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ABSTRAKT

Intraartikuldrne zlomeniny distalneho humeru patria k najzlo-
mickym usporiadanim distalneho humeru, proximalneho radia
a ulny. Obmedzenie funkcie a hybnosti lakta méa dosah na
kazdodenny zivot pacienta. Patria k zlomeninam s incidenciou
priemerne 2% zo vsetkych zlomenin skeletu a 30% zlomenin
v oblasti lakta. Pre dosiahnutie najlepsicho funkéného vysledku
operac¢nej lieby je dolezité obnovenie ¢o najvicsicho rozsahu
hybnosti a stability lakt’a, a to presnou repoziciou a stabilnou
vnatornou fixaciou. Nemenej dolezita je indikacia vcasnej
pooperacnej rehabilitacie. V naSej $tadii sme retrospektivne
zhodnotili subor 47 pacientov operovanych na KUCH FN TN
metddou otvorenej repozicie a vnutornej fixacie (ORIF) pre
dislokovant intraartikularnu zlomeninu distalneho humeru, a to
v ¢asovom rozmedzi od 1.1.2011 do 31.7.2015. V klinickej
diagnostike sme hodnotili stav mikkych tkaniv a mozny
neurocirkula¢ny deficit. V zobrazovacom vysetreni sme vyuzili
klasicky RTG snimok v dvoch rovinach a CT s 3D rekon-
Strukciou. Nasledovala otvorena repozicia zlomeniny a osteo-
syntéza s vyuzitim uhlovostabilnych dlah LCP-DHP, skrutiek,
pripadne ich kombinacie. Rehabilitacia bola zapocata od dru-
hého pooperaéného diia. Kontrolné RTG vysetrenie k posu-
deniu dynamiky kostného hojenia event. vyskytu pripadnych
komplikacii osteosyntézy bolo indikované 1., 2., 4., 6. a 12.
mesiac od operacie. Cely stbor bol zhodnoteny pomocou
skorovacieho systému Mayo elbow performance score (MEPS).

KPuéova slova: Zlomeniny distalneho humeru. LCP-DHP. AO.
ORIF. MEPS.

ABSTRACT

Intraarticular fractures of the distal humerus are the most com-
plex fractures. Their complexity is due to the mutual anatomical
arrangement of the distal humerus, proximal radius and ulna.
The limitation of the function and momentum of the elbow ex-
tends to the daily life of the patient. Fractures incidence is 2%
on average of all skeletal fractures and 30% of fractures in the
elbow area. In order to achieve the best functional result of sur-
gical treatment, it is important to restore as much as possible the
momentum and stability of the elbow, by accurate repositioning
and stable internal fixation. Equally important is the indication
of early postoperative rehabilitation. In our study, we ret-
rospectively evaluated a set of 47 patients operated by the open
reduction and internal fixation method (ORIF) to KUCH FN
TN for the dislocated intraarticular fracture of the distal hume-
rus, within the timeframe from 1.1.2011 to 31.7.2015. In cli-
nical diagnosis we assessed the condition of soft tissues and
possible neurocircular deficiency. In the imaging examination
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we used classical X-ray imaging in two planes and CT with 3D
reconstruction. This was followed by open fracture repositio-
ning and osteosynthesis with the use of locking compressive
plates (LCP-DHP), screws or their combination. Rehabilitation
was commenced from the second postoperative day. Control X-
ray examination to assess bone healing dynamics event. the in-
cidence of possible complications of osteosynthesis was indica-
tedon 1, 2,4, 6 and 12 months after surgery. The whole file was
evaluated using the Mayo elbow performance score (MEPS).

Key words: Distal humerus fractures. LCP-DHP. AO. ORIF.
MEPS.

UVOD

Laktovy kib predstavuje spojenie medzi rame-
nom a predlaktim, kde oblast’ distdlneho humeru
(oboch jeho pilierov metafyzy) vytvara dolezita
nosnu zénu tohto spojenia. Intraartikularne zlome-
niny distalneho humeru predstavujt 0,5-2% zo vset-
kych zlomenin a 30% zlomenin v oblasti lakta [1].
Vo vicsine ide o komplexné bikondylarne fraktary
s nutnost'ou operacnej liecby. Amirfeyz a Stanley
[2] udavaju incidenciu komplexnych intraartikular-
nych zlomenin distdlneho humeru 5,7/100 000 oby-
vatel'ov/rok. Je vy$$ia v skupine pacientov vy§sieho
veku a u Zien najmé v teréne osteopordzy. Zlome-
niny jedného piliera su zastupene v 4%, izolované
zlomeniny artikulaénej plochy v 6% zo vsetkych
zlomenin distalneho humeru [3]. Vo vztahu k me-
chanizmu drazu st vysokoenergetické poranenia
CastejSie v mladsej populacii [4, 1]. Posobenie ener-
gie nizsej intenzity je vysSie v starSej populacii nad
60 rokov [5].

