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Monteggiova Iéze rostouciho skeletu: principy Iécby

Monteggia Lesions in the Growing Skeleton: Principles of Therapy
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

In this retrospective study we analyse the methods of Monteggia lesion (ML) treatment in children used in our depart-
ment. Based on the results we propose several general principals for the therapy of this complex injury to the forearm in
a growing skeleton.

MATERIAL
The group included patients with the diagnosis of acute ML treated at our department in the 2003—-2007 period. No pa-
tients in whom therapy was started later than two weeks after injury were included.

METHODS

We assessed injuries according to the Bado classification system modified by Olney for young age, and also by the sys-
tem based on ML stability assessment previously published by us. We evaluated the type of ulnar fracture and lesions affec-
ting the radio-humero-ulnar joint, and the therapeutic method used. The treatment outcome was evaluated by the criteria
proposed by Letts et al. for the elbow joint in children (minimal follow-up of one year).

RESULTS

In the five-year period, we treated 36 children with acute ML. The most frequent were patients with Bado type | equiva-
lent lesion (61 %) and those with unstable ML (53 %). We treated 39 % of the patients conservatively and 61% by osteo-
synthesis. The ;osteosynthesis of one bone was performed in 30 % (radius, 11 % ulna, 19 %) and of both bones in 31 %
of the cases. The outcome assessed by the Letts score was excellent in 80 %, good in 17 % of the patients and poor in
only one patient (3 %).

DISCUSSION

There is general consensus in the literature that childhood ML, if early and correctly diagnosed and correctly treated,
has a good prognosis in most of the cases, in contrast to adult ML. However, the views on therapy vary from closed reduc-
tion under general anaesthesia to routine surgical exploration of the radio-humero-ulnar joint with open reduction of dislo-
cation of the radial head and temporary radio-humeral arthrodesis. However, a unified therapeutic approach to an imma-
ture skeleton has not been proposed yet.

CONCLUSIONS

In the treatment of a growing skeleton, the reduction and stabilisation of an ulnar fracture is of primary concern. Only
then is the management of injury to the radio-humero-ulnar joint reasonable. Any ML should always be considered on the
whole. In most cases, a stable lesion is indicated for conservative treatment and an unstable one for surgical stabilisation.
A potentially unstable lesion should first be managed conservatively and, if this fails, by surgical stabilisation.

Key words: Monteggia lesion, radius, ulna, fracture, physeal injury, child.
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Za Monteggiovu 1ézi (ML) je v modernim pisemnic-
tvi povazovana zlomenina ulny ve kterékoliv lokalizaci
se soucasnym poranénim v oblasti radio-humero-ulnar-
niho skloubeni. Nejrozsifené€jsi patologicko anatomicka
klasifikace (Bado, 1967) déli ML podle sméru disloka-
ce zlomeniny ulny a sméru luxace proximalniho radia
do 4 zékladnich typtd a nékolika ekvivalenti (2). I kdyz
tato klasifikace je urcena predev§im pro poranéni zra-
1ého skeletu, zahrnuje ve svém ekvivalentu I. typu i ros-
touci skelet, kde luxace proximéalniho radia je alterno-
véna separaci proximdlni epifyzy radia. Klasifikace je

velmi prehledna a byla pozdéji Olneyem a Menelausem
(13) upravena Cisté pro rostouci skelet (tab. 1). Jeji nevy-
hodou je neschopnost urcit stabilitu poranéni a tim pte-
durcovat i nédsledny terapeuticky postup. Na zdkladé
predchozich sdé€leni Laera (9), Lettse (10), Ringa (17)
a Vinze (20), ktefi posuzovali stabilitu ML podle typu
poranéni ulny, jsme v roce 2005 navrhli vlastni (16),
podle naSeho néazoru komplexnéj$i klasifikaci
(tab. 2a, b). Jsme presvédceni, Ze vysledna stabilita ML
je urcena charakterem poranéni jak ulny, tak radio-
-humero-ulndrniho skloubeni. Z posouzeni stability ske-
letalniho poranéni pak vychézi volba adekvatni metody
1éCby.
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Tab. 1. Badova klasifikace ML upravend Olneyem a kol. pro
detsky skelet

