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Souhrn:

Bakalaisk4 prace zpracovand na téma VyuZiti radiodiagnostickych zobrazovacich
metod pfi traumatech zapésti se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast pojednava o anatomickych strukturach, zobrazovacich metodach, 1é€bé a diagnostice.
Praktickd c¢ast obsahuje vyzkum, ktery se sklad4d ze statistickych dat a referencnich
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UvVoD

Pro svou bakaldfskou praci jsem si zvolila t¢éma Vyuziti radiodiagnostickych
zobrazovacich metod pfi traumatech zapésti a jejich vyuziti v praxi. Divodem vybéru
tématu bylo, Ze o tuto problematiku se zajimam a mam s ni zkuSenosti, nebot’ jsem se
sportu aktivné vénovala. Byla jsem také soucasti realizacniho tymu, kde jsem se vénovala

prvotnimu oSetieni zapésti.

Urazy zapésti patii mezi jedny z nejéastéjsich. Zobrazovaci metody, které zobrazuji
tuto problematiku na riznych modalitdich, se neustdle zdokonaluji. V soucasné dobé
u veétSiny pacientll postaci rentgenové vysetfeni. DalSi moznosti zobrazeni zapésti je
vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance, v né€kterych pripadech se muze vyuzit

artrografie.

V tvodu bakalatské popisuji anatomii zapésti z hlediska vyvoje, osifikace a popisu
kloubt a svaldi. Dale popisuji zobrazovaci metody, které se mohou vyuzivat pro zobrazeni
traumat. Popisuji zde dané metody, pribeh vySetieni, u skiagrafické metody druhy projekci
a Vneposledni fad¢ indikaci a kontraindikaci. V bakalaiské praci popisuji poranéni
Z hlediska mechanismu urazu a lécby zlomeniny. V zévéru teoretické prace se veénuji

zasadam radia¢ni ochrany.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace bude zpracovana kombinovanou formou
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Data budu sbirat na KZM ve Fakultni nemocnici
Plzen. Budu porovnavat pocet déti a dorostu, dospélych a seniord, ktefi v jednom
kalendainim roce prodélali uraz zapésti. Poté je budu déle specifikovat dle pohlavi na
muze a zeny. Budu zjiStovat vySetfeni, kterd podstoupili. Mlize se jednat o rentgenové
vySetieni, magnetickou rezonanci nebo vypocetni tomografii. Zaméfim se také na to,
u jaké v€kové skupiny dochazi k nejveétsi mu poctu Grazi. Dale mé bude zajimat, pii jaké
¢innosti vznikd nejvice zranéni zapé&sti. Bakalarska prace bude dale doplnéna o referenéni
kazuistiky. Na konci své bakalarské prace zhodnotim, zda jsem své cile a hypotézy

potvrdila nebo zda jsem je musela vyvratit.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZAPESTI

Ossa carpi neboli kosti zapésti zpravidla tvoii dvé fady, proximdlni a distalni.
Jejich usporadani tvori dva pfiéné oblouky po ¢tyfech kustkach. Ty jsou sestaveny tak, aby
tvorily dorsalné vyklenuty celek zvany carpus tedy zapésti. Kazda z kosti zapésti ma sviyj
charakteristicky tvar a vzhled vi¢i sousednim kostem (viz ptiloha ¢. 1). Zaroven vSechny
kosti zapésti kromé os pisiforme disponuji rovnéjsi hibetni plochou s otvorem urcenou pro
vstup cév. Plochy nachéazejici se v dlani jsou lehce vypouklé. Bocni, proximalni a distalni
strany maji kloubni plosky pro snadnéjii styk s vedlejsimi kostmi. (Cihak, 2011) (Rokyta,
a dalsi, 2014)

1.1 Proximalni Fada kosti zapésti

Proximalni tfada zapéstnich kosti se rozprostird od radialni k ulnarni strané. Je
tvofena ¢tyfmi kostmi. Prvni z nich je os scaphoideum neboli kost lod’kovita. Nachazi se
na radialni strang€. V proximalnim sméru se vyklenuje proti radiu, v distalnim sméru proti
0s trapezium a 0s trapezoideum a proti os capitatum se nachazi jamka. Tuberculum o0ssis
scaphoideum, ktery se nachazi na palmarni stran¢ radidlni kosti, byva soucésti okrajoveé
vyvySeniny zapésti. Os lunatum tvofi dalsi ¢ast proximalni fady. Svilij nazev ziskala podle
svého polomésicitého tvaru, jenz je viditelny pouze pii bo¢nim pohledu. Nepravidelnou
trojhrannou kost tvofi os triquetrum, které ma ovalnou plosku pro skloubeni s 0s pisiforme
na dlaiiové strané. Posledni ktstku tvoii os pisiforme, kterd velikosti a tvarem pfipomina
hrachové zrno. Vznikla ve Slase m. flexor carpi ulnaris a povazuje se za pivodné

sezamskou kost. (Cihak, 2011)

1.2 Distalni Fada kosti zapésti

Distélni fada, pokud pijdeme od radialni strany k ulnarni, je rovnéZ tvotfena ¢tyfmi
kistkami. Prvni z nich je o0s trapezium (kost mnohohranna vétsi). Nachazi se ptimo proti
palci. Jeji sedlovitd kloubni ploska tvofi skloubeni pro metakarpalni kosti palce.
Tuberculum ossis trapezii se vyklenuje v dlani. Vedle tohoto hrbolku se nachazi ryha, v niz
probiha Slacha m. flexor carpi radialis. Nasledujici ktistkou je os trapezoideum (kost
mnohohrannd mensi). Jeji soucasti je stiiSkovitd kloubni plocha, kterd zapadd do vytezu

baze 2. metakarpalni kosti. Vedle ni se nachézi os capitatum (kost hlavata). Tato ktistka je
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nejvetsi ze vSech téchto karpalnich kosti. Jeji kulovita hlavice, kterd smétuje proximalné,
navazuje na vyhloubeni v os scaphoideum a os lunatum. Posledni kiistkou je os hamatum

(kost hakovita). Kloubni plosky pro 4. a 5. metakarpalni kost se nachdzi na distalni strané.

(Cihék, 2011)

1.3 Vyvoj a osifikace zapésti
Zacatkem 6. tydne t€hotenstvi dochazi k proliferaci mesenchymu zapésti. Na jejim
distalnim konci dochazi kristu oblasti predlokti. Koncem 6. tydne dochazi

k chondrifikaci. V zapésti zacina prvni osifikace v chrupavc¢itém zakladu os capitatum az

po porodu. (Cihak, 2011)

Diky zpiisobu své osifikace patii karpalni klistky mezi tzv. kratké kosti. Tento typ
kosti osifikuje od stfedu k povrchu. Z jednoho jadra se tvofi vzdy jen jedna kost. Podle
osifikace kosti se urcuje télesnd vyspélost ditéte. Ossa carpi jsou pii narozeni chrupavcita.
Nejprve osifikuje os capitatum a to v prvnim roce ditéte. Nasleduje os hamatum a 0S
triquetrium, dal$i je os lunatum pfes os scaphoideum, 0S trapezium a os trapezoideum
zakoncuje tuto osifikaci. Pokud mluvime o os pisiforme jakozto o sezamské kustce, K jeji
osifikaci dochézi pozd¢ji, zhruba mezi 7. a 13. rokem ditéte. Osifikace karpu se oznacuje
jako kostni veék, ktery se porovnava se skutecnym. Snimkem na kostni v€k se posuzuje, zda

se dostatecné rychle a dobie kostra vyviji. (Cihdk, 2011)

1.4 Utvary v zapésti

Carpus je tvotfen nékolika ttvary. Jednim z Gtvarli je eminentia carpi ulnaris, ktera
tvoii medialni vyvySeninu sulcus carpi. Zde zacinaji svaly tykajici se malikové skupiny.
Eminentia carpi radialis se nachazi na lateralni strané a tvofi téZ vyvySeninu sulcus carpi.
Nachéazi se zde svaly pro palcovou skupinu svalii. Posledni dilezitym ttvarem je sulcus
carpi, coz je vyhloubené klenuti zapésti, pres které prochazi slachy svala predlokti. Co se
tyka pohybu kustek zapésti, 1ze ho nahmatat pies §lachy nachazejici se na dorsalni stran¢.
Na strané, kde se nachézi dlai, lze nahmatat obé eminentiae carpi. (Cihak, 2011) (Hudék, a

dalgi, 2015)

Pokud jdeme hloubéji do kliniky, zjistime, Ze nejcastéj$im typem zlomeniny zapesti
je zlomenina os scaphoideum. Pokud dojde ke zlomeninam krcku této kosti, mize dojit
Kk preruseni cévniho zasobeni proximalniho tlomku a muze dojit ke komplikovanému

hojeni. Krcek je z vétsi ¢asti kryty chrupavkou. Luxace je naopak typickym poranénim os

19



lunatum. Mize zde dojit k poranéni nervus medianus, ktery prochdzi pies canalis carpi.

Blokadu os capitatum si mizeme piivodit pii padu na ruku. (Hudak, a dalsi, 2015)

1.5 Klouby zapésti

Soucasti zapésti je také nckolik kloubti, diky nimz muzeme vykonavat razné
pohyby. Prvnim z nich je articulatio radiocarpalis. Jde o skloubeni mezi distdlnim koncem
predlokti a proximalni fadou kustek. Po ném nasleduje articulatio mediocarpalis, ktery
spojuje proximalni a distalni fadu kustek. Stérbina kloubu pfipomina poloZené pismeno S.
Poslednim kloubem je articulatio carpometacarpales. Spojuje distalni fadu zdpéstnich
kistek s bazemi metakarpti. Tyto klouby jsou jest¢ doplnény o interkarpalni
a intermetakarpalni klouby. (Cihak, 2011)

Pokud chceme vykonavat jakykoliv pohyb, spojeni radiokarpélni, mediokarpalni
a karpometakarpalni skloubeni funguje vzdy spolecné&. Jejich pohyb je jako kulovity kloub,
ktery ovSem postrada schopnost rotace. Pohyby, jez zapésti umoziuje, se tykaji palmarni
a dorsalni flexe. Kazda flexe ma maximum 85° na obé strany. Na téchto flexich se podileji
dvé rady kustek nerovnomérné. Vétsi rozsah pohybu je pfi dorsalni flexi. Dal§imi pohyby,
které zapésti umoznuje, je radidlni a ulnarni dukce. Jednéd se o uklony do strany, avSak
ulnarni dukce ma proti radialni dvojnasobny rozsah. Spojeni flexi a dukci ndm umoziiuje
krouzivy pohyb, ktery se nazyvé cirkumdukce. Kosti se pfi pohybu navzajem posunuji,

piiblizuji a oddaluji. (Cihak, 2011)

1.6 Svaly zapésti

Svaly ruky jsou déleny do 4 skupin. Prvni z nich jsou svaly tenaru neboli palcova
skupiny. Jde o skupinu ¢tyi svall, které jsou tvofeny dvéma hlavami. Inervaci maji na
starost n. medianus a n. ulnaris. Inervaéni oblast oddé€luji m. flexor pollicis longus. Dalsi
skupinu tvofi svaly hopotenaru, coZ je malikova skupina svall. Jedna se také o skupinu
Ctyf svall, ale pouze tfi znich pohybuji malikem. Posledni ze svali je pouze
rudimentarnim koznim svalem. Inervaci Vv této skupin€ zajiStuje n. ulnaris. MenSimi
skupinami svalti jsou potom musculi interossei palmares, jejichz funkci je svirani
a rozevirani prsti a musculi lumbricales. Spolecna funkce téchto dvou skupin svali je flexe
v metakarpofalangovych kloubech jednotlivych prstit a extenze v interfalangovych
kloubech. (Cihdk, 2011)
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2 ZOBRAZOVACI METODY V TRAUMATOLOGII
ZAPESTI
V traumatologii se v dnesni dobé vyuziva vice zobrazovacich metod. Ty slouzi k
zobrazeni kosti, kloubti, svalii a pojivé tkdn€. Nejvice pouzivanou metodou k zobrazeni
skeletu jsou prosté snimky. Pokud je potteba snimky jesté uptesnit nebo doplnit, ptfichazi
na fadu dalsi zobrazovaci metoda — CT. Jde-li ndm o zobrazeni mékkych tkani, volime

napied metodu USG. Poté mtze nésledovat MR. (Hefman, a dalsi, 2014)

2.1 Skiagrafie

Skiagrafie se obvykle stava metodou prvni volby. Slouzi k diagnostickému
zobrazeni traumatu a je zakladni diagnostickou metodou pfi vstupnim vysetieni. Hlavni
zasadou pro uspésné zhotoveni snimku je mit zachycenou celou oblast zajmu. Kromé
klasickych projekci miZeme pouZit 1 projekce specialni. Skiagrafie je predev§im vhodna

pro zobrazeni poranénych kosti a kloubti. (Ferda, a dalsi, 2015) (Zvak, a dalsi, 2006)

2.1.1 Princip skiagrafie
Béhem expozice prochdzi primarni svazek zafeni oblasti zajmu. Casteéné se v téle

pacienta absorbuje, rozptyluje a dopada na detekéni médium (viz piiloha ¢. 3). Timto se
vytvaii snimek. Primarni svazek zafeni lze korigovat pomoci kolimatoru, ktery nam
vymezi oblast zajmu (Vviz pfiloha ¢. 2). Dojde tim ke sniZeni radia¢ni zatéze a optimalnimu

zobrazeni. (Ferda, a dalsi, 2015)

Rentgenovy obraz je obrazem dvojrozmémym a sumacnim. Tkané, které
absorbovaly vice zafeni, se zobrazi svétleji. U tkani, které absorbovaly méné zafeni,
dochazi ke zfernani. Nejvyznamnéjsi vyhodou digitalni skiagrafie je moznost nasledné
upravy snimku. At uZ se jedna o zvyraznéni dominantnich ¢asti obrazu, upravu jasu,
kontrastu nebo zvétSeni snimku. Snimky Ize navic archivovat v digitalni podob¢. (Hefman,

a dalsi, 2014) (Nekula, a dalsi, 2005)

2.1.2 Vyseti'eni
Zhotoveni standardniho rentgenového snimku nevyzaduje Zadnou specialni

pfipravu. VySetfeni je neinvazivni a neni naro¢né. Pro spravné zhotoveni snimku je nutna
spoluprace pacienta. Aby mohl byt snimek zhotoven, je potfeba mit fadn¢ vyplnénou

zédanku. Pied samotnym vySetfenim je potieba, aby v piipad¢ zhotoveni snimku pacient
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odlozil Sperky a hodinky ze zapésti. Vysledky vySetfeni jsou poté ulozeny do pocitace

a jsou k dispozici indikujicimu 1ékati. (Vendis, a dalsi, 2007)

Pro vytvotfeni snimku zapésti se pacient posadi k vySetfovacimu stolu. Pacient
upazi pazi a nasledné ji ohne v lokti. Pod zapé&stim se nachazi detektor (viz piiloha ¢. 4).

