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1 Cil terapeutického standardu

Terapeuticky standard vznika jako soucast celého souboru standardizovanych
postupl Centra détské traumatologie FN Brno. Jeho ucelem je standardizovat terapii
tohoto poranéni a optimalizovat jeji vysledky.

2 Teoretické podklady pro diagnostiku a Ié¢bu

2.1 Definice onemocnéni

Suprakondylicka zlomenina humeru je typicka zlomenina détského véku. Linie
lomu je ulozena v distalni ¢asti humeru do 1-2 cm nad spojnici obou epikondyla.
Pokud je uloZena vySe, je pouzivan termin vysoka suprakondylicka zlomenina, je-li
uloZena niZe, je pouzivan termin transkondylickd zlomenina. Linie lomu vSak vzdy
probiha nad rastovou chrupavkou.

2.1.1 Incidence

Klicovym faktorem incidence je vék ditéte. Ve vékové skupiné okolo 7 let je
konstelace predilek&nich faktort (hyperextenze, laxicita, anatomické pomeéry, kostni
architektura) nejnepfiznivnéjsi. Hlavni roli sehrava hyperextenze v loketnim kloubu,
kdy tlakem processus coronoideus ulnae v misté fossa olecranii dojde ke vzniku
zlomeniny ( Wilkins, 1997). Tento proces se uplatriuje pfi vzniku tzn. Extencéniho typu
zlomeniny ( 97 %). Pfi flekénim typu ) 3%) se v etilogii nejCastéji uplatfiuje pfimé
nasili

2.1.2 Etiologie a vyskyt

Suprakondylicka fraktura humeru (dale SFH) se vyskytuje s incidenci 3 - 10 % ze
vSech détskych zlomenin (Landin,1983) a v oblasti loketniho kloubu je nej¢astéjsi
zlomeninou u déti vabec (Blount, 1955). ToSovsky ji uvadi po zlomeninach klicku a
distalni Casti predlokti jako tfeti nejfrekventovanéjSi détskou zlomeninu u nas
(ToSovsky,1982), Havranek uvadi incidenci 3,8 % (Havranek, 1991). Ve véku do 7 let
je incidence SFH az 16 %



(Cheng,1993), u starSich déti postupné klesa, ale zase stoupa zavaznost dislokace a
postiZzeni okolnich struktur (Fahey,1960). Etiologické faktory zatim nejsou zkouméany
pfilis podrobné. NejCastéji se uplathuji nespecifické pady pfi détskych hrach, dale
pady z vysSek ( stromy , zdi apod.), Urazy na kolech a jiné sportovni Urazy (Havranek,
1991; Hesoun,1976). Vyjimku tvofi specializované zaméfena studie, kterou uverejnil
v roce 1998 Fansworth (Fansworth, 1998). Ten uvadi, Ze dominantnim faktorem je
pad z vysky, a Zze pfi détskych hrach vznikne okolo 30 % zlomenin, z toho 25 %
doma. V etiologii se uplatfiuje v 60 % détska prolézacka, ve 14 % uklouznuti, v 18
% pad pfi hfe na houpacce a u malych déti pfevazuji pady z postylky. Pfi padech z
vySek se u starSich déti postupné vice uplathuji havarie na horskych kolech a
skateboardu.

2.2. Vysledky predchozich aplikaci

Na KDCHOT je kazdoro¢né oSetfeno v priméru x% SHF.

2.3. Zavér (shrnuti vlastnich zkusSenosti, vysledky viastni Iééby)

Teoretické zdlvodnéni, na zakladé néhoz je mozno konstatovat, Ze postupy
zvolené v nasledujici ¢asti MP jsou optimalni.