Typ poranéni Smér angulace Charakter poranéni

zlomeniny ulny hlavi¢ky radia

(vrchol dhlu)

I ventralné ventralni luxace

1I dorzalné dorzalni luxace

I lateralné (zlomenina je lateralni luxace

vzdy v prox. metafyze
v ventralné ventralni luxace +

zlomenina diafyzy radia
Ekvivalent jakykoli separace prox. epifyzy
nebo zlomenina krcku

Tab. 2a. Nase klasifikace ML zaloZend na hodnocent stability
léze: charakter poranéni proximdlniho radia a ulny
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Tab. 3. Kritéria hodnoceni détského lokte podle Lettse, Loch-
ta a Wiense (upravené schéma Bruce, Harveye a Wilsona pro
dospélé)

Kritérium Hodnoty
Rozsah pohybu — max. 60 bodi | 60 — (% omezeni x 0,6)
Bolest — max. 30 bodu 30 — Zadna
25 — minimélni po velké
namaze
20 — stfedni — velkd po malé
namaze

10 — minimalni po jakékoli
Zaté7i

0 — stfedni — velka po jakékoli
ZatéZi

2 — hyperextenze < 5°

2 — ztrata ,carrying anlge” < 5°
2 — vhled (pacientiv pohled)

2 — objektivni zhodnoceni
vzhledu

2 — rtg zhojeni

Deformita — max. 10 boda

Hodnoceni: 100 = vyborny; 95-99 = dobry;
80-94 = slusny; < 80 = Spatny

Tab. 4a. Charakteristika naseho souboru podle Badovy klasi-
fikace modifikované Olneyem a kol. pro détsky vek

Charakter Proximalni radius Ulna
1éze typ |poranéni typ | zlomenina
Stabilni nedislokovana z ohnuti
zlomenina krcku vrbového
A . ! 1
nedislokované proutku
fyzarni poranéni superiostalni
Potencidlné luxace kompletni
nestabilni B |bez ohledu 2 | pficnd
na smér
Nestabilni dislokovana Sikma
zlomenina krcku tfistiva
C . h 3 P
dislokované etazova
fyzarni poranéni

Tab. 2b. Nase klasifikace ML zaloZend na hodnoceni stability
léze: charakter Monteggiovy léze (ML)

Typ ML N %0
1 8 22
1I 1 3
111 4 11
1V 1 3
Ekvivalent 22 61
Celkem 36 100

Charakter ML Kombinace poranéni
Stabilni Al, A2, Bl
Potencidlné nestabilni A3,B2,Cl
Nestabilni B3, C2,C3

MATERIAL A METODA

Retrospektivné jsme hodnotili klinicky soubor paci-
entil 1é¢enych na nasi klinice s diagnézou akutni ML za
pétileté obdobi 2003-2007. Pacienti, kteti vstoupili do
1é¢by po druhém tydnu od trazu, byli ze studie vyraze-
ni. Za toto obdobi jsme osetfili 36 déti s vékovym roz-
mezim 11 mésict az 16 let. Jako ML jsme posuzovali
zlomeninu ulny ve kterékoliv irovni spojenou s jakou-
koli 1ézi radio-humero-ulnarniho skloubeni. VSechna
poranéni jsme hodnotili jednak podle klasické Badovy
klasifikace v Olneyové modifikaci, jednak podle klasi-
fikace nasi, tedy podle charakteru jednotlivych porané-
ni sdruZenych do diagn6zy ML. Dale jsme sledovali zpt-
soby 1é¢by jednotlivych poranéni s ohledem na jejich
lokalizaci a stabilitu a hledali jsme obecna metodicka
pravidla pro terapii ML u rostouciho skeletu. U zlome-
nin ulny jsme kromé charakteru linie lomu také sledo-
vali v jaké etdzi se zZlomenina vyskytuje (stfedni tfetina,
proximalni tfetina - distaln€ od proc. coronoideus a olek-
ranon). Nakonec jsme hodnotili vysledek 1écby podle
schématu Lettse, Lochtema a Wiense (10) (tab. 3), kte-
fi pro rostouci skelet upravili ptivodni schéma Bruce,
Harveye a Wilsona (3). Pacienty jsme dlouhodobg sle-
dovali s odstupem nejméné jeden rok od drazu.