Zasadné principy operacnej liecby definované
skupinou AO su:
anatomicka repozicia, obzvlast v intraartikular-
nej lokalizacii, predpoklad dokonalého zhojenia
a nasledne uspokojivej funkcie,
Setrnd opera¢na technika na mikkych tkanivach
zachovava krvné zdsobenie fragmentov i okoli-
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tych $truktir a je najucinnejSou prevenciou
vzniku heterotopickych osifikécii,

e vnutornd fixdcia musi byt natol'ko stabiln4, aby
neutralizovala silové posobenie pocas rehabi-
litatného procesu,

e skord mobilizicia a aktivna rehabiliticia v
oblasti lakt'a predstavuje dolezitu prevenciu jeho
stuhnutosti po¢as kostného hojenia [3].

Cielom nasej retrospektivnej Studie bolo stano-
vit’ vysledky operacnej lie€by zlomenin distalneho
humeru v sledovanom subore.

Biomechanika a princip triangulirnej stability

Princip triangularnej stability je dolezity
z pohladu prenosu statickych a dynamickyc sil
z oblasti diafyzy cez metafyzu distadlneho humeru az
na jeho artikulaéni plochu. Margo medialis a
lateralis spolu s epicondylus medialis a lateralis
vytvaraju Struktiru medidlneho a lateralneho piliera
(stipca), ktoré st vo vzajomnom divergentnom
postaveni v tvare obrateného pismena ,,Y*. Tymto
postavenim vytvaraji oporu artikulaénej ploche a
zaroven akysi ,,mysleny trojuholnik” (obr. 1).
Zakladitu  trojuholnika  predstavuje  distalna
artikula¢na plocha a ramena oba piliere. Odklon
medidlneho piliera od centralnej osi diafyzy humeru
je priblizne 45° a laterdlneho 20°. Lateralny pilier
anatomicky pokracuje v linii prednej translacie
artikulagnej plochy, zatial’ ¢o medialny pilier pokra-
¢uje v linii dlhej osi diafyzy humeru [4, 6].

Principle of triangular stability

L

Obr. 1 Princip triangularnej stability, modifikované
podla [7]

Nepresné repozi¢né postavenie oboch pilierov,
¢i uz voli sebe navzajom alebo voci artikulaénej
ploche, mé za nasledok vysledné zniZenie rozsahu
hybnosti v lakti. Pre uplnost’ treba eSte poznamenat’,

ze kost’ v centre vysSie popisaného ,,trojuholniku*
je tenké a slabd. U Casti populacie sa tam nachadza
len vézivové tkanivo, o eSte viac potvrdzuje
nutnost’ dostato¢ne stabilnej fixacie oboch pilierov

[8].

Mechanizmus vzniku poranenia

Zakladnym mechanizmom podielajicim sa na
vzniku intraartikularnych zlomenin distalneho hu-
meru je pdsobenie vonkajSieho nasilia na oblast’
lakt’a, a to:
e nizkoenergetického nasilia,
o vysokoenergetického nasilia.

U starSich pacientov je vo vicSine pripadov
patognomické pdsobenie nizkoenergetického nasi-
lia v teréne osteoporozy. Vysokorizikova je najmé
zenska Cast’ populécie nad 65 rokov, pricom najéas-
tejSie ide o jednoduchy pad [9]. V mladsej popu-
lacii, a to hlavne u mladych muzov, sa na vzniku
poranenia podiela pdsobenie vysokoenergetického
nésilia. Najcastejsie pri Sporte, dopravnych neho-
déach a padoch z vysky.
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Obr. 2 AO Klasifikdcia [10]

Complex articular

Vysledny vektor pdsobiacej sily sa na vzniku
poranenia méze podielat’ bud’ priamo alebo ne-
priamo.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 5, Cislo 4, 2017

ISSN 1339-3022

Klasifikacia

Zlomeniny distalneho humeru klasifikujme naj-
CastejSie podl'a AO klasifikacie (obr. 2). Izolované
zlomeniny v oblasti artikula¢nej plochy klasifi-
kujeme podl'a Bryana-Morreya (obr. 3).

