Specifika detskych zlomenin

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN v Motole



Specifika détskych zlomenin

Détskeé zlomeniny se lisi od dospélych

— detsky organismus neustale roste, vyviji se
a ma odlisne vlastnosti od dospeleho

— vyssi hojivy potencial
— schopnost remodelace a korekce deformit

— anatomické odliSnosti - specifickeé typy
zlomenin u deéti



Anatomie

Epifyza - koncova cast dlouhych kosti
* pri narozeni je chrupavcita, postupné se tvori osifikacni jadra a dochazi k osifikaci
epifyz
* cévni zasobeni je z cév prorustajicich z perichondria a epiyzarnich cév

Fyza - rastova zéna kosti, spojeni mezi metafyzou a epifyzou
* pres fyzu neproristaji cévy, zasobeni z epifyzarnich a metafyzarnich cév
* objevuje se ve 12-24 mésici zivota

Metafyza - prechod mezi diafyzou a epifyzou
* vysoce metabolicky aktivni ¢ast kosti
* kortikalni kost je zde slabsi, fenestrovana (vstup cév) = snizena odolnost k poranéni.
* kryta silnym periostem, spongiosni ¢ast je zde mohutna tramcité usporadana
* Harrisovy linie - arrest line (zpomaleni rlstu kosti)
* cévni zasobeni z metafyzarnich cév, z periostu a intramedullarnich cév



Diafyza - lamelarné usporadana kost, vyznamna cast kazdé dlouhé
kosti

* od narozeni se postupné tvori jeji lamelarni struktura

* v nizsim véku silné vaskularizovana kost

* rlist pomoci periostalni apozice

e cévni zasobeni - intrameduldrni cévy (a. nutritia) a periostalni cévy

Apofyzy - mista Uponu svall (trakcni epifyzy)
* jina struktura, odoldva tahlim svalu - ¢asté misto avulznich zlomenin

Periost - vyrazné silnéjsi nez u dospélych
* v oblasti diafyz Ize snadno oddélit od kosti
* pevneé Ine v oblasti fyzy

jeho biologické vlastnosti ovlivhuji mechanismy vzniku a oSetreni zlomenin
(dislokace, tvorba svalku, repozice, interpozitum pfi repozici)

misto Uponu svall a vazl
periostalni cévy zasobuji rostouci kortikalni kost



Anatomie

Spiyaa epifyzarni cévy
fyza

metafyza metafyzarni cévy
diafyza periostani cévy

a. nutritia




Rust kosti

Enchondrdlni osifikace - prevazné rist kosti do délky

struktura fyzy

e zdna germinativni (rezervni zéna), na epifyzalnim konci, obsahuje malé sférické buriky
produkujici matrix

* zodna proliferace - rychle se délici bunky, formuji se do sloupctli paralelnich s osou rlstu kosti.
Rezistence vici poranéni

* z6na hypertrofie - bunky zvysuji svlj objem 5-10x, maturace a degenerace bunék, hodné matrix,
kolagenni vldkna jsou usporadana méneé pravidelné, prevladaji katabolické procesy

* Nejméné odolna cast fyzy, vysokeé riziko poranéni
* zOlna provizorni osifikace - dochazi k tvorbé osteoidu, vaskularizace - metafyzarni cévy

* Obvodové struktury v oblasti fyzy
* Ranvieruv zZlabek - umozZnuje rUst kosti do Sife v oblasti epifyzy, prstencité usporadané buriky
* Lacroixtiv prstenec - prechod mezi metafyzarni ¢asti periostu a perichondriem epifyzy. ZvysSuje odolnost
fyzy k poranéni (az o 50%)

Periostalni apozice - rlst diafyz i epifyz do Sife, lamelarni usporadani, rychla latkova vyména,
umoznuje remodelaci kosti
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Remodelace kosti

* odlisny vektor pusobicich sil ovliviiuje aktivitu
rastovych plotének

* dochazi k remodelaci metafyzarnich oblasti

* nasledné vlivem nesymetrické aktivity fyzy a
periostu dochazi k remodelaci kosti

* tolerance osové dislokace cca 15 st.




