DETSKE ZLOMENINY

AUTOREM DOPORUCENA
KLASIFIKACE FYZARNICH
PORANENI

4.3

Ke klasifikaci fyzarnich poranéni v bézné klinické pra-
xi se celosvétové uzivd schéma podle Saltera a Harrise
doplnéné Rangem (SH). K nadstandardni klasifikaci 1ze
pouZzit schéma Ogdenovo, k doplnéni zdkladnitho SH
schématu pouZit 7A typ jeho klasifikace. Dale je vyhod-
né z Petersonova schématu pouZzit typ 1A-D a 6A-C.
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Obr. 4.9 Salterova a Harrisova klasifikace fyzarnich traz

Salterova a Harrisova klasifikace [37] (pfeklad z origindlu)

(obr. 4.9)

I typ. Kompletni separace epifyzy od metafyzy bez jaké-
koli kostni fraktury. Germinativni zony fyzy zGstavaji
u epifyzy.

I1. typ. U tohoto nejobvyklejsiho fyzarniho poranéni linie
separace probihd podle epifyzarni chrupavky do va-
riabilni vzdalenosti a pak ven skrze ¢ast metafyzy
a vytvaii tak znamy trojuhelnikovy metafyzarni frag-
ment nékdy také nazyvany jako Thurston-Hollandovo
znameni.

III. typ. Zlomenina, kterd je intraartikuldrni, prochazi
z povrchu kloubu do oslabené z6ny epifyzarni plo-
ténky a pak probiha podle ploténky do jeji periferie.

Obr. 4.10 1. typ Ogdenovy klasifikace fyzarnich poranéni. 1A — epifyza
a vétdina priléhajici fyzy se separuje od metafyzy bez rentgenologicky pa-
trného Ulomku metafyzy. 1B — separace epifyzy v z6né, kde chrupavka je
nahrazovana primdrnf spongiézou. Byvd to u chorob, provdzenych buné¢-
nou proliferaci (leukemie) nebo u stavli spojenych s mirmou metabolickou
poruchou, u malnutrice, tyranych déti. Variantou tohoto poranénf je také
rozsifeni fyzy z anavy pfi opakovanych mikrotraumatech. 1C — separace
epifyzy s pfidruZenym poranénim germinativnich vrstev fyzy, napf. u po-
rodniho traumatu. Obvykle se neobjevuje u détf starsich 2—3 let
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Uvod

Zobrazovaci metody jsou v diagnostice détskych fraktur
a dalSich poranéni muskuloskeletdlniho systému nepo-
stradatelnym ¢lankem. V niZ$ich vékovych kategoriich
se nelze spolehnout na to, Ze by pacient piesné fekl, co
se mu stalo, nebo ukazal, kde ho boli. U kojencii a batolat
Casto ani fyzikalni vySetfeni neni zcela jednoznacné.

I ve 21. stoleti zistava zlatym standardem diagnosti-
ky détskych fraktur prosty rentgenovy snimek ve dvou
projekcich. Ve vétsing piipadu je dostacujici jak pro dia-
gnostiku, tak pro sledovani 1écby fraktur. V piipadech,
kdy anamnéza traumatu neni jista, slouzi i k zakladni
diferencialni diagnostice jinych patologickych zmén,
nejéastéji tumord nebo zanéta.

Vzhledem k vyznamnému technologickému pokroku
a s nim spojenému sniZovani davky rentgenového (RTG)
zéafeni mé ¢im dal castéji své misto v diagnostice porané-
ni skeletu i vypocetni tomografie (CT).

V rutinni diagnostice zlomenin neni zcela obvyklé
uZzivat u déti MRI. MRI ma4 své uplatnéni zejména v dia-
gnostice traumat mékkych tkani, predev§im intraartiku-
larnich struktur. Nékdy je mozné MRI vyuzit i k verifi-
kaci kostniho traumatu, které neni na prostém snimku
dobfe patrné.

Ultrasonografie je metodou pouzivanou k diagnostice
détskych fraktur spise okrajové. Lze ji ale vyuzit k potvr-
zeni poranéni v oblasti kloubd u malych déti, které maji
dosud nedokoncenou osifikaci skeletu. Takovy skelet je
tvofen prevazné chrupavkou, kterou 1ze sonograficky vel-
mi dobfe zobrazit. Jedinou potencidlni limitaci je v tomto
pripadé spoluprace pacienta a zkuSenost sonografisty.

Radiacni ochrana

Pfi volbé zobrazovaci metody je nutné dbat na zaklad-
ni pravidla radia¢ni ochrany [8]. To je soubor opatfeni,
ktera maji za cil minimalizaci neZadoucich biologickych
ucinkd zafeni na organismus. Tyto G¢inky jsou determi-
nistické nebo stochastické.