Centralni paprsek sméfuje kolmo na stfed zapésti. (Chudacek, 1993)

2.1.3 Indikace/Kontraindikace
Hlavni indikace pro vytvofeni prostého snimku je poranéni kosti a kloubi

(zlomeniny, luxace) a poSkozeni mé&kkych tkani (vazi). Pokud to lze, snazime se zvolit
metodu, ktera neni spojend Sradia¢ni zatézi. V piipadé t€hotné pacientky s poranénim
zapéstim, je mozné poslat ji na rentgenové vysetieni, aniz by bylo kontraindikovano. Vzdy
by o poslani na rentgenové vySetteni mél rozhodnout indikujici 1ékat. (Seidl, a dalsi, 2012)

(Ferda, a dalsi, 2015) (Nekula, a dalsi, 2005)

2.1.4 Projekce zapésti
Pokud centralni paprsek prochézi sagitilni rovinou, mluvime o sagitalni projekci.

Ta miZe byt zadopfedni nebo pfedozadni. Pokud prochazi paprsek frontilni rovinou,
fikame, Ze jde o projekci bocnou. Sikma projekce vznikne v piipadé, Ze frontalni rovina
svird s detektorem riizné velky uhel. Pokud zhotovujeme snimek, musime mit na paméti

nékolik véci:
e VySetfovana oblast musi byt co nejblize detektoru
e ohniskova vzdalenost pro zapésti je 100 cm
e snimky se zhotovuji bez pomoci sekundéarni clony

e pokud mozno, snazime se co nejvice clonit

povel pro pacienta je ,,nehybat se* (Chudacek, 1993)

Snimky se standardné pofizuji ve dvou =zakladnich projekcich. Pokud Iékat

poZaduje specialni projekci, musi ji uvést na zddanku. (Vendis, a dalsi, 2007)

Posteroanteriorni projekce (PA) patii mezi zakladni (viz ptiloha ¢. 5). Pacient sedi
u stolu a paze se dotyka vySetfovaného stolu. Predlokti je opieno o stll. Zapésti se nachazi

uprostfed detektoru. Prsty mohou byt lehce ohnuty. Centralni paprsek mifi na hlavicku

22



3. metakarpu. Na snimku by mélo byt zachyceno celé zapésti, distalni ¢ast piedlokti

a proximalni ¢ast metakarpii. (Pilny, a dalsi, 2017) (Ballinger, a dalsi, 2003)

Mezi dalsi a posledni zakladni projekci patii bocna projekce (viz piiloha ¢. 6). Pii
zhotovovani tohoto snimku mame na vybér ze dvou provedeni. V prvnim ptipad¢ je loket
flektovany o 90° a ruka je pfitaZzena k trupu. Centralni paprsek tak sméfuje na distalni
scaphoideum. V druhém piipadé je ruka polohovana jako v PA projekci, akorat ruka je
otoCena o 90°. Centralni paprsek v tomto piipadé probihd radidlné/ulnarné. Na spravné
zhotoveném snimku by mélo byt zachyceno 3-5 cm distalniho ptedlokti, celé zapésti

a Ctvrtina az polovina metakarpt. (Pilny, a dalsi, 2017)

Mezi specialni projekce patii projekce ulnarni dukce (dorzovoldrni). Jedna se
0 projekci na os scaphoideum. Ruka naléha na detektor. Prsty mohou byt ohnuty (téméf
V pést). Aby byla projekce spravné provedena, musi byt ruka siln¢ ulndrné¢ vytocena.
Centralni paprsek jde kolmo na os scaphoideum. Lze provést projekci i na radialni dukei.
Postup projekce je naprosto stejny, akorat ruka musi byt silné radialné vytocena. (Raiv,

2006) (Chudagek, 1993)

Navikularni kvarteto se téz fadi mezi projekce specialni (viz piiloha ¢. 7). Jedna se
0 projekci zobrazujici os scaphoideum. Navikularni kvarteto se sklada ze ctyt projekci.
Jedna se o projekci zadopifedni (PA), Sikmou, bo¢nou a ulnarni dukci. Béhem projekce

nesmi dojit ke zkraceni ¢lunkové kosti. (Raiv, 2006)

Dalsi specialni projekcei je projekce sikma (volodorzalni). Pacient se posadi na bok
stolu a predlokti je poloZzeno na stole na ulnarni strané. Ruka se nachazi v supinaéni pozici.
Rovina, kterou svird ruka a zapésti, je zhruba 75° a dlan sméfuje k rentgence. Centrélni
paprsek mifi na os pisiforme. Abychom si byli jisti spravnosti zhotoveni snimku, musi os

pisiforme vystupovat ulnovolarné. (Svoboda, 1976)

Palmodorzalni projekce zapéesti vyzaduje, aby bylo dorzum ruky a zapésti polozené
na detektoru. Nesmi dojit k flexi nebo extenzi zapésti. Centralni paprsek sméfujeme na
hlavu os capitatum. Projekce je vhodné pro posouzeni lunotriquetralniho a skafolunatniho

kloubu. (Pilny, a dali, 2017)

Jako funkéni projekce se pouziva projekce uzaviené pésti. Muze se snimkovat
V anteroposteriorni nebo posteroanteriorni projekci. Ruka naléh4 na detektor jako pii PA

nebo AP projekci, akordt je zaviena v pést. Centralni paprsek smeétfuje na hlavu os
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capitatum. Na snimku by mélo byt zachyceno cca 3-5 cm distalniho predlokti, celé¢ zapésti
a proximalni ¢ast metakarpd. Projekce slouzi k posouzeni rozsahu poranéni skafolunatniho
Kloubu. V ur¢itych piipadech byva vhodné&jsi zobrazeni v maximalni radialni nebo ulnarni

dukci. (Pilny, a dalii, 2017)

2.1.5 Artrografie
Artrografie je technika, pfi niz dochazi K aplikaci kontrastni latky do kloubni

Stérbiny. Dfive se hojné pouzivala klasicka rentgenova artrografie. Pacientovi byla
aplikovana jodova KL do kloubu. Dnes tuto metodu vystifidala CT a MR artrografie.
Dochazi tam téz k aplikaci KL s naslednym vySetfenim. Na magnetické rezonanci lze
vyuZzit 1 moZznost pfimé nebo nepiimé artrografie. V piipad¢ pitimé artrografie se aplikuje
paramegntickd KL intraartikularn€¢. U nepfimé artrografie se posuzuji zmény na
chrupavkach a okoli kloubu az po aplikaci paramagnetické KL i.v. Béhem aplikace KL
musi byt pfisné aseptické podminky. Mnozstvi KL se odviji od velikosti vySetfované
oblasti. Dvojkontrastni vy3etfeni pomoci CT se dnes jiz moc nepouziva. Casto se nahrazuje
artroskopii. Zobrazovani §lach a kloubnich chrupavek je mozné diky dual-energy CT. Ale
jedna se zatim o malo dostupnou vySetfovaci metodu. (Vomacka, a dalsi, 2015) (Hefman, a

dalgi, 2014).

2.1.6 Artroskopie
Artroskopie zapésti patii mezi endoskopické metody. Diky ni mizeme provést

dynamické vySetfeni ve smyslu stability jednotlivych struktur. V oblasti zapésti jsou

vhodné tfi klouby pro artroskopické vysetfeni:
e radiokarpalni kloub (RC) — proximalni fada karpu a distalni radius
e mediokarpalni kloub (MC) — proximalni a distalni fada karpu
e distalni radioulnarni kloub (DRU) - radius a ulna

Béhem oSetieni musime vySetiit a zhodnotit vSechny klouby. Diky tomu, Ze je
zapésti daleko mensSi neZ naptiklad rameno, je potfeba na artroskopii pouZit specialni
vybaveni. Pouzivé se proto optika o priméru 1,9 mm nebo 2,7 mm pod tthlem 30°. Tato
metoda je vhodna ke stanoveni stupné poskozeni vazl u nestabilit zapésti a k oSetfeni vice
fragmentovych zlomenin. Komplikace u artrografie zapésti byvaji vzacné, ale nelze

opomenout infek¢ni komplikace. JestliZze nejsou poranéni v€as diagnostikovana, mtize dojit
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K artrotickym zménam. Jejich feSeni je pak velmi slozité a limitujici pro pacienta. (Cizmar,

a dalsi, 2007) (Pilny, a dalsi, 2017)

2.2 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie umoziuje lepsi zhodnoceni kostnich struktur ve srovnani

S prostymi snimky. Posouzeni zmén mékkych tkani je mozné, ale daleko vétSich kvalit

dosahuje diky MR. (Hefman, a dalsi, 2014)

2.2.1 PrincipCT
Zakladnim principem je stejné jako pfi skiagrafii zeslabovani rentgenového svazku,

ktery prochazi vysetfovanym objektem. Pokud projde zafeni pacientem, dopadne na
detektory nachazejici se v kruhové vyse€i naproti rentgence. Dopadajici zafeni je
pfevadéno na elektricky signal, ktery se odesild do pocitate k dalSimu zpracovani.
Rentgenka se kolem pacienta otaci o 360° béhem expozice. Z takto ziskanych dat poté

pocita¢ vytvari rekonstrukce obrazu vysetiované vrstvy. (Hefman, a dalsi, 2014)

Jako denzita se oznacuje intenzita absorpce rentgenového zareni a byva vyjadiena
vV Hounsfieldovych jednotkdch. Zéakladni stupnice denzit je rozdélena od -1000 po
+3096 HU. Béhem vySetieni je tfeba vhodné volit §ifi denzit a jejich stfed. (Vomacka, a

dalgi, 2015)

2.2.2 Vysetieni
Béhem CT vysetieni dojde ke zhotoveni digitalniho snimku oblasti zajmu. BéZné se

tento snimek oznacuje jako topogram. Na snimku, ktery jsme ziskali, naplanujeme rozsah
vySetieni. DalSim krokem je samotné vlastni vySetieni. Ziskame tim vrstvoveé obrazy, které
jsou hlavné v axialni rovin€. Diky tomu, Ze obrazl bylo pofizeno né&kolik desitek, které
spolu sousedi nebo se dokonce piekryvaji, mizeme tvofit rekonstrukce v libovolné roving.

(Nekula, a dalsi, 2005)

Vysetfovanou oblast 1ze vySetfovat nativné nebo s podanim jodové kontrastni latky.
Diky podani KL dosdhneme lepSiho odliSeni cév od ostatnich struktur a odlisného syceni
normalnich a patologicky zménénych tkani. (Nekula, a dalsi, 2005)

2.2.3 Indikace/Kontraindikace

v

Nejcastéjsi indikaci k akutnimu CT vySetfeni byvaji traumata. Ve vétSiné piipadi
dochazi k prekryti CT vySetfeni s vySetfenim na MR. Jako akutni kontraindikace neni

uvedeno nic, ale relativni kontraindikaci je t€hotenstvi. (Hefman, a dalsi, 2014)
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2.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je naprostou Spickou v zobrazeni mekkych tkani bez pouziti
rentgenového zafeni. Jednd se hlavné o zobrazeni svall, Slach a chrupavek. Mimo jiné
dokaze zobrazit zmény kostni diené. Nékteré typy tykajici se traumatickych zmén, jsou
zobrazitelné pouze diky MR. Magneticka rezonance ma vyssi citlivost tykajici se fraktury
kosti a muze byt dulezitd ve vcasné diagnostice avaskularni nekroézy proximalniho

fragmentu. Posuzuje také Zivotaschopnost a pravdépodobnost uspésného hojeni. (Pretorius,

a dalsi, 2011) (Hefman, a dalsi, 2014)

2.3.1 Princip MR
Princip magnetické rezonance spociva v ulozeni pacienta do silného magnetického

pole. Nésledné dojde k vyslani kratkého radiofrekvencéniho impulzu a po jeho skonceni
dojde k snimani magnetického signalu. Magneticky signal je vytvafen diky jadraim atomu
vodiku v téle pacienta. Signal je potom méfen a pouzivan Kk rekonstrukci obrazu.
(Vomacka, a dalsi, 2015)

Bé&hem vysetieni zhotovujeme obrazy vrstev diky riiznym typtim sekvence. Ty nés
informuji o rozdilech v relaxa¢nich €asech T1 a T2. Ve vétsing piipadl se pouzivaji
sekvence potlacujici vodu (FLAIR) nebo tuk (FS — fat saturation). Sekvence se provadéji
po aplikaci paramagnetické KL. Doba vysetieni je zhruba 20-30 minut, zalezi na rychlosti
pfistroje a poctu zhotovenych sekvenci. U popisu MRI se pouzivaji terminy udavajici
intenzitu signalu — hypersignalni, izosignalni a hyposignalni. Hypersignalni sekvence se
vyznacuje vysokou intenzitou signalu. Obraz je svétly. Izosignalni ma stejnou intenzitu
signalu a hyposignalni ma nizkou intenzitu. Bude se proto projevovat na obrazech cerné.
Po aplikaci paramagnetické KL se tkané syti rizné. Vyuziva se to k odliSeni normalnich

a patologickych procesii. (Hetfman, a dalsi, 2014)

Vyhody magnetické rezonance spocivaji v detailnim zobrazeni meékkych tkani,
vySetfeni ve tfech zakladnich rovinach a neionizujicim typu vysetfeni. (Vomacka, a dalsi,

2015)

2.3.2 Vysetieni
Vysetieni se provadi pouze v ptipad¢, pokud ma pacient fadné vyplnénou zadanku.

Pied vySetfenim je potfeba mit vyplnéni informovany souhlas, ktery pacienta seznamuje
sriziky vySetfeni a kontraindikacemi. Béhem vySetieni vydava magnetickd rezonance

hlasité¢ zvuky. Existuje proto moznost snizeni hlasitosti zvuku diky sluchatkim, které
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pacient dostane. Pokud je nutnost aplikace KL, podava se béhem vysetfeni. Aby bylo
vySetfeni uspésné, je potieba, aby pacient spolupracoval a nehybal se. Samotné vySetieni je

poté hotové béhem nékolika minut. (Vendis, a dalsi, 2007).

Pro vySetieni zapésti se pouziva specialni povrchova civka na zapésti, kterd je
specialné tvarovana. Funguje jako piijimaci civka. Sklada se z draténych zaviti médi nebo
stiibra. V ni se indukuje proud o n¢kolika mikrovoltech. Signaly, které se zde tvofi, jsou
zesilovany a digitalizovany analogovym pievadééem, diky kterému jsou ptenaseny do
pocitace. Je potieba, aby zavity naléhaly soumérné a co nejblize vySetfovanému objektu.

