Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
Zlomeniny humeru u déti

Urazy humeru patii u déti k nejéast&jsim traumatickym afekcim skeletu. U dospélych je
Castéji poranéna proximalni ¢ast humeru, u déti naopak humerus distalni.
Vzhledem k rozdilné ¢etnosti, klinickému nalezu, déleni a 1é6¢bé budou v této kapitole

zlomeniny humeru rozdéleny jednak dle véku a jednak dle anatomické lokalizace zlomeniny.

Détsky humerus se nejcastéji lame ve své distalni ¢asti. Mezi nejbéznéjsi zlomeniny humeru u
déti patii zZlomeniny suprakondylické. Je to dano nejcetnéj$im ptisobenim nasili — pAdem na
flektovany loket. Déle jsou velmi Cetné zastoupeny zlomeniny proximalni ¢asti humeru, které
jsou nejcastéji zpuisobeny ptimym padem na rameno. Dale se humerus mize lamat v diafyze,

a at’ ptisobenim ptimého ¢i neptimého nasili.

Y.1. Zlomeniny proximalniho konce humeru u déti

Klasifikace téchto zlomenin je dana charakteristikou urcitého typu poranéni pro urcitou

vékovou skupinu.

Y.1.1. Vékova skupina 0-5 let

Porodni lyza proximalni epifyzy humeru — je RTG tézko rozpoznatelna, nebot’ osifika¢ni
jé&dro neni pii porodu vyvinuté. V anamnéze byva Casto obtizny porod ¢i cisafsky fez. Oblast
ramene je zdufela, dit¢ mize jevit znamky pseudoparalyzy cervikobrachidlniho plexu.
Diagndzu Casto stanovujeme az na zakladé ¢asného vzniku mohutného svalku (jiz po 10
dnech).

Terapie: nekrvava repozice, fixace v Zahradni¢kové obvazu. Vzhledem k vysoké remodela¢ni

schopnosti se hoji vyborng¢.

Y.1.2. Vékova skupina 5-11 let



Zlomeniny chirurgického kré¢ku — nejcastéji subperiostalni — vznikaji padem, kdy nasili
pusobi v ose humeru. Vétsinou bez dislokace.

Terapie: Desaultiiv obvaz 2-3 tydny

Adduk¢ni zlomeniny proximalniho humeru — tlomKy jsou ve varosnim postaveni, kdy
proximalni fragment je taZzen rotatory do abdukce.

Terapie: repozice v abdukci, zevni rotaci a flexi paze, Desaultiiv obvaz na 3 tydny.

Abduk¢ni zlomeniny jsou u déti vzacné, byvaji zaklinény na zevni stran€.

Terapie: postaci vétSinou hanging cast, eventueln¢ prikladdme Desaultiiv obvaz na 3 tydny

Y.1.3. Vékova skupina 11-17 let

Epiphyseofraktury SH I, SH 111 s vylomenim medidorzélniho fragmentu metafyzy, dorzalni
periost byva neporuseny. Casto tendence k redislokaci a nestabilité zlomeniny

Terapie: Nekrvava repozice a Desaultiiv obvaz, pii nestabilité event. fixace v pivotalni poloze
(abdukce, semiflexe, vnitini rotace, flexe v lokti) ¢i osteosyntéza Ki draty, elasticka
osteosyntéza (Prevotovy pruty) €i oteviend repozice se stabilni osteosyntézou.

Cave: poruSeni ristové Stérbiny!!

Y.2. Zlomeniny diafyzy humeru u déti

Y.2.1. Porodni zlomeniny

Pfi nasilném vybaveni plodu miZe dojit ke zlomeniné v riznych etdzich nejsnadnéji vSak
V misté diafyzy humeru. Terapie tahovou repozici a desaultovym obvazem. Nutno korigovat
rotacni uchylku, abychom se vyhnuli nutnosti pozdéjsi derotacni osteotomii. Ostatnich

uchylky nevadi, nebot’ remodelace v tomto véku je obrovska.



Y.2.2. Subperiostalni zlomeniny a infrakce

Lécba a diagnostika neéini vétsinou potize — terapie fixaci v Desaultové obvazu 2-3 tydny.

