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Indikace resekci hlavic radia v traumatologii

Indication for Radial Head Resection in Traumatology
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of our study was to determine the indications for radial head resection at the present day.

MATERIAL AND METHODS

The radial head resection was performed in the period from 2008 to 2015 in 63 patients divided into three groups. The first
group marked “CR” consisted of 33 patients with the Mason type Ill fracture. The second group marked “CR “ included 20
patients with the Mason-Johnston type IV fracture, i.e. a fracture of the proximal end of the radius with a dislocation of the
elbow joint. Within this group, in 8 cases also the coronoid process of the ulna was fractured. The third group marked as
“CR :“ was composed of 10 patients, in whom concomitant proximal radial fracture and proximal ulna fracture occurred,
and in all the cases osteosynthesis of the proximal ulna fracture was performed. For subjective evaluation of the upper limb
function the DASH score was used. The functional outcomes were expressed using the Mayo Elbow Performance Score
(MEPS). Moreover, the range of motion in the elbow and forearm (flexion and extension of the elbow, pronation and supination
of the forearm), elbow joint stability and presence of neurological lesions were assessed. The radiological assessment
consisted of measuring the proximalization of the radius, monitoring the heterotopic ossifications, signs of arthrosis, recurrent
re-dislocation of elbow and proximal ulna fracture healing.

RESULTS

The mean follow-up period was 17.6 months (range of 13.2 — 81.0 months, SD 11.5). The mean DASH score was 15.6
(range of 0 — 60, SD 15.3) in the CR group, 12.0 (range of 0 —52.7, SD 16.7) in the CR_x group and 17.5 (range of 0 — 62.3,
SD 12.8) in the CR(; group. A considerably limited mobility was seen in the CR group in three cases (9.1%), in the CR
group in four cases (20.0 %) and in the CR ¢ group in two cases (20.0 %). The MEPS score showed similar results in all the
groups, excellent and good results were always achieved in more than % of patients. Elbow stiffness did not develop in any
of the patients. In the CR 4 group, one case a re-dislocation of the elbow occurred. In the CR ¢ group, in one case an injury
to the interosseous membrane and distal radioulnar joint ligaments failed to be diagnosed and a clinically significant
proximalization of the radius (9 mm shift) occurred, which subsequently required ulnar shortening osteotomy. Additional two
proximalization of the radius with a minor shift (2 and 3 mm) in the group CR and CR ,x were not associated with major
mobility limitations. Heterotopic ossification occurred in a total of 11 cases (17.5 %) and in four cases it caused major mobility
limitations (two cases in the CR group, one case in the CR 4 and CR ., groups). Surgical treatment was indicated in one
case with a good functional effect, in one case the range of motion improved after actinotherapy. In the CR group, one case
of neuroma of the radial nerve developed and the condition was treated by sural nerve transplantation.

DISCUSSION

The current papers view simple proximal radial resection positively unless elbow instability is present. In literature,
references are made to serious, mainly late complications (arthrosis, valgus deformity, considerable limitation of elbow range
of motion, proximal radial-ulnar synostosis, proximalization of the radius and symptomatic radioulnar joint subluxation).
Resection of the radial head is contraindicated in the so called “terrible triad” of the elbow, i.e. the combination of a radial
head fracture, a coronoid process fracture and elbow dislocation, and in the Essex-Lopresti injury, i.e. a radial head fracture
with a concomitant tear of the interosseous membrane of the forearm and radioulnar joint dislocation. The Essex-Lopresti
injury is often overlooked during the initial examination, proximalization of the radius can occur gradually only after several
months.

CONCLUSIONS

The evaluation of our groups of patients showed that the radial head resection can be a good treatment option with no
serious early complications in the Mason type Il fractures. Serious complications occurred only in cases when the fracture
was accompanied by a concomitant injury, i.e. in the Mason-Johnson type IV fractures and in concomitant proximal ulna
fracture. When an indication for radial head resection is made, it is essential to correctly diagnose the injury which is clearly
a contraindication to this method, i.e. the Essex-Lopresti and the “terrible triad” injuries.

