Jedna se predevsim o takové zlomeniny, u kterych se i znaé-
né dislokace mohou postupné upravit k normdlnimu stavu.
Zvlastnosti traumatologie détského véku je piitomnost rastovych
plotének, které jsou méné odolné k poranéni nez kost a kloubn{
vazy, a proto asto dochdzi k oddéleni nebo zlomeninim pravé
v téchto oblastech. Jejich nasledky na horn{ koncetiné jsou obvyk-
le méné zavazné, nez tomu byva na dolnich kondetinach.

Nékterd zranénf jsou vsak trvale mutilujici. Pomineme-li ztra-
tova poranénf, pak z méné zavaznych jsou to hlavné rotaéni dislo-
kace u zlomenin, které se rastem nemohou upravit, a dile zavazni
poskozen{ nervové-cévni. Zvlastni skupinu potom tvoii jedinci
v adolescentnim véku 12-16 let u divek a 14—16 let u chlapcd, kde
se nasledky poranéni jiz zna¢né bliz{ dospélému véku, protoze se
remodelaéni schopnosti vyrazné snizuji s vyéerpanim potencialu
rastovych plotének. Protoze rast détf nenf rovhomérny a stifdajf
se¢ obdobf akcelerace a decelerace, nisledky poranéni skeletu, re-
spektive rychlost jejich Gpravy, mohou byt téZ rozdilné v zavislosti
na fazi rGstu. Jinymi slovy, stal-li se Graz ve fizi rychlého rastu, de-
formita se upravi rychleji nez ve fizi pomalejsiho ristu.

V ortopedickych ambulancich a na oddélenich vidime tedy
nasledky poranén{ hornich koncetin zfidka. V souladu s Gdaji
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z odborné literatury si proto dovolim uvést Castéjsi a zavaznéj-
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porodni poranéni — samostatné, nebo pfi soucasném poranéni
pazni pletené. Vyléleny jsou pfitom konzervativné a jejich kom-
plikace jsouvzacné, mohou se viak vyskytnout jako nervové-cévni
komprese, proto je nutné sledovat prokrven{ a inervaci koncetiny,
zvl43té kratce po repozici a fixaci zlomeniny tahem za ramena.

Pakloub kli¢ku v détském véku je extrémné vzacny. Prede-
v§im v pfedskolnim a skolnim véku se projevuje kosmetickou
deformitou ramenniho kloubu, kter je obtiZné akceptovatel-
nd hlavné u divek (obr. 12). V t&chto ptipadech je potom indi-
kovano operadni 1é€ent, které spociva v odstranéni pakloubu,
vlozen{ kostnfho §tépu a spojen{ konct kosti osteosyntetickym
materidlem. Vysledny efekt po GspéSném vyhojeni je velmi
dobry (obr. 1b). Pokud je pakloub pfitomen jiz od raného dét-
stvi, je nutno uvazovat o vzicném vrozeném pakloubu klicku,
ktery se zaklada jiz v embryonalnim obdobi. V tomto ptipadé je
negativni Gdaj o traumatu véetné porodniho, nebo jinych vro-
zenych anomaliich.

Traumaticka luxace ramenniho kloubu

Traumatickd luxace ramenntho kloubu je vzicnym porané-
nim u mensich dét, ale Castéji se vyskytuje u starsich adolescentd,
zejména téch sportujicich. Hlavice je luxovina vétSinou dopiedu,

Poranéni v oblasti lokte byvaji obecné velmi vazni

§ z nich a nastinit principy jejich 1é¢ent, tak jak jsou k nalezen{

v materidlech détského oddéleni Ortopedické kliniky FN Na Bu-

lovee v letech 1996-2009.

Nasledky zlomeniny kliéni kosti a vrozeny pakloub kli¢ku
Zlomeniny kli¢ku jsou ¢astymi zlomeninami ve vech véko-

vych skupinich, podobné jako u dospélych se 1é¢f vétdinou kon-
zervativné a obvykle se vyhoji bez nasledkt. Nékdy vznikaji jako
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vzacnéji dozadu. Komplikaci u nich maze byt akutni neurovas-
kularni porucha koncetiny nebo nitrokloubn{ zlomenina. Proto
je nutna jejich véasnd repozice a dostate¢né dlouha fixace, kterd
vede k vyhojen{ a stabilité kloubu.