3 Diagnostika a Ié€ba

3.1 Postup diagnostiky a Iééby v CDT KDCHOT EN Brno

3.1.1 Zkratky, definice

3.1.1.1 Zkratky

SHF - Supracondylic Fracrure of Humer (suprakondylicka zlomenina humeru)
MIO - Miniivasive ostesynthesis (miniinvazivni osteosyntéza)

KID -

OO - Oteviena operace

3.1.1.2 Definice

Carrying angle - stav fysiologické valgozity v loketnim kloubu, ktera je dana spiraini
orientaci trochley v humeroulnarnim skloubeni. Normalné se pohybuje od 0-18
stupnd s prmérem 15 stupnid.

obréazek

Baumannuv uhel - je to uhel, ktery svira linie proloZzena distalni ristovou chrupavkou
humeru ( okrajem metafyzy) s dlouhou osou humeru. Normainé je tento uhel mensi
nez 90 stupnd.

obréazek

Fysiologicka antekurvace hlavicky humeru - dhel, ktery se urCuje z laterogramu
loketniho kloubu. Popisuje uhel mezi dlouhou osou humeru a osou hlavicky humeru.
Normalné se pohybuje od 25-40 stupniu.




obrazek

Hinter-Bonnetlv_trojuhelnik - oba epikondylu humeru a olekranon ulny spolu tvofi
rovnoramenni trojuhelnik.

obréazek

Fat-pad-sign - kloubni pouzdro je v oblasti fossa coronoidea a olekranii zvné
chranéno tukovymi polstafi. Dojde-li k poranéni a vyliti krve do kloubu odtladi se tyto
polstare, coz mize byt pomuckou pfi hodnoceni skrytych zlomenin oblasti loketniho
kloubu.

obrazek

3.2 Podminky vyvkonu

Provadéni terapie dle tohoto standardu je mozné pouze na pracovisti nesouci

s v

rok je 100 pfipadu.

3.3 Kvalifikaéni predpoklady personalu

Provadéni terapie dle tohoto standardu mlze pouze Iékar s atestaci Il. stupné
v oboru détské chirurgie, nebo za jeho asistence lékar s atestaci |. stupné v oboru
chirurgie nebo lékar v odborné pfipravé v oboru chirurgie.

3.4 Naroky na prostredi, na pristrojové vybaveni

Nutné vybaveni je kompletni radiodiagnosticka diagnostika vCetné CT a rtg
zesilovace na operaénim sale, kompletni instrumentarium k zavadéni Kirschnerovych
dratd, pooperacni oddéleni, RHB pracovisté.

3.5 Diagnostika

3.5.1 Anamnéza
Nasledujici otazky zjistujici anamnézu mohou pomoci urlit zavaznost a prognézu
zranéni:

e Kdy a jak ke zranéni doslo?

e Kdo byl zranéni pfitomen z dospélych osob.

e Jaka opatreni provedl pacient nebo pfitomni tésné po uraze?

e Jakd byla dalSi cesta pacienta, kdo a jak poskytl prvni pomoc ?

e Byl oSetfen primarné v jiném zdravotnickém zafizeni a pfelozen k dalSi 1éCbé
nebo pfichazi primarné na toto pracovisté ?

e Pozoroval pacient nebo pfitomni poruchy prokrveni koncetiny ?

e Byla pacientovi podana farmakologicka lécba ( analgetika apod.)?
pokud lze navazat spolupraci ?

e Jaka doba uplynula od Urazu k primarnimu lékafskému oSetfeni ?



3.5.2 Stanoveni diagndzy

3.5.2.1 Klasifikace — obecna vychodiska.

Zakladnim prvkem klasifikaci SFH jsou dva faktory, a to smér dislokace a jeji
velikost. Zakladni déleni podle sméru dislokace je na zlomeniny flekéni, extencni a
pfipadné indiferentni ( Havranek, 1998). Podle velikosti dislokace obecné plati
klasifikace pro extenéni zlomeniny, ¢ehoz divodem je témér zanedbatelna incidence
flekEniho typu. Tradi¢ni a pomérné Casto uzivané predevSim u nas je tfistupfiové
schéma, které vytvofil Lubinus a modifikoval Felsenreich (Felsenreich,1931).

Tab. 1. Felsenreichovo schéma

Felsenreichovo schéma

l. stupen Zadnéa nebo jen mala axialni dislokace

II. stupen Angulace s ulomky v kontaktu s moZnou
rotaci

[ll.stupen Posun fragmentt o Sifku kosti s ulomky bez
kontaktu

Prvni klasifikaci, ktera mimo stav ulomkl naznacovala i terapeuticky postup byla
Gartlandova, ktera se v urcitych modifikacich pouziva dodnes zejména v USA, a to
pfedevsim pro svou jednoduchost ( Gartland, 1959).

