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The most common ruptures of all of the tendons of the hand
are those of the extensor pollicis longus tendon (EPL). As to
its ethiology, the rupture of EPL can spontaneously occur
tendosynovitis in rheumatic patients or rarely in result of
conservative treatment of distal forearm fractures. During
the last 18 months, 4 cases of EPL ruptures following the
conservative treatment of distal forearm fractures have been
diagnosed in our clinical material. All patients underwent
the transfer of extensor carpi radialis longus (ECRL) tendon
due to. We present our indications of the technique, and the
clinical results. (Fig. 3, Ref. 8.)
Key words: rupture, transposition, m. extensor carpi radialis
longus.
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Ruptúra �¾achy m. extensor pollicis longus (EPL) je jednou
z najèastej�ie postihovaných �liach ruky. Etiologicky sa ruptúra
EPL mô�e vyskytnú� spontánne pri tendosynovitídach, èasté sú
ruptúry u reumatických pacientov a zriedkavo mô�u by� dôvo-
dom ruptúry aj zlomeniny distálneho predlaktia. Za posledných
18 mesiacov sme v na�om klinickom materiáli diagnostikovali 4
prípady ruptúr �¾achy EPL po konzervatívnej lieèbe zlomenín
distálneho predlaktia. U v�etkých pacientov sme vykonali trans-
poziènú operáciu na �¾achu m. extensor carpi radialis longus
(ECRL). V práci demon�trujeme na�e indikáèné kritériá, meto-
diku a klinické výsledky. (Obr. 3, lit. 8.)
K¾úèové slová: ruptúra, transpozícia, m. extensor carpi radialis
longus.
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Zo v�etkých ruptúr �liach ruky sa najèastej�ie vyskytujú rup-
túry �¾achy m. extensor pollicis longus (EPL). Základnou funk-
ciou dlhého na�ahovaèa palca s exkurziou cca 5�6 cm je exten-
zia v IP kåbe a zároveò elevácia flektovaného palca. Z anatomic-
kého aspektu origo EPL predstavuje interoseálna membrána a do-
rzálny povrch ulny, inzercia je na dorzálnom povrchu distálneho
èlánku palca.

Materiál a metódy

Za posledných 18 mesiacov sme v na�om klinickom materiáli
v zóne T5 a 7 diagnostikovali 4 prípady ruptúr �¾achy EPL po kon-

zervatívnej lieèbe zlomenín distálneho predlaktia. Pod¾a údajov z li-
teratúry ide o zriedkavú komplikáciu (1/300 zlomenín) objavujúcu
sa väè�inou pri zaèatí rehabilitácie po dlhodobej fixácii zápästia.

Príèinou vzniku mô�u by� kostné fragmenty pri fracture radii
loco typico, alebo zvý�ený tlak vo vnútri �¾achovej po�vy, ktorý
zni�uje prietok krvi v u� aj tak fyziologicky hor�ie prekrvenej
oblasti �¾achy pod karpálnym ligamentom (Engkvist, 1979).

U v�etkých pacientov sme vykonali transpoziènú operáciu
�¾achy m. extensor carpi radialis longus (ECRL). Na vlastnú
tenosutúru sme pou�ili modifikovaný Bunnelov steh pomocou
nevstrebate¾ného atraumatického monofilamentového polypro-
pylénového �icieho materiálu Prolen 3,0 s následnou adaptá-
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ciou epitenónia pokraèujúcim stehom rovnakým materiálom
hrúbky 6,0 (Fedele� 1976). V pooperaènom období pou�ívame
sadrovú dlahu s polohou zápästia pribli�ne v 40° dorzálnej fle-
xii, karpometakarpálnym kåbom v extenzii a abdukcii s IP
a MCP kåbmi v extenzii. Poèas 3. tý�dòa skracujeme dlahu tak,
aby bola umo�nená len flexia IP kåbu. Po 4. tý�dni nahradzuje-
me pevnú dlahu ¾ahkou rehabilitaènou dlahou, pokraèuje ná-
cvik aktívnej flexie a extenzie IP a MTC kåbu (Smrèka a spol.,
1998). V 7.�8. tý�dni pacient cvièí aktívne proti odporu (Ve-
selý, 1994).

