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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Injury to the scapholunate ligament is frequently associated with a fracture of the distal radius. At present neither a unified
concept of treatment nor a standard method of diagnosis in these concomitant injuries is available. The aim of the study was
to evaluate a group of surgically treated patients with distal radius fractures in order to assess a contribution of combined
conventional X-ray and intra-operative fluoroscopic examinations to the diagnosis of associated lesions and to compare
short-term functional outcomes of sugically treated patients with those of patients treated conservatively.

MATERIAL AND METHODS

A group of patients undergoiong surgery for distal radius fractures using plate osteosynthesis was evaluated retrospectively.
The peri-operative diagnosis of associated injury to the scapholunate ligament was based on pre-operative standard X-ray
views and intra-operative fluoroscopy. The latter consisted of images of maximum radial and ulnar deviation as well as an
image of the forearm in traction exerted manually along the long axis. All views were in postero-anterior projection. Results
were read directly on the monitor of a fluoroscopic device after its calibration or were obtained by comparing the thickness
of an attached Kirschner wire with the distance to be measured. Subsequently, pixels were converted to millimetres. When
a scapholunate ligament injury was found and confirmed by examination of the contralateral wrist, the finding was verified
by open reduction or arthroscopy. Both static and dynamic instabilities were treated together with the distal radius fracture
at one-stage surgery. After surgery, the patients without ligament injury had the wrist immobilised for 4 weeks, then
rehabilitation followed. In the patients with a damaged ligament, immobilisation in a short brace lasted until transarticular
wires were removed. All patients were followed up for a year at least. At follow-up, the injured wrist was examined for signs
of clinical instability of the scapholunate joint, functional outcome was assessed using the Mayo Wrist Score (MWS) and
pain intensity was evaluated on the Visual Analoque Scale (VAS). Restriction in daily activities was rated by the Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH) score and plain X-ray was done. If any of the results was not satisfactory,
MRI examination was indicated.

RESULTS

Of a total of 265 patients, 35 had injury to the scapholunate joint, 16 had static instability diagnosed by a standard
fluoroscopic examination and nine patients with an acute phase of injury remained undiagnosed. For detection of associated
scapholunate injuries, a standard X-ray examination had sensitivity of 46%, specificity of 99%, accuracy of 92%, positive
predictive value of 84%, negative predictive value of 92%, positive likelihood ratio = 35.05 and negative likelihood ratio
= 0.55. Dynamic fluoroscopic examination showed sensitivity of 53%, specificity of 99%, accuracy of 95%, positive predictive
value of 77%, negative predictive value of 96%, positive likelihood ratio = 36.49 and negative likelihood ratio = 0.48. Using
the MWS system, no differences in the outcome of scapholunate instability treatment were found between the patients
undergoing surgery and those treated conservatively (p=0.35). Statistically significant differences were detected in the
evaluation of subjective parameters — both VAS and QDASH scores were better in the treated than non-treated patients
(p=0.02 and p=0.04, respectively).

DISCUSSION

The high negative predictive values of both standard X-ray and intra-operative fluoroscopy showed that combined use of
the two method is more relevant for excluding than for confirming an injury to the scapholunate ligament concomitant with
distal radius fracture. Similarly, the low negative likelihood ratio showed that a negative result decreases the pre-test
probability of concomitant injury.

CONCLUSIONS

Negative findings of scapholunate ligament injury on standard X-ray views and intra-operative fluoroscopic images make
it unnecessary to perform any further intra-operative examination to detect injury to the scapholunate ligament. Positive
findings require verification of the degree of injury by another intra-operative modality, most ideally by arthroscopy. Patients
with untreated instability associated with distal radius fracture have, at short-term follow-up, no statistically significant
differences in functioning of the injured extremity in comparison with treated patients. Subjectively, however, they feel more
pain and more restriction in performing daily activities. Therefore, the treatment of an injured scapholunate ligament together
with distal radius fracture at one-stage surgery seems to be a good alternative for the patient.
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Zlomeniny distdlneho radia predstavuju okolo 25 %
zlomenin v detskej populécii a takmer 18 % zlomenin
u starSich pacientov (18). Stucasne patria k najcastejSie
operovanym zlomeninam (8). Kym v minulosti sa zlo-
meniny distadlneho rddia liecili prevaZne konzervativne,
v sti¢asnej dobe sme svedkami nebyvalého rozmachu
operacnej liecby. Tato suvisi v prevaznej miere so zava-
dzanim uhlovostabilnych dlah do Sirokej klinickej praxe.
Moznost rychlej rehabiliticie a skory ndvrat do beZného
Zivota, vratane Sportovych a pracovnych ¢innosti, pred-
stavuju prednosti, pre ktoré je tato technika povazovana
za metodu volby (11). Rozmach operacnej liecby stvisi
aj so zvySenymi o¢akdvaniami dobrého aZ excelentného
funkcného vysledku vo vsetkych vekovych kategoériach
pacientov. Napriek pokrokom v lieCbe a ocakdvaniam
pacientov ostavaji vysledky liecby zlomenin distalneho
radia stale nepredvidatelné. Okrem poSkodenia chrupavky
sa z tohto stavu obvituja pridruzené poranenia ligament,
ktoré, ak nie sui adekvatne lieCené, vedu k vzniku
nestabilit v prilahlych kiboch (6).

