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Lekarska sekcia

Zlomeniny proximdlneho femuru

JAGER R.,.SYKORA L.,TRNKA J.,
Klinika detskej chirurgie DFNsP a LFUK Bratislava

Uvod: Zlomeniny proximdineho femuru sU raritnou zlomeninou detského veku.
Tvoria 1-2% vsetkych zZlomenin femuru, preto aj skUsenosti s ich liecbou su
malé. Vznikaju vacsinou vysokoenergetickymi inzultami, urCite vsak qj
prebiehajucou patoldgiou ako osteogenesis imperfecta eventudine kostnymi
cystami. Metodika: v rokoch 2000-2014 sme na Klinike detskej chirurgie riesili
32 pacientov so zlomeninami proximdalneho femuru. Klasifikované boli podla
Delbeta-Collonu - lLtyp: transfyzdrna zlomenina (kde patria aj CVA-
SCFE,SUFE...) Il.  typ: franscervikdina (mediocervikdina ), lll.typ

cervikotrochanterickd (bazicervikalna), IV.typ: intertrochanterickd zlomenina.
11 pacientov utrpelo transfyzdrnu zlomeninu,7 pacienti mali franscervikalnu
zlomeninu, 8 pacienti cervikotrochanterickl zZiomeninu a 6 pacientov bolo
rieSenych pre intertrochanterickU zlomeninu. Vysledky: Zo spominaného
sUboru nebolo mozné vysetrif a skonfrolovaf vsetkych pacientov, ale miera
konecnej deformity hlavice femuru a AVN je vysokd! ( hlavne | typ - CVA).
Vac&sina pacientov bola reponovand zatvorene, jeden pacient v tomto roku
s CVA(SUFE) bol rieseny otvorene metdédou prezentovanou T. Slongom a to
Setrnou deperiostdciou proximdlnej Casti so zachovanim krvného zdsobenia
po resekcii velkého trochantera , resekciou hypetrofickej Casti krCka a
ndsledne fixdciou epifyzy hlavy femuru kanylovanou skrutkou. Najviac
pacientov bolo osetrenych skrutkami (15), Kirchnerovymi drétmi (Ki, 1),
kombindciou skrutiek a Ki drétu (6), ESIN metdébdou Prevotovymi prdtmi
(4).Trakciou boli osSetreni 2 pacienti , skrutkou s naslednou trakciou (1), spika
bola pouzitd u dvoch pacientov. Jeden pacient bol osetreny ALFN klincom
(v RakuUsku). Diskusia: Zlomenin proximdlneho femuru je mdlo, je mozno viac
komplikdcii vzniknutych po zahojeni tejto Zlomeniny ako autorov , ktory tUto
nozologicku jednotku opisuju. Patri medzi ne AVN ( avaskuldrne nekréza
hlavice) a coxa vara. Predovietkym je délezité takito zlomeninu osetrit o
najsetrnejsie, nedielnou su&astou vykonu je punkcia kibu ako prevencia
Utlaku vetiev art. circumflexa femoris medialis a Iateralis! Preto je nutnd rychla
repozicia a dekompresia kibu. Samostatny kapitolu tvoria coxa vara, ktoré
vlastne ani medzi zlomeniny nepatria( rieSia ju vSak akUtne detski
traumatolégovia), nakolko vznikajl po minimdlnej traume avsak pri
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mitigovanej klinike v predchorobi(stabilné, nestabilné CVA). Laver:
Zlomeniny proximdlneho femuru vzbudzuju vidy reSpekt a obavy pred
moznymi neskorymi ndsledkami. Idedinym sa javi Setrnd osteosyntéza
reflektujuca typ zZlomeniny a vek diefata. U nedislokovanych typu IV je mozné
do 3 rokov pouzit spiku alebo trakciu , dislokované mozno riesit vzhladom na
vek od ESIN metddy Prevotovymi pritmi, cez skrutky, LCP dlahy az po DHS,
ALFN. Typ lll. je u nedislokovanych moziné riesit spikou,trakciou, ale to len
neupiné zlomeniny, Uplné a dislokované kanylovanymi skrutkami po fyzu,
LCP a DHS u adolescentov. Typ Ill. u nedislokovanych je do 5 rokov dietafa
mozné riesit  spikou eventudine ftrakciou, dislokované kanylovanymi
skrutkami po fyzu, LCP a DHS u adolescentov. Vyzaduje USG vysetrenie coxy
a kvantifikaciu infrakapsuldrneho hematému. Typ |. mozno riesif Setrnou
repoziciou s ndslednou spikou (do 2 rokov dietafa) s nutnymi Castymi RTG
kontrolami,  dislokované a nad 2 roky CRIF alebo ORIF
metddou(Kirschner,skrutky).Sem patria aj CVA. Stabilné alebo nestabiiné
CVA je dobré poslat na Specializované pracovisko.

Poranéni ruky u déti

STEPANKA DOCEKALOVA, JINDRICH PREIS
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Krdlové

Uvod: Uraz ruky patfi k Eastym dé&tskym Urazdm. Vé&fiinou se jednd o
nekomplikovand poranéni hojici se bez funk&nich ndasledkd, nicméné nékteré
Urazy mohou byt zdvazné, vyzaduiji cilenou odbornou péci, a i pres veskerou
snahu mohou zanechat trvalé ndsledky.  Materidl a metodika: Zpracovdn
byl soubor za rok 2013, kdy bylo na nasem pracovisti osetffeno celkem 3814
pacientld s Urazem. Z tohoto mnozstvi bylo 944 pacientd s poranénim ruky,
coz je témér 25% z celkového poctu Urazl. Prevazuji zZiomeniny a tupd
poranéni, ndsleduji distorse, Casté jsou i popdleniny ruky. Vysledky:
Icelkového poctu pacientd s poranénim ruky jsme 40 déti oseffili na
operacnim sdle. Jednalo se predevSiim o repozice zZlomenin a téz revize
nékterych feznych ran a cdastecnych nebo Uplnych amputaci a prevazy
popdlenin. Prezentace je doplnéna ukdzkami jednotlivych typl poranéni.
Laveér: Velkou Vvétsinu poranéni na ruce zvilddneme oseffit sami.U
komplikovanych poranéni ruky spolupracujeme s kolegy jinych specializaci.
Jednd se zejména o plastické chirurgy, ndme vazby na Ustav plastické
chirurgie a chirurgie ruky ve Vysokém nad Jizerou. TéZz vyuzivime sluzeb
renabilitacnich  pracovnikG a protetikd. Nutnosti je také zkuseny détsky
anesteziolog.
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Luxacia lakfa v detskom veku.

MUDR. HARANTA PETER, MUDR. KAROL ORLOVSKY PHD, MUDR. LUMIR
STEFANEK
Oddelenie Urazovej chirurgie FNsP Zilina

Traumatické luxdcie lakfa v detskom veku patria medzi vzdcne poranenia,
predstavuju len 3-6% vsetkych poraneni v oblasti lakfa, s maximdalinym
vyskytom v adolescentnom obdobi medzi 11.-15. rokom Zivota. Luxdacie
lakta sa klasifikuju podla polohy proximdlneho radio-ulindrneho kibu vo vztahu
k distdlneho humeru, luxdcia je moznd v Styroch smeroch, a to bud zadnd,
prednd, medidlna alebo laterdina, najcastej§ie sa vyskytuje zadnd luxdcia.
Cistd luxdcia je zriedkavd a je potrebné pozorné hodnotenie RTG
dokumentdcie, aby sa vylUcila pripadnd pridruzend avulzia, alebo zZiomenina
v oblasti lakfa. Avulzia medidineho epikondylu je najcastejsim pridruzenym
poranenim, menej Casté sU Urazy v oblasti processus coronoideus, hlavicky
radia, olekranu ulny, trochley a radidineho kondylu humeru. Velmi zriedkavo
sa vyskytuje disocidcia v proximdlnom radio-ulndrnom kibe (divergentny typ).
V prdci prezentujeme stbor 19 pacientov lieCenych na nasom oddeleni v
obdobi r. 2004-2013, s ohladom na vyskyt pridruzenych poraneni, vyskyt
komplikdcii a na funk&éné vysledky liecby.

Avulzni zlomenina tuberositas tibie rostouciho skeletu - hranice
miniinvazivni osteosyntézy

TOMAS PESL, PETR HAVRANEK
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3.LFUK, Thomayerova nemocnice,
Praha Krc

Cil studie: v roce 2008 jsme na souboru 12 pacientd s avulzni Ziomeninou
tuberositas tibie (IéCenych v letech 1997-2006) zjistili, Ze intraartikuldrni
zZlomeninu typu Ogden 3A a B (5 pacientld) Ize Uspésné IECit ve vétsiné
pripady (v 80 %) zavienou repozici a vnitini osteosyntézou (CRIF). Ostatni typy
jsme doporucovali 1éCit otevienou repozici a vnitfni fixaci (ORIF). V
ndsledujicim obdobi jsme zjisfovali hranici pouziti minimdliné invazivni
osteosyntézy (MIO) v pripadech dislokovanych avulzi tuberositas tibie typu
Ogden 1A, B a 2A, B. Materidl a metody: hodnotili jsme retrospektivné
klinicky soubor pacientd I€Cenych na nasem pracovisti pro avulzni ziomeninu
tuberositas tibie za obdobi 2007-2013. Hodnotili jsme vék a pohlavi pacienty,
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Urazovou anamneézu, typ poranéni, metodiku I€Cby a jeji vysledek. Vysledky:
za toto Sestileté obdobi jsme oseffili dalsich 8 pacienty s dislokovanou avulzni
zlomeninou tuberositas tibie, v jednom prfipadé postupné oboustrannou.
Vsichni byli chlapci v adolescentnim véku 14-17 let. V 8/9 pripadU se jednalo
o poranéni pri sportovni aktivité, v 1/9 pfipadd pak o prosté podvrinuti
kolene. Typ 1A, B se vyskytl ve 2/9 pripady, jeden |écen metodikou ORIF,
druhy konzervativné. Typ 2A, B se vyskytl rovnéz u 2/9 piipadd, oba léeni
osteosyntézou, jeden ORIF, druhy CRIF. Typ 3A,B se vyskytl v 5/9 pfipadech, 4
léCeni CRIF, jeden ORIF. Vsichni se zhajili s pInou funkci a stabilitou kolenniho
kloubu, u jednoho pacienta (typ Ogden 3A - zdkladni onemocnéni
osteogenesis imperfekta - I€Ceny ORIF) se vyvinula kostni ostruha, kterd byla
ndsledné resekovana. Zavér: 1. Potvrdili sme pravdivost zavéru predchozi
studie, ze vétsina poranéni typu Ogden 3A a B Ize |éCit metodikou CRIF, tedy
MIO 2. Zjistili jsme, Ze i typ Ogden 2A a B Ize I€Cit zavienou repozici,
tedy metodikou MIO a je tedy vhodné se o ni primdrné pokusit 3. Typ
Ogden 1A a B, je-li dislokovan, je pro maly rozmér fragmentu obtizné
reponovatelny a stabilizovatelny perkutdnné, a proto jej naddle
doporucujeme I€Cit metodikou ORIF.

