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Suhrn

Prispevok sa zaobera zlomeninami kr¢ka stehnovej kosti
u deti. Ide o poranenia zriedkavé, no v suvislosti s naras-
tajucou mierou pestovania "adrenalinovych" S$portov
vS§eobecne o poranenia so zvySujucou sa incidenciou.
Uvadzame subor pacientov vo forme kazuistik, v ramci
ktorych hodnotime aj neskoré vysledky ich lieCby a pred-
kladame struény teoreticky vyklad problematiky. V nie-
ktorych pripadoch ide o zranenia so zasadne zlou prog-
nézou, kde ale pri dodrZzani Co najspravnejSich terapeu-
tickych postupov mozemem toto zniZif na nevyhnutnu
mieru. Subory pacientov s tymto poranenim st vo v§eo-
becnosti malé a ndzory na lieCbu preto velakrat kontro-
verzné. S niektorymi typmi poraneni sa tu traumatolég
moZe stretnut iba raz za zivot. Prave preto je dolezité sa
tymto problémom zaoberat Casto.
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Abstract

The article is about femoral neck fractures in children.
The injury is rare but its incidence is increasing in gene-
ral chiefly because of increasing attendance of "adrena-
line" sports. We present the casuistries of our patients
with the injury evaluating their long - term outcomes
and some theory briefly. In some cases the prognosis is
poor but, if well managed, we should be able to improve
it to some inevitable level. Groups of presented patients
are small in general and therapeutic algorithms are a lot
of times controversial. With some types of the injury one
could meet only once in a lifetime. That is the reason
why we should deal with the problem often.
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Uvod

Zlomeniny kréka stehnovej kosti u deti su zriedkavé.
Ich incidencia sa uvadza menej ako 1 zlomenina na 1 mi-
lién obyvatelov ro¢ne. (16) Vo vSeobecnosti sa v publi-
kovanych suboroch vykytuju priemerne raz ro¢ne. Ich
raritnost vSak mozZno bude postupne patrit minulosti
vzhladom k narastajucej miere pestovania "adrenalino-
vych" §portov, pri ktorych sa stretdvame najmé s extra-
kapsularnymi zlomeninami krcka. Malé publikované su-
bory pacientov su jednym z dovodov diskusii ako tieto
zranenia spravne lieCit. Zavaznost ich nasledkov vSak
takuto diskusiu plne opodstatiuje.

Material a metodika
V obdobi rokov 2000 - 2007 sme lie¢ili 3 pacientov

so zlomeninou kréka femuru mladsich ako 18 rokov. Ich
prezentaciu sme zvolili vo forme uvedenych kazuistik.
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Zlomeniny sme klasifikovali podla Delbeta - Colonny
na: 1. typ - epifyzarne separacie, 2. typ - mediocervikalne
zlomeniny, 3. typ - bazicervikalne zlomeniny a 4. typ -
pertrochanterické zlomeniny (Obr. 1).

. Iv.

Obr. 1 Klasifikdcia zlomenin kicka stehnovej kosti u deti
podla Delbeta - Colonny

Pripadné dizkové diskrepancie koncatin sme stanovili
na zaklade porovnani hodnot rozmerov vzdialenosti spi-
na iliaca anerior superior a medialneho kondylu femuru
na oboch koncatinach. Zamerali sme sa tieZ na pripadné
obmedzenia v hybnosti postihnutého bedrového kibu,
trofické zmeny prilahlého svalstva, abnormality v RTG
obraze a na subjektivne obtiaZe pacienta.

Kazuistika 1

3-ro¢ny chlapec spadol v roku 2003 zo stolicky, na-
sledne bol privezeny na ambulanciu Urazovej chirurgie.
Bola unho zistena intrarotacia a semiflexia pravej dolnej
konéatiny v bedrovom kibe. Na zaklade ultrasonogra-
fického (USG) vySetrenia, kde bola vizualizovana latera-
lizovana hlavica a napla bedrového kibu s jeho disten-
ziou, bola vyslovena diagnéza dislokovanej epifyzarnej
separacie proximalneho femuru vpravo SH I so zadnym
vykibenim pravého bedrového kibu (1. typ podla Del-
beta - Colonny, presnejsie, ked'Ze i§lo o kombinaciu s vy-
kibenim 1.b typ). U pacienta bola v defi prijatia vyko-
nana jednorazova zatvorena repozicia a naloZena spica
coxae obojstranne. U pacienta sa pocas hospitalizacie
nevyskytli komplikacie a po presadrovani bol na 9. deil
prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

