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ANOTACE

Tématem diplomové prace je suprakondylickd zlomenina humeru a jeji komplikace. V teoretické
casti je popsana anatomie a fyziologie kosti pazni, vysvétleni pojmu fraktura a v neposledni fadé
jsou nastinény komplikace, které se tohoto typického zranéni v détském véku tykaji a je ptiblizen
détsky pacient jako specificka skupina. Analyza zdravotnické dokumentace je podkladem pro
vyzkumnou ¢ast,. Zaznamovym archem byl sledovan vék, etiologie urazu, zplsob [éCby,
pridruzené komplikace k tirazu a zptsobu 1écby a v neposledni fad¢ byla pozornost vénovana

bolesti.
KLIiCOVA SLOVA

zlomenina, suprakondylick4 zlomenina, humerus, komplikace

TITLE
Supracondylar humeral fracture and its complications
ANNOTATION

The topic of the diploma thesis is supracondylar humeral fracture and its complications. The
theoretical part describes the anatomy and physiology of the humerus, explains the term fracture
and, finally, outlines the complications that relate to this typical injury in childhood and are
approached by the pediatric patient as a specific group. The analysis of medical documentation is
the basis for the research part, which aims to answer the specified research questions. The record
sheet was used to monitor the age, etiology of the injury, the method, associated complications of

the injury and the method of treatment, and finally, attention was paid to pain.
KEYWORDS

fracture, supracondylar fracture, humerus, copmlications
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UVOD

Suprakondylickd zlomenina humeru piedstavuje zavaznou zlomeninu v détském veéku nad
loketnim kloubem v blizkosti ristové zony kosti — jejich Casty vyskyt vysvétluje mnohem vétsi
nachylnost k poranéni rastové Stérbiny kosti oproti jinym cCastem. Vaze se k ni proto hodné
komplikaci a trvalych nasledki, které mohou dit€é omezovat v jeho dalSim vyvoji a zivoté

(Havranek 2013, s. 62).

V oblasti loketniho kloubu je nejc¢astéjsi zlomeninou u déti vibec, s incidenci 3-10 % mezi vS§emi
détskymi zlomeninami (Bartl, G4l 2021), Stichhauer (2017) uvadi incidenci 5-7 % (Stichhauer
2017, s. 440-444, Bartl a Gal 2021).

Vzhledem k jejimu charakteru ji 1ze délit na dislokovanou (viz pfiloha G)/nedislokovanou, dale
pak podle Havrankovy klasifikace (2013) na extencni/flekéni/indiferentni/vysokou/atypickou a
dle stupné¢ dislokace spada do Gartlandovy hodnotici Skaly do 1 ze 3 stupiii. Tato typicka
zlomenina détského véku se vyskytuje ve viech vékovych skupinach déti, nejéastsji ale Stichhauer
(2017) uvadi 5-7 let, kdy nejéasté&ji vznika pii ruznych détskych hrach a aktivitach (Havranek
2013, s. 62, (Stichhauer 2017, s. 440-444).

Diagnostika suprakondylickych zlomenin je postavena prevazné na klinickém vySetieni a
rentgenovém snimku loketniho kloubu. Vypocetni tomografie ¢i magnetickd rezonance jsou
provadéna ziidka, a to v situacich nejasnych anebo urazech star§iho data spolecné se scintigrafii

(Luckerova 2013, s. 24, Stichhauer 2015).

Nasledkem fraktury humeru se mohou objevit jisté komplikace, mezi které lze fadit otok a
hematom (viz ptiloha F), pohmozdéni okolnich méekkych tkani, poranéni nervového kmene ¢i cév
— tyto komplikace se mohou nazvat jako primarni — zptisobené irazem jako takovym. Sekundarni
komplikace nastavaji v ptipad¢ 1écby — v konzervativni terapii je uvedena porucha prokrveni horni
koncetiny nespravné piilozenou sddrovou dlahou ¢i fixaci (Luckerova 2013, s. 25). V chirurgické
1écbé potencidlnimi komplikacemi mohou byt, jako jedny z mnoha nejcastéjSich, poranéni
nervového kmene ¢i cév, redislokace ulomku nebo poranéni mékkych tkani neSetrnou repozici

(Stichhauer 2017, s. 440-444).

Lécba suprakondylické zlomeniny zahrnuje bud® konzervativni terapii, ktera ftesi
zlomeninu vysokou sadrovou fixaci horni koncetiny s pfipadnou repozici v celkové anestezii.
Zlomeniny se stupném dislokace vys$si nez 1. dle Gartlanda vyzaduji operacni vykon, fraktury III.

st. se musi fesit neodkladn€. VEasnost vykonu poté snizuje riziko moznych komplikaci, jako je
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naptiklad nartstajici otok s potencidlnim poranénim mekkych tkani, cév a nervi. U zkiizené
konfigurace (pro vétsi stabilitu) dvou K-drati zavedenych perkutanné pod kontrolou zesilovace
RTG pies ulnarni epikondyl hrozi predevS§im iatrogenni poranéni ulndrniho nervu, proto je
Vv posledni dob¢ uptednostiiovan pristup z radidlni strany stejnou technikou, piipadné¢ dalsi metody
véetné zevni fixace. Zavedené K-draty se bud’ zanoti pod kizi, kdy se poté v celkové anestezii
Z drobné incize odstrani, nebo jsou ponechany vy¢nivajici z kiize a tim padem muze byt dité
usetieno CA a nebolestné se odstrani na ambulanci bez jakékoliv analgezie a anestezie (Stichhauer
2017, s. 440-444).
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti prace na téma Suprakondylicka zlomenina humeru a jeji komplikace je
definovat pojem fraktura, vysvétlit déleni zlomenin a popsat anatomii a fyziologii kosti, zejména
pak pfiiblizit humerus. Déle ma prace za cil specifikovat pfimo suprakondylickou zlomeninu
humeru, jako typickou zlomeninu v détském véku a popsat potencialni mozné komplikace vzniklé

urazem jako takovym anebo vzniklé v disledku 1écby.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti

Cilem praktickée casti ve formé analyzy zdravotnické dokumentace je zjistit za dané obdobi (2021-
2022) pocet vzniklych trazl piijatych do konkrétniho krajského détského traumacentra, kde je
sledovan pocet détskych pacientli se suprakondylickou zlomeninou. Sledovanou kli¢ovou
polozkou je hodnoceni bolesti na Skale VAS v riznych ¢asovych intervalech a dale podle
vytvoren¢ho zdznamového archu je cilem zjistit spektrum pacientd, etiologii irazu, zptisob 1écby

a vzniklé komplikace (priméarni — razem samotnym, i sekundarni — vzniklé 1é¢bou).
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l. TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace popisuje kost z hlediska anatomie i fyziologie. Je definovana zlomenina a
jeji klasifikaéni systém z mnoha thli. Kost pazni (humerus) je uvedena v anatomickém postaveni
i se vzniklou patologii — suprakondylickou zlomeninou — je skomplikacemi dalsi kapitolou

popisné ¢asti. Détsky pacient je uveden ve specifické skuping.

2 HUMERUS — KOST PAZNI

Kost je obecn& Zivou tkani, kterd vSak neni jen pohybovym aparitem, ale plni 1 funkci
endokrinniho systému. Exprimuje fadu enzymn, a to predevsim 1o-hydroxyldzu aktivujici syntézu
D-hormonu a aromatazu zodpovédnou za produkci estrogenu piimo v Kosti (Zofkova 2012, s.
237). Je tvofena na povrchu okostici (hraje roli v rstu a obnoveé kosti) — periosteum (Dwek 2010,
s. 319-323), dale kosti plnou (kompakta), kosti houbovitou (spongi6za) a kostni dieni (medulla
ossium) (Kfivankova 2019, s. 89-98). Tvar kosti poté vyplyva z osifikace spojené s ristem, jenz
je v embrionalnim vyvoji ve svém zékladnim tvaru, ktery je ddle remodelovan (Cihdk 2011, s. 88).
V détstvi a dospivani dochazi k velmi vyrazné tvarové prestavbe vSech kosti koncetin. Tyto zmény
jsou charakterizovany piedev§im rychlym ristem vybézki, hrboli, hran a vy¢nélki, kde dale
Vv tomto véku mezi stiedni ¢asti a kloubnimi konci zlistava neosifikovana chrupavcita ploténka —
rustova chrupavka, fyza. Buniky riistového charakteru piivracené ke kloubnim konctim kosti zde
tak rostou a vysledkem je prodluzovani do délky, kde zasadnim faktorem pro rast mtize byt mimo

jiné i mechanicky faktor (Dylevsky 2019, s. 246-252).

Fiala (2015) a Merkunova, Orel (2008) a Orel (2019) popisuji humerus jako typickou dlouhou kost
a Kachlik (2018) dodava, ze je soucasti volné horni koncetiny. Je popisovana v n¢kolika ¢astech
— proximalni Cast, corpus humeri (t€lo kosti pazni) a distalni ¢ast s kloubnimi plochami tvotici
loketni kloub — struktury loketniho kloubu (Fiala 2015, s. 37, Merkunova, Orel 2008, s. 49, Orel
2019, s. 463)).

Autofi Dylevsky (2009), Grim (2014) v literatufe uvadi proximalni ¢ast jako hlavici, ktera tvoii
soucéast ramenniho kloubu, kde je ptipojena k lopatce. Humerus u déti ma malou, vej¢itou hlavici,
kterd svym tvarem nepfesné odpovida velmi mélké jamce na lopatce (Dylevsky 2009, s. 157, Grim
2014, s. 24). Hrbolky slouzici k iponu ramennich svalti do jednoho roku prakticky chybéji a
neznatelny a je i chirurgicky kréek (Dylevsky 2019, s. 440-442). Anatomickym krckem je hlavice
oddélena od velkého a malého hrbolku (tuberculum majus et minus) — oba slouzi ke svalovym

uponum (Dylevsky 2009, s. 157). Mezi nimi je zlabek, do které¢ho se klade §lacha dvouhlavého
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svalu (Cihak 2011, 5.247). Pod hlavici (caput humeri) se horni konec humeru zuzuje v chirurgicky
kréek (collum chirurgicum), ktery je ¢astym mistem pro zlomeniny, mé zaroven nejprostorné;jsi
dfenovou dutinu a nevyrazné oddéluje proximalni konec kosti od téla (Dylevsky 2009, s. 157).

Dfefiovou dutinu (cavitas medullaris) vypliiuje kostni diei (medulla ossium) (Cihak 2011, s. 94).

T¢lo (corpus humeri) pazni kosti je nahote valcovité a asi v poloving své délky nabyva trojboky
tvar. Pfiblizné€ v poloving je na jeho palcovém okraji ndpadna drsnatina (tuberositas deltoidea), na
kterou se upina stejnojmenny sval. Na zadni plose kosti je Zlabek, ve kterém probiha vieteni nerv.
Distalni konec pazni kosti ma kondyl se dvéma hmatnymi stranovymi vybézky (epicondylus
medialis et lateralis) a ma dvé kloubni plochy — vnitini kladku pazni kosti (trochlea humeri) a
zevni kulovitou hlavicku pazni kosti (capitulum humeri). Kladka je urcena ke spojeni s loketni
kosti, hlavicka je pro kost vieteni. Nad kladkou, na pfedni strané, je mélka jamka, proti niZ je na
zadni stran¢é kosti hluboka loketni jdma (fossa olecranii) — je 1 nad hlavi¢kou. Za vnitinim
epikondylem je zlabek pro nerv loketni. Horni konec pazni kosti je hlavice ramenniho kloubu. |
kdyz je ramenni kloub povazovan za kulovy kloub, neodpovidéa zakiiveni hlavice piesné podle
povrchu koule. U déti ma humerus malou, vejcitou hlavici, kterd svym tvarem nepiesné odpovida
velmi mélké jamce na lopatce. Hrbolky slouzici k uponu ramennich svalii do jednoho roku
prakticky chybé&ji a neznatelny a je 1 chirurgicky kréek. Chrupavka povlékajici hlavici humeru je

uprostied plochy silnd asi 2 mm a k okrajim se zten¢uje az na 1 mm (Dylevsky 2009, s. 157).

V fidkém vazivu podél kosti probiha pazni nervové-cévni svazek. Ustiedni polohu v ném zaujima
a.brachialis s tésnou blizkosti n.medianus. Na zadni strané¢ tepny pak lezi n. radialis s
a. profunda brachii — spole¢né se od svazku vzdaluji v horni tietin€ paze. N. ulnaris s a. collateralis
ulnaris se vzdaluji od svazku zhruba v poloviné pazni kosti (Kos 2014, s. 104-106). Dalsi
vyznamné struktury: a. radialis, a. ulnaris (doprovazi a. ulnaris), v. brachialis (dostava krev z v.

basilica), v. radialis (doprovazi a. radialis) (Rohen, Liitjen-Drecoll 2018, s. 50-54).
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3 ZLOMENINA
3.1 Definice

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti — miize byt Gplna i neuplna (intrakce ¢i

subperiostalni fraktura —u déti) (Wendsche, Vesely 2015, s. 41).