Menej invazivna spindlna chirurgia v pacientov v detskom veku

MATEJICKA D., DOLNAK A., BARINKA J., JACKO P., SIMKO P., SYKORA L.
Klinika Jrazovej chirurgie SZU a UNB

Menej invazivna spindina chirurgia zaziva v poslednej dobe velky rozmmach.
Je zavddzand hlavne do oblasti dospelej chirurgie. Javi sa viak ako Setrnd
metdda v hrani¢nych indikdcidch operacnej a konzervativnej lieCby u deti a
adolescentov. Nedochdadza pri nej k devastdcii paravertebrdlineho svalstva a
postupnym zdokonalovanim techniky sa priblizuju repozicné techniky k
metddam  otvorenym. Cielom predndsky je predviest techniku
menejinvazivnej spindlnej chirurgie a poukdzat na jej vyhody, ako qj
nevyhody. KluCové slovd: Transpedikuldrna stabilizacia, skeletizacia
oblUkov, repozicné manévre

Neobvyklé poranéni stény brisni u ditéte

MUDR. RUDOLF VRONSKY, PLEVA, L., HLADIK, M., CZERNY, D.
Fakultni nemocnice Ostrava ,Oddéleni centrdlniho prijmu, Ostrava-Poruba

[Trauma 2014;Ro¢nik 6; Cislo 1] Strana 68



A =2,

Odborny ¢asopis pre razovych chirurgov

Poranéni bricha vykazuji vyssi Umrtnost néz poranéni CNS. Diky rozvoji
dopravy a adrenalinovych sportU i stoupaijici Cetnost. Obecné je délime na
zaviend a oteviend. Zatimco u otevienych necini diagnostika a IéCba
vétiinou obtize, u zavienych poranéni je diagnostika i pres pouziti modernich
diagnostickych metod obtiznd. V nasem sdéleni se zamérujeme na
poranéni stény brisni. Podle intenzity ndsili nachdzime pestrou skdlu klinickych
obrazl od prosté kontuze az po dilaceraci stény bifisni, imitujici i nitrobrisni
poranéni. Uvadime kazuistiku jednoho naseho pacienta, pétiletého chlapce
poranéného padajici ru¢ni bruskou v pravém mesogastriu. Vstupni klinicky i
sonograficky ndlez byl nejednoznacny. Nebyly zndmky perit.drdzdéni. V
pravém mesogastriu pafrny Utvar 6 x 2 x 2 cm sonograficky popsdn jako
hematom stény brisni. Pfes naléhdni matky bylo dité vzhledem k
mechanismu Urazu (pdd télesa o hmotnosti 20 kg) hospitalizovéno. Do 24
hodin dochdzi k rozvoji fraumatické hernie, resp. kryté rupture stény brisni.
Indikovdna operacni revize s reparaci stény brisni. Pooperacni pribéh bez
komplikaci. Chtéli jsme nasim sdélenim upozornit na obtiznost diagnostiky
zavienych poranéni stény brisni a nutnost peclivého klinického sledovani i pfi
negativnim sonografickém a laboratornim ndlezu.

Luxace lokte v déti — 2 kazuistiky

MUDR. JIRI URBAN, MUDR. PETR TOUFAR
Urazové odd. Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Luxace lokte tvori nejcastéjsi luxaci v détskem véku, i tak patfi k vzacnym
poranénim. Priblizné polovina luxaci je spojena se zlomeninou, nejcastéji
zlomeninou ulndrnino epikondylu, ale i processus coronoideus, radidlniho
kondylu Ci hlavicky radia, frochley, nebo radidini epikondylu.  Drtiva vétsina
luxaci je dorzdinich (dorzolaterdinich), ostatni luxace jsou velice vzdcné.
Divergentni luxace jsou v literature popsdny spiSe kazuisticky, dohromady je
zatim popsdno cca 20 téchto luxaci. Z dalsich komplikaci jsou to
neurologickd postizeni, které se vyskytuji v asi 10% pripadd. Maji ale dobrou
progndzu a vétfiinou se spontdnné upravi. Cévni postizeni jsou vzdcnd, v
metaanalyze 317 luxaci dle Beaty Kessera se vyskytuji ve 3% pripadid. V
predndsce shrnujeme |éCbu 20 luxaci v letech 2007-2013 na nasem
pracovisti. DUraz klademe na prezentaci dvou kazuistik. V Prvni se jednd o
dorzdlni luxaci u 10 leté sleCny bez hmatné pulzace na a radialis a rozvojem
kompartment syndromu. V druhé se jednd o vzdcnou divergentni luxaci u 7
letého chlapce.
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Charta prav hospitalizovaného diefafa

KARIN BACOVA, BC. SVETLANA POHORENCOVA
Klinika Jrazovej chirurgie Kosice

Prezentdcia je zamerand na prdva hospitalizovaného dietafa a jeho rodicov
v desiatich c&ladnkoch schvdlenych na prvej eurdpskej konferencii o
hospitalizovanych detoch v mdji 1988 v holandskom Laidene organiz&ciou
NAWCH. Sucastou prezentdcie je rozpracovanie prdv dietatfa v praxi na
Klinike Urazovej chirurgie v Kosiciach.

Zlomeniny kréka stehnovej kosti u deti, kazuistika

MUDR. IVAN HUZEVKA A KOLEKTIV
Oddelenie Urazovej chirurgie, Kysuckd Nemocnica s poliklinikou Cadca

Zlomeniny krcka stehnovej kosti u deti sU zriedkavé. S niektorymi typmi
poraneni sa traumatoldg stretne raz za Zivot. Vyskyt komplikécii je Casty.
Dodrzanie sprdvnych postupov pri lieCbe mbze znizit ich vyskyt na
nevyhnutnu mieru. Preto je dobré sa tymito poraneniami zaoberat. VAc&sina
autorov sa zhoduje na nevyhnutnosti urgentnej chirurgickej lieCby s
evakudciou intrakapsuldrneho hematdému, s ndslednym dlhodobym
odlahZovanim koncatiny a dlhodobym sledovanim pacienta.

Zpusoby osetieni zlomenin kratkych kosti za obdobi 2009 - 2013

MICHALJANIC T., PENC L., TESLIK O., HARVANEK K.
Oddéleni détské chirurgie a f[oumofologie, Nemocnice Na Bulovce,
Budinova 2, Praha 8, 180 81, Ceskd republika

Ve sledovaném obdobi jsme na nasem oddéleni hospitalizovali 76 pacientd
s poranénim clankd prstd na hornich a dolnich koncetindch.Jako vhodnd
alternativni 1€Cba se jevi repozice a zaviend miniivazivni fixace injekeni
jehlou o priméru 0,9 - 1,2 mm.
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Sudeckova algodystrofie - diagndéza, o které ucebnice détské
chirurgie mici

VESELA B., NIKEL J.
chirurgicko-traumatologické odd. Nemocnice ve Frydku-Mistku

Autori predklddaji kazuistiku 12 leté divky, u které doslo po osteosyntéze
zlomeniny hlezna k rozvoji Sudeckovy algodytrofie. Jednd se o v détském
véku vzacnou, nicméné zavaznou komplikaci Urazu.

Zlomeniny dolniho konce stehenni kosti u déti.

P. KULIACEK, J. PREIS, S. DOCEKALOVA, A.SAFUS
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec
Krdlové

Cil: Zjisténi Uspésnosti 1eCby zlomenin dolniho konce stehenni kosti. Tyto
zlomeniny jsou méné Casté nez ziomeniny diafyzy a zkusenosti s jejich 1éCbou
jsou mensi. Metodika: Jde o retrospektivni studii [éCby zZlomenin v letech
2009-2013. Vysledky: Za poslednich 5 let jsme |€CIli 7 dislokovanych zlomenin
dolniho konce stehenni kosti. Provedli jsem 7x zavienou repozici ziomeniny s
ndslednou pevnou fixaci u dvou déti a 5x jsme provedli rdzné typy
osteosyntézy (OS). Zlomenina distdiniho konce diafyzy femuru a zlomenina v
prechodu v metafyzu byla zjisténa 3x. V jednom pripadé se jednalo o
patologickou zZlomeninu s fibréznim defektem kosti a v 1€Cbé jsme pouzili
metodu ESIN ascendentni cestou. V dal§im pfipadé jsme zlomeninu
transfixovali 4x K.draty zavedenymi pres fyzu. U malého pacienta ve véku 4
let jsme vystacili s repozici zZlomeniny a nalozenim plastové fixace. Poranéni
distalni fyzy femuru jsme I€CIli ve 4 pripadech. 2x §lo o zZlomeninu typy SH 1. V
prvnim pripadé jsme provedli OS 3x K.draty zavedenymi pres fyzu, v dalsim
plipadé jsme po repozici fixovali Ziomeninu sddrovou fixaci. Zlomeninu typu
SH 2 jsme po repozici zagijistili jednim kanylovanym Sroubem. U zlomeniny typu
SH 4 jsme provedli OS dvéma kanylovanymi Srouby. Vsechny zlomeniny jsme
reponovali zaviené a osteosyntézu K.drdty nebo kanylovanymi Srouby jsme
provedli perkutdnné. Po operaci sledujeme 6 pacientl. Jeden pacient z
ciziny se dolécCil ve své zemi, vysledek jeho léCby neni zndm. LAver:
Zlomeniny dolniho konce femuru jsou méné Casté. é nasich pacienty se
zhojilo per primam. Vysledky |éCby jsou dobré. Nebyly zjistény zdvainé
poruchy rUstu, ale je nutné delsi sledovani pacientd. Pfi poranéni distdini fyzy
femuru hrozi porucha r0stu, proto je nutné tyto pacienty dlouhodobé
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sledovat na pracovisti, které tyto zlomeniny I€Ci. V nasem malém souboru
jsme zatim véfsi poruchu rdstu nezjistili, ale sledovdni probihd zatim kratkou
dobu.

