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Súhrn
Príspevok sa zaoberá zlomeninami krčka stehnovej kosti
u detí. Ide o poranenia zriedkavé, no v súvislosti s naras-
tajúcou mierou pestovania "adrenalínových" športov
všeobecne o poranenia so zvyšujúcou sa incidenciou.
Uvádzame súbor pacientov vo forme kazuistík, v rámci
ktorých hodnotíme aj neskoré výsledky ich liečby a pred-
kladáme stručný teoretický výklad problematiky. V nie-
ktorých prípadoch ide o zranenia so zásadne zlou prog-
nózou, kde ale pri dodržaní čo najsprávnejších terapeu-
tických postupov môžemem toto znížiť na nevyhnutnú
mieru. Súbory pacientov s týmto poranením sú vo všeo-
becnosti malé a názory na liečbu preto veľakrát kontro-
verzné. S niektorými typmi poranení sa tu traumatológ
môže stretnúť iba raz za život. Práve preto je dôležité sa
týmto problémom zaoberať často. 
Kľúčové slová: Zlomeniny. Stehnová kosť. Detský vek.

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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Úvod

Zlomeniny krčka stehnovej kosti u detí sú zriedkavé.
Ich incidencia sa uvádza menej ako 1 zlomenina na 1 mi-
lión obyvateľov ročne. (16) Vo všeobecnosti sa v publi-
kovaných súboroch vykytujú priemerne raz ročne. Ich
raritnosť však možno bude postupne patriť minulosti
vzhľadom k narastajúcej miere pestovania "adrenalíno-
vých" športov, pri ktorých sa stretávame najmä s extra-
kapsulárnymi zlomeninami krčka. Malé publikované sú-
bory pacientov sú jedným z dôvodov diskusií ako tieto
zranenia správne liečiť. Závažnosť ich následkov však
takúto diskusiu plne opodstatňuje. 

Materiál a metodika

V období rokov 2000 - 2007 sme liečili 3 pacientov
so zlomeninou krčka femuru mladších ako 18 rokov. Ich
prezentáciu sme zvolili vo forme uvedených kazuistík.     

Zlomeniny sme klasifikovali podľa Delbeta - Colonny
na: 1. typ - epifyzárne separácie, 2. typ - mediocervikálne
zlomeniny, 3. typ - bazicervikálne zlomeniny a 4. typ -
pertrochanterické zlomeniny (Obr. 1). 

Prípadné dĺžkové diskrepancie končatín sme stanovili
na základe porovnaní hodnôt rozmerov vzdialeností spi-
na iliaca anerior superior a mediálneho kondylu femuru
na oboch končatinách. Zamerali sme sa tiež na prípadné
obmedzenia v hybnosti postihnutého bedrového kĺbu,
trofické zmeny priľahlého svalstva, abnormality v RTG
obraze a na subjektívne obtiaže pacienta. 

Kazuistika 1

3-ročný chlapec spadol v roku 2003 zo stoličky, ná-
sledne bol privezený na ambulanciu úrazovej chirurgie.
Bola uňho zistená intrarotácia a semiflexia pravej dolnej
končatiny v bedrovom kĺbe. Na základe ultrasonogra-
fického (USG) vyšetrenia, kde bola vizualizovaná latera-
lizovaná hlavica a náplň bedrového kĺbu s jeho disten-
ziou, bola vyslovená diagnóza dislokovanej epifyzárnej
separácie proximálneho femuru vpravo SH I so zadným
vykĺbením pravého bedrového kĺbu (1. typ podľa Del-
beta - Colonny, presnejšie, keďže išlo o kombináciu s vy-
kĺbením 1.b typ). U pacienta bola v deň prijatia vyko-
naná jednorázová zatvorená repozícia a naložená spica
coxae obojstranne. U pacienta sa počas hospitalizácie
nevyskytli komplikácie a po presádrovaní bol na 9. deň
prepustený do ambulantnej starostlivosti. 

