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SOUHRN

Beran J. Drobné trazy periferniho pohy-
bového aparatu v RTG obrazu

I v éfe magnetické rezonance (MR) a vypo-
¢etni tomografie (CT) zaujimd RTG snimek
dilezité misto ve vySetfovacim algoritmu
periferniho skeletu.

U uraza v okoli kloubt vychazi poranéni
nebo pretizeni ze svall a jejich upont, ale
jeho privodnim jevem byvé postiZeni skele-
tu, vétsinou drobné - avulze, na prehledném
snimku.

Tyto nélezy byvaji nejc¢astéji u mladych
jedincii a sportovct, protoZe jsou spojeny
se zvy$enou pohybovou aktivitou. Nej¢asté-
ji postizenymi oblastmi jsou rameno, loket,
zapésti, ruka, panev, koleno, kotnik a noha.

Kli¢ova slova: uraz, pohybovy systém,
avulze.

SUMMARY

Beran J. Small injuries of peripheral skele-
tan in X-ray image

Even in era of magnetic resonance (MR) and
computed tomography (CT) skeletal x-ray
takes its place in peripheral bones imaging
algorithm.

In traumatic changes around joints the
forces are coming out from muscle injury or
overload, but its outcome is usually a small
bone fragment - avulsion on X-ray.

These findings are predominant in young
adults or sportsmen, because of association
with sport activities and increased motion.
Mostly involved areas are shoulder, elbow,
wrist, hand, pelvis, knee, ankle and foot.

Key words: trauma, musculoskeletal sys-
tem, avulsion.

Avulzni (dponové) zlomeniny (1-6) jsou drobnd odlomeni
skeletu v misté Gponi svaltt nebo kloubnich pouzder. Jejich
pti¢inou byva vétsinou pretizeni svalového aparatu - at uz
akutniho, nebo subakutniho charakteru. Nej¢astéji postizeny-
mi byvaji sportovci nebo mladsi lidé.

CT nema u téchto poranéni prili§ velky vyznam, vzhledem
k velmi malému postizeni kosti. MR dobte ukazuje pouze po-
ranéni v oblasti svalu nebo jeho tGponu, ale vzhledem k jeho
horsi dostupnosti v Ceské republice je dobré zhodnoceni

vstupniho RTG snimku podstatné pro dalsi postup pti lécbé
pacienta (1).

U akutnich drazt se jedna o vyraznou, vét$inou excen-
trickou kontrakci svalu, kterd zptisobuje silu za hranici
pevnosti kosti, a tim i odlomenti jeji ¢asti. Pfi tomto me-
chanismu je znamé trauma, a hodnoceni je tedy pomérné
jednoduché. U subakutnich nebo chronickych 1ézi je oblast
pretézovana delsi dobu sportem nebo profesionalnim za-
méstnanim, zmény jsou proto odlisné a dochazi ke struk-
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A Obr. 1

Obr. 1. Loket - bo¢ni snimek normadlni ndlez; tukové télisko jako pro-
jasnéni p¥i prednim okraji kondylu humeru

Fig. 1. Elbow - lateral projection, normal findings; fat pad on anterior
aspect of humeral condyle

turdlnim zméndm kosti i nardstani ilomka (7). P¥i hodno-
ceni jsou pak diagnostické rozpaky vzhledem ke strukture,
nevylucujici tumordzni nebo zanétliva postizeni. Podezte-
ni podporuje i to, ze pacient neudava zadny zfetelny uraz
v posledni dobé.

Dulezitd je v téchto pripadech znalost upond svala
a kloubnich pouzder v riiznych oblastech, protoze kostni
ulomky se nachazeji pravé v jejich blizkosti (8).

A Obr.2

Obr. 2. Loket - bocni snimek, dislokace tukovych télisek, avulze z pro-
cessus coronoideus ulny

Fig. 2. EIbow - lateral projection, fat pad dislocation, avulsion of ulnar
coronoid process

Pro kvalitu hodnoceni snimku jsou podstatné i nepifimé
znamky Urazu - at ¢asné, nebo pozdni (dislokace tukovych
télisek, ohranic¢ena dystrofie v misté tirazu).

U dospivajicich jedinct neni dosud ukoncena osifikace ske-
letu, svaly a $lachy se upinaji do oblasti réistovych zén, a proto
dochazi k dislokaci rustovych apofyz - k apofyzeolyzam.