(Vomacka, a dalsi, 2015)

2.3.3 Indikace/Kontraindikace
Indikaci pro pouziti MR je porucha muskuloskeletarniho systému. Zobrazuji se zde

kosti, svaly, Slachy, chrupavka a dalsi struktury. Absolutni kontraindikaci je
kardiostimulator, ktery ma pacient, pokud neni dolozena MR kompatibilita. Relativni
kontraindikaci je potom pfitomnost feromagnetickych materiali. Jedna se hlavné o Zelezo
a jeho slitiny, nikl nebo kobalt. Mohlo by dojit k posunu implantdtu nebo jeho
nadmérnému piehiati. Relativné bezpecné jsou potom material z titanu, zlata nebo platiny.
VétSina materidlit je dnes pfizpGsobovana MR vySetfeni — jsou MR kompatibilni.

(Vomaécka, a dalsi, 2015) (Nekula, a dalsi, 2005)

Dalsi kontraindikaci je klaustrofobie. VySetfeni se nedoporucuje provadét t€hotnym
Zenam v prvnim trimestru 1 pies to, Ze nebyly prokazany vedlejsi u€inky radiofrekvencnich

pulzi a magnetickych poli v MRI diagnostice. (Nekula, a dalsi, 2005)

2.4 Ultrasonografie
Ultrasonografie je metodou prvni volby pii zobrazeni mékkych tkani. Vyuziva se
hojn€ u traumat (ruptury svalli, Slach). Na USG jsou dobte viditelné i tekutinové utvary

jako je napfiklad hematom. U vySetfeni kloubli je moZnost posouzeni kloubt, které nejsou

kryty kosti. (Hefman, a dalsi, 2014)

2.4.1 Princip USG
U principu USG se jednd o mechanicko-elastické kmity. Ty se §ifi prostfedim

vinéni a nositelem jsou samotné molekuly prostiedi. Castice prostfedi kmitaji klem své
rovnovazné osy. V bézné praxi se vyuzivaji frekvence od 1-15 MHz. VInéni se odrazi na

rozhranich dvou prostfedi s rtznou akustickou impedanci, rozptyluje se a lame na
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rozhranich dvou prostfedi, pokud na né¢ dopadne kolmo. Po priichodu hmotou ztraci svou

energii a meni se na teplo. (Vomacka, a dalsi, 2015)

Ultrazvukové vinéni vyuziva piezoelektrické latky. Jsou to krystaly, pfi jejichz
stlaceni dochazi na jejich povrchu ke vzniku elektrického potencialu. Dochazi k deformaci
krystalu a po poruseni proudu se rozkmitd. Po pfilozeni sondy na povrch téla s pomoci
kontaktniho gelu, dojde K pruniku ultrasonografického vinéni do tkani. VétSinu Casu se
pfijimaji ultrazvukové odrazy a jen malé procento vinéni je vysilano do organismu

pacienta. (Vomacka, a dalsi, 2015).

2.4.2 Vysetieni
Sonografické vySetieni obvykle nevyzaduje zadnou specidlni pfipravu. Je potieba

mit pouze vyplnénou Zadanku od lékatre. VySetfeni je velmi jednoduché. Je tfeba dbat
pokynt vySetfujiciho 1ékate, ktery si sdm urci polohu pacienta, ve které bude vysetfovan.
V ptipad¢ zapésti se bude jednat o polohu vsed¢. Béhem vysetieni se pouziva specialni gel,
ktery 1ze po skonceni vysetfeni bez problému otfit. Je vhodné si z tohoto diivodu s sebou

prinést rucnik. (Vendis, a dalsi, 2007)

2.4.3 Indikace/Kontraindikace
Ultrasonografie je vhodnou metodou pro odliSeni mékkotkanovych utvari od

tekutinovych. Vyhodou USG je, Ze se jedna o levnou, dostupnou, snadno opakovatelnou
metodu. Nevyhodou je nemoznost zobrazeni veskerych struktur. Tato metoda nema zadné
kontraindikace. Nema nezadouci ucinky na organizmus ani na plod. Pfesto je vhodné

omezit ho na nezbytné€ nutnou dobu. (Hefman, a dalsi, 2014)

2.5 Scintigrafické vysetieni skeletu

Tato metoda méa své pevné misto mezi onkologickymi i neonkologickymi
diagnostickymi metodami. Jednd se o nejvyhleddavanéjsi metodu. Jeji piednosti je
senzitivita. Dokaze tak detekovat i minimalni zmény skeletu. Vyhodou scintigrafie skeletu

je, Ze je neinvazivni, dostupna a rychla co se tyka diagnostického vystupu. (Maléan, 2013)

2.5.1 Princip scintigrafie skeletu
Nejéast&ji pouzivanym radiofarmakem je *®F-NaF. Podava se i.v. a je velmi rychle

odstranén z plazmy diky dvoufdzovému zpisobu. Radiofarmakum se dostane krevnim
transportem do skeletu a zde se zachyti. Fluoridové ionty se dostavaji do kostni
extracelularni tekutiny. Zde dochazi k chemisorpci na povrch kosti. Nasledné dojde

k zabudovani fluoridovych iontd do krystalické struktury hydroxyapatitu v téle Kkosti.
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Zustanou zde do doby, nez dojde k remodelaci kosti. Ve skeletu se vychytdva zhruba

50 % radiofarmaka. (Malan, 2013)

2.5.2 VysSetieni
Jedinou nutnou ptipravou pred vySetienim je dostatecnd hydratace. Aby doslo ke

sniZzeni radiacni zatéze Stitné zlazy, lze per ordln¢ podat Chlorigen. Zaznamy skeletu se
pofizuji 2-4 hodiny po aplikaci radiofarmaka, Je potieba, aby pacient odlozil veskeré
kovové predméty. Mohly by byt zdrojem artefaktd. VySetfeni se vzdy zahajuje zaznamy
Z ptedni a zadni projekce. Pokud je nalez jednoznacny, vysetieni se ukoncuje. Po skonceni

vySetieni je pacientovi doporuceno zvyseni piijmu tekutin. (Malan, 2013)

2.5.3 Indikace/kontraindikace
Pokud jde o traumata skeletu, v prvnich 48 hodinach nedochazi k vyrazné

akumulaci RF. Nelze proto vyuzit pro okamzitou diagnostiku. Diagnosticky vyznam
nachdzi tato metoda u polytraumat. Hlavné pti vyhleddvani drobnych fraktur v karpalni
oblasti. Zdrojem fale$sn¢ pozitivni nebo negativni kostni scintigrafie muze byt neklid

pacienta pfi snimani. (Malan, 2013)
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3 PORANENI ZAPESTI

K objevu rentgenovych paprskli doslo v roce 1895. Postupem ¢asu bylo popsdno mnoho
variant zlomenin, dislokaci, kterd zahrnovala zapésti a distalni predlokti. Jako nejcastéjsi

indikaci k rentgenovému vysetieni jsou urazy kosti a kloubti. Jelikoz se jedna o akutni stav,

4
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jakychkoliv nejasnostech se pfistupuje k dalsim zobrazovacim metodam. Muze se jednat
o posouzeni stavu mékkych tkani. Na fadu pak pfichazi ultrazvuk, CT nebo MR. Aby
mohlo dojit ke spravné indikaci, musi byt zndm mechanismus, historie urazu a klinicky

stav nemocného. (Seidl, a dalsi, 2012) (Zvék, a dalsi, 2006)

3.1 Zlomeniny distalniho radia

Tento typ zlomeniny byva oznacovan za nejcastéjsi, ktery se tyka dlouhych kosti.
Zhruba pied 200 lety, jesté nez byl objeven rentgen, pan Colles popsal mechanismus tGrazu
a 1écby. O dalsi doplnéni se zaslouzili panové Smith a Barton. Pravdépodobnost vyskytu je
nejastéji ve dvou Zivotnich etapach. Prvni z nich se vyskytuje v mlad$im véku a je
spojena se zvySenou aktivitou. Druhé obdobi postihuje star$i pacienty a je predevSim
spojeno se zménou denzity kosti. U Zen zaéina v tomto obdobi diive nez u muzi. (Zvak, a

dalgi, 2006)

3.1.1 Mechanizmus tirazu
Zlomeniny vznikaji nejCastéji padem na extendovanou koncetinu se zapéstim

v dorzalni flexi 40-90°. Nejcasteji dochdzi k jednoduché zlomeniné ohnutim soucasné

s tfiStivou kompresivni zlomeninou v diisledku komprese. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.1.2 Lécba zlomenin
Pro tspésnou 1écbu je dilezité vzit v potaz nékolik kritérii. Nejprve musime vzit

v avahu celkovy zdravotni stav pacienta, jeho v&k, pohlavi, spolupraci pii 1écbé
a ocekavani pacienta. Je tfeba téz posoudit, o jaky typ zlomeniny se jedna. Zda je
zlomenina oteviend, zaviend, dislokovana nebo nedislokovana. Pfredpokladem pro tspésné
zahojeni je stabilita zlomeniny. Potizi mohou byt i pfidruzena poranéni. Jde hlavné
o poranéni karpalnich vazl, n. medianus, Slach, radiokarpalniho kloubu a kozniho krytu.

(Pilny, a dali, 2017)
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Konzervativni terapie se indikuje u stabilnich reponovatelnych zlomenin. Jejich
reponace se provadi v lokdlni anestezii. Pro fixaci se pouzivd sadrovy obvaz nebo dvé
sadrové dlahy. Poté se pacient odesle na rentgen, kde se kontroluje stav repozice. Operacni
[éCba se voli v pripadé, kdy po opakované repozice neni postaveni kosti uspokojivé. Pro
udrzeni repozice se voli napfiklad Kirschnerovy draty, kompresni Srouby nebo také

cerklaze. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.2 Collesova zlomenina

Tento typ zlomeniny se fadi mezi nejCastéjsi fraktury. Jednd se o zlomeninu
distalniho konce radia. Jeji vznik je diky padu na ruku v dorzalni flexi. K pferuseni kosti
dochazi na hranici mezi diafyzou a epifyzou kosti. Neni vyjimkou, Ze ve vétsiné ptipadii

dochazi k odlomeni processus styloideus ulnae. (Seidl, a dalsi, 2012)

3.3 Smithova zlomenina

Tato zlomenina ma stejné preruseni kosti jako Collesova zlomenina. Dochazi tedy
K pferuSeni na hranici mezi epifyzou a diafyzou kosti. Jeji vznik je ovSem opacny
vzhledem ke Collesové zlomeniné. Dochazi k padu, kdy se ruka nachazi ve volarni flexi v

radiokarpalnim kloubu. (Seidl, a dalsi, 2012)

3.4 Zlomeniny os scaphoideum

Zlomenina os scaphoideum byva oznaCovéana za nejCastéjSi zlomeninu zapésti.
Typickym znakem je Stérbinovité projasnéni, které prochazi télem os scaphoideum.
Nemusi ovSem dojit k dislokaci tlomkil. Nej€astéjsi vyskyt této zlomeniny je u mladsich
jedinct ve véku 15-30 let. U déti se toto poranéni prevazné nevyskytuje. (Pilny, a dalsi,

2017) (Seidl, a dalgi, 2012)

3.4.1 Mechanizmus trazu
Mechanizmem tUrazu je padd na extendované zapésti. Dochazi ke kompresi os

scaphoideum oproti processus styloideus radii, coz vede ke zlomening. Ke zlomeniné mutze
dojit téz pii flektovaném zapésti, ale to se stava ziidka kdy. Uraz miize byt maly a je tedy

posuzovan jako distorze, avsak bolesti a otok mohou dale pietrvavat. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.4.2 Lécba zlomenin
Lécba os scaphoideum ma za cil zahojeni zlomeniny v jeji pfirozené pozici. Snahou

je navratit funkci zapésti a omezit komplikace. Miize sem pattit zpomalené hojeni, pakloub

nebo nestabilita. Konzervativni 1é¢ba se voli u nedislokovanych a stabilnich zlomenin.
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Nevyhodou je dlouhodoba imobilizace. NejbéznéjSim typ konzervativni 1éCby je fixace
palce v opozici. K operaénimu zakroku se pfistupuje u akutnich zlomenin s dislokaci.
Dostate¢énym fe$enim je stabilizace pomoci vnitini fixace. Radi se sem Kirschnerovy draty,
dlahy, pamétové svorky nebo Srouby. Také artroskopie se stava stale vyhledavanéjSim
zpusobem feSenim. Jeji vyhodou je, Ze umoznuje repozici zlomeniny za minimalniho

poskozeni mekkych tkani. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.5 Zlomeniny os lunatum

Vétsina luxaci zéapésti, se tykd také os lunatum. Pro jeji diagnostiku je stéZejni
rentgenovy snimek v bocné projekci. Co se tykdni rozpoznani luxace, je tfeba znat
anatomii zapésti v bocné projekci. Os capitatum je normalné posazeno, os lunatum je
skloubeno s distalnim koncem radia a to je skloubeno s os capitatum, které lezi v jedné
pfimce. Za kliCovou kost zapésti je povazovédna pravé tato kiistka. Krevni zasobeni os
lunatum je nejcastéji z palmarni strany jedinou cévou. Tudiz v pfipadé zlomeniny muze

dojit ke vzniku avaskularni nekrozy. (Pilny, a dalsi, 2017) (Zvak, a dalsi, 2006)

3.5.1 Mechanizmus tdrazu
K této zlomeniné dochéazi nejcastéji pii padu na extendované zapésti. Diagnostika

je casto velice obtizna pii standardnich projekcich. Vice prukazné jsou Sikmé projekce, ale
Castéji je potieba doplnit vySetfeni o CT nebo MR. Na magnetické rezonanci lze odhalit

1 zndmky osteonekrozy. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.5.2 Lécba zlomenin
U nedislokovanych zlomenin, které jsou stabilni, neni tfeba operativniho piistupu.

