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SOUHRN

Skotakova J, Bartl V, Charvatova M, Raci-
lova Z, Dohnalova L. Fraktury dlouhych
kosti u déti

Zlomeniny v détském véku se lisi od zlome-
nin dospélych. Kost je u déti pruzna, roste
do délky, ma velkou remodelaéni schopnost.
U déti se vyskytuje napriklad suprakondy-
licka fraktura, ktera se v dospélosti nevysky-
tuje.

Vedle skiagramu, CT, MR vySetfeni je
mozné i UZ vysetfeni poranéni, zejména
u neosifikovaného skeletu.

Zlomeniny lze u déti rozdélit do nékoli-
ka typti: porodni traumata, fraktury batolat,
epifyzeolyzy, inkompletni fraktury, supra-
kondylické zlomeniny.

Kli¢ova slova: zlomeniny déti, remodela-
ce kosti, porodni trauma, zlomeniny batolat,
epifyzeolyzy, inkompletni fraktury, supra-
kondylické zlomeniny.

SUMMARY

Skotakova J, Bartl V, Charvatova M, Raci-
lova Z, Dohnalova L. Fractures of long bo-
nes in children

Fractures in children differ from fractures in
adults. The bones are more flexible in chil-
dren, grow in lenght, has good remodeling
ability. Some fractures are typical in child-
hooh, do not occur in adults (supracondylar
fracture),

Besides X-rays, CT, MRI, the ultrasound
examination of the trauma is also possible,
especially in nonossified skeleton.

Fractures in children can be divided
into some types: birth (delivery) trauma,
toddler’s fractures, epiphyseolysis, incom-
plete fractures, stress fractures, supracondy-
lar fractures.

Key words: fractures in children, bone
remodeling, birth trauma, toddler’s fracture,
epiphyseolysis, incomplete fractures, supra-
condylar fractures.

V nasledujicim textu je uveden stru¢ny prehled nékterych
typt zlomenin typickych pro détsky vék z pohledu jejich di-
agnostiky. Problematika détskych zlomenin je nesmirné $iro-
ka, presahuje ramec tohoto ¢lanku. Jsou ji vénované mnohé
monografie. Z Cesky psanych pripomenme alesponi nékte-
ré: Détské zlomeniny (To$ovsky, Stryhal, Toman, Syrovatka
1982), Détské zlomeniny (Havranek 1991).

Zlomeniny a jejich typy se u déti lisi v zavislosti na véku
a lisi se od zlomenin dospélych. Kosti jsou u déti pruznéjsi,
rostou do délky, periost neptiléhd ke kosti tak pevné jako
u dospélého c¢lovéka. Proto se u déti vyskytuji subperiostalni
hematomy, nekompletni zlomeniny: z ohnuti (bowing), sub-
periostalni zlomeniny.
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Détska kost ma vybornou remodela¢ni schopnost, zlome-
niny se hoji prevazné rychleji nez u dospélych. Nékteré zlo-
meniny jsou typické pro détsky vék, u dospélych se nevysky-
tuji (suprakondylicka zlomenina), naopak u déti je vyjimeéna
naptiklad zlomenina kr¢ku stehenni kosti.

Pdd z jedné urovné na jinou je nejcastéjsi pti¢inou
zhmozdéni a zlomenin u kojencti a batolat. U déti $kolni-
ho véku (6-15 roki) jsou rizné typy poranéni zptisobeny
hlavné sportovnimi aktivitami. Vedle distorze hlezenniho
kloubu, zapésti, kolenniho kloubu sem patti luxace ramen-
niho kloubu, loketniho kloubu, pfi jehoZz poranéni se vy-
skytuji pfidruzené zlomeniny, naprtiklad avulze ulnarniho
epikondylu (Rang 1983), zlomeniny predloketnich kosti,
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A Obr. 1A A Obr 1B

ale i zdvaznd krvaceni (kraniotraumata, tupd poranéni bfi-
cha).

U déti predstavuji neuzaviené rustové zény (epifyzarni
$térbiny) misto slabsi nez okolni vazivovy aparat a kloubni
pouzdro, proto u nich mohou vzniknout zvlastni zlomeniny,
tzv. epifyzeolyzy.

Suprakondylicka zlomenina u déti pfedstavuje velmi zavazné
poranéni, které musi byt adekvatné oetfeno prakticky urgentné.

Nové zobrazovaci metody umoziuji diagnostikovat i typy po-
ranéni, o kterych se predpokladalo, Ze se u déti nevyskytuji. Bezpo-
chyby k nim patfi poranéni menisku a vazii kolenniho kloubu (1).

