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ABSTRACT

Purpose of the study

Fractures of the proximal radius con-
stitute a significant proportion of elbow
joint injuries, representing approxi-
mately one-third of all such fractures
and 75% of proximal forearm fractures.
In adults, they account roughly for 4%
of all fractures. Treatment of these
fractures varies depending on their se-
verity. No uniform guidelines have been
published to date for the treatment of
severely comminuted fractures.

Material and methods

The study included 16 patients who un-
derwent on-table reconstruction, with
amean age of 49 years. Half of the cases
involved Mason type lll fractures, while
the other half involved Mason type IV
fractures. The 2.0 mm (1.5mm) LCP sys-
tem was used for osteosynthesis. Dislo-
cated fragments were treated using the
on-table method, i.e., reconstruction on
the instrument table. The patients were
followed up for 54 months on average.
The results were evaluated using the
Mayo Elbow Performance Index (MEPI),

and X-ray images were assessed (heal-
ing, degenerative changes).

Results

According to MEPI, in 6 patients excel-
lent results were achieved, in b patients
good results were observed, and in b pa-
tients fair results were reported. No pa-
tient showed poor results. The range of
motion in the operated elbow was 125-
140° for flexion, 0-45° for extension, and
the rotation (supination and pronation)
was 45-90°. Complications included
partial aseptic necrosis in three cases,
non-union and implant failure in two
cases. No neurological, vascular, or in-
fectious complications were observed.
Revision surgery was performed in 10
patients, with the most common reason
being simple removal of the material (7
cases). Moreover, in one case the im-
plantation of a cervicocapital endopros-
thesis for non-union was performed.

Discussion

Humeroradial joint reconstruction is
particularly important in unstable frac-
tures. In the past, when open reduction
and internal fixation (ORIF) were impos-
sible, radial head excision according
to Mason was used. This procedure,
however, often resulted in subluxation,

arthrosis, and persistent pain. The “on-
table” reconstruction method for com-
minuted fractures of the radial head
was first described by Businger and is
considered a promising alternative with
alow risk of head necrosis, which is also
confirmed by other published studies.
Even though the radial head replace-
ment in comminuted fractures provides
excellent short-term outcomes, compli-
cations such as humeral erosion, limited
range of motion and pain, or the devel-
opment of degenerative changes in the
joint occur in the medium to long term.

Conclusions

The on-table method has proven to be
an effective treatment for comminuted
fractures of the radial head with good
functional outcomes. Considering the
risks associated with radial head re-
placement, preservation surgery should
be opted for if the nature of the fracture
allows it. Further follow-up should help
standardize treatment quidelines for
comminuted fractures of the proximal
radius to be able to more accurately
assess the effectiveness of individual
methods.

Key words: radial head, fracture, on-ta-
ble reconstruction, MEPI.

uvob

Zlomeniny horniho konce vfetenni kosti tvofi pfiblizné jed-
nu tfetinu vSech zlomenin v oblasti loketniho kloubu, 75 %
zlomenin proximalniho predlokti a asi 4% vSech zlomenin

u dospélych (12). Mechanismus Urazu byva nepfimy, typic-

ky padem na natazenou horni koncetinu. Pro klasifikaci zlo-
menin hlavicky radia se bézné uziva hodnoceni dle Masona
z roku 1954, jenz popsal tfi zakladni skupiny (20). V roce 1962
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Obr. 1a-c. Pacient €. 13 s poranénim obou

kosti proximalniho pfedlokti, hlavicka radia
ctyrfragmentova, feSeno on-table osteosyntézou
+LCP dlaha na proximalni ulnu. Zhojeno v pfizni-
vém postaveni s incipientnimi degenerativnimi
zménami na rtg, funkéné omezena pina extenze

a krajni rotace, subjektivné ovSem bez omezeni,
MEPI 100 bodu.

Fig. 1a-c. Patient No. 13 with sustained injury to
both bones of the proximal forearm, four-frag-
ment fracture of the radial head treated with on-
-table osteosynthesis + LCP on the proximal ulna.
Healed in a good position with incipient degene-
rative changes on X-ray, limited function at full
extension and extreme rotation, but subjectively
with no limitation, MEPI score of 100 points.