Zlomeniny distdini metadiafyzy kosti predlokti

MUDR. PETR TOUFAR, MUDR. JIRI URBAN
Oddéleni Urazové a plastické chirurgie CDT Nemochnice Ceské Budé&jovice

Dislokované zlomeniny obou kosti predlokti v Urovni distdini metadiafyzy
Casto predstavuji terapeuticky problém, jaok ve fdzi repozice, tak i pri fixaci
téchto zlomenin. Nitrodfenovd osteosynteza /"ESIN like" technika/ zde Casto
selhava jiz pfi samotném provedeni, diahovd osteosnteza je dle nékterych
odbronikd piili§ invazivni. Spravné zavedeni Kirschnerovych dréatd u téchto
zlomenin povazujeme za metodu volby.

Trauma uretry

MUDR. BASNAKOVA JANA, MUDR. SLEBODNIKOVA KVETOSLAVA
Klinika pediatrickej uroldgie, DFNsP Bratislava

Poranenia mocovejriry Rozdelenie poraneni uretry: Rozsah: Spbsob
vzniku: Pohlavie: - Kontuzie - lafrogénne - Poranenia zenskej mocovej rdry
- Inkomplenté ruptiry - Traumatické - Poranenia muzskej mocCovej rdry -
Kompletné ruptury  Clasification of urethral injuries AAST: 1. stupen: kontUzia
(krv na vonkajsom Usti uretry, normdiny uretrogram) 2. Stupen: poranenie z
pretazenia (elongdcia uretry bez Uniku KL na uretrograme) 3. Stupen:
parcidlna trhlina (Unik KL v mieste poranenia s kontrastnou ndplfiou moc.
mechura) 4. Stupen: kompletnd trhlina (Unik KL v mieste poranenia bez
kontrastnej ndplne v moc. mechuri, distrakcia uretry > ako2 cm) 5. Stupen:
kompletnd trhlina (kompletné pretatie uretry s distrakciou &#60; ako 2 cm
alebo rozirhnutie prostaty / posvy ) Poranenia Zenskej mocovej rdry -
Zriedkavej§ie, - PriaznivejSie anatomické pomery - Do 17 r. vysSie riziko
poranenia pre vacsiu stlacitelnost kosti panvy - Pérodné a iatrogénne
poranenia - Pri Ziomenindch panvy (2-6 %) - Najcastejsie parcidina ruptira,
ventrdlna strana uretry - TaZzkosti s inkontinenciou (uretrovag. fistuly)
Poranenia muzskej mocovej riry - Castesie - podla vztahu k diafragma
urogenitale: -poranenia zadnej uretry - prostatickd, membrandzna
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-poranenia prednej uretry — bulbdrna, peniind  Poranenia zadnej uretry -
Straddle fraktUra (obkrocnd zlomenina-obojstrannd ziomenina lonovych kosti)
— 5-15% distrak&ny defekt uretry (ruptura pod apexom prostaty) - Ndraz na
perineum - nadprahové natiahnutie a ruptira membrandznej &. uretry —
dislokdcia prostaty kranidine pre hematém - U 10-15% poraneni synchronne
aj ruptira moc&. mechura - Raritne vyskyt Crevnych fistGl  Poranenia prednej
uretry - Casto izolované - 10% poraneni doinych mog&. ciest a 35 % vietkych
traumatickych stavov uretry - Zavreté obkroCmé poranenia (pdady
obkro€mo, kopnutia),otvorené poranenia-rany-streliné, bodné, hryzné
(raritne), iatrogénne (katetrizGcia, endoskopia), sexudine poranenia (ruptdry
kaverndznych telies, intralumindlne poranenie uretry cudzimi telesami)
Diagnostika poraneni uretry - symptomatoldgia a fyzikdine vysetrenie -
uretrordgia, makroskop. hematuria, perinedliny hematdém, retencia mocu,
palpacnd bolestivost nad symfyzou a v hypogastridch bilat. -
edém+hematdm penisu — ruptira spongidz. telesa (hematdm pod Buckovou
fasciou) - Edém motylovitého tvaru v obl.perinea, na skréte a brusnej stene —
(ruptura Buckovej facsie) - High-riding prostata — odtrhnutie uretry od
prostaty v oblasti apexu — pri vys. p. r. - prostata kranidlne - Sucasné
poranenie rekta — krv pri vys. p. r. - Edém vulvy + ndlez krvy v posve (pri
fraktUrach panvy u Zien désledne dovysetrit aj vagindine) Diagnostika
poraneni uretry - zobrazovacie metddy - retrogrddna uretrocystografia, -
uretroskopia, USG (punkcnd epicystost.,perivezik. hematém) - CT, MR (3D) -
Vizualizdcia distrakCného defektu wuretry = simultdnne suprapubickd
cystografia+retrogrddna UCG katétrom zavedenym do fossa navicularis
(pred pldnovanou rekonstrukciou uretry)  LieCba poraneni uretry - ruptira
penisu - akutna repardcia uretry - Kompletnd ruptira zadnej uretry — Casnd
end to end anastomoza, ev. endoskopicky asistovany stenting uretrdinym
katétrom (do 72 hod.),u nds viak najCastejS§ie punkénd EPI a odlozend
rekonstrukcia uretry - Nekompletnd ruptira zadnej uretry— zavedenie katétra
po retrogrddnej UCG - Poranenie prednej uretry — bez hematdmu, bez
urindzneho infilirdtu — konzervativne (PK) - hematdm » punkénd EPI (2-3
tyzdne) - straddle fraktUra - punk&énd EPI, drendz hematdmu / urindmu,
definitivna rekonstrukcia uretry odlozend o 3 mes. Komplik&cie poraneni
uretry - Inkontinencia (2-4%) - Erektiind dysfunkcia (15-30%) - StriktUra
(12-15%) - Fistula (Crevnd, uretrovagindina) - Pseudodivertikel uretry
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Lézia aponeurosis dorsalis prstov v detskom a adolescentnom
veku a jej liecba

BANSKY R.,SLANA D.,BIBZA J.,JAGER R., KRAYNINA M., KABAT M.,ENEKESOVA 7.
KDCH DFNsP

Mallet finger, kladivkovy prst, [ézia aponeurosis dorzalis sU synonymami pre
ten isty pomerne Casty zatvoreny Uraz prstov - 1éziu inzercie Slachy EDC na
distdlny falang, Ci uz s kostenym Ulomkom, alebo bez neho. Ponechany
bez adekvatnej liecby vedie k vyvinu flekénej kontraktiry v DIP kibe a ku
kompenzaénej hyperextenzii v PIP kibe - tzv. deformity tvaru labutej Sije -
Swan neck deformity. V 70 % percentdch pripadov byva postihnutd
dominantnd ruka a v 90 % ide o postinnutie uindrnych 3 prstov (Wehbé 1984).
Terapia je v zdsade konzervativna-dlahovanie prsta voldrnou diahou v
hyperextenzii v DIP a semiflexii v PIP. Operacnd lieCcba je indikovand v
pripade pritomnosti dizlokovanej abrupcie bdzy distdineho clanku, pri
nepoznanych a inveterovanych poraneniach a pri intolerancii prstovej dlahy
detskym pacientom. Vzhladom na neuzatvorenie epifyzy bdzy distdineho
Cldnku prstov v detskom a adolescenthom veku vyrazne prevazuju
poranenia EDC spojené s dizlokovanou kostenou abrupciou vo forme
epifyzeolyzy a preto je vo vacsej miere ako v dospelom veku indikované
operacné rieSenie. V rokoch 2009-2014 sme na KDCH DFNsP operovali spolu
30 pacientov s tymto poranenim réznymi technikami.

PoUrazové tenzné pneumomediastinum

MURGAS, D., VISNOVCOVA, N., MIKOLAJCIK, P., NOSAL, S., LUPTAKOVA, A.
Klinika detskej chirurgie

Co vieme alebo nevieme o hemoperitoneu

MIKOLAJCIK, P., MURGAS, D., VISNOVCOVA, N.
Klinika detskej chirurgie

Anorektalna trauma

VISNOVCOVA, N., MURGAS, D., MIKOLAJCIK, P.
Klinika detskej chirurgie
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Zlomeniny os scaphoideum v detskom veku

SEMANEKOVA MARIA,MUDRAK IVAN, CIBULA ZOLTAN
Ortopedickd klinika, UNM, Martin

Fraktury scaphoidea v detskom veku, Cize pred ukoncenim osifikGcie, patria
medzi zriedkavé poranenia. Tento fakt byva qj pricinou nespravnej diagndzy
a liecby. U pacientov detského veku sa pri diagnostike skér mysli na fraktiru
alebo epifyzeolyzu distdineho radia a zabuda na moznost zlomeniny
samotného scaphoidea. Hodnotili sme pa Na nasej klinike bolo v
rokoch 2003 az 2007 lieCenych pre zZiomeninu a pseudoartrézu scaphoidea
12 pacientov detského veku. Z tohto sUboru boli Styria pacienti lieCeni
konzervativnym spdésobom pre ndlez Cerstvej zZlomeniny, u dvoch pacientov
bola vykonand perkutdnna osteosyntéza Herbertovou skrutkou pre
inveterované zlomeninu scaphoidea a Siesti pacienti boli operovani pre
pseudoartrozu scaphoidea. Po zhodnoteni vysledkov lieCby u pacientov
pomocou Mayo skére (11) bol vyborny vysledok u 5 pacientov lieCenych pre
fraktUru scaphoidea a 4 pacientov operovanych pre pseudoartrdézu
scaphoidea. Dobry vysledok bol po lieCbe u 1 pacienta s frakturou a 1
pacienta s pseudoartrézou scaphoidea. Zly vysledok sme zaznamenali u 1
pacienta po lieCbe pseudoartrdézy, u ktorého doslo k uvolneniu skrutky s
dislokaciou fragmentov a bola nutnd reoperdcia.

