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Souhrn:

Bakalafska prace je zpracovand na téma ,, Traumatologie zapé&sti a moZnosti jeho
zobrazeni®. Prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Prvni se sklada z teorie 0 anatomickych strukturach horni koncetiny i konkretné zapésti,
nejéastéjSich patologii, vznikajicich u ¢lovéka, typech zlomenin a metodach diagnostiky.
Teorie je popsana prostiednictvim pouzité literatury a védeckych ¢lankt v ¢eském, ruském a
anglickém jazyce z otevienych zdroji knihoven a internetu.

Prakticka cast se skladd ze statistického vyzkumu a vypracované kazuistiky pacientt

z FN Plzen, za obdobi 1.12.2021 — 31.12.2021.
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Summary:

The bachelor's thesis is elaborated on the topic "Traumatology of the wrist and options of
it's projection”. The work consists of two parts - theoretical and practical.

The first consists of the theory of anatomical structures of the upper limb and specifically the
wrist, the most common pathologies arising in humans, types of fractures and methods of diagnosis.
The theory is described through used literature and scientific articles in Czech, Russian and English
languages from open sources of libraries and the Internet.

The practical part consists of statistical research and case studies of patients from FN Plzen,
for the period 1.12.2021 - 31.12.2021.



Pfedmluva

Traumatologie zapésti a zlomeniny ruky jsou ¢astym jevem v kazdodenni praxi ortopedi,
chirurgt, radiologii a radiologickych asistenttl, i 1i8i se mezi sebou podle druhu a nasledné 1écby.
Zlomeniny mohou byt také zplisobeny rtiznymi patologickymi stavy pacientd.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je popsat zobrazovaci metody, pomoci kterych
mizeme provést vySetieni pacienta, zjistit, z jakym typem zlomenin se setkadme nejéastéji v praxi
a zjistit, jestli je zavislost traumat na véku, pohlavi, druhti ¢innosti.
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UvOoD

V dnesni dob& ma ¢lovék noho moznosti, jak sviij potencil realizovat. Clovék se mize
realizovat v kazdodennich, pracovnich, sportovnich aktivitich a podobné. Kazdopadné, ¢lovek
neustale ve své ¢innosti pouziva ruce a nékdy zranéni a urazy ruky a zejména zapésti jsou zkratka
nevyhnutelnd. Z praxe se totiz dad sméle fici, ze nejcastéji na vysetieni pacienti prichazeji prave
s timto problémem. Nejcastéji se tak stava, ze k tirazu dochazi ndhodné, a to vzhledem k riiznym
okolnostem, aniz by zalezelo na tom, co ¢lovek d¢€la, jaké ma konicky; jestli Cinnost déla trvalé
nebo obcas.

Pro svou bakaléafskou praci jsem si zvolila téma ,,Traumatologie zapésti a moznosti jeho
zobrazeni® za prvé kvili tomu, ze mé toto téma zajima, protoze mnoho mych znamych se v Zivoté
setkalo se zranénim nebo zlomeninou ruky. Praxe ale také ukazuje, Ze tato kategorie zlomenin
(horni koncetiny) nebo pouze jeji distalni Casti je obecné nejcastéjsi traumatologickou oblasti.
Zajimalo by mé&, z jakych pficin dochdzi nejcastéji ke zlomeninam zépésti nebo celé ruky, o tom
délam vyzkum pacientil v kapitole praktické casti.

Druhym divodem je aktudlnost tematiky- vzdyt na praktickych hodinach jsem nejcastéji
vidéla, e pacienti p¥ichazeji s zadosti od doktora na snimek rentgenu ruky. Cast&ji né tato, je jen
zadanka na vySetfeni plic. V této praci budu popisovat, jaké modality mohou byt pouZity
na vySetfeni rukou a zapésti. Stejné tak bych chtéla trochu specifikovat projekce, vzdyt
u absolventt se n¢kdy stavaji chyby pii snimkovani ruky nebo konkrétné zapésti, a tyto projekce se
mezi sebou lisi.

Existuji rizné zpusoby vySetieni a zobrazeni ruky u pacientl, pfi nékterych se uplatnuji
kontraindikace nebo je tieba provést vySetieni s omezenim; taky existujou vyjimky. Nejcastéji ale
pacienti pfichazeji na standardni retngenové vySetteni, v nékterych piipadech mtze 1€kar predepsat
zadanku na vySetfeni pomoci CT nebo MR a dal§ich metod, které popisuji ve své praci.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace budu popisovat anatomii ruky a zapésti, druhy zlomenin
a moznosti zobrazovani ruky a zapésti pomoci radiologickych zobrazovacich metod.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu pacientt Fakultni nemocnici Plzen. Pro kvalitativni vyzkum vyberu zajimavé kazuistiky
a zodpovim na vyzkumné otazky, které si piedem stanovim. Kvantitatvni vyzkum zpracuji pomoci
statistick€ého Setfeni, vytvofim grafy zavislosti zranéni v souvislosti s pohlavim, v€kem a druhy

¢innosti, pii kterych ke zranéni doslo a potvrdim nebo vyvratim pfedem stanovené piedpoklady.

14



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZAPESTI

Anatomie je morfologicka disciplina, kterd zkouma stavbu lidského téla na trovni vyssi,
nez tkanova. Do oblasti moderni anatomie patii popis nejen vnéjsi stavby organismd, ale 1 vnitini
stavby. Uzce souvisi s védou o tkanich (histologie), védou o buiice (cytologie) a védou o zarodcich
(embryologie). Anatomie ¢lovéka popisuje, ze clovék ma dve horni koncetiny, z nichz se kazda

sklada ze souhrnu anatomickych tkani: kosti, vazl, nervi a svali. (4)

1.1 Kostra horni koncetiny

Horni koncetina ¢lovéka za¢ina v paznim pletenci (viz ptiloha ¢. 1). Tam jsou tfi kosti:
lopatka (scapula), kost kli¢ni (clavicula) a hrudni (sternum). S pletencem ma skloubeni kost pazni
(humerus). Humerus je pak distatné spojen kloubni tkani v loketni jamce s dvéma kostmi: kost
loketni (ulna) a kost vietenni (radius). (1), (2)

Celkové, vSechny tyto spoje, popsané vyse, tvoii 2/3 pohybné soustavy HK, posledni 1/3
tvoii radiokarpalni a ulnocarpalni skloubeni (articulatio) distalnich casti kosti, které tvoii

(co vyplyva z nazvu) napojeni s za¢atkem vlastni ruky, tzn. s karpalnimi kustky. (1), (2)

1.2 Ruka a zapésti
121 Kosti

Kosti se podileji nafadé metabolickych funkci, jako je rezervace mastnych kyselin, vyroba
osteokalcinu, takze slouzi zasobnikem mineralti — Ca (Calcium) i P (Phosphorus) pohybového
aparatu a fady dalSich funkci. S tim i sami jsou zavislé na urcitych metabolickych procesech v téle
pro svuj rust a rozvoj, jako jsou vyvoj v dostate¢ném mnozstvi vitaminu D, sekreci §titné zlazy —
parathormonu, sekreci hypofyzy - ristového (somatotropinu), pohlavnich a dalSich hormont. (7)

Dohromady 27 kosti vytvareji skelet ruky, jsou rizné formy, ale vétSina z nich jsou
tzv.dlouhé kosti, protdhlého tvaru, ktré méji dvé epifyzy (dvé koncové ¢asti, navazané na klouby)
a jednu diafyzu (plocha mezi epifyzami). Celkové kosti ruky se skladaji ze tii ¢asti (viz piiloha
¢.2): kosti zapé&sti (0ssa carpi), kosti zaprsti (0ssa metacarpi) a ¢lanky prsta (phalanges digitorum).

Kosti zapésti deélime na proximalni a distalni fadu. K prvni patii kost hraskova
(os  pisiforme), polomési¢ita (0s lunatum), trojhranna (oS triquetrum) a clunkovita
(os scaphoideum). K druhé fad¢ patii kost hlavata (0s capitatum), hakovita (os hamatum),

trapézova (0S trapezium) a trapézovita (0s trapezoideum). Taky mame 0ssa sesamoidea — to jsou
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drobné kustky po obou stranach metakarpofalangového kloubu palce. Dal je zaprsti, které se sklada
Z péti kosti, které¢ jsou pevné€ spojené s karpalnimi kistky a ¢lanky prstti pomoci kloubt a vazi.
1), @)

Kazdy prst ma ¢lanky (phalanges digitorum). Jsou to tii ¢lanky: phalanx proximalis,
phalanx media a phalanx distalis) kromé palce, ten ma pouze dva (phalanx proximalis a phalanx

distalis). Kazdy ¢lanek, jako i kosti zaprsti, ma taky tii ¢asti (basis, corpus, caput). (1), (2)

1.2.2 Klouby avazy

Tento typ tkan¢ (vazivovy) propojuje kosti a umoziuji, aby ruka byla flexibilni a ohebna.
Pomoci vazu (ligamenta), a kloubu (articulationes) Ize rukou délat takové pohyby jako: flexe,
extenze, abdukce, addukce, rotace, cirkumdukce, opozice a dalsi. (7)

Klouby slouzi k urcitému zpeviiovani a pohybu ¢asti téla. V ruce toto umozituje nasledujici
skupina kloubu (viz ptiloha ¢. 3 a5): art. radioulnaris distalis (skl. mezi distalni ¢asti ulny a radia),
discus articularis (skl. mezi ulnou, karpalnimi kustky a processus styloideus ulnae, coz je bodcovity
vybézek distalni epifyzy ulny), art. radiocarpalis (spojeni radia a tfech kosti prvni fady karpu),
art. carpometacarpales (skl. karpu a metakarpu), art. metacarpophalangeae (spojuje hlavice
metakarpll a baze proximalnich ¢lanku), art. interphalangeae (spoj kloubl mezi ¢lanky),
art. mediocarpalis (skl. boc¢nich ploch), art.intercarpales (spojuje kustky mezi sebou),
art. carpometacarpalis pollicis (sedlovity kloub palce). (1), (3)

Ligamenta se taky udrzuji spravnou polohu kosti a umoznuji flexibiltu koncetiny
(viz ptiloha ¢. 4 a 5): lig.collateralia carpi (svazuje strany), lig.ulnocarpale palmare et dorsale
(svazuji piedni a zadni ¢ast ulny a karpu), lig. carpi radiatum (spojeni z os capitatum do vSech
stran), lig. intercarpalia interossea (svazuje kustky mezi sebou), lig. radiocarpale palmare
et dorsale (Spoj ptedni a zadni ¢ast radia a karpu), lig. metacarpalia interossea (svazuje kustky
mezi sebou). (1), (3)

1.2.3 Svaly

Jak znamo, kosti a vazy jsou skryty pod svaly (musculi). Tento typ tkan¢ umoziuje ruce
pohybovou funkci rizné trovné. Svaly maji rtuzné zacatky a apony, které se navazuji na rizné
utvary kazdé kosti nebo kustky. Svaly, upinajici se ke kostem a ovliviiujici motoriku ruky,
Ize rozdélit na dve velké skupiny: svalstvo predlokti a prave ruky. (1), (3)

K prvni skupiné (musculi antebrachii) patii svaly ventralni skupiny (m.pronator teres,
m.flexor carpi radialis et ulnaris, m.palmaris longus, m.flexor digitorum superficialis et profundus,

m.flexor pollicis longus, m.pronator quadratus), lateralni (m.brachioradialis, m.extensor carpi
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radialis et brevis, m. supinator) a dorzalni skupiny (m.extensor carpi ulnaris, m.extensor digitorum,
m.extensor digiti minimi, m.abductor pollicis longus, m.extensor indicis, m.extensor pollicis brevis
et longus), (viz ptiloha ¢.6 ). (1), (3)

K druhé skupin¢ (musculi manus) patii svaly, které v systematické anatomii jsou znamé

jako ,,prostorové®. Jich se da rozdélit na palcovy, malikovy a stiedni prostor. Do prvni skupiny
fadime m.abductor pollicis brevis, m.flexor pollicis brevis, m.opponens pollicis, m.adductor pollici.
Do druhé — m.palmaris brevis, m.abductor digiti minimi, m.flexor digiti minimi brevis,
m.opponens digiti minimi. Do tfeti — mm.interossei dorsales I-1V, mm.interossei palmares I-111,
mm.lumbricales manus (viz piiloha ¢. 7 a 8). (1), (3)

M. flexor digitorum superficialis et profundus a soucasné i n. medianus prochazi podkladem
karpalniho tunelu, ktery je tvoten karpalnimi kostmi i lig.carpi transversum. Casto se tato ¢ast ruky
byva utlacovana. Tento jev se nazyva ,,syndrom karpalniho tunelu”. Pochopit ptesnou citlivost,
funkce svali a fyziologickou schopnost ruky pomaha elektromyografie, elektrodiagnosticka

metoda prozkoumani nervosvalstvi, viz kapitola ,,Patologie mékkych tkani“. (5), (6)

1.2.4 Nrevy

V ruce ¢loveka se vyskytuji urcité skupiny nervii (nervus), které zasobuji distalni ¢ast horni
koncetiny pfenosem a vyménou signald s mozkem. N. medianus zasobuje 1., 2., a 3. prsty ruky
a jejich svaly a Castecné i 4. prst, n. ulnaris - ¢astecné 4. prst a cely 5. Tyto n. jsou zaméfené
na inervaci dlanie (palmarni ¢asti ruky). Z téchto dvou n. se vétvi dalsi: nn. digitales palmares
communes se vétvi na nn. digitales palmares proprii ar.superficialis n.ulnaris, které inervuji prsty,
a arcus palmaris profundus — je oblouk, zodpovédny za inervaci 3. a 4. prsti i svaly mezi kastky.
Dalsi skupina nervii patii k inervujicim hibet ruky (dorzalni ¢ast ruky). r.dorsalis n.ulnaris

ar.superficialis n.radialis, které se vétvi na nn.digitalis dorsalis a inervuji prsty, viz ptiloha ¢.9. (2)
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2 PATOLOGIE MEKKYCH TKANI

Casto se stavd, ze zlomeniny nebo vady ruky jsou spojeny s n&jakym patologickym rysem,
vrozenym nebo ziskanym. Za tyto rysy je zodpovédna disciplina ,lékafska patologie” —
véda, ktera studuje ptvod, proces prubéhu onemocnéni u jedince. U pacientt s patologii se ¢asto
vyskytuje zarudnuti kiize, zanét, edém, nekroza, modfiny, boule, vytok, bolest, paleni, teplota. (15)

Pokud jde o ruku, tak ¢asto je patologie spojena s chronickym nebo akutnim stavem kosti
nebo jinych typl tkdné, které vystylaji a tvoti celou koncetinu. Existuje né€kolik typtli patologickych
zmén, které jsou bézné, a Casto se s nimi lze setkat v praxi. Individualnich a neobvyklych piipada
se vyskytuje samoziejmé vice, ale vSe, co jsem popsala nize, jsou v praxi nejc¢astéjsi ptipady,

spojené s rupturou zapésti. (15)
2.1 Skafolunatni nestabilita zapésti

Skafolunatni (lig. scaphoideolunatum) — je interosealni vaz, odpovida za stabilizaci
proximalni ¢asti zapésti. K poskozeni dochazi kviili patologickému postaveni 0s lunatum i kosti
0s scaphoideum. Nejcastéji pacienty maji kompletni poskozeni, nebo-li rupturu, nelze vyloudit
luxaci. Pomoci klasifikace Geisslera stanovime miru poskozeni a moznost diagnostiky nebo
artroskopického vySetteni. Podle klsifikace 1ze vyznacit 1. az 5. stupen nasledk.