Podla artroskopickych S$tidii sa poranenie skafolu-
natneho (SL) vizu vyskytuje od 54,5 do 61,5 % a je naj-
Castejsie poranenym vizom v radiokarpalnom kibe (3,
10, 19). Poranenia vysSich stuptiov, spdsobujuce dyna-
micka a staticku instabilitu, vSak tvoriaiba 12 az 12,5 %
vsetkych 1€zii (3, 10). Parcidlna ruptura SL vizu, ba ani
jeho kompletna lézia, sa neprejavi vznikom radiologicky
preukdzatelnej instability zapéstia. K tomu je potrebné
eSte sucasné poranenie sekundarnych stabilizatorov.
Messina a spol. (15) vo svojej experimentalnej Studii na
kadaveroch potvrdili, Ze k tomu, aby instabilita vznikla,
je potrebné miniméalne poruSenie dvoch dalSich stabili-
zatorov - dorzédlneho interkarpalneho ligamenta a mini-
malne volarneho radioskafokapitatneho ligamenta. S po-
ruSenim dalSich stabilizatorov sa stupeni instability zvac-
Suje. V sucasnosti sa pri vzniku SL instability vyzdvihuje
uloha aj dorzélneho kapsuloligamentdzneho septa (DCSS)
(20). Ide o ligament6zne spojenie dorzalneho interkar-
pélneho ligamenta s dorzalnou ¢astou SL véizu. Nestabilné
poranenia mdzu v pooperacnom obdobi progredovat
a viest az k vzniku poudrazovej artrozy (26, 21).

Diagnostika poraneni skafolundtneho vizu pri zlo-
menine distalneho radia je velmi problematicka. Stan-
dardné rontgenové vysSetrenie (rtg) vyzaduje pre dia-
gnostiku tohto poranenia snimky v primeranej kvalite
a v dokonale presnych projekcidch. Toto je v akiitne]
faze v mnohych pripadoch tazko dosiahnutelné (5, 9).
Pocitacova tomografia (CT), ktord je v sticasnej dobe
velmi Casto vyuZivana na dodiagnostikovanie zlomenin
distalneho radia v ramci predoperacnej pripravy, sice
spresiiuje meranie $irky SL kibu pri statickych nestabi-
litach, ale z pohladu dynamickych pridruZenych poraneni
nie je velkym prinosom (5, 25). PouZitie CT artrografie,
vyuZzivanej pri diagnostike izolovanych ligamentdznych
poraneniach, ma v koincidencii so zlomeninou distalneho
radia takisto iba obmedzené pouzitie (1, 17). Pri zloZeni
sadrovej fixacie a aplikdacii kontrastnej latky moZze totiz
dojst k redislokacii fragmentov zlomeniny. PouZita kon-
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trastna latka moZe sposobovat problémy pri fluorosko-
pickej kontrole pocas nédsledného opera¢ného vykonu.
Magneticku rezonanciu (MRI) sice niektoré pracoviska
vyuzivaju v ramci diagnostického protokolu (1, 4), ale
jej vytaznost v bezprostrednom obdobi po traze vykazuje
urcity pokles diagnostickej presnosti v porovnani s chro-
nickymi stavmi. MRI artrografia je, podobne ako CT
artrografia, z vysSie uvedenych dévodov tiezZ malo prak-
tick4. Okrem toho v naSich podmienkach je problémom
aj dostupnost MRI v kratkom ¢asovom obdobi medzi
urazom a planovanou chirurgickou intervenciou. Za
zlaty Standard v diagnostike pridruzenych poraneni sa
v sucasnosti povazuje artroskopia zapastia (3, 10, 15).
Ta vSak vzhladom na jej cenu, potrebné technické vy-
bavenie, Casovi i persondlnu naro¢nost nie je mozZné
vykondvat u kazdého pacienta indikovaného k operacnej
lieCbe. Molitor odporica pooperacnu fixaciu u vsetkych
zlomenin, pri ktorych mozno poranenie vizu predpokladat
(16).

Neustéle sa hlada diagnostickd metdda, ktord by bola
lacna, lahko realizovatelna aj u pacienta s cerstvou zlo-
meninou distdlneho rddia a nevyzadovala by Specidlne
vybavenie. Sucasne by mala mat vSetky atribuity diag-
nostickej modality, schopnej zachytit ¢o najvacsi pocet
tychto poraneni. V prehladovych ¢lankoch sa ako prav-
depodobne najvhodnejsia technika, umoziujica diag-
nostikovat tieto poranenia, uvadza peroperacné dynamické
fluoroskopické vysetrenie (2, 14, 23). PouZitie regionalnej
alebo celkovej anestézie pocas operaéného zakroku totiz
umoziuje preklentt najvicsiu nevyhodu tohto vySetrenia
pri diagnostike akdtnych poraneni, a to algickd reakciu
pacienta. PouZitiu peropera¢ného dynamického fluoro-
skopického vySetrenia na diagnostiku konkomitantnych
ligament6znych poraneni pri zlomeninach distdlneho
radia sa vSak v literatire venuje iba minimalne mnozstvo
prac (12, 13).

