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rentgenem ji popsali v různých formách Cousins, Destot
a de Quervain. Velkým posunem v pochopení nestability
zápěstí byla práce Desco ta z roku 1918 Úrazy zápěstí:
radiologická studie. Dalším milníkem nyní již v terapii
perilunátních zlomenin je práce Davise z roku 1923,
který použil k repozici násady od koštěte (13) V roce

ÚVOD

Perilunátní luxace a perilunátní zlomeniny karpu patří
mezi nejzávažnější poranění v oblasti zápěstí. Vznikají
v důsledku tzv. vysokoenergetických poranění působících
na oblast zápěstí asi jako 10 % všech poranění karpu.
První popis perilunátní zlomeniny karpu publikoval
v roce 1855 Malgaine a následně do objevení vyšetření
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Perilunate dislocations and perilunate fractures are serious wrist injuries which are often overlooked at primary treatment.

Their inadequate therapy results in severe wrist damage and patient disability. An early diagnosis and correct therapy can
prevent such conditions.

MATERIAL AND METHODS
A group of 25 patients with 26 wrist injuries is presented. It included nine patients with isolated perilunate dislocations

(34%), 11 patients with trans-scaphoid perilunate dislocations (44%),two with trans-radial trans-scaphoid perilunate
dislocations (7%) and next two patients with trans-radial perilunate dislocations (7%). One patients had, in addition to
perilunate dislocation, injury to the capitohamat joint with damage to both portions of the interosseous ligament (4%). One
patient (4%) sustained a trans-scaphoid perilunate dislocation with injury to the scapholunate ligament, in which the proximal
pole of the scaphoid was separated and interfered with dislocation reduction.

RESULTS
The correct diagnosis was made on early examination in 16 patients (62%), within a week of injury in four patients (15%),

within a months of injury in two patients (8%) and even later in four patients (15%). The results of treatment evaluation based
on the Wrightington Hospital Wrist Scoring System were excellent in 19%, good in 54%, satisfactory in 19% and poor in 8%
of the patients. The poor result in one patient was due to necrosis of the lunate bone;the diagnosis of a perilunate dislocation
was made within a month of injury. The poor results in the other patient were associated with complex regional pain syndrome.

DISCUSSION
Perilunate injuries of the wrist are quite frequent and although the treatment procedure is commonly known, its principles

are not always obeyed. A good outcome is related to an early diagnosis and correct reconstruction of the injured structures.
In our group, the diagnosis was made at the first examination in only 62% of patients and later than a week after injury in
23%. The patient in whom necrosis of the lunate bone developed had the diagnosis made at 1 post-injury month. Early
reduction of bone structures and reconstruction of ligaments also contribute to good results.

CONCLUSIONS
Good outcomes in perilunate injuries depend on an early and correct diagnosis, an appropriate therapeutic procedure

and an orthopaedic surgeon who has experience with management of such injuries. A deep knowledge of wrist kinetics is
necessary for this therapy as not all injuries happen according to textbook descriptions.
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1980 pak popsal Mayfield mechanismus úrazu, kdy
rozlišuje čtyři stupně perilunátních poranění a dělí je na
poškození malého a velkého oblouku, kdy jako poškození
malého oblouku uvádí čistě vazivová poranění a jako
poškození velkého oblouku pak kombinaci vazivových
poranění a zlomenin. (9) K perilunátnímu poškození
dochází u zápěstí v dorzální flexi a forsírované ulnární
dukci, přičemž stupeň dorzální flexe rozhoduje, zda
dojde k poškození čistě vazivovému (perilunátní luxaci)
či kombinovanému kostně vazivovému (perilunátní zlo-
menině). Ač je metodika poškození i terapie propracována,
stále se setkáváme s přehlédnutím a neadekvátní terapií
těchto poranění, což ve svém důsledku vede k těžkému
postižení zápěstí a invalidizaci pacienta. Cílem této
práce je zhodnotit výsledky pacientů s perilunátními
poraněními léčených na našich pracovištích. 