Fyzarni poranéni

Typicka pro détsky vék, kdy neni ukoncen rust kosti
* nejcastéji v obdobi rdstovych spurt(

Déleni fyzarnich zlomenin - dle souvislosti lomné linie
s fyzou
e dava predstavu o typu zlomeniny a zaroven o prognoze

* nekolik klasifikaci, nejcastéji se vyuziva klasifikace Salter-
Harris, dale Ogdenova, Aitkenova, Weberova



Déleni fyzarnich poranéni dle Saltera-Harrise

e SHI
poranéni mezi fyzou a metafyzou

* SHII
odlomeni casti prilehlé metafyzy

e SHIII
linie lomu zasahuje do epifyzy

* SHIV
linie lomu prochazi epifyzou i metafyzou

* SHV
zastaveni rlstu ¢asti fyzy vlivem drazu

e SH VI
poranéni perichondralniho prstence fyzy




/lomeniny typické pro detsky vek

Détska kost je pruznéjsi
* |épe odolava nasili
* lepSi cévni zasobeni
* silny periost

Zlomenina z ohnuti
* neni patrna linie lomu, pouze angulace kosti

Zlomenina vrbového proutku
* jeji vznik je umoZnén silnym periostem, ktery odolava nasili, porani se pouze kost, Casto
pouze 1 kortika

* Casta lokalizace v metafyzach dlouhych kosti, ma tendenci k angulaci a redislokaci
fragmentl (nutna pfesna repozice a vyhovujici fixace)

Torus zlomenina
* poranéni v oblasti metafyz, zborceni struktuy kortikalni kosti

. rr)alébteqdence k redislokaci, rychlé hojeni zlomeniny vzhledem k dobrému cévnimu
zasobeni



Zlomeniny typické pro déetsky vek

zlomenina vrbového
proutku

torus zlomenina




Zlomeniny prechodneho obdobi

* u adolescent
* dochazi k postupnému zaniku fyzy — specifické typy zlomenin
* Casta lokalizace — distalni bérec, postizeny jsou meafyzy i epifyzy

Kleigerova zlomenina Marmorova zlomenina - 3-rovinna
odlomeni Casti epifyzy dist tibie
(typ Salter-Harris Ill)



Konzervativni terapie

dominuje v |éCbé détskych zlomenin

* repozice nekrvava — neni nutna zcela presna anatomicka repozice (mozna
odchylka je do 15st)

* fixace a stabilizace — vhodna podlozena modelovana sadrova fixace, cirkularni
sadra je vhodna spiSe na dolni koncetinu

* trakcni lécba (zlomeniny femuru u mensich déti cca do 4-5let véku — Schedeho
trakce)

* fyzikalni |éCba — magnetoterapie, nasledna rehabilitace

* Indikace:
* nedislokované ¢i méné dislokované zlomeniny
* epifyzeolyzy SH1a SH Il
* dle lokalizace zlomeniny



Operacni terapie

e epifyzeolyzy SH Il a SH IV

 otevrené zlomeniny Ci riziko poranéni mekkych tkani
(zlomeniny kliéni kosti)

* pritomnost Ci riziko poranéni cév a nervu

* nemoznost nekrvaveé repozice (repozicni prekazka —
interpozitum)

* nutno zachovat integritu fyzy - OS pouze Ki draty
e Setrnost vUci periostu a mékkym tkanim
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Osteosyntéza u deti

* dominuje miniinvazivni osteosyntéza — perkutanni fixace
Kirschnerovymi draty v kombinaci se sadrovou fixaci

* FFS osteosyntéza (fragment fixation systém)

* nitrodrenova osteosyntéza — ESIN (Elastic Stable
Intramedullary Nail) = metoda dle Prevota

* klasicka osteosyntéza
_ Sroub (kortikalni i spongiosni, tahovy Sroub)
_ dlahy (uzké, zlabkové, kondylarni)
- cerklaz
_ zevni fixace



/lomenina femuru - ESIN




Cetnost vyskytu zlomenin

zlomeniny predlokti 22-32%
clanky prstu 15-19%
zapésti, metakarpy 7-8%
klicni kost 7-8%
supracondylické zlomeniny 3-7%
hlezno a distalni bérec 3-5%
diafyzy predlokti 3-5%
bérec 2-5%

metatarsy 1-4%

noha, prsty 3%

proximalni humerus 2%
femur 1,5%

obratle 1%

Vyskyt jednotlivych zlomenin (dle AO)
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