Traumatologie — specifika détského véku (typy fraktur, tyrané dité)

Zobrazovani fraktur: RTG snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich, nékdy cilené dopliované projekce, nativni CT -
vysSetreni u komplexni fraktur (obdobné jako pfi poranéni skeletu dospélych) M - Epiphysis
Physis (growth plate) e )
Dlouha kost: diafyza — metafyza — fyza (rlistova ploténka) — epifyza/apofyza /
- Metaphysis

Vlastnosti détské kosti:

e roste do délky i Sitky | | [~ Diaphysis
e ma odliSné biomechanické vlastnosti — je pruzné;jsi a ohebné;jsi l !

e velkd ¢ast skeletu tvofena chrupavkou (zvlast v oblasti kloub)

e vysSi schopnost remodelace

e rozdilné cévni zasobeni (samostatné epifyzarni cévy)

Nejzranitelnéjsi misto détské kosti je chrupavcitd fyza, naproti tomu vazy a ligamenta pevnéji inzeruji
do periostu a kosti — proto jsou ¢astéjsi avulzni poranéni nez pfima traumata vazl ¢i ligament.

Tyto rozdilné vlastnosti Usti v typy fraktur, které nachazime pouze na nezralém skeletu.
Typické détské fraktury:

Subperiostdlni fraktury — nedochazi ke kompletnimu preruseni periostu
Torus fraktura (buckle) - dochazi ke stlaceni a nahrnuti kortikalis
- v jedné projekci vznikd vyklenuti, ve druhé nékdy ostfejsi
zauhleni normalné plynulé kontury kosti
Zlomenina vrbového proutku (greenstick) — periost neni porusen v celém obvodu
kosti, ale jen na konvexni strané, na konkavité zlomeniny je
zachovdn s nahrnutim (jako u torus fraktury)

Fraktury z ohnuti (bowing) — okem neviditelné mikrofraktury vedouci k ohybové deformité
kosti, nejcastéji na fibule a ulné

Fyzdrni poranéni - fraktury v oblasti rstové chrupavcité ploténky
- klasifikovany dle Salter-Harrise do 5 skupin (nékdy pfidavan 6. typ dle
Ranga)
typ | —linie lomu prochazi Cisté fyzarni chrupavkou, kost intaktni; pokud neni epifyza
dislokovdna, je tento typ obtizné diferencovatelny

typ Il — linie lomu prochazi metafyzou a fyzou, vylomen tzv. Thurston-Hollandiv
trojuhelnik z metafyzy; nej¢asté;jsi typ
typ lll = linie lomu prochazi fyzou a epifyzou

typ IV = linie lomu prochazi metafyzou, fyzou i epifyzou
typ V — komprese fyzy pfi axialné plsobicim nasili, problematicka diagnostika
(typ VI —avulze periferni ¢asti fyzy, nékdy i s fragmentem metafyzy a epifyzy)

Mormal Typel =Type ll « Type ll=Type IV « Type V
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Dalsi poznamky k détskym frakturam

o NejcastéjsSim mistem poranéni je distalni predlokti (dist. metafyza radia).

e Zavainou frakturou détského véku je suprakondylicka fraktura humeru,
ktera mze vést pri dislokaci k poranéni nervové-cévniho svazku. Nékdy
je tato fraktura v inicidlni fazi na RTG snimku ,neviditelna” a je nutno na
ni pomyslet pfi elevaci tukovych téles lokte — tzv. fat pad sign (Sipky).

eV oblasti kalvy ¢astéji fisury nez fraktury, ptipadné pfi vpaceni vznika
impresivni fraktura pingpongového micku.

e Fraktury v oblasti patere jsou vzacné (vyjma kompresivni fraktury
obratlového téla). Pfi poranéni patere déti ale mlze vzniknout tzv.
SCIWORA — spinal cord injury without radiographic abnormality, coz je dano vétsi pruznosti a
rozsahem pohybu zejm. kréni patere. Tato poranéni jsou prikazna jen na MR vysetieni.

e QOproti dospélym je détsky skelet schopny vyrazné remodelace — détska kost je schopna prestavby
dislokaci axialnich i posunovych (ad axim, ad latus). Problematicka je dislokace rotac¢ni (ad
peripheriam), ktera by méla byt reponovana.

Syndrom tyraného ditéte

Syndrom tyraného ditéte (NAI — non accidental injury, CAN — child abuse and neglect syndrom) je
komplexni interdisciplindrni problém. Podle idaj& Ministerstva prace a socidlnich véci CR bylo v roce
2015 zjisténo 686 pripadu fyzického tyrani, 745 pripadl sexualniho zneuzivani a 6862 pripadu
zanedbaviéni. Sest déti na nasledky tohoto zachazeni zemielo. A u poloviny viech pfipad(i dochazi
nasledkem tyrani ke vzniku fraktury.
Zejména u déti do dvou let véku jsou zobrazovaci metody v poptedi zdjmu — malé déti nejsou
schopny specifikovat misto poranéni a mechanismus Urazu. Zaroven u déti, které se samy
nepohybuji, je pravdépodobnost vzniku ndhodného poranéni velmi nizka.
PFi podezireni na NAI u déti mladsich dvou let se dle doporuceni CRS zhotovuije tzv. kostni protokol
sestavajici ze sady 21 RTG snimkU celého skeletu (lebka, patet, hrudnik, panev, kosti koncetin). Cilem
provedeni kostniho protokolu je odhalit klinicky asymptomaticka poranéni, ziskat dalsi informace o
klinicky suspektnim poranéni a pomoci pfi odhadu ¢asového vzniku traumatu.
Pti akutnim neurologickém klinickém ndlezu je primarné provedeno CT vySetieni hlavy a kostni
protokol muze byt odloZen aZz o 72 hodin (pfi hospitalizaci pacienta). Vysetfovaci algoritmus muze byt
doplnén i MR vysetfenim mozku nebo UZ vysetfenim bficha.
Vysoce suspektni nalez pro NAI:

e ViceCetné fraktury rlizného stafi —lomné linie, callus, prestavena kost

e  Metafyzarni fraktury — corner fraktura, bucket-handle fraktura

e Spiralni fraktury diafyz dlouhych kosti u nechodicich déti

e  Fraktury dorzalnich Zeber — obvykle patrné az ve stadiu hojeni s periostalnim svalkem
Diagndza NAI je komplexni — prace radiologa k ni pfispiva, ale stanoveni finalni diagndzy zavisi na
dlkazech a informacich z vice zdroju (socialni pracovnik, PLDD...).

SDH metafyzarni corner fraktura +

periostalni reakce podél diafyzy femoru