MATERIÁL A METODIKA

V letech 2008–2014 bylo ošetřeno celkem 26 perilu-
nátních poranění karpu u 25 pacientů. Průměrný věk
byl 26,7 roků (17–43 roků). Jednalo se o 23 mužů
a 2 ženy. Dominantní končetina byla poškozena u 17
pacientů, nedominantní u 8 pacientů a u jednoho bylo
poškození oboustranné. Ze zjištěných poškození šlo
o samostatnou perilunátní luxaci u 9 pacientů (34 %),
transskafoperilunátní luxaci u 11 pacientů (44 %), trans-
radiotransskafoperilunátní luxaci u 2 zápěstí (7 %), stej -
ně jako o transradioperilunátní luxaci, u jednoho pacienta
(4 %) byl kromě perilunátní luxace poškozen i kapitoha -
matní kloub, kde byly poškozeny obě porce interoseální -
ho vazu. U jednoho pacienta (4 %) šlo o transskafoperi-
lunátní luxace s poškozením skafolunátního vazu, kdy
byl proximální pól skafoidea separován a bránil akutní
repozici dislokace. U pacientů, kteří byli ošetření akutně,
byla provedena akutně repozice luxace a následně
otevřená repozice z dorzálního a volárního přístupu
a osteosyntéza kostních poškození, tranfixace Kirschne-
rovými dráty, rekonstrukce vazů. Po operaci byla přiložena
vysoká sádrová dlaha umožňující flexi v loketním kloubu,

ale bránící promačně-supinačnímu pohybu předloktí na
dobu 8 týdnů, kdy byly následně odstraněny Kirschnerovy
dráty a začalo se s řízenou rehabilitací. U pacientů, kde
bylo nutné provést osteosyntézu processus styloideus
radii, byla provedena perkutánně jen z miniincize. U pa-
cientů byl sledován mechanismus úrazu, doba od úrazu
po stanovení diagnózy, typ poškození, způsob ošetření
funkční výsledky hodnocení pomocí Wrightington Hos -
pital Wrist Scoring System (WHWS) rok od úrazu
a komplikace úrazu (2).

VÝSLEDKY

Pokud hodnotíme mechanismus úrazu, jde o pád
z výše u 7 pacientů (27 %), pády z kola u 5 pacientů
(19 %), autonehody ve třech případech (11 %), úrazy na
motorce u 4 pacientů (15 %), běžné uklouznutí u 2 pacien -
tů (8 %), stejně jako úrazy při hokeji (8 %) a tři případy
měly jiný mechanismus (12 %). Pokud bylo sledováno
stanovení diagnózy, tak při prvním vyšetření byla zjištěna
u 16 případů (62 %), do jednoho týdne u 4 pacientů
(15 %), do jednoho měsíce u 2 pacientů (8 %) a u 4 pa-
cientů (15 %) byla diagnóza stanovena déle než za
jeden měsíc. U těchto pacientů, kdy u všech šlo o peri-
lunátní luxaci bez kostního poškození, nebylo již při -
stoupeno k rekonstrukci vazů a u tří pacientů byla pro-
vedena proximální karpektomie (všichni pacienti měli
příznaky syndromu karpálního kanálu) a jeden pacient
odmítl další terapii (obr. 1 a 2.).

Při hodnocení pomocí WHWS byl výborný výsledek
v 5 případech (19 %), dobrý výsledek u 14 pacientů
(54 %), uspokojivý u 5 pacientů (19 %) a špatný výsledek
u 2 pacientů (8 %). Špatný výsledek byl u jednoho paci-
enta, kde došlo k nekróze os lunatum. U tohoto pacienta
byla zjištěna perilunátní luxace do jednoho měsíce od
úrazu. U druhé pacientky se špatným výsledkem byl
stav komplikován komplexním regionálním bolestivým
syndromem. Z dalších komplikací jsme pozorovali ve
dvou případech povrchový infekt kolem Kirschnerových
drátů, což se podařilo konzervativně vyléčit. U pacienta,

Obr. 1. Transskafoperilunátní luxace: a – úrazový snímek, PA projekce, b – úrazový snímek, boční projekce, c – pooperační
snímek, PA projekce, d – pooperační snímek, boční  projekce.

a b c d
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kde zůstala perilunátní luxace bez repozice, byl krátkodobý
výsledek dle WHWS uspokojivý. 