V liecbe pridruzenych ligament6znych poraneni mozno
pozorovat dva pridy. Kym jedna odporica oSetrenie
poranenie SL vizu v jednej dobe so zlomeninou distilneho
radia (2, 14, 24), druhd mé k takémuto postupu rezervovany
postoj (9, 27). Priklana sa tak k oSetreniu tychto poraneni
v druhej dobe, po zhojeni zlomeniny distdlneho radia,
a to iba u symptomatickych pacientov.

Na zéklade literarneho prehladu teda nie je v sucasnej
dobe stanovend nielen jednotnd koncepcia liecby, ale
ani Standardny spOsob diagnostiky tychto poraneni.
Z tychto dovodov sme sa rozhodli vyhodnotit sibor
operovanych pacientov so zlomeninou distdlneho radia,
aby sme zistili prinos kombinacie Standardného rontge-
nového a peroperacného fluoroskopického vysSetrenia
pre diagnostiku pridruZenych 1ézii a zistili, ¢i st dosiahnu-
té funkéné vysledky v kratkodobom ¢asovom horizonte
lepsie u operovanych ako u neoperovanych pacientov.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivnej Studie boli zahrnuti vSetci pacienti
so zlomeninou distalneho radia, ktori boli indikovani,
operovani a sledovani na II. klinike urazovej chirurgie
SZU FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici od
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01.01.2008 do 31. 12. 2013 prvym autorom tejto prace
podla Standardizovaného protokolu. Indikacné kritéria
na osteosyntézu zlomeniny distalneho radia zahriovali
skritenie rddia > 3 mm, dorzdlny posun artikulacnej
plochy radia > 10° resp. jej sklon = O na lateralnej
projekcii, radidlnu inklindciu > 10°, intraartikuldrny
posun alebo schod = 2 mm a laterdlnu translaciu karpu
> 4 mm (24). V ramci predoperacnej pripravy sa na
Standardnej rontgenovej snimke vyhodnotili zndmky
svedciace pre vyskyt pridruzeného ligamentézneho po-
ranenia. Rozhodnutie o operacnom pristupe a o pouZziti
daného osteosyntetického materidlu bolo robené pred-
nostne na zdklade vlastnosti samotnej zlomeniny. Pri
dorzalnom pristupe cez treti extenzorovy kompartment
bola robena artrotémia, pri ktorej sa zrevidovali intrinsické
ligamentd a TFCC (22). Pri volarnom pristupe cez
16zko m. flexor carpii radialis sme najskor zlomeninu
zreponovali, zafixovali uhlovostabilnou dlahou a nasledne
sme na fluoroskopickom obraze v posteroanteridrnej
a boc¢nej projekcii znova hodnotili zndmky pritomnosti
statického ligament6zneho poranenia. Ak boli pritomné,
poskodenie sa zaradilo do tejto skupiny. Ak sa zndmky
statickej instability nenasli, nasledovalo fluoroskopické
vySetrenie v drZanych polohdch zamerané na detekciu
dynamickych nestabilit. rtg zndmky statickej a dynamicke;
instability si uvedené v tabulke 1.

Dynamické fluoroskopické vySetrenie pozostavalo zo
zhotovenia obrazovej dokumenticie v maximélnej ra-
didlnej a ulnarnej dukcii, a nasledne aj v trakcii v dlhej
osi predlaktia vykondvanej manudlne operatérom (obr. 1).
Vsetky tieto vySetrenia sa robili v posteroanteridrnej

Tab. 1. Kritéria pre diagnostiku skafolundtnej instability

(GII - poruSenie 2. Gilulovej linie, A — trojuholnikovy, RL — rd-
diolundtny, LC — lunokapitdtny, DISI — dorsal intercalated seg-
ment instability, UD — ulndrna dukcia, RD — radidlna dukcia)

Staticka instabilita Dynamicka instabilita

SLgap = 2,5 mm RozSirovanie SL gapu pri UD
(ak nie je aj kontralaterdine) =25mm
PorusSenie Gl PorusSenie Gll pri trakcii a UD

Rotacnd dorzdlna subluxacia
skafoidu

Strata paralelnosti SL klbu pri
RD (zriedka)

Ring sign +, A tvar lundta

Strata paralelnosti SL klbu
(zriedka)

SL uhol > 60°

RL uhol > 15° a LC uhol > 15°
DISI postavenie lunata
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projekcii na dvoch pristrojoch (Arcadis Orbic 3D,
Siemens a BV Libra, Philips), (12, 13, 23). Merania sa
robili priamo na monitore fluoroskopického "C" ramena
po kalibrécii pristroja podla hribky skrutky, vrtadka alebo
priloZeného Kirschnerovho drdtu o zndme;j hribke. Al-
ternativne pri nemoznosti tohto postupu sme pouzivali
komparativnu techniku merania, pri ktorom sme na
rontgenovom obraze porovnavali Sirku 2,0 mm Kirsch-
nerovho drotu alebo vrtdka so Sirkou, ktorti sme potrebovali
odmerat. Meranie sa dalo uskutocnit v PACS (Picture
Archiving and Communications System) s naslednym
matematickym prepoctom pixelov na mm (obr. 2).