Deterministické ucinky jsou ty, ke kterym dojde
po prekroceni urcité prahové hodnoty divky. Zaroven

plati, Ze intenzita projevu téchto u¢inkil je pfimo umeér-
na divce. Tedy naptiklad ¢im vys$$i davka zéreni, tim
(extrémnim piikladem deterministického uc¢inku zareni
je akutni nemoc z ozafeni). Deterministickym tG¢inkim
zafeni miZeme predchazet tim, Ze nebude dosaZeno pra-
hovych déavek pro vznik jejich projevu.

Stochastické ucinKky zéafeni jsou ty, u nichzZ s ¢asem
vzrusta pravdépodobnost jejich vzniku. Nemaji prahovou
hodnotu, intenzita jejich projevu neni zavisla na celko-
vé vyS§i davky a neni déno, Ze k nim urcité dojde. Tyto
ucinky jsou diisledkem mutace bunék, které byly zareni
vystaveny. S vysi davky roste pravdépodobnost, Ze moz-
ny kancerogenni efekt prekona reparativni mechanismy
organismu a dojde k rozvoji nddorového onemocnéni.
Pravdépodobnost neni u Zadné davky nulov4, ale ani neni
nikdy stoprocentni.

Stochastickym tc¢inkim zafeni na rozdil od téch deter-
ministickych nelze uplné predejit. Lze pouze sniZit prav-
dépodobnost jejich projevi na co nejnizsi inosnou mez.

Détsky organismus je az 10x citlivéjsi k biologickym
ucinkiim ionizujiciho zéafeni nez dospély. To je dano
vékem, kdy ma dité predpoklad delsi doby Zivota, tedy
i Casu, kdy se v té€le kumuluje davka obdrZzeného zareni
a miZou se projevit jeho stochastické ucinky. Vyssi ra-
diosenzitivita déti a dospivajicich je ddna také tim, Ze
v rostoucim organismu probiha déleni bunék. A délici
se buiiky jsou nachylnéjsi ke vzniku mutace neZ buiiky
zralé.

Zékladnim principem radiacni ochrany je pravidlo
ALARA (,,as low as reasonably achievable*). To zna-
mend, Ze davky se pouZivaji tak nizké, jak je tinosné
pifi zachovani pfinosu pro pacienta. SniZovani davek
funguje na nékolika zakladnich principech. To je prin-
cip zdivodnéni, optimalizace radia¢ni ochrany a dodr-
Zovani davkovych limitd. Zejména princip zdivodnéni
je ten, na kterém se klinicky 1ékaf mizZe aktivné podilet
spravnou indikaci zobrazovacich metod. Optimalizace
radia¢ni ochrany a davkové limity jsou plné v rukach ra-
diodiagnostického pracovisté a pracovisté radiologické
fyziky. K vyznamnému sniZeni pouzivanych davek za-
feni pfi rentgenovych zobrazovacich metodéach pfispéla
jejich digitalizace.
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Jesté nedavno bylo soucasti redukce radiacni zatéze
také pouZivani osobnich ochrannych pomucek. Ty se po-
uzivaly zejména k vykryti radiosenzitivnich oblasti, jako
jsou gonddy a Stitna Zlaza, o¢ni cocka, prsni Zlazy. V sou-
¢asné dobé se pouzivani téchto vykryti naopak nedoporu-
Cuje. Jejich pouZiti miiZe u automatickych skiagrafickych
systémull naopak zpusobit zvyseni davky zareni v dasled-
ku odrazenych paprski. U détskych pacientl také hrozi
posunuti pomucky s piekrytim cilové oblasti s nutnosti
opakovani snimku (a tim naopak zvySenim celkové ra-
diaéni zatéze). Vyjimku tvori axialni snimek patni kosti,
kde se ochrana gonad stéle doporucuje.

Zejména u doprovodu pacienta je pouZiti ochrannych
pomtcek dobrovolné. Vzdy vsak plati, Ze nesmi dojit
k prekryti vySetfované oblasti.

Skiagrafie

Historie

Objev rentgenovych paprsku je pfipisovan némeckému
védci Wilhelmu Conradu Rontgenovi. Ten v roce 1895
ve svych experimentech popsal paprsky X. Dnes vime, Ze
se jedna o elektromagnetické ionizujici zafeni s vinovou
délkou od 10 nm do 1 pm. Paprsky byly postupné zkou-
many a pojmenovany po Rontgenovi a dnes maji bohaté
vyuziti nejen v medicing.

