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0-1 rok: poporodni poranéni, pad z jedn¢ irovné na
druhou (zhmozdéni, otfes mozku,oteviena rana)

1-6 roku: zlomeniny (kolo), luxace loketniho kloubu
(zachrana pred padem, ,,letadylko®)

6-15 roku: zavazna krvaceni (lebka, biicho)

Zlomeniny prstu predlokti (kolo, koleCkové
brusle,lyze)

Distorze: hlezno, zapésti, koleno
Luxace: loketni kloub, ramenni kloub, prsty



1.epifyzarni fraktury (epifyzeolyzy)
2.zlomeniny z ohnuti (,,bowing fractures“) —u
malych déti, bez linie lomu -

deformace kosti (ulna,fibula)




3. subperiostalni zlomeniny — zlomeniny
vrbového proutku (,,greenstick fractures®) -
zlomena je kortikalis na konvexni strané, na
konkavni periost neni porusen



B.Fraktury batolat (*toddler’s")
C.Epifyzeolyzy
D.Subperiostalni fraktury
E.Stress fraktury
F.Suprakondylicke fraktury



A.Porodni traumata

Incidence zlomeniny kli¢ni kosti1 3,8%,
poranéni pl.brachialis 0,5%, zlomenina
femoru (spiralni fraktura diafyzy) 0,13% na
1000 z1vé narozenych déti.Epifyzeolyza
distalniho konce humeru je extrémné
vzacna (popsano asi 25 piipadu).



porodni trauma: fraktura pravé kli¢ni kosti, hojeni svalkem



porodni trauma: zlomenina diafyzy humeru (dislokace v ose,
posun ad latus)



porodni trauma: fraktura diafyzy humeru, dislokace v ose (ad
axim)



fraktura typu pingpongového micku
typickd u novorozencu, vpaceni pruzne ploché lebecni kosti
parietalné nebo frontalné,veétSinou do prumeéru 3-4 cm




kefalhematom



A.Porodni traumata

C.Epifyzeolyzy
D.Subperiostalni fraktury
E.Stress fraktury
F.Suprakondylické fraktury



B.Fraktury batolat (“toddler"s*)

Klinicky: dit€é odmita chodit, neunese se
(,,bear weight®), ma poruchu chuze.

Na skiagramu je velmi jemna linie lomu.

Lokalizace: - sttedni diafyza
tibie, proximalni Cast tibie, kalkaneus, os
cuboideum.



Lehky otok meékkych tkani (7-10 dnu po
Urazu)

Jemna periostalni reakce

Sklerotické zahusténi béhem hojeni metatarzu
a tarzalnich kosti

Inicidlni skiagram miize byt negativni
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nedislokovana zlomenina
diafyzy femoru (batole)

(linie lomu oznacena Sipkou)




Doporuceny postup
Skiagram
Kontrolni skiagram za 2-3 dny

Neni-li nalez jasny, zvazit CT vySetieni (zohlednit
vSak radiaCni zatéz)



A.Porodni traumata
B.Fraktury batolat (“toddler’s*)

D.Subperiostalni fraktury
E.Stress fraktury
F.Suprakondylické fraktury



Klasifikace podle Salter- Harrise (SH),
Incidence epifyzeolyz

H-1 8,5%
H-1

-111 6,5%
H-1V 12%
H-V 0%
Loketni kloub: distalni humerus - témér vzdy SH-1V

Distalni tibie: SH-II, 111, IV se vyskytuji se stejnou
cetnosti
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Skiagram- eventualn¢ komparace s
kontralateralni stranou pr1 SH- |

CT- pro presné urCeni rozsahu dislokace,
indikuje se jako predoperacCni vySetieni
MR- pomoci teto metody lze prokazat skryté

(okultni) poranéni, které neni na
skiagramech patrné

UZ- ultrazvukove vySetieni je mozné pouzit v

diagnostice poranéni neosifikovaného
skeletu velkych kloubu



SH-I




REPOZ

repozice
pod UZ kontrolou

humerus-epifyzeolyza
distalniho konce —posun distalni
epifyzy humeru ad latus ventralné



SH-II




SH- II v oblasti distalniho konce tibie, rekonstrukce po CT vysSetieni
(tzv.3D)



SH-I111

epifyzeolyza SH- 111 (Kleigerova) vylomena a
dislokovana ¢ast epifyzy (intraartikularni zlomenina)



SH-1V




T

Stav po osteosyntéze 2 tahovymi Srouby



A.Porodni traumata
B.Fraktury batolat (“toddler’s*)
C.Epifyzeolyzy

E.Stress fraktury
F.Suprakondylické fraktury



U subperiostalni fraktury (oznaCované takeé
jako zlomenina vrboveho proutku) je
zlomena kost pod periostem. Vlastni linie
lomu neni na 1nicidlnim snimku vidét,
jedinym pfiznakem zlomeniny je tvarova
deformita periostu.



subperiostalni fraktura distalni diafyzy radia



subperiostalni fraktura distalni diafyzometafyzy radia



A.Porodni traumata

B.“

oddler’s* fraktury

C.Epifyzeolyzy
D.Subperiostalni fraktury

F.Suprakondylické fraktury

E.Tyrane dité



Unavové zlomeniny se vyskytuji nejen u déti,
ale zeyjmeéna u adolescentu a mladych
dospélych.