Key words: fracture, radial head, resection.
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Zlomeniny hlavice radia se vyskytuji izolované nebo
souCasné s poranénim vazl v oblasti loketniho kloubu
nebo se zlomeninami proximdlni ¢asti ulny. Lécebné
metody té€chto poranéni jsou stile Castym predmétem
odbornych diskusi (37). Cilem nasi studie bylo stanovit
indikace resekci hlavic radia v soucasnosti.

MATERIAL A METODIKA

Celkem bylo v letech 2008 az 2015 na Ortopedické
klinice 1. LF UK Praha a FN v Motole 1é¢eno 162
pacientll se zlomeninou hlavice radia. Konzervativné
bylo 1éceno 91 pacientll, osteosyntéza byla indikovana
v osmi piipadech, ndhrada hlavice nebyla v tomto
¢asovém obdobi provadéna. Resekce hlavice radia byla
provedena v 63 pripadech (obr. 1), pficemZ rozdéleni
pacientl po resekci hlavice radia do tii skupin vychézelo
z klasifikace dle Masona (25) rozsifené Johnstonem
(20). U vsech pacientd bylo provedeno rentgenové vy-
Setfeni lokte ve dvou projekcich. Rentgenové vySetieni
celého predlokti vCetné zapésti bylo provedeno pouze
pti klinicky patrné nestabilité zépésti. V pripadé nejed-
nozna¢né interpretace polohy kostnich fragmentt z na-
tivnich snimkt bylo téZ zhotovovano CT vysSetieni.
Magneticka rezonance nebyla v ramci indikace k ope-
ra¢nimu vykonu vyuZivana. Indikaci k resekci byla vZdy
vyraznd dislokace alesponi jednoho fragmentu, pocet
fragmentti nebyl zohlediiovan. Skupina oznaena CR
zahrnovala 33 pacientll se zlomeninou hlavice radia bez
pridatné 1éze, tedy zlomeniny typu Mason III. Skupina
CR, x obsahovala 20 pacientli, u kterych zlomeninu
hlavice radia doprovézela luxace v loketnim kloubu,
tedy typ Mason & Johnston I'V. V 8 ptipadech byl navic
odlomen processus coronoideus ulnae. Do skupiny CRg,
bylo zarazeno 10 pacientd, u kterych doslo soucasné se
zlomeninou hlavice radia ke zlomeniné proximalni ulny.
Zlomenina proximdlni ulny v této skuping byla ve v§ech
ptipadech oSetfena osteosyntézou. Charakteristika soubo-
i je shrnuta v tabulce (tab. 1). Pacienty jsme dle véku
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Tab. 1. Charakteristiky soubori

Skupina | Poget | MuZi:Zeny | Prim.vék | Interval iiraz—operace
(roky) (dny; min.—max.)
CR 33 12:21 471 10,6; 0-35
CRyx 20 9:11 42,4 12,9; 0-23
CRer 10 3.7 58,4 3,8; 0-10

v dobé operace rozd¢lili do tii kategorii: mladsi (18—40
roku), stiedni vék (41-60 roki) a starsi (61-81 roku),
pocetni zastoupeni pacientll v jednotlivych kategoriich
dle skupin pfindsi graf (graf 1).

Pridatna sadrova fixace od metakarpofalengeélnich
kloubll pod rameno na dobu tii tydnl byla aplikovina
v pfipadé pridruzené léze mékkych tkani, tj. ve vSech
pripadech skupiny CR,;y. Déle byla pfiloZzena u péti
pacientll s adaptacni osteosyntézou skupiny CR.

Finalni hodnoceni vysledki lé¢by zahrnovalo v souladu
s modernimi trendy vniméni funk¢nosti koncetiny z po-
hledu pacienta (tzv. ,,patient related outcomes — PRO®)
a vyhodnoceni objektivnich nélezli Iékatem (tzv. ,,observer
related outcomes — ORO%). Subjektivni vyjadreni funkc-
nosti koncetiny zdokumentovalo DASH skére (16). Hod-
nocen byl rozsah hybnosti lokte a predlokti (flexe
a extenze v lokti, pronace a supinace predlokti), stabilita
loketniho kloubu a pfitomnost neurologické 1éze. Pro
objektivizaci funkcnich vysledkit bylo v jednotlivych
skupiniach vypocitino Mayo Elbow Performace Score
(MEPS). Na rentgenovych snimcich byla hodnocena
proximalizace vietenni kosti, heterotopické osifikace,
znamky artrozy, reluxace a hojeni zlomeniny proximalni
ulny.