Je brana jako disledek mechanického procesu, ktery ma znac¢né biologické poskozeni. Dojde ke
strukturalni ztrat€ pevnosti i hlavni mechanické funkce kosti, tj. zajistovani opory a pohyblivosti
S patrnou lomnou linii. Sou€asné se zlomeninou dochazi k poSkozeni okolnich tkani. Biologickeé

disledky zlomeniny zaviseji na cévnim zasobeni a rozsahu poskozeni tkani (Cech 2016, s. 27).

3.2 Déleni zlomenin

Zlomeniny mizeme klasifikovat podle riznych hledisek, které¢ se mohou ¢asto kombinovat (Dungl

2014, s. 1050).

Pokud se bude zkoumat pfi¢ina, rozeznavaji se zlomeniny traumatické (vyvolané Urazovym
nasilim pisobicim na zdravou kost), zZlomeniny inavové (stresové), patologické zlomeniny (nador,

zanét) a osteoporotické zlomeniny (u starych pacientl) (Mizenkova a kol. 2022, s. 83).

Dle mechanismu zlomeniny piimé vzniknou v misté pusobeni Urazového nasili. Zlomeniny
nepiimé vzniknou na jiném misté, nez pusobi nasili. Toto nasili mize na kost ptsobit ohnutim,
torzi, translaci, tahem a kompresi (Dungl 2014, s. 1050). Pokud se budeme sousttedit na lokalizaci,
u dlouhych kosti mize linie lomu probihat v diafyze, metafyze a epifyze (Dungl 2014, s. 1050).
Dle pribéhu lomné linie mize probihat ptficné, Sikmo, spiralné, vertikalné a tangencialné

(Mizenkova a kol. 2022, s. 84).

Podle dislokace fragmentu délime zlomeniny na dislokované a nedislokované (Mizenkova a kol.,
S. 84). Dislokaci ulomkti vzdy hodnotime podle polohy periferniho fragmentu proti fragmentu
proximalnimu. RozliSuje se dislokace: ad latus (do strany), ad longitudinem (s distrakei,
kontrakci), ad axim, ad periferiim (rotacni) (Dungl 2014, s. 1050). Podle poctu tlomka délime

zlomeniny na dvou-, tii-, ¢tyfulomkové a tistivé (Mizenkova a kol. 2022, s. 84).

Slezakova (2019) dale zlomeniny d€li na zaviené a oteviené (Slezakova 2019, s. 490). Za
otevienou zlomeninu je povazovana ta, ktera pfimo komunikuje s koznim krytem (Wendsche,
Vesely 2015, s. 45). U téchto zlomenin se fesi ti1 obtizné, vzdjemné propojené a souvisejici ukoly:
hojeni kosti, hojeni mékkych tkani, otdzku bakteridlni kontaminace ¢i manifestniho infektu.
Zalavras a Patzakis (2003) uvadi bakterialni kontaminaci jiz pfi pfijeti do nemocnice piiblizné 25
% a zbylych 75 % se dle nich kontaminuje az v pribéhu hospitalizace nozokomialni flérou.
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Z tohoto divodu se doporucuje, aby oteviené zlomeniny byly odkryty az na opera¢nim sale

(Zalavras, Patzakis 2003, s. 212-219).

3.3 Kilasifikace zlomenin dlouhych kosti

Zakladni manudl AO Kklasifikace (viz pfiloha B) byl vydan Miilerem a kol. vroce 1987 a
prepracovan byl v roce 1990. Zlomeniny jsou definovany pro béznou klinickou praxi ¢tyfmistnym
kédem, pata Cislice je doplnujici a je urcena pro specialni vyhodnocovani (Wendsche, Vesely

2015, s. 43).

Prvni Cislice v kddu urCuje anatomickou oblast zlomeniny, druha cislice oznacuje poranény
segment kosti: 1. proximalni ¢ast, 2. diafyza, 3. distalni Cast kosti. Tteti pozice v kddu se oznacuje
pismeny A, B, C a ur€uje povahu zlomeniny. U zlomenin diafyzy: A —jednoduché dvoutllomkoveé
zlomeniny, B — tfitllomkové zlomeniny s mezifragmentem, C — vicetlomkové (tfistivé)
zlomeniny. U metafyzatnich/kloubnich zlomenin: A — zlomenina extraartikularni — kloubni plocha
neni poSkozena, B — zlomeniny ¢aste¢né intraartikularni, C — Gplné nitrokloubni zlomeniny. Na
ctvrtém misté kodu za pismenem se nachdzi Cislice 1-3, ktera vyjadiuje zavaznost kostniho
poranéni. Pro diafyzarni zlomeniny: Al — spirdlni, A2 — Sikmd, A3 — pficnd, B1 — spirdlni
s mezifragmentem, B2 — ohybova s mezifragmentem, B3 — rozlomeni meifragmnentu, C1 —
spiralni, C2 — etdzova, C3 — kominutivni. Na patém misté je podrobné&jsi rozdéleni typu zlomeniny

— viz ptiloha ¢. 3 (Wendsche, Vesely 2015, s. 43).

3.4 Rozdily mezi zlomeninami u déti a dospélych

Détska traumatologie se v posledni dobé znacné vzdaluje problematice dospélych. Détské
specializovanych centrech détské traumatologie, kde déti jsou léceny oddélené od dospélych,
pritomny jsou détské sestry a mél by byt prostor k hospitalizaci rodi¢t (Wendsche, Vesely 2015,
s. 309).

Rozdily vychézeji hlavné z odlisnych vlastnosti kostni tkané€ a z fyziologie a patofyziologie rustu.
snaze mize poranit a zabranit tak spravnému ruastu kosti. Diagnostika zlomenin u déti je ztiZena,
jelikoz okoli kloubu jsou chrupav¢ita. K luxaci dojde malokdy, a to diky pevnéj$im vaziim. Détské
zlomeniny maji zcela odliSnou etiologii a incidenci nez poranéni dospélych, kde pievazuji
zlomeniny predlokti, zatimco raritni je zlomenina proximalniho femuru (Wendsche, Vesely 2015,

s. 309).
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3.4.1 Typy zlomenin pouze v détském véku

Tabulka ¢. 1 — Typy zlomenin pouze v détstvi (Wendsche, Vesely 2015, s. 309).

Zlomenina typu torus: Nahrnuti kortikalis do podoby vinky/fasy/valu bez

zjevné linie.

Zlomenina z ohnuti: Kost je uhnuta bez zjevné lomné linie.

Zlomenina typu vrbového proutku: | Obvykle v diafyze dlouhych kosti (nejcastéji radius a
ulna), vzdy angulované, na konvexni strané kortikalis

1 periost roztrzené, na konkavni pouze ohnuté.

Rukévovité zlomeniny: OdtrZena velka porce kloubni chrupavky, ale pomérné

maly kostni ulomek.

Poranéni rtistoveé ploténky.

Zlomeniny, které se vyskytuji pouze v détském veku tedy tvoii soubor 5 charakteristickych typu.

20



4 SUPRAKONDYLICKA ZLOMENINA

Suprakondylickd zlomenina humeru je nejcastéj$i zlomeninou postihujici détsky loket a jeji
spravné  oSetfeni je dulezité, jelikoz mulze zplsobit katastrofické komplikace.
V etiologii suprakondylickych zlomenin prevladaji pady pti détskych hrach (Havranek 2013, s.
64-65). Tato zlomenina vétSinou vznika padem na natazenou ruku (Zeman, Krska 2014, s. 390-
391).

4.1 Klasifikace

Existuje celd tada klasifikaénich systému, kterd respektuji tvar lomné linie, posun ulomkd,
charakter dislokace i zpusob 1éCby. Slezakové (2019) klasické déleni na nedislokovanou a
dislokovanou zlomeninu dale Havranek (2013) rozliSuje dle lomné linie na extencni, flekéni,
indiferentni, vysokou a atypickou dle Havrankovy klasifikace (Slezakova 2019, s. 490, Havranek
2013 s. 64). Z hlediska stupné dislokace ulomku je nejéastéjsi pouzivanou klasifikaci Gartlandova
stupnice. U exten¢ni zlomeniny dochazi k posunu periferniho tlomku vzad — do extenze — tento
typ zlomeniny vznikne téméf vzdy nepfimym mechanismem. U flek¢énich zlomenin je periferni
ulomek dislokovan vpted do flexe i ke strané — vznikaji pfimym narazem na flektovany loket
zezadu, vétsinou padem z vysky. Stichhauer (2017) popisuje u indiferentni zlomeniny jak

dislokaci do flexe, tak i do extenze (Stichhauer 2017, s. 440-444).

4.1.1 Gartlandova klasifikace SK zlomeniny
Vychazi ze stupné dislokace rozdéleného do 3 typt. Typ I. — nedislokovana, typ II. — posunuta

s intaktni zadni kortikou, typ III. — dislokovana bez kortikdlniho kontaktu viz ptiloha C
(Cekanauskas 2003, s. 55).

4.2 Diagnostika
Anamnéza je jednou z diagnostickych metod, spole¢né s klinickym vySetfenim (jisté zndmky —
deformace koncetiny, patologickd hybnost, krepitace ulomkl o sebe) a RTG snimkem ve dvou

klasickych projekcich (Luckerova 2013, s. 23-24).

Ptedozadni projekce se zobrazi tak, Zze okovec je prekryt epifyzou humeru, laterdlné capitulum
humeri tvotici kloub s hlavickou radia, medialnég je trochlea humeri tvofici kloub s ulnou. Bo¢ni
projekce ukaze capitulum a trochlea humeri v piekryti a jsou k vidéni dva tukové polstare, které
se zobrazuji jako prouzky pted a za distdlnim humerem, jez souvisi s kloubnim pouzdrem — na

snimku jsou vyobrazeny jako ¢erné prouzky obklopené Sedymi tkdnémi, u zdravého ¢lovéka neni
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dorzélni polstarek nikdy vidét, ventralné mize byt viditelny v té€sné blizkosti distdlniho humeru

(Ferko 2011, s. 105-106).

Snajdauf, Skéaba et al. (2005) a Luckerova (2013) uvadi pouziti CT vySetfeni jako vyjime&né
vzhledem k vysoké radiaéni zatézi, je vyuzito jen zejména pii nejasnostech anebo urazech starsiho

data spole¢né se scintigrafii (Snajdauf, Skaba et al. 20053, s. 46, Luckerové 2013, s. 24).

4.3 Lécba

4.3.1 Konzervativni terapie
Indikacemi pro konzervativni terapii jsou vétSina détskych zlomenin, nedislokované nebo dobie
reponované zlomeniny, kontraindikace anestezie a opera¢niho vykonu. Nevyhodou konzervativni

terapie je nutnost dlouhodobé fixace sadrou kloubil sousedicich se zlomeninou (Wendsche, Vesely

2015, . 62).

Optimalnim postupem v 1€¢bé SK zlomeniny dle Havranka (2007, s. 2) je sadrova fixace, ktera
spo¢ivd v imobilizaci postizené koncetiny a znehybnéni dvou sousednich kloubl (pod a nad
zlomeninou), je-li zlomenina bez dislokace, dodava Luckerova (2013) (Luckerova 2013, s. 24).
Pokud je zapotiebi napraveni lomki, provadi se Setrnou repozici v celkové anestezii za kontroly
hmatem nejprve tahem v extenzi a poté pfevedenim do flexe v lokti. Dilezita je nasledna retence
ulomki, kterou dosahujeme pievedenim lokte do maximalni flexe, pfi které napnutd Slacha
tricepsu brani redislokaci (Nydrle 2017, s. 85-86). Mén¢ vyuzivanou konzervativni metodou je

skeletalni trakce za olecranon ulnae (Havranek 2007, s. 2, Luckerova 2013, s. 24).

Na cerstva poranéni aplikujeme vzdy sadrovou dlahu, kterd obepind 2 az 2/3 obvodu koncetiny.
Poté co otok odezni, vétsinou 3.-4. den po ptilozeni, mizeme obvaz cirkularné¢ dotocit (Dousa

2021, s. 143-144).

4.3.2 Chirurgicka lé¢ba

Pokud se jevi opera¢ni feSeni po zvazeni vSech faktii jako to nejlepsi, i1 tak informujeme pacienta
o vSech dostupnych mozZnostech a doporuc¢ime mu tu nejlepsi. Je nutné zvazit vyhody, nevyhody,
veék, zdravotni stav, mozna rizika a jiné u jednotlivych zplsobi 1écby (Schneiderova 2014, s. 58-

60).

Budeme-li se bavit o traumatologické operaci, z vétSiny vyzaduji rentgenovy pfistroj, ktery
s sebou nese dle legislativy (z. €. 263/2016) ur€ita pravidla — je nutné, aby opera¢ni tym mél svého
radiologického asistenta, ktery je opravnéné vystaven jaderné energii a ionizujicimu zafeni

(Wichsova, Talianova 2020, s. 22).
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U vykonu na humeru je pacient napolohovan nejcastéjsi do lehu na zadech — supinaéni poloha.
Operovana koncetina je abdukovéana od téla (Ihnat 2017, s.133-135). U zlomenin poximalni
metafyzy a separace proximdlni epifyzy se nejcastéji vyuzivd perkutdnni nitrodfeiiova
osteosyntéza (ESIN) a fixace K-draty, u fraktur diafyzy humeru téz ESIN, jen zevni fixace se

vyuziva sporadicky (Havranek 2007, s. 2).