Doba 1-4 tydny po trazu bereme jako urgentni, ten se vyznacuje modiinou, edemem, bolesti.
Doporocuji  se modality k zobrazeni, jako RTG (skiagrafie) zapésti, USG, CT nebo MR.
Po specialni operaci — reinzerci (chirurgicka fixace $lachy ke kosti) — je nutné provest sadrovou
fixaci s K- draty na dobu kolem 8 tydnu. (5), (8)

Jestli uz uplynulo pét nebo vic tydntl, coz je dlouhotrvajici situace, uz nelze provest
reinzerci, ale jen opera¢ni vykon, tzv. tenodéza (Slachovy §tép), po té je nutné provest sadrovou
fixaci s K- draty na dobu kolem 6 tydn, jinak nelécena nestabilita vede ke vzniku kolapsu typu
SLAC (Scapholunate Advanced Collapse) a SNAC (Scaphoid Non-Union Advanced Collapse)

(). (8)
2.2 Lunotriquetralni nestabilita zapésti

Lunotriquetralni (lig. lunotriquetrum, LTq) — urgentni nestabilita vznika kvili padu
na ulnarni stranu, mluvime tedy 0 podvrtnuté zapésti. Jé dulezité veas oSetfit tiraz, nebo-li
u pacienta dojdé k nevratnému stavu a metamorf6z¢é kustek (0s lunatum i os triquertum) a kloubt,
S naslednou artrozou. U pacienta s danym urazem muzeme sledovat symptomy, jako bolest ulnarni

strany zapésti a omezeni pohybu, otok. (5), (8)
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Provadi se RTG vysetteni zapésti, pak artroskopie S oSetienim téchto kosti proximalni fady,
a vazu, které byly pokazené. Pacient pak nosi sadru s K- draty po dobu do 6 tydnd, pak néasleduje
kratka SF (14 dni), za dva mésice 1ékaf vypisuje termin ke sejmuti. (5), (8)

Pokud lunotriquetralni nestabilita je uz chronicka, coz se Casto taky stava, proze
ligamentum je jakoby schovan a skryt anatomicky, dobrym feSenim v tomto piipadé bude operace,
zamétena na zmirnéni nebo likvidaci bolesti a uchovani pohyblivosti propojenych kiistek, vazi a
svalt. Piikladem je proximalni karpektomie, cozZ je odstranéni trcitych kistek, anebo selektivni
denervace karpu — vybérové snizeni nervové schopnosti. Dal existuje tzv. artrodéza. Tento typ
operace se zvazuje jako metoda posledni volby, protoze je to taky nevratny operaéni vykon, ale jde
0 znehybnéni kloubu. Piitomto vykonu se provadi resekce kloubni plochy, pak - upevnéni pomoci
Sroubu a fixace sadrou. Pacient pak nosi sadru po dobu do 4 tydni, pak 2 tydny ma fixaci s kratkou
dlahou. Pokud nevznikne hnisani, otok nebo pakloub (nebo ,,pseudoartroza“— je stav tkang, kdyz
kvili Spatnému krevnimu obéhu tkan se nemiize zacelit tzn. porucha hojeni), stavitelna ortéza
(pomticka pro podporou jakékoliv ¢asti téla) bude spravné minimizovat riziko vzniku ruptury

Slachy. (5), (8)

2.3 Poskozeni triangularniho fibrokartilaginozniho komplexu

TFCC — ,, Triangular fibrocartilage complex* nebo ¢esky ,,triangularni fibrokartilagindzni
komplex“ — je to soubor tkéng, ktery odpovida za stabilizaci distalniho radioulnarniho disku
a malych vazl mezi ktstky radidlni a ulnarni stran zapésti (proximalni fada), viz obrazek ¢.1.
Casto se tomu Fika Ze to je ,,némoc sportovcll® - tenisti, basketbalistll, golfisti. Nejéast&ji se zrani
ulnérni vazy, které je snadno potahnout pfi intenzivnim Usili nebo ohybu zapé&sti, taky pfi padu.
Pii otaCeni ruky a zapésti pacienti popisuji, Ze maji ostrou bolest; obcas je obtizné slozit pést.
Kromé RTG sninku ¢asto doktor vypisuje zadanku na CT nebo MR vySetieni. (8)

Dokud je problém objeven a zaméten na 1écbu vcas, stac¢i kdyZ pacient bude nosit ortézu a
dodrzovat klidovy rezim. Pokud je proces Spatny ze zacatku nebo po vySetieni ¢asem doslo ke

zhorseni, je vhodna artroskopicka kontrola nebo i1 soucasna operace. (8)
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Triangularni fibrokartilaginézni komplex
disk (Sedé barva), ulndrni kolateralni vaz (ucl),
dorzalni a voldrni radioulnarni vazy (rul)
a 8lacha m. extensor carpi ulnaris (mect)

Zdroj: NEUWIRTH, Jiri a Jan SPRINDRICH. Kompendium muskuloskeletalniho zobrazovani.
2.4 Nestabilita karpometakarpalniho kloubu palce ruky

Tato nestabilita vznika mezi dvémi ¢astmi — carpus a metacarpus u kloubu palce ruky.
Casto vysledkem poruchy vazivového spojeni jsou vrozené vady, a s vékem se stav zhorsuje.
Samoziejmé, nestabilita miiZze nastat i kvtli urazu. Jako i LTq, poSkozeni mize dovést k nasledné
artroz€. Pacient vykladd, ze ma bolesti, edem, jsou pfitomny omezeni tykajici se zatnuti
a uvoliiovani palce. Klasicky pacientovi nejdiiv bude doporucena ortéza, analgetické 1éky, klidny
fezim. Pokud se otok a bolest neulevuje, pacientovi pii dlouhotrvajicim stavu bude doporucena
operace.A to bud’ resekce, coz je odstranéni chrupavky palce, nebo artrodéza. Kloub 1ze zpevnit
pomoci osteosyntézy nebo pomoci K — dratd. Pro zobrazeni pivodniho stavu a stavu po operaci

zvolime RTG, na sale -skiaskopie (C- rameno). Doba v SF po dobu 4-6 tydnt (8)

2.5 Perilunatni luxace karpu

Perilunatni (okolo os lunatum) luxace nebo vykloubeni, je velmi bolestivé a tlaCené na
anatomické Casti ruky a karpu i zejména n. medianus. Pti takovém vyvinuti jsou zranéné rtuzné
ligamenty v okoli, které spojuji a udrzuji tuto polomésicitou kuistku s ostatnimi. Protoze se tyto
pfiznaky projevuji v akutni formé, obvykle pacient byva poslan na operaci. Také i kvuli tomu, aby
se piedeslo degenerativnim zménam. (5), (8)

Uraz je t&sné spojen s syndromu karpalniho tunelu, také ¢astou pfi¢inou je nahodily pad.
Zpravidla pacient prichazi se stiznostmi nejen naostrou bolest a utlak, a i je vidét luxace i ze
¢lovék ma modiinu, edem pokozky, citi trnouti prstl. Pro zobrazeni stavu zvolime RTG, pak
na opera¢nim sale pod mistni ¢i celkovou anestezii sledujeme umisténi kosti do spravné polohy
pomoci pojizdni skiaskopie (C- rameno). Jenom narovnana kost obvykle nestaci, je tieba ji
zpevnit K-draty a Sroubami, aby nedoslo k posunuti, a snazime se zpevnit blizko k ptivodni poloze.

Doba ve SF - 8 tydnd. (5), (8)
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2.6 Perilunatni zlomeniny

Podobnym jevem, jako i perilunatni luxace, je transskafoperilunatni luxace karpu, nebo
de Quervainova zlomenina - stejny atlak na n. medianus, ale jedna se nejen o repozici ale i rupturu
os lunatum i os scaphoideum. Symptomy se projevuji také akutné a je dualezité co nejdiive po
opraveé vymknuti provest operacni vykon s nasledném §vem nitrokapsularnich vazi, osteosyntézou
(kovovy implantat) a urcenim vysoké SF. (5), (8)

Transstyloidni perilunatni luxace karpu také patii do této skupiny, tedy mluvime o odtrzeni
processus styloideus ulnae a nasledném postizeni lunotriquetralniho kloubu. Statistika ukazuje, ze
ve 80 % ptipadi nemocny ma poniceny i skafolunatni vaz. Pacientu uréena RTG diagnostika, a pak

— operacéni vykon pod artroskopickou kontrolou. Fixace — §roubem, K-draty a SF na 2 mésice. (5)

2.7 Morbus Kienbock

Morbus Kienbock je osteonekrdza, neinfekéniho plivodu, vznikajici kviili absenci cévniho
zasobeni 0s lunatum. P¥i tomto jevu se méni stavba kosti spolu s poskozenim vaztl. Casto pii¢inou
slouzi degenerativni zmény mechanické fraktury nebo dekompresni nemoci. Pacient je omezen
v pohybu, citi bolest, ma otok. Pacientovi doporuc¢eno vysetfeni pomoci MR, noSeni ortézy tii
mésice. Po operaci pod artroskopickou kontrolou - klidny fezim a fyzioterapeuticky zakrok
rehabilitace magnetoterapii. (8), (10)

V nyng&jsi praxi maji svoje uplatnéni dva chirurgické postupy — rekonstrukéni a zachranna.
Prvni pfedstavuje zkraceni radia, ten bude na Stejné tirovni s ulnou, coZz zmirni tlak na centralni
os lunatum. Pomoci transplantatu, prostoupeného cévni stopkou, mize se obnovit prokrveni
a s nim i kostni tkan. Zachranna operace — karpektomie (odstranéni proximalnich kustek), ji lze
uplatnit pfi situacich, kdy pacienti ptichazeji ptili§ pozdé a uz zacéinaji nenavratné zmény jako je
artr6za a dalsi. Tato operace je zacilena na snizeni bolesti, pfenos vétsi oblasti pohybu zapésti,

snimani otoku a také umoznuje prace svalové tkané bez kieci. (8), (10)

2.8 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho nebo-li zapéstniho tunelu, takze SKT je jeden z tzv. Gzinovovych
syndromtl, — nejcastéjsi choroba, ktera se projevuje kvuli tutlaku na nervus medianus. Kromé
kistek tunel zahrnuje 9 flexorovych $lach a lig. carpi transversum (viz obrazek ¢.2) (7)

Nemoc se projevuje tak, ze pacient ma parastezii (nepfijemny pocit palCivé bolesti,
mravenceni svédéni) ruky a prsti, typické v noci nebo i tteba kdyZ nepouziva ruce. Bolest se muze

Sifit v loketni oblasti, ramenni; pacient taky citi omezeni pohybu a ztuhlost svali. (15), (16)
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Tato choroba Castéji postihuje zeny. Jev je ptiznacny pro urcité profese, ve kterych pracujici
provadéji monotonni flexi-extenzni pohyby ruky: tlumoc¢niky znakové fteci, programatofi,
kyberneticti sportovci, kancelaisti pracovnici, dirigenti, hudebniky (klavir, kytara, housle), umélce
nebo malifi a podobné. Pti¢inou vzniku také mohou byt onemocnéni, jako cukrovka nebo
tyreopatie, rizné vrozené abnormality Slach a svald, selhani ledvin, akromegalie (rozsifeni

koncetin) a dalsi. (17)

Obrazek 2 Karpalni tunel

Transverzalni (pFicny)
karpalni ligamentum - vaz
Lécba - pretnuti vazu

Nervus medianus

- Stfedni nerv -
stlaceni okolnimi
strukturami - bolest,
brnéni

Karpalni tunel

Slachy flexor(
(ohybacu) prstu

Karpalni (zapéstni) klstky

Zdroj: https://www.symptomy.cz/nemoc/syndrom-karpalniho-tunelu

Lécba je zpravidla konzervativni, nejdiiv se provadi zkousky — tzv. Tineluv test (perkuse
nad karpalni tunel), Phalentiv ptiznak (fizna flexe ruky v zapésti), Durkantiv test (stlaovani prsty
nad tunelem). Pokud nemocny citi bolest, brnéni,- diagndza je pozitivni. Pak pacientovi doporuc¢eno
omezit ¢innost, ktera vyvolava bolest. Pokud se nic nezméni, pacientovi bude doporu¢ena mirna
fyzeoterapie, kineziologické tejpovani, 1é¢ebny télocvik, ortéza, piijem nesteroidnich antirevmatik
(NSA), které maji ,, uicinky analgetické, antipyretické a protizanetlivé* ,— (18). V ramci diagnostiky
vyuzivame metodu RTG (pokud je podezieni na traumatologicky uraz), pak USG, CT, MR
k vylouceni komplikaci. Kanal je velmi zasoben svaly (devét Slach flexoru i svaly kolem tunelu),
proto je nezbytné provest elektromyografii (EMG, elektrodiagnosticka metoda prozkoumani
nervosvalstvi). Takze pokud se stav pacienta uz zhorSuje béhem 2 — 7 tydnt, je nutné provést
operaci — dekompresi (odstranéni stlaéeni nebo-li uvolnéni nervus medianus). Operace bud’ mini-
invazivni, pomoci artroskopu (vyhodou je rychlejsi zahojeni, vhodny kosmeticky efekt), nebo
oteviena (jednodussi, bez doplikovych nastroji, ale je riziko poranéni n. vétvi v okoli, kviili obcas
nedostacujici pfehlednosti). Operace probiha pod celkovou anestezii, pacientovi pak doporucena

intenzivni rehabilitaéni péce a fyzioterapeutické zakroky. (5), (8), (17), (19)
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2.9 Syndrom Guyonova kanalu

Syndrom Guyonova kanalu — taky jeden z tzv. tzinovovych syndromt, — je choroba, ktera
se projevuje kvuli utlaku na nervus ulnaris v okoli zapésti. Objevi se nejen z divodu Grazu nebo
jakéhokoliv zranéni (vliv na n.ulnaris), ale i z divodu pokrocilé nemoci jako je tfeba cukrovka,
hereditarni neuropatie, nervosvalova choroba nebo artitida. J&sté s tim divodem muze slouzit
I nalez typu hematomu, ganglionu, nadoru. Typickym projevem u pacienta je bolest zapésti a bolest,

Sifici se po vnitini strané piedlokti, mravenceni,omezena flexibilita prsti a svalova nedomykavost
(m.palmaris brevis, mm.interossei dorsales et palmares, mm.lumbricales). (5), (8)

Proto je tfeba diagnostikovat ruku pomoci EMG a navic pomoci USG, CT a MR
k uptesnéni. LécCit koncetinu mizeme metodou znehybnéni a zpevnéni zapésti (dlahou ¢i ortézou),
pak pomoci kineziologického tejpovani a NSA , analgetik. Pokud se stav pacienta zhorSuje, je nutné
provést operaci — dekompresi (odstranéni stlaéeni nebo-li uvolnéni nervus ulnaris). Operace
probihé pod mistni ¢i celkovou anestezii, pacientovi pak doporu¢ena intenzivni rehabilitacni péce

a fyzioterapeutické zakroky. (5), (8)

2.10 Revmaticka artritida

Nebo-li ,,polyarthritis progressiva primaria chronica®, geneticky sklon, ¢ast&ji u Zen
20- 40 let, zanét, vyvolany mikrobidlni patogenem. Na zéklad¢ této nemoci nebo také artrozy se
mohou objevit i dals$i diagnézy, napiiklad ,,bursitis“ (zanét slizni¢nich vacku, uzaviené kapsou
v kloubech, da se provest drenaz burzy nebo jeji likvidace) nebo ,,tendovaginitis “ (drazdéni §lachy
a zanét Slachovych pochev, ktery postihje prsty ruky i nejéastéji 3., 4. a palec; vznika jev
tzv. preskakovani nebo lupani prstu, které mize byt odstranéno operaénim uvolnénim pouzdra).
Pii zanedbaném stavu pacienta to vSe muze pierustat v ganglion — opuchlina pod ktizi mezi
kloubem a §lachou, ktera obsahuje ser6zni tekutinu, bilkoviny, hnis. Zpravidla zduteni vznika mezi
os lunatum a os scaphoideum. (8), (11), (12)

Dalsi diagnézou ,,zhorSeni* mize byt naptiklad ,,arthritis uratica“, nebo-li podagra, ktera
vznika v disledku ukladani kyseliny mocové v rtiznych tkanich, jako jsou ledviny a klouby, ve
kterych se obnovuji artritické procesy a jiné degenerativni zmény. Vyskyt klesa s vékem, Castéji se

objevuje u muzu. (14)
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2.11 Preiserova nemoc

Preiserova nemoc byla popsana roce 1910, je to osteonekroza, neinfekéniho ptvodu,
vznikajici kvuli absenci cévniho zasobeni 0s scaphoideum. Pfi¢ina vzniku je ¢asto neznama, ale
néktera studia popisuji, Zze nemoc muze souviset s opétovou frakturou, rupturou Kkloubu,
kolagenozou (postizeni vaziva), chemoterapii. Pacient citi nepohodlnou bolest a ohraniceni
v pohybu. Pacientovi doporuc¢eno vysetieni pomoci CT nebo MR. Léceni se spociva v podani
NSA, analgetik. U tézkych a pokrocCilych ptipadli je tieba provest débridement chrupavky
(odstranéni odumfelé, poSkozené nebo infikované tkané), spongioplastiky (pfivedeni kostniho

Stépu) a artroplastické vykony, n€kdy dokonce i odstranéni proximalnich kustek. (5), (8)

2.12 Artroza

Latinsky osteoarthrosis nebo osteoarthritis - ve svém segmentu nejéastéjsi degenerativné
onemocnéni kloubi, jehoZ pticinou je poskozeni chrupav¢ité tkané€ kloubnich povrchii, nejcastéji
postihuje lidi po 40-50 letech. Diagnoza je Castéji pozorovana u zen, po 80 letech tim trpi naprosta
vétSina lidi bez ohledu na pohlavi. Kloubni tkan se stava nakypienou a rozpada se, snizuje se
mnozstvi synovialni tekutiny. Objevuje bolest, ztizeny pohyb. Na degradaci tkdn¢ maji vliv rtizné
faktory, jako je v&k, nadbytecna vaha, dlouha fyzicka zatéz, nespravna strava (absence komplexniho

piijmu potravy s vitaminy, mineraly a kolagenem). (13)
2.13 Artrogrypoza

Latinsky ,,arthrogryposis multiplex congenita (AMC)“, je syndrom mnohocetnych
kloubnich ztuhlosti, némoc déti disponuji od narozeni. Pacient mé utazené a nepohyblivé nejen
klouby, ale i ligamenta, svaly. Existuje fada zhorSenych projevli onemocnéni, které¢ vedou ke smrti.