Lze pouzit sadrovou fixaci na zhruba 4-6 tydnii. Pokud se jedna o zlomeniny téla, protahne
se 1écba az na 8 tydna. Po zhojeni je nutné kontrola, zda nedoslo ke vzniku osteonekrézy.
U dislokovanych zlomenin je vhodné oteviend repozice a fixace. K fixaci se pouZzivaji
K draty a zahloubené Srouby. Pokud dojde k diagnostice opozdéné¢ nebo se jednd
o tfiStivou zlomeninu, je vhodné zvolit zdchrannou operaci. Na vybér mame parcialni dézu

nebo proximalni karpektomii. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.6 Skafolunatni nestabilita zapésti
Ke skafolunatni nestabilit¢ zapésti dochazi vlivem poSkozeni skafolunatniho vazu
nebo jeho ¢asti. Béhem palpace se objevuje bolestivost. U akutniho poSkozeni miize byt

patrny 1 hematom. Vzdy je dulezité srovnavat ob¢ ruce. (Pilny, a dalsi, 2017)
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3.6.1 Mechanizmus turazu
Jedna se o nestabilitu proximalni fady. K nestabilitim zapésti dochdzi nejcasteji

Vv dtsledku urazu zépésti. Dochazi k poskozeni vazl nebo kosti bud’ samostatné, nebo ¢asto
se zlomeninami distalniho radia. Dé&je se to pfi padu na tenar pfi extenzi zapésti. (Pilny, a

dali, 2017)

3.6.2 Lécba poranéni
Pii 1écbé je dilezité, kdy ke zranéni doSlo. Pokud je diagnostika v¢asna tj. do

4 tydnt, indikuje se revize skafolunatniho kloubu. K repozici os lunatum a os scaphoideum
se pouzivaji K draty. Skafolunatni vaz, ktery je odtrzen z 0s scaphoideum nebo os lunatum,
je potteba uchytit pomoci kotvicky Mitek zpét do kosti. Po zasiti dostane pacient sadrovou
fixaci na zhruba 8 tydnl. Po snéti se odstrani K draty a zahajuje se rehabilitace. (Pilny, a

dali, 2017)

3.7 Zlomeniny os triquetrum

Zlomeniny os triquetrum patii mezi izolované zlomeniny a byvaji bez dislokace.

Zlomeniny byvaji Iépe viditelné na Sikmych projekcich. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.7.1 Mechanizmus tirazu
RozliSujeme zde dva typy zlomenin. Prvni z nich je dorzélni avulzni kortikalni

zlomenina, kterd vznikd pii padu na nataZzenou koncetinu se zapéstim nachdzejicim se
v extenzi. Druhym typ je zlomenina téla, ktera vznika pfi pfimém nérazu. Oba typy

zlomenin doprovazi otok a bolest pii pohmatu nad os triquetrum. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.7.2 Lécba zlomenin
Velice dobfe reaguji na imobilizaci kratkou dlahou. Ta byva zhruba po dobu

4-6 tydna. V ptipad¢ kdy je postizeno télo os triquetrum a lomky jsou vétsi nez 1 mm je

nutnd repozice. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.8 Zlomeniny os pisiforme

Tento typ zlomeniny se vyskytuje pomérné ziidka. Zlomeniny os pisiforme byvaji
Casto prehlédnuty. Na klasickém rentgenovém snimku jsou obtizné rozpoznatelné. Pokud
nedojde k1écbe, mize dojit k chronické bolestivosti, oslabeni svalli a snizeni rozsahu

pohyblivosti. Zlomeninu doprovazi otok a bolest pfi palpaci. (Pilny, a dalsi, 2017)
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3.8.1 Mechanizmus turazu
Nejcastéjsim typem Urazu byva piimy uder na oblast hypotenaru nebo pad na tuto

oblast. Osteochondralni avulze mohou vznikat jako disledek opakovanych mikrotraumat.

(Pilny, a dali, 2017)

3.8.2 Lécba zlomenin
U nedislokovanych nebo malo dislokovanych zlomenin je doporucena sadrova

fixace. Jedna se o kratkou sadrovou dlahu po dobu 4-6 tydnti. Pokud je dislokace vice nez

3 mm, doporucuje se obnoveni ulnarniho flexoru zapésti. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.9 Zlomeniny os trapezium

Zlomeniny jsou obvykle spojeny se zlomeninami baze I. metakarpu a distalniho
radia. Klinicky se projevuji otokem a palpacni bolestivosti. Na prostych snimcich je velka
pravdépodobnost, ze dojde k ptehlédnuti zlomeniny. Proto se voli zejména Sikmé projekce.

Pro blizsi diagnostiku je vhodné CT vySetteni. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.9.1 Mechanizmus trazu
Ke zlomenindm dochézi pii spojeni podélného trazu ve sméru 1. metakarpu nebo

pii padu a radidlné deviovanou pést. Zlomeniny téla maji horizontadlné¢ nebo vertikalné

orientovanou linii zlomu nebo mohou byt tfistivé. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.9.2 Lécba zlomenin
Nedislokované zlomeniny se nejlépe 1é¢i pomoci sadrové fixace po dobu 4-6 tydnd.

Pokud se jedna o dislokované zlomeniny je potieba je chirurgicky osetfit vzhledem k tomu,
ze zasahuji do karpometakarpalniho kloubu. Musi dojit k jejich reponovani pomoci

Sroubki nebo K dratt. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.10 Zlomeniny os capitatum

Tento typ zlomeniny se mize nachazet nejcastéji v kombinaci s os scaphoideum
jako tzv. skafokapitatni syndrom nebo miize jit pouze o zlomeninu téla ¢i kr¢ku os
capitatum. [ u tohoto typu zlomeniny se objevuje otok a palpa¢ni bolestivost. Diagnostika

se ziskava z prostych rentgenovych snimk. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.10.1 Mechanizmus tdrazu
Ke zlomeniné¢ mize dojit pfi pfimém tuderu na dorzum ruky nebo pii padu. Béhem

padu dochazi k natazeni koncCetiny. Zapésti se nachazi v extenzi a urcité¢ radidlni dukci.

Dorzalni hrana radia potom narazi na télo os capitatum. (Pilny, a dalsi, 2017)
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3.10.2 Lécba zlomenin
Casto dislokované jsou prace izolované zlomeniny os capitatum. V piipads

nedislokovanych zlomenin muze dojit k piehlédnuti. Pokud by nedoslo k odhaleni, mohlo
by dojit ke vzniku pakloubu nebo avaskularni nekrozy diky pohybujicimu se proximalnimu
fragmentu. U nedislokovanych zlomenin se 1écba feSi pomoci sadrové fixace, ktera trva
zhruba 6-12 tydni. U dislokovanych je tieba podstoupit otevienou repozici pomoci K dratt

nebo kompresnich Sroubi. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.11 Zlomeniny os hamatum

Zlomeniny os hamatum jsou méné ¢asté. Rozdéluji se na dva typy zlomenin. Jedna
se o zlomeninu hékovitého vybézku a téla kosti. Oba typy jsou si napadné podobné.
Ulnarni polovina byva bolestivd. Misto byva poté oteklé a citlivé. Je zde také pritomna
bolestivost pti flexi 4. a 5. prstu. K diagnostice je krom¢ PA a lateralni projekce vhodna
i Sikma. Jako zlaty standard je povazovano i CT vysetieni. Pokud je podezfeni na cévni
poskozeni nebo je Gcelem zobrazeni mekkych tkani, je vhodné vyuzit MR. (Pilny, a dalsi,

2017)

3.11.1 Mechanizmus tdrazu
U zlomeniny hakovitého vybézku se jedna predevs§im o sportovce pouzivajici palky

nebo rakety. Ke zlomeninam muize dojit vlivem opakujicich se mikrotraumat nebo vlivem
unavovych zlomenin. Mohou vznikat v disledku padu nebo ptfenosem sily z palky na

zapésti. (Pilny, a dalsi, 2017)

3.11.2 Lécba zlomenin

VétSina pacientl prichdzi aZ s odstupem casu v fadech nékolik tydnd ¢i mésict.
Snadno tak mize dojit k prehlédnuti zlomeniny. Pokud by zlstaly zlomeniny vybézku bez
1é¢by, doslo by ke vzniku pakloubu. Pii v€asné diagnostice 1ze pouzit sadrovou fixaci ke
zhojeni zlomeniny na zhruba 3 tydny. Dojde k zasadrovani 1 tfi ulnarnich prsti. Pokud je
diagnostika star§i nez 1-3 tydny je vhodna oteviend repozice pomoci osteosyntézy

K dratem. (Pilny, a dalsi, 2017)
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4 RADIACNI OCHRANA

Radiaéni ochranou se v Ceské republice zabyva legislativa, kterou je atomovy
zédkon ¢.263/2016 Sb. a vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. tykajici se radiatni ochrany a
zabezpeceni radionuklidového zdroje. Legislativa upravuje podminky veskerého nakladani
se zdroji, klasifikace zdrojii, podminky Iékafského ozareni, technické a organiza¢ni

podminky a zasahy pii ozateni. (SUJB, 2019)

Rentgenové zareni ma nepiiznivy vliv na lidsky organismus. Je proto potieba pred
ucinky zarfeni chranit jak persondl, tak pacienty. K tomu, aby byla ochrana G¢inné, jsou
zavedend hygienicka opatfeni. Jedna se napiiklad o barytové omitky na stropu, sténach
a podlaze, prichozi kabinky do vySetfovny, klimatiza¢ni zafizeni a okénko propojujici

vySetfovnu s ovladaci mistnosti. (Chudacek, 1995)

4.1 Ochrana personalu

Pro ochranu personélu je nutné si uvédomit, ze intenzita zafeni klesa se ¢tvercem
vzdalenosti. V pribéhu vySetfeni by mél radiologicky asistent zachazet do ovladaci
mistnosti a dvefe spojujici vySetfovnu s ovladaci mistnosti by mély byt zaviené. Dozimetr
by mél byt stale na referencnim misté a mélo by dochazet k pravidelnému vyhodnocovani.
Pokud je laborantka té¢hotna, méla by to ihned ohlésit svému nafizenému. Po ukonceni

prace je nutnost vySetfovnu vyvétrat. (Chudacek, 1995)

Uplatiluji se zde také ctyfi principy radiacni ochrany. Prvnim principem je
zdivodnéni. Je dulezité, aby mélo vySetfeni vétsi piinos nez rizika, kterd mohou vzniknout.
V disledku optimalizace bychom se méli drzet principu ALARA. V piekladu to znamena,
ze vySetfeni by mélo byt tak nizké (respektive davka), jak je mozné ho dosédhnout (aby
bylo kvalitni). Je také dilezité, aby nedoslo k prekroceni limitu ozafeni. Tento princip
nachdzi vyjimku v lékatském ozafeni, pro které tento princip neplati. Posledni princip
pojedndva o tom, Ze Iékaiské zdroje by mély byt zabezpecCeny tak, aby nedochazelo za

predvidatelnych podminek ke ztraté kontroly. (Husak, a dalsi, 2009)

Zpusoby radiaéni ochrany se tykaji ochrany casem, vzdéalenosti a stinénim.
K ochran¢ Casem patii stfidani pracovnikid na pracoviSti a zkraceni pobytu v blizkosti
zdroje ionizujiciho zatfeni. Ochrana vzdalenosti se fidi pravidlem, Ze intenzita zafeni klesa

se Ctvercem vzdalenosti. Ochrana stinénim zahrnuje vrstvu materidlu, ktery postupné
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zeslabuje svazek zatfeni a dadvku. Jedna se napiiklad o olovéné dvete, barytové omitky

a betonov¢ stropy a podlahy. (Husék, a dalsi, 2009)

4.2 Ochrana pacienti

Rentgenové vysSetfeni je indikovano pacientim, u kterych nelze rentgenové
vySetfeni ni¢im jinym nahradit. Nemélo by dochdzet k velkému poctu opakovani snimkd.
Nutnosti pro usetfeni davky pacienta je spravné provedeni vySetfeni laborantem. Ten
spravné vycloni oblast zdjmu. Je nutné, aby ohniskova vzdéalenost nebyla mensi nez

100 cm. Ptedpokladem pro spravné zhotoveni snimku je i spoluprace pacienta. (Chudacek,

1995)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakd radiodiagnosticka metoda byla
nejcasteji vyuzivana pii traumatech zapésti u pacientl vysetfenych v roce 2017 ve Fakultni

nemocnici Plzen.

Druhym hlavnim cilem, na ktery se zaméfime, je zmapovani typu traumat a jejich

éetnost ve zvoleném ¢asovém obdobi.

5.2 Predpoklady
Ptedpoklad ¢. 1: Predpoklddam, ze nejvice trazli spojenych S traumatem zapésti se
stdva beéhem sportu.
Piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze nejcastéjsi diagndzou spojenou s traumaty zapésti je
zlomenina distalniho konce radia.
Ptedpoklad €. 3: Pfedpokladam, ze K uraztim zapésti dochazi nejéastéji u seniord.
Piedpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze metodou prvni volby pii urazech zapésti je

rentgenove vysetfeni.

5.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké z radiodiagnostickych metod byla metodou prvni volby pfi
traumatech zapésti?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka nejcastéjsi metoda rekonvalescence po urazech zapésti
byla volena?
Vyzkumna otazka ¢. 3: V jakych pfipadech bylo u pacienta pifi poranéni zapésti

doporuceno operativni feSeni?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Pro vybér respondentii pro tento vyzkum byla dilezitd dvé kritéria - diagndza
a podstoupeni vysetfeni na RTG, CT nebo MR v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017.

Vybér pacientti probihal dale bez ohledu na pohlavi a vék pacienta. Sbér dat probihal
béhem odbornych praxi od 4. 11 2019 do 15. 11. 2019.

Pro sbér statistickych dat jsem si chtéla zvolit rok 2019. Z divodu, ze do poloviny
roku 2018 byla data fazena podle vysetiované struktury téla a od druhé poloviny roku
2018 byla data shrnuta pod souhrnny néazev rentgen, by bylo velmi naro¢né ziskat data
z roku 2019. Na zaklad¢ tohoto faktu, jsme se s vedouci prace shodly, ze statisticky sbér

dat provedeme z roku 2017.

Vybér respondentti a samotny sbér dat probihal pod odbornym dozorem MUDr.
Alexandera Malana. Z puvodniho vzorku 496 pacienti, kteti byli evidovani

V nemocni¢nim informa¢nim systému WinMedicalc pod zalozkou rentgen zapésti, bylo

oy e

bakalarské prace a to v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace jsme zvolily kombinaci
kvantitativni formy prostfednictvim statistického sbéru dat a kvalitativni formy
prostiednictvim kazuistik. Kvantitativni vyzkum zahrnuje vzorek 100 ndhodnych pacientt

a vyzkum kvalitativni poté 5 referencnich kazuistik.

Statistické udaje, které jsme zpracovaly, se soustiedily na pohlavi, vék
u jednotlivych skupin, druh urazt, diagnézu a typ pouzité zobrazovaci metody, ktera byla
u jednotlivych pacientii pouzita. Dale jsme zahrnuly fakt, vjakém stavu se nachazelo
postaveni kosti, jakd fixaéni pomilcka byla zvolena a jak probihala nasledna

rekonvalescence.

Veskera data zahrnujici téz obrazovou dokumentaci, kterda je nedilnou soucasti
referen¢nich kazuistik, byla ziskana na klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici
Plzen z nemocni¢niho informa¢niho systému WinMedicalc za odborného dohledu MUDr.