Optimalnim postupem chirurgické terapie se bere perkutanni osteosyntéza (viz ptiloha H), ktera
by se m¢la provadét na specializovaném pracovisti détské traumatologie. U naprosté vétSiny
extenc¢nich, flek¢énich 1 indiferentnich zlomenin je mozné pouziti osteosyntézy dle Swensona
(Havranek 2007, s. 2). Pomoci vrtacky se perkutanné zavedou K — draty z jedné strany v oblasti
radialniho a ulnarniho epikondylu tak, aby se v metatyze kiizily. Draty by se mély ktiZit co nejvyse
a maji byt zavedeny strm¢. Mohou se zanofit pod kiizi ¢i nechat vy¢nivat. K-draty se odtranuji za
dva a pul az Sest tydnl. Z obav poranéni ulndrniho nervu se metodika modifikovala a draty se
mohou zavadét z radidlni strany nebo jeden axilarné skrze olecranon a loketni kloub. Tato metoda
vSak ulomky dostatecné nefixuje (Havranek 2013, s. 71). U atypickych a vysokych zlomenin je
vyZadovan individualni postup (Havranek 2007, s. 2).

Metoda zaviené repozice a fixace dvémi zkiizenymi K-draty je nyni povazovana za zlaty standard
v lécbé dislokovanych suprakondylickych zlomenin a pfi preciznim provedeni je i metodou
bezpecnou (Urbasek, Planka 2014, str 5). Tato technika vsak také ptinasi komplikace — miize se
jednat o migraci dratu ¢i nespravné postaveni tlomka (Flinkkild 2009). Dle Havranka (2014) se
pocet zavedenych K-dratii pohybuje mezi 2 a 4 na zlomeninu (Havranek 2014, s. 55). Co se tyce
typu, nejvice je zastoupena zlomenina 3. st. dislokace dle Gartlanda (Sykora, Jager, Trnka 2014 s.

55).

Indikace k oteviené repozici je pouze poranéni cév a nervi, nebo brani-li interpozitum mékkych

tkani v repozici (Zeman, Krska 2014, s. 391).

Humerus se hoji 6-8 tydnt a draty se vyndavaji po konsolidaci fraktury (Slezdkova 2019, s. 705).

4.4 Komplikace

Pojmem komplikace mizeme rozumét chorobny stav ¢i odchylku od standartniho prib&hu 1écby

(Vykladovy osetfovatelsky slovnik 2007, s. 245).

Dle Jedlickové (2012, ) se komplikace rozliSuji na ranné a pozdni. Ty ¢asné vznikaji od 2 az do 24
hodin jako nésledek operacniho vykonu nebo na typ anestezie, pokud hovoiime o komplikacich

pozdnich, ty se vyskytuji nejcastéji 4. az 5. den po operaci (Jedlickova 2012, s. 324).
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Janikové a Zelenikova (2013) definuji 3 druhy komplikaci — vzniklé ve 24 hodindch po operaci jako
bezprostfedni, druhy az tfeti den s komplikacemi oznacuji jako casné a komplikace vzniklé

V nésledujicim obdobi pojmenovavaji jako pozdni (Janikova, Zelenikova 2013, s. 49).

Komplikace vzniklé b&hem operaéniho vykonu nebo bezprostfedné po ném vymezuje Sevéik (2014,

s. 949). Radi mezi n& krvaceni, snizenou diurézu nebo $ok (Sev¢ik 2014, s. 949).

Vznikly hematom a poranéni okolnich mé&kkych tkdni podporuji vznik infekce kosti, ktera je jednou
z komplikaci, jeZ miZe na postiZzené koncetiné nastat. Dochazi k poruse cévniho zasobeni a rozviji se
nekroza kosti — proto je tieba cilend podpurna intravenozni terapie antibiotiky (Wendsche, Vesely
2015, s. 73-74). Gallo et al. (2012) jesté ptidava pritomnost ciziho materialu, poruchu lokalni
imunity a bakterie (Gallo et al. 2012, s. 6-7) - poranéni kozniho krytu uvadi Stichhauer (2014)
velmi ztidka (Stichhauer 2014, s. 440-444).

Urazem (primarng) klinicky vznika velky otok mékkych tkani, navic byva zietelna tvarova i osova
odchylka. Pozornost a Casta vySetieni si zaslouzi prokrveni a ¢iti (Zeman, Krska 2014, s. 390-391).
JelikoZ v tésné blizkosti kosti probihd radidlni (vzécn€) a ulnarni (druhy nejcastéji poranény) nerv,
ale i brachialni arterie (v téméf poloving ptipadi ptidruzena léze s poranénim nervi) s n. medianus
(nejcasteji), muze se tedy mezi komplikace tadit i poranéni ulomkem téchto struktur, které se fadi
hranu ulomku, nebo pfimym stisténim mezi. K pferuSeni kontinuity, to znamena k pietrzeni,

dochazi zcela vzacné (Havranek 2013, s. 67).

Nejcastéjsimi komplikacemi konzervativni 1éCby jsou otlaky, poruchy prokrveni, hybnosti ¢i
citlivosti (Dousa 2021, s. 156). Vznikaji lokélnim zaSkrcenim obvazu, Luckerova (2013) uvadi
dale nepfimétené ptiloZzenou sadrovou fixaci, nebo protrahovanym zvySenim nitrotkanového
tlaku, coz muze vyustit v kompartment syndrom (Luckerova 2013, s. 26). KS vznika utlakem
mékkych tkani v uzavieném osteofascialnim prostoru. Dochazi k ischemii svali s fibrotizaci a
naslednou nekrézou kontraktilnich vldken. Svaly dobie snaSeji 4 hodiny ischemie, ale po 6
hodinéch je vysledek nejisty; po 8 hodinach je poskozeni nevratné. Ischemické poskozeni zacina,
kdyz je tkanovy tlak 10 az 20 mm Hg pod diastolickym tlakem (Dousa 2021, s. 143-144).
V disledku KS mutze vzniknout velmi obavana, ale také velmi Casta komplikace, tou je
Volkmanova ischemicka kontraktura (Whitesides, M. Heckman 1996). Terapii zahrnuje okamzité
uvolnéni vSech tisnicich obvazli, zejména sadrovych. Neelevovat koncetinu — musi zistat pod
urovni srdce pro zvySeni arteridlniho priitoku v koncetiné. Medikace ma vyznam jen preventivni,

nikoli 1é¢ebny. Jedinym kauzalnim postupem je v€asna dermatofasciotomie, kdy k indikaci je
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naméteny tkanovy tlak nad 30 mm Hg a soucasné klinické ptiznaky (Wendsche, Vesely 2015, s.

54-57).

I 1é¢ba osteosyntézou a repozici s sebou nese jista rizika, mezi néz patii naptiklad selhani 1écby u
zaviené repozice s nutnosti reoperace, redislokace ulomkd po primarni osteosyntéze, coz mize
vyustit az k nasledné poruse ristu kosti se vznikem deformit (Dousa 2021, s. 143-154). Dale pak
poranéni nervového kmene, predevsim n. ulnaris pfi zavadéni K-dratd perkutanné pies ulnarni
epikondyl u jejich zkiizené konfigurace, proto je dobré dbat na neurologické vySetieni pii piijeti
(Stichhauer 2017, s. 440-444), fadi se tak mezi hlavni komplikace vzniklé sekundarn& — p¥i operaci
(Urbasek a Planka 2014, s. 4). Jako alternativa prezentovaného postupu je vyuzivana metoda
fixace K-draty z lateralni strany (viz ptiloha I), u které prakticky odpada iatrogenni poskozeni n.
ulnaris, ale je zde nckterymi autory uvadéna mensi biomechanicka pevnost a vétsi riziko
redislokace. Dal§i moznou alternativou pro stabilizaci je ESIN. Hlavni vyhodou této metody je
moznost ¢asné funkéni rehabilitace (Urbasek, Planka 2014, s. 4) Vyznamnym rizikem, které mtize
vést ke vzniku komplikaci po operaci je 1 samotny zdravotni stav pacienta, ktery se bere jako
zakladni diagndza. ZvySené mnozstvi nemoci se predpoklada u BMI 25,0-29,9 kg/m2 (Cvachovec
2014) - viz priloha A.
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5 CHARAKTERISTIKA DETSKEHO PACIENTA

S détskym pacientem je nutno komunikovat dle vyvojového obdobi, které Venglarova a Mahrova
(2006) stanovily na ¢tyfi zakladni stadia kognitivniho vyvoje (senzomotorické, predoperacni,
konkrétnich operaci a formalnich) (Venglafova, Mahrova 2006, s. 62). Je tedy vzdy specificka a
vyzaduje efektivni komunikaci ze strany personalu, ktery by mél znat zvlastnosti a okolnosti, které
komunikaci s détskym pacientem modifikuji, ptipadné podporuji ¢i omezuji. Aktivni komunikace
s hospitalizovanym ditétem je ptfedpokladem uspésného poskytovani péce. Vyzaduje velkou
trpelivost, dislednost, uptimnost, lidskost a schopnost naslouchat, ale i profesionalné vystupovat

(Plevova, Slowik 2020, s. 35-63).

U déti pii hospitalizaci, ktera se bere jako naruSeni normalniho Zivota ditéte, pomaha uz jen fyzicka
pritomnost rodi¢li a pii nepiijemnych a bolestivych vykonech zajist'uji potiebu bezpeci a jistoty,
celkove usnadiiuje zvladani zatézovych situaci. Pokud je matka piijata s ditétem, dité se obvykle
diive uklidni a léceni mlze probihat 1épe a rychleji se zlepSenym psychickym stavem. Potieba
hravé aktivity pfetrvava i u nemocného ditéte a je vyznamnym léCebnym aspektem, protoze
zlepSuje citovy stav, ulehCuje pfizpisobeni na zménény zdravotni stav a prostfedi, poskytuje
nahradni uspokojeni za ¢innost a zdjmy, které jsou nemoci omezeny ¢i vylouceny, pomaha
prolomit socialni izolaci a vytvaret vztahy jistoty, diivéry a spoluprace (Plevova, Slowik 2020, s.

62-68).

5.1 Détska anestezie

Inhalaéni anestetika stale ziistavaji v détské anestezii nejuzivangjsimi farmaky. U¢innost je dana
minimalni alveolarni koncentraci (MAC), coz je koncentrace pfisluSného anestetika ve
vdechované smési a u poloviny pacientll zabrani obrané reakci pii chirurgické incizi. Nariast MAC
inhala¢nich anestetik a tim 1 hloubky znecitliveni je u déti rychlejsi. Coz je dano vys$Sim pomérem
alveolarni ventilace k velikosti funk¢ni rezidualni kapacity plic 1 vétSim podilem perfiuze

smé&fované do hojné prokrvené tkané mozku (Snajdauf, Skéba et al. 2005, st. 65-66).

Zastupci v inhala¢nich anestetikach jsou halotan jako tradi¢ni ihalaéni anestetikum, isofluran jako

moderni a nejpouzivangjsi sevofluran (Snajdauf, Skéba et al. 2005, st. 65-66).

Z intravenoznich anestetik se u détskych pacientd nejcastéji pouzivaji thiopental, ketamin a
propofol (Snajdauf, Skaba et al. 2005, st. 65-66).
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Anesteziolog se s détskym pacientem setkava poprvé pii piredanesteziologické vizité, ktera slouzi
ke zmirnéni strachu ditéte, zhodnoceni jeho klinického stavu a ordinaci premedikace (Snajdauf,

Skaba et al. 2005, st. 65-66).

5.2 Dité a bolest

Uz batolata dokazi slivky vyjadrtit bolest. Pfedskolni déti uz jisté€ bolest vyjadiuji slovy stejné€ jako
Skolaci, které o ni navic logicky uvazuji. Dospivajici pii bolesti potiebuji pocit dastojnosti,
kontroly. Dit¢ je nutné podpofit v tom, aby umérné ke svému véku popsalo nepiijemné, ¢i t
bolestivé pocity. Vysledkem by se méla stanovit lokalizace, intenzita, zhorSujici nebo ulevové

faktory a dalsi (Plevova, Slowik 2020, s. 150-151).

Existuji faktory, které bolest u détského pacienta ovliviiuji, patii mezi n¢ vek, pohlavi, vrozeny
temperament, Uroven kognitivnich schopnosti, vlastni prah vnimani bolesti, mira invazivity

zékroku s aktudlnim celkovym stavem ditéte (Plevova, Slowik 2020, s. 151).

vvvvvv

ktery ne vzdy lehce zjistit. Existuje celd fada metod, které stanovuji miru bolesti (Plevova, Slowik
s. 159), jednou z nich je naptiklad VAS, ktera ma mnoho podob. Patii k nejvyuzivanéjSim
zpusoblim méfeni intenzity bolesti. Je jednoduchd, srozumitelnd a slouzi k opakovanému méieni.
Pouziva se v podobé¢ usecky v horizontalnim sméru (od zadné bolesti = 0, po nesnesitelnou bolest
= 10), nebo v podob¢ ,,pravitka bolesti, kdy zadna bolest ma bilou barvu a s postupem zvySujici
se bolesti se zvyraznuji odstiny barvy (Wichsova 2013, s. 535-537) - mozné varianty viz piiloha
D.