V pripade pozitivity vySetrenia (rozSirenie SL priestoru
> 2,5 mm) sme u pacienta po vySetreni kontralaterdlneho
zapastia zrevidovali konkomitantné ligament6zne pora-
nenie, bud otvorene alebo artroskopicky. Sucasne sme
ho aj oSetrili reinzerciou transosedlnymi stehmi alebo
intraosedlnou kotvou. Karpalne kosti sme po repozicii
transfixovali Kirschnerovymi drotmi. Podla kvality vizu
bola pridand kapsuloplastika (2, 6). Pooperacne bola
koncatina u pacientov s negativnym nalezom fixovana
termoplastovou ortézou do 4 tyZdnov po opericii, aby
sa poranenia vdzov niz§ich stupiiov, zaradované medzi
predynamické instability, zahojili. Pacienti s oSetrenou
1éziou vyssich stupiiov mali fixdciu aZ do vybratia tran-
sartikularnych Kirschnerovych drotov.

Pacienti boli sledovani pocas ambulantnych kontrol
do stabilizacie zdravotného stavu a potom minimdalne
jeden rok po draze. DalSie eventudlne kontroly boli
potom v ro¢nych intervaloch na uvdZeni pacienta. Pri
rocnej kontrole sa klinicky testovalo zapéstie na pritomnost
instability v SL kibe. Dalej sa zistoval rozsah pohybu
a velkost svalovej sily. Pacient Specifikoval rozsah
bolesti v zapésti pomocou VAS (Visual Analogue Score).
Potom sme zhodnotili vysledny funk¢ny vysledok po-
mocou MWS (Mayo Wrist Score). Nasledne sa zreali-
zovalo kontrolné rontgenové vySetrenie v Standardnych
projekciach, na ktorom sme okrem eventudlneho rozvoja
artrotickych zmien hladali aj zndmky nestability. Nakoniec
pacient vyplnil QDASH (Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Score) dotaznik. Na zaklade tychto
informdcii sme v pripade klinickych a/alebo rontgenovych
znamok nestability u pacienta indikovali vySetrenie
magnetickou rezonanciou. Podobne sme postupovali aj
v pripade Skaly bolesti v pasme strednej intenzity (VAS
> 4), pri iba uspokojivom vysledku MWS (MWS < 80),
alebo hodnote QDASH > 20. Po ziskani vysledku MRI

A\ DU D

Obr. 1. Peroperacné dynamické fluoroskopické vysetrenie; a — v radidlnej dukcii, b — v ulndrnej dukcii, ¢ — v trakcii.
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Obr. 2. Technika merania pocas dynamickej fluoroskopie; a — meranie Sirky SL klbu priamou technikou, b — meranie §irky SL
kibu komparativnou technikou za pomoci 2,0-mm vrtdka s ndslednym prepoctom pixelov na milimetre [(merand Sirka
v pixeloch/kalibrovand Sirka v pixeloch) x kalibrovand Sirka v mm].

sme z vysledkov vSetkych vySetreni spravili zaver, Ci
pacient md alebo nemd pridruzené ligamentézne pora-
nenie.

Zber dat sa uskutoc¢nil po odstuhlaseni studie Etickou
komisiou FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici,
a to zo zdravotnej dokumentécie. Ziadne dalSie vySetrenie
mimo Standardny terapeuticky protokol nebolo vykona-
vané.

Pri Statistickej analyze pre stanovenie validity zobra-
zovacich vySetreni sme stanovovali senzitivitu, Specifitu,
diagnosticki presnost, pozitivnu a negativnu predpovednu
hodnotu, ako aj pomer pravdepodobnosti pre obe dia-
gnostické modality. Interval spolahlivosti sme urcili na
CI 95 %. Potom sme porovnali vysledky lie¢by u ope-
rovanych a neoperovanych pridruzenych 1ézii pomocou
Mannovho-Whitneyho testu s hladinou Statistickej vy-
znamnosti p < 0,05 a Statistickou silou 90 %.

Pohyb pacientov v rdmci Stadie je zosumarizovany
v nasledujicom diagrame (graf. 1).