V pocatcich zkoumani se samoziejmé nevédélo o ne-
priznivych vlivech rentgenového zareni na lidské télo.
Jak diagnostické, tak i nezadouci (zejména ty kancero-
genni a teratogenni) u¢inky rentgenu béhem poslednich
desetileti byly a nadale jsou zkoumany. Pfistroje, které
RTG zareni vyuzivaji, se stale postupné zdokonaluji tak,
aby radiacni zatéZ byla co nejniZsi a ziskany obraz co
nejkvalitngjsi.

Princip metody
Princip vzniku rentgenového zafeni se v ¢ase neméni.

Skiagraficky pristroj se sklada mimo jiné z detektoru
a rentgenky, ktera obsahuje katodu a anodu. Rozzha-
venim katody dojde k emisi elektronii, které dopadaji
na anodu. Pfi dopadu elektronti na anodu vznikd RTG
zéteni a velké mnoZstvi tepla. Proud na katodé udava
intenzitu zafeni (¢im vyssi proud, tim vyssi intenzita za-
feni). Napéti na anodé definuje tvrdost, penetraci, vino-
vou délku a miru absorpce zéteni. Zde plati, Ze ¢im vySssi
anodové napéti, tim vyS§i je tvrdost a penetrace zareni,
a naopak niz$i absorpce a vlnova délka zareni.

Vzniklé rentgenové zafeni je potieba poté, co projde
vySetfovanou oblasti, zachytit a pfevést na obraz. Dob-
fe znamé zaznamendvani na filmy, které se vyvolavaly,
je dnes jiz v moderni mediciné minulosti. Filmy byly

nahrazeny digitadlnim obrazem. Kromé ¢asové uspory je
nespornou vyhodou digitalizace moznost sniZeni davky
zafeni a vys$si kvalita obrazu. Diky nejnovéjsim meto-
dam postprocessingu 1ze dosahovat dal$iho zlepSovani
kvality snimku pfi minimélni davce rentgenového zareni.
Bézné se pouZzivaji skiagrafické pristroje s pfimou nebo
nepfimou digitalizaci. Nepfima digitalizace (oznaceni
CR) vyuziva kazety s pamétovou f6lii, z niZ se obraz di-
gitaln€ vyvolava ve specialni ¢tecce (digiscan, digitizér)
pomoci laseru.

Pfima digitalizace (DR nebo DDR) misto kazet vy-
uziva tzv. flat panely. Detektor je propojen s pocitaem
v pristroji a obraz lze vyvolat okamzité. To je velmi vy-
hodné pfi snimkovani v urgentnim provozu, na lizko-
vych oddélenich a opera¢nich salech.

Na vysledném obraze vznikaji zastinéni a projasné-
ni podle miry pohlceni rentgenového zareni. Struktury
sloZené z prvkid s vysokym protonovym cCislem zafeni
vice pohlcuji a vytvareji na vysledném obrazu zasting-
ni. Naopak tkané s celkové niZ§im protonovym c¢islem
(mekké tkané, vzduch) zafeni nepohlcuji a zobrazuji se
jako projasnéni. Vysledkem je pak tzv. sumaéni snimek.
Kromé nejmodernéjsich technologii sniZujicich radiac-
ni zatéZ je samoziejmou soucasti metodiky snimkovani
spravné vymezeni pole RTG zafeni pomoci clon.

Kontraindikace skiagrafie

Relativni kontraindikaci mize byt vyrazny neklid paci-
enta a jiné situace, kdy snimek nelze provést v potieb-
né diagnostické kvalité. V pfipadé (mozné) gravidity je

Obr. 5.1 Subperiostalnf fraktura distInf metafyzy levého radia bez dis-
lokace u 14letého chlapce po pddu. RTG snimky v AP a bocné projeki.
VAP projekci je nélez nevyrazny, bocnd jej jednoznacné potvrzuje (3ipky)
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nutné postupovat v souladu s aktudlnim Narodnim radio-
logickym standardem. Pro prosté RTG snimky vSak neni
gravidita kontraindikaci.

Indikace RTG

Cilené zobrazeni anatomickych oblasti, kde jsou klinické
znamkKy traumatickych zmén (obr. 5.1). Kontrola hojeni
a postaveni znadmych fraktur (obr. 5.2). Provadi se snim-
ky ve dvou vziajemné kolmych rovinach. Nékteré oblasti
vyzaduji specidlni projekce, které v§ak mnohdy byvaji
nahrazovany vypocetni tomografii, typicky oblast obli-
Cejového skeletu a Celisti.