Nejcastéjsim nasledkem po luxaci ramenniho kloubu je ne-
stabilita kloubu, ktera se projevuje jednak jako opakujici se luxace
kloubu vyvolani malym nisilim, nebo jako neuréitd bolestivost
a nespolehlivost ramena. V odborné literatufe je uvidéna inci-

Foto vlevo: Ondrej Petrlik, foto vpravo a RTG snimky: archiv autora

Zlomeniny kli¢ni kosti jsou &asté ve vsech vekovych skupindch

dence 70-100%. Diagnostika se opira o prikaz ruptury kloubniho
pouzdra nebo okraje jamky predev§im magnetickou rezonanci
nebo poditatovou tomografif.

Léeni spociva v podatku v rehabilitaci s posilovanim svalstva
rotatorové manzety. Poté nasleduje chirurgicka stabilizace ramen-
nfho kloubu, v sou¢asné dobé prevazuji minimalné invazivni ar-
troskopické techniky. Vysledky jsou obvykle velmi dobré.

Zlomeniny horn{ ¢4sti a diafyzy humeru se obvykle vyhojf
bez nisledka, je nutno dbit pouze na rotaini Gchylky, které se
rastem neupravi. Pouze v ptipadech velkych dislokacf je voleno
operaéni 1é¢eni, v soucasné dobé jsou to nejéastéji nitrodfefiové
zavedené clastické hieby.

Zlomeniny v oblasti lokte

Jsou to velmi zivaznd poranéni, a to jak z hlediska akut-
nich, tak i trvalych nasledkd. Lze je rozdélit na suprakondylické
zlomeniny humeru, zlomeniny laterdlntho kondylu humeru,
zlomeniny mediilnfho epikondylu humeru, luxace lokte, zlo-
meniny hlavi¢ky radia a zlomeniny ulny s luxaci hlavicky radia
(tzv. Monteggiova zlomenina).

Suprakondylicka zlomenina humeru

Suprakondylickd zlomenina humeru pfedstavuje nejcastéjsi
a nejzavazngjsi zlomeninu v oblasti lokte (30~70%) u détf i dospi-
vajicich, nej¢astéji se vyskytuje ve véku 3—10 let. Vznika typicky pa-
dem na konéetinu nataZenou v lokti (extenéni typ, 95 % zlomenin,
obr. 2), zfidka pidem na ohnuty loket (flekéni typ). Jak ndzev na-
povida, humerus se lime v oslabeném misté v metafyze nad kon-
dyly humeru a nad rastovou ploténkou. Lé¢eni téchto zlomenin
spociva dle stupné dislokace v ¢asné repozici a fixaci fragmentd.
Vsichni pacienti s dislokovanymi zlomeninami by méli byt hospi-
talizovani a sledovani z hlediska moZnych komplikac.

Zlomenina radialniho kondylu humeru

Tato zlomenina pfedstavuje nitrokloubni zlomeninu, kterd
pfechizi pres rastovou ploténku. Jedna se o druhou nejéastéjsi
zlomeninu lokte, vyzadujici operaéni [é€eni. Zlomenina vznika
pfedevsim pfi padu na natazenou konetinu ve var6znim nebo
valgéznim postaven{ lokte. Dislokované zlomeniny se poznajf
snadno, ale nedislokované nebo mirné dislokované zlomeniny
mohou byt piehlédnuty. Vzhledem k pferuseni rastové plo-
ténky vyZzaduje i minimilné dislokovana zlomenina pfesnou
anatomickou repozici a fixaci osteosyntetickym materidlem.
Nisledky nespravné 1é¢ené zlomeniny jsou pestré deformity
lokte. Zahrnuji cubitus varus, cubitus valgus a nezhojenf, tedy
pakloub. Rastova ploténka miZe byt Grazem trvale porusena
av misté poruchy je nahrazena tzv. kostnim mastkem, ktery bra-
ni dal$imu riistu kosti v této oblasti. Vysledna deformita lokte se
potom je$té prohlubuje.
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Obr. 3: Pakloub radialniho
kondylu humeru

Obr. 4: Ke zhojeni pakloubu
vede Fada operacnich metod

Obr. 5: Nadmérna valgozita lokte vievo



Kazdy chirug zabyvajici se détskon

Obr. 6: Omezeni hybnosti lokte miize byt zplisobeno
avaskularni nekrézou hlavicky radia