5.2.1 Analgetika

U détskych pacientli je v zastoupeni jako jeden z mnoha Ibuprofen, ktery je dostupny v nékolika
1ékovych formach: Cipky rekt., suspenze p.o. nebo jako tablety p.o. Jeho maximalni davka ¢ini 30
mg/kg/den p.o. rozdélend do 3-4 davek. MiiZe byt indikovan od 1 mésice. Indikacemi jsou bolest,

zanét a horecka (Klovrzova, Horak 2013, s. 36).

Paracetamol mlZzou uzivat i nedonoSenci mezi 28.-32 tydnem. Je dostupny ve formé ¢ipk rekt.,
suspenze p.o. a tablety p.o. a jeho maximdlni davka ¢ini 60 mg/kg/den rozdélend do 3-4

jednotlivych dévek. Indikuje se pii bolesti a horecce (Klovrzova, Hordk 2013, s. 39).

5.2.2 Vhodné lékové formy pro déti
Pediatricka skupina je rozdélena do 5 podskupin — nedonoseni, pro néz je vhodna parenteralni

sonda pro podani 1éCiv a klyzma stejné jako u novorozencti, kteti se stavaji 2. podskupinou. U
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kojenci a batolat jsou pfidané roztoky, suspenze, Cipky a tobolky k vysypani. Pro déti
predskolniho véku jsou nejvhodnéjsi tablety a tobolky stejné jako u dospivajicich (Klovrzova,

Horék s. 15).

5.2.3 Intravendzni podavani léku
Pojem injekce se rozumi postup podéni 1é¢ivého roztoku do tkani, cévniho systému nebo do télnich

tekutin pomoci injekéni stiikacky a jehly (Jirkovsky a Hlavacova, 2012, str. 257).

Radi se mezi zakladni chirurgicky vykon, pomoci néhoz vpravujeme parenteralni cestou latky
tomu ur¢ené. Ma 3 formy: preventivni — o€kovani, lé€ebny — ovlivnéni nemoci a diagnosticky —

vyvolani reakce (MikSova a kol., 2006; Zeman a KrSka, 2011).

Podéanim léku do zily ve formé vhodného roztoku se 1€k vstrebava rychleji oproti jinym metodam
podani. Détskym pacientlim se takto 1€ky aplikuji bézné a nékdy nahrazuji Casté pouziti i.m. injekci

(Mikgova a kol., 2006; Leifer, 2004).

Léky jsou z vétSiny aplikovany perifernim ¢i centralnim Zilnim katetrem, ve vyjimecnych
piipadech jednordzovou i.v. injekci a mohou byt aplikovany bolusové nebo v infizi pomoci

linearnich davkovacu (Sedlarova a kol., 2008, s. 35).

Vyhlaska ¢. 55/2011 sb. o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnika, paragraf 4,
tika, Ze vSeobecna sestra nesmi podavat nitrozilni injekce nebo infuze novorozenciim a détem do
3 let. Podle paragrafu 57 vySe jmenované vyhlasky miize tyto ikony vykonévat v§eobecna sestra

se specializovanou zpusobilosti — détska sestra (Smrcka a kol., 2011, s. 87).

5.2.4 Bezpecnost pacienta v perioperacni péci

Dle WHO je stanoveno 10 zésad, které podporuji chirurgicky vykon:

- Chirurgicky tym bude operovat na spradvném misté spravného pacienta.

- Pacientovi bude podana bezpecna anestezie s prevenci bolesti.

- Tym bude pfipraven na problémy s dychanim a zajisténim dychacich cest.

- Tym bude pfipraven krevni ztraty u pacienta.

- Tym bude pfipraven na problémy tykajici se zndmé alergické reakce.

- Tym bude vyuzivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu.
- Tym bude piedchézet ponechani néstroje ¢i materialu v rané.

- Tym spravné a bezpecné oznaci biologicky material.

- Tym bude spravné komunikovat pro bezpecné vedeni operace.
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- Vefejné zdravotnictvi i nemocnice bude provadét staly dozor nad vysledky chirurgické

péce (Wichsova 2013, s. 396-397).

Na specifika détského pacienta, kterd jsou rozebrana v posledni kapitole teoretické ¢asti prace,
navazuje cela ¢ast prakticka, jez zkouma typickou zlomeninu popisovanou pouze v détském véku
— suprakondylickou zlomeninu humeru — a zminuje tak urcité 1é¢ebné metody, vnimani bolesti

détskym pacientem a vzniklé komplikace pfi tirazu jako takovém anebo disledkem 1é¢by.
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I. PRAKTICKA CAST

Prizkumnd c¢ast se zabyva vzorkem détskych pacientl z krajského traumacentra o poctu 201
Vv zastoupeni obou pohlavi ve véku 0 do 18 let, ktefi maji diagnostikovanou suprakondylickou
zlomeninu pazni kosti v roce 2021 az 2022 a v téchto letech zaroven ukoncenou lécbu. Jako
metodika byla vyuzita analyza zdravotnické dokumentace, kterd zodpovi stanovené vyzkumné

otazky k tématu, potvrdi ¢i vyvrati hypotézy a zmapuje pribéh 1échy.

6 METODIKA PRACE

6.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazky ¢. 1:

Jaké bude spektrum pacientl ve zkoumaném vzorku?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaka bude etiologie urazu sledované¢ho souboru?

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Bude pro suprakondylické zlomeniny c¢astéjsi konzervativni ¢i chirurgicka 1écba?
Vyzkumna otazka ¢. 4:

Budou komplikace suprakondylické zlomeniny castéj$i u konzervativné ¢i chirurgicky Ié¢enych

détskych pacient?
Vyzkumna otazka €. 5:
Bude rozdilna priimérna VAS pii chirurgické ¢i konzervativni terapii u zkoumanych déti?

6.2 Stanovené hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

,Neexistuje zavislost mezi naslednym druhem 1é¢by a komplikacemi.*
Hypotéza ¢. 2:

»Neexistuje zavislost mezi Il. a I1l. st. GR klasifikace a komplikacemi.*
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6.3 Charakteristika zkoumaného prvku

Soubor tvofi détsti pacienti z krajského détského traumacentra obou pohlavi, kterym byla
diagnostikovdna suprakondylickd zlomenina humeru v roce 2021 a 2022 s dokoncenou 1ébou
nejpozdéji k poslednimu prosinci roku 2022 (posledni navstéva lékate vztazend k urazu).
V zastoupeni jsou divky/chlapci lé€eny jak konzervativné, tak chirurgicky. Pro zatazeni do

prazkumu musi spliiovat vék 0-18 let a vySe uvedené.

6.4 Metoda Setreni

K ziskani dat byla pouzita retrospektivni metoda — analyza zdravotnické dokumentace — dle
Kutnohorské (2009) je popisovana rozborem vlastnosti, vztahi, faktii apod. Je nepostradatelna pro
poznani podstaty véci nebo jevil a pro stanoveni taktiky védeckovyzkumné ¢asti (Kutnohorské
2009, s. 29). Analyzou byly sbirdny nami vytvofené vyzkumné polozky a nasledné
zaznamenavany do vytvoreného archu/tabulky v programu MS Excel. Vytvofeny zdznamovy
arch/tabulka obsahuje 29 polozek nasledovné: pohlavi, ve€k, strana poranéné koncetiny,
dominantni koncetina, etiologie tirazu, rok urazu, mésic urazu, druh terapie, stupen dislokace dle
GR, klasifikace fraktury, typ fraktury, druh fixace, primarni komplikace, sekundarni komplikace,
zavedeni PZK na opera¢nim séle, inhala¢ni uvedeni do celkové anestezie, ATB i.v. podani,
hodnoceni VAS pted konzervativni terapii, hodnoceni VAS pied chirurgickou 1écbou, hodnoceni
VAS po vykonu 1-3 h., hodnoceni VAS po vykonu 4-6 h., metoda zavedeni K-drata pfi
chirurgické 1écbé, pocet zavedenych K-drati pii chirurgické 1écbé, podana analgetika pied
zahajenim konzervativni terapie, podana analgetika pfed vykonem v celkové anestezii, podana
analgetika po vykonu v rozmezi 1 az 3 hodin, podana analgetika v intervalu od vykonu 4-6 hodin,
strana zavedeni K-dratli a posledni hodnocenou polozkou byla metoda extrakce K-drati (viz

priloha E).

6.4.1 Organizace prizkumu
Pted zahajenim sbirdni dat byl sestaven zaznamovy arch/tabulka autorkou prace, ktery prosel

procesem uprav a ndslednym schvalenim vedouci prace.

Danému prizkumu piedchazel souhlas s provedenim Setfeni, ktery udé€lili vedouci prace
s vedoucim katedry a nasledné konkrétni zdravotnické zafizeni, ve kterém byla e-mailem
kontaktovana hlavni sestra vybrané nemocnice, jez odkazala na vrchni sestru daného oddéleni.

Samotny priizkum byl zahdjen 1.12.2021 a ukoncen byl 31.12.2022.

Celkem bylo zanalyzovéano 201 détskych pacientil 1é€enych na détské chirurgii a traumatologii/v

krajském traumacentru. Pro zafazeni do prizkumu bylo nutné, aby pacient spliioval vék do 18 let,
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m¢él diagnostikovanou suprakondylickou zlomeninu 1é¢enou bud’ konzervativné nebo chirurgicky
a zapocatou lécbu (nédvstéva lékare s Grazem) nejdiive 1.1. vroce 2021 s ukoncenim terapie

(posledni kontrola 1ékafem vztazena k urazu) nejpozdeji 31.12.2022.

Vzhledem k tomu, Ze §lo o retrospektivni metodu prizkumu, nebyl vyzadovan zvlastni souhlas od
rodic¢t déti, jako dostacujici byl povazovan souhlas, ktery je v ramci nahlizeni a prace se
zdravotnickou dokumentaci studenty vyzadovan zdravotnickym zatizenim. Pfed zafazenim ditéte

do prizkumu byla provedena kontrola tohoto souhlasu a vSichni zakonni zastupci souhlas dali.

6.4.2 Limity vyzkumu

V priibéhu zpracovani prace se objevily limity, které ztizily interpretaci vysledki ¢i vyhodnoceny
zaveér. Jednim z nich maze byt odlisny pocet nastalych zlomenin, které se udaly v roce 2022, ale
1é€ba nebyla ukoncena v tentyZ rok, coz byla jedna z podminek zatazeni do vyzkumu, tudiz
nemohl byt détsky pacient povazovan za relevantni prvek v souboru a nebyl tak zarazen do
vyzkumu. Jelikoz konzervativni 1écba trva kratSi dobu nez chirurgickd, dalo by se piredpokladat

zkresleni vysledku spiSe u chirurgicky 1écenych pacienti.

Dalsim prokazatelnym limitem se stalo vyhodnoceni postizené horni koncetiny v ndvaznosti na
dominantnost — v dokumentaci byla uvedena strana zlomené paze, ale zminéni dominantni strany

v n¢kolika pripadech schazelo.

Jelikoz se soubor sklada pouze z détskych pacientli, u kterych jsou vyjadiovaci schopnosti
vzhledem k véku a vyvoji zna¢né omezeny, se dalSim limitem vyzkumu stava predevSim
hodnoceni bolesti, které nékdy nemusi odpovidat opravdovému subjektivnimu vnimani a
nespravné stanoveni na Skale tak mtize pramenit z nepochopeni hodnotici stupnice ¢i nemoznosti
vyjadiit se u ditéte. | vzhledem Kk zazité praxi na daném odd¢leni a retrospektivni metodé

zkoumani mize byt hodnoceni bolesti nespravné vyhodnoceno a zapsano.

6.4.3 Zpracovani dat

Data ze zaznamového archu/tabulky jsou zpracovana a pfenesena do tabulek a grafii. Pro vypocet
a konstrukci byl vyuzit Microsoft Excel. Vysledky prezentovany formou grafii obsahuji relativni
cetnost udavajici procenta zaokrouhlend prevdzné na cela Cisla. Interpretace vysledkli formou

tabulky navic obsahuje absolutni ¢etnost. Kazda polozka je nasledné slovné okomentovana.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této Casti prace jsou uvedeny jednotlivé polozky z analyzy zdravotnické dokumentace, jejichz

vysledky jsou nasledné prezentovany pomoci tabulek a graft a slovné interpretovany.

7.1 Zkoumané prvky
Tabulka €. 2. — Rok urazu

Rok drazu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
2021 98 49

2022 103 51

Celkem 201 100

Z celkovych 201 déti se suprakondylickou zlomeninou humeru za roky 2021 a 2022 mensi

polovina, 49 %, byla evidovana v roce 2021. rok 2022 nesl tedy 51 % poranéni.

Pocet uirazi za jednotlivé mésice

PocCty drazli v mécisich
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Obr. €. 1 — Pocet trazli v jednotlivych mésicich
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Graf zobrazuje rozdily zaznamenanych urazii v mési¢nich intervalech. Z grafu vyplyva, ze
nejpocetnéj$imi mésici v urazech na pazi jsou kvéten, Cerven a cervenec, kde ani jeden z nich nema
relativni ¢etnost mensi nez 20 %. Kazdy mésic obsahoval nejméné jednoho détského pacienta
s diagnostikovanou suprakondylickou zlomeninou. Nejpocetnéjsi byl vSak cervenec s 24 %,
nasledovali  sestupné c¢erven s 21 %, kvéten, ve kterém se  zranilo
20 % déti, pokracoval srpen s 8 %, za nim nasledoval biezen v zastoupeni 7 %, poté duben s 5 %
zranéni, 4 % poranéni se udala v lednu, po 3 % zranéni obsahuje unor, fijen a prosinec a nejméné

cetnymi byly mésice zafi a listopad s 1 %.