Obr. 5.2 Fraktura diafyzy obou kosti le-
vého predlokti, na ulné i subperiostaini
fraktura distaIni metafyzy (Sipky), 12lety
chlapec s trazem pfi fotbale; a) vstupni
snimky s vyznamnou osovou dislokacf
radia, b) kontrolni snimky po 6 tydnech
od razu, radius fixovén Prévotovym pru-
tem. Hojeni svalkem, remodelace v oblasti
fraktury radia

Podezieni na tyrani ditéte

Specialni indikaci RTG snimku skeletu je tzv. kostni
protokol pri podezfeni na tyrani ditéte (PTD) [7]. Pro-
blematika PTD a podrobny diagnosticky postup se fidi
publikaci Postavme se na stranu déti: Doporuceni pro
vyuZiti zobrazovacich metod pri podezieni na tyrané dité.
Zde uvedeny postup byl schvalen vyborem Radiologic-
ké spole¢nosti Ceské Iékaiské spolecnosti J. E. Purkyné.
Publikace je volné dostupna na internetovych strankach
ministerstva zdravotnictvi. Traumata s vysokou specifici-
tou pro tyrani jsou fraktury Zeber, zejména v dorzalnich
¢astech. Ty nemusi byt na vstupnich snimcich diferenco-
vatelné a k jejich detekcei byvaji klicové kontrolni snimky
(obr. 5.3a). Tento typ fraktur vznika zejména pii hrubém

Obr. 5.3 Kostni protokol u pode-
zfeni na tyrané dité. 10tydenni chla-
pec s vicecetnymi frakturami skeletu
a komplikovanou socidlni anamné-
zou; a) fraktury 3.—6. Zebra vlevo
(Sipky); b) klasické metafyzami léze
na tibii a femuru (Sipky). PeriostaIni
reakce na diafyze femuru mize byt
fyziologickd, je-li Sife do 2 mm a sy-
metrickd (oranZovd Sipka)
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Obr. 5.4 Klasickd metafyzdrni
léze proximalni (Sipka) i distdIni
(v terénu sumace hiife pfehledné,
oblast oznacena hvézdickou) tibie
vlevo. Mésic stard divka s podezfe-
nim na tyrani, anamnesticky ,nahle
nehybnd koncetina”

tfeseni ditétem (které je drzeno za hrudnik). Dal$i zmény
s vysokou specificitou pro tyrani jsou tzv. klasické meta-
fyzarni 1éze (obr. 5.3b, obr. 5.4). Jedna se o drobné avulz-
ni fraktury metafyz dlouhych kosti. Vznikaji typicky pii
nepfiméfeném treseni ditétem nebo hrubou manipulaci
s koncetinami. ProtoZe tato traumata mohou byt klinicky
néma, byl sestaven komplexni kostni protokol k jejich
v€asnému odhaleni.

Kostni protokol je série cilenych snimkt vSech ana-
tomickych oblasti ve vysoké kvalité (tab. 5.1). Vstupni
kostni protokol ma byt proveden béhem 24 h, nejpozdé;ji
do 72 h od vzniku podezieni u ditéte ve véku 0-24 mé-
sicti. Za dva tydny od vstupniho protokolu je vzdy indi-
kovan protokol kontrolni. Souc¢ésti kontrolniho protoko-
Iu jsou definované snimky danych anatomickych oblasti
s doplnénim cileného zobrazeni traumat nebo suspekt-
nich nalezt ze vstupniho protokolu (tab. 5.2). U pacientl
starSich 24 mésict se kostni protokol neprovadi. Indiko-
véany jsou jen cilené snimky anatomickych oblasti, kde je
klinické podezfeni na trauma.

Kostni protokol mé byt provadén dvéma zkuSenymi
radiologickymi asistenty a hodnocen dvéma radiology
se zkuSenosti v dané problematice.

Vypocetni tomografie

Princip metody

Vypocetni tomografie (CT) je tomografickd zobrazova-
ci metoda vyuZzivajici rentgenové zareni. V medicinské
praxi byla poprvé pouZzita v roce 1971. Na rozdil od skia-
grafického pfistroje, ktery funguje pouze jednim smérem
a pouziva jeden detektor, je CT pifistroj konstruovan jako
prstenec (gantry) detektort ve vice fadach. Dnes se CT
pfistroje oznacuji jako multidetektorové (MDCT). Ro-

Tabulka 5.1 Vstupni kostni protokol pfi PTD [7] (vSechny déti
0—24 mésic(i staré s podezienim na fyzické tyrani, provedeni béhem 24 h
od vzniku podezfent, nejpozdéji do 72 h)