Typel
Obr. 3 Klasifikacia podl'a Bryana-Morreya [11]

MATERIAL A METODY

Na Klinike urazovej chirurgie FN TN bolo 1.
januara 2011 do 31. jula 2015 hospitalizovanych
a chirurgicky intervenovanych celkovo 47 pacien-
tov s intraartikularnou zlomeninou distadlneho hu-
meru. Podmienkami zaradenia pacienta do suboru
boli: vek >18 rokov, odstup od opera¢ného vykonu
> 1 rok. V subore pacientov dominovali Zeny, kto-
rych bolo celkovo 29 (61%). Muzov bolo v stbore
18 (38%) (graf'1).

mZeny

m Muii

Graf 1 Rozdelenie suboru podl'a pohlavia

Priemerny vek stiboru predsta-voval 52,9 roka.
Najmladsi pacient bol 32 roény muz a najstar$im
pacientom bola 74 ro¢na Zena. U zien bol priemerny
vek 54,3 roka a u muzov 51,5 roka. Priemerny pocet
dni hospitalizacie predsta-voval 7,4 dila. Z hl'adiska
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Graf 2 Rozdelenie suboru podla etioldgie tirazu
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etiolégie dominovali urazy v domdcom prostredi,
kde sme do tejto kategorie spolocne zahrnuli:
jednoduché pady, potknutia a poSmyknutia doma
eventualne na chodniku, pri praci v okoli domu,
pracovné Urazy (graf 2).

Druhti najpocetnej$iu skupinu predstavovali
§portové urazy. Do predposlednej skupiny sme
zaradili pacientov, ktori utrpeli fraktaru pri pade
z vysky, kde dvaja boli rieSeny v ramci polytrau-
matizmu. Poslednu skupinu predstavuju dopravné
urazy. U kazdého pacienta bol zvoleny jednotny
diagnosticky postup: 1. dosledné zhodnotenie lokal-
neho nélezu (stavu mikkych tkaniv a neurocirku-
laénych pomerov), 2. RTG vySetrenie v dvoch
rovinach s naslednym doplnenim CT vyS3etrenia
s 3D rekonstrukciou. U 42 pacientov bola néasledne
nalozena vysoka sadrova dlaha. U zvy$nych 5 pa-
cientov, uktorych bola zlomenina klasifikovana
ako AO 13C, bola u troch aplikovana do¢asna trans-
skeletarna trakcia za olecranon a u zvy$nych dvoch
externy fixator.

Jednotlivé zlomeniny sme perioperacne klasifi-
kovali podl'a AO klasifikacie. V skupine zlomenin
postihujucich oba piliere sic¢asne AO 13C sme jed-
notlivé zlomeniny klasifikovali nasledovne: 13C1
u5 pacientov (10,6%); 13C2 u 10 pacientov
(21,3%); 13C3 u 17 pacientov (36,1%). V skupine
zlomenin postihujucich izolovane jeden pilier AO
13B1,B2 sme jednotlivé zlomeniny klasifikovali
nasledovne: 1. medidlny pilier- B2.2 u 3 pacientov
(6,3%), B2.3 u 1 pacienta (2,1%); 2. laterdliny pilier
- BI.1 ul pacienta (2,1%), B1.2 u2 pacientov
(4,2%). U 5 pacientov (10,6%) sme diagnostikovali
zlomeninu postihujucu capitulum humeri izolovane
AO13B3.1. U 3 pacientov sa jednalo otyp I, 1x
otyp Il a 1x o typ Ill podl'a Bryan-Morreyove;j kla-
sifikacie. Izolovani zlomeninu trochlea humeri
AO13B3.2 sme zaznamenali u 1 pacientky (2,1%).

m13C1
m13C2
=13C3
W13B2.2
H13B2.3
H13B1.1
13B1.2
13B3.1
13B3.3
13B3.2

Graf 3 Zasttpenie jednotlivych zlomenin v sibore podl'a
AO Kklasifikacie
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Kombinovanu triestivd zlomeninu postihujucu ca-
pitulum a trochleu suc¢asne AO13B3.3 sme zazna-
menali u 2 pacientov (4,2%). V klasifikacii otvore-
nych zlomenin sme pouzili klasifikaciu podl'a Gus-
tillo-Andersona ato u 2 pacientov. U jedného pa-
cienta i§lo o stupen I. a u druhého pacienta o stupen
1L