Alexandera Malana.

Udaje, které jsme timto zplisobem ziskaly, byly vyhodnoceny a zaznamenany do
pfiloZzenych graf a tabulek. VeSkerd data byla ziskdna se souhlasem o poskytovani

informaci, ktery je dolozen v piilohach jako soucast této bakalaiské prace (viz piiloha ¢. 8.)

Soubor pacientli zahrnuje vSechny pacienty s traumatem zapésti, ktefi navstivili

Fakultni nemocnici Plzen v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2017.
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8 KVATITATIVNI VYZKUM
8.1 Jaké je zastoupeni muZzi a Zen?

Tabulka 1: Zastoupeni muzii a Zen s traumatem zdpésti

Muzi 50 50%
Zeny 50 50%

Zdroj: Viastni

Graf 1: Procentudlni zastoupeni muzii a Zen s traumatem zdpésti

Zastoupeni muzli a Zen

60%

S0% 50% 50%

40%

30% B Muii
20% W Zeny
10%

0%

Zeny

Zdroj: Vlastni

Z grafu ¢. 1 je zfejmé, Zze u traumat zapé€sti je zastoupeni muzu a Zen zcela shodné
co se tyka ziskaného vzorku 100 nadhodnych pacient. Nezalezi tudiz na pohlavi. Nelze

tedy jednoznacné prokazat, jaké skupiny jsou vice postizeny urazy zapé&sti.

41



8.2 Jaké je vékové zastoupeni pacientai?

Tabulka 2: Vékové kategorie pacientii

0-18 let 43 43%
19-35 let 7 7%
36-60 let 24 24%
61 a vice let 26 26%

Zdroj: Viastni

Graf 2: Procentualni zastoupeni pacientii

Zastoupeni pacienti

50%
43%

40%

W 0-18 let
30%

W 19-35 let
20% " 36-60 let
10% W 61 a vice let

0%

0-18 let 19-35 let 36-60 let 61 avice let

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2 reprezentuje jednotlivé vékové kategorie u pacientil s traumatem zapésti.
Jedna se o pacienty, ktefi se podrobili vySetfeni na radiodiagnostickém oddéleni. Vékova
Skala je rozdélena do 4 kategorii, kterou jsme si stanovily. Jedna se o vék 0-18 let (deti

a dorost), 19-35 let (mladsi dospélost), 36-60 let (starSi dospélost) a 61 a vice let (staii).

Podle grafu lze wusuzovat, Ze nejpocetnéjSi skupinou, ktera podstoupila
radiodiagnostické vysetfeni zapésti, je ve véku od 0-18 let tedy déti a dorost. U déti
a dorostu je procentudlni zastoupeni tak vysoké, protoze sportuji a tudiz zde dochazi
k v&tSimu poctu trazd. Druhou pocetnou skupinou se stala kategorie staii ve véku od

61 a vice let. U seniorti, ktefi tvoii druhou pocetnou skupinu, dochazi k fidnuti kosti a tedy
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I ksnaz§Simu lamani kosti. Sni je téméf srovnatelna kategorie 36-60 let neboli starsi

dospélost. Posledni kategorii je vek 19-35 let.

Na zaklad¢ tohoto grafu jsme si nepotvrdily nas predpoklad, Zze k nejcastéj$im

urazim zapésti dochazi u seniord. K nejcastéjSim traztim dochézi u déti a dorostu, coz je

wrwe
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8.3 Jaké je vékové zastoupeni muzi?

Tabulka 3: Vékoveé kategorie muzii

0-18 let 30 59%
19-35 let 4 8%
36-60 let 13 25%
61 a vice let 4 8%

Zdroj: Viastni

Graf 3: Procentualni zastoupeni muzii

V' d v O
Zastoupeni muzu
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Zdroj: Vlastni

Tento graf ¢. 3 reprezentuje zastoupeni muzi v jednotlivych vékovych kategoriich,
které jsme si stanovily. Jedna se 0 stejné kategorie jako v piedeslé otazce tedy déti

a dorost, mladsi dospélost, starSi dospélost a seniofi.

Podle grafu 1ze usoudit, Ze nejvice muzskych pacientd, ktefi byli radiodiagnosticky
vySetieni, bylo nejvice ve ve€kové kategorii 0-18 let. Tato vékova kategorie se tykala déti
a dorostu. Dal$i pocetnou skupinou tvoii vékova kategorie 36-60 let neboli kategorie starsi
dospélost. Ostatni dvé kategorie tedy 19-35 let neboli mladsi dospé€lost a 61 a vice let

neboli stafi jsou srovnatelné.
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Lze tedy predpokladat, ze u muzské kategorie déti a dorostu dochazi k uraziim
hlavn¢ béhem sportu. Kategorie starsi dospelost mé také velké procentudlni zastoupeni,

které je zfejme zptisobeno diisledkem rtiznych sportovnich aktivit nebo v dusledku padu.
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8.4 Jaké je vékové zastoupeni Zen?

Tabulka 4: Vékove kategorie zZen

0-18 let 13 27%
19-35 let 3 6%
36-60 let 11 22%
61 a vice let 22 45%

Zdroj: Viastni

Graf 4: Procentuadlni zastoupeni Zen
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Zdroj: Vlastni

Graf €. 4 reprezentuje zastoupeni zen v jednotlivych vékovych kategoriich, které

jsme si stanovili. Jedna se o stejné vékové kategorie jako v pfedchozim grafu.

Podle grafu lze usoudit, Ze nejvice zastoupenou vékovou kategorii u Zen je
kategorie 61 a vice let neboli stafi. Lze se domnivat, Ze nejcastéjSim diivodem traumat je
fidnuti kosti. Skoro srovnatelné jsou kategorie 0-18 let neboli déti a dorost a 36-60 let
neboli star§i dospélost. Nejmensi procentudlni zastoupeni u traumat zapésti v zenské

kategorii je od 19-35 neboli mladsi dospélost.



8.5 Jaky je prehled aktivit, béhem kterych dochazi k poranéni zapésti?

Tabulka 5: Prehled aktivit, pri kterych dochazi k vrazim zapésti

Sportovni krouzek 14 14%
Volnocasova aktivita 11 11%
Prace 3 3%

Skola — TV 2 2%
Nehoda 5 5%

Pad na nerovném povrchu 65 65%

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Procentudlni zastoupeni, pri kterych dochdzi k traumatiim zapésti

Prehled aktivitvit
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Zdroj: Vlastni

Tento graf €. 5 reprezentuje prehled jednotlivych aktivit, pfi kterych doslo k Grazu
u sledovaného vzorku 100 ndhodnych pacientd, ktefi navstivili radiodiagnostické oddé¢leni

Fakultni nemocnice Plzen Lochotin.

Mezi aktivity, béhem kterych doSlo k tirazu, jsme ze statistik ziskaly udaje
o sportovnim krouzku. Jednéd se konkrétné o tymové sporty. Déale byva diivodem trazu
volnocasova aktivita jako napft. brusle, skateboard, jizda na kole a dal$i. V praci dochazi

z pravidla k pracovnim uraztm, pii kterych dochazi k traumatim zapésti. Dal§im mistem,
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kde byly zaznamenany trazy, je $kola béhem télesné vychovy. Netypickou aktivitou, kde
muze dojit k traumatiim je béhem né&jaké nehody. Muze se jednat o dopravni nehodu nebo
n¢jaké pokousani psem. Posledni a velmi Castou aktivitou je uraz v disledku padu na

nerovném povrchu a to sice na ledovém povrchu nebo v disledku spéchu.

Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni maji trazy zpusobené padem. K nim
dochdzi pravdépodobné v zimnim obdobi na zledovatélém povrchu nebo néjakou
nerovnosti povrchu. Dalsi pocetnou skupinu tvofi Grazy béhem sportu, at’ uz v né¢jakém
krouzku nebo pii volno€asové aktivite. Malé procentudlni zastoupeni maji urazy, které jsou
zpusobené v préci jako pracovni urazy, ve Skole béhem télesné vychovy nebo disledkem

néjaké nehody.

Ptedpoklad, ze nejvice trazli se stdva behem sportu, jsme si diky tomuto grafu
nepotvrdily. Piekvapivym zjisténi je, ze k nejvétsimu pocétu trazu dochazi v disledku

padu, ke kterému muze dojit na zledovatélém povrchu nebo na nerovném povrchu.
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8.6 Jaka je zavaZznost zranéni béhem prvni navs§tévy ambulance?

Tabulka 6: Stav zdpésti pri prvni navstéve urazové ambulance

Bez nutnosti repozice 51 49%
S nutnosti repozici 45 43%
Operace 8 8%

Zdroj: Vlastni

Graf 6. Procentudlni zastoupeni dle zavaznosti zranéni
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Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 6 mapuje prehled zavaznosti zranéni, pii prvni navstéve urazové ambulance.
Zda bylo nutné zapésti néjak reponovat, jelikoz nebylo v idedlnim postaveni nebo bylo

nutné pacienta poslat na operaci.

Z tohoto grafu je patrné, Ze ve vétSiné piipadd pii prvni navs§tévé uarazové
ambulance byl stav zapésti v dobrém postaveni, proto nebylo nutné provést repozici
zapésti. Mensi procento pacientd jiz takové $tésti nemélo. U nich bylo nutné provést
repozici zapésti, aby doslo ke zhojeni bez nasledkii. Na operaci byli poslani pacienti,

u kterych se ani pii opakovaném pokusu nepodafilo srovnat zapésti do optimalni pozice.



8.7 Jaka je varianta reSeni urazu?

Tabulka 7: Varianta reSeni zavaznosti urazu

S4drova fixace 90 90%
Ortéza 10 10%

Zdroj: Viastni

Graf 7: Procentualni zastoupeni vzhledem k fixaci zdapésti
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100% 90%
80%
60%
M Sadrova fixace
40% M Ortéza
20% 10%

0%
Sadrova fixace Ortéza

Zdroj: Vlastni

V grafu €. 7 se zabyvame feSenim fixace zapésti. Lékafti voli ze dvou variant dle
zévaznosti Urazu. Sadrovou fixaci voli nejcastéji z hlediska nutnosti fixace zapésti, u které
doslo k n¢jaké zlomenin€. Pokud se jedna o ortézu, l1ékat ji voli pro pacienta s lehcim

zranénim napt. pohmozdénim zapésti. Neni nutnost volit sadrovou fixaci v tomto piipad¢.

Jak je jiz z grafu patrné, ve vétSiné piipada voli lékai sadrovou fixaci z diivodu
znehybnéni zapésti. Sadrova fixace je vhodna, pokud doslo ke zlomening zapésti nebo bylo
zlomeninu nutné reponovat. U leh¢ich typl urazt jako je napt. zhmozdéni zapésti, byla

volena ortéza.
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8.8 Jaky je prehled vySetfovacich modalit?

Tabulka 8: Vysetrovaci modality

RTG 100 97%
MR 2 2%
CT 1 1%

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Procentudlni zastoupeni vySetrovacich modalit
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V grafu ¢. 8 jsme zmapovaly piehled vySetifovacich modalit, na kterych byl stav
zapesti zobrazovan. Jedna se o rentgen, magnetickou rezonanci nebo vypocetni tomografii.
Lze vidét pifehled procentualniho zastoupeni jednotlivych druht pouzitych modalit
k zobrazeni zapésti. Metodou prvni volby je vzdy rentgenové vySetfeni. Magneticka
rezonance a vypocetni tomografie slouzi pouze jako doplitkové metody k objasnéni
pripadi pacientt, kdy se nejednd o zjevnou zlomeninu, ale ptesto zapésti z néjakého

duvodu boli.

Ve vSech ptipadech byli pacienti po prvni navstévé ambulance poslani na
rentgenové vySetfeni. V nekterych nejasnych ptipadech bylo rentgenové vySetfeni
doplnéno o vySetfeni z magnetické rezonance nebo vypocetni tomografie. Z vysledkt l1ze
usuzovat, Ze rentgenové vysetfeni je naprosto dostacujici, co se tyka poranéni zapésti.
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Vysetfeni z magnetické rezonance je vhodné pokud je nutné vySetfit napf. onemocnéni
tykajici se synovialni blany a slachy. Vypocetni tomografie je vhodna na vysetfeni tykajici

se zlomenin k potvrzeni nejasného nalezu.

Na zéklad¢ tohoto grafu jsme si potvrdily nas piredpoklad, ze metodou prvni volby
je rentgenové vysetieni. Je to z toho diivodu, Ze vétSina patologii je z rentgenového snimku

jasn¢ patrna a neni proto nutné ptistupovat k dal§im metodam.
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8.9 Jaky je prehled diagnoz u traumat zapésti?

Tabulka 9: Prehled diagnoz pri traumatech zapésti

S5260 12 12%
S6200 9 9%
S5250 70 70%
S5220 3 3%
S602 2 2%
S650 1 1%
M2554 1 1%
M2553 1 1%
M678 1 1%

Zdroj: Vlastni

Piehled diagnoz, které jsou pouzité v tabulce:

o S5260 — zlomenina dolniho konce obou kosti loketni i vietenni
o S6200 — zlomenina kosti ¢lunkové

o S5250 — zlomenina dolniho konce kosti vietenni

o S5220 — zlomenina diafyzy kosti loketni

o S602 — zhmozdéni jinych ¢asti zapésti a ruky

o S650 — poranéni ulnarni tepny v trovni zapésti a ruky

o M2554 —bolest v kloubu ruky

o M2553 —bolest v kloubu ptedlokti

o M678 — jina ur¢end onemocnéni synovialni blany a Slachy
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Graf 9: Procentuadlni zastoupeni pacientii vzhledem k prehledu diagnoz
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Graf ¢. 9 zobrazuje piehled riznych diagnoz, které byly evidovany u pacientu, ktefi
navstivili Fakultni nemocnici Plzen v obdobi od 1. 1 2017 do 31. 12. 2017. Diagndzy jsou
zde vypsany pro lepsi piehlednost.

NejcastéjSim zranénim, ke kterému dochazi v rdmci poranéni zapésti, je zlomenina
dolniho konce kosti vfetenni. K tomuto twrazu dochdzi u starSich osob vzhledem
k odvapnéni kosti a u mladsich osob v dusledku sportu. Dalsi nejvice zastoupené fraktury
se tykaji dolniho konce obou kosti loketni a vietenni a také kosti clunkové. Ke zlomening

¢lunkové kosti dochazi pfi padu na nataZenou koncetinu nebo v ramci dopravni nehody.