Vznikaji opakovanym pretéZovanim zdrave
Kosti.



Unavova zlomenina v typické lokalizaci: na dolni kondeting,
v oblasti proximalni diafyzy tibie



skiagram: unavova zlomenina
distalni diafyzy femoru
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MR vysetteni:linie lomu je

hyposignalni




skiagramy kolenniho kloubu: Unavova zlomenina proximalni
diaf7v tihie (R leté ditd)



MR vySetteni u tehoz ditéte: posttraumaticky edém
kostni dfen¢ tibie, asignalni linie lomu , reaktivni edém
okolnich mékkych tkani (sekvence s potlaCenim signalu
tuku)



MR vySetieni u t€hoz ditéte: T1 sekvence



skiagramy hlezna:
podezieni na kostni nador
fibuly,

(13 leté ditc)




MR vySetteni prokazalo unavovou zlomeninu distalni diatyzy fibuly,
Edém meékkych tkani v jejim okoli



A.Porodni traumata
B.“Toddler s* fraktury
C.Epifyzeolyzy
D.Subperiostalni fraktury
E.Stress fraktury




Suprakondylicka zlomenina humeru
se vyskytuje pouze u déti

[.stupen: zadna dislokace, jen mala axialni dislokace
pi'1 nedolomene kosti

I1.stupen: dislokace distalniho fragmentu ad axim |
ad latus, fragmenty jsou v kontaktu

[II.stupen: posun distalniho fragmentu o celou Sif1
kosti, dislokace ad axim, fragmenty nejsou v
kontaktu



skiagramy: suprakondylicka fraktura (vék 2 roky)



skiagramy loketniho kloubu: suprakondylicka fraktura
(7 rokit)



skiagram loketniho kloubu:
suprakondylicka zlomenina humeru, dislokace 3.st.



skiagramy: avulze/lyza ulnarniho epikondylu humeru (12 roki)



skiagramy loketniho kloubu:
dislokovana fraktura radialni kondylu humeru (3 leté dit¢)



Monteggiova fraktura= luxace radia a zlomenina proximalni
diafyzy ulny



Stp. patologické zlomenin€ v terénu prosté kostni cysty
v oblasti distalni diafyzometafyzy femoru.



skiagramy kolenniho kloubu: suspektni zlomenina
¢ésSky (16 roki)



MR vySsetteni potvrdilo
zlomeninu ¢esky.




Zaver

Zlomeniny kosti u déti se 1151 od zlomenin kosti
dospélych.Lisi se 1 jejich 1écba.

Détske kost1 maji vynikajici remodelacni
schopnost, zlomeniny se hoji rychle.

Po n€kterych typech zlomenin mohou vzniknout
komplikace (napt.angulace, porucha rustu).

Zlomeniny u déti proto musi byt adekvatné 1¢Ceny.



	Zlomeniny v dětském věku
	Nejčastější poranění
	Snímek číslo 3
	Typicky dětské zlomeniny�
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	porodní trauma: fraktura pravé klíční kosti, hojení svalkem 
	Snímek číslo 8
	porodní trauma: fraktura diafýzy humeru, dislokace v ose (ad axim)
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Snímek číslo 12
	Snímek číslo 13
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	Snímek číslo 18
	Klasifikace podle Salter- Harrise (SH), incidence epifyzeolýz
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Snímek číslo 22
	Snímek číslo 23
	Snímek číslo 24
	Snímek číslo 25
	Snímek číslo 26
	Snímek číslo 27
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29
	Snímek číslo 30
	Snímek číslo 31
	Snímek číslo 32
	Snímek číslo 33
	Snímek číslo 34
	Snímek číslo 35
	Snímek číslo 36
	Snímek číslo 37
	Snímek číslo 38
	Snímek číslo 39
	Snímek číslo 40
	Snímek číslo 41
	Suprakondylická zlomenina humeru�se vyskytuje pouze u dětí
	skiagramy: suprakondylická fraktura (věk 2 roky)
	skiagramy loketního  kloubu: suprakondylická fraktura �(7 roků)
	Snímek číslo 45
	Snímek číslo 46
	Snímek číslo 47
	Snímek číslo 48
	Snímek číslo 49
	Snímek číslo 50
	Snímek číslo 51
	Závěr