V skupine zlomenin postihujicich oba piliere
sucasne AO 13C bol u vsetkych pacientov pouzity
zadny pristup s osteotomiou olecranu a sti€asnou
pronac¢nou polohou na bruchu. Nasledovala otvo-
renad repozicia a stabilna fixacia dvojicou uhlovo
stabilnych dlah LCP-DHP 3,5/2,7mm. V celej sku-
pine sme vyuzili ich navzajom kolmé ulozZenie. N.
ulnaris sme vo vSetkych pripadoch len dekom-
primovali aponechali in situ. Pri osteosyntéze
olecranu sme vyuzili tahova serklaz vo vsetkych
pripadoch.

V skupine zlomenin postihujucich izolovane
jeden pilier AO 13B1,B2 sme polohu pacienta
a pristup zvolili nasledovne: 1. medidlny pilier-
u zlomeniny B2.2 supina¢na poloha a medialny
pristup, u zlomeniny B2.3 prona¢na poloha a zadny
pristup s vyuzitim tzv ,ulnarneho okna“; 2.
lateralny pilier - u zlomeniny B1.1 a B1.2 supina¢na
poloha a lateralny pristup. Nasledovala otvorena
repozicia a fixacia zlomeniny metédou absolitnej
stability s vyuzitim 3,5 mm uhovostabilnej dlahy
(B1.2, B2.2, B2.3). V jednom pripade sme stabilitu
dosiahli vyuzitim tahovej skrutky aKi. drétu
(B1.1).

U pacientov so zlomeninou capitulum humeri
AO 13B3.1 sme osteosyntézu u vSetkych vykonali
v supinacnej polohe z lateradlneho pristupu. U 1 pa-
cienta sme boli nutni pre dorzalnu impakciu
hlavi¢ky pristup smerom proximalnym rozsirit’. U 4
pacientov bola vykonana anatomicka repozicia
a stabilna fixacia pomocou dvojice skrutiek umiest-
nenych podla charakteru lomnej linie. U jednej
pacientky bol periopera¢ne zlom zhodnoteny ako II
typ (Kocher-Lorenz) podl'a Bryan-Morreya. V kib-
nej dutine boli pritomné celkovo tri chondréalne
fragmenty s minimom subchondralnej kosti bez
moznosti adekvatnej repozicie a fixacie. Preto sa
pristapilo k ich extirpacii a sekundarne bola vyko-
nand interpozi¢na artroplastika.

Kombinovanu zlomeninu postihujucu capitulum
a trochleu sti¢asne AO13B3.3 sme u jedného pa-
cienta oSetrili z dorzélneho pristupu v pronacnej
polohe s vyuzitim osteotémie olecranu. Zlomeninu
sme reponovali a fixovali pomocou 2,7mm skru-
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tiek. U jedného pacienta sme vyuzili medialny
i laterdlny pristup sucasne a transfixaciu pomocou
Kirschnerovych drotov. Rovnako sme postupovali
aj uvysSie spomenutej izolovanej zlomeniny tro-
chley: dorzalny pristup v pronacnej polohe s vyu-
zitim osteotomie, repozicia a fixacia pomocou
skrutiek.

V poopera¢nom priebehu sme po zru$eni Redo-
novej drendze takmer u vSetkych pacientov zacali
skory rehabilitatny proces: pasivna rehabilitacia
s asistenciou dvojice fyzioterapeutov. U dvoch
pacientov sme rehabilitaény proces zacali aZ po 14-
tich dnioch fixacie. Indomentacin 100 mg supp. sme
podavali utych pacientov, ktori mali negativnu
anamnézu peptického vredu.

Vysoka sadrova fixacia bola po extrakcii stehov
zlozena. Celkovo u 36 pacientov (76,6%) pokra-
¢oval rehabilitacny proces aj po demite a to formou
ambulantnej rehabilitacie. Aktivnu formu rehabi-
liticie aj s postupnym pridavanim odporovych
cviCeni sme odporucili az pri detekcii kostného
hojenia, a to priemerne za 6-7 tyzdiov od operac-
ného zakroku. Pravidelné RTG kontroly boli indi-
kované v 3, 6, 12 pooperaénom tyzdni av 6 a 12
mesiaci.