Puvod neni znamy. (10), (11)
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3 ZLOMENINY
3.1 Priznaky

V této kapitole popisuji nejen trhliny zapésti, ale také nékterych dalSich kosti, spojenych
s danym zranénim (viz pfiloha ¢. 15). Pti frakturach kosti predlokti tfeba dochazi k riznym
komplikacim, které tla¢i na svaly, nervy, coz hodn¢ omezuje a déla nepiijemnym pohyb ruky
a prstu. Pti zlomening pacient pocit'uje bolest a nepohodli, kdyz se snazi pohybovat rukou, brnéni;
taky miizeme sledovat u pacienta otok tkani v okoli tirazu a kozni hyperémie (zahlceni, pratok krve
do kloubt1), deformace (v) kloubu a vznik kostnich fragmentl v oblasti traumatu. Taky se casto
objevuje hematom, zkraceni koncetiny a podobné. Dokonce se objevuji nové diagnozy —
osteoartrozy, SLAC a SNAC. (5)

Nejcastéjsi jsou ruptury distalniho radia, 0s triquetrum a os scaphoideum — tvoti celkem az
10-15 % vsech zlomenin. Jsou dobie viditelné na prvni pohled pomoci vysetteni RTG. Hojeni
anatomickych struktur je velmi individualni u kazdého jedince, takze patologické procesy je nutné
nejen vcas zachytit, ale také pozorovat anatomické struktury i v procesu hojeni. Proto pro
diagnostiku komplikaci mékkych tkéni 1ze zvolit doplitkovou USG, CT, MR a SCINTI k pozorovani
drobnych zmén. (7)

Poranéni kosti ¢asto vede k luxaci (vykloubeni) a tzv. rozmisténi samotné kosti (odchylka
od anatomické polohy). Rozlisujeme nékolik typt (viz obrazek ¢.3):

e |. ad latus (posun do strany)
e [l ad longitudinem (posun podéIng)
- cum contractione (se zkracenim)
- cum distractione (s prodlouzenim)

e |ll. ad axim (angulace — posun pod tthlem)

e |V.ad periferiam (rotace) (31)

Obrazek 3 Posun kosti

| Il il \%

Zdroj: SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi
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3.2 Priciny

Existuje mnoho pfi€in a situaci, v nichz si ¢lov€k mize nejen zlomit ¢ast ruky, ale i

naptiklad, kost pfedlokti a tim si protdhnout vaz a sval ruky, které jsou spojené s klistky zapésti.

Nejcastéjsim divodem je pfedevSim nezdafeny pad na natazenou ruku, sportovni aktivita nebo

zitoti (domaci) uraz, jsou to tzv. traumatické zlomeniny. (7)

Exustujou pak tzv. tinavové, nebo-li stresové, coz jsou trazy opétového namahani svall a

s nimi i kosti. Typicky projev je u lidi, konajici monotonni nebo téZkou praci, atletu i lidi, trpici

bulimia nervosa nebo anorexia nervosa. Posledni typ fraktur jsou tzv. patologicky. VyskKituje se

cela fada diagndz, nejcastéjsi jsou popsané nize. (7)

Osteopordéza — to je onemocnéni, které je doprovazeno zvySenou kiehkosti
a lamavosti kosti kvtli zeslabeni kostni tkai¢, nedostatekem vitaminu D a vapniku.
Jednou z pfi¢in vzniku revmatoidni artritidy.

Osteopenie — predstupen osteopordzy, charakterizovany ubytkém mnozstvi
kostnich bufiek z kostni tkang.

Osteoskleroza — nebo-li ,,Morbus Albers-Schonberg®, je vzacna choroba, dédi¢né
onemocnéni s poruchou rovnovahy mezi buiiky osteoblasty a osteoklasty, coz déla
kost tutlou alamavou.

Nemoc kiehkych kosti — nebo-li ,,0steogenesis imperfecta“, je vzacna choroba,
geneticka porucha, ktera se vyznacuje zvySenou poruchou a lamavosti kosti od
narozenti.

Nédor — (Casté&ji u starSich lidi) nebo kostni metastdzy (zhoubné bujeni nadorovych
bungk, ¢astéji u karcinomu prsu a karcinomu prostaty).

Renalni osteodystrofie — muskuloskeletalni promény pii chronické ledvinné
chorobé.

Vrozené vady koncetin — dédi¢nd némoc v 90 % piipadu, v 10 % pfic¢inou jsou
vng&jsi a vnitini vlivy, jako infekce ploda od matky, pfijem 1éka, alkoholu, cigaret
a diagndzy typu diabetes mellitus, deprese a dalsi.

Exostoza — je geneticky podminéna némoc, stejné tak mtize byt disledkem zranéni.
To je kostni vyristek, ktery prortistd z kostni tkdn€. Piispiva k poruse ohybu, bolesti
ruky a znetvofeni kloubti a kosti. K osamostatnéni se provadi operace s anestezii,

tzv. exstirpace (chirurgické odstranéni) utvaru. (7), (8), (11)
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3.3 Typy

3.3.1 Faractury distalniho radia

Trauma tohoto typu jsou nejcastéjsi, sestavuje 75 % pirelomu piedloketni ¢asti. Jde o sklon
radia, ¢asto na RTG snimku je vidét i luxace radio-ulnarniho skloubeni. Nejcastéji jsou to dva typy
ruptur, v oblasti distalni hlavice radia: Collesova a Smithova zlomeniny (viz piiloha ¢.16).
Frakturu prvniho typu poprvé popsal v roce 1814 irsky chirurg a anatomik Abraham Colles. Mame
pfitom nasledujici klinicky obraz: zlomeny ulomek distalniho oddéleni radia je posunut
k hibetnimu povrchu ruky. Pfelom druhého typu poprvé popsal v roce 1847 chirurg a ortoped
Robert Smith. Pti tomto jevu klinicky obraz je takovy, ze zlomeny fragment distalniho oddéleni
radia kosti je posunut k dlanovému povrchu ruky. (5), (7)

Zpravidla zhojeni ma dobrou progndézu. Lécba se spociva v stabilité kloubt a kosti, vzdy
musime posoudit, zda ruptura je extraartikularni, intraartikularni, ptitomna-li dislokace nebo ne.
Provadi se repozici tahem a protitahem v mistnim umrtveni, pak nasleduje krok imobilizace —
obkladame ruku pomoci sadrového obvazu anebo pomoci dvou SF dlah, kontrola pomoci RTG
kazdé 2 tydny. Pokud po opakované repozice nedochazi ke zpatecné anatomické poloze, je vhodné
provest operace. Pro fixace se uplatiiuji Srouby, K- draty, T-dlahy (viz piiloha ¢.10), zevni fixator,

cerklaz (chirurgicky pasek). Po operaci ortéza zajisti stabilitu soucastného stavu. (5)

3.3.2 Jiné fraktury radia a ulny

Pomérné castou (50 -70 % ptipada) rupturou je Hutchinsonova, nebo-li fidicka zlomenina.
To je odlomeni processus styloideus radii, a diiv se vyskytovala i u fidi¢t, kdyz klika silné narazila
do dlanég pfi ru¢nim startovani auta. D4lsi je Bartonova ruptura — intraartikuldrni fraktura, jedna se
o ulomené¢ okraje radia kloubu a jejich rozmisténi od karpu. Die puch nebo lunatni prelom — také je
intraartikularni, a zlomena ¢ast patfi do os radii, konkretné je vtlacena lunatalni jamka fossa lunati
radii. O tom poprvé popsal Ernest Rutherford v roce 1891. Essex-Lopresti v roce 1951 popsal
zlomeninu, ktera se projevuje trhlinou hlavicky radia, luxaci distalniho art. radiocarpalis i rupturou
membrana interossea (blana mezi rasiem a ulmou). Casto existuje riziko vzniu kompartment
syndromu. Galeazzi v roce v roce 1934 popsal trhlinu, ktera se projevuje frakturou radia (Casto
vcetné proc. styloideus ulnae) s luxaci hlavi¢ky ulny a vazi. Monteggiova zlomenina — jev luxaci
hlavicky radia a zaroven i ruptury ulnarni kosti. K dorsalnimu posunu dojde skoro v 90 % ptipadu,

k palmarnimu — skoro té€ch 10 %. Soucasné muze byt poskozen n. radialis. (5), (7), (30)
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3.3.3 Os scaphoideum

Podle statistiky, tvofi cca 60 — 90 % ptipadi ruptur kistek zapésti, byva ¢asti Preiserové
nemoci.V tomto ptipad¢ pacient citi bolest palcové strany zapé€sti, ma otok a omezenou hybnost.
Obvykle dochazi k narazu processus styloideus radii a ptelomu kustky. Trhlinu lze klasifikovat,
podle Russea: transvrzalni, horizontalné Sikma, vertikalné Sikma. Diagnostika se spociva ve foceni
pomoci klasické skiaskopie v zadoptedni projekci navikularniho kvarteta, mtize byt doplnéno CT
nebo MR, k vylouceni rozmisténi. Nejcastéji postupijeme cestou zpevnéni typu stabilizace palce
pod loket v opozi¢ni poloze ve SF. Pokud pacient ma rozmisténi nebo vétsi odlomky, musime
postupovat cestou repozice. Uzaviena repozice se nedoporucuje, i kdyz nasleduje klasicka
stabilizace. To je sice neinvazivni metoda, ale velmi naro¢na v tomto piipad¢ i ¢asto neodpovida
chténému rezultatu. Operace provedeme pomoci artroskopie, pfipeviovani trhliny pomoci

osteosyntézy, Sroubll, Enderové dlazky, K-dratu, svorek. (5), (7)

3.3.4 Ostriquetrum

Sestavuje kolem 18,3 % ruptur kistek zapésti. Uraz lateralni strany ruky obvykle vede
I k narazu na processus styloideus ulnae, ¢asto bez rozmisténi a pritomnosti pielomu vedl&jsich
kustek. Zdrobnéliny (tlomky) Vv lateralni ¢asti proximalni fady zapésti jsou dobie vidét na
projekcich ruky a zapésti rentgenu, nebo pomoci CT. Pacienta potom klasicky fixujeme pomoci
SF, po dobu 4-6 tydnt. Pokud ale doslo k dislokaci tlomkd, pacientovi bude udélana operace, aby

nedoslo k degenerativnim zménam typu osifikace nebo nekrozy. (5)

3.3.5 Os trapezium

Tieti misto maji zlomeniny 0s trapezium — 4,8 %. Nejcastéjsi pticinou je ruptura bazi
1. metakarpu, thliny os scaphoideim a distalni ¢asti 0s radii. V praxi ¢asto mize byt zlomen
vybézek tuberculum osis trapezii, ktery je v zapésti spojen s 0s pisiforme a vyb&ézkem hamulus
ossis hamati tuhym vazivovym pruhem. Znamky se projevuji v podobé bolesti a otoku
v charakteristické oblasti, bolest se mlize rozsifit i na cely 1. prst, coz je palec. (5)

Pro ptehledny obrdzek nejlépe pouZijeme techniku vypocetni tomografie. Normalné
nemocny ma sadrové zpévmeni kolem 4-6 tydnt, pi1 dislokaci — otevieny operacni postup repozice
art.carpometacarpalis pollicis, pomoci dratii a Sroubt na 1. a 2. metakarpy, pak fixace pomoci
kratké palcové sadry ¢i ortézy kolem 6 tydnt. Pokud je posunut i 1.metakarp, je nutné provést

vynéti trapezia s naslednou artroplastikou. (5)
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3.3.6 Os lunatum

Druhé misto v pofadi maji fraktury os lunatum —kolem 3,9 % ruptur ktstek zapésti, byva
casti Kienbdckové nemoci. Prudky pad v extenzi zapéesti vede ke ruptuie bolesti a omezené funkce.
Casto kolem zlomeniny jsou poskozené mékké tkang, tzn. Ze s velkou pravdépodobnosti je mozny
vznik pakloubu ¢i osteonekrozy, takze kromée standartniho RTG snimku vhodné udélat vysetieni
MR nebo CT. Léceni pti absenci dislokace je konzervativmi, tzn. neinvazivni — zamotani do SF po
dobu do 6-8 tydni. Je nutné délat RTG kontroly béhem hojeni kistky i potom, po sejmuti sadry.
Pokud je pfitomna dislokace, 1éEba se spocéiva v zpevnéni pomoci K — dratd, Sroubami, piipadné

provést karpektomie. (5)

3.3.7 Os capitatum

Tzv. Fentonova zlomenina — je trhlina proximalni ¢asti 0s capitatum, tvoti 1,9 % kostnich
ulomki. Obvykle se vyskytuje spole¢né s 0s scaphoiseum a tladkem na n.medianus. Obcas pacienti
maji jev toceni ve vedl¢jSim prostoru odlomki tychto kistek, coz vyvolava otok a ostrou bolest.
Ptic¢inou je prudky pad na ruku v extenzi a dukci do strany radia (medidlni). Snimky navikularniho
kvarteta na rentgenu jsou sice dobré k posouzeni, ale dislokace byva piehlédnuta, proto pro zajisténi
je nezbytné provest vysetfeni v pozici ,,na supermana“ v tomografu. Lécba je realizovana diky
imobilizaci ruky pomoci sadry na 6-12 tydnd. | posunuté klouby, i odloupnuté fragmenty maji
operaéni feSeni: oteviené narovnani, K- draty, osteosyntéza. Spongioplastika pomaha odstanit

odumiranou tkan, paklouby. (5), (7)

3.3.8 Os hamatum

Tento typ ruptur tvofi 1,7 %.V praxi ¢asto mize byt zlomen vybézek hamulus ossis hamati
z kosti 0s hamatum, a to bud’ samostatné nebo soubézné s tutou kastkou. Edem, omezena funkce
svalll a bolest pii flexi jsou podminéné roztrhanim §lach flexort, vykloubenim bazi 4. i 5.
metakarpll a také potlacenim a drazdim n.ulnaris. S takovym problémem se potykaji tenisté,
golfisté, basketbalisté. Provadi se diagnostika ruky a zapésti pomoci rentgenu, vypocetni
tomografie, magnetické rezonance. Lécba zlomeniny je ve vétSin€ piipadl realizovana ptilozenim
sadrové fixace na 4-6 tydny. Pti dislokaci — opét — operacni postup repozice a nasledné upevnéni
pomoci drati a Sroubt V SF. Pfi degenerativnich zménach typu nekrézy, pseudoartroézy atd. se
provadi débridementni vykon pro odstranéni problému. Obcas u pokrocilych stavu kloubné ruptury

ucinnym zakrokem vystupuje artrodéza. (5), (7)
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3.3.9 Os pisiforme

Tento typ ruptur tvofi 1,3 %. Projevuje se edemem lateralni strany, tladkem na n.ulnaris,
obcas znehybnénim m. flexor carpi ulnaris. Prudky pad v hyperextenzi zapésti nebo traz lateralni
strany ruky vede ke ruptuie, bolesti a omezené funkce. Specialni snimky ruky na rentgenu jsou sice
dobré k posouzenti, ale posunuti byva prehlédnuté, proto pro zajisténi je nezbytné provest vysetieni
v pozici ,,na supermana“ v tomografu nebo v magnetu. Lécba zlomeniny je ve vétSiné piipada
realizovana ptiloZenim sadrové fixace na 4-6 tydny. Pii posunu kloubti se doporucuje provést vynéti
os pisiforme a soubézné roztiznout spoje s m. flexor carpi ulnaris a 0s hamatum, aby nedoslo

k artritickému jevu nebo pakloubu. Hojeni ve sadfe trva 6-8 tydnd. (5)

3.3.10 Os trapezoideum

Sestavuje 0,4 % ruptur kistek zapésti. Je velmi vzacna, protoze je dobte obklopena okolnimi
klouby a vazy. Nejcastéjsi pti¢inou je zlomenina baze 2. metakarpu, spole¢nym posunutim dozadu.
Znamky se projevuji v podobé bolesti a otoku v charakteristické oblasti, bolest se mlize rozsifit i na
cely 2. prst. Pro prehledny obrazek nejlépe pouzijeme techniku vypocetni tomografie. Normalné
nemocny ma sadrové zpévmeéni kolem 4-6 tydnu, pii dislokaci —otevieny operacni postup repozice,

pak fixace do 6 tydnli pomoci drati, Sroubti. (5)

3.3.11 Fraktury metakarpu

Jak znamo, karpalni kosti jsou Uzce spojeny s metakapralnimi prostiednictvim vazi,
chrupavek, $lach svalt. Pfi zlomeniné zapésti proto nelze vyloudit trhliny vedle sebe umisténych
a anatomicky spojenych kostnich struktur.. Obyc¢ejné operacni 1écba je doporucena u ruptur palce
ruky a dalsich kistek, hlavné jejich bazi a diafyz (stfednich usektl). .Nize jsou popsany
nejpopularngjsi podtypy vyskytujici se v praxi. (5)

Wintersteinova — Sikma trhlina baze 1. metakarpu, zlomenina se vyskytuje mimo kloub,
vytvaii jeden fragment. Bennetova fractura — ruptury uvnité kloubu, nejcastéjsi vyskyt mezi
vSichni trhliny metakarpd. Vznika uderem pésti v bazi 1. metakarpu a vytvaii dva fragmenty
anatazeni m. abductor pollicis longus. Rollandova zlomenina — komplikace uvnitt kloubu a jeho
posunem, vytvari nejvic fragmentl (tfi) Vv bazi 1. metakarpu, ve podobé pismena Y, T nebo V.
Boxerska fractura — vznika tiderem pésti v bazi 5. metakarpu, zlomenina se vyskytuje mimo kloub.
Zlomeniny hraci micovych her — téz u lyzafi — angulace 1.metakarpu o cca 30°, ruptura
lig. collaterale ulnare, n¢kdy spolu s bazi proximalniho ¢lanku palce. (7)