VYSLEDKY

Za uvedené obdobie operacnt liecbu podstipilo 348
pacientov. Z tohto povodného poctu sme na zaklade ex-
klaznych kritérii vyradili 83 pacientov. I§lo pacientov
s inymi ochoreniami, ktoré mohli akymkolvek spdsobom
ovplyvnit stav ligament pred Urazom - predchadzajici
uraz od lakta distalnejSie, metabolické (dna), neuromu-
skularne (laterdlna skler6za, skleréza multiplex) a zapalové
ochorenia (reumatoidna artritida). K dal§im exkliznym
kritéridm patrili: anamnéza zhorSenej funkcie zapistia
pred drazom, rtg zndmky artr6zy, odmietnutie informo-
vaného suhlasu o osSetreni konkomitantného poranenia,
inkompletné data v dokumenticii a doba sledovania
menej ako jeden rok. Do Stidie bolo teda zahrnutych
265 pacientov, ¢o je 76,14 % z odoperovanych zlomenin
distdlneho radia. Z toho bolo 82 muzov a 183 Zien.
Z celkového poctu pacientov malo dominantni ruku

poraneni 126 pacientov (47,55 %) a nedominantnu
ruku 139 pacientov (52,45 %). Priemerny vek pacientov
zaradenych do Studie bol 52 rokov (rozsah 18-84 rokov).
Osteosyntéza bola uskuto¢nend v casovom intervale od
1 do 25 dila po uraze s priemernou hodnotou 11,96 diia.
U vSetkych pacientov bola zlomenina fixovana dlahovou
osteosyntézou. Doba sledovania bola priemerne 1,96
roka (v intervale od 1,0 do 4,78). Podla AO Kklasifikacie
v sibore bolo 21,51 % zlomenin zo skupiny 23A,
6,04 % zlomenin zo skupiny 23B a 72,45 % zlomenin
typu 23C.

Na Standardnom rtg vySetreni sme diagnostikovali
spolu 16 pripadov poranenia SL vidzu. V ramci predope-
racnej diagnostiky bolo na rtg snimkach detekovatelnych
12 poraneni. Zvysné Styri 1ézie sme potvrdili aZ perope-
racne po osteosyntéze distdlneho radia pri opdtovnom
posudeni rtg obrazu. Okrem toho sme v troch dalSich
pripadoch zaznamenali faloSne pozitivny nélez statickej
instability. U tychto pacientov sme patoldgiu vylucili
nalezom identického obrazu aj na kontralaterdlnej strane
a naslednou artroskopiou.

Peroperacnym fluoroskopickym vySetrenim sme dia-
gnostikovali 10 dalsich zdvaznych dynamickych instabilit
v SL kibe. Okrem toho sa v troch dalSich pripadoch
ukazovalo fluoroskopické vySetrenie ako pozitivne,
pricom sa akutne poskodenie SL vizu vyssich stupniov
pri operacnej revizii alebo artroskopii nepotvrdilo. Je-
denkrat sme artroskopicky revidovali SL instabilitu,
ktora bola obojstrannd, ale v porovnani s druhou stranou
vyraznejsia. Nakolko sme nena$li kompletni ruptiru
vézu, stav sme oznacili ako faloSne pozitivny. Viz sme
oSetrili perkutdnnou fixaciou ako poskodenie II. stupiia
podla Geisslera. Pri dvoch zvysnych pripadoch faloSne
pozitivneho fluoroskopického vySetrenia sme sa stretli
s 1éziou SL ligamenta, ktord bola vzhladom na kvalitu
vizu chirurgicky tazko rekonstruovatelna. Vyslovili sme
podozrenie, Ze sa jedna o chronicku predirazovu 1éziu,
alebo o dotrhnutie patologicky zmeneného vizu v mo-
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Graf 1. Pohyb pacientov v rdmci Stiidie (+ pozitivne,

mente drazu. Nakolko i§lo o dynamické nestability, stav
sme augmentovali kapsuloplastikou podla Blatta.
Dohromady sme v celej $tadii diagnostikovali spolu
35 statickych a dynamickych poraneni SL vizu, ¢o
predstavovalo 13,20 % zo vSetkych pripadov operovanych
zlomenin distdlneho radia. Kombinéciou Standardného
rtg vysetrenia a peroperacnej fluoroskopie sme takto
identifikovali 75,29 % poraneni SL vizu. Napriek kom-
bindcii vySetreni celkovo 9 nestabilit zostalo nediagnos-
tikovanych. Vysledky vypoctov validity jednotlivych
testov su v tabulke (tab. 2). VSetky diagnostikované ne-
stability, okrem jednej u 73 ro¢nej pacientky s niZ$imi
narokmi na koncatinu, sme oSetrili v jednej dobe so zlo-
meninou distdlneho radia. Pri Statistickej analyze funkc-
nych vysledkov hodnotenych lekdrom podla MWS sme

— negativne).