VYSLEDKY

Primérna doba sledovani byla 17,6 mésict (rozsah
13,2-81,0 mésici, SD 11,5). DASH dosahovalo v pri-
méru 15,6 (rozsah 0-60, SD 15,3) ve skupiné CR, 12,0
(rozsah 0-52,7, SD 16,7) ve skupiné CR,x a 17,5
(rozsah 0-62,3, SD 12,8) ve skupiné CRy,. Z hlediska
tohoto skdre byla nejhtife hodnocena (primérnd znamka

Obr. 1. Pacientka (A. N., 63 rokii) se zlomeninou hlavice radia; a — iirazové snimky tristivé zlomeniny hlavice radia; b — rentge-
novy ndlez v odstupu 23 mésicii po resekci hlavice radia, kdy byla obnovena plnd hybnost lokte a predlokti (extenze lokte 0°,
flexe lokte 140°, pronace predlokti 90° a supinace predlokti 90°, DASH 7,5 bodu,).
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Graf 1. Vekové zastoupeni pacientii v nasich souborech
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2,4) otazka ¢islo 30: ,,Citim se méné zdatny/d, méné
uziteCny/a a mam mensi sebedivéru®. Dale bylo pro
pacienty nejvice obtizné otevfit zaSroubovanou sklenici
(primérna zndmka 2,3), nést néco téz§itho nez 5 kg
(primérna znamka 2,1) a provozovat rekreacni aktivity
(pf. tenis, golf; primérnd znamka 2,1). VSechny ostatni
odpovédi byly hodnoceny primérnou znamkou mensi
nez 2.

Rozsah hybnosti loketniho kloubu mtize byt individualné
mirné odliSny, my jsme povazovali rozsah extenze—
flexe 0°-140° a pronace—supinace 90°-0°-90° za stan-
dardni u neposkozeného kloubu (2). Rozsah hybnosti
lokte a predlokti ma funkéni rezervu, vétSina béZnych
aktivit se déje v roviné sagitalni od 30° do 120° a pfi
rozsahu supinace do 50° a pronace do 50° (13). Hybnost
lokte a predlokti jsme proto povaZovali za dobrou,
pokud vSechny méfené parametry rozsahu hybnosti ko-
respondovaly s vySe zminénymi intervaly postacujicimi
pro béZné Cinnosti. Z tohoto pohledu ve skupiné CR
byla vysledné dobra hybnost u 30 pacientt (90,9 %),
omezena u 3 (9,1 %) arigidita v lokti nebyla pozorovéana.
Ve skupiné CR, ;x doSlo k dobré obnové pohybu v lokti
a predlokti u 16 pacientd (80,0 %), omezena hybnost
byla u 4 pacientt (20,0 %) a rovnéz nebyla zaznamenana
rigidita. Pacienti skupiny CRy méli dobfe obnovenou
hybnost v 8 ptipadech (80,0 %), omezeni hybnosti pre-
trvavalo ve 2 ptipadech (20,0 %) a k rigidité téZ nedoslo
v zadném z pfipadii. Hybnost v jednotlivych skupinach
zachycuje tabulka (tab. 2).

Mayo Elbow Performace Score (MEPS) pfineslo roz-
déleni funkcnich vysledkl jednotlivych skupin do Ctyr
kategorii: ,,excelentni pro skoére vétsi nez 90, ,,dobré*
pro skore 89 az 75, ,,uspokojivé® pro skére v rozmezi
74 az 60 a ,,Spatné“ pro hodnoty 59 a méné (graf 2).
Souhrnny prehled vSech komplikaci véetné jejich feSeni
je zachycen v tabulce (tab. 3).