Klasicka sadrova fixace je vhodna, kdyz pacient ma neposunutou frakturu, ta je bez zadné
angulaci nebo sklonu, tzn. prsty jsou ve stejné roving. Zlomeniny v oblasti baze metakarpu jsou
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natdzené i1 sadrovany v opozici, semiabdukci. Operacni postup je vhodny, kdyz stav zapésti je
nestabilni a furt se objevuji degenerativni zmény tkan€. Za stabilizace repozi¢niho stavu odpovidéji

K-draty, dlahy, Srouby, nebo zevni fixator (ZF). (32)

3.4 Komplikace

Existuje velké mnozstvi komplikaci, které mohou nastat hned v disledku zlomeniny, nebo
az potom, v procesu rekonstrukce a sristani tkani. (4), (9)

Jedné z prvnich komplikaci — ruptury Slach a syndrom karpalniho tunelu, ischémie
(nedokrevnost) — je dasledlem kompartmen syndromu, coz je vzestup tlaku v konéetine. Dalsi
moznosti komplikaci jsou nekroza, coz je odimrt’ tkané, ztuhlost prstil, pakloub. Pii vyuziti sadry
kvili ni je také mozna ztrata citlivosti (tlak na nerv a tkan, neurovaskularni jevy). Pfiznakem
je pobledlost kiize, zanét a hnis v oblasti kovu nebo protézy, teplota. Ale obvykle se mizeme
narazit na nespravny srust kosti (synostozu), vazi, nervii a nestabilitu kloubu, v disledku ¢ehoz
dochézi k nerovnomérnému rozlozeni nékladii na vazy ruky, coz mize zpisobovat artrozu. Pak
muze nastat shlukovani tekutiy v kloubu, coz je jednou z pti¢in hydroartrézy. Nékteré tvarové

zmeény a trvalé obtize se da fesit jen pomoci osteotomii (protnuti kosti) a zkracenim ulny. (5), (6)
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4 VYSETRENI POMOCIi ZOBRAZOVACICH METOD

Zobrazovaci metoda — je zplsob vySetfeni pacienta s naslednou diagnostikou obrazu ze
pristroje, pomoci ozateni, ultrazvuku nebo magnetického pole. Velmi ¢asto se metody pouzivaji
pii zlomeninach a traumatech. Diagnostiké metody zobrazuji vSechny strukturni slozky organismu,
od tkanové urovné a vySe. Nejznaméjsi formou je prosty snimek, udélany pomoci skiagrafie. (20)

Existuje jesté nekolik metod, kterymi lze pacienta presné vysetfit, a poté 1ékai musi stanovit
spravnou 1é¢bu: vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), ultrasonografie (USG),

scintigrafie (SCINT]I), a dalsi. (20)

4.1 Skiagrafie
4.1.1 Popis

Skiagrafie, nebo rentgen (RTG) je Casta diagnosticka metoda prvni volby pfi zlomech
zapésti. Metoda je neinvazivni a zachycuje oblast zajmu | umoznuje délat snimky pro nalez patologii.
RTG zéfeni je charakterizovano elektromagnetickym vinénim, které¢ mé nékteré vlastnosti: je
neviditelné, $ifi se rychlosti svétla, ma efekt ionizujici (pfeména vznik iontt, tzn. elektricky
nabitych ¢astic), luminiscenc¢ni efekt (pfeména zareni na viditelné svétlo), biologicky (apoptoza,
poskozeni geni. Rozlisujeme mekkeé zafeni (s vinovou délkou A= 10"-10°m) a tvrdé (s vlnovou
délkou A= 10"°~10""?m), a ¢im vInova délka bude kratsi, tim energie zafen budei vy3§i. (23)

Princip je takovy, ze elektron ve vysoké rychlosti leti od katody k anod¢ ve vakuové lampg,
a jeho kineticka energie se z 99 % pifeméni na tepelni erergie, i jen 1 % se pfeméni na RTG zafeni.
Pak castice leti ptres difrakéni krystal a kolmator (primarni clona), a dopada na flat panel
(viz obrazek ¢.4). Pti snimkovani pacient stoji nebo sedi u vertigrafu (pevny detektor, flat panel),
pfipadné leZi na vySetfovacim stole, ne pod rukou ma kazetu s detektorem (pokud je na lizku), na
kterou pres té€lo pacienta dopadaji fotony, preménéné z elektronu. Primarni svazek zareni
zanechava Cast Castic v téle pacienta. Zatfeni se od néj se rozptyluje na detektor a tim tvoii 2D
obraz, te se uklada do pocitace. Sekundarni zafeni - je vedlejsi efekt primarniho zareni, ktery je
charakterizovan tim, Ze se disperzuje do okoli. Sekundarni zateni Ize z€asti vyloucit kolimatorem,
ktery se sklada ze clon, ve kterych ¢astice prochéazeji jen uzkym svazkem, a jiné se stini; potom
pmoci sekundarni clony nebo mtizky. (21), (23), (24).

ProtoZe kosti jsou tvofené stopovymi prvky, jako jsou fosfor a vapnik, které maji vlastnost
absorbovat radiologické zareni (siln€j$i absorbci méji jen kovy) a méji vetsi hustou na rozdil od
mekkych tkéani, jsou na snimcich obvykle kostni struktury dobie rozeznatelné, a jsou nejsvétlejsi.

M¢kké tkané jsou na snimku nejtmavsi a maji vlastnosti hypodenzity - niz§iho stupné absorpce. (23)
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Stava se vSak, Ze obraz obsahuje rGzné artefakty — slabd expozice, Sum, decentrace,
defokusace, pohyb pacienta, pfitomnost kovovych, plastovych ¢i gumovych casti véci pacienta
a stejné tak anatomické - korunky, plomby, kalcifikace, srouby a jiné, které mohou zastinit obrazek.
Proto moderni technologie klasického rentgenu umoziuji dodatecné do jisté miry vylepsit obrazek —

otocit, zvysit nebo snizit kontrast a jas tfeba, abychom nemuseli zbyte¢né ozafovat pacienta. (23)

Obrazek 4 Dopad rentgenovych cdastic
kolimator
RTG zat'eni

RTG
lampa

Zdroj: http://vega.fjfi.cvut.cz/docs/stbe/rtg_difrakce/4.html

4.1.2 Priprava a vySetieni

Pacient vzdy musi mit u sebe zadanku od doktora, kterd zahrnuje info o osobnich udaji
(jméno, rodni ¢islo) o klinickych (nalezy, pozadané vysetieni). Pied tim, nez za¢neme, je nutné
poprosit pacienta sundat jakékoliv kovové predméty, jako jsou prsteny, hodinky, nausnice,
manzetové knoflicky, fetizky a podobné. Také sundat odév, obsahujici plast a gumu. Snimky se
délaji vestoje, vsede nebo ptipadné vleze, podle fyzickych moznosti. Zpravidla nemocny se postavi
k vertigrafu, ktery je oto¢en do diagonalni polohy. Soucasti vertigrafu je tzv. miizka, kterou je tieba
vytahovat, kdyz fotime malé struktury, a nechavat pfi sniméni vétsich (cela ruka spolu se zapé&stim,
zlomenina v sadfe) a pfitom trochu zvySovat hodnoty expozice - od standardnich tieba 50 mAs
(expozicni ¢as) a 4 kV (napéti) zvysit do tieba 55-58 mAs a 5 kV, pro lepsi rozliSeni struktur a aby
se predeslo artefaktu Sumu. Umistime prst, zapésti nebo celou ruku kolmo do centralniho paprsku.
Pii snimkovani musime sledovat, aby se pacient nehybal. Cast téla musi byt co nejbliz k detektoru,
ohniskova vzdalenost — cca 100 cm, clonime oblast zajmu co nejvic (tim chranime pacietra proti
zbyte¢nému ozafovani a zlepSujeme kvalitu obrazu). (22), (25)

Klasicky rentgen ruky se déla ve dvou projekcich: zadoptedni (dorzopalmarni), Sikma
(dorzopalmarni, radioulnarni) ,viz ptiloha ¢. 11. Nékdy se d¢€la i bocna projekce, ta je dopliujici (viz
priloha ¢. 13). U zapésti délame zakladni projekce — zadopiedni a bo¢nou, a nadto existuji i
specialni, nebo doplitkové (viz piiloha ¢. 12): projekce v radialni nebo spi$ - v praxi Casteji -
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ulnalni dukci a axialni (viz ptiloha ¢. 13). Dalsi — navikulani kvarteto,— kde zobrazeni paprsku
sméfuje na os scaphoideum (zadopiedni, bo¢na, Sikma a ulnalni dukce, tzn.Ctyfi snimky).
Pristroj lze takénastavit nazobrazeni palce ruky (zadopiedni piipadné predozadni, bo¢ni)
all.- V. prsti ruky (zadopiedni nebo piedozadni a bo¢na projekce ), viz piiloha ¢. 14. (25)
Hlavni kontraindikace je téhotenstvi, obzvIlast’ v prvnim trimestru, a vysetieni se provadi

pouze v akutni situaci. Takze ddvame pozor na ovulacni obdobi u Zen ve fertlnim véku. (23)

4.1.3 Artrografie

Artrografie je technika, pfi které pacient dostava kontrastni latku do kloubni stérbiny nebo
kolem §térbiny. Metoda se realizuje pomoci MR nebo MDCT (Multidetector CT), kde rozdil mezi
klasickym CT spociva v tom, Ze MDCT rychléji sbéra data, a to jsou jednotlivych tencich fezu.
Nevyhodou je objem dat a vyssi davka na pacienta. Pacient dostava do §térbiny 1-3 ml jodové KL
a 20 ml vzduchu. Metoda pomoci MR se déli na pfimou a neptimou artrografii. U prvni se provadi
intraartikuldrni vykon s MR kontstni latkou, u v druhé se provadi periartikularni vykon s MR
kontstni latkou. Pacient dostane preparat, obsahujici gadolinium (Gd-DTPA) — 0,1 ml, fedeny
s jodovou KL — 2 ml, plus fyziologicky roztok — 10 ml. (7), (26)

Ptiprava spociva v tom, Ze pacient musi pied vySetienim podepsat informovany souhlas, Ze
jemu bude podana KL, nahlasit jakoukoliv alergie, k vylouceni moznych komplikaci, sundat vSe, co
je tieba: jakykoliv odév, kovové pfedméty. Pred zdznamem lékar kolem kloubu naaplikuje lokalni
anestezii, pak pomoci dlouhé jehlicky naaplikuje KL do §térbiny a sleduje stav kloubu a jak se plni
kontrasti latkou. Po vySetteni je mozné, ze paient bude citit bolest, bude mit otok kolem kloubu,

takze doporucuje se nezatézovat ruku a ji ledovat. (23)

4.1.4 Artroskopie

Toto vySetieni s drobnou kamerou se svétlem slouzi jak k diagnostice traumat a patologii,
tak ma svoje uplatnéni jako i operacni zakrok. Pii tom pacient ma ruce na drzaku, sim se nachazi
v celkové anestezii, chirurg jemu udéla tezy a do kloubu zavede artroskop, — opticky pfistroj
s digitalni kamerou, — spolu s RTG s ¢asovym rozlisenim déava to presny obraz na monitoru, podle
kterého se 1€kar orientuje. Toto vySetieni urceno tieba pro odstraiieni ¢asti kosti, upravu kloubu,
nebo pti Gpraveé osteosyntetického materialu. Na konci operace se zasiji fezy 1 po Sterilném kryti,
zapé&sti fixuji elastickou bandazi, nebo sadrou. Pacient povinen koncetinu obcas drzet ve zvysené

poloze, aby nenastala oteklina. Artroskopie je pesnéjsi proti oteviené operace, poskytuje rychlejsi

zahojeni a lepsi kosmeticky efekt, mensi nachylnost k ruprufe sousednich struktur. (5)
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4.1.5 Skiaskopie

Je metoda dynamického zobrazeni RTG obrazu v realném ¢ase. U fraktur je nenahraditelna
piioperace na sale. V podstat¢ to je pojizdni ptistoj, ktery se sklada ze stojanu s tzv. ,,C - arm*“ nebo
,,C - ramenem®, maleho monitoru, ovladaciho systému s wi-fi pro ptenos snimku po siti. Rameno
s rentgenkou se schopno otacet jakymkoliv smérem a pod jakymkoliv tthlem, v riiznych projekcich,
v zavislosti na poloze pacienta na operacnim sale, coz usnadiiuje invazivni praci chirurgli a uruje
presnou anatomickou polohu struktur (pomoci kontrastnich latek nebo kovovych predméti (protézy,
draty a td.)). Dynamicky obraz se spo¢iva v zobrazeni diky pulzni rezimu za cenu niz$i radiacni

zatéze, néz je v rentgenu. (31)

4.2 Vypocetni tomografie
4.2.1 Popis

Pokud tedy RTG obraz zapé&sti neni zcela jasny, nebo nalez neni vyrazny, 1ze dodate¢né
poridit snimky pomoci CT zobrazeni, takze k zobrazeni v traumatologii je na druhém misté po
skiagrafii. Princip se spociva v znazornéni pomoci rentgenky, seclonéné do vejite; detektord, které
jsou umisténé v gantry (kruhova ¢ast stroje), viz obrazek ¢. 5. Pacient lezi na vySetfovacim stolu,
zaréni z rentgenky dopada pres télo pacienta na kruhové derektory piistroje, které chyti zareni
a méni jeho na elktrosignal, pak posilaji jeho do pocitace k dokonceni. Nejdiiv se d¢€la topogram —
2D (pixelovy) staticky snimek, kdy rentgenka i detektory se nehybou, a pecient, lezici na stole,
projizdi ptes gantry. 2D obraz slouzi k zobrdzeni zékladnich hranic, rozsahu oblasti, a takZe
nastaveni rojky, pokud vysetieni je ne nativni, a potiebujeme pomoci KL zdlraznit oblast zajmu.
Potom nasleduje proces 3D zobrazeni (ve sméru os X, Y, Z pomoci objemovych hodnot, nebo
voxeli), vtomto ptipadé rentgenka i detektory se pohybujou o 360°, a pecient, lezici na stole, obét
se popojizdi skrz tunel. 3D obrazky obsahuji hodné dat — obvykle 720-1440 axialnich fezi
vySetfované Casti téla, o Sirce kolem 1-10 mm. (23)

Vysledny obraz matice o velikosti 512 x 512, 340 x 340, 1024 x 1024 nebo 2048 x 2048
vétsi denzitu (miru absorpcie) a jsou predstavené Hounsfieldovymi jednotkami. —1000 HU

odpovida vzduchu (tmava zoéna, tieba plice), 0 HU odpovidd vodé, +1000 HU a vic-

wewvr
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Obrdzek 5 PrincipCT — ——— o
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Princip CT. Pro zhotoveni jedné vrstvy
se systém rentgenka (R) a detektory
(D) oto¢i kolem pacienta (P) o 360°.

Zdroj: Herman, Miroslav, Josef Nekula, Jaroslav Vomacka, Martin Kécher. Radiologie.

4.2.2 Priprava a vySetieni

Pokud na zadance jde o nativni (bez kontrastni latky) snimek ruky, staci, kdyz pacient
sunda prseny, naramky, hodinky a jind pfislusenstvi, si vyhrne rukavy, lehne na stil. Béhem
vySetfeni zéapésti a ruky pacient leZi na stole na zédech s vySetfovanou zvednutou rukou nad
hlavou v tzv. pozici ,,na supermana“ a zajizdi do gantry.na zady. Pokud vykon bude probihat
s vyuzitim kontrastu, pacient splni stejné pokyny, a je povinen odevzdat nejen speciani Zadanku,
ale i informovany souhlas, ve kterém vyplni informace o sobé a podepise, Ze souhlasi s vykonem
(struény popis je napsan piimo ve informovaném souhlasu), ktery ho o¢ekava. Musi ptijit za Ctyfti
hodiny nala¢no, pted zakrokem fict, jestli ma alergie na jod, ma-li cukrovku, astmu, poskozenou
funkeci ledvin a dalsi problémy a diagnozy, které by mohli ptivest ke komplikaci béhem expozice.
VysSetfeni probihd 5 aZ 30 minut, béhem néj se nemocny nesmi hybat, protoze pohyb znic¢i obraz,
bude vidét nejasnosti, Sum, ¢ary, — to jsou tzv. artefakty , a podle toho doktorem nebude mozné
i uvést spravné hodnoceni nemoci a diagnézu.Nespolupracujicim pacientim, jakymi jsou
vétsinou mladsi déti a starsi jedince, bude padana sedace, analgetika. (23), (31)

Pred expozici se pacientovi nitroziln¢ aplikuje fyzak a jodova (nejcastéji) kontrastni latka,
s jejiz pomoci se dobfe znazornény nejen zlomeniny, ale i patologii typu zanétl, krvaceni a nadori.
Ale na snimcich kosti jsou nejlip rozlisitelné, zejména pfti pouziti kontrastu. Po nastaveni pacienta
nastavime protokol (programu) v pocitaci v ovladovné a zavieme dvefe do vySetfovny béhem
expozice. Po dokonéeni pacient nesmi hned odchazet, musi pockat v ¢ekarné 10-15 minut, (mozna
se nahle stane Spatn¢) a pak mlze odchazet. Je kyzené mit doprovod. Radiologicky asistent po

kontrole zrekonstruje a posle vysledek 1ékafovi k analyze a popisu. (23), (31)
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CT mnohem lip a pfesnéji zobrazuje anatomické struktury (viz obrazek ¢. 6), které se mezi
sebou neptekryvaji a jsSou znazornéné v tfech smérech, néz je v rentgenu. | presto CT vyzaii vétsi
radiacnich jednotek (tfeba pti vSetieni RTG koncetin zaté¢zova davka je kolem 0,01 mGy, zatimco
pii CT kolem 10 mGy), zatéz také piedstavuje kontrast. Kontraindikace se uplatiiuje pii alergie na
slozky kontrast (vhodné nativni zobrazeni, nebo jina KL), pfi klaustrofobie. Relativni
kontraindikaci je t€hotenstvi. Lze misto CT artrografie zvolit MR kvuli lepsi rozliSeni a kvalité

obrazi (23), (31)

Obrazek 6 Zapesti CT

a) Axialni sken zapésti — zachycena distélni fada zapéstnich kistek.

b) Rekonstrukce zapéstnich kustek v koronalni roving.
¢) 3D rekonstrukce zapésti — pohled z palmarni strany.

