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Abstrakt

Technicky pokrok, miniaturizacia opera¢ného inStru-
mentaria a implantatov, vratane modernych zobrazova-
cich RTG pristrojov, umoznuju kvalitni anatomicka
rekonS$trukciu a skoru mobilizaciu nestabilnych a kom-
plikovanych fraktur metakarpalnych kosti. Na Klinike
urazovej chirurgie FNsP v PreSove bolo poc¢as obdobia
rokov 2000 - 2003 operacne rieSenych 52 fraktir meta-
karpalnych kosti. V operovanom subore sa nevyskytli
komplikacie v zmysle redislokacie ulomkov, alebo infek-
cie po chirurgickej lieCbe. Poranenie ruky s obmedzenim
hybnosti bolo sposobené rozsiahlym stratovym porane-
nim mékkych tkaniv. Nekomplikované a stabilné fraktury
metakarpalnych kosti boli lieCené konzervativne repozi-
ciou a dlahovou fixaciou vo fyziologickom postaveni.
Vsetci pacienti boli opakovane kontrolovani RTG vySe-
trenim a sledovanim neurocirkulaénych pomerov v posti-
hnutej koncatine. Rehabilitaciu zac¢ali tak zav¢asu, ako to
umozZnil stav hojacej sa fraktury. V siibore sme nepo-
zorovali Ziadne obmedzenie pohyblivosti ani osteodys-
trofické zmeny,
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Abstract

Anatomical reconstruction and early motion of unstable
and complicated fractures of the metacarpal bones are
possible due to technical advantages - miniature in-
struments and implants as well as modern X-ray ma-
chines. 52 fractures of the metacarpal bones (2000 -
2003) were operatively stabilized in the Casualty and E-
mergency Department of the University Hospital in Pre-
Sov, Slovak Republic. We have observed no infection or
redislocation of fractures after this treatment. The re-
striction of movement of the injured hands were caused
by the vast injury of the soft tissues. Uncomplicated and
stable fractures of the metacarpal bones were treated non
operatively by manipulation and splinting in the position
of function. They were stabilized by the plaster of Paris
or by the fibreglass. Careful and repetitive examination of
neurovascular status and repetitive X-ray examination of
the fragments were necessary. The rehabilitation started
as early as the fracture was healed. There were no
osteodystrophy or restriction of movement observed af-
ter the treatment.
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Uvod

Technické zdokonalenie, miniaturizdcia operaéného
inStrumentaria aj osteosyntetického materialu a moder-
nizacia RTG zosiliova¢ov umozZiuju v sucasnosti doko-

zlomenina diafyzy

Obr.1 Zlomenina diafyzy 1V. a V. metakarpu
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sadrova fixacia, zvyraznena
angulacia ulomkov V. a V.
metakarpu

Obr.2 Sadrova fixdcia, zvyraznena anguldcia ulomkov
IV a V. metakarpu
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Obr.6 Zlomenina 1. a Ill.metakarpu,
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Obr.3 intramedularna osteosyntéza metakarpov
Kirschnerovymi drétmi
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Obr.5 Osteosyntéza skrutkami mini Poldi

dlahova osteosyntéza
mini Poldi

Obr.7 Dlahova osteosyntéza mini Poldi

nali anatomicku rekonstrukciu zlomenin malych kosti
(1,2). Na Klinike urazovej chirurgie FNsP J.A. Rei-mana
v PreSove operacne stabilizujeme instabilné zlo-meniny
metakarpalnych kosti, viacndsobné zlomeniny meta-
karpalnych kosti, redislokované zlomeniny, nevhodné
postavenie fragmentov po korekCnej operacii a zlo-
meniny s pridruZenym poranenim mékkych tkaniv
(obr.1,2,4,6). Zlomeniny spristupiiujeme dorzalnym re-
zom potrebnej velkosti a Setrnou preparaciou makkych
Struktur. U zatvorenych zlomenin preferujeme stabiliza-
ciu perkutanne zavedenym Kirschnerovym drotom, pri-
padne skrutkami pod kontrolou RTG zosiliiovaca.
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Subor pacientov a vysledky

V rokoch 2000 - 2003 sme na Klinike urazovej chi-
rurgie FNsP J.A.Reimana v PreSove hospitalizovali cel-
kovo 81 pacientov so zlomeninou metakarpalnych kosti.
49 pacientov bolo hospitalizovanych pre izolovanu zlo-
meninu metakarpalneho skeletu, 31 pre iné zavazné po-
ranenie s pridruZzenou zlomeninou metakarpov. Prie-
merny vek pacientov bol 30,82 roka, muZov bolo 73,
zien 8. Konzervativne sme postupovali u 29-tich pacien-
tov, operaéne u 52 pacientov.

Po konzervativnej terapii do§lo u dvoch pacientov
k redislokacii zlomeniny a u dvoch k zhojeniu v malro-
tacii a angulacii a bola potrebna stabilizacia operacne,
pripadne korekéna osteotdmia a fixacia dlahou.

Ani u jedného pacienta v tomto subore sme po kon-
zervativnej lieCbe nepozorovali osteodystroficky syn-
drom. Fixaciu sme ponechali minimalne 3 (u det{) maxi-
malne 6 tyZdiov.

Po zhojeni zlomeniny vSetci pacienti absolvovali mi-
nimalne trojtyZdiovu rehabilitaciu.

52 zlomenin u 52 pacientov sme reponovali
pod RTG miniskopom alebo otvorene a nasledne stabili-
zovali osteosyntetickym materidlom. 45x Kirschne-
rovym drotom, z toho 36x zatvorene pod RTG mi-ni-
skopom a 9x po otvorenej repozicii. 4 X bola zlomenina
fixovana skrutkami a 3x dlahou (obr.3, 5,7). Ani u jed-
ného pacienta nedoSlo k celkovému alebo lokalnemu za-
palu. U styroch pacientov doSlo k vyraznému obmedze-
niu pohyblivosti, ktoré bolo ale sposobené poranenim
makkych Struktur ruky. S aktivnymi pohybmi vSetkych

kibov ruky pacienti zacali po zmierneni edému a bolesti.
Vsetky zlomeniny sa zhojili v anatomickom postaveni.

Diskusia

Po operaCnej lieCbe 52 pacientov so zlomeninami
metakarpalnych kosti v priebehu rokov 2000 - 2003
na Klinike urazovej chirurgie FNsP J.A.Reimana v Pre-
Sove nedoslo ku vzniku infekcie u Ziadneho operovaného
pacienta. Postavenie ulomkov o repozicii, stabilizacii
a fixacii bolo anatomické a stabilizacia osteosyntetickym
materidlom umoZnila v¢éasnu rehabilitaciu. Nevyhodou
otvorenej cesty osteosyntézy je operacny vykon, je nevy-
hnutné dostato¢né technické vybavenie, erudovany per-
sondl a samozrejme pre organizmus je nevyhodou
implantacia cudzorodého materialu (3,4,5,6).
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