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ROZSIRENIE ZLOMENIN:

* Rozsirenie zlomenin u deti zavisi od niektorych faktorov, najma od veku , pohlavia dietata a

pricin urazu.

* Zlomeniny hornych koncatin u deti su velmi Casté a predstavuju takmer 75 % vsetkych detskych
zlomenin.

* Zlomeniny distalneho radia a ulny su najcastejsimi zlomeninami u deti, priblizne 15 % tychto

zlomenin postihuje rastovu strbinu.




l.1. Proximalny humerus 4.1%

l.2. Diafyza ramennej kosti 1.1%

[.3. Distalna cast’ ramennej kosti 15.6%

« TT. Proximalne predlaktie 3,8%
° 2.2 Diafyza predlaktia 10,8%

< 2.3. Distalne predlaktie 40,8 %
e Suma: Horna koncatina 76,3%.

< 3.1. Proximalna stehenna kost’ 0,6 %

° 3.2 Diafyza stehennej kosti 3,2 %

* 33 Distalna cast’ femuru 1,4 %

° 4.1. Proximalna cast’ dolnej koncatiny 2,0%
° 42. Diafyza dolnej koncatiny 7,2%

° 43. Distalna cast’ dolnej koncatiny 9,3%

e Suma: Dolna koncatina 23,7 %.




AKO SA LISIA KOSTI DIETATA OD KOSTi DOSPELYCH?

* A) Remodelacia zlomenin: Cim je teda dieta mladsie, tym vacsi je potencidl remodelacie a tym menej dolezita je presnost’ repozicie.

* B) Prerastanie: Sposobené stimulaciou rastovej platnicky z hyperémie spojenej s hojenim zlomeniny.

C) Progresivna deformita: Poranenia fyzy mozu byt komplikované progresivhou deformitou s rastom. Deformacie mézu zahriat’ uhlovi deformaciu,
skratenie kosti alebo oboje.

* D) Rychle hojenie: Zlomeniny u deti sa hojia rychlejSie ako zlomeniny u dospelych vzhladom na rastovy potencial deti a hrubsie, aktivnejsie
periostum.

* E) Detské kosti su pruznejsie.




TYPY DETSKYCH ZLOMENIN:

|) Nekompletné zlomeniny: Ked' je zlomena len jedna strana kosti a druha

zostava neporusena alebo sa mierne ohne.

* A) toruzna zlomenina: najcastejsie v distalnej Casti radia a ulny na rozhrani
metafyzy a diafyzy.
* B) Zlomenina vrbového proutku (greenstick): najcastejSie diafyza radia, ulny

alebo fibuly.

* C) Plastické alebo "ohybové" deformity - mozu sa vyvinut’ urcité vyklenutia

kosti bez zjavnej linie zlomeniny.




MANAZMENT NEKOMPLETNYCH ZLOMENIN:

* I)Toruzna zlomenina: Fixacia pomocou dlahy alebo sadry na 3-4 tyzdne.

* 2) Greenstick zlomenina a ohybova zlomenina: podla angulicie a malrotacie zlomeniny:
* Pri akceptovatelnej angulacii a malrotacii: Fixacia pomocou sadry.

* Prijatelné uhly na rontgenovom snimku su:

* 0-5 rokov: bocny pohl'ad: 10-30°; AP pohl'ad: < 10° malrotacia: 45°.

* 6-10. rokov: bocny pohlad: 10-20° AP pohl'ad: < 10°, °, malrotacia: 45°.

* > |0 rokov: bocny pohl'ad: 5-15° AP pohlad: 0° °, malrotacia: 30°.

* Vadsi ako akceptovatelny uhol: zatvorena repozicia s naslednou imobilizaciou sadrou.




2) Kompletné Zlomeniny: dochadza vtedy, ked’ su obe strany kosti zlomené na dve casti:

A) Priecne. B) spiralove. (’\\J?
C) Kominutovana. D) Sikmé. %P? ﬁ%}
J
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3) Fyzarne Zlomeniny: najcastejSie sa vyskytuju v obdobi rastu a zaciatku
puberty.

Salter-Harrisova klasifikacia :

Typ |: priecne zlomeniny fyzy oddelujuce epifyzu od metafyzy.

oo WWe

metafyzu.

Typ llI: rovina zlomeniny prechiddza pozdiz rastovej platnicky a dole cez
epifyzu.

Typ IV: zlomeniny cez metafyzu, fyzu a epifyzu, ktoré zasahuji do kibu.