Obr. 1A, B. Skiagramy dislokované porodni zlo-
meniny stfedni diafyzy humeru

Fig. 1A, B. X-rays of dislocated birth fracture of
humeral diaphysis with dislocation

Vedle skiagramu, ktery je stdle zlatym standardem, se
v soucasné dobé hojné pouziva predopera¢ni CT vySetfeni
k upfesnéni postaveni fragmentt kosti. MPR a 3D zobraze-
ni je pro diagnostiku i planovani opera¢niho feSeni velkym
ptinosem. Indikaci k CT vysetfeni je vSak nutné zvazit vzhle-
dem k velké radia¢ni zatézi. Moznosti jednoduché 3D rekon-
strukce jsou vybavena i néktera C ramena. V traumatologii
se ojedinéle vyuziva i MR vysetfeni. To ma vyznam zejména
v diagnostice okultnich traumat. MR md nezastupitelnou roli
ptfi hodnoceni pourazovych komplikaci ristovych $térbin.
U malych déti s neosifikovanym skeletem je mozna diagnos-

A Obr.2A

A Obr. 2B

Obr. 2A, B. UZ epifyzeolyzy distdlniho konce hu-
meru SH-I s dislokaci ad latus, repozice pod UZ
kontrolou

Fig. 2A, B. Sonography of epiphyseolysis SH-I of
distal epiphysis of humerus with dislocation, re-
position under sonography
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A Obr. 3A A Obr. 38

tika nékterych typti poranéni pomoci ultrazvuku (UZ), na-
priklad pti poranéni loketniho kloubu (2).UZ muze ¢aste¢né
nahradit skiagramy pti sledovani prolongovaného hojeni zlo-
menin dlouhych kosti déti.

Nasledujici text je vénovan problematice zlomenin dlou-
hych kosti.

Zlomeniny axialniho skeletu, lebky do ného nejsou zahr-
nuty.

PORODNI TRAUMATA

Porodni fraktury kli¢ni kosti se vyskytuji s incidenci 3,8 %,
poranéni brachidlniho plexu 0,5% (3). Incidence zlomenin
femuru je 0,13 na 1000 Zivé narozenych (4), vét$inou se jedna
o spirélni zlomeninu stehenni kosti. Zlomeniny humeru jsou
vzacné (obr. 1A, B). Jako porodni trauma u novorozenct bylo
popsano dosud 25 pripadii epifyzeolyz distdlniho konce hu-
meru (5-8). UZ u porodni traumatické separace proximalni
epifyzy femuru jako prvni pravdépodobné uved! Diaz (9).

FRAKTURY BATOLAT

Inicidlni skiagram miize byt negativni, proto je i diagnostika
tohoto typu poranéni svizelnd. Zlomeniny batolat jsou loka-
lizované na kostech dolnich koncetin: diafyza tibie, distalni
diafyzometafyza fibuly, kalkaneus, os cuboideum, metatarzy.
Zlomenina femuru je neobvykla. Neni-li linie lomu na skia-
gramu zjevna ani po kontrole za 2-3 dny a klinické potize
trvaji (dité odmitd chodit), doporucuje se CT vySetfeni s re-
konstrukcemi v korondlni a sagitalni roviné, dokonce véet-
né vysetfeni obou dolnich koncetin pro moznost komparace
(10). I v tomto pripadé je nutné mit na zfeteli radia¢ni zatéz
vysetfent.
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Obr. 3A, B. Skiagramy subperiostdlni fraktury
distdlniho konce radia (3leté dité)

Fig. 3A, B. X-rays of subperiosteal fracture of di-
stal metaphysis of radius (3-years old kid)

EPIFYZEOLYZY

Epifyzeolyzy jsou typické zlomeniny détského véku, nebot
se jednd o zlomeniny v ristové zéné. Nejvice se rozsirila
klasifikace epifyzeolyz podle Saltera a Harrise z roku 1963.
Ogdenova klasifikace z roku 1981 se v klinické praxi pouzi-
va méné. Typ epifyzeolyzy SH-I je fraktura postihujici vy-
hradné epifyzu, jeji incidence je okolo 8 %. Nej¢astéj$im ty-
pem (okolo 70 %) je SH-II fraktura, ktera prochazi epifyzou
a u niz je odlomena ¢ast metafyzy (obr. 2A, B). Epifyzeolyza
SH-III je intraartikularni, je odlomena ¢ast epifyzy. Je dost
vzacna, tvofi asi 6-7 % vsech epifyzeolyz. U dalsi intraarti-
kulérni zlomeniny SH-IV probihd linie lomu transepifyzar-
né a metafyzarné. Jejich incidence je asi 12 %. SH-V porané-
ni vznika zhmozdénim (crush) a na inicidlnim skiagramu ji
nelze diferencovat.