Anatomicka oblast Projekce (pozndmka)

lebka AP + bok (Ize vynechat, md-li pacient
provedeno (T hlavy)

hrudnik AP levd Sikmd, pravd Sikmd projekce
(na viech snimcich md byt zobrazeno
vsech 12 zeber v celém rozsahu)

bficho, panev AP

patef bocné projekce v rozsahu celé pdtefe
(pocet snimki zavisi na velikosti ditéte,
|ze provést na jeden snimek)

humerus AP

predloktf AP

ruka PA

femur AP

bérec AP

noha PA

koleno bocna

hlezenni kloub bocna

Pripadné dalsi snimky podle klinického podezieni nebo radiologickych ndlez.
AP — pledozadni projekce, PA — zadopredni projekce

Tabulka 5.2 Kontrolni kostni protokol: viechny déti ve véku
0—24 mésic(, za dva tydny po vstupnim kostnim protokolu [7]

Anatomicka oblast
hrudnik

humerus, predlokti

Projekce (pozndmka)

AP levd Sikmd, pravd Sikmd

AP (pocet projekci podle velikosti

ditéte — |ze zobrazit humerus i predlokt

na jeden snimek, pfipadné jeden snimek
na humerus a jeden na predloktf)

AP (pocet projekci podle velikosti

ditéte —|ze zobrazit femur i bérec

na jeden snimek, pfipadné jeden snimek
na humerus a jeden na bérec)

femur, bérec

Doplnit o veskerd traumata nebo suspektni ndlezy ze vstupniho kostniho protokolu.
AP — piedozadni projekce

taci rentgenky dopada zafeni na detektory po obvodu
prstence a je nasledné zpracovino v pocitacovém soft-
ware do digitadlniho obrazu. Podle miry absorpce zare-
ni tkdni vznika obraz nikoliv sumacni, ale odpovidajici
prufezu tkani v odstinech Sedi. U tkani pak posuzujeme
denzitu (co je na CT denzni, je na prostém snimku syté
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zastinéni), ktera se ur¢uje v Hounsfieldovych jednotkach
(HU). Ty se uréuji v rozsahu od -1000 (vzduch) po +1000
(kost) a vice (zejména kovy). Nula odpovida vodé.

Pro jednotlivé tkané se pouzivaji tzv. absorp¢ni okna
(napf. kostni, plicni, mediastinalni), kdy se jednotlivé
odstiny Sedi rozlozi v definovaném rozmezi hodnot HU
podle vySetfované tkdné. To umozni poZadovanou tkan
detailn€ zobrazit v ramci Skély odstint Sedi, ktera je pro
lidské oko diferencovatelnd. Z ptivodniho sekvenéniho
zobrazovani, kdy vznikaly pouze jednotlivé fezy anato-
mickou oblasti o konkrétni tloustce a v danych interva-
lech, se stalo standardem kontinuélni zobrazeni (spiralni)
s moznosti pocitacovych rekonstrukci libovolnych rovin.
Naprostym standardem jsou dnes kromé tzv. multipla-
nérnich rekonstrukci (MPR) také nejriznéjsi typy 3D re-
konstrukei. Ty zobrazuji cely objem nebo povrch 3D ob-
jektu (typicky lebky nebo jiné kosti). Za zminku stoji
také ,,maximum intensity projection® neboli MIP, ktera
miZe byt ndpomocna pii detekci fraktur (napf. Zeber).

CT pristroje se stale vyvijeji. S pokrokem dosahuje-
me kvalitniho zobrazeni se stale niz§imi davkami RTG
zafeni. Samozfejmosti jsou také softwarové aplikace
na zkvalitnéni obrazu jak lep$im rozliSenim, tak potla-
¢enim nezadoucich jevi. Typickym pfikladem téchto
technologii je potlaceni artefaktl z kovovych fixaci ske-
letu. V soucasné dobé je CT jiZ zcela béZnou, rychlou
a dostupnou zobrazovaci metodou, kterd diky technolo-
gickému pokroku nachazi ¢im dal vice vyuZiti i v détské
traumatologii.

Kontraindikace vypocetni tomografie

Je-li vypocetni tomografie skeletu spravné indikovana
a provadéna pouze tam, kde je rozhodujici pro dalsi péci
o pacienta, nema kontraindikaci. U nejmensich pacientl
muzZe byt problematicka otazka spoluprace a piipadné
nutnosti pouZiti sedace pii vySetieni.