U mladych sportovctl jsou moznd i vicedetna poranéni
v rizné fazi hojeni.

A Obr.3A

A Obr. 38

A Obr.3C

Obr. 3. A - loket bocni snimek, avulze medidlniho epikondylu humeru s dislokaci fragmentu do kloubni stérbiny; B — predozadni snimek; C — stav

po osteosyntéze

Fig. 3. A - elbow, lateral projection, avulsion of humeral media epicondyle with dislocation to point; B - anteroposterior projection; C - after osteo-

synthesis
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Obr. 4. Zdpésti - bocni projekce, dorzdlni abrup-
ce z os triquetrum, fraktura distdlniho radia, ne-
pravidelnost tukovych pruhii

Fig. 4. Wrist - lateral projection, dorsal avulsion
of triquetral bone, fracture of distal radius, irre-
gularities of fat stripes

Obr. 5. Zdpésti — bocni projekce, normdlni dor-
zdlni tukové pruhy

Fig. 5. Wrist - lateral projection, normal dorsal
fat stripes

A Obr.4
URAZY RAMENA , Arvulze se mohrou objevlovat v oblfisti akromioklaviku-
larntho skloubeni, akromionu, velkého hrbolu humeru
Poranéni v této oblasti nebyvaji ¢astd. Objevuji se u sportov-  a na labrum glenoidale lopatky (9).
ct - vrhacu a pfi profesionalnim pretizeni s déletrvajici praci U dospivajicich se jako jedina zména muze objevit nepra-
s rukama nad hlavou. videlnost rtistové §térbiny, nejlépe zfetelnd u hlavice humeru.

Obr. 6. A - ruka, 5. prst, bocni projekce, intraar-
tikuldrni avulze dorzdlniho okraje bdze distdl-
niho ¢ldnku; B - zadopredni projekce, fraktura
neni diferencovatelnd

Fig. 6. A - hand, 5th finger, lateral projection,
dorsal, intraarticular avulsion from base of di-
stal phalanx; B - dorsovolar projection, fracture
is not seen

A Obr. 6A A Obr.6B
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A Obr. 7A

A Obr.7B

Akutni trazy vznikaji nej¢astéji pfi pfimém ndrazu, pii
padu na loket nebo na napnutou ruku.

URAZY LOKTE

Oblast lokte je jednou z oblasti, kde je vyznamnym pomocni-
kem diagnostiky nalezeni dislokace tukovych télisek (10). Ta
jsou dvé a v bo¢ni projekei tésné konturuji distalni dsek epi-
fyzy humeru, zadni neni za normalnich podminek viditelné,
predni splyvé jako ,kapka vosku“ po prednim okraji humeru
(obr. 1). Pfi urazu dojde k priniku krve do kloubu a ta dislo-
kuje téliska kranidlné a do stran (obr. 2). I pti negativinim na-
lezu na skeletu je jejich dislokace zndmkou urazu, minimalné
mékkych ¢éasti.

Poranéni vznikaji opét u sportovct — vrhac¢u a pfi padech
na extendovanou horni koncetinu.

Nejéastéji poranénou je oblast medidlniho epikondylu,
déle pak rtzné abrupce.

U déti jsou v misté epikondylti ristova jadra (11), ktera
musi byt po urazu dobte o$etfena a reponovana, jinak docha-
zi ke vzniku mnohocetnych kalcifikaci se snizenim hybnosti
lokte. Pfi fraktufe dochazi dislokaci jadra tahem medidlni-
ho postranniho vazu kaudalnim smérem, ¢asto i do oblasti
kloubni $térbiny (obr. 3). Do véku 5 let byvaji jadra chrupavci-
ta, pak jsou jejich poranéni hodnotitelna pouze ultrazvukem
(12).

URAZY ZAPESTI A RUKY

V oblasti zapésti jsou vétSinou poranéni zavaznéjsi, nespa-
dajici do této skupiny urazd. Jedinym vyznamnym nalezem
je abrupce z os triquetrum (obr. 4), ¢asto sdruzend s dal$imi
traumaty. Pokud se vSak vyskytuje samostatné, stava se oris-
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Obr. 7. Ruka, 5. prst. A- sikmd projekce, drobnd
avulze voldrniho okraje bdze stiedniho ¢ldnku;
B - sikmd projekce

Fig. 7. Hand, 5th finger. A - oblique projection,
small avulsion from volar aspect of middle pha-
lanx; B - oblique projection

kem pro hodnoceni, protoze 1éze je bolestiva, ale ilomek kosti
jen velmi drobny. Klinicky nalez je ale jednoznaény s bolesti-
vosti pfesné v misté abrupce. Nepfimou znamkou je setfeni
nebo dislokace tukovych télisek v mékkych ¢astech dorzélni-
ho zapésti (obr. 5).