Zdroj: Herman, Miroslav, Josef Nekula, Jaroslav Vomacka, Martin Kécher. Radiologie.

4.3 Magneticka rezonance

4.3.1 Popis

Zatizeni navenek pfipomind vypocetni tomograf. Pricip funguje za pomoci atomt vodikt
'H, které se vyskytuji v organiznmu v nejvétsim poctu (ve vode€ a tuku), vV porovnani s ostatnimi
atomy, a m4ji jen jeden proton v jadfe. Piipadn& lze pouZit aktivitu prvkid :**C, °F, ©Na, *P.
Atomova jadra rotuji kolem sebe, tento jev se nazyva spin, viz obrazek ¢.7. Tato rotace vyvolava
magnetické pole. Jestli tkdn umistit do silného magnetického pole, jakym je MR pfistroj
(1,5- Teslovy nebo 3- Teslovy; 7- Teslovy se pouziva spis§ ve védecké experementalni ¢innosti),
protony ve vysledném magnetickém pole se obrati do jednoho sméru, a zacnou se pohybovat po
ktzelné trajektorii. Tyto dvé soub&zné rotace se nazyvaji jevem precese, ta4 ma svoji uritou
frekvenci. Jestli k magnetickému poli ptidat kratky elekromagneticky pulz o stejné frekvenci,
vznikné tzv. rezonance, nebo jev, ke kterému dochazi, kdyz se viny navzajem najdou. Jakmile
skon¢i pulz, Systém se vraci do pivodniho stavu. Tato doba se nazyva relaxacni €as. Prechod
navratu do aktivnimu piisobeni magnetického pole (momentu) se jmenuje ,,relaxacni ¢as T1, zase
rozsynchronizace protonu — ,,relaxaéni ¢as T2 Rada pulzil, oznagena jako sekvence, umoZiiuje

zobrazeni hranic riznych tkani pfi aplikaci paramagnetického kontrastu. Treba sekvence FLAIR
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potlacuje vodu, STIR — potlacuje tuk. Sveétl€jsi Casti prenasi vyssi intenzitu (davaji hyperintenzivni

signal), tmavssi ¢asti davaji hypointenzivni signal, ¢erna mista jsou asignalni. (23), (31)

Obrdzek 7 Spin atomu
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Schéma spinu a precese. Rotaci protonu
kolem vlastni osy vznikd spin — tj.
magneticky moment

Zdroj: Herman, Miroslav, Josef Nekula, Jaroslav Vomdcka, Martin Kécher. Radiologie.
4.3.2 Priprava a vySetreni

Ptiprava k vykonu ze strany pacienta je podobnd, jako pfi pfipravé na CT. Pacient pfijde
podle urceni lékate, s sebou musi piinest specidlni Zddanku a podepsany informovany souhlas,
musi nahlasit svoje zdravotni problémy a diagnézy. Pacient béhem vysetieni, (které trva cca
20 — 60 minut), se nachazi v silném magnetickém pole, kruhova ¢ast (gantry) ptistroji vysila
impulz, ktery pak pomoci ptijmacich civek v gantry chyti magneticky signal (ten elekromagneticky
signal vychazi z téla ¢loveka, z jader atomd vodiku). Konkretné pro vySetfeni zapésti existuje
zvlastni povrchovad civka ze zlata nebo méd’, kterd indukuje proud blizko povrchu koncetiny.
., Wrist civka se zesili signaly a oni pak pokracuji do pocitace, ve kterym se zpracovava obraz. (34)

Pacient ani personal nesmi pfichazet do vySetfovny s bizuterii, hodinkami, s telefonem
a dalSimi spotfebici (tablet, notebook a podobné). Pokud pacient je na kovovém lizku, peclivé ho
pfesuneme na nositka nebo vozik z neferromagnetického materialu do vySetfovaciho stolu, ktery je
¢asti ptistoje. Pokud nemocny neni alergicky na KL a pokud je tfeba, KL aplikujeme béhem
vySetieni, kdyz pacient uz lezi na stole; béhem vykonu se pacient nesmi hybat, abychom se vyhnuli
artefaktim. Béhem vykonu nemocny slysi hlasity hluk, proto jemu piijcujeme specidlni sluchatka
nebo Spunty do usi. Nedoporucuje se pacientovi na sobé¢ mit tetovani nebo make-up, kvili
feromagnetickym materidlim ve sloZeni (ohrozeni pfehtati kize). Pacient se taky musi ozndmit
pracovniky, jestli se pouziva n&jaké 1éky, obsahujici zelezo nebo jiné mineraly, jestli ma kovy
(zelezo, slitiny niku a kobaltu) v organizmu — mozna ma kardiostimulator, sluchatko, protézu,
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spinalni Srouby, implantaty, floky, Spice, desky, stenty a dalsi kovové pomtcky a podobné — vse je
kontraindikac¢ni, pokud neni neferromagnetické. Pristroj je velmi citlivy na kovy, proto je nutné
poskytnout pritkaz s popisem materialu, ze kterého je vyrobena jakakoliv ndhrada. Titan, platina,
palladium, zlato jsou povoleny pro vyzkum Vv magnetické rezonanci, protoze nedisponuji
ferromagnetickou vlastnosti. V' opa¢ném ptipadé néco kovového muze vést k piehiati nebo
dokonce i posunuti z anatomickych organd, K artefaktim. (23)

Na rozdil od CT, MR funguje bez rentgenového zafeni a nadherné rozliSuje rizné typy
mekké tkan€, zejméma traumata v oblasti chrupavky, ligamentl, cev; zmény ve svalech a diené,
viz obrazek ¢.8. Vyuziva se k diagnostice nezfetelnych tutvar, neznamych bolesti, k detekci
pozdnich nasledk, tfeba avascularni nekrozy, kostni metastazy. Minusem je, ze vySetfeni trva
délsi dobu, néz vypocetni tomografie, a ze je drazsi. Navic CT je schopno ukazat kalcifikace,
a dostupné pro pacienty s umelym dychdnim. Vysetieni Zen v prvnim trimestru t€hotenstvi se MR
zapésti se neprovadi, pacientka by byla vySetfena pouze z vitalni indikace, kterou vySetteni zapésti
nemuze byt. Stejné, jako u CT, vySetfovaci stiil ma svoji maximalni parametr ohledn¢ vahy
pacienta, a gantry —urcity pramér. Proto vySetieni objemnych pacientt bude problematické, stejné

jako i pti vysetieni trpicich klaustrofobii. (23)

Obrdzek 8 MRI zapésti

Zdroj: https://radiopaedia.org/cases/normal-wrist-mri-1?lang=gb

4.4 Ultrasonografie
4.4.1 Popis

Ultrasonografie, (sonografie, nebo-li ultrazvukové vysetfeni) — jedna z nejlevngjsich,
dostupnéjsich, metod vySetieni organizmu, ktera je vhodna i k opakovani vicekrat, bez Spatného
vlivu na pacienta. Zdrojem vzniku ultrazvuku je piezoelektricky krystal. Ultrazvuk priichodem pies

téko pacienta se absorbuje, disperzuje a odrazi. Rizna frekvence viny miize byt pouzivana pro
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konkretni hloubky anotomickych struktur, naptiklad, pro hluboké vrstvy tkané plati frekvence
2-5MHz, pro povrchové 5 — 15 MHz. Ty hloubky ucuje sonda, ve které je ktystal, a téch typt sond
je fada, ale nejb&znéjsi pouzivané v praxi jsou tii: sektorova, konvexni, linearni (viz obrazek ¢.9 ).
Pii pouzivani sond specialni kontaktni gel musime nanest na jeji povrch, aby nebylo vrstvy
vzduchu. Je to kvili tomu, Ze vina se §ifi nejlip v tékuting, a v kostech nebo ve vzdusné dutiné
velmi Spatn¢, tam je signal potlacen. V tuku se viny rozptyluji. Takze spravny obraz je takovy, ze
tekutiny a m&kké tkané maji nizs§i echogenitu (anechogenni), a pevné a tvrdé — maji vétsi echogenitu
(hyperechogenni) a jsou svétlejsi, viz obrazek ¢. 10. Ultrazvukova denzitometrie urCuje miru

absorpcie kostni tkan¢. (23), (31)

Obrdzek 9 USG sondy

sektorova konvexni linearni

Zdroj: https://www.wikiwand.com/pl/Ultrasonografia

V soucasné dobé ma tato metoda USG své pevné misto pro posuzovani patologickych
mekkych struktur ruky a zapésti, jako jsou cysty, cévni problemy, krvaceni, podkozni trazy
(hematomy), gangliomy, ruptury svall, vazi (Ukazuje degenerativni a traumatické zmény) a kloubt

(ukazuje synovialitidy, rizné vypotky). (23), (31)

Obrazek 10 USG obraz

> T

Scaphoid Lunate

Zdroj: https://essr.org/content-essr/uploads/2016/10/wrist.pdf
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4,42 Priprava a vySetieni

Sonografické vySetieni byva trochu nezietelné u s silnéjSich pacientt, z divodu rozptylu
tuku, ale v zadném piipad¢ kontraindikace k vysetfeni nejsou, vcetné té¢hotnych. Pacient piijde
s zadankou od doktora, obvykle se posadi a sunda hodinky, pokud ma, nebo si vyhrne rukavy.

Lékar pro vyzkum nanese gel, ktery po prohlidce bude mozné utfit ubrouskem ve vySetiovné. (31)

4.5 Scintigrafie
45.1 Popis

Scintigrafie patii k velmi senzitivni diagnostické metod¢, ktera dovoluje zobrazovat
metabolismus kostni tkané, krevni perfuze, drobné onkologické a neonkologické nalezy, jako jsou
tieba kostni nakazy, avaskularni nekrozy, komplikace ruptur adal$i. Nizka specifita je
z rentgenu, tomografie a tak dal. Princip je takovy, Ze se pacientovi podava RF, béhem casu se
pacient vyzafi radiace gamma z téla, a specidlni scintilaéni kamera (gamakamera) zachyti tyto
impulzy a posle je do pocitace. Signal se ukaze na obrazovce a na osciloskopu (méfici piistroj).
Scintigrafie skeletu realizujeme pomoci radiofarmaku *°™Tc-MDP (metylendifosfat) nebo
9MTc-HDP (hydroxymetylendifosfonat); 3 — fazovou scintigrafie pomoci *™Tc-MDP. Dalsi
moznosti je scintigrafie skeletu s *®F-NaF (sodium fluoride). (21), (35)

Po aplikace pacientovi, béhem casu pres krevni fecisté dochazi k zasobovani radioaktivni
latky bifosfonaty nebo ionty, navazujici na kolagen a hygroxyapatitové krystaly, které jsou ¢asti
osteoblastil v kostech. Hromadéni RF zavisi na krevnim zasobeni kosti a osteoblastické aktivité
kosni tkan¢. RF se §ifi a zistava v t€le na né¢jakou dobu v mnozstvi az padesati procent (50 %).
NavySené¢ hromadéni radiofarmaku ve srovnani s obklopujicim souborem bunék se nazyva

,horkd loziskova leze®, zeslabiené — ,,studend loziskova leze®, ta je obvykle jen kolem 5 %.
(21), (35)

4.5.2 Priprava a vySetieni

Pacient pfijde na pracovisté a musi mit s sebou specialni Zadanku a podepsany informovany
souhlas k podani radiofarmaku. Vysetieni nevyzaduje Zadnou specialni pfipravu, kromé piti vody
pted a po vykonu (minimaln¢ 0,5 1), aby se vyhnuli kontaminace ledvin a mocového méchyie.
Aplikovana aktivita RF obvykle je kolem 250 — 600 MBq (megabecquerel). Kromé injekce
radiofarmaku do horni koncetiny pfed zaznamem podavame nemocnému per os chlorostan
draselny, ktery slouzi k ochraén¢ stitné zlazy (blokaci funkce), a redukce radiac¢ni zatéze, ato je za

2-4 hodiny. Tésn¢ pred zaznamem se pacient vymoci, at’ moc¢ s radiofarmakem ned¢la artefakty;
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kalcifikace, pohyb pacienta, pfitomnost kovii také slouzi pfi¢inou ke vzniku artefakti, takze je
nutné pozadat pacienta sundat jakékoliv kovové predméty a lezet v klidu. Samotné vySetieni trva
30— 90 minut : pacient lezi na zadech na vySetfovacim stole, ruce nad hlavou a zajizdi do
gamakamery (viz obrazek ¢.11). Snimky lze wudélat ve dvou projekcich: piedni
(anteroposteriorni) a zadni (postero —anteriorni). Indikace se uplatiiuje pii stresové fraktufe,
reflexni sympatické dystrofii (vada nervového systému prokrveni koncetin), potom u kistky
os scaphoideum (az do 80 %), u vybézka hamulus ossis hamati a processus styloideus radii
et ulnae, osteochondrozé a dalsi. Vykon je povolen i pro téhotné pacientky (s opatrnosti,

nesmi kojit po SCINTI 12 hodin), ale to by se provadélo pouze z vitalni indikace. (35), (36)

Obrazek 11 SCINTI zapeésti a ruky

»
a\

Zdroj : https://www.If3.cuni.cz/3LF-839-versionl-scintigrafie_skeletu.pdf
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5 RADIACNI OCHRANA

Radiaéni ochranu v Ceské republice kontroluje atomovy zakon ¢&.263/2016 Sb.
a vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., popisujici ochranu a zabezpeceni proti radionuklidovému zdroju.
Zakon zapracovava piislusné predpisy a nalezitosti, souvisejici s vyuzivanim jaderné energie
v Evropském spoleenstvi, popisuje povinnosti a prava jakychkoliv osob pfi vyuzivani jaderné
energie. (27)

Excitace a ionizace mohou poskodit lidsky organizmus na urovni DNA, coz je zékladni,
puvodni a spravny ,.kod* pro mnozeni a vyvoj riznych buniek v organismu. A proto je tak dilezité
nejen mit piredstavu o ochrané proti kontaminace mimo pracovisté (UV zafeni, benzol, alkohol
a dalsi) ale i dodrzovat pravidla jak personalu, tak i pacientim pii piitomnosti v arealu KZM
(ohrozeni rentgenovym zafenim, davkou/aktivitou tekutiny). Pacient pfedev§im musi mit
zdravotnicky duvod K vySetfeni, pak musime zvolit co nejvic Setfici program diagnostiky,
kolimovat nebo clonit a td., aby zbyte¢né¢ neozafovat pacienta. Je dllezitd spravna poloha
a nastaveni nemocného, snazime se pacientovi zachranit citlivé organy, jako jsou pohlavni, oci,
kostni dfen, $titnd zlaza, proto poskytujeme pacientovi prikryvky na genital, limec na Stitnou zlazu, a
to vSe nezavislé na veéku, vzdyt’ tieba déti jsou vic nachylné a maji vétsi senzitivitu k ozateni. Vzdy
je platna ochrana Casem, vzdélenosti (intenzita RTG zafeni klesd se ¢tvercem vzdalenosti)
a stinénim. Taky musime dbat na davku, pro rizné organy se lisi i davka, nékteré maji vétsi
senzitivitu, proto existuje mezinarodni pravidlo ALARA (As Low As Reasonably Achievable).
Béhem expozice personal musi byt v ovladovné a zavtit dvefe do vySetiovny. Kdyz uz je nutné
pomoct pacientovi, tak se musi vzdy vyhybat primarniho radiaéniho pole a pouzivat ochtanné
a stinici pomtcky, nebo dat zastéru, limec piibuznym (pfi vySetieni tfeba déti, starSich osob).
Jakékoliv mistnost, zahrnujici rentgenové zareni, je stinéna pomoci barytovych nebo olovénych
,.desek na stropu, podlaze a zdi; pomaoci stiniciho olovnatého skla. (22), (23)

Pak existujou tzv. hygienicka opatfeni, tfeba s kontrastnimi latky nebo s radiofarmakem,
jako jsou podepsany informovany souhlas pacienta ohlédné podani KL; tfidéni do specialnich
kontejneri; podminky uchovani, sledovani expirace a dalsi. Nezbytné potom dodrzovat vzdalenost
od pacienta pii vySetieni s KL nebo RF, pacient ale i sam musi po zdkroku hodné pit, at’ se
radioaktivni izotopy vylouci z organizmu co nejrychléji a co nejdiiv. (22), (23)

Existujou obecné limity: 1 mSv/rok, vyjime¢n€ 5 mSv za 5 po sob¢ jdoucich let; 15 mSv/rok
pro oc¢ni ¢ocku, 50 mSv v 1 cm2/rok pro kiizi. Limity pro radia¢ni pracovniky jsou : 50 mSv/rok,
vyjimeéné 100 mSv za 5 po sobé¢ jdoucich let; 150 mSv/rok pro o¢ni ¢ocku, 500 mSv v 1 cm2/rok

pro kuzi; 500 mSv/rok pro ruce od prsti k predlokti a nohy od chodidel po kotniky. (28), (31).