Tab. 4b. Charakteristika naseho souboru podle nasi klasifika-
ce podle stability ML

Typ ML N %
Stabilni 8 22
Potencialné nestabilni 9 25
Nestabilni 19 53
Celkem 36 100
VYSLEDKY

Za pétileté obdobi jsme na nasi klinice oSettili 36 déti
s akutni ML, tj. s poranénim lécenym maximalné 14 dni
od urazu. Vékovy primér souboru byl 7 rokil a 3 mési-
ce, nejmladSimu pacientovi bylo 11 mésict, nejstarSimu
pak 16 let a tfi mésice. Dévcat byl oSetien stejny pocet
jako chlapct. Nejcastéji doslo k urazu padem z mensi
vysky na poranénou koncetinu (v 83 % ptipadi).

Hodnocenim souboru podle klasifika¢niho schématu
Olneye a Menelause (modifikace Badovy klasifikace pro
rostouci skelet) jsme zjistili, Ze nejcastéji byl v naSem
souboru zastoupen ekvivalent I. typu (zlomenina ulny se
skeletdlnim poranénim proximalniho radia) v 61 % pfi-
padu, dale pak typ I (22 %), typ Il (11 %) atyp [l a IV
(3 %) (tab. 4a). Pti hodnoceni souboru podle nasi klasi-
fikace, zohlediiujici stabilitu ML, jsme zjistili, Ze se nej-
Castéji vyskytly nestabilni ML (53 %), stabilni a poten-
cialné€ nestabilni se vyskytly ve 22, resp. ve 25 % pripada
(tab. 4b).
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Obr. 1b, c. Léceno zavienou repozici a sddrovou fixaci; stav po zhojeni: a-p a boc-
nd projekce

Obr. la. Greenstick zlomenina proxi-
mdlni metafyzy ulny s laterdlni luxact
v radio-ulno-humerdlnim kloubu — typ
Bado (Olney) 3, potencidlné nestabilni
(BI)

Nedislokované stabilni ML (11 %) jsme 1écili kon-
zervativné pouze sadrovou fixaci. Ve 28 % piipadd jsme
vystacili se zavienou repozici a sddrovou fixacia v 61 %
jsme stabilizovali skeletdlni poranéni osteosyntézou.
Stabilni ML jsme 1écCili vZdy konzervativné, potencial-
né nestabilni ML jsme 1é¢ili konzervativné v téméf polo-
ving piipadl a nestabilni ML jsme témef ve vSech pii-
padech fesili osteosyntézou (tab. 5). Osteosyntézu pouze
jedné kosti jsme provedli ve 30 % piipadad (radius 11 %
a ulna 19 %), obou kosti pak v 31 % ptipada.

Typ oSetfeni zlomeniny ulny zdleZel na charakteru
a lokalizaci zlomeniny. U nedislokovanych zlomenin
jsme vystacili se saddrovou fixaci (31 %). Ve 22 % pii-
padl postacovala zaviena repozice a sadrovd fixace jako
definitivni feSeni (obr. la, b, c). Pfevdzné se jednalo
o diafyzarni zlomeniny typu vrbového proutku a zlo-
meniny s pficnym pribéhem linie lomu, nebo zlomeni-
ny typu vrbového proutku proximalni metafyzy. Nesta-
bilni zlomeniny pak byly oSetfeny osteosyntézou.
Nejcastéji byla pouZzita metodika ESIN jednim, ¢i dvé-
ma implantéty, vZdy po zaviené repozici (22 %), a to
petkrat v oblasti diafyzy a tfikrat v oblasti proximalni
ulny (obr. 2a, b, ¢). Metodika dlahové osteosyntézy byla
indikovana trikrat (8 %); u dvou adolescentd se Sikmou
zlomeninou diafyzy a tfiStivou zlomeninou proximalni
ulny a u jednoho Sestiletého chlapce s tfistivou zlome-
ninou proximalni ulny (obr. 3a, b, c¢). Metodika AO
cerklaZe byla pouZita u 14 % ptipadd, vZdy pfi disloko-
vaném poranéni olekranonu ulny (obr. 4a, b, c, d).
V tomto piipadé€ byla také jednou (3 %) pouZita meto-
dika zaviené repozice a osteosyntézy pomoci implanta-
th FES (fragment fixacniho systému) (tab. 6a).