Y.2.3. Dislokované zlomeniny diafyzy humeru (vétSinou u starSich déti)

U zlomenin diafyzy dislokace i zplisob repozice zavisi na vysce zlomeniny vici iponu
m.pectoralis major a m. deltoideus. Pti zlomenin¢ proximalné od iponu m.pectoralis major
byva proximalni fragment tazen do abdukce a ZR, distalni fragment do addukce a zkratu
(addukéni typ zlomeniny). Pii lokalizaci zlomeniny mezi upony m.pectoralis major a
m.deltoideus byva proximalni fragment tazen do addukce a distalni do abdukce (abduk¢ni typ
zlomeniny). Pfi lokalizaci distaln€ od tuberositas deltoidea vznika opét abdukéni typ
zlomeniny s proximalnim fragmentem v addukci.

Lécba spociva v repozici v ose centralniho fragmentu a nalozeni Zahradnickovy fixace

s U dlahou. U distaln¢jsich zlomenin vysta¢ime s hanging ¢ast, doba fixace je 3-6 tydni.

Y.3. Zlomeniny distalniho humeru u déti

Y.3.1. Porodni lyza distalni epifyzy humeru

Vznika opét pti nasilném porodu ditéte nebo pii nutnosti vybaveni rucky. Dochazi k moznosti

dislokace v§emi sméry, vetné rotacni tichylky.

Klinicky nalez: otok, palpacni bolestivost, defigurace lokte, pseudoparalyza.

RTG nalez vypada jako luxace lokte, kterd vSak nebyva pifitomna, nebot’ na snimku se pti

narozeni ditéte epifyza nezobrazuje (az v 6.mésici véku).

Terapie: Setrnd repozice v semiflexi lokte a tahu. Je nezbytné srovnat rota¢ni uchylku.

NaloZeni sadrové fixace na 2 tydny. Na RTG kontrole se po 2 tydnech objevi svalek.



Y.3.2. Traumatické epifyzeolyza distalni epifyzy humeru

Vznika nasledkem padu ditéte na flektovany loket. Je charakterizovana omezenim pohybu
lokte, bolestivosti. Na RTG se da ¢asto piehlédnout. Pro diagnostiku je nutné exaktné zméfit
flek¢ni humeralni uhel (linie pfedni hrany humeru a osa epifyzy v bo¢né projekci), kdy norma
je 25 st. Pii thlu nad 25 st. a klinické symptomatologii se jedna o epifyzeolyzu.

Terapie spociva v repozici a sadrové fixaci dvéma dlahami a anatomické poloze. Pti
prehlédnuti zlomeniny a zhojeni ve flekéni dislokaci 1ze ocekavat omezeni extenze

v loketnim kloubu.

Y .3.3. Suprakondylickd zlomeniny humeru u déti

Tento typ zlomeniny je jednim z nejc¢astéjSich u déti v piedSkolnim a ¢asném Skolnim véku.
Podle mechanismu trazu a sméru dislokace fragmenti rozliSujeme dva zakladni typy
suprakondylickych zlomenin: typ flekéni (3%) a typ extencni (97%). Typ extenéni vznika
zpravidla nepfimym mechanizmem, tj. padem na extendované zapé&sti pii extenzi v lokti.
(pady s kola, z vysky, kotouly). Typ flekéni vznika nejéastéji pfimym mechanismem, padem

na flektovany loket s Uderem z dorzalni strany lokte pfes olecranon (pady vzad).

Klinicky nélez:

Otok, hematom, palpac¢ni bolestivost a omezeni hybnosti v oblasti distalniho humeru a lokte.
Ztrata Hunterova trojuhelniku (olecranon a oba epikondyly humeru tvofi fyziologicky
rovnostranny trojahelnik). Pti vyrazné dislokaci muze dojit k poruse cévy ¢i nervu s ndlezem

parézy ¢i periferni ischemie s moznosti rozvoje kompartment syndromu.