3 roky po uraze sme u pacienta zaznamenali dizkovy
rozdiel do 0,5 cm v prospech poraneného femuru a mier-
nu bolestivost v uvedenej oblasti a krivanie pri velkej
zatazi. Inak je pacient bez patologického klinického
nalezu (Obr. 2).



Obr. 2 Kontrolné RTG vysetrenie pacienta kazuistiky 1
3 roky po uraze

Kazuistika 2

12-ro¢né dievéa spadlo v roku 2005 z kona. Na oSe-
trenie sa dostavilo den po uraze, popisujic neschopnost
sa postavit a bolesti v pravej slabine. RTG vySetrenim
bola diagnostikovana hrubo dislokovana bazicervikalna
zlomenina pravého femuru (3. typ podla Delbeta - Co-
lonny) (Obr 3. a 4.).

Obr. 3. a 4. RTG vysetrenie pacientky z kazuistiky 2
bezprostredne po uraze

V den prijatia bola vykonana otvorena repozicia a fi-
xacia zlomeniny 2 skrutkami (Obr. 5).

Obr. 5 Stav po fixdcii dvoma skrutkami
u pacientky z kazustiky 2

Pacientka bola pocas hospitalizacie bez komplikacii,
po prepusteni dlhodobo (priblizne 6 mesiacov) odlahco-
vala poranenu koncatinu chodiac za pomoci 2 podpa-
zusnych barli. Po¢as tohto obdobia popisovala intermi-
tentné bolesti pri zatazi, obmedzila dovtedy svoju vy-
razne aktivnu Sportovu Cinnost. Osteosynteticky mate-
rial bol extrahovany po 46 tyzdinoch od operacie.

27 mesiacov od urazu uddva mierne bolesti a krivanie
pri zatazi, klinicky nalez je v norme. Na RTG st pritom-
né znamky bionekrozy hlavice femuru (Obr. 6), ktora je
potvrdena i vySetrenim magnetickou rezonanciou.

Obr. 6 Vysledny stav v RTG obraze 27 mesiacov po uraze
u pacientky z kazustiky 2

Kazuistika 3

14-roény chlapec v roku 2006 spadol pri hre. V den
urazu sa dostavil na vysetrenie, kedy na RTG zistena se-
paracia proximalnej epifyzy femuru vlavo typu SH I (1.
typ podla Delbeta - Colonny). V den prijatia bola vyko-
nana zatvorena repozicia a fixacia Kirschnerovymi drot-
mi metdédou podla Dyas - Arries (Obr. 7). Pocas hospi-
talizacie bol pacient komplikacii, prepusteny bol s odpo-
racanim chodze bez zataZe operovanej koncatiny, ¢o
v§ak s vysokou mierou pravdepodobnosti nedodrziaval.
Osteosynteticky material bol extrahovany o 73 tyzdnov
po operacii. V tom ¢ase bol pacient bez vyznamného
patologického klinického a RTG nalezu.



Obr. 7 Stav po fixdcii vrazu z kazustiky 3
v RTG obraze

Diskusia

Uvedeny subor pacientov je obrazom vysSie spomi-
nanej zriedkavosti zlomenin krcka femuru u deti. To, ¢o-
ho sa tu vicSina oSetrujucich lekarov obava, avasku-
larnej nekrozy (AN), sa u nas vyskytlo v pripade pacient-
ky 2. Pravdepodobnost vyskytu tejto komplikacie sa
pri bazicervikalnych zlomeninach femuru deti udava pri-
blizne 27 %. Pre porovnanie pri 1. type poranenia je to
az 100 %, pri 2. 52 % a pri 4. type 14 %. Je to dané pre-
dovSetkym Strukturou cievneho zasobenia jednotlivych
usekov krcka detského femuru. (2) K vzniku AN u spo-
minanej pacientky mohli bezpochyby prispiet aj onesko-
rené oSetrenie zlomeniny a jej otvorena repozicia, aj na-
priek pravdepodobne doslednému dodrziavaniu lieCeb-
ného rezimu.