Jako zavaznou komplikaci hodnotime reluxaci loketniho
kloubu ve skupiné CR, x po sejmuti sadrové fixace po
24 dnech od resekce hlavice radia (obr. 2). Po operacni

Tab. 2. Priimérny rozsah pohybu v loketnim kloubu a predlokti

Skupina Extenze-Flexe (°) Pronace-Supinace (°)
CR 3,3-132,9 86,5-0-77,8
CRux 11,9-129,4 85-0-81,9

CRer 7,8-122,8 77,8-0-77,2

Tab. 3. Komplikace lécby po resekcich hlavice radia

Skupina Typ Poiet| % | ReSeni
osifikace 5 | 16,7 | 1x ozafeni, 5x nefeSeno
proximalizace radia 1 3010
CR laxita lokte 2 6,110
neurom n. radialis 1 3,0 | transplantace n. suralis
artroza 1 3010
neodstranény fragment | 1 30 (0
osifikace 4 1200 |0
proximalizace radia 1 50 [0
CR reluxace 1 5,0 | transfixace K draty
tUX Taxita lokte 2 (1000
paréza n. radialis 1 5,0 | spontanni dprava
neodstranény fragment | 2 | 10,0 | extrakce fragmentu
osifikace 2 120010
CR proximalizace radia 1 10,0 | abbreviace ulny
PR |'selnani osteosyntézy 1 10,0 | reosteosyntéza
ulny

sutufe medialniho postranniho vazu a transfixaci lokte
Kirschnerovymi drity v anatomickém postaveni po dobu
6 tydnt a nasledné rehabilitaci doslo k obnové dobrého
pohybu v lokti (extenze—flexe 10°-125° a pronace—su-
pinace 80°-0°-80°).

Dalsi zavaZznou komplikaci zptisobilo primédrné nedi-
agnostikované poranéni membrana interossea a vazi
distalniho radioulnarniho skloubeni, coZ vedlo ke vzniku
,»Vvlajiciho radia® ve skupiné CRy, (obr. 3). Po resekci
hlavice radia a osteosyntéze zlomeniny processus coro-
noideus ulnae doslo v odstupu dvou tydnli od operace
k proximalizaci radia s posunem 9 mm, kterd byla po
osmi mésicich feSena abbreviaci ulny. Po zhojeni osteo-
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Obr. 2. Pacientka (B. Z., 42 let) se zlomeninou typu Mason & Johnston 1V; a — reluxace lokte po resekci hlavice radia; b — rent-
genovy ndlez po rerepozici a transfixaci Kirschnerovymi drdty.

tomie a extrakci dlahy byla nasledné obnovena dobrd
funkénost koncetiny (extenze—flexe 10°-135° a prona-
ce—supinace 80°—-0-75°). Dalsi dvé proximalizace radia
mensiho rozsahu (2 a 3 mm) se dile vyskytly ve sku-
pinach CR a CR, 4. Nebyly spojeny s omezenim hybnosti
v zapésti ani lokti a operacni feSeni nebylo nutné
indikovat.

V jednom pfipad€ skupiny CR doSlo pooperacné
k rozvoji neuromu ramus profundus nervi radialis, ktery
si vyzadal neurochirurgické odstranéni a autotransplan-
taci $t€pu z nervus suralis. Neurologicky deficit byl
zjiStén deset dni po operaci, kdy po sejmuti vysoké sa-
drové dlahy pacient nebyl schopen aktivni extenze zapésti
pfi neporuseném Citi zapésti a ruky. Vysledny rozsah
hybnosti po ctyfech letech od drazu nebyl uspokojivy
pro nemoznost supinovat predlokti, avSak pronace a flexe
lokte byly pln¢ obnoveny, mirné byla omezena extenze
lokte (na 120°) a loket byl stabilni. Omezena byla téz
volarni flexe zapésti na 30°, dorzalni flexe zapésti byla
plna. Pretrvavalo obCasné ,,vypaddvani drzenych véci
z ruky*. Parestezie horni koncetiny odeznély, pacient
vsak v odstupu Ctyt rokti od operace stéle trpél klidovymi
bolestmi nohy v misté po odbéru §t€pu nervu.

Neurologicky deficit jednoho pacienta skupiny CR, ¢
vymizel spontdnné.

