(QDASH) po stabilizaci klinického stavu, nejdfive vSak
3 mésice od operacniho vykonu.
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Tab. 1. Typy zlomenin distalniho radia a ulny v souborech — zlomenina radia hodnocena podle AO klasifikace, zlomenina ulny hod-

nocena podle Fernandezovy klasifikace

Zlomeniny distalniho radia Zlomeniny distalni ulny
= A3 C1 C2 C3 Tip Base Caput Subcap
SKUPINA A
(operacné |éCené ostatni ziomeniny ulny) 30 4 0 5 21 0 17 12 1
SKUPINA B
(konzervativné 16Cené ostatni zlomeniny ulny) | 27 6 2 10 9 0 20 6 1
SKUPINA C
(konzervativné léCena tip fracture ulny) 24 6 1 3 14 24 0 0 0

tip = tip fracture, base = base fracture, caput = zlomenina hlavice ulny, subcap = subkapitalni zZlomenina ulny

Tab. 2. Casné rentgenologické a funkcni vysledky studie

Rentgenologické vysledky Funkéni vysledky
repozice fx. distalniho radia
RI (°) RT (°) ROM (%) MWS (bod) | QDASH (bod)

SKUPINA A Caput + subcap 22.8 13.1 92.6 88.0 5.2
Base 222 11.9 98.1 93.3 2.8

X 22.5 12.0 95.7 91.2 3.5

SKUPINA B Caput + subcap 19.0 11.0 76.6 61.3 26.6
Base 19.2 9.0 94.2 75.0 16.6

X 19.1 9.6 89.6 70.4 18.4

SKUPINA C > 19.5 9.4 96.6 94.2 2.9

fx. = zlomenina, RI = radidlni inklinace (radial inclination), RT = palmdrni inklinace (radial tilt), ROM = rozsah aktivni hybnosti postiZzeného zapésti
a predlokti srovnany s rozsahem nepostizené koncetiny (100 %), MWS = Mayo Wrist Score, QDASH = Quick Disability of the Arm, Shoulder and

Hand Questionnaire

VYSLEDKY

Poranéni distalniho predlokti bylo primarné oSetfeno
zavienou repozici v lokdlni anestesii a aplikaci sadrové
fixace v 73 ptipadech (90 %). V 8 ptipadech (10 %)
byla primarné aplikovdna externi fixace kvili stavu
mekkych tkani. Definitivni operacni vykon byl proveden
praimémné 10 dni (3—19) od trazu. U pacientil skupiny
A byla provedena osteosyntéza obou kosti byla provedena
béhem jedné operace u 25 pacientt (83 %), v 5 pfipadech
(17 %) bylo nutné provedeni dvojfizového vykonu
vzhledem ke stavu mékkych tkani.

Klinické a rtg vysledky

Casné rentgenologické a funkéni vysledky jednotlivych
skupin shrnuje tabulka 2.

Skupina A: K plné konsolidaci zlomenin distalniho
radia a ulny doslo u 28 pacientt (93 %) do 12. tydne od
opera¢niho vykonu. U dvou pacientll se zlomeninou
hlavice ulny se zonou kominuce v oblasti processus sty-
loideus ulnae nedoslo k pfihojeni fragmentii v oblasti
distalnich dvou tfetin bodce. U Zadného pacienta jsme
nezaznamenali v rdmci pooperacniho sledovani inkon-
gruenci DRUJ, poruchu osového postaveni distalni ulny
a rozvoj posttraumatické instability DRUJ nebo osteo-
artritidy zapésti podle klasifikace dle Kellgrena-Lawrence.
Primérny rozsah hybnosti zapésti byl 95,7 % (60-100)
nepostiZzeného zdpésti, funkcni vysledek dle MWS byl
pramérné 91,2 bodu (75-100) a dle QDASH primérné
3,5 bodu (0-11,4). Lepsiho funkéniho vysledku doséahli
pacienti s base fractures processus styloideus ulnae

(ROM 98,1 % (91-100), MWS 93,3 bodi (75-100),
QDASH 2.8 bodt (0-6,8)), neZ pacienti se zlomeninou
hlavice nebo subkapitalni zlomeninou [ROM 92,6 %
(60-100), MWS 88,0 bodt1 (65-100), QDASH 5,2 bod
(0-8,3)], coZ odpovida zdvaznosti zlomeniny distalni
ulny.