Poranéni tibiofibuldrni syndesmézy v ditéte (Kazuistika)

JINDRICH PREIS, PETR HAVRANEK, TOMAS HOLECEK
Centrum détské traumatologie FN Hradec Kralové, CDT Thomayerova
nemocnice Praha Kr¢

Klinické skiUsenosti so zlomeninami distalneho predlaktia v KDCH
DFNsP BB

MUDR. MIROSLAY KOKAVEC,MUDR. MARTIN MICHALISKO, MUDR. JAN
NOVOTNY, MUDR. ROMAN KOREN, MUDR. ANDREJ SADOVSKY, MUDR.
ZUZANA BRNOVA

Klinika detskej chirurgie SZU a DFNsP Banskd Bystrica
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Zlomeniny distdlneho predlaktia sU najCastej§imi zZlomeninami nielen u
dospelych pacientov, ale aj u pacientov detskych a adolescentov.
Predstavuju skupinu Urazov, s ktorymi sa lekdr na ambulancii urgentného
priimu stretdva najCastejSie . V nadej predndske sa zaoberdme klinickymi
skUsenosfami so zZlomeninami  distdlneho  predlaktia na Klinike detskej
chirurgie SZU v Banskej Bystrici za obdobie 3 rokov. Hlavnou liecebnou
modadalitou tychto typov zZlomenin u deti a adolescentov je konzervativha
lieCba, teda zatvorend repozicia a sadrovd imobilizdcia. My viak chceme
poukdzat na zlyhania tohto typu lieCby a urcit kritérid kedy je vhodné pouzit
primdrne liecCbu chirurgickU v podobe miniinvazivnej osteosyntézy .

Zlomenina proximdini ulny v rdmci Monteggiovy lézi v détském
véku - nitrodfenova vs dlahova osteosyntéza

TOMAS PESL, MARTIN CEPELIK, PETR HAVRANEK
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK v Praze; Thomayerova
nemochnice, Praha Krc

Cil studie: Dlahovd osteosyntéza md v détské skeletdini fraumatologii Cim ddl,
tim méné indikaci. Je postupné vytlaCovana metodikou nitrodrenové
elastické osteosyntézy (ESIN). U zlomenin proximdlni ulny v rdmci
Monteggiovy léze (ML), kde je nutnd stabilizace ulny jak v osové, tak délkové,
md ale stdle své misto. Na souboru nasich pacientd jsme se snazili najit hranici
indikace k osteosyntéze nitrodrenové vs dlahoveé. Materidl a metody:
Retfrospektivni soubor détskych pacientl I€¢enych na nasem pracovisti za 13
leté obdobi (2001-2013) s diagnézou ML. Zamérili jsme se na pacienty se
zlomeninou ulny v oblasti proximdini metadiafyzy a sledovali jednotlivé
indikace metodiky osteosyntézy (dlahovd vs nitrodfenovad). Vysledky: Za
sledované obdobi bylo na nasem pracovisti [éCeno 114 déti s diagndzou
akutni ML (v€etné jejich ekvivalentd). U 31 poranénych (24 %) byla Ziomenina
ulny lokalizovdna do oblasti proximdini metadiafyzy. Ve 12 pfipadech (39 %)
nebyla zZlomenina ulny dislokovand a postupovali jsme konzervativné, v 8
plfipadech (26 %) jsme si vystacili pouze se zavienou repozici a saddrovou
fixaci. Nestabilni zZiomenina vyzadujici osteosyntézu se vyskytla v 11 pripadech
(35 %). U 8 z nich (73 %) ke stabilizaci zlomeniny ulny postacovala zaviend
repozice a nitrodfenovd osteosyntéza, ve trech pripadech (27 %) byla nutnd
stabilizace zlomeniny dlahovou osteosyntézou. Jednalo se ve vsech
prfipadech o zZlomeninu s ffistivou zonou. Zavéry: ML v détfskem véku je
specifické poranéni, jehoz |écba, prfi sprdvné diagnostice, nebyvd
komplikovand a vysledky byvaji vesmés dobré. Hlavnimi principy |€Cby je
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stabilizace zlomeniny ulny a zqgjisténi dobré kongruence humero radio
ulnarniho kloubu. V pripadé ffistivych zlomenin proximdlni ulny je indikovdana
stabilizace fragmentd osteosyntézou. Nitrodieriovd osteosyntéza neni v
téchto pripadech vidy postacujici a pak je plné indikovand stabilizace
osteosyntézou dlahovou.

Okuldarne traumy v detskom veku

MUDR. SHARASHIDZE ANA,PROF. MUDR. A.GERINEC CSC. MUDR. BOHUNICZKY
IMRE
Klinika detskej oftalmoldgie, DFNsP, Bratislava

Fraktira laterdineho konca klavikuly

ZABOJNIKOVA LENKA, SYKORA LUBOMIR, JAGER RENE, MURAR ERICH, TRNKA
JAN
Klinika detskej chirurgie DFNsP Bratislava

Uvod:  Poranenia v akromioklavikuldmej oblasti u deti sU menej Sasté,
anatomicky sa lisia od tychto zraneni u dospelych. V&&Sina autorov ich
povazuje za separdciu vo fyze, ktord je locus minoris resistentiae pri pdsobeni
nepriameho ndsilia na hornU konCatinu. Materidl a metddy: Na chirurgickej
ambulancii OUP bolo za obdobie troch rokov (2011-2013) oSetrenych 452 deti
so zZlomeninou klUcnej kosti. 52 zraneni si vyzadovalo hospitalizdciu na nasej
klinike. NajcastejSou pricinou Urazu bol v 15 pripadoch pdad z bicykla. Subor
pacientov sme rozdelili podla klasifikGcie Pringovej] a Wengera do troch
skupin, 1. poranenie laterdlneho konca klavikuly, 2. poranenie strednej 1/3
diafyzy kosti a 3. poranenie sterndineho konca. Poranenia v AC oblasti sme
klasifikovali podia Allmana a Tossyho. Operacné riesenie bolo nevyhnutné u
26 deti z celkového poctu zraneni, 13 z nich malo poraneny laterdiny koniec
klavikuly. Zvysnych 26 deti nevyzadovalo operacné rieSenie, hospitalizované
boli bud z dévodu doplnenia exaktnej diagndzy pomocou CT (13 deti), alebo
z dévodu dislokovanej fraktury, ktord nevyzadovala reporziciu fragmentov v
celkovej anestéze, resp. sa jednalo o deti s inymi pridruzenymi diagndzami. Z
hospitalizovanych deti, bolo poranenie laterdineho konca klavikuly
zastUpené v 22 pripadoch. V tfroch pripadoch sa jednalo o AC luxdciu, Tossy
lll. V Siestich pripadoch o separdciu fyzy distalnej Casti klavikuly, v 13
pripadoch sa jednalo o porusenie konfinuity meta-diafyzy laterdinej 1/3
kloCnej kosti. 13 zraneni z 22 si vyzadovalo operacné riesenie. V 10
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pripadoch otvorenou metdédou s ndslednou transfixdciou K drétom. V dvoch
pripadoch pri AC luxdcii: repositio aperta, syndesmopexis coracoclavicularis
modif. Delbet, v jednom pripade pri AC luxdcii: repositio aperta, OS sec.
Kirschneri, sutira ligament. U 9 deti s poranenim laterdineho konca klavikuly
sme postupovali konzervativne, nalozenim stella dorsi. V jednom pripade pri
epifyzeolyze distdineho konca nebolo indikované operacné riesenie a v
6smych pripadoch pri poruseni kontinuity kosti v meta-diafyzdrnej Casti
laterdineho konca klavikuly. Diskusia: RTG AP projekcia nie je dostacujucou
metddou pre exakiny diagnostiku pri poraneniach klavikuly v oblasti AC
spojenia. Casto dochddza k faloshe negativnemu zdveru pri hodnoteni
snimku, zlomenina sa manifestuje len klinicky resp. vytvorenim kalusu. Autori
Heers G. a Hedtmann A., 2005, poukazuju vo svojej prdci na vyznam USG
vysetrenia mdakkych tkaniv (deltového a trapézového svalu) pri poraneniach
klavikuly v AC oblasti. USG ndlezy u 92 dospelych pacientov porovndvali s
peroperacnym ndlezom, kde dosiahli 80% senzitivitu a 100% Specificitu.
Laver: Incidencia netypickych detskych zraneni v oblasti
akromioklavikuldrmeho kibu narastd, pre rasticu popularitu nebezpe&nych
letnych a zimnych Sportovych akfivit.