Johnston pfidal ¢tvrtou skupinu zlomenin, a to jakakoliv zlo-
menina hlavi¢ky spojena s luxaci loketniho kloubu (13).

Zlomeniny typu Mason | (nedislokované ¢&i se schodkem
do Tmm)Iécime konzervativné imobilizaci v sadrové dlaze nad
loket v supinacni poloze ruky s ¢asnou rehabilitaci. Zpravidla
po odeznéni bolesti za deset az ¢trnact dnd fixaci sadrovou
dlahu ménime na elastické obinadlo ¢i ortézu a zahajujeme
rehabilitaci. U dislokovanych zlomenin s pfihlédnutim na bio-
logicky vék a potfeby pacienta je indikovano operacni feSeni.
Operacni postupy prosly svym pomeérné dynamickym vyvo-
jem souvisejicim s poznanim biomechaniky loketniho kloubu
ataké vyvojem novych osteosyntetickych ¢i endoprotetickych
materiald. Ke stabilizaci zlomenin se uzivaji jednotlivé Srouby
velikosti 1,5-2,0mm, LCP systémy nebo cervikokapitalni na-
hrada hlavi¢ky radia. Jednoznacny doporucujici postup oSet-
feni téchto zlomenin dosud neni.

Dle nékterych autorl multifragmentarni zliomeniny hlavicky
o tfech a vice fragmentech (Mason lll a IV) az v 92 % nepfinasi
dobré funkéni vysledky (26). Proto néktefi autofi v téchto pfipa-
dech uprednostiiuji aloplasticke feseni, tedy primarni implan-
taci cervikokapitalni endoprotézy (CKP) hlavicky radia(30).

Na naSem pracovisti upfednostfiujeme zachovnou operaci
i ukominutivnich zlomenin, pokud je to technicky proveditelné.

Cilem prace je prezentovat nase vysledky pacientl s kominu-
tivni dislokovanou zlomeninou hlavi¢cky radia Mason Il a IV
feSené osteosyntézou, kdy repozice zlomeniny byla pro tizi
kominuce provedena mimo télo pacienta na instrumentacni
stolku, tzv. metodou on-table ¢i ex-situ (15).

MATERIAL A METODIKA

Operacni technika

Nezbytnou soucasti pro pfedoperacni planovani je nativni
CT vySetfeni loketniho kloubu tak jako u takrka vsech intra-
artikularnich zlomenin. Magnetickou rezonanci v ramci vy-
Setfovaciho procesu neprovadime. V celkové anestezii vzdy
nejprve zkousime stabilitu loketniho kloubu, i kdyz pfi urazu
nebyla prokazatelna luxace kloubu. Operaci provadime v su-
pinacni poloze pacienta v pfipadé izolovanych zlomenin pro-
ximalni radia, operovana koncetina je na pomocném stolku.
Zde pouzivame standardni KocherGv lateralni pfistup (27).
Pfi pfidruzeném poranéni proxim ulny s vyhodou pouzivame
pronacni polohu pacienta s operovanou koncetinou pfes hy-
pomochlion volneé visici kaudalné, v tomto pfipadé pouzivame
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dorzolaterarni pfistup s jednou kozni incizi a dvéma pfistupy
v hlubsich vrstvach, abychom minimalizovali riziko pooperac-
nich kalcifikaci ptipadné radioulnarni synostozy (11).

Pro osteosyntézu proximalniho radia, jak bylo jiz uvede-
no, pouzivame LCP (Locking Compression Plate) systém, a to
Aptus® Elbow 2.0mm. Dislokované fragmenty hlavicky radia

Obr. 2a-c. Pacientka ¢. 18.
Izolovana fraktura hlavicky radia
fe$ena on-table rekonstrukci,
pouzita gracilni LCP dlaha tvaru

T, zhojeno.