Skupina B: Konsolidace zlomeniny distalniho radia
probéhla u vSech pacientl do 12. tydne. Primérny
rozsah hybnosti zapésti celé skupiny byl 89,6 % (64—100)
nepostizeného zapésti, funkéni vysledek dle MWS byl
pramérné 70,4 bodu (35-85) a dle QDASH primérné
18,4 bodu (0-52,3).

V piipadé€ base fracture processus styloideus ulnae
(celkem 20 pacient) doslo do 12. tydne ke zhojeni zlo-
meniny bez dislokace ve 3 ptipadech (15 %), ke zhojeni
v dislokaci ad latus nebo ad axim v 5 pfipadech (25 %)
a k nezhojeni zlomeniny ve 12 piipadech (64 %).
Primérny rozsah hybnosti zapésti byl 89,6 % (64—-100)
nepostizeného zapésti, funk¢ni vysledek dle MWS byl
primérné 70,4 bodu (35-85) a dle QDASH pramérné
18,4 bodu (0-52,3). Ze vsech téchto pacienti celkem
15 (75 %) mélo na zékladg klinického vySetieni prikaznou
instabilitu DRUJ riizné zdvazného stupné a jednalo se
o pacienty se zhojenim v malpozici ad latus nad 2 mm
a nezhojenim zlomeniny. Z tohoto divodu méli horsi
funkéni vysledky (ROM 94,2 % (91-100), MWS 75,0
bodt (75-100), QDASH 2,8 bodi (0-6,8)) ve srovnani
s operacné 1écenou base fracture ulny.

U vSech pacientd se zlomeninou hlavice a subkapitalni
zlomeninou ulny doSlo k plné konsolidaci zlomenin do
12. tydne. Ve vSech pripadech zlomeniny hlavice ulny
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Obr. 2. Zlomenina distdlniho radia typu AO 23-A3 asociovand se subkapitdlni
zlomeninou ulny, rtg vySetieni v posteroanteriorni projekci; a — povirazovy rtg
snimek pred repozici; b — rtg snimek 6 mésicii po provedeni ORIF zlomeniny
distdlniho radia, subkapitdlni zlomenina ulny zhojena v malpozici (retrokurvace
a laterokurvace ulny).

byla zaznamenéna inkongruence DRUJ dle rtg a u 3 pa-
cientl (50 %) navic porucha osového postaveni distalni
ulny vlivem zhojeni v malpozici. V pfipadé subkapitalni
zlomeniny jsme pozorovali oba popsané dusledky pfi
zhojeni v malpozici (viz obr. 2). Tato skupina dosahla
nejhorSiho vysledku z celého souboru [ROM 76,6 %
(64-86), MWS 61,3 bodi (35-70), QDASH 26,6 bodu
(2,3-52,3)].

Skupina C: K plné konsolidaci zlomeniny distalniho
radia doslo u vSech pacientd do 12. tydne, ke zhojeni
zlomeniny distalni ulny doSlo pouze u 7 pacientl
(29 %). Zadny pacient s tip fracture processus styloideus
ulnae nemél klinicky pritkaznou potrazovou instabilitu
DRUIJ bez ohledu na zhojeni zlomeniny a skupina
doséhla nejlepsiho funkéniho vysledku v souboru [ROM
96,6 % (91-100), MWS 61,3 bodi (75-100), QDASH
2,9 bodu (0-6,8)].