Konzervativna lie¢ba poraneni sleziny u deti

LAZORCAK BUJNAK, MIKLUS
Odd. Urazovej chirurgie, FNsP J.A.Reimana PreSov Jana Hollého 14, 081 81

Iriedkavé poranenie distalneho konca stehennej kosti

GAJDOS R., SYKORA T.,LUKAC M.
FNsP F.D.Roosevelta Banskd Bystrica

Vac&sina zlomenin distdineho konca stehennej kosti v detskom veku je
poranenie epiphyzy typu Salter-Harris H I-Il. Triplane fracture, teda poranenie
fyzy vo vsetkych froch rovinach, v oblasti dolného konca stehennej kosti je
zriedkavé poranenie. V anglicky pisanej literature sme naidli iba dve zmienky o
tomto type poranenia. Vzhladom na zriedkavy vyskyt tohto poranenia
neexistuju v literatlre Ziadne terapeutické doporucenia. Autor v predndske
rozoberd diagnosticky a terapeuticky algoritmus tohto poranenia u 14-
rocného pacienta po pdde z vysky, ktory bol lieceny otvorenou repoziciou a
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miniinvazivnou osteosyntézou uhlovostabilnou dlahou a samostatnymi
skrutkami.

Trauma obliciek

MUDR. MICHAL POLAK ,MUDR. VLADIMIR POLAK, PHD
Klinika pediatrickej urologie

Medializované Urazy.

KABAT M.,SYKORA L., BANSKY R., SANDOROVA D., TRNKA J.
Klinika detskej chirurgie LF UK Bratislava

Vysledky nasich skisennosti s detskou kraniotraumou v rokoch
2006-2010 v DFNsP Bratislava

SANDOROVA D.,HORN F., TRNKA J., SYKORA [, KABAT M., KRALIK R.
Klinika detskej chirurgie, DFNsP, Bratislava

Operaéné moinosti korekcie rozdielu v dizke dolnych konéatin v
detskom veku .

MARTINA FRISTAKOVA, BLAZENA BROZMANOVA, MILAN KOKAVEC
Ortopedickd klinika LFUK a DFNsP, Bratislava

Rozdielna dizka kon&atin je pomerne castym ndlezom v detskej ortopedickej
praxi. Rozvoj a priebeh dizkovej diskrepancie je podmieneny pricinou, ktord ju
vyvolala. Vrodené defekty sU prevaine konstatntne rastice a konecny
rozdiel, po ukonceni rastu je lahko predvidatelny. Inhibicia alebo akcelerdcia
rastu kosti, napriklad pod vplyvom infekCného alebo neoplastického
posobenia, prindsa naopak nepredvidatelné deformdcie nielen v zmysle
skratenia kosti ale aj uhlovej deformity. Pri zvazovani najidedinejsieho
terapeutického rieSenia konkrétnej deformity sa prinliacda na viacero
faktorov. Etioldgia deformity informuje o jej progndze, vek a pohlavie
pacienta sU zase zohladnované pri vybere typu operdcie a nacasovani
jednotlivych krokov. Autorky sa v prispevku zameriavaju na hodnotenie a
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vyber najvhodnejSej operacnej korekcie v zavislosti od celkového stavu
pacienta, veku pacienta, aktudinej a predpokladanej vysky jedinca, velkosti
dizkovej diferencie, velkosti uhlove] deformity a lokalizécie deformity.
Ponukaju prehlad réznych alternativnych rieSeni a operacnych postupov ako
predlZzovacie a skracovacie osteotdmie, epifyzeodézy Ci elongdcie kosti-
distrakciou kalusu.

Thoraco-abdomindlne poranenie v deti

M KITKA
KLINIKA URAZOVEJ CHIRURGIE, pracovisko Rastislavova 43

Cielom prdace je prezentovat klinicky materidl, diagnostiku a ndsledny
postupnost lieCby dutinovych poraneni hrudnika a brucha. Autori
dokumentuju sUbor pacientov, ktori sa podrobili rutinnej diagnostike v
inicidlnej fdze a ndslednej operacnej liecbe pri  kombinovanych
poraneniach brucha a hrudnika. Vysledky diagnostického postupu a
skUsenosti potvrdzujl, Ze tieto kombinované poranenia vidy ohrozuju Zivot
pacienta. Aktivny a cieleny postup pri krvdcajicom poraneni brusnych
orgdnov v prvej fdze, umoznuje stabilizaciu tazkého klinického stavu.
Podobne v daliej faze pripadné operacné riesenie komplikacii zvysuju Sance
prezitia. Autori prezentuju niekolko pacientov s postihnutim brusnym
orgdnov v kombindcii tupym hrudnikovym poranenim.Indikuju vcasnuy
adekvatnu diagnostiku a aktivny operacny postup. Dokumentuju postupnost
krokov pri primdrnom a definitivnom osetrovani, ktoré su doélezité vz v
zaciatoCnej faze za UCelom zdchrany pacienta. Masek, M., Wechsler, J.,
Capov |.: Chirurgické Feseni brisniho compartment syndromu. Slov Chir 7,
2003, €. 1.s. 14 - 16. LUKAC, M., Pleva, L., Jahoda, J., Mayzlik, M.: Nestabilny
hrudnik a jeho terapie. Uraz Chir, 5 1997, &islo 3, s. 1 - 5. Moore, E., Feliciano,
D., Mattox, K. : Trauma. McGraw — Hill, Fifth ed. 2004,New York, 1469 s.

Pozndmky k Iéébé pacienty s konéetinovym skeletalnim
poranénim pii zimnich sportech prvotné oseffenych mimo Uzemi
CR

BARTL VLADIMIR, PLANKA, L.,HNILICKA,B.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice Brno
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Specifita 1éCby téchto poranéni spoclivd mnohdy ve volbé radikdlnéjsino
postupu vzhledem k nutnosti fransportu i nékolika stovek kilometrd domu
béznym automobilem. Lécba casto probind ve zdravotnickych zafizenich
na pracovistich, kterd nejsou primdarné specializovand na péci o skeletdini
poranéni v détském a adolescentnim véku. Situaci komplikuji i nedostatky
v dokumentaci pacientd, a to hlavné v pripadé Urazovych snimkd. V nasem
souboru pacientd z poslednich 3 let chceme ukdzat, ze jsou i pripady, které si
vynutily reosteosyntézu, a to pfi 2 poranénich hornich koncetiny , 1x
zpUsobila sama diagndza poranéni dolni koncetiny diagnostické rozpaky i
vzhledem k prilozené rtg dokumentaci. V jednom piipadé osteosyntézy
zlomeniny predlokti LCP dlahou, bylo problémem zjistit vyrobce dliahy a
potfebného instrumentaria pro jeji odstranéni. V poslednim pripadé se
jednalo o neobvykly zpUsob [éCby zlomeniny distdlniho predlokti, a to
osteosyntézou pomoci K - dratd v lokdini anestezii i s prekvapivym
komentdrem ofce ditéte. V zavéru se pokousime vyhodnotit
nase zkusSenosti s IéCbou z vice prfipadd a pripravit se na moiné
komplikace, tak abychom je byli schopni v budoucnu resit ku prospéchu
nasich pacientd.

CIMP metéda pri zlomenindch kréku radia

RASTISLAV KRALIK, LUBOMIR SYKORA

KDCH DFNsP Bratislava

Zlomeniny spdnkovej kosti v praxi ORL kliniky DFNsP
JOVANKOVICOVA, PIOVARCI, KLOCHANOVA, MASAKOVA, KUNZO
Klinika detskej otorinolaryngoldgie LF UK a DFNsP

ESIN diafyzdrnich zlomenin bérce

MUDR.IVO KOPACEK, DR.R.VRONSKY, DOC,DR.L.PLEVA,CSC., DR.VARADI-
BRAZOVA
Traumatologické centrum FN Ostrava

[Trauma 2014;Ro¢nik 6; Cislo 1] Strana 81



A =2,

Odborny ¢asopis pre razovych chirurgov

Autofi ve svém sdéleni rozebiraji soubor détskych pacientd se zZlomeninou
bérce, vcetné polytraumatizovanych pacientd. Preferuji aktivni pristup s
inramedulldarni  stabilizaci  dislokovanych zlomenin, pouze maly pocet
nedislokovanych zlomenin ponechdvaji ke konzervativni 1€Cbé. Ddle jsme
vedeni snahou o cCasnou rehabilitaci s kratkym ponechdni dodatecné
analgetické sddrové immobilizace, kterou v krdtké dobé prevdadime na
funkéni 1écbu plastovymi ortezami Sarmientova typu. U nékterych
nestabilnich zliomenin pouzZivdme i dodatecnou stabilizaci zevni fixaci.

Nevinne vyzerajuci pad v detskej postielke

BUDACOVA J., RIEDEL R., SAGAT T., KRBATA J., KLEPOCH J.
DKAIM LFUK, SZU a DFNsP

Nevinne vyzerajici pad v detskej postielke

MUDR. BUDACOVA JANA, DOC. MUDR. RIEDEL R., PHD., MUDR. KRBATA J.,
MUDR. Klepoch J., prof. MUDr. Sagdt T., CSc.
DKAIM DFNsP Bratislava

Napriek napredovaniu medicinskeho vyskumu, lieCby a prevencie, v
detskom veku zostdvaju Urazy najcastejSou pricinou mortality a morbidity. U
deti do 2 rokov sa pri Urazoch hlavy vacsinou jednd o lahké poranenie
mozgu, ktorého hlavnou pricinou su pady na staciondrny pevny predmet.
Vysledkom je vo va&csine pripadov loZiskové poskodenie mozgu, ktoré dieta
ohrozuje najmd& krvdcanim a rozvojom intrakranidinej hypertenzie.
Problematika lahkého poranenia mozgu je typicky interdisciplindrna, kedze
vyzaduje velmi Uzku spoluprdca pediatrickych Specialistov z odborov
chirurgie, neuroldgie, neurochirurgie, radioldgie, anestézioldgie a intenzivnej
mediciny. Zvl4st délezité je sprdvne a precizne odobratie anamnézy na
posudenie mechanizmu Urazu, vysetrenie klinickych priznakov a kognitivnych
funkcii dietata. V dalsiom priebehu mda nezastupitelné miesto komplexné
neurologické vysetrenie, na zdklade ktorého sa indikujl zobrazovacie
vysSetrovacie metddy: réntgen a CT. U deti do 2 rokov sa neodporUca rutinné
CT vysetrenie hlavy ak ma dieta: GCS >14 bodov hodnotené polhodinu po
Uraze, negativny palpacny ndlez na hlavicke (bez hematdému alebo fraktiry
najmd& parietdline, okcipitdine a tempordine), nemalo poruchu vedomia