Obr. 7: Nedokonale zreponovana ulna udrzuje hlavicku radia
v subluxaénim nebo luxaénim postaveni

vivs

Pakloub radidlntho kondylu humeru (obr. 3) je nejéastéjsf
komplikace této zlomeniny. Kromé kosmeticky rusivé nadmérné
valgozity (vyboden{ lokte, obr. 5), mize byt pakloub bolestivy,
zptsobovat nestabilitu lokte, omezen{ pohybu do natazenf a ko-
neéné rastem se prohlubujici vybocéeni lokte maze vést k chronic-
kému pietazeni a obrné ulnidrniho nervu (tzv. Panasova obrna).
Je doporudena celi fada operaénich metod k zhojeni pakloubu,
respektive korekci postaveni lokte nékterou z osteotomif a osteo-
syntézou a spongioplastikou pakloubu (obr. 4).

Zlomeniny medialniho epikondylu humeru

Uvadi se, Ze 50% téchto zlomenin vznika pfi luxaci lokte. Jsou
méné Casté a predstavujf jen 10% zlomenin v této oblasti. Rozdé-
luji se podle dislokace na étyfi stupné, pfi¢emz 1. stupeti predsta-
vuje nedislokovanou zlomeninu a 4. stupeti pfedstavuje vtaZen{
fragmentu epikondylu mezi kloubni plochy loketntho kloubu.
Lé&enf je pri nedislokovanych a minimalné dislokovanych zlome-
ninich konzervativni, pfi dislokaci nad 5mm je nutni operaéni
fixace epikondylu do ptvodniho lGzka.

Samostatnou jednotku tvoff tzv. inavova zlomenina ulnarni-
ho epikondylu, kterd vznika u aktivnich mladistvych sportoved,
predevsim pfi baseballu. T tato zlomenina obvykle vyZaduje ope-
raénf 1é¢eni — fixaci a podporu hojeni spongioznich kosti.

Luxace loketniho kloubu

Predstavuji relativné vzacnéj$i onemocnéni, ale komplikace
byvaji pomérné &asté. Je to nejéastdji vyrazné omezeni pohybu
lokte, ale i nervové-cévni komplikace. Omezeni pohybu lokte je
dtsledkem kontraktury kloubntho pouzdra, ale je moznd i hete-

Kde jsou nejcastéjsi zZlomeniny v détském véku viabec?

Obr. 8: Spravné provedena operace inveterované
Zlomeniny ma dobry efekt
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rotopicka formace kosti v okolnich svalech. Lééen{ je zpolitku
konzervativni, pfi vyrazném omezenf flexe/extenze je indikovan
operaéni zikrok — protnuti kloubniho pouzdra a eventuilné od-
stranén{ heterotopické kosti, branici pohybu. Vysledky jsou nejis-
té a zavislé na ptivodnim nilezu.

Zlomeniny hlavicky a krcku radia

Jedna se o Castéjsi poranéni, které byva az v 50% piipada spo-
jeno s jingm poranénim lokte. Lze je délit podle stupné dislokace.
Na rozdil od dospélych je u déti nutno hlavi¢ku radia vzdy zacho-
vat, a tedy pokud mozno anatomicky zreponovat, aby nedocha-
zelo k naslednym komplikacim. Lééenf zZlomenin hlavi¢ky a kr¢ku
radia mize byt obt{Zné a ¢asto vyZaduje operaci.

Komplikace zlomenin kr¢ku a hlavicky radia jsou Casté — jed-
nd se v prvé fadé o omezen{ hybnosti lokte, zvlasté rotaénich po-
hyb, a vice pronace neZ supinace. Tento stav mtze byt zptsoben

RTG snimky: archiv autora

Obr. 9: Komplikace zZlomeniny distalniho predlokti
po nedokonalé repozici vievo

7

zhojenim v dislokaci, zvétsenim hlavi¢ky nebo jeji avaskulirnf

nekrézou (obr. 6) a fibrézou kloubniho pouzdra. Lé¢end spociva
v protnuti kloubniho pouzdra a dlouhodobé rehabilitaci.