Terapie:

Podle stupné dislokace bud’ nakladame dorzélni sadrovou dlahu hned na ambulanci,bez
nutnosti repozice. Vétsinou vSak provadime repozici v celkove anestezii a transfixaci
zktizenymi Ki draty s naslednym nalozeni sadrové dlahy. Pti poSkozeni nervové cévniho
svazku ¢i vyrazné nestabilit¢ zlomeniny pfistupujeme k oteviené revizi, repozici a transfixaci

zlomeniny (vétSinou opét Ki draty). Fixaci ponechdvame 4-6 tydnt. Na naSem pracovisti byla



vyvinuta a publikovana originalni metoda repozice suprakondylické zlomeniny v poloze na
bfise a podloZeni paze stranovym nastavcem. Repozice v této poloze je snadnd pro jeji
pfistupnost pfi manipulaci, dale pro spontanni repozici vahou flektovaného predlokti a dale

pro vyhodnou relaxaci svalii okoli lokte pii uvedené poloze.

Y.3.4. Diakondylicka zlomenina humeru u déti

Vyskytuje se spiSe u starSich déti a adolescentt. Podle tvaru linie lomu rozliSujeme zlomeniny
tvaru TVay.

Terapie. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o intraartikularni zlomeninu, je nezbytné ve vétSing

piipadi operovat a provést anatomickou repozici s osteosyntézou Ki draty ¢i Sroubem.

Zlomenina radialniho epikondylu humeru u déti

Jedna se o 2. Nejcastéjsi zlomeninu détského veéku v oblasti lokte, hned za suprakondylickou
zlomeninou. Maximalni vyskyt je okolo véku 7 let.
Mechanismem Urazu byva pad na ruku v extenzi lokte s naslednym uderem hlavicky radia do

radidlniho kondylu humeru. Jedna se vlastné o epifyzeolyzu SH IV.

Podle miry dislokace rozliSujeme 4 stupné¢:

1.stupen — nedislokovana zlomenina

2.stupeni — dislokace radialné a distalné tahem uponové svalové skupiny
3.stupen — dislokace s rotaci tlomku

4 stupen — dislokace spojena s luxaci lokte (Possadova zlomenina)
Terapie:

1.stupeii 1ze 1é¢it konzervativné sadrovou fixaci na 6 tydnti, od 2.stupné postup operacni

s trasfixaci Ki draty a krvavou repozici. Nasledna sadrova fixace na 6-8 tydnu.

Y.3.5. Zlomenina ulndrniho epikondylu humeru u déti



Co se tyka cetnost zlomeniny, soupeii se zlomeninami radidlniho kondylu humeru o 2.a3.
misto. Vyskytuje se nejcastéji u déti mezi 10.a12. rokem véku.

Mechanismus Urazu je pad na extendovany loket s valgosni slozkou pohybu, kdy dojde

k avulsi ulnarniho epikondylu.

Podle miry dislokace opét délime na 4 typy, identické s typy zlomenin epikondylu radiélniho.
Pii vyznamné dislokaci maze dojit k poSkozeni n.ulnaris v jeho ZIabku za epikondylem.
Terapie: obdobna jako u zlomenin kondylu radialniho, pfi dislokaci nad 3.stupen je nezbytné

provedeni revize n.ulnaris.

Poznamka:
Pokud na RTG lokte u déti véku 7-17 let nevidime ulnarni epikondyl, je nutno patrat po jeho

abrupci.

Y.3.6. Zlomeniny hlavicky humeru

Jednd se 0 zlomeninu v oblasti ristové chrupavky v oblasti lokte, klinicky otok a bolestivost
v oblasti lokte, s omezenim hybnosti.

RTG: defigurace tvaru hlavicky radia, vétSinou tvaru piilmésice.

Terapie: konzervativni, sadrova fixace na 6 tydnt

Komplikace: pannerova choroba — asepticka nekrdoza hlavicky humeru — vétsinou klinicky

vymizi do 3 let i bez 1éCby



	Y.1. Zlomeniny proximálního konce humeru u dětí
	Y.1.2. Věková skupina 5-11 let
	Abdukční zlomeniny jsou u dětí vzácné, bývají zaklíněny na zevní straně.

	Terapie: postačí většinou hanging cast, eventuelně přikládáme Desaultův obvaz na 3 týdny
	Y.1.3. Věková skupina 11-17 let
	Y.2. Zlomeniny diafýzy humeru u dětí

	Y.2.2. Subperiostální zlomeniny a infrakce
	Y.3. Zlomeniny distálního humeru u dětí

	Y.3.6. Zlomeniny hlavičky humeru