Fig. 2a-c. Female patient No. 18.
Isolated fracture of the radial
head treated with on-table re-
construction, T-shaped LCP plate
was used, healed.

exstirpujeme na instrumentacni stolek (obr. 1), kde pomoci tem-
porarné zavedenych Kirschnerovych dratl a nasledné tahovymi
Srouby velikosti 2.0 nebo 1.5mm provadime rekonstrukci kloubni
plochy a fixujeme LCP dlahou(obr. 2-4). Poté implantujeme hlavi¢-
ku na dlaze zpét a dokonéujeme osteosyntézu standardnim zpG-
sobem k diafyze radia (obr. 5). Souc¢asné osetfujeme pridruzena
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poranéni - osteosyntézu zlomeniny proximalni ulny ¢i vazivova po-
ranéni. Pooperacné fixujeme koncetinu sadrovou dlahou nad loket
vétsinou do extrakce stehd (12-14 dnl od operace), kdy na prvni
ambulantni kontrole nasazujeme kloubovou ortézu s uvolnénim
do extenze a postupné zvétsujicim se rozsahem pohybu ve flexi.
Nasleduje fizena ambulantnirehabilitace. Dalsiambulantni kontro-
ly pfi nekomplikovaném priibéhu standardné planujeme po 6 tyd-
nech, tfech, Sesti a dvanacti mésicich, timing a ¢etnost upravuje-
me individualné dle prdbéhu lé¢enii typu pacienta.

Obr. 3a-c. Podobny typ izolované
zlomeniny hlavi¢ky radia Mason I, LCP
dlaha praska 2 a pil mésice po primarni
operaci. Reseno implantaci CKP radia,
na rtg degenerativni zmény, pacientka
¢. 3 bez bolesti omezeni pIné extenze

a krajnich rotaci, MEPI 83 bodu.

Fig. 3a-c. Similar type of isolated Mason
type lll radial head fracture, LCP broke
at 2 and a half months after the primary
surgery. Treated with cervicocapital
endoprosthesis, degenerative changes
on X-ray, patient No. 3 reporting no pain,
limitations at full extension and extreme
rotation, MEPI score of 83 points.

Soubor pacientu

V obdobi od ledna 2013 do konce roku 2021 byla provedena
nanasem pracovisti osteosyntéza zlomeniny hlavi¢ky radia cel-
kemu 211 pacientd, ztoho v 78 pfipadech pomoci LCP dlahy. U 18
pacientl byla provedena rekonstrukce kloubni plochy zlomeni-
ny a fixace LCP dlahou na instrumenta¢nim stolku. Do hodno-
ceni bylo zafazeno 16 pacientd, zbylé 2 pacienty se nepodafilo
kontaktovat. Muz( bylo 9, Zzen 7, primérny vék pacient( v dobé
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Obr. 4a-d. Fraktura hlavicky Mason lll, identicka T
dlaha, prasknuti dlahy po 5 mésicich od osteosyntézy,
obraz pseudoartrozy, feSeno prostou extrakci dlahy,
pacient je manualné pracujici a zcela bez potizi, MEPI
100 bodui.

Fig. 4a-d. Mason type lll fracture of the radial head,
identical T-shaped plate, plate broke at 5 months after
osteosynthesis, pseudoarthrosis present, treated by
simple plate extraction, patient is a manual labourer
and free of any symptoms, MEPI score of 100 points.
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Obr. 5a-e. Postup rekonstrukce zlomeniny hlavicky radia. Dislokované fragmenty hlavicky radia exstirpujeme na instrumentaéni stolek, kde pomoci do¢asné zave-
denych drati a nasledné tahovymi $rouby velikosti 2,0 nebo 1,5 mm rekonstruujeme kloubni plochu a fixujeme LCP dlahou. Poté implantujeme hlaviéku na dlaze zpét
a dokoncujeme osteosyntézu fixaci k diafyze radia.

Fig. 5a-e. Procedure for reconstruction of a radial head fracture. Displaced fragments of the radial head are excised and placed onto the instrument table, where the
joint surface is reconstructed using temporarily inserted wires and subsequently 2.0 or 1.5 mm tension screws and fixed with an LCP plate. Then, the head on a plate is
implanted and the osteosynthesis is completed by fixing it to the diaphysis of the radius.
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Tab. 1. Mayo-Elbow Performance Index (MEPI score)
Table 1. Mayo-Elbow Performance Index (MEPI score)