Tab. 2. Validita Standardného réntgenového a dynamického fluo-
roskopického vySetrenia pre poranenia SL vazu

Validita zobrazovacich vySetreni pre poranenie SL vdzu

Charakteristika Standardné Dynamicka
rtg snimky fluoroskopia

Senzitivita 0,46 0,53
Specifita 0,99 0,99
Celkova spravnost 0,92 0,95
Prediktivna hodnota
pozitivna 0,84 0,77
Prediktivna hodnota
negativna 0,92 0,96
Pozitivny pomer
pravdepodobnosti 35,05 36,49
Negativny pomer
pravdepodobnosti 0,55 0,48
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Tab. 3. Porovnanie vysledkov skdrovacich systémov u operovanych a neoperovanych pacientov
s SL instabilitou (MWS — Mayo Wrist Score, QDASH — Quick Disabilities of the Arm, Shoulder

and Hand Score, VAS — Visual Analogue Score)

Skodrovaci Skupina N Priemer | Efekt | Testovacia| p-hodnota | Statisticky
systém Statistika vyznamny
rozdiel

Neoperované 10 84 ) .

Mws Operované 05 87 3 0,94 0,35 Nie
Neoperované 10 17,93 ) i

QDASH Operované 05 8.28 9,65 2,07 0,04 Ano
Neoperované 10 1,6 ) :

VAS Operované 05 0,52 1,08 2,59 0,02 Ano

medzi operovanymi a neoperovanymi skafolunatnymi
nestabilitami nezaznamenali Ziaden rozdiel (p-0,35).
Statisticky vyznamné rozdiely sme detegovali pri sub-
jektivnom hodnoteni $kaly bolesti VAS (p-0,02) a pri
subjektivnom pacientovom hodnoteni funkénych obme-
dzeni pri vykondvani kazdodennych c¢innosti QDASH
(p-0,04) v neprospech neoperovanych pridruzenych 1ézii.
Vysledky Statistickej analyzy sumarizuje tabulka (tab. 3).

DISKUSIA

Na II. klinike drazovej chirurgie SZU F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici prvy autor od roku 2007 pouZiva
v diagnostike a liecbe tychto poraneni jednotny algorit-
mus. Kym v predoperacnom obdobi sa tento algoritmus
nijako neodliSuje od bezne pouZivanych diagnostickych
postupov, v peroperacnej faze je do tohto algoritmu in-
korporované hodnotenie fluoroskopickych nélezov.
Pocas tohto vySetrenia na zaklade evaluécie rtg snimok
v Standardnych a v drZzanych polohach sa diagnostikuje
eventudlne pridruzené poranenie vizivového aparatu.
Ak je toto poranenie zdvaznejSieho stupila, oSetri sa
v jednej dobe spolu so zlomeninou distdlneho radia.

Pri pouziti tohto algoritmu bol vyskyt pridruZzenych
poraneni skafolunatneho vizu pri zlomeninach distalneho
radia v uvedenom stibore pacientov 13,6 %. Tento vy-
skyt je porovnatelny s vyskytom artroskopicky verifiko-
vanych poraneni (3, 10, 19). Artroskopia nebola v tejto
studii pouzita peroperacne ako referencnd metdda pri
kaZdej osteosyntéze distilneho radia z dovodu jej ceny,
casovej narocnosti a dostupnosti. PouZivali sme ju iba
selektivne na potvrdenie diagnézy pri pozitivnom alebo
suspektnom fluoroskopickom naleze instability SL kibu.
V pooperaénom obdobi sme ju neindikovali na dodia-
gnostikovanie prehliadnutych pridruzenych poraneni,
nakolko sme zas pocitali so skutocnostou, Ze nie vSetci
pacienti budu po niekolkotyZzdnovej liecbe ochotni
podrobit sa dalSiemu opera¢nému zékroku z ekonomic-
kych a pracovnych dovodov, a to ani v pripade urcitych
tazkosti. Nakolko uvedena Stidia vychddza z beZnej
klinickej praxe, z medicinskych a etickych dovodov
sme samozrejme nevySetrovali ani klinicky asympto-
matickych pacientov. Ako alternativa k artroskopii bola
zvolend kombinécia klinického vySetrenia, Standardného
rtg a MRL V pripade pozitivity prvych dvoch vySetrovacich
technik bol pacient podrobeny MRI vySetreniu. Tento
postup bol zvoleny aj v pripade vyraznejsich subjektivnych

tazkosti a/alebo nedostatocnej funkcii, napriek negativite
uvedenych vySetreni. Predpokladali sme, Ze tito troj-
kombinécia umozni diagnostikovat vacSinu potrazovych
nestabilit, aj ked urcitu Statisticki chybu nemozno vy-
lacit.

Na zaklade vysokej negativnej prediktivnej hodnoty
Standardného rontgenového vySetrenia a peroperacného
fluoroskopického vysetrenia pre detekciu pridruzeného
poranenia SL vizu moZeme predpokladat, Ze aj pouZitie
kombin4cie tychto vySetrovacich metdd je relevantnejSie
na vylicenie pridruZenych poraneni pri zlomeninach
distalneho radia, ako na potvrdenie ich pritomnosti. Po-
dobne aj nizky pomer negativnych pravdepodobnosti
dokazal, Ze pri pouZiti tychto vySetrovacich technik ne-
gativny vysledok na Standardnej rontgenovej snimke
i peroperacnej fluoroskopii zniZi predtestovi pravdepo-
dobnost vyskytu konkomitantného poranenia.