Na skeletu prstl jsou abrupce casto spojené s luxacemi
v kloubech. Je v§ak nutné védét, ze pii fraktute bez dislokace
jsou tlomky uloZeny volarné nebo dorzalné, proto je nutna
spravnd snimkovaci technika (13) s centraci na postizeny prst
a ne se snimkovanim celé ruky (jak si to ¢asto preje klinik
na zadance) s pfedozadni a $ikmou projekci.

A Obr.8

Obr. 8. Pdnev - chronickd avulze z hrbolu sedaci kosti vlevo se struktu-
rdlnimi zménami ulomku

Fig. 8. Pelvis - chronic avulsion from left ischias tuberosity with
structural changes of fragment
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A Obr.9 A Obr. 10

Klinicky dilezita je napohled drobna, dorzalni abrupce
z baze distalniho ¢lanku, protoze oblast fragmentu je mistem
uponu $lach extenzort. Klinickou znamkou je nemoznost ex-
tenze distalniho ¢lanku nad 80° (Malletova fraktura) (obr. 6).
Abrupce se vyskytuji i v oblasti proximalnich interfalangeal-
nich kloubu, ¢astéji volarné (obr. 7).

URAZY PANVE (14)

V oblasti panve je velké mnozstvi ipont velkych svalii. Nej-
Castéj$im mistem trazi je hrbol sedaci kosti, kde se odlamuje
fragment pfi zvy$eném zatizeni adduktort stehna (dnes ob-
libené ¢esky nazyvanych ,hamstringy®). Klinickymi projevy
jsou bolest v oblasti hyzdi, antalgicky postoj a neschopnost
chtize. Nejcastéjsimi sporty, pfi nichz k abrupcim dochdzi,

A Obr. 118

A Obr. 11A

Obr. 9. Koleno - predozadni projekce, intraarti-
kuldrni avulze medidiniho okraje tibie

Fig. 9. Knee - anteroposterior projection, intra-
articular avulsion of medial tibial margin

Obr. 10. Koleno - boc¢ni projekce, drobnd avulze
z oblasti tuberositas tibiae

Fig. 10. Knee - lateral projection, small avulsion
from tibial tuberosity

jsou kopana, sprinty, ale i tanec. U akutnich poranéni byva
néalez jednozna¢ny, u chronic¢téjsich zalezitosti dochdzi prti
velkém zatizeni k postupnym zménam struktury odlomené
kostni tkané, kdy nalez mtiZze imitovat i tumordzni zmény
(15). U pacienta v tomto sdéleni doslo dokonce k odstrané-
ni kosténého fragmentu operac¢né s histologickou diagnézou
osteochondromat6znich zmén (obr. 8). U vét$iny pacientt je
dostate¢na konzervativni, klidova 1écba.

Kromé hrbolu sedaci kosti je v komplexu panev — kycel
dalsich pét, méné casto postizenych oblasti (16, 17), kde mtize
k avulzim dojit. Bfi$ni svaly se upinaji na lopatu ky¢elni kosti,
na spina iliaca anterior superior m. sartorius a m. tensor fas-
ciace latae, na spina iliaca anterior inferior m. rectus femoris
a na kost stydkou ¢ast adduktorii stehna a m. gracilis. Na maly
trochanter pak m. iliopsoas a na velky rotatory ky¢le. Ve véech
téchto oblastech se mohou objevit avulzni fraktury.