Predpoklad, Ze nejcastéjsi diagnozou je zlomenina distalniho konce radia jsme si na
zakladé tohoto grafu potvrdily. Timto Grazem byvaji nejcastéji postizeni seniofi, u kterych
dochdzi k odvapnéni kosti a tim 1 ke snaz§imu 1amani kosti a také mladi osoby, u kterych
se zlomenina objevila diky sportovnim uraztim. Také jsme si splnily na$ druhy cil, ktery se

tykal zmapovani typt traumat a jejich ¢etnost.
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8.10 Jaky je prehled postupu rekonvalescence?

Tabulka 10: Prehled postupii rekonvalescence

Rehabilitace 55 50%
Individualné rozcvicovat 29 26%
Elastick4 bandaz 3 3%
Ortéza 9 8%

Ledovat 15 13%

Zdroj: Viastni

Graf 10: Procentuadlni zastoupeni v ramci rekonvalescence
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Graf ¢. 10 poukazuje na rekonvalescenci. Je zde vice postupt, které se voli
vzhledem Kk poranéni zapésti. Nejveétsi procentualni zastoupeni ma fizena rehabilitace,
obvykle v misté bydlisté. Je vhodné ji pouzit pro obnoveni fyzickych schopnosti pacienta.
Pokud ma pacient ruku v sadrové fixaci, je vhodné cviit alesponn prsty, nez dojde
k sundani fixace. U nékterych pacienti muze dojit ke kontuzi zapésti, proto je vhodné
kombinovat ledovani zapésti s noSenim bandaze nebo ortézy. Voli se to predevsim u méné

zévaznych ptipadu.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1
Zena, 74 let

Anamnéza: Pacientka navstivila dne 14. 1. irazovou ambulanci v Rokycanech,
kde byla oSetfena po padu, pti kterém si poranila zapésti. Pacientce byla diagnostikovana
zlomenina distalniho radia levé ruky. V Rokycanské nemocnici ji byla provedena repozice
zapésti. Dostala dlahu a byla odesldna do Fakultni nemocnice Plzen k operativnimu feSeni

poranéni.

Katamnéza: Pacientka byla téhoz dne podrobena rentgenovému vySetieni
v sadrové fixaci. Na zdklad€ tohoto vySetfeni byla déle indikovéana k névstéveé oSettujiciho

I1¢kare, ktery provedl repozici.

Diagnéza a interpretace: Pacientka byla podrobena rentgenovému vySetfeni. Na
rentgenovém snimku je patrna tiéistiva intraartikularni zlomenina distalni metafyzy radia ve
zkratu o 8 mm a dorsalni dislokace (viz obrazek ¢. 1). Na jeho zakladé bylo vyhodnoceno,
ze nalez neni indikaci k opera¢nimu feSeni. Byla proto provedena repozice zapésti do
uspokojivého postaveni (viz obrazek ¢. 2). Pacientce byly dany sadrové dlahy. Lékaft ji
doporucil davat koncetinu do zvysené pozice. Koncetinu je vhodné ledovat a cvicit prsty.
Pokud by pacientka méla bolesti, byla ji doporuc¢ena analgetika, kterd lze bézné€ zakoupit

v 1ekarng. Dalsi postup se tykal kontrolniho RTG vySetteni na ortopedické ambulanci.

Pacientka byla po par dnech na kontrolnim rentgenovém vysSetieni, ze které¢ho je
patrné, ze postaveni se oproti minulému vySetfeni nezménilo. Stale pfetrvava otok prsti,
ale citlivost a prokrveni je v pofadku. Pacientce byl pfedepsan 1ék Aescin po 2 tabletach

3x denné. Kontrolni rentgen si 1ékat vyzadal za tyden.

Pti dal§i navstévé ambulance byla pacientka bez vyraznéjSich obtizi. Lékar
zkontroloval, zda sadrova fixace netisni, prsty jsou stale s mirnym otokem. V oblasti prsti
doslo k odbarvovani hematomt. Citlivost a prokrveni jsou stdle bez problému. Pii této
navstéve byla pacientce dotocena kompletni fixace. Bylo ji doporuceno, aby dodrzovala
zavedeny rezim a procvicovala prsty. Kontrolni rentgen a piesadrovani do normopostaveni

si 1ékat vyzadal za 2 tydny.
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Pacientka byla pii dal$i navstévé podrobena piesadrovani do normopostaveni (viz
obrazek ¢. 3). Dle rentgenu je postaveni zapésti uspokojivé. Prsty jsou jiz naprosto bez

otoku a pacientce byl doporucen zavedeny rezim.

Béhem dalsi navstévy byla pacientce sejmuta sadrova fixace a byla odeslana na
rentgenové vysetfeni. Z vysetieni vyplyva, ze se fraktura hoji bez podstatné zmeény
postaveni (viz obrazek ¢. 4). Linie lomu je stile jeste¢ CasteCné patrna na snimku. Po
sejmuti fixace je patrnd postfixacni ztuhlost koncetiny. Pacientce byla doporucena tizena
rehabilitace v misté svého bydlisté. Dalsim doporucenim Iékaie bylo, aby koncetinu piilis

nezatézovala a dostavila se na kontrolu po ukonceni rehabilitace.

Po ukonceni rehabilitace se pacientka dostavila do nemocnice, kde ji byl proveden
kontrolni rentgenovy snimek. Ze snimku bylo zfejmé, Ze se fraktura zhojila v mirném
zkraceni a dorsalni angulaci. V oblasti zapésti a karpu doslo k mirnému prosaknuti, ovsem
hybnost je bez vyrazného omezeni. Pacientce byla doporucena navstéva pii potizich a bylo

ji doporuceno dale individualné cvicit.

Zavér: Pacientka pfisla do Fakultni nemocnice Plzenn z Rokycanské nemocnice
s frakturou distalniho konce radia v sadrové fixaci a na doporuceni k operativnimu feSeni.
Na zékladé rentgenového vySeteni nebylo nutno pacientku odesilat k opera¢nimu feSeni
a vSe se vyresilo diky repozici zapésti do uspokojivého postaveni. Behem 1é¢by nenastaly
zadné komplikace a pacientce byla doporucena po snéti sadrové fixace fizena rehabilitace
V misté bydliste.

Obrazek 1: Stav zapesti pri navsteve ambulance

kl

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 2: Stav po repozici
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Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 3: Stav zapésti v sadrové fixaci
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 4: Stav zapésti po snéti sadrové fixace
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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9.2 Kazuistika ¢. 2
Muz, 15 let

Anamnéza: Pacient si dne 28. 1. poranil levé predlokti pti padu na snowboardu na
Lipné. Rychl4 zachranna sluzba pacienta pievezla do nemocnice v Ceském Krumlové, kde
se lékar pokusil o repozici v lokélni anestézii. Protoze postaveni nebylo uspokojivé, byla
zvazovana moznost repozice v celkové anestézii. Rodi¢e pacienta celkovou anestézii
v Ceském Krumlové odmitli a je§té téhoz dne byl pacient na vysetieni ve Fakultni

nemocnici Plzen.

Pacientovi byla diagnostikovana zlomenina obou kosti vietenni i loketni. Loketni
kost byla lehce dislokovana a u vietenni kosti Slo o dislokovanou frakturu metadiafyzy.

Pacient dostal kratkou sadrovou dlahu.

Katamnéza: Pacient byl jest¢ téhoz dne odeslan na rentgenové vySetfeni. I pres
veskerou snahu reponovat zlomeninu dochazelo stale piedevsim k redislokaci radia a tak
bylo nutné pacienta ptijmout k hospitalizaci. Navrhovanym postupem pro feSeni problému

byla repozice v celkové anestézii na operacnim sale a fixace pomoci K dratu nebo dlahy.

Diagnoza a interpretace: Pacientovi byl pfi prvni navstéven odeslan na
rentgenové vySetfeni. Na rentgenovém snimku byla patrna zlomenina distalni metafyzy
radia ve vyrazné dorzalni dislokaci ad latus asi o 2/3 §ife kosti, mirnd dorzalni angulace
a lehky zkrat. Pfi¢na zlomenina distalni diafyzy ulny byla jen S minimalni dorzalni

angulaci.

Po provedeni repozice doslo ke zlepSeni postaveni zlomeniny. Po této repozici byla
patrna jen mirnd dislokace ad latus radidlné do 5 mm. U zlomeniny distalni ulny je stav bez

vyznamné dislokace.

Na zéklad¢ téchto snimkid byl pacient doporucen k hospitalizaci. Po tydnu
hospitalizace byly provedeny kontrolni snimky, ze kterych bylo patrné, Ze dochazi
K mirnému posunu ad latus v misté zlomeniny radia smérem radialnim a dorzalnim (viz

obrazek €. 5). Co se tyka postaveni ulny tak bylo neménné.

V tomto pripad¢ byla doporucena repozice v celkové anestezii. Dle ndzoru pediatra

byl pacient schopen vykonu v celkové anestézii. Zvolila se varianta osteosyntézy predlokti
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(viz obrazek ¢. 6). Pacientovi bylo doporuceno lacnit a byl podroben predoperacnimu
vySetieni.

Pribéh operace byl bez komplikaci, byla zde ale pooperac¢ni dysestensie radialni
hrany palce s odeznivajicim otokem. Stehy byly ponechany in situ. Pacient byl odeslan na
rentgenové vysSetfeni, které vyhovuje a taktéz i sadrova fixace. Po 3 dnech byl pacient
propustén do domaci péce v celkové dobrém stavu. Pii bolestech mu bylo doporuceno
ledovat koncetinu a v piipad€ bolesti mu bylo indikovano uziti Ibalginu 400 mg 3x denn¢.
Dale Thiamin 3x1 tableta, Pyridoxin 3x1 tableta a Aescin 3x2 tablety. Dalsi kontrola,
prevaz a vyndani stehl se odehravaly na détské ortopedické ambulanci, Na kontrolnim
rentgenu bylo postaveni vSech fraktur vyhovujici, ale byla zde patrna znamka inicialniho

hojeni.

Pti dalsi kontrole byly stehy vyndany a koncetina byla jiz bez otoku. Pacientovi

byla vyménéna sadrova fixace a snéti fixace bylo doporuceno za 2 tydny.

Pacientovi byla dale natizena rehabilitace k obnové rozsahu pohybu a svalové sily
a byl mu doporucen mésic bez sportu a té€lesné vychovy. Na dal$im rentgenovém vysetfeni
nebyla jiz linie lomu patrnd. Dal$i kontrola byla naplanovana za 2 meésice a poté bylo

naplanovano vyndani implantatu (viz obrazek ¢. 7).

Pacient byl vzat do zdznamu k vynéti implantatu z levého zéapésti. Pral si, aby
vynéti prob&hlo zacatkem zafi. Vzhledem k velkému poctu operaci byl pacient piijat
k hospitalizaci az 10. 10. 2017. Na pfani pacienta bylo operatérovi sdéleno, Ze si pacient

pieje ponechat extrahované implantaty.

Po 2 dnech byl pacient propustén z hospitalizace. Operace i pooperacni pribéh byly
bez komplikaci. Rana byla klidna, bez sekrece a stehy byly ponechany in situ. Pacientovi
bylo doporuceno pokracovat dale v zavedeném rezimu rehabilitace, cviit prsty a dat
koncetinu do zvysené polohy. Pti bolestech 1ze koncetinu ledovat nebo pouzit Paralen

500 mg 1 tabletu 3-4x denné.

Za zhruba 2 tydny nasledoval kontrolni rentgen (. Vse bylo bez komplikaci, rana

byla zhojena. Nebylo zde omezeni hybnosti a kontrola byla doporuc¢ena uz jen pii potizich.

Zavér: Pacient pfiSel do FN Plzein po oSetfeni zlomeniny obou koncil loketni

i vietenni kosti v Ceském Krumlové. Pro stile neuspokojivé postaveni po repozici byl
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pacient doporucen k operatnimu fteSeni v celkové anestézii a oSetieni koncetiny
osteosysntézou. Operace prob¢hla bez komplikaci. Po zhojeni zlomeniny byl pacient
doporucen Kk vynéti implantatu. Taktéz probéhla operace i pooperacni prubéh bez
komplikaci. Na kontrolnim rentgenovém snimku byla zlomenina zhojena v dobrém
postaveni. Pacientovi bylo doporu¢eno zahajit rehabilitaci k obnové rozsahu pohybu

a svalové sily.

Obrazek 5:Stav zapésti v sadrové fixaci pred operaci

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 6: Pooperacni skia

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 1: Stav zapésti pied vynétim osteosyntézy

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 8: Stav po frakture distalniho radia
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Muz, 42 let

Anamnéza: Dne 3. 6. navstivil pacient FN Plzen, protoze si pii padu z kola poranil
levé zapésti. Na levém zapésti byl znaény edém na radialni stran€, palpacni bolestivost

byla bez hematomu a periferie byla v normé.

Katamnéza: Pacient byl téhoz dne podroben rentgenovému vysetieni. Na zaklad¢
tohoto vySetfeni byla stanovena diagn6za jako zlomenina kosti ¢lunkové. Pacient byl poté

poslan znovu na rentgenovém vySetfeni tentokrat se sadrovou fixaci.

Diagnéza a interpretace: Pacient byl po navstévé ambulance odeslan na
rentgenové vysetfeni. Zde byla zjisténa fraktura na rozhrani stiedni a distalni tietiny
Clunkové kosti s mezifragmentem 3x2 mm v dobrém postaveni (viz obrazek ¢&. 9).
Pacientovi byla provedena sadrova fixace s fixaci palce (viz obrazek ¢. 10). Byl mu
doporucen klid a elevace koncetiny. Na bolest byl pacientovi pfedepsan Zaldiar 3x1 tableta

dle bolesti.

Na dal$im rentgenovém vySetieni byly provedeny 2 snimky v sadrové fixaci, kde
bylo postaveni zlomeniny uspokojivé bez jakékoliv zmény oproti minulému vysetteni.

Nasledujici rentgenové vysetieni bylo jiz provedeno ve 3 projekcich se zamétenim
na os scaphoideum. Dle snimki bylo postaveni hlavnich fragmentli dobré. Mezifragment
m¢él velikost 3 mm a byl v mirné distrakci bez podstatné zmény oproti jiz provedenym

vySetienim.

Po néavstéveé ambulance probéhla kontrola fixace, zda netisni. Prsty byly bez otoku,
citlivost a prokrveni bylo v normé€. Probéhlo dotoceni kompletni fixace. Byl zvolen
konzervativni postup 1écby s fixaci trvajici 6 tydnt. Poté bude sadrova fixace sundana

a provedou se 4 rentgenové snimky bez fixace.

Z nasledujicich rentgenovych snimkl byla pficné fraktura os scaphoideum bez
podstatné dislokace. Linie lomu byla stale jesté patrna. Vzhledem k minulému vySetfeni
bylo patrné zahusténi struktury proximalniho fragmentu. Z tohoto diivodu byla doporuc¢ena

fixace pomoci cast (fixacni obvaz) a kontrola nasledovala za mésic.