Vysledky moézu vSak byt skreslené niektorymi na-
hodnymi $tatistickymi chybami. Standardné pred- a po-
repozicné snimky vykonavané pred a tesne po primarnom
oSetreni sa nevyznacuji vysokou technickou kvalitou
v dosledku algickej reakcie pacienta pri vySetreni.
Jonesova (9) tak isto potvrdila, Ze kvalita drazovych
snimok moZe spdsobovat diagnostické tazkosti. Ide vSak
o problém, ktory sa vyskytuje v beZnej klinickej praxi
relativne Casto. Tuto systematickt chybu sme sa pokusili
minimalizovat tym, Ze sme pocas operacie po osteosyntéze
distdlneho radia znovu prehodnotili rtg obraz. Pokial
boli pritomné rtg znamKy statickej instability, ktoré by
pri dodrZani technickych parametrov vysetrenia boli vi-
ditelné aj na predoperacnej rtg snimke, zaradili sme pa-
cienta do skupiny diagnostikovanych statickych nestabilit.
Mozno sice oponovat, Ze k poraneniu viazu mohlo dojst
pocas repozicnych manévrov. Pravdepodobnost takéhoto
poranenia je v§ak nizka, nakolko pri otvorenej repozicii
sa viac manipuluje priamo s fragmentami a nie s rukou
ako celkom. Je sice pravda, Ze v jednej $tadii, do ktorej
bolo zahrnutych 839 zlomenin distalneho radia, sa SL
instabilita v 14 pripadoch objavila aZ po osteosyntéze
zlomeniny (6). Autori si vSak tiez myslia, Ze pri¢inou
boli skor nekvalitné predoperacné rtg snimky, ako ma-
nipuldcia pocas chirurgického vykonu.

Za kriticky faktor peropera¢ného dynamického fluo-
roskopického vysetrenia je povazovana technika merania
zaloZené na subjektivnom rozhodnuti o zmene anato-
mickych pomerov (28). Nové technologie umoznili pre-
konat aj tato prekazku, nakolko dovolia merat vzdialenosti



342/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 83, 2016, No. 5

a uhly priamo na monitore fluoroskopického pristroja.
Pred meranim je potrebné urobit kalibraciu pristroja.
Kalibréicia sa uskutociiuje odmeranim hribky pouZitej
skrutky, priloZeného Kirschnerovho drétu alebo vrtdka
(12). Redlna hodnota meranej vzdialenosti samozrejme
zodpoveda kvalite kalibracie, co mdze spOsobit urcitd
nahodnd chybu. U pristrojov, ktoré toto meranie ne-
umoZziiuji, sa mozno orientovat podla Kirschnerovho
drotu (alebo vrtaka) poloZeného priamo nad merant
oblast. Meranie sa da uskuto¢nit v PACS (Picture Archi-
ving and Communications System) s naslednym mate-
matickym prepoctom pixelov na milimetre. Samozrejme,
Ze tato technika je menej presnd, aj ked podla naSich
skasenosti skreslenie v dosledku divergencie rtg lic¢ov
vzhladom na vzdialenost drdtu od kibu je minimalne
a neovplyvni vysledky merania. Toto potvrdzuje aj
Kwon (13), ktory vzhladom na vysoku negativnu pred-
iktivhu hodnotu a dobrt diagnostickd zhodu medzi vy-
Setrujucimi nepovazuje subjektivne vizudlne hodnotenie
za fakt, ktory by vyraznejSie ovplyvnil hodnotu testu.
Dalsim potencidlnym rizikom pre vznik observa¢nej
chyby je velkost zobrazenych Struktir potrebnych na
dosiahnutie vi¢Sej presnosti merania. ZvicSenie, potrebné
na presnd verifikdciu Sirky jednotlivych kibov, vsak
mozno dosiahnut priamo pocas vySetrenia oddialenim
zdroja rontgenového Ziarenia od operacného pola, alebo
technicky zvacSenim obrazu na monitore pristroja ¢i
pocitaca (12). Pri trak¢énych snimkach sa za potencidlny
zdroj observacnej chyby povaZuje technika trakcie, pri
ktorej nie je moZné presne kvantifikovat jej velkost
(28). Kwon (13) vSak analyzou pomerov vzdialenosti
medzi lunidtom a kapitatom dokazal, Ze aj touto technikou
mozno dosiahnut dostato¢nti trovei trakcie. Pocas ope-
rcie je pacient v anestézii, ktord zniZi prirodzeny tonus
svalov predlaktia a na rozdiel od prac na kadaveroch
(7), je tak schod v Gilulovej linii vyraznejsi.

Nakoniec, nakolko vSetky merania boli uskuto¢nené
jedinym operatérom, nie je na zaklade tejto prace mozné
vyjadrit sa k observacnému suladu medzi viacerymi po-
sudzujicimi. V literatire v§ak moZno néjst tidaj o dobre;j
diagnostickej zhode pri tomto vySetreni (13).