Zlomenina proximalni ¢asti ulny s luxaci hlavicky radia

Jinak také Monteggiova zlomenina. Je to relativné vzacné
poranéni, ale protoZe je ¢asto bud piehlédnuto, nebo nespravné
1é¢eno, vidime je na ortopedickych oddélenich dosti ¢asto jako
nésledek omezujici funkci lokte. Po zlomeniné ulny v proximaln{
tietiné dochizi k jeji thlové dislokaci a sou¢asné luxaci hlavicky
radia. Nedokonale zreponovand ulha, u které se neobnovi pt-
vodni délka a osové postaveni, zakonité udrzuje hlavicku radia
v subluxaénim nebo luxaénim postaven{ (obr. 7). Tento stav vede
vétsinou k omezeni pohybu lokte, nadmérné valgozité (vybode-

Na distalni cdsti predlokti

nf) lokte a ¢asem k pretazeni a obrné n. ulnaris. Proto se vétina
autor@ shoduje na operaénim fedenf inveterované zlomeniny. Je
doporuéeno mnoho postupd, na nasf klinice prodluzujeme a ko-
rigujeme osu ulny a zdroven reponujeme hlavicku radia do pa-
vodniho mista, ve kterém ho udrzujeme rekonstrukef ligamen-
tum annulare radii. Jedna se o delikitn{ operaci, ale pfi spravném
provedent s trvalym velmi dobrym efektem (obr. 8).
Zlomeniny distalni ¢asti predlokti

Jedna se o nejéastéjsi zlomeniny v détském véku viibec. VEtsi-
nou jsou nezavazné, lze je 1é¢it jednoduse konzervativné a zhoji se
bez komplikaci v kratké dobé. I vétsi Ghlové dislokace jsou dalsim
rastem kompletné prestavény. Komplikace jsou mozné, ale na-
$téstf vzacné. Spise se spojuji s poranénim rastové ploténky: bud
po nedokonalé repozici (obr. 9), nebo tvorbou kostntho mustku,
¢imz dochidzi k omezenf normélntho ristu distdlntho radia. Vy-

traumatologii musi mit na mysli jejf specifika

Obr. 10: Po uzavreni riistové ploténky se deformity
koriguji osteotomiemi

sledkem je potom kosmeticky rusivad deformita zapéstf a omezen{
funkce. Proto jsou po uzavieni ristové ploténky tyto deformity
korigovany ostecotomiemi (obr. 10).

Zlomeniny zapésti

Zlomeniny kost{ zapésti jsou u détf vzicné, s vyjimkou zlo-
meniny os scaphoideum, a to nejéastéji aZ v adolescenci. Tato
zlomenina mize ¢init u détf stejné diagnostické problémy jako
u dospélych — nemusi byt poznina z prvnfho rentgenového
snimku, a tudiz byva nespravné 1é¢ena, respektive nelécena. Vy-
sledkem muze byt pakloub, ktery je velmi zavaznou komplikaci
pro dalsi funkci zapésti.

Zlomeniny ruky

Zlomeniny skeletu ruky jsou relativné &asté, ale jednoduse
1é¢itelné — vétSinou konzervativné a bez nasledkd. Operaéni
1é¢eni vyzaduji pouze nitrokloubn{ dislokované zlomeniny, pii-
kladem je Bennetova zlomenina baze I. metakarpu, protoZe pfi
nedokonalé repozici jsou mozné trvalé nisledky s omezenim
tuchopové funkee palce. Pfi spravné provedené repozici a fixaci
jsou nasledky vzacné.

Zavérem

Nisledky poranéni hornich konéetin jsou spide vzicné,
nékteré vSak velmi zavazné. Proto byly v tomto ¢lanku uvedeny
ty z nich, které jsou nej¢astéji popisovainy v odborné literatufe,
a které jsme v praxi fesili. Pfes zminénou remodelaéni schop-
nost rostoucfho organismu a vét§inou dostadujici konzervativ-
ni 1ééenf existuji i v détském véku arazy, které vyzaduji jednak
urgentni feSenf a bedlivé sledovani a jednak dokonalou anato-
mickou repozici a ¢asto vnitfn{ fixaci. Tato ,zvla$tn{® traumata
musi mit v povédomf{ kazdy chirurg, zabyvajici se détskou trau-
matologii, aby se vyvaroval vy$e uvedenych nasledkd. Bl Piné znéni

¢lanku stejné jako literaturu naleznete na www.sanquis.cz.