Pro piehlednost absolutnich ¢etnosti se nachazi tabulka v ptilohach pod pismenem J.

Tabulka ¢. 3 — VEk ditéte

VéEk ditéte

Median Modus Maximum Minimum Pramér Celkem

5,5 6 14 1 6,5 201

Z celkovych 201 déti s diagnostikovanou suprakondylickou zlomeninou je medianem v souboru
5,5 let véku ditéte a modus 6 let. Détsky pacient se 14 roky byl nejstarsi, a naopak nejmladsi s 1

rokem. Primérny vek vsak byl 6,5 let.
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Tabulka €. 4 - Pohlavi ditéte

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Divky 98 49
Chlapci 103 51
Celkem 201 100

Soubor tvorilo 201 détskych pacientti celkem. Divky zastoupily mensinu, a to 49 %. Chlapci byli

Vv zastoupeni 51 %.

Tabulka €. 5 — Stranové poranéni a dominantnost koncetiny

Strana Prava Leva Neuvedeno Celkem
Poranéni 55 45 0 100
Dominantni 15 4 19
Nedominantni 14 38 29 59

Poranéni pravé paze bylo Castéjsi a tvotilo 55 %. Poranéni levé horni koncetiny bylo v zastoupeni
45 %. Ve zjistovani dominantnosti koncetiny ku poranéné se prava dominantni koncetina jako
poranénd udéla v 15 % a jako nedominantni ve 14 % z 201 déti. Dominantnost levé poranéné
koncetiny byla uvedena ve 4 % a zlomenina na nedominantni levé paZi byla zaznamendna ve
38 %. Zbylych 29 % informaci o dominantnosti koncetiny je neuvedeno ve zdravotnické

dokumentaci.

35



Porovnani poranéné koncetiny ku dominantnosti

Poranéni ku dominantnosti
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Obr. ¢. 2 — Porovnani stranového poranéni ku dominantnosti koncetiny
Ze stranového poranéni lze soudit castéj$i vyskyt na pravé strané (55 %) s podobnym
procentudlnim zastoupenim (58 %) ku dominantnosti pravé koncetiny. Postizeni levé koncetiny

V procentualnim poméru s dominantni levou stranou je 45:13. Poranéna strana byla zminéna ve

100 % ptipadl, u dominantnosti vSak z 201 déti 29 % udajh chybélo.
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Tabulka €. 6 - Etiologie Grazu

Etiologie urazu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Pad pri sportovni

123 61
aktivité, détské hie
Poranéni na trampoliné 47 23
Pad pri béZné cinnosti 21 10
Cizi zavinéni 10 6
Celkem 201 100

Zjisténé etiologie urazu byly rozdéleny do nasledujicich kategorii — pii sportovni aktivité ¢i détské
hie se poranilo 61 % déti z celkové 201 zatazenych v souboru. Pad pti bézné Cinnosti, jako je
naptiklad chiize doma i1 venku, zahrnulo 10 % poranéni. Cizi zavinéni, naptiklad pad druhé osoby
na koncetinu postizené¢ho, obsahuje 6 %. Poranéni na trampolin€ je zminéno jako konkrétni

priklad, jelikoz je typickou aktivitou, pfi které je suprakondylicka zlomenina typickym poranénim

— V nasem souboru byla zastoupena 23 %.
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Tabulka €. 7 - Druh terapie (konzervativni/chirurgicka)

Druh terapie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Konzervativni 120 60
Chirurgicka 81 40
Celkem 201 100

Konzervativné 1écenych déti z celkovych 201 bylo 60 %, u kterych postacilo ptiloZzeni sadrové

dlahy. Chirurgicka 1écba byla indikovana ve 40 % a obsahovala v celkové anestezii repozici

zlomeniny a zavedeni nejméné 2 K-dratd s naslednou sadrovou dlahou.

Tabulka ¢. 8 - Stupen dislokace dle Gartlanda

St. dis. dle GR Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
1.st. GR 119 59,5

1.-2.st GR 1 0,5

2.st. GR 28 14

3.st. GR 53 26

Celkem 201 100

59,5 % z 201 détskych pacientli 1écenych konzervativné bylo zahrnuto do 1. st. GR klasifikace,
tudiz nevyzadovaly CA pro repozici zlomeniny a zavedeni K-dratl, pouze fixaci sadrovou
dlahou. 1.-2. st. dislokace (0,5 %) vyvolal rozporuplné nazory a jeho 1é¢ba probihala téz
konzervativné s rozdilem CA, ktera byla indikovana vzhledem k repozici zlomeniny na operacnim
sale s naslednou fixaci CombiCast (plastova ,sddra‘). Druhy stupen dislokace byl zjistén u 14 %
déti, jez spolecné s 3. st., ktery byl popsan u 26 % détskych pacientli, byli indikaci k operacni
1€¢bé, kterd zahrnovala repozici zlomeniny s naslednou osteosyntézou K-draty podpotenou fixaci

sadrovou dlahou.
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Tabulka ¢. 9 - Klasifikace fraktury (extenéni, indiferentni, flekéni)

Klasifikace frc. Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Extenéni 77 96
Indiferentni 3 3,5
Flekéni 1 0,5
Celkem 81 40

Klasifikace fraktury se hodnoti pouze u chirurgicky fesenych pacientt, kterych v souboru bylo 81.
Extenéni zlomenina tvotila vétSinu SK zlomenin vyZadujicich operacni feSeni — 96 %. Indiferentni

zlomenina tvotila 3,5 % a flek¢ni se vyskytla v 0,5 %.

Tabulka €. 10 - Typ zlomeniny (zaviena, oteviend)

Typ frc. Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
Zavrena 200 99,5
Oteviena 1 0,5
Celkem 201 100

Zavieny typ zlomeniny se vyskytl ve vétSin€ piipadd a tvofil v souboru 99,5 %. Oteviena

zlomenina byla zastoupena 0,5 %.
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Tabulka €. 11 — Druh fixace (sddrova dlaha/CombiCast)

Druh fixace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Sadrova dlaha 200 99,5
CombiCast 1 0,5

(plastova ,sadra‘)

Celkem 201 100

99,5 % détskym pacientlim 1é€enych jak konzervativné, tak chirurgicky byla nasazena vysoka
sadrova dlaha. Atypickym ptikladem bylo 0,5 % déti, kterym byla indikovéana plastova fixace pfi

konzervativni 1é¢b€ po repozici zlomeniny v CA.
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Primarni komplikace — vzniklé irazem jako takovym — u déti s naslednou konzervativni a

chirurgickou lé¢bou

Primarni komplikace
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Obr. €. 3 — Primarni komplikace

U zlomenin indikovanych k operacni 1écbé (81), tedy evidovanych pod Cervenou barvou, byly
popsany tyto komplikace jako primarni v celkovém zastoupeni 54 % nasledovné sestupné — otok
koncetiny ve 30 % pripadt je tak nejpocetnéjsi komplikaci vzniklou trazem. V 7 % se objevila
deformita koncetiny jako nésledek dislokace zlomeniny spole¢né s 1ézi na n. medianus. 5 %
komplikaci tvofil hematom. Léze na n. radialis se vyskytly ve 2 % ptipadl se stejnym

procentudlnim zastoupenim léze n. ulnaris. 1 % komplikaci tvofila 1éze na a. radialis.

U 4 % détskych pacientii ze 120, kteti po trazu vyZadovali pouze konzervativni terapii, se vyskytla
jako nejcetnéjsi primarni komplikace otok koncetiny se 3% zastoupeni v souboru. Posledni

zaznamenanou komplikaci byl, u této konkrétni skupiny, hematom, ktery se vyskytlu 1 %".

41



Sekundarni komplikace (vzniklé 1é¢bou) u konzervativni i chirurgické terapie

Sekundarni komplikace

Relativni cetnost [%4]

Iritace n. ulnaris Otok lokte Hematom

Komplikace

BcHth, EKth

Obr. ¢. 4 — Sekundarni komplikace

Pti chirurgické terapii, kterou se 1éCilo 81 déti, byly popsané 3 sekundarni komplikace, kdy iritace
n. ulnaris byla zji$téna u 2 % détskych pacientit zavedenim K-dratu ulnarni stranou. Otok lokte
zpusobeny u 2 % déti byl disledkem redisloce a rerepozice zlomeniny. Hematom vznikly u 1 %

détskych pacientl byl popsan u komplikovanych zlomenin ve II1. st dle GR.

U konzervativni 1é¢by nebyla popsana zadnd komplikace vznikla terapii u 120 déti.
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Tabulka & 12 — Zavedeni PZK

Zavedeni PZK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Na operacnim sale 75 38
Na oddéleni 7 3
Celkem 82 41

Vzhledem ke specifiku détské anestezie se permanentni Zilni katetr zavedl ve vétsSing pripadi az

na opera¢nim sale a to ve 37 %. Na oddéleni pted transportem na operacni sal byl zaveden u 3 %

détskych pacienti z celkovych 82, kterym byla indikovdna CA v rdmci terapie.

Tabulka €. 13 — Uvedeni do anestézie

Uvedeni do anestézie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Inhalaéni 75 38
Intravenozni 7 3
Celkem 82 41

Inhala¢ni uvedeni do anestézie byva skoro pravidlem u détského pacienta, a proto bylo vyuzito u

38 % d¢éti transportovanych na OS pro CA k 1é¢bé SK zlomeniny. Z celkovych 82 déti, které

podstoupily CA, bylo u 3 % pouZzito intraven6zni uvedeni do CA.
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Tabulka ¢. 14 — Antibioticka intravenozni 1é¢ba

ATB Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Profylakticky 80 39,5
Lécebné 1 0,5
Celkem 81 40

Antibioticka intravendzni 1écba byla zahdjena u 39,5 % pacientl z 81 1é€enych chirurgicky jako
profylaktické feSeni pied zahajenim vlastniho chirurgického vykonu. Lécebné byla indikovana

v 0,5 % vzhledem k oteviené zlomeniné.
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Primérna bolest pired zahdjenim konzervativni terapie, pred vykonem u chirurgické 1é¢by

a po chirurgickém vykonu ve dvou ¢asovych intervalech (VAS)

Priamérna VAS

Relativni éetnost [%4)
b

1

Casové hodnoceni

Bpiedkth. MpiedcHth. BMpocCHth (1-3h) M poCHth (4-6h)

Obr. ¢. 5 — Porovnani primérné VAS

U konzervativni terapie, kterd byla indikovana u 120 déti, vysla primérna bolest 1,4 na VAS.
Zhodnocend primérna bolest pied chirurgickym vykonem u 81 déti byla 2,5 na Skale VAS — zadny
z détskych pacientli neuvedl pied vykonem bolest na VAS vétsi nez 5. Po chirurgickém vykonu
Vv Casovém useku od 1-3 hodin byla vyhodnocena bolest détskym pacientiim lé€enych chirurgicky
(81) na 2,1 v primé&ru na 8kale. Po chirurgické terapii u 81 déti v ¢asovém intervalu od 4-6 hodin

se prumérna VAS snizila na 1,7.
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Podana analgetika pred zahajenim konzervativni terapie (nasazeni fixaxe), pfed vykonem

v CA a po chirurgickém vykonu ve dvou ¢asovych intervalech

Podana analgetika

(%) ]

Relativoi éetnost [Yo]
L

%]

| - -
0

Pred K th. Pred CH th. Po CHth. (1-3 h) Po CH th. (4-6 h)

Casovd osa

Obr. ¢. 6 - Podana analgetika

U 1 % déti z celkovych 120, u kterych byla indikovana konzervativni 1é¢ba a uvedly bolest vEtsi
nez 4 na VAS, byla poskytnuta analgetika pfed nasazenim sadrové dlahy — jednalo se 0 Metamizol
gtt. p.o. Analgetika pfed vykonem byla poddna 6 % détskych pacienti 1éCenych nasledné
chirurgicky (81), ktefi uvedli bolest vétsi nez 4 na VAS, ale zaroven neptfesahovala 5. Analgetika
po vykonu byla poskytnuta dohromady v 6 % piipadd v ¢asovych tsecich 1-3 hodiny a 4-6 hodin,
kteti popsali bolest po chirurgickém zakroku na VAS nad 4 — pouze jeden pacient uvedl bolest
vétsi nez 4. V intervalu 1-3 h. byla analgetika podéana 5 % déti také s vyhodnocenou bolesti nad
VAS 4-v zastoupeni byl Novalgin i.v. a Tralgit i.v. Zbylé 1 % déti uvedlo VAS vétsi nez 4 1 po 4-

6 h. a indikace analgetik byla mozna.
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Tabulka ¢&. 15 — Metoda zavedeni K-dratt pti chirurgické 1é¢bé (perkutanné/incizi)

Zavedeni K-drati Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Perkutanné 80 39,5

Incizi 1 0,5

Celkem 81 40

Perkutanni zavedeni K-dratti bylo pouzito u 39,5 % d¢ti z celkovych 81. Incize byla vyuzitau 1 %

pacientl s otevienou zlomeninou klasifikovanou do III. st. GR.