Heterotopické osifikace provazely pacienty ve vSech
skupinach. Ve ctyfech pripadech, které byly spojeny

Graf 2. Vyhodnoceni dle MEPS skore
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Spatné; 3; 15%
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1; 5%

Uspokojivé; 6;
18%

skupina CR

s vyraznym omezenim hybnosti, je povaZujeme téz
jako zavazné komplikace (obr. 4). V jednom piipadé
skupiny CR doslo k jejich regresi po aktinoterapii
s naslednou dobrou obnovou hybnosti. Chirurgické
odstranéni osifikaci je provazeno Castymi recidivami
a bylo proto navrzeno jen dvéma pacientiim s nejveétsim
omezenim hybnosti. V jednom piipadé doslo ke zlepSeni
rozsahu hybnosti v lokti a predlokti. Ve druhém piipadé
po péti letech od operace Cinila extenze v lokti 10°,
flexe 100°, supinace pouze 15° a pronace pouze 10°.
Tento pacient operaci odmitl, byl relativné spokojen
a zvladal s timto rozsahem hybnosti bézné tkony se-
beobsluhy.

Pocinajici artrotické zmény jednoho pacienta skupiny
CR nebyly zatim pro minimalni klinické obtiZe feSeny.

Ve vsech skupinach doslo k rozvoji valgus deformity
lokte (CR 12krét, CR, y Skrat a CRyy 3krat), maximalné
vSak s odchylkou do 15°, kterd v Zadném z ptipada
nebyla spojena s funkénim omezenim.

Ve skupiniach CR a CR, x se celkem Ctyfikrat rozvinula
nestabilita loketniho kloubu. Ve vSech ptipadech se
jednalo o vardzni instabilitu, ve dvou pifipadech do 5°
a ve dvou do 10° pii zatizeni v dlouhé ose horni
koncetiny, opera¢né feSena vSak nebyla u Zadného pa-
cienta. Ve skupiné CR; byla jedenkrat provedena re-
osteosyntéza zlomeniny proximdlni ulny pro vytrZeni
Sroubli zamykatelné dlahy z kosti a nasledny posun

Spatné; 1; 10%

Uspokojivé;
1;10%

skupina CRrux

skupina CRrr
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Obr. 3. Pacient (R. J., 37 rokit) se zlomeninou hlavice radia a odlomenim processus coronoideus ulnae; a — tirazové snimky,
b — rentgenovy ndlez na operacnim sdle po resekce hlavice radia a osteosyntéze processus coronoideus ulnae, ¢ — stav 6 mésictu
po operaci zachycujici proximalizaci radia, d — rentgenovy ndlez po abbreviaci ulny, e — stav po extrakci dlahy z distdlni ulny,
f—vysledny rentgenovy ndlez lokte s vytvorenou ,,neohlavici radia*“.

fragmentu okovce. Po stabilizaci tahovou cerklazi doSlo
ke zhojeni v dobrém postaveni a uspokojivé obnové
rozsahu hybnosti.

DISKUSE

Zakladem dobré funkénosti loketniho kloubu je stabilita
a spravné anatomické poméry v ulnohumeralnim kloubu,
hlavice radia je dilezitym sekundarnim stabilizatorem
lokte (28).

Resekce hlavic radia je zminiovana pfedevSim v literature
starSiho data. V 80. letech 20. stoleti se vedle praci po-
pisujicich velice dobré vysledky 1é¢by i v prestiznich
svétovych ortopedickych Casopisech (6) zacinaji té€Z vy-
skytovat popisy Casnych (34) i pozdnich komplikaci
provazejicich tuto 1écebnou metodu. Pod vlivem velice
Spatnych lécebnych vysledki po resekcich a vybornych
funk¢nich nélezech po konzervativni terapii byl publikovéan
i nazor, Ze jedinou indikaci k resekci je fragment
migrujici do kloubu (28).
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Obr. 4. Pacient (M. T., 37 rokii) s tFistivou zlomeninou hlavice radia a luxaci
lokte; a — rentgenovy ndlez po exstirpaci hlavice radia s neodstranénym frag-
mentem hlavice radia, b — rentgenovy ndlez pét rokii po operaci s vyraznymi
heterotopickymi ossifikacemi a vyraznym omezenim hybnosti (extenze—flexe: o

10°-100°, pronace—supinace: 10°-0°- 15°), avsak dobrym subjektivnim hod-

nocenim (DASH skore 4,2 bodu).