Tab. 10. Gartlandova klasifikace

Gartlandova klasifikace

|. stupen Nedislokovana zlomenina s pfi¢nou linii lomu

. stupen Zlomenina od minimalni do stfedni dislokace,
ktera vyzaduje hospitalizaci a zavienou
repozici

[ll.stupen Zlomenina s vaznou dislokaci, pokud je linie
lomu pFiéna, mize byt stabilni po zaviené
repozici, pokud je linie lomu Sikma, je po
zaviené repozici nestabilni

3.5.2.2 Pouzivana klasifikace

Na zakladé rozboru literarnich udaji je pouzivana nasledujici klasifikace po
rozdéleni na typ flekéni a extencni.



Tab. 3. Gartlandovo schéma ( modifikace Wilkins )

Gartlandovo schéma ( modifikace Wilkins ), G-W

FlekCnityp ..o, F

EXtenCNi tyP. . E

|. stupen Nedislokované

. stupen Dislokované, s intaktnim zadnim periostem

[ll.stuperi Dislokované bez kortikalniho  kontaktu,
periost je pferusen

A Posteromedialni dislokace distalniho
fragmentu

Il B Posterolateralni dislokace fragmentu

Priklad diagndzy : Fractura supracondylica humeri dislocata E G-W 111.B
( suprakondylick& zlomenina humeru s posterolateralni dislokaci distalniho fragmentu
extencniho typu s kompletné pferuSenym zadnim periostem)

Pozn. 1: pro vyjimecné pfipady vysokych suprakondylickych zlomenin se uziva
klasifikacni popis Fractura supracondylica humeri dislocata ( vysokého typu)

Pozn. 2: pro flekéni zlomeniny se obvykle pouziva modifikovana klasifikace
Gartlandova- Wilkinse.

3.5.3 Stanoveni souboru zakladnich vySetfeni

3.5.3.1 Primarni klinické vySetieni.

e Celkovy stav pacienta, védomi apod. Je uraz hodnocen jako monotrauma
nebo je soucasti sdruzeného poranéni €i polytraumatu ?

e Celkovy stav koncetiny, misto otoku, bolestivosti, deformity, omezeni
hybnosti apod. ( zpUsob fixace, otevieni kozniho krytu apod.)

e OrientaCni vySetfeni perifernich cév ( stav prokrveni periferie, pulsace
a.radialis, srovnani postizené a nepostizené koncetiny)

e OrientaCni neurologické vySetfeni ( n. medianus, n.radialis, n.ulnaris) ?

3.5.3.2 Primarni vySetfeni pomoci zobrazovacich metod.

e Klasické RTG skiagramy ve dvou zakladnich projekcich AP, laterogram. Pro
odhaleni diskrétnich zlomenin hodnotime Carrying angle, Baumannuiv uhel,
fysiologickou antekurvaci hlavicky humeru, Hinter-Bonnetlv trojuhelnik a
Fat-pad-sign.

obréazek

e USG- Dopplerovské vySetfeni, srovnani cévnich tokl a.radialis postizené a
nepostizené koncetiny.

obréazek



3.5.4 Terapeuticky plan

Pro terapeutickou rozvahu je kliCovym bodem klasifikaéni zafazeni zlomeniny.
Jako pomocné voditku Ize u dislokovanych zlomenin vyjadfit pfedpokladanou stabilitu
zlomeniny po konzervativni repozici. Tuto Ize vyjadfit timto schématem

Stabilita suprakondylické zlomeniny po konzervativni repozici.

Dislokované fraktury | Konzervativné reponibilni | 1. perspektivné stabilni

2. perspektivné nestabilni

Na zakladé komplexniho rozboru pacientu a vlastnich zkuSenosti, je pfedlozen navrh
pro doplnéni diagnostiko-lé€ebné rozvahy o klinickou klasifikaci stavu v kratké dobé
po urazu, s cilem byt voditkem k algoritmu terapie ( odhad po RTG a zjisténi stavu
periferie, upfesnény po dynamické kontrole zlomeniny pod RTG zesilovacem ).