[Trauma 2014;Ro¢nik 6; Cislo 1] Strana 82



A =2,

Odborny ¢asopis pre razovych chirurgov

alebo zmenu sprdvania (Udagj od rodicov alebo opatrovatelov) a nespadd
do kategdrie Urazu so zavaznym mechanizmom (pdd z vysky viac ako 0,9 m,
dopravné nehody). Riziko rozvoja klinicky zdvaziného poskodenia mozgu je v
tychto pripadoch mensie ako 0,02%. Kazuistika opisuje pripad 5 mesacného
dievcatka hospitalizovaného po pdde v detskej postielke pre progredujuci
ndlez hematdmu na hlavicke s prvotne negativnym réntgenovym ndlezom v
rajénnej nemocnici. Dieta bolo vysetrené neurolégom, ktory po USG vysetreni
mozgu s ndlezom miernej asymetrie, ale bez znacnej lateralizacnej
symptomatolégie odporiuca zrealizovat CT. CT vysetrenie preukdzalo
epidurdiny hematém a fisuru kalvy v parietdinej oblasti vpravo. Na zdklade
tohto ndlezu je diefa fransporfované do DFNsP Bratislava. Pri priime
realizované kontrolné CT bez progresie ndlezu a v neurologickom ndleze
lahkd lavostrannd hemiparéza akcentovand na dolnych koncatindch.
Vzhladom na vysledky vstupnych vysetreni sa rozhodujeme pre konzervativny
postup. O dva dni po opakovanom prehodnoteni anamnézy, klinického
stavu a grafickej CT dokumentdcie sa u diefata realizuje evakudcia
hematdmu so stabilizdciou neurologického stavu. V zdvere kazuistiky je
diskusia o indikdcidch a frekvencii CT vySetreni na zdklade anamnézy a
klinickych priznakov, vréatane sUCasného vyznamu réntgenového vysetrenia
hlavicky. KluCové slova: lahké mozgové poranenie, GCS, CT, réntgen,
epidurdiny hematém

Casovy faktor jako souédst prevence Volkmannovy kontraktury
pri lécbé suprakondylické zlomeniny humeru v déti

JINDRICH PREIS
Centrum détské traumatologie FN Hradec Krdalové Oddéleni détské chirurgie
a traumatologie FN Hradec Krdlové

Prevence Volkmannovy kontraktury (VK) u déti se suprakondylickou
zlomeninou humeru (SKH) je multifaktoridlni zdlezitost. Zaviend repozice s
perkutdnni fixaci (CRPP) je na pracovisti autora povazovéna za dobre
proveditelnou a minimdlné rizikovou metodu z hlediska mozného ndasledného
vyvoje (VK), nehledé k vyznamu pro I€Cbu viastni Ziomeniny. Za klicové je
povazovdno i jeji brzké provedeni v odstupu jak od Urazu, tak od prijeti k
hospitalizaci. Predmétem této prdce bylo zjistit to jak se poddarfilo spinit
vCasnost 1éCby, tedy odstup CRPP od Urazu a prijeti pacienta k hospitalizaci,
v kohorté nasich pacientd.  Vlastni soubor z let 2008-2013 tvoii 540 pacientd
se SKH mladsich 15-ti let. U 268 z nich byla provedena operace — 263 x CRPP,
pouze 4x krvavad repozice s fixaci K-draty (ORIF) a 1x perkutdnni repozice se

[Trauma 2014;Ro¢nik 6; Cislo 1] Strana 83




A =2,

Odborny ¢asopis pre razovych chirurgov

zevni fixaci. U 24 z nich (7,5 %) byla predoperacné zjisténa porucha pulzace
a. radialis pfi zachovalém prokrveni periferie (,,pulseless pink hand"), pficemz
U 21 z nich nebyly lomné plochy v kontaktu (dislokace 3. st.), pouze u 3 z nich
byla dislokace 2. st.; u viech doslo k obnové pulzaci v rizném odstupu od
operace a nevyvinula se VK.  V uvedeném souboru byla definitivni operace
provedena do 4 hod. od Urazu u pacientd s dislokaci 3. st. ve 30 z 107
pacienty, tj. v 28 % (celkem u 45 z 268, tj. v 16,8 %) a do 4 hod. od prijeti v 86
z 107 pacienty, 1j. v 80,4 % (celkem u 182 z 268, 1j. v 67,8 %). V intervalu do 6
hod. od Urazu byla operace provedena u pacientd s disl. 3. st. u 75 ze 107
pacientd, fj. v 70,1 % (celkem u 147 z 268 pacienty, fj. v 54,9 %) a do é hod.
od prijeti u 101 z 107 pacientV, 1j. v 94,4 % (celkem 220 z 268, fj.v 82,1 %).
Uvedené vysledky ukdzaly, Ze v rdmci puUsobnosti cenfra détské
traumatologie co do transportu ze spddu i v konkurenci pozadavkd na
anesteziologickou péci v rdmci pohotovostnich sluzeb rdznych pracovist ve
FNHK je moZno udrzet vice nez prijatelné casovdni definitivni fixace
dislokovanych suprakondylickych zliomenin u déti, zejména prfi vyznamnéjsich
dislokacich, a vyznamneé tak prispét k prevenci obdvané komplikace jakou je
VK. Ta na pracovisti autora nebyla zaznamendna od roku 1984.

Lééba kompresivnich zlomenin tél obratlu Th-L patefe u déti

JINDRICH PREIS
Centrum détské traumatologie FN Hradec Kralové Oddéleni détské chirurgie
a traumatologie FN Hradec Krdlové

Na [éCbu kompresivnich zlomenin obratld panuji rdzné a casto diametrdiné
odlisné ndzory, z toho prameni diskuse o vhodnosti Ci spravnosti toho kterého
postupu. Na rozdil od zlomenin v ostatnich lokalizacich jsou zlomeniny
Lpdtere" vnimdany rodici velmi citlivé, prestoze jde véfsinou o zlomeniny
~nezdvazné" a nekomplikované. Zminénd riznost ndzord na jejich 1€cbu pak
mUzZe vést az ke konfliktnim situacim. Cilem prezentace bylo ukdzat zpUsob
lécby déti do 15 let s prokdzanou zlomeninou obratlovych tél hrudni a
bederni patefe v CDT Hradec Krdlové v poslednich 6 letech a iniciovat tak
diskusi, kterd by mohla pfispét ke sblizeni Ci sjiednoceni ndzord na tuto
problematiku. V letech 2008-2013 bylo v CDT FNHK hospitalizovédno celkem
94 pacientl pro zZlomeninu obratll (standardem se stalo stanoveni diagndzy
pomoci MRI); u 84 (89 %) z nich slo o kompresivni ziomeniny obratlovych tél, z
toho v 9 pfipadech jako ,,otok" v téle(ch) obratle(). U zbyvajicich 10 (11 %)
Slo o jiné zlomeniny, které si u 3 pacientd vyzddaly operaci. V 78 (83 %)
pfipadech bylo postizeno vice obratld a u 25 (26,6 %) z nich bylo postizeno
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vice oblasti patere. Kréni obratle byly postizeny u 5 (5,3 %) pacientd. LéCebny
postup u kompresivnich zZlomenin sestaval po stanoveni diagndzy pomoci
MRI z klidu na 10zku 3 tydny, z toho Cinila hospitalizace v prdméru 15,0 (+ 8,2)
dne v zdvislosti na rozsahu postizeni a frvani bolesti. Nasledné bylo
doporucovdno omezenim fyzické zatéze (zejména béhU a skokl) 2-3 mésice
a pripadné podpora elastickym pdsem po vertikalizaci u vicecetnych ¢i
vyraznéiji dislokovanych zZlomenin.  Pfrevdind véfsina zZiomenin obratld u déti
jsou zZlomeniny jejich tél bez rizika redislokace, vhodné ke konzervativni [éCbé.
Cilem IéCby je doprat zliomené kosti klid ke zhojeni, podobné jako u zlomenin
jinych kosti zklidnénim resp. znehybnénim postizené cdsti fixacnimi obvazy.

Poleptanie v detskom veku

BIBZA JAROSLAV, KRALIK RASTISLAV, DUCHAJ BORIS
Klinika detskej chirurgie, DFNsP, Limbova 1, Bratislava