VYSLEDKY

Cely stubor pacientov bol retrospektivne zhod-
noteny a predvolany k ambulantnému vySetreniu.
Hodnotili sme tieto parametre:

o skoré pooperacné komplikacie (neurocirkulacna
porucha, povrchovy a hlboky infekt opera¢ne;j
rany, kompartment syndrom, nekréza tkaniva),
neskoré poopera¢né komplikacie (heterotopické
osifikacie, osteomyelitida, pseudoartroza),
stabilitu osteosyntézy,

dynamiku konsolidacie zlomeniny,

zhodnotenie vysledku liecby pomocou Mayo
elbow perfomance score (MEPS).

Z pohl'adu vyskytu jednotlivych vyssie zada-
nych parametrov sme sa dopracovali Kk nasle-
dovnym zaverom (graf 4).

NajcastejSou komplikaciou bol vyskyt hetero-
typickych paraartikularnych osifikaciii aj napriek
profylaxii indometacinom. Chirurgickud intervenciu
(exciziu) sme neindikovali. Pri vyskyte rezidudlnej
iritacie n.ulnaris sme k deliberacii a prednej trans-
pozicii pristupili len u 1 pacienta, ktory obtiaze
pocitoval aj v kl'udovej faze. Doslo k regresii taz-
kosti. Ostatni pacienti obtiaze pocitovali len v kraj-
nej flexii a d’al’$iu intervenciu odmietli.
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12(25,5%)
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goriach vypocitame vysledné skore, ktoré nasledne
reprezentuje: vyborny (> 90b), dobry (89-75b);
priemerny (74-60b); zly vysledok (<60b). Nami
dosiahnuté MEPS stboru ukazuje tabul’ka ¢.1.

Tabul’ka 1 MEPS vo vztahu ku konkrétnemu poctu
pacientov

6 5(10,6%)

a il Sl S Vysledok Pocet bodov | Pocet pacientov
Vyborny >90 17

2 1(2,1%) Dobry 89-75 15

, —-7 gi,ememy 74§)0 Z

P & o) A 2 y <
& ¢ F & &
& O & N
& & < & DISKUSIA
s RS A Nas sledovany subor 47 pacientov sa poctom,

Graf 4 Retrospektivne zhodnotenie jednotlivych zada-
nych parametrov

Povrchovy infekt opera¢nej rany bol tera-
peuticky zvladnuty intermittentnou imobilizciou,
lokalnou chirurgickou a cielenou antibiotickou
liecbou u vSetkych postihnutych pacientov. Vyskyt
zlyhania osteosyntézy a rozvoj pakibu spolu priamo
suviseli. V dvoch pripadoch doslo k zlyhaniu taho-
vej serklaze v tazko porotickom teréne. V jednom
pripade po pouziti uhovostabilnej dlahy pri izolo-
vanej zlomeninine laterdlneho piliera 13B1.2. Reo-
steosyntéza s dekortikaciou a spongioplastikou bola
vykonana len u pakibov olecranu. Pacient s paki-
bom piliera pre dostacujucu hybnost, absenciu bo-
lesti a aktudlne onkologické ochorenie d’al’Siu inter-
venciu odmietol.

V jednom pripade doslo po osteosyntéze bikon-
dylarnej zlomeniny 13C3 k rozvoju ankylézy lakta
vteréne artrozy a znacnych osifikatov anteriorne
i posteridrne. Stav sme riesili implantaciou totalnej
nahrady lakta. Vyskyt ostatnych sledovanych para-
merov sme nezaznamenali (neurocirkula¢nd poru-
cha, kompartment syndrém, hlboky infekt, osteo-
myelitidu, nekrézu tkaniva). ZniZenie rozsahu
hybnosti sme hodnotili v ramci MEPS, av$ak jeho
pokles sme zaznamenali takmer u vSetkych pa-
cientov.