Na zédklade zhodnotenia vysledkov lieCby pacienti
s nelieenou pridruZenou nestabilitou po zlomenine
radia nemaju pri krdtkodobom pozorovani v porovnani
s lie¢enymi pacientmi Ziaden rozdiel vo funkcii operovanej
koncatiny. Subjektivne vyraznejSie vSak vnimaji bolest
a pocituji vyraznejSie obmedzenia pri vykondvani
beZnych Zivotnych ¢innosti ako pacienti s operovanou
instabilitou. K podobnym vysledkom dosla Gologanova
(4) ktora na zaklade kratkodobého sledovania usudzuje,
7e chirurgicka lieCba samotnej zlomeniny nasledovana
fixaciou v termoplastovej ortéze mdze byt pre hojenie
dynamickych konkomitantnych poraneni SL vidzu do-
stato¢na. Jonesova (9) sa dokonca domnieva, Ze osteo-
syntéza distalneho radia nevyZaduje Ziadnu imobilizaciu
a mdzZe byt nasledovana v¢asnou rehabiliticiou, nakolko
na zdklade svojich pozorovani predpoklada, Ze iba
niektoré dynamické poranenia sa dekompenzuju a stand
sa symptomatickymi. Ale sicasne zistila, Ze s odstupom
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6 mesiacov doslo k zhorSovaniu rtg parametrov nestability.
Forward (3) zas zaznamenal v skupine s dynamickou
instabilitou v obdobi jeden rok po traze vyssiu intenzitu
bolestivosti v SL kibe. Obe tieto zistenia mdZu poukazovat
na fakt, Ze nelie¢ené karpélne nestability moZu progredovat
do nestabilit vyssich stupiiov (26). Tato progresia zavisi
od inicidlneho rozsahu poranenia a stupna instability.
Predynamické nestability sui svojou podstatou benigne
pridruzené 1ézie, ktoré sa modzu zahojit pooperacnou
imobiliz4ciou, aj ked diZka odporti¢anej imobilizécie je
stale predmetom diskusii (11). Poranenia vyssich stupiiov,
teda dynamické a statické nestability, moZu viest az
k rozvoju artrotickych zmien. Pilny (21) pozoroval pri-
tomnost artrotickych zmien u 80 % pacientov s nelieCenou
instabilitou SL vidzu pri kontrole tri roky od drazu.
V tomto kontexte sa treba pozerat aj na vysledky zazna-
menané v naSej Stidii. Jeden rok po draze nemusi byt
klinicky pritomny Ziaden rozdiel v rozsahu hybnosti,
alebo zniZeni svalovej sily. AZ s odstupom Casu sa mdze
zacat spolu s rozvojom artrotickych zmien objavovat aj
porucha funkcie. Subjektivne pocifovand bolestivost
a obmedzenia v beznych Zivotnych situdciach podporuji
predpoklad, Ze kinetika zépéstia je v porovnani s opero-
vanymi pacientmi viac alterovand. Z tohto uhla pohladu
sa zdaju odporticania o osetreni konkomitantnych 1ézii
v jednej dobe so zlomeninou distdlneho radia pre pacienta
vyhodnejsie (2, 14, 24). OSetrenim oboch poskodeni
naraz sa jednak skrati doba liecenia a praceneschopnos-
ti, jednak sa zniZia aj priame ndklady na lie¢bu. Na po-
stdenie, ¢i je tento postup spravny u vSetkych pacientov,
alebo aspon u selektivnej skupiny mladych, aktivnych
a pracovne ¢innych jedincov, budu potrebné dalSie Stiudie
s dlhSou dobou pozorovania.

ZAVER

Na zaklade vypocitanych Statistickych parametrov
pre obe zobrazovacie vySetrenia mdZeme vyvodit pre
prax nasledovny zéver:

Pri negativnych vysledkoch Standardného rtg a per-
operacnej fluoroskopie nie je potrebné robit Ziadne
dalSie vySetrenia zamerané na detekciu konkomitantnych
ligament6znych poraneni. Vzhladom vSak na priemernt
senzitivitu peropera¢ného fluoroskopického vySetrenia
a nizku senzitivitu predopera¢ného Standardného rtg
vysetrenia je potrebné pri pozitivnych nélezoch verifikovat
stupeil poranenia inou peroperac¢ne dostupnou diagnos-
tickou modalitou, najideélnejSie artroskopiou. Ak artro-
skopiu nemozno z akychkolvek dovodov pocas operacie
vykonat, odpori¢ame pooperacnu fixdciu u vSetkych
zlomenin, pri ktorych moZno poranenie vizu predpokla-
dat (16).

Subjektivne vyraznejSie vnimanie intenzity bolesti
a obmedzenia pri kazdodennych aktivitich v neoperovanej
skupine pridruzenych poraneni spolu so zvySenymi
ocCakavaniami dobrého az excelentného vysledku zo
strany pacienta, nds opraviiuju predpokladat, Ze oSetrenie
oboch poraneni v jednej dobe predstavuje pre neho pri-
jatelnejSiu alternativu.
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