BOLEST Z 45 ADL Osobni hygiena 0-
M 30 Oblékani 0
S 15 Cesani 0
o 100-91 Vyborny
S 0 Obouvani 0 90-8] Dobry
Jidlo 0 80-71 Uspokojivy
Méné nez 70 Spatny
POHYB Vice nez 100 20 STABILITA PIna 10
100-91 Excellent
50 15 Mirné nestabilni 5 90-81 Good
e S 80-71 Fair
Méné nez50 5 Zcela nestabilni 0 Score below 70 Poor
SILA Bez omezeni 20 a o$etfili suturou, jedenkrat jsme stabilizovali avulzi ulnarniho
Mirné omezeni 14 epikondylu humeru tahovymi Srouby.
Stiedné téske 7 Subjektivni hodnoceni
Serat 0 Dle vysledk( skdrovaciho systému MEPI 6 pacientl hodno-
rata . N . ’ o .
tilo funkci lokte jako vybornou(od 91do 100 bodd), dobry vysle-

Tab. 2. Broberg a Morrey klasifikace rtg zmén lokte
Table 2. Broberg and Morrey radiograph-based classification of elbow osteoar-
thritis

Stupeii 0 Normalni nalez

Stupeiil Minimalni zGzeni kloubni $térbiny, minimalni osteofyty
Stupen 2 Stfedné tézké zmény s tvorbou osteofytl

Stupen 3 Tézké degenerativni zmeény, destrukce kloubu

Urazu ¢inil 49 let. Pridruzena luxace lokte (typ Mason V) byla
v poloviné hodnocenych pfipadd, druha polovina byly zZlomeniny
typu Mason lll. Ve ¢étyfech pripadech byla fraktura hlavi¢ky radia
spojena s frakturou v oblasti proximalni ulny, v jednom pfipadé
s abrupciulnarniho epikondylu, stejné tak jedenkrat bylo klinic-
ky manifestni poranéni medialniho kolateralniho vazu. Odstup
mezi Urazem a operaci byl v priméru 1,4 dne (0-7).

Primérna doba sledovani ¢inila 54 mésicd (25-107). Pa-
cienti byly vySetfeni klinicky, byl zhodnocen funkéni vysledek
pomoci skorovaciho systému MEPI (Mayo Elbow Performan-
ce Index) plus subjektivni hodnoceni svalové sily (tab. 1). Dale
jsme zhodnotili RTG nalez loketniho kloubu, zhojeni zlomeniny,
event. pfitomnost aseptické nekrozy hlavicky radia a take pfi-
tomnost degenerativnich zmén podle klasifikace Broberga-
-Morreyho (tab. 2)(26).

VYSLEDKY

Detailni prehled vysledk( je uveden v tabulce 3.

Ve Gtyrech pfipadech byla provedena osteosyntéza zlome-
niny proximalni ulny, tfikrat za pouziti LCP dlahy 3.5mm, je-
denkrat tahové cerklaze. U jednoho pacienta jsme revidovali
klinicky manifestni rupturu vnitiniho postranniho vazu (LCM)

dek uvedlo 5 pacientd (od 81 do 90 bod(), 5 uspokojivy (71-80
bod) a jako $patny vysledek Ié¢eni nehodnotil Zadny pacient.

Pohyb

Primérny rozsah pohybu souboru byl S 0-10-129°, R 79-0-73°.
Z toho extenze lokte byla v rozsahu 0-45°, aktivni flexe 125-
140°. Aktivni supinace mezi 45-90 stupni, aktivni pronace byla
ve stejném rozsahu, tedy 45-90°.

Dle hodnoceni rtg snimkd ve tfech pripadech podlehla
hlavi¢ka radia parcialni nekroze (MEPI 74 a dvakrat 80 bod().
Dvakrat jsme zaznamenali pakloub pfi nezhojeni fraktury z d{-
vodu selhani implantatu - zlomeni LCP dlahy.

Degenerativni zmény dle klasifikace Broberga-Morreyho
jsme zaznamenali v deseti pfipadech, z toho sedmkrat se jed-
nalo o zmeény 1. stupné a tfikrat 2. stupné.

Komplikace

Neurologickeé, cévni ani infekéni pooperacni komplikace se
v souboru nevyskytly.