Komplikace

U Zadného pacienta nedoslo k selhdni osteosyntézy
distalniho radia nebo ulny, ztraté repozice, infekéni
komplikaci ¢asné nebo pozdni, rozvoji Sudeckova al-
godystrofického syndromu, ani vzniku iatrogenniho
poranéni nervovych, cévnich a Slachovych struktur.
Nebyl zaznamenan signifikantni vliv kvality kosti na
konecnych rentgenovych vysledcich, pouze hojeni os-
teoporotické kosti bylo u pacientd vyssiho véku (> 50
let) pomalejsi ve srovnani s hojenim kosti normalni
kvality u pacientt niz§itho véku. U 4 pacientt (13 %)
ze skupiny A jsme zaznamenali pooperacni iritaci meék-
kych tkani a . dorsalis n. ulnaris v oblasti distalni ¢4s-
ti ulnarni dlahy, kterd si vynutila extrakci osteosynte-
tického materidlu. U vSech pacientl poté doslo k upravé
obtiZi ad integrum.
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DISKUSE

Pro hodnoceni vlivu zlomeniny distalni
ulny pii soucasném poranéni distilniho
radia na stabilitu a funkci DRUJ je nezbytné
eliminovat efekt dorzalni angulace a pro-
ximalni dislokace distalnich fragmenti zlo-
instability DRUJ. Provedenim anatomické
repozice a osteosyntézy fraktury distalniho
radia metodou ORIF se docili eliminace
tohoto vlivu, a teprve poté je mozné hodnotit
vliv zlomeniny distdlni ulny na stabilitu
a funkci DRUIJ. Na zaklad€ vyse uvedenych
rentgenovych vysledkt 1ze konstatovat, Ze
podle kritérii pro hodnoceni vyhovujici re-
pozice zlomeniny distdlniho radia stano-
venych Shinem a Jupiterem (20) se ve
vsech souborech podatilo dosahnout velmi
uspokojivé repozice zlomeniny distalniho
radia. DosaZenim anatomické repozice zlo-
meniny distalniho radia vSak nelze zcela
eliminovat jeji vliv na funk¢ni vysledek po
zlomening distalniho predlokti, protoZe po-
ranéni zapésti je vzdy komplexni a inter-
pretace vysledk je tedy obtizna. Vzhledem
k podobnému zastoupeni jednotlivych typl zlomenin dis-
talniho radia a rentgenovym vysledkiim jejich opera¢ni
lécby ve vSech skupinich se Ize domnivat, Ze podil této
zlomeniny na funkénim vysledku je v jednotlivych
skupinich analogicky a rozdil ve vysledku je tedy dan
typem zlomeniny distdlni ulny a principem jeji 1é¢by.

Tip fractures processus styloideus ulnae

Pacienti s timto typem zlomeniny dosahli velmi dobré
prumérné hodnoty ROM zapésti a predlokti a u Zadného
z nich nebyla zjisténa posttraumaticka nestabilita nebo
porucha biomechaniky DRUJ. Vysledky jejich 1éCby
tedy plné vyplyvaji z dasledkd zlomeniny distdlniho
radia a zlomenina distalni ulny neméla na jejich funkcni
vysledek vliv. RCT studie tedy potvrzuje zavéry ostatnich
autord, Ze zlomeniny v oblasti stfedni a distdlni tfetiny
bodcového vybeézku ulny nezpisobuji posttraumatickou
instabilitu DRUJ a nevyzaduji operacni 1écbu, protoze
linie lomu prochdzi periferné od mista iponu distalnich
radioulnérnich ligament TFCC (5, 7, 10, 12, 21).