Tabulka ¢. 16 — Strana zavedeni K-drata

Strana zavedeni K-drati Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
Radialni 3 2
Ulnarni 0 0
Obé 78 38
Celkem 81 40

Pti osteosyntéze se vyskytlo n€¢kolik stranovych zptisobu zavedeni K-drati u 81 déti chirurgicky
lécenych. Nejcastéjsi a standartni zavedeni bylo vyuZito ve 38 % a spocivalo ve zkiiZzené varianté
drath z radialni 1 ulndrni strany. Pouze radidlni strana pro zavedeni K-drati byla vyuZita u 2 %
détskych pacienti kvili potencidlni iritaci n. ulnaris. Jen ulnarni strana nebyla vyuZita vibec,

pouze v kombinaci pfi klasické variant¢.
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Tabulka €. 17 - Pocet zavedenych K-drath pti chirurgické terapii

Pocet K-dratua Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
2 63 77
3 15 19
4 3 4
Celkem 81 40

Nejpouzivangj$i a nejklasictéjsi pocet pouzitych K-drati pii osteosyntéze byly 2 kusy ve
zktiZzeném provedeni, jeZ se aplikovaly u 77 % chirurgicky lécenych déti z 81 celkem. 3 K-draty

byly zavedeny v 19 % piipadu. 4 % tvofily 4 zavedené K-draty na zlomeninu.
yly y
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Extrakce K-drati (ambulantné/v celkové anestezii — vy¢nivajici, zanofFeny)

Extrakce K-dratd
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Obr. é. 7 — Extrakce K-drata

Extrakci K-dratt podstoupilo 81 déti, coz je pocet chirurgicky 1é¢enych. 34 % déti byly K-draty
zavedeny perkutanné, tudiz postacilo vyjmuti na ambulanci, které je bezbolestné a nevyzaduje
zadnou formu analgézie ¢i anestézie. Vyjmuti v CA s vy¢nivajicimi draty podstoupily 2,5 %
détskych pacientli. CA byla také indikovana 0,5 % déti, které mély draty vnotfené pod kuzi a

musela se pro extrakci provést drobna incize.
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7.2 Hypotézy

7.2.1 Hypotéza ¢. 1

,Neexistuje zavislost mezi druhem 1é¢by a komplikacemi.*

Tabulka ¢. 18 - Porovnani komplikaci (relativni ¢etnost) ku 1é¢bé

Kompli- Otok |Deformita) Léze n. [Hematom| Léze n. | Lézen. | Léze a.
kace koncetiny|koncetiny| medianus radialis | ulnaris | radialis
Primarni
3 1
K th.
Sekun-
darni
K th.
Primarni
30 7 7 5 2 2 1
Ch th.
Sekun-
darni 2 1 2
Ch th.
Testovani hypotézy

Pro prvni hypotézu byla nejprve stanovena nulova hypotéza (Ho) a nasledn¢ hypotéza alternativni

(Ha).

Ho: ,,Neexistuje zavislost mezi druhem terapie a komplikacemi.*

Ha: ,,Existuje zavislost mezi druhem terapie a komplikacemi.*

Poté probéhlo testovani — Pearsoniiv chi kvadrat.

Testové Kritérium: 14,219

Kriticka hodnota: 28,868
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Jestlize testové kritérium <kritickd hodnota, pak hypotézu HO o nezavislosti znakl nezamitame a

muzeme onu nezavislost predpokladat.

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezévislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Vysledkem této hypotézy je nezavislost mezi druhem 1é¢by a komplikacemi.

7.2.2 Hypotéza ¢. 2

,Neexistuje zavislost mezi Il. a lll. st. dle GR klasifikace a komplikacemi.*

Tabulka ¢. 19 — Porovnani stupné dle GR klasifikace ku komplikacim (relativni ¢etnost)

Stupent GR a komplikace Primarni Sekundarni

1. 15 1

Il. 39 4
Testovani hypotézy

Pro druhou hypotézu byla nejprve stanovena nulova hypotéza (Ho) a nasledné hypotéza

alternativni (Ha).

Ho: ,,Neexistuje zavislost mezi stupném GR klasifikace a komplikacemi.*
Ha: ,,Existuje zévislost mezi stupném GR klasifikace a komplikacemi.
Poté probéhlo testovani — Pearsoniiv chi kvadrat.

Testované Kritérium: 0,143

Kriticka hodnota: 3,841

Jestlize testové kritérium <kritickd hodnota, pak hypotézu Ho o nezavislosti znakli nezamitame a

muizZeme onu nezavislost predpokladat.

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.

Vysledkem této hypotézy je nezavislost mezi II. a III. st. GR klasifikace a komplikacemi.
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8 DISKUZE

V diplomové praci byly stanovené cile, které mél pruzkum zjistit pomoci zdznamového archu a
jsou klicovymi v feSeni suprakondylické zlomeniny. Jeho hlavnim cilem bylo popsat a nastinit
predevsim vzniklé komplikace zplsobené suprakondylickou zlomeninou (primarni) a také ty
vzniklé uréitym typem lécby (sekundérni). Na toto téma se v uzsi mite vaze i bolest, kterou dité
proziva pii tomto patologickém stavu, at’ uz s komplikacemi ¢i bez, ktera byla hodnocena

Vv urcitych ¢asovych intervalech na VAS.

Vyzkumna otazky ¢. 1: Jaké bude spektrum pacienti v souboru?

Nase prvni vyzkumnd otazka zjistovala spektrum pacientli, ktefi pfisli pro suprakondylickou
zlomeninu. Dil¢imi poloZkami ke zjiSténi zastoupeni bylo pohlavi, poranéni stranové koncetiny

vazajici se na dominantnost, dale byl zjistovan veék, typ zlomeniny a jeji klasifikace.

Préace v prvni fadé zjistovala veék détskych pacientti, ktefi byli zatazeni do vyzkumu. NejcetnéjSim
vékem v souboru 201 déti, tedy modus, bylo 6 let. Medidnem se stalo 5,5 roku. Primérny vék
vysel na 6,5 let. Nejmladsi ditd mélo 1 rok, a naopak nejstar§imu bylo 14 let. Cekanauskas (2003,
s. 379) ve své studii s 93 détmi z rokt 2000 (od biezna) — 2002 (do listopadu) na klinice détské

ortopedie uvedl pramérny vék ditéte se suprakondylickou zlomeninou 5,5 let.

Co se tyce pohlavi, divky z poctu 201 déti tvotily 49 % a chlapci s mensi pfevahou zastupovali
vetsi ¢ast — 51 %. Predpoklad vétsiho vyskytu suprakondylické zlomeniny u chlapct potvrzuje 1
soubor Cekanauskase (2003, s. 380) s 58 chlapci oproti 35 divkam z vyzkumu na téma ,, Treatment
of supracondylar humerus fractures in children, according to Gartland classification® z roku 2000-
2002. Stejnd tak Stichhauer (2017, s. 440-444) v retrospektivni studii s tématem ,,Poranéni
perifernich nervl pii suprakondylickych zlomenindch humeru u déti* zminuje vétsi zastoupeni
chlapct v letech 2008-2015 - ze 786 pacientt jich bylo 52 %. V retrospektivni studii Urbaska a
Planky (2014, s. 58), ktera hodnoti 1é¢ebné vysledky dislokovanych zlomenin suprakondylického
humeru, v¢etné potencialnich komplikaci, u déti 1écenych na klinice détské a vSeobecné chirurgie,
ortopedie a urazové chirurgie Lékatské fakulty v Brné v letech 2000 az 2011 se téz muzské pohlavi
vyskytlo Castéji — z 564 déti bylo 57 % chlapc. Nam se tedy podafilo potvrdit domnénky o

mensim vyskytu dévcat.

Poranéna koncetiny byla téZ mezi zjistovanymi polozkami, kterd se méla vazat na dominantni pazi

a méla zjistit zastoupeni poranénych stran. Ve 100 % piipadl byla strana poranéné koncetiny
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vyCtena ze zdravotnické dokumentace, kde vysledky byly 55 % na pravou pazi a zbylych 45 %
bylo ptidé€leno pazi levé jako poranéné. Ve spousté ptipada ale v dokumentaci schdzela informace
o stranové dominantnosti horni koncetiny, a tudiz zavislost byla mozna zjistit jen z ¢asti. Vyzkum
vak ukazal poranéni nedominantni paze v 52 % celkem z 201 déti. Studie Stichhauera (2017, s.
440-444), ktera zkoumala poranéni perifernich nervli pii suprakondylické zlomenin¢ uvadi
levostranné poranéni v 60 % ze 786 pacientll s neznamou dominantni konéetinou. Farnsworth
(1998, s. 38-42) uvadi ve vyzkumu zkoumajici etiologii suprakondylické fraktury poranéni

nedominantni koncetiny Castéji.

Charakter zlomeniny, ktery Gzce souvisi se stupnici GR, byl v této praci hodnocen dle Havrankovy
klasifikace (2013, s. 62). Exten¢ni zlomeniny v nasem souboru tvotily 96 % z celkovych 47
pacientil 1éCenych chirurgicky. Indiferentni zlomeniny ze stejného poctu tvotily 3,5 % a nejméné
zastoupené byly zlomeniny flekéniho charakteru, které mély 0,5% zastoupeni. Sykora (2014, s.
55) pii Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v praze
ve vyzkumu s nazvem ,,Suprakondylické zlomeniny u deti — vplyv Havrankovej klasifikacie na
liecbu* uvadi v souboru 87 détskych pacientd za rok 2009—2011 pocet extencnich zlomenin ve 48
%, indiferentnich zaznamenal 29 %, flek¢nich 5 % a svoji Skalu doplnil jesté o atypické zlomeniny

(15 %) a vysokeé (3 %).

Ve sledovaném souboru se vyskytla pouze 1 zlomenina otevieného typu, coz vysvétluje 1 indikace
intravenozni antibiotické 1€¢by, kterd byla naordinovdna pouze 0,5 % déti, ostatnim chirurgicky

1é¢enym détem byla indikovana profylakticky.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka bude etiologie uirazu sledovaného souboru?

Etiologie trazu byla konkrétné vypsana a ndsledné zafazena do nami vytvorené specifické
nadskupiny, kterymi byly: sportovni aktivity a détské hry, Graz vznikly na trampolin€, pad pii
béZzné Cinnosti a cizi zavinéni. Nejzastoupenéjsi kategorii v naSem souboru se staly sportovni
aktivity a détské hry, které¢ z celkovych 201 déti mély zastoupeni 61 %. Poranéni vzniklé na
trampoliné neni tak uplné nespecifické, ale jelikoz tvotilo 23 % z celku, bylo vysortovano jako
typickou kategorii. Dalsi skupinou byla vytvofena poranéni vzniklé pii b&zné ¢innosti, coZ mini
napiiklad chlizi doma ¢i venku — ta tvofila 10 %. Cizi zavinéni, jako byl naptiklad pad druhé osoby
na loket poranéného, bylo v zastoupeni 6 %. Havranek (2013, s.64.65) jako nejcastéjsi etiologii
urazu v literatufe uvadi praveé détské hry, které v naSem vyzkumu spolecné se sportovni aktivitou

tvoti 61 % vzniklych urazi. Bartl a Gal (2014) uvadi jako nejcastéjsi etiologii v literatute téz pady
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pti détskych hrach, sportovnich aktivitdch a v neposledni fadé dominuji nespecifické pady z vysek,
které se téz v naSem vzorku vyskytly a byly zatazeny do sportovnich aktivit a détskych her, jelikoz
se nejcastéji jednalo o pad z horolezecké stény, prolézacky a vyjimeéné z domacich predméta.
Jasné zarazeni veéku ditéte k urcité etiologii urazu se nepodafilo zjistit, ale obecné se z naseho
vzorku da fici, ze pady z riznych domacich predmét byly popsany u déti, které mély 3 a méné
let. Rtizné pady z prolézacky, u détské pohybové hry a konkrétn€ trazy z trampoliny ptevladaly u
déti s vékem, ktery byl nejblize modusu naseho souboru, tedy 6 let. U 391 déti ve vyzkumu piimo
na etiologii tirazu SK zlomeniny v Détské nemocnici a zdravotnim stiedisku v San Diegu po dobu
8 let Farnswort (1998, s. 38-42) piesnou etiologii nespecifikoval, ale znamo je, ze pady z vysky
V jeho souboru tvorily 70 %, kdy déti mladsi 3 let padaly z domacich predméti a déti starsi 4 let

m¢ély tendenci padat z vysek prolézacek, skluzavek a jiného vybaveni hiist.

Zjistovan byl i mésic, ve kterém se udalo nejvice vzniklych SK zlomenin ve vztahu k etiologii
urazu. V naSem souboru se nejcetnéj$im mésicem stal ¢ervenec s 24 %, poté ¢erven s 21 % a jako
3. kvéten s 20 %, kdy ve vSech tiech mésicich se vyskytla vétSina urazl ze sportovnich ¢i détskych
aktivit jako je jizda na kole, koleckovych bruslich, skakéni na trampolin€ ¢i hrani si na détskych
htistich apod. Urbasek a Planka (2014, s. 60) ve vyzkumu zabyvajici se selhanim primarni 1écby
dislokované suprakondylické zlomeniny humeru u déti popisuji nejcetnéjsi vyskyt trazu mezi

dubnem a zafim u celkového poctu 564 déti za roky 2000-2011, ¢imZ potvrzuji nejhojnéjsi obdobi

naSich sebranych dat.