' Obr. 11. A - patni kost, bo¢ni projekce, drobnd
avulze z horni kloubni plochy dorzdlné; B - kon-
| trola za 6 tydni, zndmkou probéhlého trazu je
ohranicend reflexni dystrofie processus posteri-
or tali

Fig. 11. A - calcaneus, lateral projection, small
avulsion from upper joint surface; B - radio-
graph two weeks later show reflex dystrophy of
posterior talar process
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A Obr. 12

Obr. 12. Noha, palec - sikmd projekce, sikmd avulze bdze distdlniho
cldanku, zasahujici do riistové stérbiny
Fig. 12. Foot, toe - oblique projection, oblique avulsion from base of
distal phalanx, affecting growth plate

URAZY KOLENA

Ukazkou drobného kosténého poranéni s velkym klinickym
nésledkem je Segondova fraktura (18), kdy pti RTG vySetieni
zachytime pouze plo$nou abrupci z lateralniho okraje proxi-
malni tibie, ta je v§ak pouze znamkou rozséhlejsitho poranéni
mékkych ¢asti (lateralntho menisku a ligament). Klinicky je
patrnd rota¢ni instabilita. Poranéni vznika vnitini rotaci tibie
pti flexi v kolennim kloubu.

Postizené avulznimi poranénimi mohou byt i medidlni
kondyl tibie (obr. 9), interkondylické eminence tibie (nalez
¢asto spojeny s poranénim zkiiZenych vazit), hlavicka fibuly
(misto pont posterolaterdlnich stabilizatort kolena) a oblast

upont ligamentum patellae proprium kranidlné i kaudalné
v oblasti tuberositas tibiae (obr. 10).

V détském véku se objevuje Osgood-Schlatter choroba se
zménami v riistovém jadfe tuberositas tibiae. Choroba byla
dfive povazovana za aseptickou nekrézu, dnes za chronické
trauma v ramci pretiZzeni. RTG obraz predstavuje sklerotizaci
a fragmentaci jadra, nélez se vyskytuje u mladych sportovci,
napt. skokant na lyzich.

URAZY KOTNIiKU A NOHY

Pomérné ¢astym poranénim je abrupce z baze patého meta-
tarzu s podélnym kostnim fragmentem. Obtiznéjsi hodnoce-
ni v této oblasti je v détském véku, kde zde je rustové jadro,
a proto pro potvrzeni diagnézy je rozhodujici klinicky nalez,
eventualné srovnavaci snimek s opa¢nou stranou.

Jinak avulzni fraktury mohou byt prakticky kdekoliv v ob-
lasti hlezna i nohy. Pomaha znalost mist uponti mnoha slach
v této oblasti a u zevniho kotniku i otok mékkych ¢asti, ktery
je zde dobfe hodnotitelny (obr. 11, 12).

Malo castou jednotkou je fraktura patni kosti z nedosta-
te¢nosti u diabetikd na rozhrani stfedni a zadni tfetiny, pii
tahu Achillovy $lachy. Nélez nejspi$e vznika na podkladé os-
teopordzy a neuropatickych zmén.

URAZY V OSTATNICH OBLASTECH

Avulzni fraktura mize vzniknout kdekoliv na skeletu v misté
uponu.

Na zavér bych rad zminil jen oblast patere, zvlasté kréni,
kde se pfi chronickém pretizeni ligamentézniho aparatu mo-
hou objevit nasledujici zmény. Patti mezi né osifikace v liga-
mentum nuchae (obr. 13) a odlomeni trnového vybézku, nej-
Castéji téla C 7 (obr. 14) (fraktura ,hazect jilu zatazena mezi
stabilni fraktury kréni patete).

ZAVER
Avulzni fraktury predstavuji pfi konvenénim RTG zobrazeni
pouze vrchol ledovce, kdy je drobny kostény fragment pouze
znamkou podstatnéj$iho poskozeni mékkych ¢asti.

Mohou se vyskytovat prakticky ve vSech oblastech, kde se
svaly nebo $lachy upinaji na skelet, a nasi snahou by mélo byt

Obr. 13. Kréni pdteF - bocni projekce, osifikace
v ligamentum nuchae

Fig. 13. Cervical spine - lateral projection, ossifi-
cation in nuchal ligament

Obr. 14. Kréni pdteF — bocni projekce, chronickd
| avulze z trnového vybézku C7

Fig. 14. Cervical spine - lateral projection, chro-
nic avulsion from C7 spinous process (clay
shoveler’s fracture)

A Obr. 13

A Obr. 14
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nasmérovani dal$ich vySetfeni spravnym smérem, nejéastéji

k UZ nebo MR.

Nachazeji se prevazné u sportovcti a mladych lidi, ale neni

to pravidlem.
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