Revizni operaci jsme provedli v deseti pfipadech s pri-
mérnym odstupem od primarni osteosyntézy 17 mésicl (5-31
mésicl). Sedmkrat se jednalo o prostou extrakci osteosynte-
tického materialu, jedenkrat o jiz vySe zminénou implantaci
CKP radia. V jednom ptipadé (pac. ¢. 15) jsme spolu s kovem
odstranili i fragment hlavicky z ddvodu symptomatické pseu-
doartrézy s uspokojivym vysledkem (MEPI 74 bod(). Jednalo
se o starsi zenu s mensimi naroky na pohyb a zatéz bezrozvoje
nasledné sekundarni nestability lokte. Dvakrat doslo k selhani
primarni osteosyntézy z divodu zalomeni dlahy. Jednim z dd-
vodU mohl byt pouzity gracilni LCP implantat (obr. 2a-c), ktery
nebylu v dané chvili optimalni a dale jsme jej pfi kominutivnich
frakturach nepouzivali. U revizni operace byla jedenkrat (pac.
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Tab. 3. Piehled vysledki
Table 3. Summary of results

2 ROZSAH
. ¢asop DOBA TYP . - MEP ] .
POHLAVi ‘:s')( URAZUDO | SLEDOVANI | ZLOMENINY Pg:)DRR:NZEmA POHYBU svgi'l‘_%VA oﬁ‘:i'é:_: RTG
OPERACE (D) | (MESICE) | (MASON) s R
1 F 22 3 2 0] 0 40/ 3 -
2 F 3 1 15 0] LCM 20 8 94 14 0 0
3 F 51 1 59 vV 0 1 8 83 14 6 mésicl 2
4 M 35 0 28 vV Olecranon- 2 4 8 14 10 mésict 1
cerklaz extrakce
5 F 66 1 74 1] 0 25/135 85 82 14 15mésict | 0
extrakce
) M 51 0 30 v P 10 7 85 14 13 mésict | 1
7 F 75 1 30 I 0 151 45 79 14 0 2
8 M B4 1 30 | 0 0/140 90/ 91 20 15 mésict | 1
extrakce
9 M 4 2 3 | 0 0 8 98 20 0 0
10 F 67 5 2 | 0 on 8 80 14 16 mésicu 0
extrakce
n F 55 1 25 | 0 5/1 70/ 8 14 0 0
12 M 37 0 61 v 0 0/140 90/90 100 20 6 mésicl 1
extrakce -
13 M 37 1 26 v P 20/1 6 100 20 0 1
14 M 28 0 4 | P 10/ 6 80 14 31mésict | 1
extrakce
15 F 29 7 75 0 5 9 7 7 5mésicl- | 2
extr
16 F 6 0 54 1 0 10/130 80/70 82 14 5mésict- | 1
extrakce
17 F 51 3 4 I 0 10/100 | 40/30 -
18 F 63 1 62 v 0 0 8 9 14 0 0

MEPI - Mayo-Elbow Performance Index

¢. 3) implantovana cervikokapitélni endoprotéza radia s vy-
slednym MEPI 83 bod( (obr. 3a-c), ve druhém pfipadé nezhoje-
ni(pac. ¢. 12) jsme provedli extrakci dlahy a fragment hlavicky
jsme vzhledem k dobré vitalité ponechali, pacient je zcela bez
obtizi, manualné pracujici s MEPI 100 bod( (obr. 4a-d).

DISKUSE

Hlavicka radia tvofi vyznamny stabiliza¢ni prvek loketniho
kloubu, tzv. sekundarni stabilizator (22). Pri nestabilnich zlo-
meninach lokte je proto nutné obnovit humeroradialni kloub,
zejména v pfipadech, kdy je fraktura hlavicky radia spojena
s ligamentoznim poranénim, dorsalni luxaci ¢i abrupci proce-
ssus coronoideus (maligni tridada lokte) nebo pfi poranéni inte-
rosealni membrany u fraktury typu Essex-Lopresti tak, aby se

minimalizovalo riziko pourazové ztuhlostilokte. Tendence lok-
te k rigidité je v ortopedii a traumatologii notoricky znama. Je
dana jednak slozitosti a vysokym stupném kongruence kloubu
a jednak abnormalni citlivosti meékkych tkani, zejmeéna kloub-
niho pouzdra, na traz (7).