Fuit a Mens$ik (2020) pfi tTraumatologickém odd€leni Nemocnice Tomase Bati ve Zliné
V retrospektivni studii S ndzvem ,,Suprakondylické zlomeniny distalniho humeru u déti — vysledky
operacni lécby* zroki 2014 — 2018 wuvadi, ze etiologie suprakondylickych zlomenin u 228
pacientll kopiruje pohybovou aktivitu déti, pfi¢emz u malych déti do Ctyf let pievazuji pady z

vysky v domacim prostiedi (Fuit, Mensik 2020).

Vyzkumna otazka €. 3: Bude pro suprakondylické zlomeniny ¢astéjsi konzervativni ¢i

chirurgicka lé¢ba?

V prvé tadé¢ je nutno konstatovat, ze détské zlomeniny se pfevazné neléci operacné, ale
konzervativng, tedy repozici a sddrovou fixaci (Havranek, Pesl 2008, s. 700-706). Tato prizkumna
otazka zjistovala Castéj$i metodu feSeni SK zlomeniny v nasem vzorku. Za roky 2021-2022 byla
operacni lécba vyZzadovana u 40 % dé&ti, jez nepfevySovala konzervativni terapii u 60 %, kde

postacila zevni imobilizace horni koncetiny pfiloZzenim saddrové dlahy ¢i plastové fixace na 3—
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4 tydny. Havranek a PeSl (2008, s. 700-706) uvadi konzervativni terapii v 86 % veskerych

détskych zlomenin ve vyzkumu s ndzvem ,,Soucasné zpusoby osteosyntézy détskych zlomenin®

Havranek (2014, s. 55) uvadi ve svém vzorku souCasnych trendii v 1é¢bé suprakondylické
zlomeniny humeru u déti z roku 2011 se 173 détmi potiebu chirurgicky fesenych SK zlomenin
Vv zastoupeni 64 % a vysledky se tak v porovnani s nasimi neshoduji v CastéjSim pouziti

konzervativni nebo chirurgické 1€cby (Havranek 2014, s. 55).

Typ 1écby v naSem souboru byl hodnocen dle Gartlandovy stupnice, ktera urcuje miru dislokace
ulomku a k tomu vazanou terapii. VSechny jasné zlomeniny typu 1. (59,5 %) byly v krajském
traumacentru léceny konzervativné ptilozenim sadrové dlahy ambulantné. V nasem vzorku déti,
konzervativné lé¢enych, se vyskytlo 0,5 % zlomenin typu L.-II. které se tak staly atypickymi a
détskym pacientim pro tento typ zlomeniny byla indikovana CA pro repozici na opera¢nim sale
S naslednou netypickou plastovou fixaci. Ostatnim zlomeninam II. typu (14 %) postacila
perkutanni osteosyntéza K-draty pod RTG kontrolou stejné jako zlomeninam III. typu (26 %).
Stejny systém t¥idéni dle dislokace k jednotlivym typtim terapie popsal Cekanauskas (2003, s. 379)
— Vjeho vzorku 93 déti zroku 2000-2002 zlomenina typu I. byla diagnostikovana 6 %
s konzervativni terapii, typ II. - 25 % pacientl (chirurgicka terapie) a typ IIl. se vyskytl u 69 %

détskych pacienti (chirurgicka terapie).

Budeme-li se bavit o zastoupeni jednotlivych stupiitt GR klasifikace, Stichhauer (2017, s. 440-
444) uvadi ve svém vyzkumu z roku 2008-2015 se 786 pacienty témét dvakrat vétsi vyskyt I11. st.
GR (39 %) jako II. st. GR (20 %), coz potvrzuje 1 nas vysledek, ve kterém jsme zjistili 14%

zastoupeni II. st. oproti III. st., ktery tvofil 26% zastoupeni.

Préace také zjistovala metodu operacni 1€Cby u dislokovanych zlomenin — nas vzorek obsahoval
z celkovych 40 % pacientl podstupujicich operac¢ni feSeni dle standartni metody zaviené
perkutanni osteosyntéze zkiiZzenymi K-draty dle Swensona. Sykora (2014, s. 54) ve svém vyzkumu
,Suprakondylické zlomeniny u deti — vplyv Havrankovej klasifikacie na liecbu s 87 pacienty
zroku 2009-2011 uvadi chirurgické feSeni miniinvazivnim perkutannim pfistupem podle
Swensona, kde byly pouZity 2-4 K-draty na zlomeninu s jedinou vyjimkou, u které byl indikovan

zevni fixator.

Co se ty€e poctu zavedenych K-dratd, na§ soubor obsahoval 3 varianty liSici se v poctu — 2
K-draty byly zavedeny v 77 % z celkovych 81 pacientt 1é¢enych chirurgicky, 3 K-draty se zavedly
v 19 % a 4 K-draty byly ve 4% zastoupeni. Havranek (2014. s. 54) ve vyzkumu z roku 2011 uvadi
zavedeni 2 K-dratii v nejvétSim poctu (90 %), 3 K-draty byly zavedeny v 8 % a 4 K-draty se
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vyskytovaly ve 2% zastoupeni z celkovych 173 détskych pacient. Urbasek a Planka (2014, s. 60)
ve svém vzorku 564 déti z roku 2000-2011 uvadi 89% zastoupeni v zavedeni 2 K-dratt, 3 K-draty
uvadi v 7 % a zbylé 4 % déti mélo zavedeno 4 K-draty.

Vyzkumna otizka ¢. 4: Budou komplikace suprakondylické zlomeniny castéjsi u

konzervativné ¢i chirurgicky lé¢enych détskych pacienti?

Komplikace suprakondylické zlomeniny humeru byly hodnoceny primarnég, vznikem trazu jako
takového, a sekundarn€, vzniklé v prabéhu 1écby. Nase prace kladla zprvu otazku na vyskyt
komplikaci vzniklych urazem jako takovym, oznacené primarnimi, u pacientd vyzadujic oba typy
1é€by. V nasem vzorku u nasledné chirurgicky feSenych zlomenin se primarni komplikace
vyskytly v 54% zastoupeni v mozné kombinaci, kde otok tvofil nejcetn&jsi ¢ast, konkrétné 30 %.
Poranéni nervového kmene bylo popsano v 9 %, nejcastéji byla popsana iritace n. medianus, ktera
se vyskytla v 7 %, ale nasledna mikrochirurgicka 1é¢ba nebyla tieba pro pozitivni konzervativni
postup. Stichhauer (2017, 5.440-444) uvadi ve vyzkumu z roku 2008-2015 poranéni n. medianus
jako nejéastéjsi nervovou 1ézi z nervového kmene u 57,6 % ze 786 déti s diagnostikovanou
suprakondylickou zlomeninou humeru — z tohoto vzorku se s vyjimkou 3,4 %, které bylo ticba
1é¢it mikrochirurgicky (nerv fixovan ke svalku zlomeniny), funkce upravila konzervativné. Dale
se vV 7 % objevila deformita koncetiny jako nasledek dislokace zlomeniny. 5 % komplikaci tvoftil
hematom. Léze na n. radialis se vyskytly ve 2 % piipadl se stejnym procentudlnim zastoupenim

1éze na n. ulnaris. 1 % komplikaci tvofila 1éze na a. radialis.

Pti konzervativni nésledné péci byla popsana pouze 4 % primarnich komplikaci, které zahrnovaly

otok se 3 % a hematom tvofil zbylé 1 %. V porovnani téchto dvou typt nasledné 1é¢by vazanych

Mrw e

Komplikace vzniklé sekundarng, 1é¢bou, byly popsany pouze u chirurgicky 1é¢enych pacientu.
Iritace n. ulnaris byla popsana u 2 % déti zavedenim K-dratu pfes ulnarni stranu — tuto komplikaci
lze eliminovat zavedenim K-drétii pfes radidlni stranu, pokud tak stabilita zlomeniny dovoli. Ve
vyzkumu Urbéska a Planky (2014, s.59) bylo popsano poranéni periferniho nervuu 18 % pacientd,

vrwe

otok lokte se 2 % a hematom v 1% zastoupeni.

Vetsi vyskyt sekundarn€ vzniklych komplikaci u chirurgické terapie 1ze vysvétlit invazivitou

vykonu a jeho naro¢nosti.
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Vyzkumna otazka €. S: Bude rozdilna primérna VAS pfi chirurgické ¢i konzervativni

terapii u zkoumanych déti?

Dité a jeho prozivani bolesti se v této praci stalo jednim ze specifik. Hodnoceni bolesti probihalo
pted konzervativni terapii, pfed zahajenim chirurgické 1é€by a po chirurgické 1écbé ve dvou
casovych intervalech na stupnici VAS. Vystupem vzdy byla primérna bolest na této Skale
z kazdého casového useku. Pred konzervativni terapii u 120 déti, byla vyhodnocend primérna
bolest na skale VAS 1,4. Bolest pted chirurgickou terapii hodnocena u 81 détskych pacientti byla
odli$na smérem vzestupné o 1,1 na VAS — vysvétlenim mize byt dislokace ilomku a s nim spojené
komplikace — otok koncetiny, hematom, poranéni nervového kmene. Po chirurgickém zakroku
probihalo hodnoceni bolesti nejprve v ¢asovém useku od 1-3 hodin, kdy zméfenou primérnou
bolesti bylo ¢islo 2,1 na VAS. Po uplynuti tohoto ¢asu mezi 4-6 hodinou po vykonu byla bolest
pfehodnocena na primér 1,7 skaly VAS, jenZ se stavd nejmensim naméfenym pii chirurgicke
terapii a sved¢i tak o ptiznivém vyvoji i z hlediska psychiky hospitalizovaného détského pacienta
— Ize se tak vyhnout naptiklad negativismu, ktery mize byt zahrnut v hospitalismu. Nedostate¢na
pooperacni analgezie miize vést k nezddoucim ucinklim raznych systémii — dychaci, obéhovy atd
a muze vyustit az zménami chovani a depresi. Prazsky (2014) rozdéluje pooperacni bolest na
mirnou (VAS 1-3), kterou uvedla vétSina détskych pacientii v naSem souboru ve vSech hodnoticich
intervalech a vzdy tvoftila ptes 50 %. Stfedni bolest je brana od 4-6 na VAS a v naSem vzorku
tvotila pted konzervativni terapii 1 %, pied chirurgickou 1é¢bou 6 % a po ni 3 % v intervalu 1-3
hodiny, v intervalu od 4-6 hodin byla v 1% zastoupeni. Silnou bolest, od 7 na VAS, neuvedl jediny

pacient v naSem souboru.

S hodnocenim bolesti mnohdy bylo u détskych pacienti napoméhano osetfovatelskym personalem
a sestra se tak stala klicovym pracovnikem v hodnoceni bolesti a jeji nasledné 1€cby. Bolesti u déti
je dobré predchazet, a proto je pro sestru dilezité, aby se naucila rozpoznat projevy nastupujici ¢i
uz ptitomné bolesti a nasledn¢ efektivné fteSila situaci, kterd zahrnuje konzultaci s lékafem,
zahajeni jeji 1é¢by a vyhodnoceni G¢innosti. S bolesti ¢asto souvisi i strach, ktery muze dité
prozivat v navaznosti na bolest. Prevenci tohoto stavu je dostate¢na edukace pacienta sestrou, ale
1 1ékafem a rodici. Je dulezité zminit, Ze 1écba bolesti nezahrnuje pouze analgezii. Mnohdy se dité
muZze soustfedit na tento rusivy element aZ nadmérné a ve snizeném vnimani ho mize podpofit
Jjina ¢innost ¢i rozptylujici prvek, ktery pro néj bude nebolestivym. V praxi by se jednalo naptiklad
o nenaro¢né hry, které by dité oprostily od bolesti ze strany napiiklad nemocni¢nich klaunt,

rodicd, ale 1 personalu.
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Hypotéza ¢. 1: ,,Neexistuje zavislost mezi druhem 1é¢by a komplikacemi.*

Pti testovani hypotézy Pearsonova chi kvadrat testu a zvolené hladiny vyznamnosti byla piijata
nulovad hypotéza (Ho). Zavér tedy je, ze mezi druhem lécby a komplikacemi nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah.

Mrzena (2008) v praci s nazvem Suprakondylické zlomeniny humeru u déti u 12 pacientd uvedl
funkéni vypadky (extenze a abdukce palce) jesté pred repozici (u nas evidovany pod pojmem
,primarni komplikace*). Dale uvadi u kazdého edému poruchu vaskularni a vysvétluje ji tak, ze
krvaceni vznika jiz v okamziku tGrazu (oteviena diafyza, periost, pouzdro, hrot fragmentu versus
okolni tkané véetné¢ m. brachialis) — ve vétSin€ ptipada jde vSak o smiSené krvaceni tolerabilni

kvantity. Cévni krvaceni vétsiho rozsahu by mohlo byt osudové pro koncetinu.