Base fractures processus styloideus ulnae

V piipadé tohoto typu zlomeniny prochézi linie lomu
v misté uponu ligament TFCC a jeho poranéni lze s vy-
sokou pravdépodobnosti predpokladat (8, 15). VSichni
pacienti ve skupiné A méli po provedeni osteosyntézy
zlomeniny distalniho radia peropera¢né pritkaznou in-
stabilitu DRUIJ. VySetfeni stability DRUJ po provedeni
osteosyntézy zlomeniny distalniho radia je doporu¢ovano
v pfipadé zlomeniny bodcového vybézku ulny provést
vzdy, protoZe pouze na zékladé statického rentgenového
obrazu zlomeniny bodce nelze spolehlivé predikovat
moznost poranéni distalnich radioulnarnich ligament
a destabilizace DRUJ (5, 11).
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Pacienti skupiny B dosahli horsiho
funk¢niho vysledku ve srovnani s pacienty
skupiny A. Vysledky skupiny B potvrzuji
zavéry ostatnich autort (8, 15), Ze dobrého
funkcniho vysledku v pripadé base frac-
tures processus styloideus ulnae spojenych
s instabilitou DRUJ po provedeni osteo-
syntézy distalniho radia lze dosdhnout
pouze pii zhojeni zlomeniny bez dislokace
nebo pii dislokaci radidlnim smérem do
2 mm. Zhojeni v malpozici ad latus nebo
nepiihojeni zlomeniny rezultovalo v post-
traumatickou instabilitu DRUJ ve vSech
pfipadech souboru pacientil, zhojeni v ro-
tacni malpozici vedlo k omezeni rotacnich
pohybt predlokti. Zhojeni v rotacni mal-
pozici a radidlni dislokaci u 1 pacienta
vedlo k omezeni rotanich pohybi pte-
dlokti a instabilit¢ DRUJ (obr. 3). Zhojeni
v radidlni dislokaci nad 2 mm vedlo u 2
pacientll k vzniku distenze a instability
DRUJ (obr. 4). Dislokaci periferniho frag-
mentu zlomeniny jsme pozorovali jednak
jako primdrni pfi uraze, ale i jako sekun-
darni v rdmci naslednych kontrol. Lze
tedy diskutovat vliv nizké fixace zapésti
na progresi dislokace a vhodnost vysoké
sadrové fixace u tohoto typu zlomeniny
distalni ulny, srovnavaci soubor vSak chy-
bi.

Funk¢ni stav pacient s pourazovou in-
stabilitou DRUJ byl pfisné individudlni
bez ohledu na tiZi nestability a byl do
urc¢ité miry ovlivnén jednak motivaci pa-
cienta a jednak jeho schopnosti tolerovat
funk¢ni omezenti pfi specifickych ¢innos-
tech a zatézi. U Zadného z pacientl nebyl
indikovan nasledny opera¢ni vykon z dii-
vodu potirazové instability DRUIJ, v bu-
doucnosti vSak 1ze predpokladat u téchto
pacientll rozvoj ¢asné pourazové osteo-
artrozy DRUJ.

Provedenim anatomické repozice a os-
teosyntézy zlomeniny bodcového vybézku
ulny u skupiny A bylo dosazeno plného
obnoveni stability a funkce DRUJ u vSech
pacientd, a tim i lepSiho funk¢niho vy-
sledku. Vysledky RCT studie plné po-
tvrzuji zavéry ostatnich autorti, Ze operacni
1écba dislokovanych zlomenin base frac-
tures processus styloideus ulnae je indi-
kovéna v pripad¢ signifikantni instability DRUJ po pro-
vedeni osteosyntézy zlomeniny distalniho radia a v piipadé
dislokace periferniho fragmentu ad axim nebo ad latus
radidlnim smérem o 2 mm a vice (5, 7, 12, 13, 14, 15).

Zlomeniny hlavice ulny
Zlomeniny tohoto typu byvaji ¢asto multifragmentdlni
v terénu osteopordzy, mohou zasahovat do extraartiku-
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Obr. 3. Zlomenina distdlniho radia typu AO 23-C2 asociovand s primdrné di-
slokovanou base fracture processus styloideus ulnae, rtg vySetreni v antero-
posteriorni projekci; a — pooperacni rtg snimek po provedeni ORIF zlomeniny
distdlniho radia, b — rtg snimek 6 mésicii od operace, base fracture ulny zhojena
v rotacni malpozici a radidlni dislokaci.

