POZNAVA

SUPRAKONDYLIC

Lekarske okie

ME DIAGNOZY DETI

ZLOMENINA HUMERU

Zlomeniny v oblasti lakta su ,doménou* detskej traumatolégie, najma suprakondylicka zlomenina hu-
meru. Prave laket predstavuje oblast, kde je v stii¢asnosti jednoznaéne preferovana anatomicka zatvo-
rena repozicia (napravenie) a technicky spravne vykonana perkutdanna osteosyntéza (fixacia kovovymi
drétmi cez kozu). Z prednaskovych prezentacii jednotlivych slovenskych pracovisk je zrejmé, Ze tieto

zlomeniny su lieéené ¢asto neadekvatne, roznymi metédami, nie si akceptované exaktné indikaéné
kritéria. Nezriedka byvaju vysledkom funkéné a kozmetické defekty. Preto je jednym z cielov prace po-
ukazat na komplexny pohlad na tuto problematiku vsetkym, ktori riesia suprakondylické zlomeniny
humeru, s pohladom podporenym vlastnymi skiisenostami a vztahom autora.

KLASIFIKACIA DETSKYCH
ZLOMENIN V OBLASTI LAKTA

Delenie zlomenin detského lakta
nie je jednotné. Z anatomické-
ho, patofyziologického hladiska
je vSeobecne najpouzivanejsie
klasické a zaroven podrobné
delenie zlomenin detského lak-
ta na:

1. suprakondylické zlomeniny
humeru (SZH),
2. zlomeniny radiadlnej Casti

kondylu,

3. zlomeniny medialnej Ccasti
kondylu,

4. zlomeniny
kondylu,

5. zlomeniny medidlneho epi-
kondylu,

6. interkondylické zlomeniny,

7. separacia celej distalnej epi-
fyzy humeru,

8. zlomeniny kré¢ka a hlavicky
vretennej kosti,

9. zlomeniny olekranonu lakto-
vej kosti,

10. pronatio dolorosa,

11. zlomeniny spojené s vykibe-
nim v lakti.

radidlneho epi-

Na Klinike detskej chirurgie
(KDCH NUDCH) ro¢ne operuje-
me vyse 250 zlomenin v oblasti
lakta, z toho predstavuju SZH
minimalne dve tretiny az tri pa-
tiny. Z tohto mnoZstva Urazovych
diagnéz by mali rodicia alebo
sprievodcovia deti jednoznac¢ne
vediet o poraneni, ktoré sa vola
spronatio dolorosa”.

Je to najcastejsi Uraz v oblas-
ti detského lakta. Obvykle sa
vyskytuje vo veku do 3 - 4 ro-

kov (typické su dojcatd, ked za-
¢inaju chodit, a batolatd vedené
za ruku, aby nespadli do blata).

Vznikd na anatomickom podkla-
de charakteristickom pre tento
vek. KedZe malé dieta eSte nema
dostatocne vyvinuty kréok a hla-
VU na vretennej kosti, a prstenco-
vy vaz, ktory fixuje vretennu kost
k laktovej kosti (ligamentum
anulare), pri potiahnuti za ruku
predlaktie prekfzne cez ,mald"
hlavu vretennej kosti a vmedzeri
sa do kibu (obr. &. 1). Niekedy sa
tento vaz moze aj lahko natrh-
nut. Dieta s bolestivou prona-
ciou je vacsinou este malé, takze

Obr.¢.1:

Pronatio dolorosa
(subluxatio capitis
radii perianulare)

komunikacia s nim je limitovana,
priam az nemozna. Toto pora-
nenie podmienuje ,alarmujuci”



stav, ked malé dieta drzi hornu
koncatinu bezvladne, nemdze ju
zohnut v lakti, pricom laket nie je
opuchnuty ani vyraznejsie boles-
tivy. Predlaktie s rukou je mierne
vtoc¢ené dovnutra (preto aj latin-
sky nazov pronatio dolorosa). Ro-
dic¢ia udavaju, Ze dieta boli cela
horna koncatina, ale nevedia po-
vedat, kde presne. Malokedy sa
priznaju, ze dieta bolo potiahnu-
té za ruku, lebo tento mechaniz-
mus nepovazuju za dolezity. Az
po cielenej otazke sa da zistit, ze
dieta bolo nesené alebo potiah-
nuté za jednu ruku. Obycajne sa
dozvieme, Ze dieta spadlo, alebo
rodicia Uraz popieraju.

Rastom dietata sa vytvoria nor-
malne anatomické pomery do
6. - 7. roku Zivota, neskor uz
k tomuto Urazu nedochadza.
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Ked'varenie vycaruje iusmev nielen na tanieri a aj na tvari.

Skuseny lekar dokaze stanovit
diagnézu uz ,od dveri“. Pri jas-
nom obraze a potvrdeni potiah-
nutia nie je potrebné robit RTG
snimku, ktord je aj tak negativ-
na. Dolezité je o moznosti toh-
to poranenia vediet a prist ¢im
skor do chirurgickej ambulan-
cie Oddelenia urgentného prij-
mu NUDCH, kde tato diagnézu
dokonale poznaju vsetci lekari,
pricom vedia okamzite pomoct
(ro€ne UspeSne rieSime vyse
300 tychto poraneni). Casovy
faktor je velmi délezity, pretoze
Cerstvy Uraz je pomerne rychlo
a lahko napravitelny (naprave-
nie byva jednoduché, vacsinou
sprevadzané hlasnym lupnutim
v lakti a dieta je prakticky ihned'
bez tazkosti). Pri zanedbanom
Uraze opuch v lakti narasta, ¢o
podmienuje stazené az nemoz-

né ambulantné napravenie. Vte-
dy je potrebné koncatinu aspon
na tyzden fixovat v sadre, aby
opuch ustupil,a manéver opako-
vat. Niekedy je nutné dieta riesit
az v celkovej anestézii, dokonca
operovat.
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