DISKUSE

Perilunátní luxace či perilunátní zlomeniny karpu jsou
potencionálně nestabilní poranění, která je třeba řešit
otevřenou cestou. Pokud nejsou provedeny osteosyntézy
kostí, dominantně skafoida, a rekonstrukce interoseálních
vazů, vedou k rozvoji pakloubu skafoidea a interoseální
nestability, což kromě poúrazové bolestivosti zápěstí
vede k rychlému rozvoji artrotických změn (3, 4). Ač je
metodika ošetření změn jasně propracována, stále se
stává, že není správně stanovena diagnóza, kdy literární
údaje uvádějí nesprávnou diagnózu či její přehlédnutí až
v 25 % (1). V našem souboru byla při prvním vyšetření
stanovena diagnóza jen u 62 % pacientů a do jednoho
týdne u dalších 15 % pacientů. Tento stav je dosti
alarmující, neboť dobrý konečný výsledek je vždy závislý
na rychlosti provedené akutní repozice poranění. V našem
souboru nastala nekróza os lunatum v jednom případě,
a to u pacienta, kde bylo poranění diagnostikováno do
jednoho měsíce od úrazu a nezdařila se primární repozice.
I závěry dalších autorů uvádějí, že akutní repozice by
měla být provedena v co nejkratší době a odklad je

možný jen v případě řešení život
ohrožujících stavů (7). Po časné
repozici při fixaci dobře modelo-
vanou a podloženou sádrovou dla-
hou je následně možné odložit de-
finitivní ošetření do doby, než
dojde k ústupu otoku a tím snížit
riziko poruchy hojení kůže při
použití přístupů z dorzálního a vo-
lárního přístupu. Je třeba však pa-
cienta sledovat, aby nedošlo k roz-
voji akutního syndromu karpálního
tunelu. Na špatném výsledku se
velmi často podílí právě špatné
stanovení diagnózy z rentgenového
snímku, kdy tento není proveden
ve standardních projekcích, pří-
padně je přehlednost limitována
přiloženými dlahami, které je nutné
před snímkováním sejmout. (7, 13).
Standardní snímky je třeba provést
v posteroanteriorní projekci, kdy
postavení v ramenním kloubu v 90°
abdukci a flexi v 90° v loketním
kloubu. Rentgeno vý snímek v boč-
ní projekci provádíme nejlépe
v sedě, kdy je rameno addukované
a ulnární hrana zápěstí je položena
na kazetě. V tomto případě není
nutné provádět vyšetření počíta-
čovou tomografií pro stanovení
diagnózy, ale může být přínosné
pro prostorovou představu, což
je nutné pro správnou repozici
(6, 10).

Pro terapii zlomenin skafoidea u transskafoperilunátních
luxací karpu je vždy nutná otevřená osteosyntéza
skafoidea kompresním šroubem, neboť tyto zlomeniny
vedou k rozvoji pakloubu při konzervativní terapii (15).
V literatuře bylo dále diskutováno, zda u perilunátní
luxace nestačí jen repozice a transfixace Kirschenrovými
dráty. V současnosti se prokazuje, že lepší výsledky
mají otevřené rekonstrukce vazů, a to jak z dorzálního
přístupu k rekonstrukci skafolunátního vazu, dorzální
porce lunotriquetrálního vazu a dorzálního radiokarpálního
vazu, který je takřka vždy přerušen (1, 11, 12). Sotereanos
prokázal vhodnost obou přístupů, a to dorzálního a vo-
lárního přes karpální tunel, kdy je možná rekonstrukce
volárních kapsulárních vazů. Je třeba zdůraznit, že tyto
vazy jsou často interpolovány a brání přesné repozici
jak kostí uvnitř proximální karpální řady, tak mezi
oběma řadami. Význam má i dekomprese nervus me-
dianus, který bývá během úrazu často utlačen a stav
vede k rozvoji poúrazového syndromu karpálního tunelu
(14). Funkční výsledky zhodnocené dle WHWS ukazují
dobré výsledky jeden rok po operaci v našem souboru
73 % výborných či dobrých výsledků, ale i přes dobré
krátkodobé výsledky je prokázáno, že dochází rychleji
k rozvoji artrotických změn zápěstí, které je třeba řešit
záchrannými operacemi (4, 5, 8).

a b

c d

Obr. 2. Transradioperilunátní luxace karpu: a – úrazový snímek, PA projekce, b –
úrazový snímek, boční projekce, c – pooperační snímek, PA projekce, d – pooperační
snímek, boční  projekce.
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ZÁVĚR 

Perilunátní luxace a zlomeniny karpu patří mezi nej-
závažnější poranění karpu a pro správnou terapii a dobré
výsledky je třeba včasná a korektní diagnostika, správný
terapeutický postup a zkušenost operatéra, který dané
poranění řeší, neboť ne všechna poranění odpovídají
schématům, která se v učebnicích uvádějí a vyžadují
hlubší znalosti kinetiky zápěstí při terapii poškození. 
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