43



PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE
6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je je ziskat predstavu o pouziti metod na vySetieni
zapésti a zjistit, jaké radiodiagnostické zobrazovaci metody se vyuzivaji nejcastéji ve FN Plzen u

pacientl s traumatem zapésti.
6.2 DalSi cil

Jinym mym cilem bude zjistit a pak zmapovat informace o tom, s jakym typem traza
pacienti pfichazeji nejcastéji a jak zavisi zlomenina s pohlavim ¢lovéka, vékem, piivodem ¢innosti,

pii kterych doslo k urazu. Chei sestavit predpoklady, a objevit, jestli se to potvrdi nebo ne; pak na

zéakladé sbirané informace odpovédét 1 na vyzkumné otazky.
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7 PREDPOKLADY A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Predpoklady

Predpoklad ¢.1: Predpokladam, ze k zlomeninam zapésti dochazi Castéji u starsich lidi a déti.

Ptredpoklad ¢.2: Predpokladam, ze u vysetifovanych pacientl k Graztim zapésti nejcastéji
dochazelo pii aktivnim nebo sportovim pohybu.

Predpoklad ¢.3: Predpokladam, ze k poranéni zapésti dochdzi ¢astéji u muzil, protoze se vice
vénuji riznym aktivitam.

Ptedpoklad ¢.4: Pfredpokladam, ze metodou prvni volby pii traumatech zap€sti je rentgenové

vySetfeni.

7.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaka radiodiagnostickda metoda byla volena jako metoda prvni volby
u diagnozy farktury zapésti?

Vyzkumna otazka ¢.2: Pokud byla potieba, jaka diagnosticka metoda byla vyuzita jako
dopliujici metoda pti diagnoze farktura zapésti?

Vyzkumna otazka €. 3: Zlomeniny jakych anatomickych struktur vedou k potieb& zakroku

na operacnim sale ?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem nejdfiv vybrala vSichni pacienty S zadosti na
rentgen zapésti za obdobi od 1.6.2021 do 31.12.2021. Vzhledem k velkému poctu pacientu (pies
tisic) na tuto zadost, dohodli jsme se pii konzultaci s vedouci prace pani Ing. Bc. Kamilou
Honzikovou, Zze zvolime pro vyzkum jeden mésic a to bude prosinec, tzn. obsobi od 1.12.2021 do
31.12.2021, z ptedpokladu o vyssi procento urazlivosti.

Za obdobi 1.12.2021 - 31.12.2021 celkem byl 161 pacient, ale po analyz¢ kazdého jsem
zjistila, Ze z nich by jenom 102 odpovidali t¢ématu prace a méli by diagndzy, t€sné spojené
S traumatem zapésti a v rdmci poranéni zapésti. Vybér pacientli véetné sbéru dat pies nemocniéni

informacni systém WinMedicalc probihal pod odbornym dohledem MUDr. Filipa Heidenreicha.
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9 METODIKA PRACE

Praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zpracovala kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Pro kvalitativni vyzkum jsem vybrala 5 referencnich kazuistik,
kvantitativni vyzkum jsem zpracovala formou statiskického Setieni.

Data pro statistické Setfeni byla zpracovana pomoci grafii a tabulek, ve kterych bylo
znazornéno a vycisleno porovnani pacientt podle veku a pohlavi, nebo pouziti zobrazovacich metod
vyuzivanych pii traumatech zapésti.

Veskera data, véetné obrazové dokumentace, byla ziskdna na pracovisti KZM ve FN Plzeii z
nemocni¢niho informacniho systému WinMedicalc pod odbornym dohledem MUDr. Filipa
Heidenreicha. Data byla ziskana se souhlasem o poskytovani informaci, ktery mi podvrdila

manazerka pro vzdélavani a vyuku Mgr. Bc. Svétluse Chabrova. (viz piiloha ¢. 17)
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10 KVANTITATIVNI VYZKUM

10.1 Jaka je reprezentace muzi a Zen?

Pro lepsi znazornéni statistickych dat jsem zvolila interpretaci pomoci tabulek a grafi. Svij
staticticky vyzkum jsem zacala tim, Ze jsem porovnala poCet muzi a Zen, které dorazili na

pracovisté KZM s frakturou zapéstni ¢asti v obdobi 1.12.2021 — 31.12.2021.

Tabulka 1 Reprezentace pohlavi

Pohlavi Pocet pacientd Procento
muiz 61 59,8%
zena 41 40,2%

Celkovy pocet 102 100%

Zdroj: Viastni

Graf 1 Reprezentace pohlavi v procentech

/70,0%
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EmUzZi mZeny

.

Zdroj: Viastni

Jak je vidét z tabulky ¢.1 a grafu ¢.1, poet miizu a Zen, piichazejicich se zZlomeninou zapésti
jsou skoro v poméru 60:40 (muzi : Zeny) pii celkovém poctu 102 0soby. Tzn. Ze se potvrdil nas

predpoklad, Ze nejCastéji se poranéni zapesti stdva u muzu.
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10.2 Jaké je rozdéleni pacientii podle véku?

Tabulka 2 Veékové rozlisent

Vek (let) Pocet pacientil Procento
0-18 50 49,2%
19 -40 11 10,7%
41 - 65 29 28,4%
> 65 12 11,7%
Celkovy pocet 102 100%
Zdroj: Viastni
Graf 2 Vekovy
4 N
Vék pacientt
mO0-18let
H19 -40let
m41-65let
B >65 let
- J

Zdroj: Viastni

Z tabulky ¢.2 a grafu ¢€.2 vyplyva, Ze nejnachylnéjsi skupinou, u které dochéazi k traumatu
zapé&sti jsou déti, tzn. vékova skupina 0 — 18 let (49,2 %). Druhé misto nejvétsiho poctu vypliuji
lidé ve véku 41 — 65 let (28,4 %). Skoro stejné procento maji dvé posledni skupiny : 19 — 40 let
i skupinanad 65 let. Prvni piedstavuje 10,7 %, druha —11,7 % od célkového poctu 102 pacienty.

Tzn. Ze se nas predpoklad potvrdil jen Castecné, ze nejCasteji se poranéni zapésti stava udétialeiu

lidi stfedniho véku.
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10.3 Jaka byla reprezentace Zen a muzu?

Tabulka 3 Reprezentace zZen

Tabulka 4 Reprezentace muzu

Vek (let) Pocet Procento Vek (let) Pocet Procento
pacientl pacientt
0-18 14 34,2%
0-18 36 59%
- 0,
19-40 3 3% 19-40 8 13,1%
41-65 16 39% AT-65 13 21,3%
> 065 8 19,5% >65 4 6.6%
Celkem 41 100% Celkem 61 100%
Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni
Graf 3 Vek zen
/50,0% h
39%
40,0% 34735
30,0% 19.5%
20,0%
10,0% 7.3% [
0,0% ]
-18 19 -40 41-65 > 65
mO0-18 W19-40 m>65
- J
Zdroj: Viastni
Graf 4 Vek muzu
g 0% 59% N\
40%
. 21,3%
20% 13,1% —
0% - I
0-18 19-40 41-65 > 65
m0-18 W19-40 W41-65 W>65

- )
Zdroj: Viastni

Jak je vidét z tabulky ¢.3 a a grafu €.3, Zeny ve stiednim véku (41-65 let) jsou nejnachylnéjsi
skupinou (39 %), u Zen ve véku 19-40 let dochazi k traumatu nejmin (7,3 %) ze vSech Zen v této
zkoumané statistice. U muzu se tyto vysledky 1isi: nej¢astéjsi piipady byli u lidi mladsého véku
(0-18 let), tzn. 59 % od celého pocti muzi, a 6,6 % (vek nad 65 let) sestavilo nejvzacnéjsi vyskyt.
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10.4 Jaké modality byli pouzivané pri vySetieni?

Tabulka 5 Modality

Zatizeni Pocet pacientil Procento
RTG 86 84,3%
RTG a nésledna skiaskopie na 14 13,74%
operacnim sale
CT 2 1,96%
Celkovy pocet 102 100%

Zdroj: Viastni

Graf 5 Zarizeni v procentech

4 N
Zarizeni
ERTG
B RTG + skiaskopie
mCT
N\ %

Zdroj: Viastni

Z tabulky ¢.5 a grafu ¢.5 vyplyvd, Zze metodou prvni volby pii vySetieni zapésti je rentgen
(84,3 % procentim nemocnych bylo udélano RTG vySetieni); pak, v zavislosti na komplikaci
pacienttl, mize byt udélan operaéni vykon, pii nemz operatér s pomoci radiologického asistenta na
sale vidi smimky polohy anatomickych tvaru ruky i zapésti béhem operace. Snimky se délaji
pomoci skiaskopie (13,74 %). CT pouzivano malo kdy (v tomto piipadé 1,96 %), K upiesnéni
nejasnosti RTG snimk, jest€é méné ¢asto — MR zobrazovaci metoda. Takze se se potvrdil nas
piedpoklad, Ze metodou prvni volby pii poranéni zapésti je rentgen.
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10.5 Jak tézké bylo zranéni pri prichodu do nemocnice?

Tabulka 6 Stav traumatu

Stav fraktury Pocet pacienttl Procento
Neni potieba repozice i 36 35,3%
operace
Je potieba jen repozice 52 51%
Repozice i operace 4 3,9%
Jen operace 10 9,8%
Celkem 102 100%

Zdroj: Viastni

Graf 6 Zdavaznost zranéni

4 N
r 4 4 r
Zavaznost zranéni
B Neni potreba repozice i
operace
M Je potieba repozice
W Repozice i operace
M Jen operace
\ J

Zdroj: Viastni

V tabulce a grafu ¢.6 vidime, Ze zpravidla pacientim se dé&la jen repozice, to
vyzaduje nad 50 % némocnych. 35 % pacientim neni potieba délat repozici i operaci. Opacné

feSeni ma skoro 4 % némocnych, o néco vic, skoro 10 %, sestavuje jen operac¢ni vykon.
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10.6 Béhem jaké ¢innosti ¢lovék utrpél zranéni zapésti?

Tabulka 7 Cinnosti pacientii

Cinnost Pocet muzii Podet Zen
Cislo procento ¢islo procento
pad volny ¢as 19 31,1% 16 39%
auto, motorka 3 5% 1 2,4%
pracovni Uraz 7 11,5% 3 7,3%
pad sportovni 19 31,1% 11 26,9%
domaci pad 13 21,3% 10 24,4%
Celkem 61 100% 41 100%

Zdroj: Viastni

Graf 7 Cinnosti pacienti
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Zdroj: Vlastni

V tabulce a grafu ¢.7 vidime, ze nej¢astéji k Girazu zapésti dochazi ve volném ¢ase (Skola,
houpacka, ribstol, party, nerovny povrch, a podobné) u zen (39 %), a také béhem volného ¢asu u
muzu (31,1 %). Béhem sportu (lyZe, brusle, snowboard, béh, ledova plocha, nerovny povrch, a
podobné), dochazi k Girazu zapésti také v 31,1 % u muzi, ale v 26,9 % u zen. Celkové to potvrzuje
nas predpoklad, ze k Graziim zapésti nejcastéji dochazelo pii aktivnim nebo sportovim pohybu.
Skoro stejné procento u muzd a zen odpovidalo lazim v domacim prostiedi. Ze statistiky také

vyplyva, ze muzi jsou vic nachylné k urazim dopravni nehody a pracovnim zranénim, nez Zeny.
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10.7 Jaké diagnézy byly stanoveny u pacienti se zlomeninou zapésti?

V posledni interpretace pomoci tabulek a grafii jsem chtela znazornit diagnozy zlomenin,

které byly celkové stanovené u pacientli, v ramci poranéni zapésti.

Tabulka 8 Diagnozy zlomenin

Nézev diagnozy Pocet némocnych Procento
S5220 3 2,9%
S5230 3 2,9%
S5240 22 21,7%
S5250 44 43,2%
S5260 4 3,9%
S6200 4 3,9%
S6210 1 0,9%
S6220 2 1,96%
S6230 11 10,8%
S6240 2 1,96%
S6250 5 4,98%
S6280 1 0,9%
Celkem 102 100%
Graf 8 Prehled diagnoz
[ 50,00% h
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Zdroj: Vlastni
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Seznam stanovenych fraktur:

e S5220 — zlomenina diafyzy kosti loketni (ulny)

e 55230 — zlomenina diafyzy kosti vietenni (radia)

e 55240 — zlomenina diafyz obou kosti predloketnich

e 55250 — zlomenina dolniho konce kosti vietenni - Collesova / Smithova
e 55260 — zlomenina dolniho konce obou kosti ptedloketnich
e 56200 — zlomenina kosti ¢lunkové / navikularni

e 56210 — zlomenina jinych karpalnich kastek

e 56220 — zlomenina prvni metakarpalni kosti - Benettova

e 56230 — zlomenina jiné metakarpélni kosti

e 56240 — mnohocetné zlomeniny metakarpalnich kosti

e S6250 — zlomenina palce ruky

e 56280 — zlomenina jinych a neurcenych ¢asti zapésti a ruky

Pro ptehled diagndz jsem pouzila systém FN Plzen, ktery se fidi podle systému diagn6z
MKN (mkn10.uzis.cz) Tyto tabulky a grafy pod ¢islem 7 zobrazuji poméry diagn6z muzi a zen,
které dorazili na pracovisté KZM s frakturou zapé€stni ¢asti v obdobi 1.12.2021 — 31.12.2021. Jak
je vidét, nejvice pacienti pfichazeli s frakturou dolniho konce radia (43,2 %), o polovinu min —
s frakturou diafyz obou kosti pfedloketnich (21,7 %). Nejvzacnéjsi diagndzy jsou zlomeniny jinych
karpalnich kistek (mnohocetné fraktury, 0,9 %) a zlomeniny jinych a neur¢enych ¢asti zapésti a

ruky (také 0,9 % pripadut).
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika ¢.1

Muz, 58 let

Anamnéza: 1.6.2021 pacient indikovana k navstéve pacient byl nejdiiv piivezen RZP na
Urgentni piijem fakultni nemocnice Plzen 1.6.2021. V zaméstnani fréza vtahla pravou ruku do
hoblovky, doslo k poranéni prstii pravé ruky, které jsou bez hybnosti, viditelné¢ poranéni kosti,
celkové mensi krevni ztrata. Pacient byl odeslan na Kliniku ortopedie a traumatologie FN Plzen, byl
indikovan k navstéve pracoviste¢ KZM udélat rentgenové snimky.Ptijem k operacnimu feseni.

Diagnoza a interpretace: Pii popisu rentgenového snimku byli stanovné diagnozy:
fraktura distalniho ¢lanku I. prstu a I. metakarpu s dislokaci od zapéstni kustky os trapezium,
fraktura medialniho ¢lanku II. prstu a II. metakarpu s dislokaci, ¢astecna amputace II1. prstu, fraktura
medialniho ¢lanku IILprstu s dislokaci. (viz obrazek €. 12) Bylo sledovano krvaceni, absence
hybnosti, mirné snizena citlivost. Byla provedena operace znehybnéni proximalniho
interfalangealniho kloubu IL.prstu, repozice + K- drat I1. prstu, ZF na palec (viz obrazek ¢. 13). Poté
nemocny byl pfevazovan na oddéleni ortopedie, byla podavana antibiotika, provedeno
nekrektomické oSetfeni. Propoustéci zprava: po oSetieni na opeacnim sale kontrolni RTG postaveni
ZF bylo vyhovujici (viz obrazek ¢. 14), stehy byli ponechéné, pfevaz byl v den dimise. Antibiotika
Jiz vysazena, dle domluvy pak fesili pfevazy bez antibiotik a antimykotik.

Nasledujici navstéva ambulance ortopedie byla 12.7. 2021: 11. a I11. prst vitalni, povechové
nekrozy v I. meziprsti — obnazenéni mékkeé tkan€, bylo vidét postupnou granulaci (projev zdravého
hojeni), terapie se spoc¢ivala v odstranéni K- dratl, prevazu, nekrektomii.

Dalsi navstéva ambulance ortopedie byla 23.7.2021: pacient byl v zaznamu k vynéti ZF, byli
ZF klidné, byl sejmut na ambulanci, rana klidna, vstupy kolem ZF klidné, omotan krytim. RTG
postaveni bylo beze zmény a vyhovujici, znamky hojeni pozitivni (viz obrazek €. 15).

Termin 14.12.2021 : byla provedena kontrola po té¢zkém trazu pravé ruky, funkéni vysledek
velmi dobry, ale pacienta trapil fragment v proximalnim interfalangealnim kloubu Ill. prstu,
fragment tlacil na kuzi. Bylo domluveno s pacientem o jeho odstranéni v lokalni anestezii nekdy
béhem biezna.