V naSich souborech se zlomeninami typu Mason III
a Mason & Johnston IV se jednalo v naprosté vétSing
o pacienty mladsi 60 rokd, zatimco skupina zlomenin
hlavic radia spojenych se zlomeninou proximalni ¢4sti
ulny zahrnovala zejména pacienty ve véku nad 60 roka
(graf 1), pozdni komplikace tedy mohou byt nésledné
problémem ve skupiné CR a CR, x. Dle nékterych praci
resekce u pacientll do 60 rokd neni vibec indikovdna
(33), na naSem pracoviSti vSak nebyl vék pfi indikaci
k resekci zohlediiovan. Pozdni komplikace resekci se
muzZe rozvinout azZ u 50 % pacientil: artor6za, valgus de-
formita, vyrazné omezeni rozsahu hybnosti lokte, sy-
nostéza v proximalni ¢asti radia a ulny, proximalizace
radia a symptomatickd subluxace v radioulnarnim sklou-
beni (27). Nase pozorovani nelze hodnotit jako dlouho-
dobé, nicméné jsme v naSi souborech vSechny tyto
komplikace zaznamenali (tab. 3).

Sledovéani komplikaci musi byt opravdu dlouhodobé,
symptomatickd subluxace v distdlnim radioulndrnim
skloubeni mize propuknout az 20 i vice let po resekci
hlavice radia (15).

V souboru CR, ;x doslo jedenkrat k reluxaci, tato kom-
plikace nemusi byt argumentem pro kontraindikaci resek-
ce hlavice. Prevenci by mohlo byt soucasné operacni
osetfeni poranénych vazi, které v tomto piipadé nebylo
provedeno. Otdzkou ziistava, zda laxita lokte v mensim
poctu pfipadt skupin CR a CRy, by téZ mohla byt eli-
minovana dislednym operacnim oSetfenim liganentdzniho
poranéni.

V kontextu s ¢asto zmiflovanymi jak Casnymi tak pozd-
nimi komplikacemi resekci se zacaly vyvijet ndhrady
hlavice radia a implantaty k jejich osteosyntéze, algoritmus
uplatnéni jednotlivych implantétd z hlediska typu poranéni
je vSak stale diskutovan (37). Soudobé prace se soustfeduji
na polemiku, zda se pokouset o osteosyntézu, ¢i indikovat
nahradu hlavice radia (5). Tristivé zlomeniny lze pfi re-
konstrukcich podpofit v hojeni spongioplastikou (24).

vov

Osteosyntéza vSak vzhledem k Castému znac¢né tfiStivému
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charakteru zlomeniny spojenému s devi-
talizaci fragmenti neni v mnoha pripadech
proveditelna. Pfi vice neZ tfech fragmen-
tech s nitrokloubné probihajici linii lomu
vedou osteosyntézy Casto k selhani nebo
rozvoji pakloubil (32). Paklouby v této
oblasti vSak casto nezplsobuji funkcni
omezeni koncetiny a vétSinou nevyzaduji
74dné nasledné operacni feSeni (22).
V nékterych publikacich je sice zavrhova-
na rekonstrukce fragmentd ,,ex situ“ na
opera¢nim stole a jeji ndsledna osteo-
syntéza (37), vice praci v§ak naopak tuto
metodu podporuje (23). Zaroveni nema
byt pfi osteosyntéze tolerovan jakykoli
schodek na kloubni plose, jelikoZ vyrazné
zvySuje riziko rozvoje artrézy (37). Pri
doporuceni provadét zachovné operacni
vykony 1 u tfiStivych zlomenin vSak nelze
naprostou rovnost kloubni plochy vzdy
zajistit, at jiZz béhem operace nebo v pri-
béhu hojeni. Dle naseho nazoru by bylo
mozné pri souc¢asném ligament6znim poranéni pojmout
osteosyntézu tiistivé zlomeniny jako docasné opatieni
a hlavici radia resekovat ve druhé dobé po zhojeni vazi,
pfed rozvojem artrotickych zmén.