3 roky po úraze sme u pacienta zaznamenali dĺžkový
rozdiel do 0,5 cm v prospech poraneného femuru a mier-
nu bolestivosť v uvedenej oblasti a krívanie pri veľkej
záťaži. Inak je pacient bez patologického klinického
nálezu (Obr. 2).

Obr. 1 Klasifikácia zlomenín kŕčka stehnovej kosti u detí
podľa Delbeta - Colonny



80

Kazuistika 2

12-ročné dievča spadlo v roku 2005 z koňa. Na oše-
trenie sa dostavilo deň po úraze, popisujúc neschopnosť
sa postaviť a bolesti v pravej slabine. RTG vyšetrením
bola diagnostikovaná hrubo dislokovaná bazicervikálna
zlomenina pravého femuru (3. typ podľa Delbeta - Co-
lonny) (Obr 3. a 4.). 

V deň prijatia bola vykonaná otvorená repozícia a fi-
xácia zlomeniny 2 skrutkami (Obr. 5). 

Pacientka bola počas hospitalizácie bez komplikácií,
po prepustení dlhodobo (približne 6 mesiacov) odľahčo-
vala poranenú končatinu chodiac za pomoci 2 podpa-
zušných barlí. Počas tohto obdobia popisovala intermi-
tentné bolesti pri záťaži, obmedzila dovtedy svoju vý-
razne aktívnu športovú činnosť. Osteosyntetický mate-
riál bol extrahovaný po 46 týždňoch od operácie. 

27 mesiacov od úrazu udáva mierne bolesti a krívanie
pri záťaži, klinický nález je v norme. Na RTG sú prítom-
né známky bionekrózy hlavice femuru (Obr. 6), ktorá je
potvrdená i vyšetrením magnetickou rezonanciou.

Kazuistika 3

14-ročný chlapec v roku 2006 spadol pri hre. V deň
úrazu sa dostavil na vyšetrenie, kedy na RTG zistená se-
parácia proximálnej epifýzy femuru vľavo typu SH I (1.
typ podľa Delbeta - Colonny). V deň prijatia bola vyko-
naná zatvorená repozícia a fixácia Kirschnerovými drôt-
mi metódou podľa Dyas - Arries (Obr. 7). Počas hospi-
talizácie bol pacient komplikácií, prepustený bol s odpo-
rúčaním chôdze bez záťaže operovanej končatiny, čo
však s vysokou mierou pravdepodobnosti nedodržiaval.
Osteosyntetický materiál bol extrahovaný o 73 týždňov
po operácii. V tom čase bol pacient bez významného
patologického klinického a RTG nálezu.

Obr. 2 Kontrolné RTG vyšetrenie pacienta kazuistiky 1 
3 roky po úraze

Obr. 3. a 4. RTG vyšetrenie pacientky z kazuistiky 2
bezprostredne po úraze

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

Obr. 6 Výsledný stav v RTG obraze 27 mesiacov po úraze 
u pacientky z kazustiky 2
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Diskusia

Uvedený súbor pacientov je obrazom vyššie spomí-
nanej zriedkavosti zlomenín krčka femuru u detí. To, čo-
ho sa tu väčšina ošetrujúcich lekárov obáva, avasku-
lárnej nekrózy (AN), sa u nás vyskytlo v prípade pacient-
ky 2. Pravdepodobnosť výskytu tejto komplikácie sa
pri bazicervikálnych zlomeninách femuru detí udáva pri-
bližne 27 %. Pre porovnanie pri 1. type poranenia je to
až 100 %, pri 2. 52 % a pri 4. type 14 %. Je to dané pre-
dovšetkým štruktúrou cievneho zásobenia jednotlivých
úsekov krčka detského femuru. (2) K vzniku AN u spo-
mínanej pacientky mohli bezpochyby prispieť aj onesko-
rené ošetrenie zlomeniny a jej otvorená repozícia, aj na-
priek pravdepodobne dôslednému dodržiavaniu liečeb-
ného režimu. 