V sucasnosti je Zivo diskutovana problematika caso-
vania operacie, nevyhnutnosti artrotomie kvoli kibovej
dekompresii a typ aplikovaného osteosyntetického mate-
rialu prave z dovodu zniZit riziko AN. VicSina autorov
sa zhoduje (a to plati pre vacsinu uvedenych typov zlo-
menin) v nevyhnutnosti urgentnej chirurgickej lieCby
a nasledného dlhodobého odlahcovania koncatiny.
Spravne vykonana artrotomia kvoli evakuacii intrakap-
sularneho hematomu ma pravdepodobne vyznam
pri medialnych i bazicervikalnych zlomeninach, a to aj
ako odlozena procedura. (7) Zaujimavou je z tohto po-
hladu studia Mayra z roku 1998, ktory liecil 30 takych-
to zlomenin, nezaznamenajuc Ziadne rozdiely pri porov-
nani urgentného a odloZeného pristupu, jednotlivych ty-
pov zlomenin, dizky nezatazovania, ¢i vekovu zavislost
pravdepodobnosti vyskytu nasledkov. (9) Za zmienku
stoji aj to, Ze eSte v roku 1994 Sferopoulos prezentuje
svoj subor pacientov lieCenych konzervativne trakciou.
(12)

V pripade dislokovanych bazicervikalnych zlomenin
(najcastejsSich v danej skupine zlomenin a v skuto¢nosti
jedinych pravych zlomenin kréka detského femuru) sa
ako najlepSia javi zatvorena repozicia a osteosyntéza 2
tahovymi skrutkami, pripadne jednou tahovou skrutkou
a 1 - 2 derotacne posobiacimi Kirschnerovymi drotmi.
(14) Na pooperacnych RTG snimkach pacientky ¢. 2
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mozno vidiet nedostatocnti kompresiu ulomkov tahovy-
mi skrutkami. Pri dislokovanych medidlnych zlome-
ninach (1. a 2. typ) sa ako najperspektivnejsSie spdsoby
osteosyntézy javia aplikacia Kirschnerovych drotov zave-
denych podla stanovenych pravidiel, alebo v sucasnosti
preferovana centralne kolmo na epifyzu zavedena kany-
lovana nekompresna spongiozna skrutka pri type 1 (6)
a osteosyntéza ako bola popisand pri bazicervikalnych
zlomeninach pri type 2. Zavit skrutky by pritom mal byt
zavedeny laterdlne od fyzy a medidlne od lomnej linie.
Pri dislokovanych zlomeninach 4. typu sa ndm ako jedna
z metod ponuka aj vyuZitie uhlovych, pripadne pod-
pornych dlah. Diskutabilnym ostava problém zatvorenej
alebo otvorenej repozicie i s pripadnou artrotomiou
u dislokovanych zlomenin, postupnej alebo jednorazove;j
repozicie zlomenin 1. typu a tieZ problematika tykajuca
sa nutnosti pooperacnej trakcie ako prevencie vzniku
AN. Co sa tyka primarnych osteotomii, tie su zvyéajne
spojené s vysokym podielom zlych lieCebnych vysledkov.
(13)

Nazory na indikaciu konzervativnej vs. operacne;j te-
rapie nedislokovanych zlomenin sa liSia od vac¢Sinou
preferovanej aplikacie spiky (pripadne trakcie v pripade
zlomenin 4. typu) (2), cez fixaciu osteosyntézou po uza-
vretej repozicii, aZ po urgentne vykonanu artrotémiu s
naslednou osteosyntézou. (1) Pri zatvorenej repozicii s
vnutornou fixaciou alebo bez, niektori autori eliminuju
potrebu artrotomie perkutannou aspirdciou intrakpa-
sularneho hematému. (5)

Z ostatnych komplikacii zlomenin detského krcka
femuru treba menovat pakib, ¢i predizené hojenie (Gas-
tejSie po otvorenej repozicii), rozlicné zmeny tvaru
a postavenia krcka (zvyCajne ide o coxa vara), predcas-
ny uzaver rastovej platnicky (otazka podielu zavedeného
osteosyntetického materialu), obmedzenie hybnosti
v bedrovom kibe a chondrolyza (pri konzervativnej te-
rapii pubescentov s 1. typom poranenia). (15)