Výsledky

Aj keï ná� súbor je vzh¾adom na zriedkavos� výskytu ruptúr
EPL po konzervatívnej lieèbe zlomenín distálneho predlaktia a jas-
né indikaèné kritériá na ECRL transfer (zóna T5, 7, 8) neporovna-
te¾ný v poète k vykonaným transpozíciám na �¾achu m. extensor
indicis proprius (EIP), domnievame sa, �e uvedená technika pred-
stavuje kvalitnú operaènú alternatívu.

Pre hodnotenie výsledkov pou�ívame Riddellovu klasifikáciu
(1963). V�etci pacienti spåòali kritériá 2. stupòa klasifikácie �
Good, tzn. extenzia IP kåbu v norme, niekedy je prítomná neschop-
nos� elevova� palec do roviny II. metakarpu (obr. 1).

Diskusia

Prvýkrát bola ruptúra �¾achy EPL v literatúre opísaná roku
1876 Duplayom. Vo v�eobecnosti niet pochýb, �e pre potreby ex-
tenzorov je na transpozíciu najvhodnej�ou �¾achovou jednotkou
�¾acha m. extensor indicis proprius (EIP) vyu�ívajúc jeho pribli�-
ne 5 cm exkurziu. Vyu�itie tejto �¾achy na plánovaný transfer tre-
ba zhodnoti� individuálne, vzh¾adom na mo�ný výskyt a� 30 %
oslabenia extenzie ukazováka (Norda, 1994).

Z ná�ho indikaèno-topografického h¾adiska preferujeme
�¾achu m. na �¾achové presuny pre lézie extenzora palca v úrovni
proximálnej polovice I. metakarpu a vy��ie (zóna T5, 7, 8). Pri
indikácii si v�ak treba uvedomi� jeho krat�iu exkurziu pribli�ne 3
cm. Na rozdiel od iných autorov (Millender, 1974) sme oslabenie
extenzie zápästia po transpozícii ECRL nepozorovali (obr. 2). Nie-
kedy pozorovaná neschopnos� elevova� palec do roviny II. meta-
karpu mô�e teoreticky vyplýva� z rozdielneho anatomického prie-
behu �¾achy ECRL, no zaznamenali sme ju aj po transferoch na
EIP (obr. 3).

V literatúre èasto uvádzaná mo�nos� lieèby ruptúry EPL
�¾achovým transplantátom (napr. m. palmaris longus, extensor di-
giti minimi, plantaris a extenzory dolnej konèatiny) nie je pod¾a
ná�ho názoru indikovaná vzh¾adom na výskyt poèetných adhézií,

Obr. 1. Neschopnos� elevova� palec do roviny II. metakarpu. Obr. 2. Oslabenie extenzie zápästia po transpozícii ECRL nepozorovali.
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a tým potreby ïal�ej operácie. Treba pripomenú� fakt, �e �¾achový
transplantát je indikovaný len vtedy, ak m. extensor pollicis lon-
gus naïalej zostáva ako hybná jednotka. Èasto v�ak túto funkciu
po dlhodobej imobilizácii stráca, preto je vhodné zvoli� rad�ej
�¾achový transfer.

Ve¾mi zriedkavo sa podarí ruptúru EPL operaène vyrie�i� end-
to-end resutúrou. Vzh¾adom na mo�né príèiny ruptúry (reumatic-
ká ruka, stav po fraktúre s dlhodobou imobilizáciou atï.) ide skôr
o náhodu ako o pravidlo.

Záver

Vzh¾adom na dobré pooperaèné výsledky, nenároènos� ope-
raènej techniky, pri dodr�aní indikaèných kritérií pova�ujeme trans-
poziènú operáciu na �¾achu m. extensor carpi radialis longus za
výhodnú alternatívu operaènej lieèby ruptúr �¾achy m. extensor
pollicis longus.
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Obr. 3. Neschopnos� elevova� palec do roviny II. metakarpu po trans-
feroch na EIP.