Béhem navstévy ambulance byla koncetina bez otoku, bez palpacni bolesti. Byla
zde patrné postfixaéni ztuhlost. Na zaklad€ rentgenovych snimka doslo k pokroceni hojeni,
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ale linie lomu byla stale zfetelna (viz obrazek ¢. 11). Proto byl cast doporucen jesté na

3 tydny. Poté doslo k definitivnimu snéti.

Dle l¢kare byla zlomenina prakticky zhojena. Z tohoto diivodu byla nafizena

rehabilitace v mist¢ bydlisté a nasledujici kontrola probéhne za 3 tydny.

Po prob¢hlé rehabilitaci doslo ke zlepSeni hybnosti levého zapésti. Co se tyka
otoku, byl minimalni. Pacient pocitoval jest¢ ranni ztuhlost a bolestivost pii opieni o levou
horni koncetinu. Byl zde nélez v podobé hyperstezie v oblasti kofene palce levé ruky. Na
dalsi kontrole po prob¢hlé rehabilitaci vazne hybnost zapé€sti pouze v krajni palmérni flexi

a eversi. Spetka, sevieni do pésti a dukce prsti jsou s dobrou silou bez poruchy &iti.

Zavér: Pacient piisSel do FN Plzen s poranénim zapésti, které vzniklo pii padu
Z kola, Téhoz dne byl podroben rentgenovému vysetieni, na kterém se zjistila zlomenin
¢lunkové kosti s mezifragmentem v dobrém postaveni. Pacientovi byla koncetina fixovana
pomoci sadrové fixace. Vzhledem k zahuSténi struktury proximalniho fragmentu byl
pacientovi doporucen cast na 4 tydny. Po kontrole, vzhledem ke stdle jesté patrné linii

lomu, byl cast ponechan jesté na 3 tydny. Po snéti byla pacientovi doporucena rehabilitace.

Obrdzek 9: Fraktura os scaphoideum s mezifragmentem 3x2 mm
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Zdroj: Arch
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Obrazek 10: Sadrova fixace zapésti

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 11: Zapesti ve 3 projekcich

Zdroj: Archiv FN Plzeii
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Obrazek 12: 4 projekce na os scaphoiudeum

i
Zdroj: Archiv FN Plzen
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 15 let

Anamnéza: Pacient si pii fotbale dne 9. 6. poranil pravé zapésti, ke kterému doslo
nasledkem padu na zapésti. Byl oSetfen na traumatologické ambulanci v Prerové. Dle
lékate mu byla diagnostikovana zlomenina distalni epifyzy radii SH I. a soucasna abrupce

processus styloideus ulnae. Pacientovi byla na konéetinu pfilozena sadrova fixace.

Katamnéza: Pacient byl dne 14. 6., kdy navstivil Fakultni nemocnici Plzen,
podroben rentgenovému vysetieni. Na zakladné rentgenovych snimk mu byla potvrzena

diagndza, kterou stanovili 1€kati v Pferovské nemocnici.

Diagnéza a interpretace: Pacient byl dne 14. 6. podroben rentgenovému
vySetfeni, pfi kterém probéhla kontrola po epifyzeolyze radia SH 1. typu, kde bylo
postaveni vyhovujici (viz obrazek ¢. 12). Abrupci processus styloideus nebylo mozné
porovnat s predchozimi snimky, jelikoz zde doSlo k sumaci sadrové fixace, tudiz nebyla

patrna.

Na dalSim rentgenovém vySetfeni bylo postaveni téZ beze zmény. Kontrola
a kontrolni rentgen byl 1€kafem stanoven za tyden. Lékat pacientovi doporucil, aby daval
koncetinu do zvySené polohy. V piipadé potieby ledoval a hlavné cvicil prsty. Pokud by
nastaly obtiZe, prob¢hla by kontrola kdykoliv.

Na stanovém rentgenovém vySetieni, kam se pacient dostavil, byl stav po
epifyzeolyze I typu dle SH bez dislokace. Na snimku byl téZ patrny ristovy skelet. Na
zaklad¢ tohoto zjiSténi stanovil 1ékat kontrolu véetné provedeni rentgenovych snimki za

2 tydny.

Po provedeni rentgenovych snimki byl pacient na kontrole u lékafe. Kontrola
probéhla bez vétsich obtizi. Lékat kontroloval sadrovou fixaci, zda nikde netisni
a kontroloval prokrveni a inervaci, kterd byla zachovana. Na podkladé¢ rentgenovych
snimki konstatoval, Ze pokracuje hojeni a postaveni kosti bylo ve spravné poloze. Z toho
divodu, ze zlomenina jest¢ nebyla pln¢ zhojena, rozhodl 1ékai o ponechani sadrové fixace
jesté na 2 tydny a poté dojde k jejimu sundani. Pacient byl poucen o tom, ze musi nechat

koncetinu v klidu, nezatéZzovat ji a dat ji do zvySené polohy.
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Vzhledem k posledni navstéve, byla sadra pacientovi sundana. Poté byl poslan na
rentgenové vysSetfeni, kde se zhotovily rentgenové snimky (viz obrazek ¢. 13). Ze snimki
bylo jasné patrné, Ze se zlomenina zhojila v dobrém postaveni. Po sundani sadrové fixace
byla jest¢ patrna postfixaéni ztuhlost. Lékat pacientovi doporucil zacit navstévovat
rehabilitaci v misté svého bydlisté. Do konce srpna mu bylo doporuceno, aby se vyhybal

jakymkoliv sporiim. Po skonceni rehabilitace byla 1é¢ba ukoncena.

Zavér: Pacient piisel do Fakultni nemocnice Plzen na dal$i oSetfeni poranéného
zéapésti. Zranéni se stalo béhem padu na zapésti béhem fotbalu a prvotni osetfeni prob&hlo
Vv nemocnici Pterov, kde byla stanovena diagnoza a pfilozena sadrova fixace. V Plzni byl
pacient podroben rentgenovym vysetienim, ze kterého se pozoroval stav hojeni zlomeniny.
Po Uplném zhojeni byla pacientovi sunddna sadrovéa fixace a byla mu nafizena rehabilitace

dle mista bydleni. Ukonc¢eni rehabilitace bylo povazovano za ukonceni 1é¢by.

Obrazek 13: Zapesti v sadrové fixaci

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 14: Zapesti po snéti sadro
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Zdroj: Archiv FN Plzen
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9.5 Kazuistika ¢. 5
Muz, 15 let

Anamnéza: Pacient byl po uraze levého zapésti, ke kterému doslo 5. 6. okolo
16 hodiny pii padu ptes zabradli z vysky cca 1,8 m, prevezen do Fakultni nemocnice Plzen
Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dle jejich informaci byl pacient pii védomi a na
poranéni si pamatuje. Do hlavy, hrudniku ani bficha se neuhodil. V bezvédomi pacient

nebyl a jakoukoliv nauzeu nebo zvraceni popiral.

Katamnéza: Pacient byl po uraze pfevezen do nemocnice. Dle stavu jeho zranéni
byl téhoz dne poslan na rentgenové vySetieni, na jehoz zakladé byl doporucen

K operativnimu feSeni.

Diagnéza a interpretace: Pacient byl po tiraze ihned transportovan Zdravotnickou
zachrannou sluzbou do nemocnice. Na zdkladé rentgenovych snimki mu byla 1ékatem
diagnostikovana zlomenina distalni metafyzy radia a ulny (viz obrazek ¢. 14). Fraktura

distalni metafyzy ulny byla v dorsdlni angulaci a fraktura distalni metafyzy radia byla

v

Bylo potieba zjistit anamnézu pacienta. Pacient uvadél pouze stav po zlomeniné
Vv oblasti levé nohy, kdyZ byl jest¢ batole. Otazky na alergie, béZné détské nemoci,

neurologicka a nadorova onemocnéni negoval a zadné 1éky neuziva.

Jesté téhoz dne byl pacient piijat k hospitalizaci. Lékai kontroloval hlavu, krk,
hrudnik, bficho a dolni koncetiny. Ve bylo v pofadku. Na levém zapésti 1ékat lokalizoval
edém a pacient byl bez znamek akutniho zanétu. Na zapésti byla patrna rana o velikosti
1 cm a kapilarni krvaceni okrajii palmarni plochy distalniho radia. Podle rentgenového
vySetieni byla v oblasti distalni metafyzy radia a ulny patrnd hrubé dislokovana zlomenina

S bajonetovou apozici.

Pacientovi byla provedena prvni repozice zapésti. AvSak stale pfetrvavala
nevyhovujici pozice v oblasti distalniho radia. Byla zde dislokace ad latus o 2 Sife kosti.
Po provedeni druhé repozice doslo ke zlepSeni postaveni na AP projekci, ale na lateralni
projekci stale trval posun. Po tfeti repozici byla pozice zlepSena v obou projekcich. Doslo
zde 1 ke zmirnéni laterdlniho posunu. Z rentgenového snimku vyplyvé, Ze postaveni

fraktury radia se zlepSilo. Nyni byl zde nevelky dorsalni posun cca 4 mm a postaveni
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fraktury ulny bylo téz dobré. Nicmén¢ indikace k transfixaci byla stale nutna. Transfixace
byla indikovana v celkové anestézii. Pacient dostal Cefuroxim 4x750 mg i.v. po dobu
alespon 2 dnt. Byl mu doporucen klidovy rezim, elevace a ledovani koncetiny a cviceni

prstu.

Jesté t€hoz dne byl pacient pfevezen na sal k operacnimu feSeni. Pacient byl po
celou dobu vykonu v celkové anestézii. Na sale probchla oteviena repozice zlomeniny
distalni metafyzy radia (viz obrdzek ¢. 15). Operatérem byla zvolena varianta transfixace
pomoci K drath. (viz obrazek €. 16) Operace i operacni pribéh probehl bez komplikaci.
Nyni byla nutnost rehabilitovat a cviit prsty. Operacni rana byla klidna, bez sekrece
a stehy byly ponechany in situ. Sadrova fixace piedlokti vyhovuje. Pacient byl v celkové
dobrém stavu propustén do domaci péce. Bylo doporuceno pokraovat v zavedeném
rezimu rehabilitace. Koncetina by méla byt elevovana. Pokud pacient n€kam jde, mél by
pouzit Satkovy zéavés. Pii bolestech mu bylo doporuceno ledovat ptipadné uzit Paralen

500 mg po 1 tableté 3-4 x za den. Kontrola byla stanovena za 10 dni ode dne propusténi.

Dle rentgenovych snimkid byla osteosyntéza fraktury distdlni metafyzy radia
v dobrém postaveni a fraktura distalni metafyzy ulny bez vyrazné dislokace. Doporucena
kontrola a snéti sadrové fixace byla stanovena za 2 tydny. Bude také nutnost vyndat

subkutanni implantaty.

Z nasledujiciho rentgenu vyplyva, ze fraktura distalni metafyzy radia je fixovana
K draty, fraktura distalni metafyzy ulny byla v nezménéném postaveni a vSe se dobie hoji
svalkem. DoSlo ke snéti sddrové fixace a prevazu. Pacient byl poucen o hlidani prokrveni

prstli a nasledujici kontrola byla stanovena za 2 tydny.

Na pravidelné kontrole dosSlo k odstranéni prominujiciho dratu. Stale bylo ovSem

nutné rozcvicovat zapeésti. Nasledujici kontrola probéhla za mésic.

Dle kontrolniho rentgenu bylo vSe zhojeno. Implantat byl hmatny a pacienta irituje.
Obcasn¢ dochazelo i K hnisavé sekreci. Bylo by tedy vhodné vcasné vynéti implantatu.

Vynéti bylo doporuceno na nésledujici tyden.

23. 8. 2017 byl pacient piijat k hospitalizaci na vynéti implantatu. Nésledujici den
probéhla operace, kde byl odstranén drat, ktery byl zaveden do ulny. Operace i pooperacni
prabéh dopadl i podruhé bez komplikaci. Po odstranéni byly v ran¢ ponechany stehy in

situ. Pacientovi byla doporucena rehabilitace a cviceni prsti. Dne 25. 8. byl propustén do
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domaci péce. Doporuceni pokracovat v zavedeném rezimu vcetné 1ékové medikace bylo

shodné s predeslym doporucenim.

Pii dalsi kontrole byla jizva klidna. Bylo zde jest¢ omezeni v rozsahu pohybu.
Z tohoto divodu byla doporucena intenzivni rehabilitace k obnové plného rozsahu pohybu.
Kontrola byla stanovena az po ukonCeni rehabilitace a méla by byt doprovazena

kontrolnim rentgenovym vySetfenim.

Na rentgenovém snimku bylo patrné hojeni fraktury distalni metafyzy radia a ulny
(viz obrazek ¢. 17). Oboji bylo v progresu hojeni a beze zmény postaveni. Na kontrole byla
zji$téna omezend hybnost palmarni flexe o cca /5. Dale byla doporucena kontrola pfi

potizich

Zavér: Pacient byl do nemocnice pievezen Zdravotnickou zachrannou sluzbou pro
poranéni zapésti v disledku padu ptes zabradli z vysky cca 1,8 metrt. I pfes veSkerou
snahu lékate reponovat koncetinu, bylo po tietim pokusu rozhodnuto o opera¢nim feSeni.
V prubéhu operace byla zlomenina fixovana pomoci K dratii. Nésledné se sledoval priitbéh
hojeni a pacient byl poté doporucen k vynéti implantatd. Lékatem mu byla doporucena
intenzivni rehabilitace k obnoveni rozsahu pohybu. Po ukonéeni rehabilitace byl pacient na
kontrole, kde 1¢kaf zjistil omezenou hybnost palmérni flexe o cca /5. Dalsi postupy nejsou

znamy, protoZe v kart¢ pacienta se nenachézel dalsi postup feseni.

Obrazek 15: Snimek levého zapésti

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 16: Skia zapesti

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 17: Sadrova fixace s K draty
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Obrazek 18: Zapesti po snéti sadrové fixace a vynéti K dratu

: / i o

76



DISKUZE

Bakalatskou praci jsme nejprve zacaly teoretickou Casti. Ta byla rozdé€lena na Ctyti
okruhy, které se tykaly popisu anatomické struktury zapésti, kde jsme se blize vénovaly
popisu struktur zépésti véetné svali. Nasledujici kapitola byla vénovéana zobrazovacim
metodam, které se vyuzivaji pfi traumatech zapésti. Jsou zde popsany metody, kde 1ze
zapésti vysettit véetné popisu pribehu vysetieni a jejich ptipadnych kontraindikaci. Dalsi
kapitola byla vénovana popisu nejcastéjSich poranéni zapésti, kterd se tykala popisu
mechanismu vzniku Grazu a nasledné 1é¢b¢€ zlomeniny. Posledni kapitola se tykala radia¢ni

ochrany jak pacientt, tak i personalu.