V soucasné odborné literatufe nenachdzime mnoho
praci srovnavajicich vysledky 1écby po resekcich hlavic
radia a po aloplastikach v této anatomické oblasti (36).
Soucasny pohled shrnuje prace Ceskych autorti, ve které
dle Mayo Elbow Performace Score (MEPS) Ize implan-
tacemi endoprotéz dosahovat vybornych, osteosyntézami
hlavice dobrych, zatimco exstirpacemi pouze uspokojivych
vysledkd (30). Ve vSech naSich skupindch je naopak
v pripadé resekci dosahovano téméf v poloviné pripada
vybornych vysledkd. Ve starsi literatufe je popisovdna
po resekcich u zlomenin typu Mason II a III i hybnost
zcela srovnatelnd se zdravou koncetinou i u mladych
pacientd (14). Horsi funkéni vysledky byly popisovany
pouze u resekci provedenych v odstupu vice nez péti
tydnt od trazu (4).

I soudobé prace poskytuji kladny pohled na resekci
hlavice radia, pokud neni pfitomna nestabilita lokte,
mohou vést k dlouhodobé dobrym vysledkim 1écby ve
vice nez 90 % pripadil (1). MoZna nestabilita lokte byva
spiSe minimalni a v rozsahu, ktery si ani pacient neuveé-
domuje (9). Pacienti s vyslednou laxitou loketniho
kloubu v naSich souborech méli nestabilitu rovnéz
malého rozsahu, av§ak DASH skére téchto pacientt
bylo vyssi neZ primémé (az 33,3). Casto piitomna
valgus deformita lokte po resekcich hlavic radia neni
doprovazena omezenim hybnosti, viklavosti a bolestmi
(16). Takova zjisténi ptinaseji i vysledky nasich soubord.
Pfipadné nestability jsou davany do kontextu s iatrogenni-
mi komplikacemi (napt. poranéni ligamentum collaterale
laterale) nez s metodou resekce samotnou (1). V soucas-
nosti se vSak o moZnosti resekce hlavice do¢itdme jako
o alternativni metodé pro zlomeniny Masson II a III
(36), a navic je metoda spiSe doporucovana pro pacienty
nad 65 rokd (33). Z hlediska dlouhodobych vysledk
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(15 let a vice) jsou v téchto indikacich ¢asto popisovany
velice dobré funkcni vysledky pres neuspokojivé rent-
genové nalezy s Castou proximalizaci radia a artrotickymi
zménami v zapésti a loketnim kloubu (19, 35). Rovnéz
relativné Casto pfitomné na rentgenovych snimcich
patrné heterotopické ossifikace jakoZto reakce na resekci
byvaji jen velice zfidka symptomatické (33). U nas se
vyskytly celkem v 17,5 %, pficemz vSak ve dvou
pripadech skupiny CR (6,1 %) byly spojeny s vyraznym
omezenim supinace predlokti, po jednom pfipadé ve
skupinich CR, x (5 %) a CRy (10 %) s vyraznym ome-
zeni flexe a pronosupinace (obr. 4). Osifikace provazi
ve vysoké mife obecné operacni 1écbu zlomenin hlavic
radia zejména v kombinaci s odlomenim processus co-
ronoideus ulnae (10), nelze ji proto vnimat jako specifickou
komplikaci resekce proximalni ¢asti radia.

Obecné je pripousténa resekce v pripadech, kdy neni
pfitomna dalsi 1éze vedouci k nestabilité loketniho kloubu
(33). Posouzeni pfitomnosti poranéni vazil je vSak znacné
problematické. Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci do-
provazi zlomeniny hlavice radia ligamentézni 1éze az
v 80% pripadd, klinické nalezy jsou vSak Casto se zavéry
vySetfeni v rozporu (21). Kontraindikovana je resekce
hlavice vzhledem ke svizelné obnove stability lokte u tzv.
terrible triad®, kdy pfi zlomeniné hlavice radia dochézi
soucasné k odlomeni processus coronoideus ulnae a luxaci
lokte (11). V naSem soboru pacientt byla hlavni pfic¢inou
Spatné diagnostiky nedostupnost vysetfeni magnetickou
rezonanci, kterd nebyla provedena v Zadném z ptipadi.
Vzdy je nutné pomyslet na moznost Essexova-Loprestiho
poranéni, tj. zZlomeninu hlavice radia, rupturu membrana
interossea antebrachii a dislokaci v radioulndrnim sklou-
beni. U tohoto trazu je resekce jednozna¢né kontraindi-
kovéana a v pripadé jeho v¢asného nerozpoznani vede
k zdvaznym funk¢nim omezenim (6).