Indikace vypocetni tomografie

BéZnou indikaci je CT v pfipadé polytraumatu, kde kro-
mé parenchymovych organi hodnotime i skelet. V in-
dikovanych pfipadech (obvykle z rozhodnuti ortopeda)
Ize jiZ pfi vstupnim protokolu pro polytrauma rozsifit
rozsah vySetfeni na dolni koncetiny. Zde je vyhodou
zejména urychleni a usnadnéni diagnostického proce-
su u pacienta, s nimZ je jinak obtiZnéj$i manipulace,
a moznost zhotoveni 3D rekonstrukci poranénych kosti.
V détské traumatologii se jinak stale snazime CT vy-
Setfenimi ,,neplytvat®. CT se provadi u béZnych traumat
(ktera nejsou soucasti polytraumatu), kde prosté RTG
snimky nejsou dostacujici pro spravnou diagnostiku
nebo rozhodnuti o terapeutickém postupu. Nejcastéji je
CT indikovano u fraktur v oblasti hlezenniho a loketniho
kloubu a zapésti. Jedna se o slozité klouby a oblasti, kde
i pti presné projekci nemusi byt vzdy jednoznacny rozsah
a mira dislokace traumatickych zmén.

Lebka

CT hlavy se zaméfenim na neurokranium (obr. 5.5) se
provadi k vylouceni intrakranidlniho poranéni. Diagnos-

Obr. 5.5 Fisura parietdIni kosti vlevo. 7mésicni chlapec, Ucastnik dopravni nehody v autosedacce. CT hlavy v CA s ndlezem dlouhé vétvené fisury
parietaln{ kosti vpravo s malou dislokaci a hematomem mékkych tkdni, intrakranidlné bez vyznamné patologie; a) korondrni rekonstrukce, kostnf okno,
b) 3D rekonstrukce
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tika traumatu 1bi je zde spise ,,vedlej$im produktem*.
Vzhledem k neprokazané souvislosti fraktury kalvy
s pfitomnosti nebo zavaznosti intrakranidlniho poranéni
se jiz neprovadéji prosté snimky 1bi. CT je vhodnéjsi me-
todou také pfi diagnostice fraktur oblicejového skeletu
a baze lebni.

Ramenni klouby a skelet hrudniku

Fraktura chirurgického kréku humeru obvykle nevyzadu-
je CT vySetfeni. CT hrudniku byva soucasti vySetieni po-
Iytraumatu, samostatné se v détské traumatologii provadi
ziidka. Vhodné je u traumat v oblasti sterna a sternokla-

x
Obr. 5.6 Avulznf fraktura interkondylické eminence pravé tibie. 13lety
chlapec po pddu na pravé koleno; a) RTG snimek, bo¢nd projekce (Sipka
ukazuje k fragmentu), b) CT, korondmi rekonstrukce, kostni okno

vikularniho skloubeni. Ty jsou pro RTG Spatné piistupné
a cilené projekce vyzaduji dobrou spolupraci pacienta
a zruénost provadéjiciho persondlu.

Loketni kloub

Pfi poranéni v oblasti loketniho kloubu mtize byt pfes-
na diagnostika z rentgenovych snimkl vyzvou zejména
u mensich déti, které nemaji dokoncenou osifikaci. CT
pak miZe pomoci zobrazit jinak nepiehledné fragmenty
nebo odlomena osifika¢ni jadra.

Zapésti
Nékteré komplikované fraktury distdlniho konce radia
a ulny vyzaduji CT verifikaci. Velmi ndpomocné je CT

v pripadé fraktur karpalnich kistek (zejména os scapho-
ideum).

Panev

Samostatné CT panve nebo kycelnich kloubt je prova-
déno spise vyjimecné. Obvykle je soucasti vySetieni pri
polytraumatu. CT poméaha objasnit trauma v oblasti ace-
tabula a kiiZové kosti, kde rentgenové snimky nemusi byt
dostacujici. Vyhodou jsou zde pravé moZnosti multipla-

narnich a 3D rekonstrukci.

Kolenni klouby

V détském véku vétsinou nedochazi v téchto kloubech
ke kostnimu traumatu. Nejcastéjsi jsou avulzni fraktury,
fraktury pately (i v disledku luxace zejména pfi dyspla-
zii), osteochondralni defekty (obr. 5.6, obr. 5.7). Pro dia-
gnostiku traumat v této oblasti je proto ¢asto vhodnéjsi
volbou MRI.