U pacienta ¢. 1 napriek zdanlivo vysokej pravde-
podobnosti AN nevznikla. Stav vSak mozZe byt vysve-
tleny aj tym, Ze do veku asi 3 roky tvori proximalnu epi-
fyzu femuru hlavica, kréek i vel'ky trochanter, teda pri ly-
ze dochadza k posunu celého tohto komplexu v linii per-
trochanterickej. (5) Uvaziac charakter cievneho zasobe-
nia tejto oblasti riziko vzniku AN je nizke.

Mnozstvo autorov sa zhoduje v tom, Ze 1. typ zlo-
meniny mo6zZe vzniknuit na vysostne traumatickom pod-
klade iba u prepubertalnych deti mechanizom high -
energy trauma. (11) U pacienta ¢. 3 sa tak dostavame
k zaujimavej problematike SCFE (slipped capital femo-
ral epiphysis), inak povedané coxa vara adolescentium.
Obsirnejsi rozbor tejto patognomickej jednotky presahu-
je ramec tejto prace. Ak by sme mali striktne odliSit
SCFE, v podstate patologicku zlomeninu, od ¢isto trau-
matickej separacie epifyzy femuru, museli by sme tu
traumaticku definovat ako poranenie Uplne zdravej ras-
tovej chrupavky. Uvahy, &i beztak hormonalne ovplyvne-
na Struktira chrupavky pubescentov je jav patologicky
alebo fyziologicky, alebo ¢Ci sila dostato¢nej velkosti,
ktora spdsobila SCFE (islo by tu povedzme o nestabilny
akutny sklz, pripadne akutny sklz na chronickom pod-
klade), by mohla zapriCinit aj poranenie "zdravej" ras-



tovej platnicky, ponechavame bez komentara. Podstatné
je, Ze i napriek pravdepodobnej nespolupraci pacienta sa
ten Stastne zhojil bez akychkolvek nasledkov. Z nasho
hladiska je dolezity postoj autorov venujucich sa proble-
matike SCFE doporucujucich pri akatnom sklze s nesta-
bilnou epifyzou menej traumatizujucu postupnu repozi-
ciu naplastovou trakciou a vnutornou rotaciou a jedno-
razovu zatvorenu repoziciu, ak postupna zlyha. Po takej-
to aspon c¢iastoCnej, ale akceptovatelnej repozicii, je
vhodné SCFE vnutorne stabilizovat. (3, 8, 10) Pri taz-
kom sklze pred uzavretim proximalnej femoralnej fyzy
vSak bola popisana aj otvorena repozicia s limitovanou
osteotomiou (za ucelom zniZenia napéitia zadnych reti-
nakularnych ciev pri repozicii) a vnutornou fixaciou (4).

Zaver

Tvrdi sa, Zze zlomeniny kréka femuru u deti su také
zriedkavé, Ze chirurg nemozZe pocas svojho profesional-
neho Zivota ziskat dostatocnu skusenost s ich lieCbou.
I napriek relativne pocetnym publikacidm suborov pa-
cientov s tymto poranenim su tu zrejmé mnohé existu-
juce kontroverzie. Z istého nadhladu by sa dalo povedat,
Ze tieto zlomeniny su primarne indikované na vCasnu
operaénu intervenciu, i ked sposob jej realizacie je sam
o sebe diskutabilny. NajpodstatnejSim principom lie¢by
je v kazdom pripade minimalizacia iatrogenizacie sprav-
nou a véasnou diagnostikou (zdoéraznujeme vyznam
Lauensteinovej projekcie a USG vySetrenia), pripadnou
Setrnou manipulaciou zlomeniny, moZnou spravne vyko-
nanou osteosyntézou a evakudciou intrakapsuldrneho
hematomu, pravdepodobne idealne punkciou kibu. Ne-
menej dolezité ostava pravdepodobne dlhodobé odlah-
¢enie poranenej koncatiny a esencialnym je nepochybne
dlhodobé sledovanie pacienta.
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