Operacni terapii kominutivnich zlomenin proximalniho radia
se autofi ve svétovém pisemnictvi zabyvali jiz v prvni poloviné
minulého stoleti. Mason a jini doporucovali prostou exstirpaci
kominutivni hlavicky radia, pokud otevfena repozice a osteo-
syntéza (ORIF) neni mozna. Podle dostupné literatury mlze
tento vykon nabidnout dobré dlouhodobé vysledky, ovsem
pouze pokud se jedna o izolované poranéni hlavi¢ky radia bez
poskozeni ligamentozniho aparatu (32). Pfi nevhodné indikaci
exstirpace se mdze vyvinout postupné bolestivost lokte, na rtg
obraz proximalizace radia, valgézni nestabilita, sekundarni sub-
luxace humeroulnarniho kloubu a rozvoj artrozy, bolesti zapésti
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a subluxace v distalnim radioulnarnim kloubu, DRUJ (21). Jiz
v roce 1951 popsal Essex-Lopresti dva pfipady, kdy byla zlome-
nina hlavi¢ky radia spojena se subluxaci DRUJ (5, 6).

K obnoveni kloubu, pokud je to mozné, Ize pouzit ORIF (open
reduction and internal fixation)(23).

Zeiv ptipadé kominutivnich tii &i &tyfilomkovych zlomenin
hlavicky radia Ize ORIF uzit, popsal Businger, ktery jako prvni
publikoval vysledky souboru sedmi pacient( po on table re-
construction s fixaci nizkoprofilovou dlahou. Pfi primérném
sledovani 112 mésicll nezaznamenal ani jednou znamky asep-
tické nekrozy, v jednom pfipadé na rtg pocinajici degenera-
tivni zmény humeroradialniho kloubu (3). Dal$imi, kdo metodu
on-table ¢i ex-situ popsali, byli autofi z Rakouska. Rovnéz oni
u souboru 14 pacient( osetfenych touto metodou nezazna-
menali aseptickou nekrosu hlavicky a to pfi prdmérné délce
sledovani 50 mésicl (15). V nasem souboru jsme kompletni
nekrozu rovnéz nezaznamenali, ve tfech pripadech jsme pfi
revizni operaci nalezli parcialni aseptickou nekrézu s promi-
nenci Sroubd intraartikuldrné. U téchto pacientl jsme od-
stranili osteosynteticky materal, pfihojeny fragment hlavicky
jsme ponechali s uspokojivym vysledky.

Revizni operace provedené v deseti pfipadech, tedy vice
nez poloving pfipadd, se tykaly zejména mladsich pacien-
td z indikace prosté extrakce osteosyntetického materialu
s naslednym zlepsenim rotac¢nim pohybd. Aby se riziko ome-
zeni rotacnich pohybd minimalizovalo, méla by pozice dlahy
byt v tzv. bezpec¢né zéné (1). V pripadé prezentované techniky
repozice on-table a tizi kominuce hlavicky je ovSem ¢asto re-
spektovani tzv. bezpecné zony slozité (17).

Spongioplastiku, at uz auto ¢i allogenni jsme pfi FeSeni
kominutivni zlomenin nevyuzivali, i kdyZz néktefi autofi tento
postup doporucuji, a to s vyuzitim autogenni spongiosni kosti
z lateralniho epikondylu humeru (19).

Implantace cervikokapitalni nahrady hlavicky radia je dalsi
moznosti feSeni kominutivnich zlomenin a na fadé pracovist se
u téchto zlomenin jedna o metodu volby (33). Prvni, kdo popsal
moznost uziti nahrady hlavicky radia jako prevenci heteroto-
pickych osifikaci, byl Speed jiz v roce 1941(28). Vysledky tohoto
typu operace jsou v kratkodobém horizontu velmi povzbudive,
a to takrka devadesat procent vybornych a dobrych vysledkd
(9). Stfedné az dlouhodobé vysledky jsou ovéem zatizeny urcity-
mi komplikacemi, a to zejména tzv. erozi hlavicky humeru nartg
snimcich a s tim souvisejici progresivni omezenou hybnostilok-
te abolesti, dale artrotickymi zménami loketniho kloubu ¢&i erozi
kosti v okoli dfiku endoprotézy nebo jeho uvolnéni(31).

| pfes tyto specifické zmény na RTG pacienti s implantova-
nou CKP hlavi¢ky radia vykazuji vyborné a velmi dobré vysled-
ky i pfi dlouhodobém sledovani s nizkym procentem kompli-
kaci a nutnosti operacni revize, jak to prezentuji napf. autofi
metaanalyzy deseti studii u 432 lokt( pfi prdmérném sledova-
ni 117 mésicl (4).