Obr. 5.7 Avulzni fraktura tubero-
sitas tibiae vlevo. 13lety chlape,
mechanismus ~ Urazu  nezndmy;
a) RTG snimek v bocné projekci uka-
zuje dislokovanou avulzi tuberosity
s vyraznym edémem mékkych tkd-
ni, zndmky hemartrosu, b) CT —3D
rekonstrukce téhoz




REJSTRIK

A

adolescentni lateralni femoralni hieb
(ALFN) 84,413,422, 424

alizarin 25

amputace 121, 131, 347

— gilotinova /15

apofyza 27

arteria nutricia 28

artrofibréza kolenniho kloubu 471

atlas Greulicha a Pyleové 334

autopodium 30

avaskularni nekréza (AVN) 385, 406,
553

B

battered-child syndrome 704

Baumanniv thel (BU) 796

beta-trace protein 582

Blountovy skobicky 40, 86, 140, 331,
446, 475, 476, 484

blow out fracture 593

Bohlerav thel 542, 545

bolestiva pronace 287

bucket-handle fracture 105, 371, 571

bunk bed fractures 564

bupivakain (Marcaine) 91/

button-hole syndrom 343, 357,412

C

cam walker 559

cartwheel fracture 439

cast index 325, 326
Catontv-Deschampsiiv index 449, 479
collar-and-cuf 2175

corkscrew 421

coronal shear fractures 262

coxa vara adolescentium 39/
Cozenuv fenomén 481, 484
Crutchfieldova svorka 610
cubitus valgus 226, 235, 276
cubitus varus 224, 235
custom-made implantit 312, 331

(@

(@]

epicky (end-caps) 420

D

damage control surgery/orthopae-
dics 127

dashboard injury 382

décollement 501

Desaultav obvaz 78, 162, 181, 190

deterministické uc¢inky 62

diafyza 26

diafyzarné-kondylarni thel 798

diplopie 593

diskoidni meniskus 463

distrak¢ni epifyzeolyza 476

dlaha, kondylarni, AO 406

dlaha, LCP détskd, kycelni 403

double-arc sign 262, 263

Downtiv syndrom 455

duplikatura kli¢ni kosti 763

dynamicky kycelni Sroub (DHS) 398

E

Edinburgh position viz safe position

Ehlerstiv-Danlostiv syndrom 455

elastické stabilni nitrodfetiové hiebo-
vani (ESIN) 75, 83, 190, 191, 193,
308, 309, 310, 311,419,491

endoprotéza 277, 387

epiduralni hematom 576

epifyza 26

— extraartikularni 27

— intraartikularni 27

epifyzarni distrakce 748

epifyzeodéza 140, 141, 145,475, 499

— Blountovymi skobickami 447

epifyzeofraktura 54

epifyzeolyza 54

Evansovo pravidlo (znameni) 304

expertni tibidlni hieb (ETN) 84

F

Fairbanksovo znameni 454

fasciotomie 223, 224, 430, 498

fat-pad sign 257

fentanyl 90

figure-of-eight bandage 159

fish-tail deformity (deformita rybiho
ocasu) 235, 241

fleck injury 566

floating knee viz plovouci koleno
(floating knee)

floating PIP 354

Freibergova-Kohlerova léze 568

funk¢ni segmenty hlezenniho klou-
bu 570

faze epifyz 36

fyza 26, 32, 570

— bipolarni 36

— unipolarni 36

G

gadolinium 69

Galeazziho 1éze 314

— ekvivalent 314, 316

gamekeeper’s thumb 347

gantry 65

Gerdyho hrbolek 473

Gilchristiv obvaz 181

gilotinové amputace 347

Gissantv kriticky dhel 542

Griinholzfraktur viz zlomenina typu
vrbového proutku

H

Haglundova-Severova choroba 538,
543

halo fixace 609

hanging cast /81

Harris’ growth arrest lines viz Harris-
ovy linie

Harris’ growth slow-down lines viz Ha-
rrisovy linie

Harrisovy linie /40, 144, 389, 429,
483,533

Hawkinsovo znameni 548, 553

Henochova-Schonleinova purpura 459

Herbertav Sroub 86, 336, 342, 351,
457,469

historicky uvod 19, 25

hlavové nervy 584

Hoffovo téleso 459

Hollandovo znameni 56

Hollandav trojuhelnik 442

humpback deformity 337

Humphreyho vaz 465

Hiitertiv-Bonnettv trojihelnik 200

hybridni 1écebné postupy 438
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Ch