V súčasnosti je živo diskutovaná problematika časo-
vania operácie, nevyhnutnosti artrotómie kvôli kĺbovej
dekompresii a typ aplikovaného osteosyntetického mate-
riálu práve z dôvodu znížiť riziko AN. Väčšina autorov
sa zhoduje (a to platí pre väčšinu uvedených typov zlo-
menín) v nevyhnutnosti urgentnej chirurgickej liečby
a následného dlhodobého odľahčovania končatiny.
Správne vykonaná artrotómia kvôli evakuácii intrakap-
sulárneho hematómu má pravdepodobne význam
pri mediálnych i bazicervikálnych zlomeninách, a to aj
ako odložená procedúra. (7) Zaujímavou je z tohto po-
hľadu štúdia Mayra z roku 1998, ktorý liečil 30 takých-
to zlomenín, nezaznamenajúc žiadne rozdiely pri porov-
naní urgentného a odloženého prístupu, jednotlivých ty-
pov zlomenín, dĺžky nezaťažovania, či vekovú závislosť
pravdepodobnosti výskytu následkov. (9) Za zmienku
stojí aj to, že ešte v roku 1994 Sferopoulos prezentuje
svoj súbor pacientov liečených konzervatívne trakciou.
(12) 

V prípade dislokovaných bazicervikálnych zlomenín
(najčastejších v danej skupine zlomenín a v skutočnosti
jediných pravých zlomenín krčka detského femuru) sa
ako najlepšia javí zatvorená repozícia a osteosyntéza 2
ťahovými skrutkami, prípadne jednou ťahovou skrutkou
a 1 - 2 derotačne pôsobiacimi Kirschnerovými drôtmi.
(14) Na pooperačných RTG snímkach pacientky č. 2

možno vidieť nedostatočnú kompresiu úlomkov ťahový-
mi skrutkami. Pri dislokovaných mediálnych zlome-
ninách (1. a 2. typ) sa ako najperspektívnejšie spôsoby
osteosyntézy javia aplikácia Kirschnerových drôtov zave-
dených podľa stanovených pravidiel, alebo v súčasnosti
preferovaná centrálne kolmo na epifýzu zavedená kany-
lovaná nekompresná spongiózna skrutka pri type 1 (6)
a osteosyntéza ako bola popísaná pri bazicervikálnych
zlomeninách pri type 2. Závit skrutky by pritom mal byť
zavedený laterálne od fýzy a mediálne od lomnej línie.
Pri dislokovaných zlomeninách 4. typu sa nám ako jedna
z metód ponúka aj využitie uhlových, prípadne pod-
porných dláh. Diskutabilným ostáva problém zatvorenej
alebo otvorenej repozície i s prípadnou artrotómiou
u dislokovaných zlomenín, postupnej alebo jednorázovej
repozície zlomenín 1. typu a tiež problematika týkajúca
sa nutnosti pooperačnej trakcie ako prevencie vzniku
AN. Čo sa týka primárnych osteotómií, tie sú zvyčajne
spojené s vysokým podielom zlých liečebných výsledkov.
(13)

Názory na indikáciu konzervatívnej vs. operačnej te-
rapie nedislokovaných zlomenín sa líšia od väčšinou
preferovanej aplikácie spiky (prípadne trakcie v prípade
zlomenín 4. typu) (2), cez fixáciu osteosyntézou po uza-
vretej repozícii, až po urgentne vykonanú artrotómiu s
následnou osteosyntézou. (1) Pri zatvorenej repozícii s
vnútornou fixáciou alebo bez, niektorí autori eliminujú
potrebu artrotómie perkutánnou aspiráciou intrakpa-
sulárneho hematómu. (5) 

Z ostatných komplikácií zlomenín detského krčka
femuru treba menovať pakĺb, či predĺžené hojenie (čas-
tejšie po otvorenej repozícii), rozličné zmeny tvaru
a postavenia krčka (zvyčajne ide o coxa vara), predčas-
ný uzáver rastovej platničky (otázka podielu zavedeného
osteosyntetického materiálu), obmedzenie hybnosti
v bedrovom kĺbe a chondrolýza (pri konzervatívnej te-
rapii pubescentov s 1. typom poranenia). (15) 

U pacienta č. 1 napriek zdanlivo vysokej pravde-
podobnosti AN nevznikla. Stav však môže byť vysve-
tlený aj tým, že do veku asi 3 roky tvorí proximálnu epi-
fýzu femuru hlavica, krček i veľký trochanter, teda pri lý-
ze dochádza k posunu celého tohto komplexu v línii per-
trochanterickej. (5) Uvážiac charakter cievneho zásobe-
nia tejto oblasti riziko vzniku AN je nízke. 

