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SOUHRN

Autori se ve svém sdéleni zabyvaji 1é¢enim suprakondylickych zlomenin humeru u déti a na
souboru 133 pacienti oSetfenych na Traumacentrum FNsP Ostrava v letech 1996-2004 uvadéji
moznosti 1é¢by téchto zavaZznych poranéni a upozoriuji na mozné ¢asné komplikace, které se
v jejich souboru vyskytly. Nejzavaznéjsi urazovou komplikaci je poranéni art. brachialis, se
kterou se ve svém souboru setkali v 5,3 % a ve 3 % pak uvadéji vyskyt reverzibilniho poranéni
nervii. Autofi v léceni nestabilnich suprakondylickych zlomenin humeru doporucuji akutni

miniinvazivni osteosyntézu, kterou provedli na svém pracovisti u 103 pacienti.
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UvVoD

Suprakondylické zlomeniny humeru jsou jedny z nej€astéjSich poranéni u déti, kterd vznikaji ve vétsSing
ptipadii pAdem na ruku extendovanou v lokti. Jedna se o tfeti nejcastéji se vyskytujici zlomeniny u déti
s primérnym vékem nad 6 let a v 97 % jsou to extencni typy zlomenin a az v 50 % se jedna o
zlomeniny dislokované [1], u kterych se mohou vyskytovat ¢asné a pozdni komplikace. K ¢asnym

komplikacim zafazujeme poranéni cév 1-2 % a po-ranéni nervové 3-16 % [2, 3].

KLINICKY SOUBOR

V letech 19962004 bylo na Traumacentru FNsP Ostrava oSetfeno celkem 133 déti se supra-



kondylickymi zlomeninami humeru (tab. 1).

Tab. 1

Klinicka sestava

Gartland | 18 déti
Gartland Il 21 dite
Gartland Il 94 déti

Z toho se jednalo o 94 déti s dislokovanou zlomeninou typu Gartland I1l. klasifikace s primérnym
vékem 7,5 let. Vice jak 2/3 téchto zlomenin se vyskytlo u chlapci. V lé€eni zlomenin typu Garden I
jsme ve vSech ptipadech postupovali konzervativné. U zlomenin typu Garden II. a III. pak repozici
s perkutanni osteosyntézou zktizen¢ zavedenymi Kirschnero-vymi draty se zkacenim jejich koncii
v podkozi (obr. 1, 2, 3). VSechny zlomeniny jsme oSetfili do 6 hodin od piijeti ditéte na naSe
pracovisté. Ve trech pfipadech jsme se setkali s Urazovym poranénim n. radialis reversibilniho
charakteru. 7x jsem diagnostikovali poranéni cév v oblasti loketniho kloubu s vymizenim pulsace na
art. radialis poranéné koncetiny, ktery se obnovil po repozici a transfixaci zlomeniny. V jednom piipadée
jsme pii operacni revizi nalezli elongaci a spasmus art. brachialis, kdy po repozici tlomki zlomeniny
doslo k obnoveni pulsace a v jednom pfipad¢ jsme u oteviené zlomeniny nalezli discizi art. brachialis,
ktera byla oSetfena nahradou poranéného tuseku vendznim S$tépem. U zadného pacienta jsme se
nesetkali s kompartment syndromem ptedlokti ani s Volkmanovou Kkontrak-turou. S pozdnich
komplikaci jsme v naSem souboru zaznamenali omezeni hybnosti u péti déti a v jednom piipadé

varozni uhlovou deformaci 20 st.




Obr. 1

Obr. 3

DISKUZE

Suprakondylické zlomeniny humeru u déti jsou stalym problémem urazové chirurgie. S rozvojem
vysokoenergetickych trazii vSak pfibyva zlomenin nestabilniho typu s vyskytem pourazovych
komplikaci, jako jsou poranéni vaskularni a komplikace neurologické. U cév-nich komplikaci jsou to
nastésti nejcastéji kontuze nebo spasmy artérie brachialis, méné Casté jsou poranéni adventicie nebo
intimy cévy s naslednymi trombozami eventudlné arteridlni discize aZ jeji pferuSeni. Interval od
poranéni ke klinickym projeviim ischemie koncetiny vSak mulze byt u téchto poranéni razny od
okamzitych pfiznakl ischemie az po jeji postupné nartstani od 12-14 hodin, nejCastéji z utlaku
hematomem event. narustajici trombdzou (1-2 %) [4], proto je peclivé klinické sledovani
prokrveni poranéné koncetiny v prvnich potirazovych dnech zdkladnim ptfedpokladem v¢asné diagnozy

cévnich komplikaci. Neurologické komplikace se u téchto zlomenin vyskytuji sice Castéji 6-16 % [1],



ale ve vétSiné piipadu jsou reverzibilniho charakteru a jsou zpiisobena nejcastéji zhmozdénim nebo
pretazenim nervového kmene (neuropraxe nebo axonotméza) a do nékolika tydnit nebo mésicii se pii

aktivni konzervativni 1é¢bé jejich funkce obnovi.

ZAVER

Dislokované a nestabilni suprakondylické zlomeniny humeru u déti jsou stile zavaznym problémem
urazové chirurgie a vyzaduji velmi odpovédny piistup Grazového chirurga. Autoii ve svém sdéleni
doporucuji 1é¢bu téchto zlomenin na specializovanych pracovistich irazové chirurgie s akutni repozici
a transkutdnni stabilizaci zkfizené zavedenymi Kirschnerovymi draty. Soucasn€¢ upozoriuji na
nebezpeci asnych vaskularnich komplikaci, které pfi pozdni diagn6ze mohou vyustit az v ischemické

poskozeni poranéné koncetiny.
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