3.5.5 Plan lééebné rehabilitace

3.5.6 Oveéreni postupu

Vedeni zaznamu v lékarské dokumentaci, zaznamy o kontrolach, na co se
nesmi pfi kontrole a v zaznamech zapomenout.

3.6 Lécba

3.6.1 Volba terapie
Tab. 3. Indikace MIO SFH - extencni i flekéni typ

1. Nedislokované fraktury A.periferie v normé KONZ
| | B.poruchy neurovaskuléarni KONZ ; OO
1.prognosticky
2. Dislokované fraktury IA.konzervativné reponibilni stabilni KONZ
2.prognosticky
nestabilni MIO-KID
C.oteviené zlomeniny MIO-KID; OO
D.konzervativné reponibilni s neurovaskularni
poruchou MIO-KID; OO
E.konzervativnhé nereponibilni | | [0]e)
F.konzervativné nereponibilni s vaskularni poruchou |00

Zlomeniny skupiny 1A a 2A jsou indikovany ke konzervativni terapii, zlomeniny typu
2B jsou indikovany k MIO, zlomeniny typu 2E, 2F k operacni IéEbé, zlomeniny typu
1B, 2C, 2D je mozno IécCit rznym zpusobem, kdyz indikace k chirurgické revizi pro
neurovaskularni komplikace je pfisné individualni a spiSe vyjimecna.

Pocet indikaci k operacni l1é€bé zlomenin typu 2E, 2F se v posledni dobé rovnéz
vyrazné snizuje, z dlvodu vétSich zkuSenosti s metodou MIO. Do této kategorie Ize



zaradit flekCni zlomeniny s dislokaci lll. typu, které jsou prognosticky nestabilni.Pfi
selhani konzervativnich postupl je indikace MIO-KID vhodnéjsi nez konzervativni
rerepozice.

3.6.2 Jednotlivé faze |éCby ve zvolené terapii

Popis jednotlivych fazi lecby uvedenych ve vyvojovém diagramu. Obvykly stav
nemocného na konci popisované faze Iécby.

3.6.3 Mozné komplikace

e S 45.1. Poranéni brachialni tepny

e S 54.0 Poranéni ulnarniho nervu v oblasti lokte a predlokti
e S 54.1 Poranéni nervi mediani v urovni lokte a predlokti

e S 54.2 Poranéni radialniho nervu v urovni lokte a predlokti
e |.73.9 Jiné nemoci perifernich cév ( compartment syndrom)

3.6.4 Ovéreni postupu

Provadéni kontrol, jejich periodicita, vedeni zaznamu v lékarské dokumentaci,
zaznamy o kontrolach, na co se nesmi pfi kontrole a v zaznamech. zapomenout.

3.6.5 Edukace pacienta

Informovany souhlas pacienta se strategii l1e¢by, upozornéni na pripadné
zvlastnosti komunikace s pacientem.

3.6.6 Zvlastni upozornéni

Napf. upozornéni tykajici se procedur provadénych v soucinnosti s vice
pracovVisti, upozornéni na mozné komplikace.

3.7 Ukonceni lééby

3.7.1 Stav pacienta dovolujici ukoncit Ié¢bu na medicinském pracovisti

3.7.2 Stanoveni navazujici péce

— rehabilitace
— sekundarni prevence

4 Rizené dokumenty

Seznam Fizenych dokumentli a zaznamu jejichZz povinnost pouZiti vyplyva
z vydavaného fidiciho dokumentu (vCetné formulafa slouzicich k zaznamim o
pacientovi).



5 Souvisejici dokumentace

6 Prilohy

7 Literatura

8 Kilicové indikatory kvality

Umrtnost, preziti, vyskyt komplikaci, spokojenost, kvalita Zivota — stanovit
v rdmci FN Brno.

9 Vykazovani vykonu pro zdravotni pojistovnu
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