Zavér: Pacient ptisel do Fakultni nemocnice Plzeii s urazem prstii, na zéklade¢ rentgenu bylo
doporuceno operativni feSeni S pridélenim K- dratt a ZF. Pak na kratkou dobu pacientovi byli
uréené 1éky proti baktericidnimu rozvoji a proti bolesti. Hojeni prob&hlo bez komplikace, pak po

snéti ZF se pacient domluvil na zakrok v bieznu pro odstranéni fragmentu, ktery tlacil na kuzi.
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Obrazek 12 Zlomeniny p7i prvni navstéve ambulance

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrdazek 13 Snimek z operacniho salu

Zdroj: Archiv FN Plzern
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Obrazek 14 Kontrolni snimek po operace

Zdroj: Archiv FN Plzern

Obrazek 15 Kontrolni snimek po snéti ZF

Zdroj: Archiv FN Plzern

58



11.2 Kazuistika ¢.2

Muz, 35 let

Anamnéza: Dne 4.11.2021 pacient dorazil na ambulance chirurgie FN Bory Plzen. Pacient
padl na levou ruku, mél silnou bolest zapésti a palce. Zapé&sti mé¢l bez otoku, hybnost — volna, ale s
mirnou citlivosti pii radialni dukci; omezenaza hybnost palce. Pacient byl odeslan na Kliniku
ortopedie a traumatologie FN Plzen, byl odeslan na pracovisté KZM udélat rentgenové snimky (viz
obrazek ¢. 16).

Diagnoza a interpretace: Pii popisu rentgenového snimku byli stanovné diagnozy: otok a
dekolor hematom v oblasti baze I. metakarpu, zlomenina baze 1. metakarpu S mirnou dislokaci od
zapéstni kustky os trapezium. Byla provedena zaviena repozice a uplatiieni osteosyntéz pomoci
dvou K- drati v celkové anastezii (viz obrazek ¢. 17). Propoustéci zprava: pacient byl pfijat se
zlomeninou base |. metakarpu a po operaci bez obtizi, sadrova fixace vyhovuje.

Nasledujici navs§téva ambulance ortopedie byla 5.11. 2021: dle RTG postaveni je dobré,
implantace bez migrace. V okoli dratt byl klidny stav tkan¢, bez zarudnuti, pacient byl dimitovan v
celkoveé dobrém stavu do doméciho oSetfovani (viz obrazek €. 18).

Dalsi navstéva probéhla 8.12.2021, bylo doporuceno nasledné sejmuti SF a dratu a obvazani
sterilnym krytim.

Zavér: Pacient priSel do Fakultni nemocnice Plzen s irazem palce, na zaklad¢ rentgenu
byla doporucena repozice a operativni feSeni s piidélenim K- dratt k I. metakarpu v anastezii.
Hojeni probéhlo bez komplikace, pak na nasledujici prohlidce pacientovi naplanovano odstranéni

drath a pfilozeni sterilného kryti.

Obrazek 16 Zlomeniny pri prvni navstévé ambulance

Zdroj: Archiv F Plzen
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Obrazek 17 Snimek z operacniho salu

Zdroj: Archiv FN Plzern

Obrazek 18 Kontrolni snimky

Zdroj: Archiv FN Plzern
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11.3 Kazuistika ¢.3

Muz, 6 let

Anamnéza: Pacient pfichazi do ambulance ortopedie a traumatologie. Dne 11.8.2021
pacient udajné spadl na hiisti a poranil si pravé piedlokti. Do hlavy, hrudniku ani bticha se neudefil,
byl indikovén k navstéve pracovisté KZM udélat rentgenové snimky (viz obrazek €. 19).

Diagnéza a interpretace: Pii popisu rentgenového snimku byli stanovné diagnozy:
vykloubeni zapéstni ¢asti a zlomeniny metafyzy distalniho radia a ulny vpravo. Nemocny byl pfijat
k operativnimu feSeni Vv anastezii — zaviena repozice plus transfixace pomoci dvou K- drati (viz
obrazek ¢. 20). Propoustéci zprava : Operace i pooperacni prubéh bez komplikaci. Pacientovi
doporucena analgoterapie, domaci rehabilitace, cviceni prst ruky. Rana byla klidna, bez sekrece,
stehy ponechany in situ. Pomoci SF bylo obvazano pravé zapésti. Pacient byl propustén do domaci
péce v celkové dobrém stavu. Informace o zdravotnim stavu byla podéana.

Nasledujici navstéva ambulance ortopedie byla 19.10.2021: byla provedena kontrola po
operace, snéti SF a dratt. Pacient byl bez potizi, na RTG obrazu bylo vidét lehce zvySenou angulace
na bo¢ném snimku, dorsalné — mohutny svalek, bylo vidét mirny proces hojeni fraktur kosti (viz
obrazek ¢. 21). Bylo doporuceno omezeni hybnost, dale rozcvicovat prsty, vyhybat se aktivit, sportu.

Nasledujici navstéva ambulance ortopedie byla 22.12.2021 : pacient dorazil bez potizi, s
plnou hybnosti. RTG kontrola ukazuje vyrazné zlepSeni a dobré hojeni kosti (viz obrazek ¢. 22).

Zavér: Pacient piiSel do Fakultni nemocnice Plzen s trazem distalniho radia a ulny pravé
HK. Na zéklad¢ rentgenu jemu byla doporucena repozice a operativni feSeni s pridélenim K- dratt
v anastezii. Pacientovi bylo doporuceno rozcvicovat prsty, piipadné pit analgetika, hlavné vyhybat

se aktivitam. Hojeni prob&hlo bez komplikace, pacient mél dobou prognozu rehabilitace.

Obrazek 19 Zlomeniny pri prvni navstéve ambulance

Zdroj: Archiv FN Plzern




Obrazek 20 Snimek z operdacniho salu

Zdroj: Archiv FN Plzern

Obrazek 21 Navsteva ambulance po operace

Zdroj: Archiv FN Pleﬁ

Obrazek 22 Dalsi navstéva ambulance po operace

Zdroj: Archiv FN Plzern




11.4 Kazuistika ¢.4

Zena, 64 let

Anamnéza: Pacientka prichazi do ambulance ortopedie a traumatologie. Dne 23.9.2021 si
pacientka pii padu poranila pravé zapésti; nasledné méla otok a silnou bolest. Nemocna byla
indikovana k navstéveé pracovisté KZM udélat rentgenové snimky (viz obrazek ¢. 23).

Diagnéza a interpretace: Pii popisu rentgenového snimku byly stanovné diagnozy:
fraktury dolnich koncti obou kosti piedloketnich, dorzalni angulace. Na snimku se zobrazila také
deformita, defigurace kloubniho spojeni zapésti.Vizualné bylo vidét otok, ¢ervenani; pozorovana
bolestivost pii palpaci. Byla uréena repozice v lokalni anastezii, 0 1 % medialn¢, obklad SF
(viz obrazek ¢. 24).

Nasledujici navstéva ambulance ortopedie byla 18.10.2021: byla provedena kontrola
konzervativni 1é¢by, SF pacientce vyhovovala, netisnila, hybnost prsti v pohodé¢, citlivost a
prokrveni periferie byly v normé¢, parestezie negovala. Po konzultaci bylo indikovano operativni
feSeni s zasazenim T- dlahy (viz obrazek ¢. 25). Propoustéci zprava: pacientka byla piijata
k osteosyntézé dislokované fraktury distalnich kosti ptedlokti vpravo, pooperacné bylo vidét
zarudnuti v okoli rany, po obkladovani novou SF zklidnéno, nemocna propusténa do doméaciho
oSetrovani v dobrém stavu, afebrilni.

Dalsi kontrola prob¢hla 16.12.2021: pacientce doporucena intenzivni rehabilitace, vyhybat
se zatézi. Obraz byl bez zavazného patologického ndlezu, kromé otoku. Zatim vazne dorziflexe a
ulndrni dukce. RTG snimek ukazuje spravné postaveni, implantét in situ (viz obrazek €. 26), 1 Ze
fraktuta byla prakticky zhojena.

Zavér: Pacientka pfisla do Fakultni nemocnice Plzen s trazem dolnich konct obou kosti
predloketnich. Na zakladé rentgenu ji byla doporucena SF, repozice v lokalni anastezii a operativni
feseni s pridélenim T- dlahy v anastezii. Pacientce pak bylo doporuceno aktivné rozcvi¢ovat prsty.

Hojeni probéhlo bez komplikace, pacientka méla dobou prognézu rekonstrukce kostni tkané.

Obrdazek 23 Zlomeniny pri prvni navstéve ambulance

Zdroj: Archiv FN Plzern



Obrazek 24 Stav v SF pred operaci

Zdroj: Archiv FN Plzern

Obrazek 25 Snimek z operdcniho salu

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 26 Kontrolni snimek

Zdroj: Archiv FN Plzern



11.5 Kazuistika ¢.5

Muz, 59 let

Anamnéza: Dne 16.8.2021 pacient dorazil na ambulance ortopedie a traumatologie
FN Plzen. Pti venceni psa upadl a zptisobil si otevienou frakturu distalniho pieklokti vlevo.
Nemocny byl odeslan na pracovist¢ KZM udélat rentgenové snimky (viz obrazek ¢. 27), pfijat k
operativnimu feSeni v anastezii.

Diagnéza a interpretace: Pii popisu rentgenového snimku byli stanovené diagndzy:
fraktura distalniho konce radia v oblasti zapésti. Repitace a palpace vydavali bolestivost, periferie
bez neurovaskularniho deficitu u zlomeniny metafyzy distalniho radia a vykloubeni ulny vpravo.
Operace se spocivala v debridementu tkan¢€ a zasazeni tfech K- dratl. Propoustéci zprava: nemocny
byl pfijat pro otevienou zlomeninu distalniho radia, po diagnostice a nezbytné ptredoperacni
ptipravé byla provedena osteosyntéza pomoci K-drati (viz obrazek ¢.28). Prib&h byl bez
komplikaci, rany klidné, fixace pacientovi vyjovovala, hybnost byla pfitomna, citlivost a prokrveni
prsti byly v normé. Nemocny vyl propoustén v celkovém dobrém stavu do doméciho osetfovani.

Nasledujici navstéva ambulance ortopedie byla 27.9.2021: pacient bez zatéze, dle RTG
snimku (viz obrazek ¢. 29) postaveni bylo dobré, na radiu osové. Draty byly vyndané, rany zhojené.

Dalsi navstéva byla 1.12.2021: pacientovi bylo doporuéeno rozcvi¢ovat prsty, obvaz
ponechat v suchu; byl ukin¢en stav pracovni neschopnosti.

Zavér: Pacient dorazil do Fakultni nemocnice Plzen s trazem distalniho konce radia. Na
zaklade rentgenu ji byla provedena operace V lokalni anastezii a zpevnéni ulomkt pomoci K-dratt.

Pacientovi pak bylo doporuceno aktivné rozcvi¢ovat prsty, hojeni prob&hlo bez komplikace.

Obrazek 27 Zlomeniny pri prvni navstéveé ambulance

Zdroj: Archiv FN Izeﬁ
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Obrazek 28 Snimek z operacniho salu

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 29 Kontrolni snimek

Zdroj: Archiv FN Plzen
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DISKUZE

Svoji bakalafskou praci jsem zacala psat teorii, abychom se mohli seznamit s vyzkumnou
casti anatomického téla. Teorie byla rozdélena na pét oodild, které se tykaly popisu
charakteristickych specifit zap&sti z pohledu anatomie, patologie, typu fraktur, zobrazovacich
metod a radiacné ochrany.

V prvni kapitole ,,Anatomie* j& popisuji anatomické struktury, se kterymi je nutné se
seznamit pii popisu poskozeni ruky a konkrétné zapésti. Struktury jako kosti, klouby, ligamenty,
nervy, svaly kolem zapésti jsou propojeny mezi sebou a v lidském téle, tak jsem je zatadila do
znazornéni, a ne brala jen samotnou zapé€stni Cast.

V dalsi kapitole, ktera se jmenuje ,,Patologie mékkych tkani“ jsem se chtéla ponotit do
zkoumani patologického poskozeni, posouvani a podobné u mékkych struktur (vazy, klouby, nervy),
které jsou témét vzdy pritomné, pokud mluvime o poSkozeni kosti zapésti a okolozapésti.

Ve tieti kapitole zvané ,,Zlomeniny*, ja popisuji prave zlomeniny pevnych struktur (kosti),
coz spolu s ¢lankem ,,Patologie mekkych tkani“ odpovida nazvu mé diplomové prace. V obou
¢lancich jsem popsala nejcastéji se vyskytujici zranéni. Stejné tak jsem ve ¢lanku ,,VySetieni
pomoci zobrazovacich metod* Caste¢né popsala moznosti 1éCby a terapie zlomenin kazdé z kosti,
které zahrnuji oblasti zapé&sti.

Poranéni zapé&sti poskozuji nejen klasicky kostni tkan, ale 1 hodné dalSich anatomickych
struktur, které jsou jen ¢aste¢né popsany v kapitole ,,Anatomie®. Proto je tak dulezité zvolit spravna
zatizeni na zobrazovaci techniky, které by pomohli jasné rozpoznat vSechny, dokonce i minimalni
zmény — od piesnych informaci se odviji diagndza a ndsledna 1écba. Tyto techniky a pfistroje se 1isi
a jsou vyrobeny pro urcity typ vySetfeni, takze v kapitole ,, VySetfeni pomoci zobrazovacich metod*
ja popisuji kazdou z moznych technik, indikace pro zobrazovani riznych druhti anatomickych
struktur a typt tkdné v urazu, coz také odpovida ndzvu mé diplomové prace.

Nakonec, v posledni, paté ¢asti teorie, popisuji obecné zpuisoby, pravidla radiacni ochrany,
se kterymi musi byt seznamen jak personal, tak i sami pacienty.

Pro realizaci své praktické Casti jsem si stanovila nékteré cile a ptedpoklady, tykajici se
vyzkumu a polozila si otazky, na které bych rada odpovédéla v dasledku mého prozkoumani.
Nejdiiv mym cilem bylo prozkoumat problematiku zlomenin a zjistit, jaké zobrazovaci metody se
pouzivaji k vySetfivani zlomenin zapésti. Pak jsem chtéla zjistit, s jakym typem turazi pacienti
prichazeji nejcastéji a jak zavisi zlomenina s pohlavim ¢loveéka, vékem, pivodem cinnosti, pii
kterych doslo k trazu. K tomu jsem potfebovala vybrat urCité obdobi s adekvatnim poctem pacientt,

o kterych bych ja mohla ziskat informace. ProtoZe se béhem vyzkumu bylo zji§téno, Ze pacienti s
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danym problémem zlomeniny zapésti piichazeji do nemocnice kazdy den, a je jich obrovské
mnozstvi, po domluvé s vedouci prace pani Ing. Bc. Kamilou Honzikovou bylo feSeno zvolit pro
vyzkum jeden mésic a to bude prosinec, tzn. obsobi od 1.12.2021 do 31.12.2021, z piedpokladu o
vys8i procento urazlivosti. Takze celkem ve statictickém vyzkumu zucastnilo 102 pacienty, které
by souhlasili s t¢ématem prace a méli by diagndzy, tésné spojené s traumatem zapésti, 5 pacientt
patii kazuistice.

Vyzkum odhalil nasledujici skute¢nosti: kdyz jsem porovnavala pocet muzi a zen, kteti
prisli na ambulanci, ukdzalo se, ze muzi jsou vice nachylné ke zlomenindm (61 odoba, coz je
59,8 %), nez zeny (41 osoba, coz je 40,2 %). Tato skutecnost potvrdila mou domnénku, ze u muzt
dochazi ke zlomeninam castéji, nez u zen.

Pak m¢ zajimala otazka ohledné toho, jaka vékova kategorie je nachylngjsi ke
zlomeninam. Ukazalo se, Zze to nejsou déti a starsilidé, jak jsem piedpokladala, ale déti

(0-18 let — 49,2 %) a lidé stiedniho veéku (41-65 let — 28,4 %), takze se moje domnénka Castené
potvrdila, ¢aste¢né byla vyvracena. Ostatni skupiny (19-40 let a nad 65 let) tvofili 10,7 % 11,7 %.

V otéazce konkrétnich vékovych skupin kazdého z pohlavi se ukazalo, ze u Zen ve stiednim
véku (41-65 let — 39 % od poctu zen) Se ruptury stavaji Castéji, nez u jedinci zenského pohlavi
jinych vékovych skupin. U muZzi se ve stejném sledovani ukdzalo, Ze na zlomeniny Castéji trpi
mladi lidé (0-18 let—59 % od po¢tu muzi). Ostatni skupiny sestavuji mensi procento: reprezentace
veéku 0-18 let u zen sestavuje 34,2 %, 19-40 let odpovida 7,3 % procentlim, nad 65 let — 19,5 %.
Reprezentace veku 41-65 let u muzu sestavuje 21,3 %, 19-40 let odpovida 13,1 % procentiim,
nad 65 let — jen 6,6 %.