Fuit a Mensik (2020) prezentuji suprakondylickou zlomeninu humeru jako Casty traz s relativné
vysokym rizikem komplikaci. Z 228 pacientd bylo zaznamendno 20 pfipadd (21,5 %)
sekundarnich komplikaci — konkrétné neurologickych komplikaci, z toho nejcastéji poranéni n.
ulnaris (12), pfipadné n. ulnaris 1 n. medianus (4), nebo samostatné n. medianus (3), u dvou ptipadi
byla vzhledem k ptetrvavajici poruse prokrveni periferie indikovana oteviena repozice s revizi NC

svazku. Zadné z oSetienych déti nevykazovalo zdvazné trvalé nasledky.

Mrzena (2008) nejcastéji konstatoval poruchy neuralni. U jediného pacienta se neobjevil uplny
denervacni syndrom. 43 pacientl (4,46 %) mélo jen kratkodoby funkéni vypadek inervacni n.
radialis se zachovalym ¢itim, ktery neurolog klasifikoval jako neuropraxii, event. axonotmézu z
trakce (pfetazeni nervu diafyzarnim fragmentem nebo extenénimi manévry) nebo poruchu
neuromuskularniho pfevodu pii edému svalu. Inervacni porucha n. medianus stejné kvality byla

spolupfitomna u 12 pacientt, n. ulnaris u 3 pacientd, ale izolovan¢ nikdy.
Vyskyt skute€nych porepozi¢nich neurdlnich komplikaci byl tedy 3,38 %.

Mezi sekundarnimi komplikacemi se neméli Sanci objevit septické stavy vzhledem k podani ATB
(profylakticky i léCebn&), 1 kdyz se tfada odborniki diive obdvala transkutdnniho zavadéni
Kirschnerovych drat. Jejich argument znél, Ze takto se vlastné méni zaviend zlomenina v
otevienou s veSkerymi jejimi riziky. Je si tieba pfipomenout, ze prvni antistafylokokové
antibiotikum se do klinické praxe dostalo az koncem Sedesatych let. Jejich obavy mély své
opodstatnéni. V naSem souboru Mrzena (2008) se v uplynulych 15 letech nasledné septické

komplikace téZ neobjevily.
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Hypotéza €. 2: ,,Neexistuje zavislost mezi II. a IIL. st. dle GR Kklasifikace a komplikacemi.*

Pti testovani hypotézy Pearsonova chi kvadrat testu a zvolené hladiny vyznamnosti byla piijata
nulova hypotéza (Ho). Zavér tedy je, ze mezi I1. a III. st. GR Klasifikace a komplikacemi nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah.

Z celkovych 81 déti 1é¢enych chirurgicky, které spadaji do II. a III. st. GR klasifikace, Se v praci
prokazal vyssi vyskyt komplikaci u III. st., kdy jsou ulomky zlomeniny bez kontaktu s humerem

oproti Il. st., kde se periferni tlomek stéle humeru dotyka.

Primarni komplikace u I1. st. tvotily 15 % oproti 39 % u stupné III. 1 % procento sekundarnich

komplikaci se vyskytlo u 1. st. a 4 % u stupné I1I.

Stichhauer (2017) ve své retrospektivni studii v souboru pacienti (786) s poranénim perifernich
nervi (59) u suprakondylickych zlomenin v letech 2008-2015 uvadi, Zze zlomeniny s vyznamnou
dislokaci, kdy jsou ulomky humeru bez vzijemného kontaktu, byvaji doprovazeny nejvétSim
zhmozdénim a poranénim okolnich mékkych tkani. Privodni poranéni cévnich struktur a

vV

okolnich svali neni ¢asto viibec hodnoceno (Stichhauer 2017, s. 440-444).
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Doporuceni pro praxi

Jelikoz vétsina zlomenin z naseho souboru vznikla na détskych htistich, padem z vyssich predméta
a pii sportovnich aktivitach, dala by se predpokladat nedostatecnd edukace ditéte rodici o
spravném chovani, schazejici doporuceny veék ¢i vyska s vahou u konkrétnich hravych predméti
a aktivit nebo nedostate¢ny dohled pfitomnou osobou. Doporucenim pro zlepSeni by tedy mohly
byt informacni tabule na htistich a sportovistich, které by uvadely alespont minimalni vék ditéte a
doporucené ochranné pomucky pro vykonavani ur¢itych aktivit. Tabule na détskych hiistich by
m¢ély byt pred kazdou jednotlivou prolézackou s jasné €itelnym pismem ¢i ndzornymi obrazky pro
spravné chovani na konkrétni atrakci. Dulezitou soucasti by mél byt i dohled rodict ¢i jiného
doprovodu, naptiklad v matefskych Skolkéach a Skolach by tuto funkci mély plnit ucitelky. Padim
z vyvySenych predméti doma i venku lze zabranit pravé dislednym dohledem, pokud neni
pritomno jiné jiSténi. Dité si v ur€itém véku neuvédomuje rizika, proto by na zvazeni doprovodu

mélo byt i povoleni k urcité aktivit¢ vzhledem k vyvoji, ktera by pro dit€¢ méla byt vzdy bezpecnou.

Tato prace by méla slouzit k seznameni s problematikou suprakondylické zlomeniny 1 obecné
fraktur, které vznikaji nejvice v predskolnim véku a naslednému odstranéni chyb, které se mohou

vyskytnout ve vztahu k 1é¢bé, ale i edukaci ditéte a dozoru.
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9 ZAVER

Prace se V teoretické Casti zabyvala suprakondylickou zlomeninou humeru v détském veku jako
typickou a nejcastéjsi v oblasti lokte. V praci zlomenina byla specifikovana a zminéna byla i
nedilna soucast — anatomie humeru. Dale prace popsala potencialni komplikace vzniklé tirazem

jako takovym (nazvané jako primarni) a vzniklé 1é¢bou (sekundarni).

Prace se zabyvala poc¢tem pfijatych suprakondylickych zlomenin (201) do krajského détského
traumacentra za roky 2021 a 2022 a déti v téchto letech zaroven mély i 1écbu dokoncenou
(spocivala v posledni kontrole, vztazenou k tirazu, u lékafe bez komplikaci, které spontanné
odeznély). Sledovanou polozkou se stala bolest, ktera se hodnotila na skale VAS, jez méla 10
stupnili, v riznych ¢asovych intervalech. Hodnoceni bolesti pted zahajenim konzervativni terapie
na Skale VAS vyslo v praméru 1,4. Pfed terapii chirurgickou 2,5, po chirurgické terapii v intervalu
1-3 hodiny 2,1 a posledni hodnocenou polozkou byl interval po vykonu 4-6 hodin, kde VAS klesla

na 1,7 u operovanych déti.

Podafilo se zjistit 1 spektrum pacientti, které zahrnovalo velkou Skalu polozek, jako bylo pohlavi
(divky 98, chlapci 103), vek ditéte (pramér 6,5), strana poranéné koncetiny (prava 111, leva 90) s
dominantnosti, typ zlomeniny (zaviena 200, oteviend 1), druh terapie (konzervativni 120,
chirurgicka 81), stupen dislokace dle GR Klasifikace (I. st — 119, L-II. st. - 1, Il. st.- 28,
I11. st.- 53), klasifikace fraktury (exten¢ni — 77, flekéni — 1, indiferentni — 3) atd.

Dalsi polozkou bylo zjistovani etiologie urazu, kde se nejcetnéjsi kategorii stala sportovni aktivita
¢i détské hry a spolecné¢ zahrnuly 123 déti z celkovych 201 a tvotila tak vice jak polovinu

Z celkového souboru.

Vzniklé komplikace byly kli¢ovym feSenym tématem a V praci jSou rozdéleny na primarni —
vzniklé urazem jako takovym, a sekundarni — které vznikly dusledkem 1é¢by. Nejvétsi vyskyt byl
primarnich komplikaci u zlomenin vyZzadujic chirurgickou 1é€bu, kde nejcetnéji zastoupenou byl
otok koncetiny ve 30 % z celkovych 54 % z 81 déti. VEtsi vyskyt primarnich komplikaci u
chirurgicky fteSenych zlomenin Ize pfisoudit dislokované zlomeniné, u které ulomek miize
Sekundarné se u chirurgicky 1é¢enych déti jako nejéastéjsi komplikace objevila iritace n. ulnaris a
otok lokte po 2 % zcelkovych 5 %. Vyssi vyskyt komplikaci vznikajicich sekundarné u
chirurgické 1écby lze vysvétlit veétsi invazi a narocnosti vykonu. Primarni komplikace u nasledné

konzervativni terapie tvofily 4 % a otok kongetiny byl v 3% zastoupeni. Uplna absence
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sekundéarnich komplikaci byla popsana u konzervativni terapie, coz svéd¢i o peclivém a spravném

postupu zdravotnického personalu.

I pfes maximalni stupenl zabezpeceni veskerého operacniho i lécebného procesu nelze vyloucit
vzniklé¢ komplikace v pribéhu terapie, v této praci nazvané sekundarni komplikace. Snizenim
téchto konkrétnich komplikaci na nejniz§i moznou miru je tfeba dodrzovat ovéfené a dané postupy
a standardy. Cesta k chybam muze vést i nedostateCnou informovanosti, proto je Zadouci, aby
pravé perioperaéni a vSeobecné sestry byly schopné =zastitit dostateCnou edukaci pacienta,
V piipad¢ ditéte jeho zdkonného zastupce. Nazornym piikladem spravné edukace v piredchazeni
sekundarn€ vzniklé komplikace pti chirurgické terapii, ktera se v naSem vyzkumu nevyskytla,
mize byt pfitomnost infekce v mist¢ zavedeni K-dratt. Lékar se sestrou by méli pacienta pfi
propusténi do domaciho prosttedi nevyzadujic 1€karsky dohled spravné informovat a edukovat
V péci o mista zavedeni K-drath, které pfimo komunikuji mezi vnéj§im prostiedim a diefiovou
dutinou kosti pacienta, coz muze byt jeden zrizikovych faktord vzniku sekundarné vzniklé

komplikace, konkrétn€ vzniku a rozvoji infekce, 1écené suprakondylické zlomeniny.
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11 PRILOHY

Ptiloha A — BMI (Cetlova et al. 2012, s. 28)

Index telesne hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI =hmotnost (kg) / vyska® (m)

BMI Kategorie (podle WHO TOTF) Zdravomi rizika

=185 Podvaha Malnutrice
185- 249 Normalni rozmezi Minimalni
250- 2090 Madviha = 26,9 lehce zvviend

= 27,0 zvysena

300-349 Obezita — I stuped Stfedné vysokd
35.0-399 Obezita — I1. stuped Vysoka

= 400 Obezita — T stupefi Velmd vysokd
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Ptiloha B — AO Klasifikace (Slongo 2007)

A Muller-AO classification system
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Priloha C — GR klasifikace (Benoudina 2015)

Type I Type Il

Gartland classification

71

Type 111

S Bent’“dina



Ptiloha D — VAS (Wichsova 2013, s. 780)

dovedute pleditavt
bet botest
10 ( )
° L 10
.’4
L
; »‘-
7
. L 6 4
] - § 4
“ = B
] b;n
2 By
1 £ =
o 0

0 12345617891

LOOOB®

72

horizontalni dsecka

rozvirajici se usecky

vertikaini Gsecka

teplomér

pravitko

obli¢eje



NIEIp-Y 224eNx3| NIBIp-) Juspanez m_._mbm_ (y 9-¢) nuoyAn od exnadjeue

{y €-T) nuoyAn od eynadjeue| -yi HJ paid eynadjeue| -y y paid eynsdjeue| meip-y yohuspanez 1330d| meip-y Juspanez m_uonE_ (y 9-¥) nuoyhn od swp

h

) OIS WOISTN HDIsT] HOISTH ¥DISTH ¥DIsT|
=] (4 £-T) nuonin od sYA| 'yt HD pasd SWA| “41Xi pasd SYA| A1V]WD O JUapaan Jugejeyui| SO BU NZd Juapanez| adexyidwioy juigpunyas| soexyyduwey juigwnd| soexyy ynip
>
>
g
<
=|
N
o]

21y dAy| 2uy aoeyiisey| yo aoeyo|sip uadnys| a1dessy ynup | nzesn asgw| nzean jou| nzean aiSojona| eunasuoy uyueuiwop| Aunaguoy suguelod euens| yaa| wnejyod
1 1 BIBYLISEY Holsip u ! ynip naisg ny N 3l50|01 aquoy | Iwop aquoy ug H2A| Ihely

Piiloha E - Z
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Ptiloha F — Otok a hematom (vlastni zdroj)

Ptiloha G — dislokace koncetiny (vlastni zdroj)
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Ptiloha H — Perkutanni osteosyntéza K-draty (vlastni zdroj)
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Ptiloha I — Zavedené K-draty (vlastni zdroj)
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Ptiloha J — Absolutni a relativni Cetnosti urazli v jednotlivych mésicich

Meésic Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Leden 9 4
Unor 6 3
Bi‘ezen 15 7
Duben 9 5
Kvéten 41 20
Cerven 43 21
Cervenec 48 24
Srpen 16 8
Zari 2 1
Rijen 5 3
Listopad 2 1
Prosinec 5 3
Celkem 201 100
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