Typ V: zlomeniny charakterizované narusenim fyzy; vznikaju v dosledku
kompresivheho poranenia.
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MANAZMENT SALTER-HARRISOV ZLOMENIN:

* A) Salter-Harrisov typ | a ll: Zatvorena repozicia, ak je posunuta, a imobilizacia v sadre.

* B) Salter-Harrisov typ lll a IV: je potrebna otvorena repozicia, pretoze oba tieto typy
postihuiju kib.

* Chirurgicky zakrok: otvorena repozicia a vnutorna fixacia pomocou drotov alebo

trakénych skrutiek, po ktorej nasleduje imobilizacia pomocou sadry.
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» Klasifikacia: T \\/\) I

* A).Podla lokalizacie: proximalna, stredna alebo distalna tretina. @ e S\ j‘
* B). Podla typu: greenstick, plasticka alebo kompletna zlomenina.

¢ C).Podla Postihnutia kosti: jedna kost’ alebo obe kosti.




MANAZMENT ZLOMENIN DIAFYZY PREDLAKTIA:

MODEL TYP Repozicie Metdoda a trvanie imobilizacie W
FRAKTURY

Greenstick Uzavreta repozicia s Sadra nad lakt'om na 6 tyzdnov.
(LAMP). Laket’ by mal byt’ v 90-stupniovej flexii a predlaktie v strednej
polohe.
Plasticka Uzavreta repozicia s ako je uvedené vyssie ak dieta je <4 roky alebo
(GAMP). ohnutie menej ako 20st, inak operacne riesenie.
Kompletna Uzavreta repozicia s ako je uvedené vyssie

GAMP.




SUPRAKONDYLICKA ZLOMENINA HUMERI:

Suprakondylické zlomeniny sa delia na dva typy v zavislosti od smeru posunu distalneho
fragmentu:

A). Flekény typ (zriedkavy) - distalny fragment je posunuty smerom dopredu.

B). Extencny typ (98 %) - distalny fragment je posunuty dozadu.

Gartlandov klasifikacny systém sa pouziva na opis zavaznosti posunutia pri

suprakondylickych zlomeninach extencného typu.




Gartland classification of
supracondylar humeral fractures

GARTLANDOVA KLASIFIKACIA:

Typel Type Il

* TYP I: Nedisponovana alebo minimalne posunuta (<2 mm). _
* TYP ll: Angulovana zlomenina bez porusenia zadného kortexu. s “/Typew
e

TYP lll: zadne posunuty distalny fragment s porusenim zadného kortexu.

TYP IV: ( diagnozované intraoperacne): posunuty, s periostalnym narusenim, nestabilny vo

flexii a extenzii




MANAZMENT SUPRAKONDYLICKYCH ZLOMENIN:

TYP Zlomeniny | TYP repozicie Metoda a trvanie imobilizacie

TYP | repozicia nie je potrebna Imobilizacia v nadlakti s 90-stupnovou
flexiou lakta so podlozkou na 3 tyzdne.

TYP I repozicia prednym tlakom na distalny fragment,a Ako je uvedené vyssie
niekedy vyzaduje perkutannu fixaciu pinom

TYP Il Vyzaduije si repoziciu a perkutannu fixaciu pinom  Operacne




TROJROVINNE (TRIPLANE) ZLOMENINY:

* Trojrovinné zlomeniny: su traumatické zlomeniny clenka u deti vo veku 10-17 rokoy,
ktoré su charakterizované komplexnym typom zlomeniny Salter Harris IV vo viacerych
rovinach.

* Pozostava z:
* vertikalnej zlomeniny cez epifyzu.
* horizontalnej zlomeniny cez fyzu.

* sikmej zlomeniny cez metafyzu.




KLASIFIKACIA:

* Podla poctu ulomkov:

* Dvojulomkovd zlomenina.

* Trojulomkova zlomenina:

l. dlomok - anteriolateralna epifyza.
2. ulomok - zadna epifyza so zadnym metafyzarnym fragmentom.

3.alomok- anteromedialna epifyza je spojena so zvyskom distalnej tibie.

* Stvorulomkova zlomenina: triestivy variant.




MANAZMENT TROJROVINNE] ZLOMENINY:

* A). Konzervativne: zatvorena repozicia a fixacia sadrou.

* je indikovane pri dislokacii <2 mm.

* spociatku fixacia dlhou sadrou na 3 - 4 tyzdne, aby sa kontrolovala rotaciu clenka, a
potom 2 - 4 tyzdne v kratkej sadre.

* B). Operacia: CRPP alebo ORIF.

* |ndikacie: dislokacia > 2 mm.
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Dakujem za pozornost