Na zaver sme vysledok operacnej liecby zhod-
notili podl'a MEPS. V tomto skdrovacom systéme
sa spaja klinické vySetrenie so subjektivnymi taz-
kostami pacienta. Pomocou bodov hodnotime $tyri
kategodrie: 1. Bolest’; 2. Rozsah pohybu, 3. Varus /
valgus instabilita; 4. Vykonavanie beznych dennych
¢innosti. Pomocou suctu bodov v jednotlivych kate-
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rozloZenim pohlavia a vekovou skladbou len mini-
malne odliSuje od inych autorov [5, 12]. Z pohladu
incidencie sme potvrdili predpoklad nizkeho
vyskytu tychto zlomenin z celkového poctu pacien-
tov operovanych na KUCH FN TN v zadanom
¢asovom rozmedzi. Stibor sa pohyboval v rozsahu
incidencie 2,4-3,2% zo vsetkych pacientov opero-
vanych v danych sledovanych rokoch na nasej
klinike. Priemerny vek suboru bol vyssi ako uva-
dzaju Amirfeyz a Stanley [2]. Zastipenie Zien bolo
vyssie, tak ako uvadzaju viaceri autori [10, 13, 18].
Podvrdili sme aj vysoky vyskyt osteopordzy u pa-
cientov nad 65 rokov [2]. Podl'a AO Kklasifikacie
dominovali zlomeniny tupu 13C3 (36,1%), ¢o bolo
porovnatelné s poctom pacientov ¢eskych autorov
[5]. Vyskyt izolovanych zlomenin kibnej plochy
v subore predstavoval 12,3%, ¢o bolo viac ako uva-
dza Hart [3]. Operacnéd lie¢ba bola indikovana
u vSetkych pacientov, kedze konzervativny postup
je rezervovany pre prisne indikovanu skupinu pa-
cientov. V skupine komplexnych inraartikularnych
zlomenin AOQO13C1-3 viaceri autori primarne
indikuju ORIF pomocou uhlovostabilnych dléh ako
hlavnu metédu osteosyntézy rovnako ako v nasom
subore (100%) [14, 1]. Prebehlo viacero s$tudii,
ktoré sa zaoberali otazkou, aky spdsob vzajomného
postavenia dlah je pre stabilitu osteosyntézy
z pohl'adu biomechaniky najoptimalnej$i? Zakla-
dom pre biomechanické pozorovania sa stal model,
ktory vyuzival tzv ,,metaphyseal gap®. I$lo o model
simulécie metafyzarnej kominutivnej zony. Vysled-
ky niektorych prac ukézali, ze paralelné postavenie
dlah méa biomechanicky vacsiu stabilitu, ako navza-
jom kolmé [15, 16]. My sme v sibore naopak
indikovali navzdjom kolmé postavenie, pri¢om
zlyhanie osteosyntézy sme zaznamenali len u troch
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Obr. 7 Totalna endoprotéza lakta
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pacientov(6,4%). Zadny pristup sme indikovali
u vSetkych AO 13C zlomenin, ktory sa povazuje za
najkomplexnejsi [17].

Bolo uskuto¢nenych viacero §tadii, ktoré jed-
noznaéne dokumentovali lepSie funkéné vysledky
po primarnej implantacii totalnej endoprotézy lak-
tového kibu v skupine pacientov nad 65 rokov [6,
18, 19]. My sme primarnu implantaciu neindikovali
ani v jednom pripade. Avsak u tychto pacientov sa
vplyv osteopordzy prejavil v horSej retencii jed-
notlivych fragmentov. Priemerné MEPS skore
nasho stiboru bolo 80 bodov, ¢o je vel'mi blizka
priemernému skore stiboru, ktory publikoval Holub
[5]. NajmenSie skore sme dosiahli 40 bodov a naj-
vicsie 100 bodov. Stredny rozsah hybnosti v lakti
v naSom subore u pacientov so zlomeninou AO13C
bol priemerne 105°. Greiner [20] publikoval rozsah
103° v skupine intraartikularnych zlomenin s pou-
zitim dlah, ktoré boli na seba ulozené kolmo.
Heterotopické osifikacie sa vyskytli celkovo u
25,5% pacientov, a to inapriek pausalnemu poda-
niu Indometacinu. Viaceré multicentrické Studie
udavaju priemerny vyskyt klinicky manifestnych
heterotopickych osifikacii v rozsahu 8-20% bez
podania Indometacinu [17, 21].

ZAVER

Laket’ je zlozity kib, ktory ma vel’ky vyznam pre
polohovanie ruky v priestore. Intraartikularne zlo-
meniny distalneho humeru nepatria medzi Casté
zlomeniny, ale o to viac vyzaduju ruky skuseného
operatéra, ktory sa ich problematike venuje. Su
primarne indikované k otvorenej repozicii a vnu-
tornej fixacii, ktora dava najlepsi predpoklad
k obnoveniu pévodnej hybnosti.
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