Epifyzeolyzy se ¢astéji vyskytuji u chlapcti, protoze u divek
zachazeji epifyzarni $térbiny drive.

Neni-li postaveni fragmentti jasné ze skiagramu, doporu-
Cuje se v soucasné dobé CT vysetfeni s multiplandrnimi re-
konstrukcemi, zejména pred planovanou operaci (11). Nékte-
i autofi uvadéji i MR, které vSak neni bézné dostupné a je
¢asové naro¢né. U neosifikovaného skeletu je mozna diagnos-
tika poranéni i repozice pod UZ kontrolou (2).

INKOMPLETNI FRAKTURY

Subperiostalni fraktury a dnavové zlomeniny patii do skupi-
ny inkompletnich fraktur.

SUBPERIOSTALNI ZLOMENINY

U subperiostalni fraktury (téZ zlomeniny vrbového proutku)
vytvori periost na povrchu kosti névalek, nebo je kortikalis
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A Obr. 4A A Obr. 4B

A Obr.4D

A Obr.4F

zlomena na konkavni strané, na konvexni je intaktni. Linie
lomu kosti neni na skiagramu zhotoveném bezprostiedné
po trazu diferencovatelna, objevi se az nékolik dnt (obr. 3A,
B). Fraktura muze mit podobu torus fraktury (zlomenina tva-
ru patky sloupu), pfi niZ je distalni fragment soumérné roz-
Sifreny.

UNAVOVE ZLOMENINY

Unavové zlomeniny se vyskytuji nejen u déti, ale zejména
u adolescenttt a mladych dospélych. Déli se do dvou kate-
gorii: Opakovanym pietézovanim zdravé kosti mtize dojit

A Obr.4C

Obr. 4A-E. Skiagramy tinavové zlomeniny proxi-
madilni diafyzy tibie (A, B), MR vysetreni T1 vdZe-
ny éas (C, D), STIR (E) (8leté dité)

Fig. 4A-E. X-rays of stress fracture of proximal
diaphysis of tibia (A, B), MRl examination TTW
(C, D), STIR (E) (8-years old infant)

ke vzniku tnavové zlomeniny. Stanoveni spravné diagnézy
je dtilezité, aby nedoslo k rozvoji dislokované fraktury kosti.
K vyloucdeni nebo potvrzeni této diagnézy je nejlepsi vyset-
fovaci metodou, po nezbytnych skiagramech, MR vy$etfeni,
vyznamné i pro diferencialni diagnostiku. Pfi MR vysetfeni
je patrna asigndlni linie lomu a doprovodny, ¢asto i rozsah-
1y, edém kostni dfené. Na skeletu dlouhych kosti jsou pro
unavové fraktury typické nasledujici lokalizace: proximalni
diafyzometafyza tibie (obr. 4A-E), metatarzy, kréek femuru,
kalkaneus, os navicularis pedis. Na hornich koncetinidch
jsou vzacné, ale mohou se vyskytnout na humeru, ulné,
klavikule, skapule, dile na axialnim skeletu: prvnim Zebru,
nebo v oblasti trnovych vybézkt obratli, dolnim raménku
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A Obr. 5A A Obr. 58

pubické kosti. Unavové fraktury se mohou vyskytnout i opa-
kované (12). V diferencialni diagnostice je nutné na prvnim
misté vyloucit primarni maligni kostni nador, eventudlné
prostou kostni cystu. Klinicky je typicka bolest pti pohybo-
vych aktivitach, v klidu potize odeznivaji.

Druhou kategorii tvoti fraktury z nedostate¢nosti (insuffi-
ciency), které jsou vysledkem normalni zatéze pusobici v pa-
tologicky zménéné kosti, proto jsou u déti vzacné. Vyskytuji se
pri osteopordze, osteomalacii, pfi 1é¢bé steroidy, po radiaéni
terapii. V MR obrazu je okolo linie lomu patologicky zméné-

Obr. 5A, B. Skiagramy suprakondylické zlomeni-
ny humeru (7leté dité)

Fig. 5A, B. X-ray of supracondylar fracture of hu-
merus (7-years old infant)

SUPRAKONDYLICKE
A INTERKONDYLICKE ZLOMENINY

Jedna se o zlomeniny, které v oblasti loketniho kloubu patii
mezi nejcastéjsi. Jsou velmi nebezpeéné pro mozny vznik i za-
vaznych komplikaci (poranéni nervovécévniho svazku, vznik
varozni deformity). Incidence suprakondylickych fraktur je
3-10%. Klasifikace vychdzi z hodnoceni sméru a velikosti dislo-

v

da s modifikaci podle Wilkinse. Do diagnostického algoritmu

ny signal kostni dfené.
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