Pii oSetfeni dislokovanych poranéni proximalniho
radia jsme pouzili metodiku ESIN v atypické indikaci
vzdy po zaviené repozici (obr. 4a, b, ¢, d). Takto jsme

Tab. 5. Lécba ML v zdvislosti na stabilité léze

Typ ML Metoda lécby N | %
Stabilni sadrova fixace (pouze) 4 |50
repozice a sadrova fixace 4 |50

osteosyntéza 0 0

Potencidlné repozice a sddrova fixace 4 | 44
nestabilni osteosyntéza 5 | 56
Nestabilni repozice a sadrova fixace 2110
osteosyntéza 17 | 90

Tab. 6a. Lécba zlomeniny ulny v zdvislosti na charakteru
poranént

Zlomenina Konzer-| % | Ope- | % Pozndmka
Lokalizace | Charakter | N | vativné racné
nedisl. 10 10 |00 O |O
Olekranon | disl. 6 0 0 6 |100|AO cerklaz 5;
FFS 1
stabilni 2 1 50 1 |50|ESINI1
Proxnflalm potencllal,ne 3 3 hool o |o
metafyza | nestabilni
nestabilni 5 0 0 5 |100[{ESIN 3; dlaha 2
stabilni 3 1 331 2 |67|ESIN2
Iy potencidlné
Diafyza nestabilni 2 2 [100] 0O 0
nestabilni 5 1 20 4 |80 |ESIN 3;dlaha 1

Tab. 6b. Lécba poranéni proximdlniho radia v zdvislosti na
charakteru poranéni

Charakter N | Konzervativné| % Operacné | %
poranéni

Stabilni 4 4 100 0 0
Potencialné

nestabilni 14 14 100 0 0
Nestabilni 18 3 17 15 (ESIN) 83
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Obr. 2a. Sikmd zlomenina diafyzy ulny — Obr. 2. b, c. Léceno zavienou repozici a osteosyntézou ulny metodikou ESIN; stav
s ventrdlni luxaci radio-ulno-humerdlni-  po zhojeni: a-p a bocnd projekce

ho kloubu — typ Bado (Olney) 1, nesta-

bilni (B3)

Obr. 3a. Tristivda zlomenina proximdlni  Obr. 3b, c. Léceno otevienou repozici ulny s dlahovou osteosyntézou a zavienou
metafyzy ulny s ventrdlni luxaci radio-  repozici luxace proximdlniho radia; stav po zhojeni: a-p a bocnd projekce
ulno-humerdlniho kloubu — typ Bado

(Olney) 1, nestabilni (B3)
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oSetfili patnact z osmnécti dislokovanych skeletdlni
poranéni proximalniho radia (2-4° dle klasifikace bra-
tif Judetti). Naproti tomu vSech ¢trnact luxacnich pora-
néni proximalniho radia bylo oSetfeno pouze zavienou
repozici bez nutné ndsledné stabilizace docasnou radio-
-humeralni artrodézou (tab. 6b).

Jako komplikace poranéni se ve Ctyfech piipadech
objevila pourazova paréza periferniho nervu (n. radialis
tfikrat a n. ulnaris jednou). VSichni pacienti se zahojili
ad integrum bez nutnosti chirurgické revize. Jednou se

Tab. 7. Hodnoceni souboru podle vysledkii 1écby (podle skore
Lettse a kol.)

Hodnoceni N % | Poznamka

Vyborny 29 80

Dobry 6 17 | obCasna bolest po zatézi
1 valgozita lokte + 5° 3
mezeni ROM 5 % 2

Slusny 0 0

Spatny 1 3 omezeni ROM 45 % 1
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Obr. 4a, b. Separace epifyzy olekranonu
ulny typu Salter Harris Il s dislokact
a separace epifyzy proximdlniho radia
typu Salter Harris Il s dislokaci 4° dle
bri Judetii — ekvivalent ML dle Bada
(Olneye), nestabilni typ (C3); bocnd
a Sikmd projekce

Obr. 4c, d. Léceno otevienou repozict
olekranonu ulny a osteosyntézou cerkld-
Zi AO a zavienou repozici proximdlni
epifyzy radia a osteosyntézou ESIN
v atypické indikaci; stav po zhojeni: a-p
a boc¢nd projekce

vyskytl pourazovy kompartment syndrom predlokti, kte-
ry byl feSen fasciotomii. I tento pacient se zhojil bez
nasledk.

