Zlomeniny diafysy radia a ulny

Sdruzené zlomeniny radia a ulny
= Vznikaji pfimym i neprimym nasilim.
Klinické priznaky a diagnostika

= Klinicky prfitomné typické priznaky zlomenin, ulna je dobre pfistupna palpaci, v distaIni ¢asti predlokti mohou
byt oteviené zlomeniny.

= RTG ve dvou projekcich.
Lécba
Konservativni
= Pouze u nedislokovanych zlomenin a u déti.
= Vysoka sadra (dlaha nebo cirkuldrni rozstrizena sadra od poloviny paze k hlavickdm metakarpd, vypodlozeni
loketni jamky, kontrola periferniho prokrveni a inervace), loket je pritom v 90° flexi, pfi zlomeninach v horni

poloviné predlokti v supinaci, v doIni poloviné v pronaci.
= Imobilisace v sadrové fixaci na 12-16 tydnd.

Operacni

= VsSechny dislokované nebo oteviené zlomeniny, compartment syndrom, Galeazziho zlomenina a Monteggiova
zlomenina
= Po operacni osteosyntéze je tfeba na tyden sadrova fixace:

Dlahova OS (autokompresni dlahy)
Nitrodreriova OS hreby
Zevni fixace - u tézkého poskozeni mékkych tkani, oteviené zlomeniny, do¢asné u polytraumat.

= Zvlastnim typem jsou neulplné subperiostdini zlomeniny u déti (typu vrbového proutku), kdy se kortikalis ldame
jen na jedné strané - velka Uhlova dislokace, pfi reposici je nutné kost dolomit, pak konservativni 1é¢ba.

Isolované zlomeniny radia a ulny
= vznikaji plisobenim primého nasili
Klinicky obraz a diagnostika

= bolest, otok, hematom, zména konfigurace

= nutné RTG ve dvou projekcich se zobrazenim sousednich kloubl k vylouc¢eni sou¢asné luxace hlavic¢ky
sousedni kosti (Monteggiova zlomenina, Galeazziho zlomenina)

=y isolovanych zlomenin jedné kosti plsobi druha kost ¢asto jako rozpérka a brani presnému dosednuti Glomkd
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Lécba

konservativni
= nedislokované zlomeniny ulny, nedislokované zlomeniny proximalnich 2/3 radia
= sadrova fixace na 8 tydnd od hlavicek MTC az na paZzi, flexe lokte

operacni

= dislokované zlomeniny ulny, dislokované zlomeniny proximdlnich 2/3 radia, dislokované i nedislokované
zlomeniny distalni 1/3 radia (velky tah svalQ)

= dlaha, zajistény hreb

Monteggiova zlomenina

= Zlomenina ulny s luxaci hlavi¢ky radia (roztrzeni lig. annulare radii s nestabilitou a dislokaci hlavi¢ky radia).
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Klasifikace

= dle dislokace radia (Badov klasifikace):
I. Hlavicka luxuje ventralné. Nejcastéjsi u déti.
Il. Hlavicka luxuje dorsdlné. Nejc¢astéjsi u dospélych.
Ill. Hlavicka luxuje lateralné. Ulna zlomena v proximalni metafyze.

IV. Zlomenina ulny i radia v diafyze, havicka radia luxuje kterymkoliv smérem.

Klinicky obraz a diagnostika

= Ulevova poloha - semiflexe + pronace, klinicky bolest, otok, hematom, omezeni
hybnosti

= MUzZe byt poskozena hluboka vétev n. radialis

= Na RTG (AP + LAT) - McLaughlinovo znameni - osa diafysy radia prochazi hlavi¢kou
humeru.

Lécba
Vzdy operacni

= Qtevrenad reposice a dlahova OSY ulny (autokompresni dlaha)

= Potom revise hlavi¢ky radia (reposici mdze branit interponované kloubné pouzdro) a
sutura pretrzeného lig. annulare radii

= Po operaci sadrova dlaha nebo ortéza na 14 dni, dale postupna rehabilitace (po 3

tydnech rotac¢ni pohyby) RTG snimek
Monteggiovy zlomeniny
Galeazziho zlomenina pravého prediokt.

= Zlomenina radia (distaIni 1/3) s luxaci hlavi¢ky ulny a zpretrhanim vaz{ distalniho radioulnarniho spojeni.

Diagnostika

= RTG AP (nékdy rozsifeni distéIniho radio-ulnarniho kloubu, event.
odlomeni proc. styloideus ulnae) a LAT (posun distalni ulny
dorsailné).

Lécbha
operacni
= Osteosynthesa radia,
= |uxace ulny se upravi vétSinou spontanné (pokud ne - transfixace
dratem nebo Sroubem),

= po operaci sadrova fixace na 6 tydnl k dohojeni vazl distalniho
radio-ulnarniho skloubeni.
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Galeazziho zlomenina pred osteosyntézou
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Osteosyntéza dlahou se Sesti Srouby a
dvéma Kirschnerovymi draty
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