Obr. 4. Zlomenina distdlniho radia typu AO 23-A3 asociovand s primdrné ne-
dislokovanou base fracture processus styloideus ulnae, rtg vySetieni v antero-
posteriorni projekci; a — pooperacni rtg snimek po provedeni ORIF zlomeniny
distdlniho radia, b — rtg snimek 6 mésicii od operace, base fracture ulny zhojena
po sekunddrni dislokaci v radidlni malpozici se vznikem distenze DRUJ.

larnich ¢asti ulny vcetné processus styloideus ulnae
a typicky zasahuji do kloubni plochy hlavice ulny.
Pacienti skupiny B dosahli vyrazné horSiho priimérného
rozsahu hybnosti a funk¢éniho vysledku ve srovnani se
skupinou A z divodu zhojeni zlomeniny v malpozici,
ktera vedla k inkongruenci kloubni plochy DRUJ nebo
zméné osového postaveni distalniho konce kosti. Zména
biomechaniky DRUJ méla za nasledek omezeni rotace
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radia a omezeni rozsahu hybnosti predlokti, coZ potvrzuje
zavéry ostatnich autord (1, 2, 3). Dle vysledki RCT
studie 1ze konstatovat ve shod€ s ostatnimi autory (2, 3,
4, 8, 10, 14, 19, 21), Ze nestabilni a dislokované intra-
artikularni zlomeniny hlavice ulny jsou indikovany
k operacni 1é¢be.

Subkapitalni zlomeniny

Vzhledem k nizkému poctu pacientl s timto typem
zlomeniny v souboru nelze na zakladé vysledki studie
stanovovat lécebna doporuceni, ale osteosyntéza této
zlomeniny v souboru méla velmi dobry ¢asny vysledek,
zatimco stejnd zlomenina 1é¢end konzervativnim postupem
méla vysledek vyrazné horsi z diivodu zhojeni v malpozici.
Dislokované nebo kominutivni subkapitalni zlomeniny
zpusobuji zménu osového postaveni distdlniho konce
kosti a mohou proto resultovat v omezeni rozsahu
hybnosti predlokti a vznik ¢asné posttraumatické osteo-
artrézy DRUJ (9). Dle zavéru ostatnich autort Ize pouze
v pripad¢ stabilnich a nedislokovanych zlomenin kr¢ku
a distalni diafyzy ulny postupovat konzervativnim po-
stupem, ostatni jsou indikovany k operacni 1é¢bé (1, 9,
11, 19).

Limity prospektivni studie

Vyznamnym limitem je nizky pocet pacienttl v souboru
a pomérné kratky follow-up. Cilem tohoto sd€leni je
zhodnotit pouze ¢asné funkcni a rentgenové vysledky,
studie vSak bude probihat v celkové délce 5-10 let
a bude srovnavat kromé popsanych skupin i vysledky
skupiny konzervativné 1écenych zlomenin distalni ulny
i radia. Teprve na zdkladé hodnoceni dlouhodobych
funkénich a rentgenovych vysledki vSech téchto skupin
bude mozné potvrdit 1é¢ebnd doporuceni pro optimalizaci
metody oSetfeni zlomenin distdlni ulny pfi pfidruzené
zlomening distdlniho radia.

ZAVER

Na zékladé casnych funk¢nich a rentgenovych vysledki
RCT studie je mozno konstatovat ve shodé s ostatnimi
autory, Ze operacni léCba zlomenin distalni ulny asocio-
vanych se zlomeninou distalniho radia feSenou ORIF
by méla byt indikovana v néasledujicich piipadech:

1. Zlomeniny proximalni tfetiny processus styloideus
ulnae spojené se signifikantni instabilitou DRUJ po
provedeni osteosyntézy zlomeniny distdlniho radia
a s dislokaci periferniho fragmentu ad axim nebo ad
latus radidlnim smérem o 2 mm a vice.

2. Dislokované zlomeniny hlavice ulny.

3. Nestabilni a dislokované subkapitalni zlomeniny ulny.
V piipad¢ kteréhokoliv typu zlomeniny processus sty-

loideus ulnae je vhodné vZdy provést peroperacni klinické

vySetfeni stability DRUJ po provedeni osteosyntézy zlo-
meniny distalniho radia, protoZe pouze na zékladé sta-
tického rentgenového obrazu zlomeniny bodce ulny
nelze spolehlivé predikovat moznost poranéni TFCC
a destabilitace DRUJ.
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