Množstvo autorov sa zhoduje v tom, že 1. typ zlo-
meniny môže vzniknúť na výsostne traumatickom pod-
klade iba u prepubertálnych detí mechanizom high -
energy trauma. (11) U pacienta č. 3 sa tak dostávame
k zaujímavej problematike SCFE (slipped capital femo-
ral epiphysis), inak povedané coxa vara adolescentium.
Obšírnejší rozbor tejto patognomickej jednotky presahu-
je rámec tejto práce. Ak by sme mali striktne odlíšiť
SCFE, v podstate patologickú zlomeninu, od čisto trau-
matickej separácie epifýzy femuru, museli by sme tú
traumatickú definovať ako poranenie úplne zdravej ras-
tovej chrupavky. Úvahy, či beztak hormonálne ovplyvne-
ná štruktúra chrupavky pubescentov je jav patologický
alebo fyziologický, alebo či sila dostatočnej veľkosti,
ktorá spôsobila SCFE (išlo by tu povedzme o nestabilný
akútny sklz, prípadne akútny sklz na chronickom pod-
klade), by mohla zapríčiniť aj poranenie "zdravej" ras-

Obr. 7 Stav po fixácii úrazu z kazustiky 3 
v RTG obraze
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tovej platničky, ponechávame bez komentára. Podstatné
je, že i napriek pravdepodobnej nespolupráci pacienta sa
ten šťastne zhojil bez akýchkoľvek následkov. Z nášho
hľadiska je dôležitý postoj autorov venujúcich sa proble-
matike SCFE doporučujúcich pri akútnom sklze s nesta-
bilnou epifýzou menej traumatizujúcu postupnú repozí-
ciu náplasťovou trakciou a vnútornou rotáciou a jedno-
rázovú zatvorenú repozíciu, ak postupná zlyhá. Po takej-
to aspoň čiastočnej, ale akceptovateľnej repozícii, je
vhodné SCFE vnútorne stabilizovať. (3, 8, 10) Pri ťaž-
kom sklze pred uzavretím proximálnej femorálnej fýzy
však bola popísaná aj otvorená repozícia s limitovanou
osteotómiou (za účelom zníženia napätia zadných reti-
nakulárnych ciev pri repozícii) a vnútornou fixáciou (4).

Záver

Tvrdí sa, že zlomeniny krčka femuru u detí sú také
zriedkavé, že chirurg nemôže počas svojho profesionál-
neho života získať dostatočnú skúsenosť s ich liečbou.
I napriek relatívne početným publikáciám súborov pa-
cientov s týmto poranením sú tu zrejmé mnohé existu-
júce kontroverzie. Z istého nadhľadu by sa dalo povedať,
že tieto zlomeniny sú primárne indikované na včasnú
operačnú intervenciu, i keď spôsob jej realizácie je sám
o sebe diskutabilný. Najpodstatnejším princípom liečby
je v každom prípade minimalizácia iatrogenizácie správ-
nou a včasnou diagnostikou (zdôrazňujeme význam
Lauensteinovej projekcie a USG vyšetrenia), prípadnou
šetrnou manipuláciou zlomeniny, možnou správne vyko-
nanou osteosyntézou a evakuáciou intrakapsulárneho
hematómu, pravdepodobne ideálne punkciou kĺbu. Ne-
menej dôležité ostáva pravdepodobne dlhodobé odľah-
čenie poranenej končatiny a esenciálnym je nepochybne
dlhodobé sledovanie pacienta. 
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