Rada praci srovnava osteosyntézu zlomenin hlavigky radia
s aloplastikou hlavicky radia. Kratkodobé vysledky ve vétsiné

pfipadl hovofi pro aloplastické feseni (napf. ve sdéleni ¢in-
skych autor(l), v jejich souboru ovéem pro ORIF pouzili K-draty
a kanylované Srouby a ne nizkoprofilovou uhlové stabilni dla-
hu, ktera umoziiuje ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci, coz jejich
vysledky ponékud zkresluje (30). Tuzemsti autofi porovnavaji
implantaci cervikokapitalni protézy s prostou exstirpaci hlavi-
ce, kdy implantace CKP prinasi superiorni vysledky a doklada
tak dlleZitost obnovy humeroradialniho kloubu coby vyznam-
ného stabilizatoru loketniho kloubu (29).

Jiné prace srovnavaji celkové naklady na lécbu pfi pouziti
CKP ¢i ORIF, kde lépe v kratko- az stfednédobém horizontu
vychazi primoimplantace nahrady zejména s ohledem na pro-
cento reoperaci ve skupiné ORIF (24). Dluzno ovSem fici, Ze
zde pocitané naklady na jednotlivé hospitalizace jsou s tu-
zemskymi pomeéry neporovnatelné vyssi pfi srovnatelnych ce-
nach implantata.

Na nasem pracovisti mame pro indikaci implantace na-
hrady hlavicky radia vymezeny pouze pfipady, kdy ORIF neni
moznd. Jednak pro tizi kominuce - ¢tyfi ¢i vice fragment(, kdy
nelze kloubni plochu hlavicky radia bezpe¢né zrekonstruovat,
dale u pripadd, kdy je z rdznych divod( operace odkladana
u hrubé dislokovanych zlomenin a vyZiva fragment( hlavice
je dubidzni, i kdyz riziko aseptické nekrozy je podle naSich
zkusenosti i dalsich autorl spise relativni (18). Dale je nahra-
da hlavicky uzivana u operaci reviznich, v naSem hodnoceném
souboru jsme ji provedli v jednom popisovaném pripadé.

ZAVER

On-table rekonstrukce zlomenin hlavicky radia na nasem
pracovisti takrfka vytésnila primarni implantaci CKP radia,
podminkou indikace zachovné operace je ovsem moznost re-
konstrukce kloubni plochy, precizni operacni technika a uziti
predtvarovanych uhlové stabilnich dlah. Operaéni feseni by
meélo probéhnout bezodkladné s ohledem na relativni ohroze-
ni vitality fragment0 hlavicky radia.

Nase prezentované vysledky souboru pacient(l operovanych
popisovanou metodou on-table rekonstrukci zlomenin hlavicky
radia koresponduji s dostupnymi literarnimi prameny, aby vysled-
ky tohoto zplsobu lé¢eni dostatecné obhdjily. | ne zcela optimal-
ni RTG snimek (nezhojeni ¢i parcialni nekroza) nemusi znamenat
ve stfednédobém horizontu nepfiznivy funkeni vysledek.

Jesté jednou je tieba zdUraznit dllezitost obnovy hume-
roradialniho kloubu coby vyznamného stabilizatoru loketniho
kloubu, a to z dlivodu prevence pourazovych komplikaci, ze-
jména rozvoje nestability a nasledné artrézy. Pokud rekon-
strukce hlavi¢ky radia neni mozn4, je tfeba primarné indikovat
aloplastické Feseni.

Dal$i sledovani by mélo pomoci standardizovat doporuceni
[é¢ebnych postupd u kominutivnich zlomenin proximalniho ra-
dia, aby bylo mozné pfesnéji posoudit efektivitu jednotlivych
metod. =
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