Potom mé¢ zajimalo, jaké modality byly pouzity nejCastéji k vySetfeni poranéni zapé&sti.
Ukazalo se, ze metodou prvni volby byl rentgen (bylo vysetieno 84,3 % pacienttl), zatimco na
vysetfeni pomoci Vypocetni tomografie bylo odeslano jen 1,96 %, coz podtvrdilo mij predpoklad.
Pokud pacient $el na operaci, vzdy na opera¢nim sale chirurgové pouzivali skiaskopickou techniku.
V tomto vyzkumu skiskopické feSeni tvotilo 13,74%.

Pacienti ale nebyli ve vSech ptipadech operovani. M vyzkum ukazuje, ze ve vétsSing
ptipadt byla potieba jen repozice (51 % pacientil), jen operace — U 9,8 % ptipadt. Pak 35,3%
procentim lidi nebyly udélané ani repozice, ani operace, k opacné indikaci (repozice i operace)
doslo v 3,9% vsech ptipadi.

Zjistila jsem, Ze nejCastéji k urazu zapésti dochazi ve volném ¢ase u zen (39 %) a u muzt (31,1 %),
nebo taky béhem sportu umuzi v31,1% au zen—ve 26,9 % pripadu, coz potvrzuje predpoklad, ze
k traziim zapésti nejcastéji dochdzelo pii aktivnim nebo sportovim pohybu. K trazim dopravni
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nehody doslo u muzii v 5 % piipadech od celkového poétu muzu, u zen — jen v 2,4 % od celkového
poctu zen; s pracovnim urazem pfislo do styku 11,5 % muzt a 7,3 % Zen. Nakonec, S Grazem
vV domécim prostedi ptislo do styku 21,3 % muzt a 24,4 % zen.

Naposled jsem chtéla porovnat diagnézy nemocnych a zjistila jsem, ze nejcastéji
pacientim diagnostikuji zlomeminu pod kodem S5250, ta sestavuje 43,2 % od celkového poctu
pacient, o pulku min (21,7 %) sestavuje diagndza s kodem S5240. Jesté o pulku min (10,8 %)
pedstavuje kod S6230, pak — S6250, ktery zahrnuje 4,98 % piipadi. Pak jsou kody se stejnym
procentem (3,9 %) — diagnozy S5260 a S6200; 2,9 % pacientti m¢lo bud’ kod S5220, nebo S5230;
diagnozy S6220 a S6240 sestavili jen 1,96 %; a kody S6210 i S6280 byli v mensim poctu, coz
sestavilo téch 0,9 %.

Druhou ¢ast své praktické prace jsem dopliiovala kazuistikou. Pro tento ucel bylo vybrano 5
pacientil a stejné tak byly poloZzené vyzkumné otazky, na které jsem musela odpovédet. Dohromady
byly tii otazky: ,,jaka radiodiagnosticka metoda byla volena jako metoda prvni volby u diagnoz
farktur zapésti?* , ,,pokud byla potieba, jaka diagnostickd metoda byla vyuzita jako dopliujici
metoda?*, ,,zlomeniny jakych anatomickych struktur vedou k potieb¢ zakroku na operanim sale?*.
Na prvni otazku lze odpovédét s jistotou, ze metodou prvni volby byl rentgen. Klasicky rentgen byl
urcen pii prvni navstéveé ambulance u vSech péti pacienti, pak byl rentgen pouzit jako diagnosticka
metodika, kdyZ pacient pfichdzel na kontrolu v béZném reZimu nebo po operaci.

Metoda skiaskopického zobrazeni — také modalita rentgenologické diagnostiky, pouze
s ¢asovém rozliSenim a mensi radiacni zatézi, néz u klasického rentgenu. U vSech 5 pacienti byl
operacni zakrok, tzn. ze kromé kontrolnich RTG snimku pfed a po operaci, byly udélané dalsi
pfimo na sale — skiaskopické. Tento zavér dava ndm moZznost odpovédéet na vyzkumnou otazku ¢.2.

Posledni vyzkumna otdzka obsahuje nejednozna¢nou odpovéd: prvni pacient mél
mnohocetna zranéni (fraktura distalniho ¢lanku I. prstu a I. metakarpu s dislokaci od os trapezium,
fraktura medialniho ¢lanku II. prstu a II. metakarpu s dislokaci, ¢aste¢na amputace III. prstu,
fraktura medialniho ¢lanku IILprstu s dislokaci), zatimco druhy pacient mél jen zlomeninu baze 1.
metakarpu i vykloubeni, ale oba byly indikované k opera¢ninu feSeni, tzn. je prosta zaviena repozice
nestaci, a dokonce mulize privést ke Spatnym nasledktim. U tretiho pacienta byly diagnostikované
zlomeniny metafyzy distalniho radia a ulny, coz je anatomicky blizko diafyz¢, zlomenina které je
Cast¢jsi diagndzou traumat zapésti mezi vSemi ostatnimi. Prave tuto diagnozu (fraktura distalniho
konce) ma ctvrta pacientka a paty pacient. Z toho vyplyva, ze k operativnimu feSeni jsou
indikovani pacienti, ktefi maji ve zlomeninach mensi fragmenty, nebo vazna poskozeni a dislokace,
vnitini krvaceni, poskozené nervy a podobné. Z teorie vime, Ze operace mlize mit nékdy nepiijemné
a nevratné nasledky (karpektomie, artrodéza a dalsi), ale nakonec vyléci pacienta od bolesti.
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ZAVER

Poranéni ruky a konkrétné zapésti v soucasnosti patii mezi nejcastéj$i zlomeniny. Traumata
rukou se vyskytuji naprosto u riznych lidi, nezavislé na pohlavi a véku clovéka. K nékterym
frakturam dochazi kvuli genetickym zménam v organismu; n¢které 1idé jen nahodné uklouznou,
jak se tomu casto stava v domacnostech, pfipadné ptfi sportovani, pii touze riskovat. V mnoha
ohledech vznik traumatu ovliviiuje nepozornost, neopatrnost a také neschopnost jednat s n¢jakym
predmétem, véci. Obcas vliv ma i1 Spatné pocasi.

Zlomenina vzdy zptisobuje bolest, nemoznost hybat rukou. Casto fraktury vedou k silnému
krvaceni, prasknuti vnitinich tkani a nervi. Proto je velmi dilezité spravné diagnostikovat (pomoci
RTG, CT, MR, SCINTI a dalsich metod) samotnou rupturu a dalsi mozné patologie, vzniklé na
této pudé kolem poskozené oblasti, aby se situace nezhorSovala do nevratnych nasledkt. Kvili
takovym nasledkiim nebo samotné tézké zlomeniné je nékdy potieba udélat operacni osetieni.
Mnoho chirurgi pfipomind, Ze u starsich lidi a nékterych mladych, majicich genetické poruchy,
kostni tkan je velmi kiehka a lamajici; v takovych a dalSich podobnych ptipadech je dulezité umét
najit individualni ptistup k 1é¢bé, hlavni je, aby to bylo provedeno vcas.

Pfinosem této prace je umoznit Se Vefejnosti sezndmit se souhrnnymi informacemi z
ceskych, ruskych, anglickych védeckych ¢lanki a knih, tykajicich se nejcast&jSich zlomenin
zapésti. Prace mize slouzit jako dokument se popsanymi anatomickymi, patologickymi struktury
zapé&sti, a také popisujici moznosti a principy zobrazovacich metod, zaklady radia¢ni ochrany i

feSeni zlomeninovych problému se statistikou a ptiklady z redlného zivota.
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PRILOHY

Priloha 1 Horni koncetina

Humerus

Ulna Radius

An:culanoH o, 2
8 carpal bones

S metacarpals —

14 phalanges —'—'—'—'_3

Zdroj: https://www.brianmac.co.uk/identbones.html

Priloha 2 Kuistky

0. Os Carpal 9. Os Metacarpal
'ﬁg, & f‘" o 1. OsTrapezium  10.0Os Digit
2. Os Travezoideum 11.Phalanges
}s metacarpal 3. Os Capitatum 12 Phalanx Proximal
\ 4. Os Hamatum 13. Phalanx Medial
18 % 5. Os Fisiform 14. Phalanx Distal
; 15. Basis
6. Os Triquetrum
12Z E i % 10.dight : 16. Corpus
,{ . Os Lunatum 17. Caput
‘32: % 8. Os Scaphoideum 45 ca sesamoidea

Zdroj: https://id.pinterest.com/pin/63120832265182028/

Priloha 3 Klouby

@ articulationes
interphalangeae manus

articulationes
metacarpophalangeae

@ articulatio radiocarpalis

, I
Zdroj: https://twitter.com/AnatomyZone



Pi"/l’loha 4 Vazy Lig. radiocarpale dorsale

Processus styloideus radii

Lig. collaterale carpi radiale
2. collaterale carpi ulnare
Os scaphoideum
Os triquetrum
Os trapezium

Ligg. intercarpalia dorsalia

Os h: /I%
amatum A
£1 ’-f“

¢g. carpometacarpalia <1 w
rsalia / -

Ligg. metacarpalia
dorsalia

Os trapezoideum

Os capitatum

Articulatio U= /J
-~

metacarpophalangea § \ = ' y

N

(L Ligg. collateralia
- VR )
{ «
Q / Articulatio interphalangea
8 *‘g manus
4

Zdroj: https://slide-share.ru/soedinenie-kostej-poyasa-i-svobodnoj-chasti-verkhnej-
konechnosti-193776

Priloha 5 Spoje zapésti

B Kiouby pravého 2apésti v fezu

[ WOuDy pravenc Zapesu v rezu
pohled z paimdmi strany

pohled z palmami strany
| Arficulalo ossis pisfomnis 20 Articulatio radioulnaris distalis

6 Articulationes carpometacarpales 21 Discus articularis

9 Articvigtio corpometacorpalis pok 24 Articulatio radiocarpalis
10 Articulationes Intermetacarpales i Articulati carpl; articul inter-
carpales

13 Ugcmenia metccorpalio interossea

12 Articulatio mediocarpalis

36 Ugamenta intercarpaba interosea

Zdroj: FENEIS, Heinz a Wolfgang DAUBER. Anatomicky obrazovy slovnik

Priloha 6 Svaly predlokti

1 — m. biceps brachii

2 - m. brachioradialis

3 - m. extensor carpi radizlis longus

4 - m, abductor pollicis langus

5 = M. pronator eres

6 - m. flexor carpi radialis

7 - m, palmaris longus plechdzejici kaudding v palmdrni

apaneurdzu. Dolni kowec aponeurdzy je odiiznuty

8 - Uachy m. flexor digitorum superficialis

9 — m. flexor carpi ulnaris

10 = m. abductor pollicis brevis
11 = m. flexor pollicis bravis

12 - m. adductor pollicis
13 - $lachoveé pochvy

14 - m. abductor digiti minimi

Zdroj: NANKA, Ondyej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie



Priloha 1 Svaly obou stran predlokti a ruky

@ o1

Konecny usek ri palce a
1 = m. abductor pollicis fongus

2 - m. extensor pollicis brevis

3 = m. extensor pollicis longus

4 - m. extensor indicis

5 - Slacha m. extensor digitorum pro 2. prst
6 - retinaculum musculorum extensorum

-
= Povrchovd a Castedné i hluboka

Hiuboka vrstva flexcra piedlokti extenzord prediokl s Laterdlni a dorzlni skupina svali

2 mm. lumbricales 1 = m, brachioradialis plediokti

1 - m. brachioradialis

2 = m. extensor carpi radialkis longus
3 - m. extensor carpi radialis brevis
4 = m. extencor indicis

5 - m. extensor digitorum

6~ m. extensor digiti minimi

7 < m. extensor carpl ulnaris

8 - retinaculum musculorum extensorum (pletaté)
9 - pochvy extenzori
10 = m. extensor pollicis longus
11 = m extensor pollicss brevis
12 = m. abductor pollicis longus

1= m. flexor digitorum profundus
2~ m, flexor pollicis longus

3 - lig. carpi transversum

4~ mm. lumbricales

5 = m. adductor pollicis

2 = m. extensor carpi radialis longus
3 - m. abductor pollicis longus

4 - m. extersor pollicis brevis

5 = m. extensor pollicis longus

6 - m, extensor carpi radialis brevis
7 = m. extensor digitorum

8 ~ m. extensor digiti minimi

9 ~ m. extensor carpi ulnaris

Zdroj: NANKA, Ondrej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie

Priloha 8 Svaly obou stran ruky

Svaly a slachy dlaové strany ruky.

Sipkou oznacen canalis carpi

1 - retinaculuen musculorum flexorum

2 = m. abductor pollicis brevas

3 - m. Mexor pollicis brevis

4 = m, adductor polficis

5 - Slachovi pachva 1. prstu pro m. flexor pallicis longus

6 = Slachové pachvy 2,42 5. prstu pro flexory pestd

7 = m, abductor digiti minimi

8 = pachva pro $lachy m. floxor digtorum superficialis
a profundus

Musculi interossei palmares pro 2. (2), 4. (4) a 5. (5) prst

Svaly thenaru a hypothenaru po odfiznuti

m. abductor pollicis brevis, povechové ¢asti m. flexor

pollicis brevis a m. abductor digiti minimi

1 < m, opponens pollicis

2 < m, flexor pollicis brovis hlubokd Cdst)

3 < dponov Casti povrchove hlavy m. flexor pollicis brovis
po odfizmal jeho svalové bfitko

4 - Gponove ¢dsti m, abductor pollice brevis po odiizauti
jeho svalovdho biftka

5 - &ikmd hlava m. adductor pollicis

6 ~ pliend hlava m, adductor pollicis

7 —m. Bexor digti minimi brevis

8 - m._opponens digiti minimd

9 ~ proximaini dponovd Cist odfizoutho m. abductor digiti
minsmi

Cvalvh 1 o ) 1
Svalyhyp retinac ulorum

flexorum a canalis carpi

1 - retinacylum musculorum flexorum a pod nim le2icl
karpdini tweel

2 -, abductor pollicis brevis

3 - m. oppanens digiti minied

4~ m. flexoe digiti minimi brevis

5 = m. abductos digitt minami

Zdroj: NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie



Priloha 9 Nervy ruky

8 - n. medianus

9 - n. ulnaris

10 - nn. digitales palmares communes

11 - nn. digitales palmares proprii

14 — r. superficialis n. radialis

15 ~ r. dorsalis n. ulnaris

16 — arcus palmaris profundus n.ulnaris
17 - r. superficialis n. ulnaris

18 — nn. digitalis dorsalis

*r. = ramus

Zdroj: NANKA, Ondrej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie

Priloha 10 Upevnéni

Zdroj: FREELAND, Alan E., James L. HUGHES a Michael E. JABALEY.
Stable Fixation of the Hand and Wrist.

Priloha 11 Zakladni projekce ruky

zadopiedni

Zdroj: Viastni



Priloha 12 Navikularni kvarteto

zadopredni

E— ———

ulnalni dukce

Zdroi: Viastni

Priloha 13 Doplikové projekce

axialni

Zdroj: Viastni



Priloha 14 Prijekce prstu

zadopredni (prst) bocni (prst)

boéni (palec) ' predozadni (palec)

Zdroj: Viastni

Priloha 15 Nékteré fraktury

1.) Zlomenina os scaphoideum. https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/scaphoid-

fracture-of-the-wrist

2.) Boxerskd zlomenina. Zdroj: https://adoc.pub/queue/poranni-zapsti-a-ruky.htmil

3.) Zlomenina distalniho radia. Zdro: https://docplayer.cz/45515707-Konzervativni-a-operacni-
lecba-zlomenin-distalni-ulny-pri-soucasne-osteosynteze-zlomenin-distalniho-radia.html



Priloha 16 Collesova / Smithova fraktury

Smithova zlomenina —

Zdroj: https://ppt-online.org/866963

Priloha 17 Povoleni sbéeru dat
— + FAKULTNINEMOCNICE PLZEN

— —
= == Utvarnas
—_—

stka pro oSetfov ‘!o :bou pum

VaZzena pani

Angelina Krasnova

Studentka oboru Radioiogicky asistent

Fakuita zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickyich obord a vefejného zdravotnictyi
Zapadoceskauniverzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Nazakladé Vasi Zadosti Vamjménem Utvaru nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzeri udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouZivanych u pacientd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem , Traumatologie zapésti a moznosti jeho zobrazeni®.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chodpracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FNPIzen, ochrany dat pacientu a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni

bude provedeno za dodrZeni viech leqislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona € 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkachjejich poskytovani, v platném

znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét vdobé VaSich, Skolou
schvalenych, praktik, pod primym vedenim MUDr. Filipa Heidenreicha, vedouciho lékare
KZM FN Plzen.

. Obrazové, popl". i dalsi udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budouuvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymlzovany

. Po zpracovam vami znstenych udaju poskytnete zdravotnickému oddelem / Klinice CI

organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud 0 né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci visledku
VasSeho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzeri.

Toto povolenl nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnlku s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vami narusovala pInéni pracovnich povmnostl zaméstnanc, jejich soukromi, ¢i pokud
by spoluprad s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gijmu. U¢ast zdravotnickych pracovnikd na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji V4m hodné Uspéchd pfi studiu.

Magr. Bc. Swétluse Chebrovg
managkerka pro veddiavani a vpuku NELZP
2dstupkyné ndméstkyné pro os. peci

Utvar némésthyné pro os. péci FN Plreii

tel_377 103 203,377 402 207

e-mail: chobrovas @fnplrencz

21.10.2021

Zdroj: Viastni