Autori analyzuju sUbor detskych pacientov (vo veku 1,5 - 14 r.) po poiziti
leptavych |atok. Vsetci pacienti boli endoskopicky vysetreni v Casovom
intervale od 8 do 24 hod. po poziti leptavej Iatky. Endoskopické vysetrenie
md medzi vysetreniomi kil&ové postavenie, vzhladom k tomu, 7e u deti
ndjdenych v blizkosti leptavej Iatky nie je nikdy istota, Ci doslo k jej pozitiv. U
poleptanych deti endoskopia odhali rozsah poskodenia v oblasti hornej Casti
traviacej rdry. Najcastejsie boli postihnuté deti vo veku od 2 do 3 rokov, tieto
po leptavych Iatkach siahali zo zvedavosti, Iakali ich pestrofarebné obaly a
vona pripravkov. Vo vyssom veku doslo k pozitiu leptavych Iatok obvykle z
omylu, prelievanim pripravkov do neoznacenych potravinovych nddob a len
U jednej pacientky v pubertdinom obdobi §lo o Umyselné porzitie pri
suiciddlnom zdmere. Od janudra r. 2010 do marca r. 2014 bolo pre
podozrenie na poleptanie trdviacej rdry vysetrenych 59 deti. Poleptanie
traviacej riry bolo zistené u 35 pacientov. Najviac zmien bolo
zaregistrovanych v dutine Ustnej a v pazerdku, menej v hitane a najmenej v
Zaludku. V duodene boli zistené zmeny len u jedného pacienta pri sUCasnom
tazkom poleptani pazerdka a zalidka. Rozsah poskodnia steny tréaviacej riry
bol klasifikovany podla Zargara (0,1, lla.lib. llla.llb.). Miera poskodenia steny
traviacej rdry bola podmienend chemickym zlozenim leptavej latky (kyseliny,
z4asady), koncentraciou, skupenstvom (tekutiny, pevné Iatky), mnozZstvom a
dizkou exporzicie leptavou latkou. Pri I. st. poleptania okrem 2-driovej tekutej
a tekuto-kasoviete] diéty neboli potrebné dalSie terapeutické opatrenia. Pri ll.
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a lll. st. poleptania bol vylu€eny perordiny priiem a bola zavedend makka,
silastikovd nazogastrickd sonda, nasadené H2-blokdatory, event. IPP,
antibiotikd, kortikoidy, podpornd a substituénd lieGba. Dizka kortikoterapie
bola podmienend rozsahom poleptania a dynamikou zmien. PosUdenie
reparacnych procesov umoznovalo endoskopické vysetrenie vykonané po 2.
az 3. tyzdni od Urazu. Pri tazkych ndlezoch (napr.s perfordciou) bol
ponechany este vacsi Casovy odstup. Najzdvaznejsim neskorym ndsledkom
poleptania bol vyvoj striktur v oblasti pazerdka. Ich vznik bol podmieneny
intenzitou reparacnych pochodov (proliferacnou zlozkou zapalu) obvykle v 2.
- 3. mesiaci po poleptani. V minulosti sa vykondvali dilatdcie pazerdka
zavadzanim plastovych dilatatorov (buzie). V suCasnosti boli na dilatdciu
striktUr pouzité baldnkové dilatacné katétre. Pri pretravani striktury napriek
opakovanym dilatdciam bol zavedeny do miesta strikury silikdbnom povleceny
stent na dobu 1 - 2 mesiace. Po opakovani vykonu do celkove] doby
stentovania é mesiacov nedochddzalo k recidive striktUry. Krajnym riesenim
tazko strikturovaného pazerdka bolo vyvedenie krénej ezofagostomie,
zalozenie gastrostomie a pldnovanie ndhrady pazerdka v buducnosti.

Management zlomenin ¢Inkovej kosti zapdstia u deti a
adolescentov.

MUDR. DOLNAK A., MUDR. SYKORA L., PHD; MUDR. HEGER T.; MUDR. JACKO
P.; MUDR. JAGER R.;
KDCH DFNsP Bratislava

Zlomenina cInkovej kosti v detskom veku, jej diagnostika a celkovy
terapeuticky postup je v dnelnej dobe jednou z horicich tém Sirokej
chirurgickej verejnosti. Cielom tejto prdce je poukdzat na incidenciu
jednotlivych typov - hlavne impakfovanych (buckle) zlomenin skafoidu
lieCenych na nasom pracovisku za 6 rocné obdobie (2008-2013), vyzdvihnut
velmi uzitocné porovndvacie snimky zdravej koncatiny, vyuzitie CT vysetrenia
a tiez ponuknut nase skusenosti a vysledky lieCby. Porovnanie s postupmi
inych pracovisk po celom svete méze napomdct vyhnut sa  rizikdm
pseudoartrdzy, avaskuldarnej nekrézy, Ci inym komplikdciam v meneZzmente
poraneni ¢inkovej kosti detského zapdstia. Keywords: skafoid; zZlomenina;
diagnostika; osteosyntéza.
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Minulost a sG¢asny standard osetrovania suprakondylickych
zlomenin humeru na KDCH v Bratislave

SYKORA L., JAGER, R., TRNKA, J.
Klinika detskej chirurgie LF UK a DFNsP

Dominantnd liecba suprakondylickych zZlomenin humeru (SZH) v 50-ich — 60-
ich rokoch bola extencnd. Vysledky boli z 2/3 velmi dobré, ale tdto metdda
bola zatazend dlhodobou hospitalizdciou, diskomfortom dietatfa a jej
vysledok zdvisel od rtg kontrol a umenia lieCbu riadiaceho lekdra.
Nasledovala éra dominantnej konzervativnej lieCby, t.j. zatvorenej repozicie a
sadrovej fixacie. Pokial bola aj konzervativne ukoncend (Casto bola
konvertovand na otvorenU repoziciu a osteosyntézu), v 25% skoncila
varéznou deformdciou. Aj lieCba otvorenou repoziciou okrem kozmetickych
mala aj nezanedbatelné funkcné deficity. Od 90-ich rokov zacala éra
zatvorenej repozicie a perkutdnnej osteosyntézy skrizene zavedenymi
Kirschnerovymi drétmi (CRPP). Jej postupnym zdokonalovanim sme dospeli k
tzv. diferencovanému pristupu k lieCbe SZH. Jej vysledkom je v rokoch 2009-
2011 dosiahnutych 85,5% vybornych vysledkov, 13,3% dobrych, 1,2%
uspokojivych a Ziaden zly. SuUcasny standard na KDCH: 1/ optimdine rieSenie
— Co nqjskér po Uraze po anatomickej repozici CRPP, 2/ ak sa nedari
zatvorend repozicia do anatomického postavenia a sU dobré NC pomery,
ponechaf zlomeninu bez osteosyntézy na doriesenie na druhy den, 3/ po
CRPP, kde sU zndmky drdzdenia n. ulnaris, zmena osteosyntézy (vymena
Kirschnerovho drétu z ulndrnej strany descendentnou technikou),4/ SZIH v
Ziadnom pripade neriesit primdrne otvorene.

Prinos prim. Spissaka aj pre dnesnu detskl traumatologiu

SYKORA, L.
KDCH

Ked prim. Spissdk v roku 1996 odchddzal do dbéchodku, zanechal ndm
(KDCH) svoj ,poklad®. T,j. takmer 700 diapozitivov, ktoré zbieral, dopifal a
skrdsloval po niekolko desafroci. Vietky sU detailne popisané v malom zositku
a suU rozdelené do 15 kapitol. Tieto v plnej Sirke charakterizuju jeho bohaty
pracu v oblasti detskej fraumatoldgie aj ortopédie. Predndska poukazuje na
tri hlavné odkazy pre sucasnost: 1/ Remodeldcia — md svoje zdkonitosti,
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kazdy, kto lieCi detské zZlomeniny musi poznat jej vydatnost vzhladom na vek,
lokalitu zlomeniny a typ dislokdcie. Prim. Spissdk ju mal dokonale
»Zmapovanu' a poukazuje aj na jej limity, ktoré by mali byt reSpektované. 2/
Rastova platnicka — ndsledky jej poranenia sU najvdzinej§ie v proximdlnej qj
distalnej Casti femuru, ale freba na ne mysliet aj po bandinych zlomenindch
distdlneho radia. 3/ Rozdielna dizka kon&atin — s0 aj po fyzdmych
poraneniach, ale na dolnych koncatindch namd& pri preraste po
zlomenindch. SpoloCnym menovatelom vietkych tychto oblasti je odkaz
prim. Spissdka na starostlivé pravidelné dlhodové sledovanie deti, najmé po
uvedenych Urazoch. Zdd sa, Ze mnohi v nasej modernej dobe na to nema;ju
cas.

Liecba patologickych zlomenin na KDCH v Bratislave

SYKORA, L., JAGER, R., DUCHAJ, B., BIBZA, J.
KDCH

Ciel: analyza rieSenia patologickych ziomenin pri kostnej cyste, DMO a
osteogenesis imperfecta Materidl a metddy: v rokoch 2010 — 2013 sme riesili
patologické zZlomeniny pre osteogenesis imperfecta 5x, pri DMO 4x a pre
kostnU cystu éx. Zlomeniny pri osteogenesis imperfecta su v neustdlej
starostlivosti, pri diafyzarnych femuru ide o permanentnu stabilizGciu a
elektivnu vymenu prutov pri hroziacom vrasteni. Osteosyntéza diafyzarnych
zlomenin femuru pri DMO je metddou ESIN o najhrubsimi prdtmi s moznostou
ponechania celozivotne. Zlomeniny v oblasti kostnych cyst sme riesili v oblasti
distdlnej metafyzy femuru hybridnym externym fix&torom so spongioplastikou,
proximdlnej metafyzy femuru modifikovanou metddou ESIN so zavedenim 3
prutov, 4 diafyzdrne ziomeniny humeru metédou ESIN so spongioplastikou.
Vysledky: u vietkych operovanych pacientov doslo k nekomplikovanému
dobrému zahojeniu, u kostnych cyst sme 1x predCasne extrahovali Prevotov
prut zavedeny nad fossou olecrani pre drdzdenie, bolesti a serom, u druného
podobného pacienta sme urobili dopliujucu druht spongioplastiku. Zaver:
patologické zlomeniny si vyzaduju individudiny pristup, pretoze podla
charakteru diagndzy je potrebnd dlhodobd imobilizdcia, navyse relativne
stabilnd, umoznujuca skoru rehabilitdciu a minimalizajocu moznost
komplikdcii.
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Urazy obli¢iek v deti