V praktické ¢asti jsme si s pani Ing. Bc. Honzikovou stanovily dva cile, které jsme
splnily v praktické ¢asti. Kromé téchto cilt jsme si stanovily také Ctyfi predpoklady a tii

vyzkumné otazky, které jsme si potvrdily ¢i vyvratily v praktické casti bakalaiské prace.

Jednim z cila bakalafské prace bylo zjistit, jaka radiodiagnosticka metoda byla
nejCastéji vyuzivana pii traumatech zapésti u pacienti vySetfovanych vroce 2017 ve
Fakultni nemocnici Plzen. Abychom mohly splnit tento cil, bylo nutné stanovit si urcity
vzorek pacientl. V daném roce se radiodiagnostickému vySetieni (RTG, CT, MR)
podrobilo 496 pacientd, ktefi byli evidovani v nemocni¢nim systému WinMedicalc.
Z tohoto vzorku bylo nutné vyloucit pacienty, ktefi neodpovidali zadanym kritérium,
a vysledny vzorek cital 100 ndhodnych pacientli. Po nahlédnuti do dokumentace pacientt,
byly zjistény tyto vysledky: rentgenovému vySetieni se podrobilo 100 pacientt tedy 97 %,
MR se podrobili 2 pacienti, coz ¢ini 2 % a CT vySetieni se podrobil pouze 1 pacient, coz
odpovidd 1 %. Nejcastéjsi radiodiagnostickou metodou, kterd se vyuziva pfi traumatech
zapésti, je dle naSeho statistického Setfeni rentgenové vySetieni. Splnénim tohoto cile jsme

si zaroven potvrdily nasi hypotézu, ze metodou prvni volby je rentgenové vySetieni.

Ve statistickém Setfeni jsme se dale zabyvaly, u jaké vékové kategorie dochdzi
K nejcastéjSim urazm zapésti. Z tabulky a grafu vyplynulo, Ze zastoupeni déti a dorostu
(0-18 let), ktefi se podrobili radiodiagnostickému vysetieni, je 43 pacientd tedy 43 %.
Nasleduje mladsi dospé€lost (19-35 let), ktera ¢itala 7 pacientu tedy 7 %. Dale se vySetieni
podrobila kategorie star$i dospé€lost (36-60 let) ¢itajici 24 pacientil, coz odpovidalo 24 %.
Posledni kategorii bylo stafi (61 a vice let), ktera evidovala 26 pacientli odpovidajici 26 %.
Na zakladé tohoto zjisténi jsme si nepotvrdily na$ predpoklad, ktery mél dolozit, ze

k nejCastéjSim urazim dochazi ve stafi. V nasem piipad¢ je nejvice zastoupena skupina
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déti a dorostu, coz zfejmé souvisi se sportovni aktivitou a nebojacnosti provozovat rizné

sporty.

Pokud vezmeme tento piedpoklad hloubé¢ji a srovname ho v ramci jednotlivych
pohlavi je vysledek prekvapivy. Nejprve bych zacala porovnanim v muzské kategorii. Co
se tyka déti a dorostu (0-18 let), vySetieni se podrobilo 30 pacientli, coz odpovida 59 %.
V kategorii mladsi dospélost (19-35 let) byli na vySetfeni 4 pacienti tedy 8 %.
V nasledujici kategorii starsi dospélost (36-60 let) se radiodiagnostickému vysetfeni
podrobilo 13 pacientli odpovidajici 25 %. V posledni fad¢ v kategorii stati (61 a vice let)
navstivili vySetieni 4 pacienti odpovidajici 8 %. V Zenské kategorii déti a dorostu (0-18 let)
se vysetfeni podrobilo 13 pacientek, coz odpovidda 27 %. Nasleduje kategorie mladsi
dospélost (19-35 let), ve které byly radiodiagnostickému vysetieni podrobeny 4 pacientky,
odpovidalo 6 %. Kategorii, ktera dalsi podstoupila vySetieni, byla star$i dospélost (36-60
let). V této kategorii bylo 11 pacientek, coz odpovidalo 22 %. Posledni kategorii bylo stafi
(61 a vice let), kde bylo evidovano 22 pacientek tedy 45 %. Z téchto vysledki vyplyva, ze
v muzské kategorii se stejné jako v predchozim zjisténi naSe hypotéza nepotvrdila. Nejvice
zastoupenou kategorii u muza byly déti a dorost, co se tyka nejcastéjSich urazt zapésti.
Naopak prekvapivym zjiSténim, co se tyka Zenské kategorie, byl fakt, Ze zde se nas

predpoklad potvrdil. K nej¢astéjsim urazim zapésti tedy dochazi u seniorek.

Dal§im zkoumanym parametrem bylo zjiStovani, pii jaké cinnosti dochazi
K nejcastéjSim trazim spojenych s traumaty zapésti. Na zakladé statistického Setfeni jsme
vymezily 6 oblasti, pfi kterych k tiraziim dochazi. Prvnim z nich je sportovni krouzek, diky
kterému navstivilo FN Plzenn 14 pacientl, coz odpovida 14 %. Nésleduje volnocasova
aktivita, kterou je mySlena jizda na kole, koleckové i1 zimni brusle nebo jizda na
skateboardu. V souvislosti s tim bylo podrobeno vysetfeni 11 pacientd tedy 11 %. Dalsi
oblasti je prace spojena s pracovnimi trazy. Na zaklad¢ tohoto zjisténi byli podrobeni
vySetieni 3 pacienti tedy 3 % ze zkoumaného vzorku. Nésledovala kategorie tykajici se
Skoly, konkrétné télesné vychovy, kde k urazim dochazi. Diky tomuto byli vySetieni
2 pacienti, coz odpovidalo 2 %. Dalsi sledovanou kategorii byla nehoda. Z tohoto divodu
bylo vySetfeno 5 pacienti odpovidajici 5 %. Posledni kategorie je spojena s néjakym
padem, at’ uz v disledku chtize nebo ze Stafli. Na zaklad¢ toho vyhledalo Iékafskou pomoc
65 pacientl, coz odpovida 65 %. Ani zde nedoslo k potvrzeni naseho predpokladu, Ze je
nejvice urazl spojeno se sportem. Z tohoto Setieni vyplyva, Ze nejvice urazi se stava

v disledku padu.
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Nasim poslednim zkoumanym ptedpokladem bylo, ze nejcastéjsi diagndzou
spojenou s traumaty je zlomenina distalniho konce radia. Dle grafu vyplynulo, ze jsme si
tento nas predpoklad potvrdily, nebot nejvice pacienti s diagnézou S5250 bylo
70 pacientil, coz odpovidalo 70 %. Zaroven jsme si timto splnily 1 nds druhy cil, ktery se
tykal zmapovéani typl traumat a jejich cetnosti. S diagnézou S5260 bylo vySetieno
12 pacientt tedy 12 %. Diagndza S6200 byla potvrzena u 9 pacientii odpovidajici 9 %. Na
zakladé diagndzy S5220 byli vySetteni 3 pacienti, coz ¢ini 3 %. Diagndza tykajici se S602
se potvrdila u 2 pacientil, coz odpovida 2 %. U nasledujicich vySetfeni byla provedena
jednotliva vySetfeni po 1 pacientu, coz odpovida 1 %. Vysetieni se tykala diagnoz: S650,

M2554, M2553 a M678.

Prakticka ¢ast bakalafské prace byla doplnéna o 5 referen¢nich kazuistik. Nasledné
jsme za pomoci téchto referencnich kazuistik zodpovédély vyzkumné otazky, které jsme si
pfedem stanovily. Vyzkumné otazky zni: jaka z radiodiagnostickych metod je metodou
prvni volby pfi traumatech zapésti, jaka nejcastéjsi metoda rekonvalescence po urazech
zapésti byla volena a v jakych piipadech bylo u pacienta pii poranéni zapésti doporuceno

operativni feseni.

Na prvni vyzkumnou otazku jsme nalezly odpovéd’ ve vSech péti kazuistikach. Ve
vSech pfipadech se jednalo o rentgenové vySetfeni, jako moznost prvni volby z hlediska
radiodiagnostické metody. Z tohoto prvotniho vySetfeni se ve vétSin¢ piipadii ozifejmi

diagndza a neni proto nutné pristupovat k dalSim metodam.

Druha vyzkumna otazka, tykajici se nejCastéj$i moznosti rekonvalescence, byla
taktéz zodpovézena ve vSech péti referencnich kazuistikach. Po snéti sadrové fixace, byla
vSem pacientim doporucena fizend rehabilitace v misté bydlisté, aby doslo k Gpln€¢ obnovée

a rozsahu hybnosti.

Posledni vyzkumné otazka se tykala diivodu, z jakého bylo pacientovi doporuceno
operativni feSeni poranéni zapésti. Na tuto otazku nevyplynula jednoznacna odpovéd,
nebot’ operativni feSeni bylo doporuceno u 3 pacientii, ale provedeno bylo pouze u 2.
U pacientky bylo operativni feSeni doporuceno Ié¢kafem Rokycanské nemocnice, ale po
pfijezdu do FN Plzent bylo rozhodnuto, ze toto poranéni neni indikaci k operativnimu
feSeni a pacientce byla fraktura srovnani do uspokojivého postaveni. Lékar zde patrné
piihlédl k vySsimu véku pacientky. V ostatnich dvou piipadech se volilo operativni feSeni

v souvislosti s dislokaci o cca 4-5 mm u obou pacientd, ktefi jsou v mladém véku.
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ZAVER

Traumata zapésti jsou v dneSni dobé velmi Castou zélezitosti, které postihuji
vSechny vékové skupiny. Ackoliv tato zranéni nepiedstavuji zivot ohrozujici stav, bolest
zapesti je nepiijemna a lécba byva vétSinou na delsi dobu. VétSinu diagnoz se dnes da
odhalit z prostého rentgenového snimku. Pokud by se jednalo o zavazné&jsi nebo nejasné

ptipady, pfistupujeme k vySetfenim na CT nebo MR.

Kurazim zapésti dochazi velmi casto Vv disledku padu na nerovném ¢i
zledovatélém povrchu nebo pfi sportovni aktivité. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny bolesti zapésti
¢innosti. Vzhledem k véku dochézi k lep§imu hojeni zlomenin a jen v nékolika malo
pfipadech je vyzadan operacni zakrok. Naproti tomu u starSich pacienti se vétSinou
k operativnimu feSeni nepfistupuje vzhledem k rizikovosti zakroku. Zlomeniny se reponuji
do uspokojivého postaveni. U starSich pacientd dochéazi ke snaz$imu lamani kosti
v disledku osteopordzy. V zimnich mésicich se u téchto pacienti setkdvame se ztratou

koordinace, které vétSinou kon¢i padem na natazenou koncetinu.

Pacienti pfichazeji na vySetfeni ve chvili, kdy se u nich objevi bolest. Bolest se
muze Casto projevit az za nékolik mésict. V ptipadé poranéni vazii a kosti je vhodné, aby
bylo poranéni diagnostikovano a léCeno vcas, protoze pak miize dochdzet k nevratnym
zménam. Je proto vhodné, aby nedochazelo Kk podcenovani urazi a mohlo dojit

k v€asnému zahajeni 1é¢by.

Piinos této prace spociva v sezndmeni laické vefejnosti s problematikou tykajici se
poranéni zapésti. Také miize slouzit jako dokument, diky kterému je popsan proces
diagnostiky, struény popis jednotlivych vySetfovacich modalit a také 1écba pii traumatech

Zapesti.
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PRILOHY

Priloha 1: Anatomie zapésti
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Zdroj: http://handtherapy.com.au/wrist-dislocation/

Priloha 2: Skiagraficky pristroj

Zdroj: https://stod.nemocnicepk.cz/radiodiagnosticke-odd-rdg-/



Priloha 3: Zakladni schéma RTG vySetreni
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Zdroj: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm

Priloha 4: Provedeni zakladnich projekci zapésti

A
Zdroj: http://www.rtg.kvalitne.cz/projekce.htm




Priloha 5: Zapesti v PA projekci

Zdroj: https://www.If2.cuni.cz/files/page/files/2014/zobrazovaci_metody kloubu.pdf

Priloha 6: Zapesti v bocné projekci

Zdroj: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_0803 309 312.pdf



Priloha 7: Navikularni kvarteto

Scaphoid series

Lateral PA Ulnar Deviation

= Radiopaedia

Zdroj: https://radiopaedia.org/articles/scaphoid-series



Priloha 8: Souhlas s poskytnutim informaci
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VaZena pani
Lucie Fdzaipwd
Studentka cboru Radiclogicky aziztent

Fakuita zdravetnickych sfudii - Katedm zdchrandfetvi, diagnostickych oboni a vefeiného zdravotnictyi
Zapadoteska univerzita v Plzni

Povoleni sbérm informaci ve FN Plzen

Ma zgkladé Vasi ZddostiVam jméneam Lhvaru néméstkyné pro oetfovatalskou padi FN Plzen udéluii
sguhlas s= shérem informacl o =zobrezowvacich metodach, pouZivanych u pacentd Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FM Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarske prace = nazvem ViuZiti radicdiagnostickych zobrazovacichmetod pifraumatech zapéef”

Podminky, za kterych Wam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FM Plzen:

Vrchni radiclogicky asistent KZM souhlasi = Vaiim postupem.

Vaie Zetfenl osobné povedete.

Vade Setfenl nenarusl chod pracovisté ve smysiu provozniho zajisténi die platnyeh smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientl s dodovani Hygienického plénu FM Plzef. Vaie Setfeni

bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejméns s ohledem na platnost
zakona £. 372/20115b., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

zZnéni.

. Sbkér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasi, skolou
schvalené, odborné praxe, pod piimym vedenim MUDr. Alexandera Malana, vedouciho
Iekare KZM FN Plzen.

. Obrazové, popf. idalEi ddaje ze zdravotnické dokumentsce pacientd, které budou uvedeny ve
Yail praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Po zprecovani Vémi zjisténych Odajl poskytnete zdravotnickému oddéleni / Minice &

organizaénimu celku FM Plzen zawvéry Vaseho Zetfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich askeich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd = Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s VaminaruSovals pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako djmu. MEast zdravotnickych pracovnikd na Vasem

Zetfeni jo dobrovolina.
Preji Vam hodné dspéchd phi studiu.

Mg, Br. Svéthrie Chabnowd
manadsska ano vaddiavant a wpuku NELTR
pastunkynd namdstiynd oro gf. néd
Lirwar namésthynd pro gf. pdd FN Plasd
ted. 277 102 2008, F77 402 207

e mai: chahnowas oinalaen o2

24.9. 2019

Zdroj: FN Plzen



