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Zlomeniny v oblasti zápästia vhodné na liečbu 
Ilizarovovym aparátom

( nemá kontraindikácie )

A. Trieštivé zlomeniny dist. epiphyzy rádia s incongruenciou klbnej 
polochy a dislokáciou úlomkov

a) trieštivé zlomeniny s dilokáciou so zachovaním objemu 
kostnej hmoty dist. epiphyzy rádia

b) trieštivé zlomeniny s dilokáciou a redukciou objemu kostnej b) trieštivé zlomeniny s dilokáciou a redukciou objemu kostnej 
hmoty dist. epiphyzy rádia

B. Zlomeniny kostí zápästia  s luxáciou alebo bez luxácie

C. Kombinované zlomeniny dist. epiphýzy  rádia a kostí zápästia



Princíp vonkajšej fixácie spočíva v 

„ ligamentotaxii „

Ligamentá, najmä, neporušené úrazom udržia úlomky pri 
trakcii v správnom postavení vočí sebe.

Retencia úlomkov je zaistená nemeniacou sa pozíciou 
trakčných drôtov

„ francúzska škola „ - transmetacarp. Kirschner. drôt fixovaný 
do sádrovej dlahy 

Iné druhý fixátorov najmä svorkové fixované do radia a I. MTC.

















Liečili sme 8 pacientov

Ženy – 3           vek 35 - 67

Muži – 5           vek 24 – 46

Dĺžka fixácie 3- 5 týždňovDĺžka fixácie 3- 5 týždňov

Výsledky: veľmi dobre

Známky škvrnitej osteoporózy u jednej ženy (67 r.) avšak 
bez bolesti a ostatných známok algodystrof. sy

Nízky počet pacientov:Nízky počet pacientov:

Prevládajú predsudky u mnohých lekárov i pacientov-
príliš veľké inštrumentárium na „ banálnu zlomeninu“ ?



Ďakujeme za pozornosť !  Diskusné príspevky pošlite na
e-mail: jkrajnicak@stonline.sk

Publikujte Vaše práce na 

www.trauma.sk

Je to registrovaný elektronický časopis a veríme, že aj Vaším 
prispením bude currentovým časopisom.