Vsichni pacienti byli dlouhodobé sledovani s nejkrat-
§im odstupem jeden rok od urazu. Pfi hodnoceni vysled-
ki jsme pouZzili Lettsovo skére. U 80 % pacientd byl
vysledny stav hodnocen jako vyborny, u 17 % jako dobry
a pouze u jednoho pacienta (3 %) byl hodnocen vysledek
jako Spatny. Nésledkem poranéni byla zjiSténa tiikrat zvy-
raznénd valgozita lokte do 5°, dvakrat omezeny rozsah
pohybu kloubu (range of movement — ROM) do 5 %, jed-
nou obcasnd bolest po vyssi ndmaze. Jediny pacient se
$patnym vysledkem byl 13lety chlapec s dislokovanou
zlomeninou olekranonu ulny a separaci proximalni epify-
zy radia typu Salter-Harris II s dislokaci 3° podle klasifi-
kace bratii Judetd, tedy nestabilni typ ML, osetfeny AO
cerklaZi olekranonu ulny a metodikou ESIN v atypické
indikaci poranéni proximélniho radia. V soucasné dobé
vazne pronace o 45°, prestoZe byl zhojen v anatomickém
postaveni. Pacient je nadéle v péci fyzioterapeutd (tab. 7).
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ML je v détské skeletdlni traumatologii poranénim
vzacnym. V literatufe se objevuji soubory s cetnosti
poranéni v fadu jednotek za rok (1, 3,4, 5, 6,7, 10, 11,
13, 14, 16, 17, 18, 20, 21). VSichni autofi se shoduji ve
faktu, Ze ML v détském véku, je-li v€as a spravné dia-
gnostikovdna a vC€as a spravné 1é¢ena, ma v naprosté veét-
§iné pripadd, na rozdil od dospélych, dobrou prognézu.
To dokazuji na svych kombinovanych souborech déti
a dospélych Bruce a Givon (3, 6). VétSina autord hod-
noti své pacienty podle klasifikace Bada, ale néktefi
nehodnoti jeho ekvivalenty (17, 20). Olney (13) na dru-
hé stran¢ doporucuje ekvivalent ML (zlomenina ulny
a zlomenina kr¢ku radia ¢i separace proximalni epifyzy
radia) zafadit mezi hlavni typy, nebot je Casty a ma své
specifické terapeutické konsekvence. V naSem souboru
byl tento typ necastéjsi. Nektefi autofi soudi, Ze Bado-
va klasifikace je schopna hodnotit poranéni pouze z ana-
tomického hlediska, ale nemd Zadny vyznam pro hod-
noceni zavaznosti poranéni a neni schopna predurcovat
1éCbu a vysledek (6, 9, 16, 20).

Velka rozdilnost ndzor( je v otdzce 1écby. Anatomic-
kou repozici v radiohumerdlnim i v proximélnim radio-
ulndrnim kloubu povazuje Macintyre (12) za Zivotné
ddleZitou pro tspé$nou 1é¢bu ML. Cast autort doporu-
¢uje vyhradné konzervativni terapii, tedy repozici a sad-
rovou fixaci (3, 7, 21), jini doporucuji konzervativni 1é¢-
bu jako metodu volby a osteosyntézu pouze v pripadé
jejiho selhéani (6, 22). Cinsti autofi doporuduji revizi
radio-humerélniho kloubu s eliberaci lig. anulare (11,
19), i kdyz Tan (19) na souboru 35 déti s revizi radio-
humeralniho kloubu nalezl pouze rupturu kloubniho
pouzdra, 7Zadné lig. anulare nebylo pferusené, pouze
interponované do kloubu. Li (11) doporucuje po otev-
fené repozici radia fixovat radiohumeralni kloub docas-
nou artrodézou, ulnu doporucuje ponechat bez stabili-
zace. VétSina ostatnich autortl se ale spiSe soustfeduje
na stabilizaci ulny podle charakteru jejiho poranéni (9,
17, 20). Vétsinou doporucuji minimalné invazivni osteo-
syntézu ulny (5, 6), ostatni u tfiStivych a dlouze Sikmych
zlomenin a zlomenin olekranonu ulny doporucuji ORIF
dlahou, ¢i AO cerklazi. Pouze Olney (13) a Laer (9) se
ale soustfeduji i na 1écbu poranéni proximalniho radia
v ptipadé ekvivalentu ML: pokud je zlomenina ulny sta-
bilni, pak zlomenina proximalniho radia miiZe byt léce-
na jako izolovana zlomenina, pokud je ale zlomenina
ulny nestabilni, pak je jeji stabilizace nutna pted stabi-
lizaci proximélniho radia.