Poranéni Essex-Lopresti je ¢asto pfi vstupnim vySetfeni
prehlédnuto. Pocate¢ni rentgenové vySetfeni ho nemusi
odhalit, k proximalizaci radia mize dochazet postupné
v pribéhu tydnii nebo mésict (18). Zna¢na obezietnost
pfi diagnostice je pfitom na misté, v€asné rozpoznani
a adekvatni 1écba vede k lepSim funkénim vysledkiim
(26). Pri zlomeniné hlavice radia je nutné vySetfit
stabilitu zapésti a bolestivost predlokti nad membrana
interossea. Zapésti mize byt mirné oteklé, bolestiva
muze byt distalni ¢ast ulny dorzalné. Dilezité je vySetfeni
lokte pri vSech potrazovych bolestech zapésti. V soucasné
zahrani¢ni literatufe je popisovana dobrd diagnosticka
vytéznost pro zachyceni ruptury membrana interossea
antebrachii a vazi v oblasti distidlniho radioulnirniho
skloubeni pfi vySetfeni magnetickou rezonanci (12).
Resekce hlavice radia a docasné transfixace distalniho
radioulnarniho skloubeni v anatomickém postaveni neni
u Essexova-Loprestiho poranéni prevenci nasledné pro-
ximalizace radia spojené s omezenim hybnosti predlokti
a zapésti (8). Kriticky pohled na resekce je spatfovan ve
zméné prenosu sil pres predlokti (3), na kadaverickych
studiich byly naméfeny vyssi tlakové sily v membrana
interossea antebrachii pti pohybech predlokti (29). Pti
1é¢bé je nutné obnoveni adekvétni celkové délky vietenni
kosti. Snaha o osteosyntézu v tomto piipadé by méla
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byt maximalni. V pfipadé, Ze neni proveditelna, je jedno-
znacné indikovdna ndhrada hlavice radia. Soucésti
operacni 1écby by méla byt rekonstrukce trianguldrniho
fibrokartilagindzniho komplexu, transfixace distalniho
radioulnarniho skloubeni draty po dobu 4 tydnii nebo
vysoka sadrova fixace v supinaci predlokti.

V naSich tfech souborech nastala proximalizace radia
vzdy po jednom pfipadég, tedy dvakrat za situace kdy ne-
doslo k Iuxaci lokte. Ve skupinach CR a CR, ;x doslo pou-
ze k malym posuniim (2 a 3 mm), které nebyly spojeny
s vyraznym omezenim hybnosti lokte ani zapésti a rovnéz
subjektivni hodnoceni bylo velice dobré (DASH 4,1; 6,7).

Z nasich vysledkl plyne, Ze exstirpace hlavice radia
je z hlediska kratkodobych vysledkd dobrou metodou
pro vSechny vySe zminéné typy poranéni, hodnoceni
vSech soubortl dle MEPS skére bylo obdobné, excelentnich
a dobrych vysledkil bylo vZdy dosaZeno u vice nez %
pacientil. Nasi pacienti skupin CR a CR, 4 byly mladSich
vékovych kategorii, a proto bude rozhodujici pro jedno-
znacné posouzeni vysledku Iécby dalsi sledovani pozdnich
komplikaci.

ZAVER

Z hlediska vyhodnoceni naSich soubort zjiStujeme,
Ze resekce hlavic radia mtzZe byt dobrou metodou 1é¢by
s absenci zavaznych Casnych komplikaci u zlomenin
typu Mason III. Zavazné komplikace se vyskytly pouze
ojedinéle u pfipadd, kdy byla zlomenina doprovdzena
pridatnym poranénim, tedy u typu Mason & Johnston IV
a pri soucasné zlomeniné proximalni ulny. Pfi indikaci
k resekci hlavice radia je st€Zejni spravné diagnostikovat
poranéni k této metode jednoznacné kontraindikovana,
tj. poranéni Essex-Lopresti a ,,terrible triad®.
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