POLAK M.,
KPU

- Urazy obliciek u deti : 3% - Ako sa Ii§i anatémia uropoetického systému u
deti od dospelych? : Kauddlna pozicia oblicky (fragilita oblickového
parenchymu) Absencia ochrany pomocou rebier  Slabsie brusné svalstvo
Menej vyvinuty perirendiny priestor - Mechanizmus Urazu: Tupy
Penetrujici (zriedkavy) - Co zvyiuje fragilitu obli¢kového parenchymu? :
Hydronefrdza Ektdpia oblicky Parenchymatdzne tumory - | - Tupé
poranenia (Rozdelenie): lzolované (zriedkavé) Sucast polytraumy (80%) -
Laceracné superficidlne  hlboké viacndsobné - Sekunddrne tupé
poranenia: Menej Casté Renovaskuldrne poranenia - mechanizmus
decelerdcie oblicky - ll- Penetrujuce poranenia Ostré predmety Strelné
zZbrane - symptomatoldgia oblickovych Urazov: Zavisi od stupna poranenia
Hematiria Hematdm  Urindbm Sok  Sepsa - Diagnostika poranenia
uropoetického systému: Anamnéza a fyzikdine vysetrenie Laboratdrne
vysetrenia Zobrazovacie vysetrenia - Zobrazovacie vysetrenia pri
poraneni obliciek: Ultrasonografia Urografia (peroperacnd urografia)
PocitaCovd tomografia  Magnetickd rezonancia  Angiografia - LieCba
oblickového poranenia Konzervativha Chirurgickd - konzervativna
liecba: V sUcasnosti je to preferovany frend, najmé pri nizSich stuprioch
oblickového poranenia Prisny monitoring vitdinych funkcii - Hlavné ciele
pri chirurgickej intervencii  Zastavenie perzistujiceho krvacania so snahou
zachovania oblicky - pristupy operacnej liecby Transabdomindiny
Retroperitonediny (lumbotdmia) - komplikdcie: V&asné: - Krvdcanie -
Extravazdcia mocu Neskoré: - Hypertenzia - Hydronefroza -
Arteriovendzna fistula - Tvorba konkrementov - Pyelonefritida
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Sesterska sekcia

My sa veru nenudime

SVETLANA POHORENCOVA, JANA VRABELOVA
Klinika Urazovej chirurgie

Prezentdcia je spracovand na tému detskych Urazov. V Uvode je popisovand
struénd charakteristika Urazovej chirurgie ako 3pecializaéného odboru, ktory
sa tejto problematike venuje. Pozornost je venovand cleneniu detskych
Urazov, pricindm a miestam ich vzniku. V prezentdcii sa venujeme
charakteristike dopravnych Urazov, Urazov ktoré vznikajy v domdcom
prostredi a Sportovym Urazom. V zdvere struCne charakterizujeme
najcastejsie oSetrované detské Urazy na Klinike Urazovej chirurgie v Kosiciach.

Pouziti kontinudlniho podtlakového systému Vivano v Ié¢bé
akutniho traumatu mékkych tkani a pooperac¢ni komplikace -
kasuistika

JANA LEHOCKA, NADEZDA ZACHOVA
KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha Krc

Pfedstavujeme kasuistiku  polytraumatizované adolescentni  pacientky
porazené osobnim viakem. V rdmci polytraumatu utrpéla rozsdhlé
decolement pravého stehna odhalujici skelet a komplikovanou nitrokloubni
zlomenina pravé lopatky, kterd byla ndsledné 1éCena osteosyntézou (ORIF).
Metoda Vivano byla pouZita akutné k osetfeni decolementu stehna; snizila
mnozstvi nutnych prevazd a umoznila rychlé a bezpecné zhojeni s
definitivnim uzdvérem autotransplantaci kize po 3 tydnech od Urazu. U téze
pacientky byla metoda Vivano pouzita i pfi zvidddni zanétlivé komplikace po
ORIF pravé lopatky.  Metoda kontinudini podtlakové terapie se vyznamné
podili na hojeni rdny nebo defektu tkadné. Zrychli vycisténi rdny, zmensi jeji
rozsah a zlepsuje komfort pacienta tim, Ze snizuje bolestivost a je Iépe
sndsena nez opakované prevazy.
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Chvilka nepozornosti ... a nasledky poraneni u deti

MGR. DANA GAJDOSOVA, ZLATA HANOVA
DFNsP Banskd Bystrica

Ciel: Osetrovatelska starostlivost je zamerand na zabezpecenie uspokojivého
zdravotného stavu pacienta - diefata a Setrné vykondvanie nutnych
terapeutickych Ukonov. Metodika: V predndske sU pouzité vybraté
kazuistiky pacientov lieCenych na nasom oddeleni pocas poslednych rokov
Vysledky: Autor v predndske hodnoti priebeh lie¢enia a proces adaptdcie
deti pocas hospitalizdcie na oddeleni detskej chirurgie Zdaver: :
Snahou osetrovatelského timu je zabezpecdit diefatu primerany kvalitu Zivota
pocas hospitalizicie a ¢o najrychlejSie navratenie dietata do jeho
prirodzeného domdceho prostredia - rodiny, bez traumatickych zdzitkov

Komplexnd osetrovatel'ska starostlivost o pacienta s devastacnym
poranenim ruky

MELAGOVA KATARINA
KDCH, DFNsP Banskd Bystrica

Urazy u deti sU Eoraz Eastefiie a Eoraz réznorodejsie. Vyskytuju sa aj Urazy
spbsobené nestastne.  Kazuistika o mladého pacienta s poranenim ruky je
toho dbékazom. V predndske sa venujem charakteristike  Urazu,
osSetrovatelskou starostlivostou o pacienta bezprostredne pred operdciou a
po nej ako aj dalsej lieCbe. KIoCové slovd: Uraz, operdcia, liecba,
oSetrovatelskd starostlivost

Nebezpecné batérie

CERNIANSKA, E., SPERKOVA, B., LUKACOVSKA, S.
Klinika detskej chirurgie
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Sme ini, sme tu, aby sme Zili

ZUZANA MEDVEDOVA , MICHAELA SEMRINCOVA, DARINA GAZIOVA
KDCH

Danu predndsku autori nazvali slovami motta Slovenskej spolocnosti pre spina
bifida a/alebo hydrocefalus. ,,Sme ini, sme tu, aby sme Zili,, - v prezentdcii
venujeme pozornost tymto inak obdarovanym defom. Zamerali sme sa
najmd& na kvalitu ich Zivota a moznosti, ktoré im ponuka multidisciplindrny
pristup k danej problematike. Poukazujeme aj na socidlne problémy,
moznosti integrdcie danych deti do kolektivov zdravych deti. V neposlednej
rade venujeme pozornost problémom, s ktorymi tieto detfi bojuju a
moznostiom ako mbdzeme zvysit kvalitu ich Zivota qj z pohladu
osetrovatelstva. Na konci predndsky autori  zdokumentovali ako sa deti so
spinou bifidou a hydrocefalom najpriek svojim obmedzeniam dokdzu tesit zo
Zivota a prezivat stastné detstvo a nakoniec mézu z nich vyrast samostatni
dospeli ludia. SU tu, aby Zili spolu so zdravymi ludmi. My zdravi sme tu na to,
aby sme im pomohli dosiahnut maximdlnu Uroven samostatnosti a aby sme
im boli oporou a pomocou na ich ceste zivotom.

Liecba zlomenin diafyzy femuru u deti

DANA BOHUNICKA, MGR. IVANA TATAROVA, BC. PETRA USCKA
COS

LieCba zlomenin diafyzy femuru u deti , definicia fraktiry, etioldgia,
klasifikGcia zlomenin, klinicky obraz, diagnostika a postup pri zavadzani
inframeduldrneho osteosyntetického materidlu ( Synthes ).

Nova lieéba zlomenin

MGR. MARTINA NESPALOVA
Jaroslava Hrmovad, PhDr. Zuzana Sondorova
COS
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Zlomeniny distdlnej ¢asti predkolenia

KATARINA SOBOTOVICOVA, MARCELA VALENTINOVA, KONIARIKOVA
MICHAELA
DFNsP, KDCH - odd. dievcat

V tejto predndske sa venujeme zriedkavejsej téme a to zlomenindm distdinej
Casti predkolenia. Uvddzame rozdelenie zZilomenin predkolenia a pozornost
venujeme klasifikacii Salter-Harris. TeoretickU Cast predndsky sme obohatili
Statistikou tychto zlomenin na nasej klinike za 10 rokov. V kazuistike sme sa
venovali zlomenine u 7 roCnej pacientky. LieCbu zlomeniny sme
dokumentovali RTG snimkami po repozicii po zavedeni Kirschnerovych
drétov. Ndésledne sme poukdzali na Specifikd oSetrovatelskej starostlivosti u
dietata po repozicii.

Pady u deti, ktoré sa este ,,nehybu,,

ZUZANA KOVACOVA, REZAKOVA ZUZANA, MARIA SELECKA
DFNsP, KDCH - odd. kojencov

Osetrovatel'ska starostlivost o pac. s dg. Sinus pilonidalis

MARIAN BIGAS, SILVIA MIZOVA, ANNA STUPAROVA
DFNsP, KDCH - odd. chlapcov

Prednd&ska prindSa pohlad na poskytovanie komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti, ktord je aplikovand pacientovi s diagndzou Sinus pilonidalis.
Uvedené sU zdkladné informdcie o danej diagndze a komplexnej
oSefrovatelskej starostlivosti o detského pacienta. Uvadzame poskytovanie
komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti metddou oSetrovatelského procesu.
U pacienta boli vietky stanovené diagndzy, ciele a intervencie splnené.
Pacient bol po poskytnuti osetrovatelskej starostlivosti spokojny a v dobrom
zdravotnom stave prepusteny do domdcej a ambulantnej starostlivosti.
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Poleptania u deti

ZUZANA LAZAROVA , ZUZANA JANIGOVA
DFNsP, KDCH - odd. kojencov

Komplexnd osetrovatel'ska starostlivost o pacienta s diagnézou
Hydrocephalus

ANNA STUPAROVA, JULIA TRAJLINKOVA

KDCH

Detskd fakultnd nemocnica s poliklinikou v Bratislave. Stupdrovd Anna:
Komplexn&  oSetfrovatelskd  starostlivost o pacienta s diagndzou
Hydrocephalus. Predndska prindsa pohlad na detského pacienta s
diagndézou Hydrocephalus. Definujeme v nej ochorenie Hydrocephalus,
priblizujeme jeho diagnostiku a liecbu. V zdvere prindsame stru¢nu kazuistiku
pacienta s poruchou drendzneho systému / VP- shunt/.
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