V soucasné traumatologii dospélého skeletu plati
principy tzv. biologické vnitini fixace, kterd je kombi-
naci minimalniho opera¢niho vykonu a je pfijatelnéjsi
nez presna repozice, a flexibilni fixace. To prispiva k ¢as-
nému a bezpecnému hojeni s plnou obnovou funkce
a minimalizuje riziko biologickych komplikaci (15). Ve
skeletalni traumatologii rostouciho skeletu pak tyto
principy plati dvojnasob.

Studii naseho klinického souboru 76 déti (16) jsme se
presvédcili, Ze urc¢ovat metodu 1é¢by ML rostouciho ske-
letu je moZné pouze pii posouzeni charakteru poranéni

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

jak ulny, tak radio-humero-ulnarniho kloubu. V pfipadé
zlomeniny ulny zaleZi metoda 1é¢by jak na charakteru
poranéni (zlomenina z ohnuti, zlomenina vrbového
proutku, pficnd zlomenina, dlouze Sikma zlomenina
a tfistiva zlomenina), tak na tGrovni poranéni (stfedni
tfetina, proximdlni tetina distaln€ od proc. coronoide-
us a olekranon). U poranéni radio-humero-ulnirniho
kloubu hodnotime nedislokované zlomeniny krcku
(separace proximalni epifyzy), luxaci a dislokované zlo-
meniny kréku (separace proximalni epifyzy). Pfi volbé
metody 1é¢by upfednostiiujeme minimalné invazivni
metody (8), v pripadé nutnosti ale nevdhdme pouZit
metody ORIF, pfedev§im pfi poranéni olekranonu ulny
a proximalni tfetiny ulny.

ZAVER

Pfi osetfeni ML rostouciho skeletu je zasadni repozi-
ce a stabilizace zlomeniny ulny. Teprve pak ma smysl
tesit poranéni radio-humero-ulnarniho kloubu. Je-li zlo-
menina ulny stabilniho typu (zlomenina z ohnuti, zlo-
menina vrbového proutku), pak staci pouze repozice
a sadrova fixace. V piipadé potencidln€ nestabilni zlo-
meniny ulny (pfi¢nad zlomenina) zédleZi na charakteru
poranéni proximdalniho radia. U nestabilnich typu
(dlouze Sikméa zlomenina, zlomenina tfiStiva, disloko-
vand nitrokloubni zlomenina olekranonu) je metodou
volby osteosyntéza.

U poranéni proximélniho radia, nedislokovana pora-
néni 1écime pouze stabilizaci v sadrové fixaci, luxaci
feSime zavfenou repozici bez docasné artrodézy a dis-
lokované poranéni proximalniho radia pak osteosynté-
zou (s preferenci ESIN v atypické indikaci).

Vzdy je nutné posuzovat ML jako celek, tedy stabilni
1ézi, potencidlné nestabilni 1€zi a nestabilni 1ézi. Prvni
je indikovéana v naprosté vétsiné piipadi ke konzerva-
tivnimu zpUsobu 1écby a posledni prevazné k chirurgic-
ké stabilizaci. Potencidln€ nestabilni 1éze by méla byt
[éCena primarné konzervativné, pii selhani této metody
vSak nevahat s chirurgickou stabilizaci.
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