Chaputiv hrbol 507, 518, 531

child abuse and neglect syndrome
(CAN) 104

chondrodiataza 148, 476

chondroepifyza 27

choroba viz také 1éze

— Haglundova-Severova 538, 543

— Iselinova 564

— Kremserova 364

— Osgoodova-Schlatterova 479

— Sindingova-Larsenova-Johanssono-
va 479

christmas cake phenomenon 427

|

impingement syndrom 70, 364, 397,
555

Indian hedgehog 38

Injury Severity Scale (ISS) 7125

Insallav-Salvatiho index 449, 479

intrinsic plus position viz safe position

J

jednotka

— Hounsfieldova 66

— Tesla 68

juvenilni kostni cysta (JKC) 109, 185,
402, 405, 538

K

kalkanearni cysta viz Wardlv trojihel-
nik

kanylace

— centralni Zilni katétr 93

— intraosedlni punkce 93

— periferni arterie 95

— periferni Zilni 93

— PICC (peripherally inserted central
catheter) 94

ketamin (Narcamon, Calypsol) 90

Kirschneruv drat (K-drat) 81

— Sroubeny 82

klasifikace

— Aitkenova 55, 508, 509

— apofyzy medidlniho epikondylu 248

— Badelonova 230

— Badova 292

— Berndtova a Hartyho 550

— bratfi Judeta 270, 272

— Bryana a Morreyho 263

— Dameronova a Rockwoodova 763

— Delbetova, popularizovana Colon-
nou 390

— DeLeeho 254, 255

— Diasova a Tachdjianova 507, 508

— Dormansova a Pillova 404

— Dubberleyho 264

— Finnbogasonova 23/

— Foucherova 55

— Gartlandova 202

— Greenova a Tucaova 465

— Gustilova a Andersonova 115

— Hardcastlova 561

— Havrankova 203

— Hawkinsova 549

— Herrera-Sotova 566

— Chambersova 270, 272

— Chotelova 408

— Jakobova 229

— Judetu viz klasifikace, bratii Judeta

— Kilfoylova 243

— Kocherova 202

— kostnich mustka 743

— Kozinova a Watersova 336

— Lettseho 426

— Lettsova a Rowhaniho 374

— Lettsova, Lochtova a Wienseova 292

— Lubinusova 202

— Magerlova, AO 602

— — zkracena 603

— Martiho 549

— Meyersova a McKeeverova 465

— Milchova 229, 243

— Mooneyho a Webbova 187

— Neerova a Horwitzova 179, 180

— Ogdenova 55, 58, 143,477

— Ogdenova a ToSovského 382

— Pennalova, Tileho, Waddelova a Gar-
sidova 362, 371

— Pennockova a Pringové 156

— Peslova a Havrankova 292

— Petersonova 55

— Pipkinova 385

— Polandova 55

— Rasmussenova a Schantzova 540

— Ratliffova 406

— Regana a Morreyho 279

— Salterova a Harrisova 56, 229, 238,
270, 321,473, 508

— Sandersova 540, 541, 542

— Saupeho 450

— Songova 230

— Spiegelova 509, 532

— Torodeho a Ziegova 362

— Tscherneho a Oesternova 116

— Watson-Jonese 477

— Weberova 55

— Weberova a Cechova 139

— Weissové 230

— Zaricznyjho 465

— Zifkova a Gaudernakova 461, 467

— zlomenin medidlniho epikondy-
lu 247

Kleinova linie 392

klinovani sadrového obvazu 77, 308,
326, 490, 494

kloubni myska 70

Kohlerova 1éze 560

kompartment syndrom 130, 223, 430,
473,481,497, 545, 569

— bfi$ni 130

— koncetinovy 130

— namahovy 7134

— novorozence 130

kostni mustek 142, 445,476, 533

kostni protokol 65, 107,412, 428

kranioplastika 578

kréni Zebro 599

L

Lacroixtv perichondrélni prstenec 34,
39

laminektomie 611

lappet formation 33, 439

laterdlni ostruha (lateral spur,
bump) 234

lawn-mowers injury 539

levo-bupivakain (Chirocaine) 91/

1éze viz také choroba

— Bankartova 187

— Freibergova-Kohlerova 568

— Galeazziho 314

— Kohlerova 560

— Monteggiova 290

— Morel-Lavalléeova 361, 379, 426

— n. ulnaris 251

— Osgoodova-Schlatterova 478

— Pellegriniho-Stiedova 460

— Segondova 460

— Sindingova-Larsenova-Johanssono-
va 451

likvorea 582, 583, 595

limec Philadelphia 610

Listerav hrbolek 274, 312

little league elbow 246

luxatio erecta 383

M

medialni epikondylarni epifyzarni
uhel 799

mesenchymalni kmenové buiiky 748

metafyza 27

metafyzarni fibrézni defekt 773

metoda fizeného rastu (guided
growth) 484

metoda split bone 578

mezoderm 29



DETSKE ZLOMENINY

Modified Injury Severity Scale
(MISS) 125

Monteggiova léze 290

— chronicka 300

morbus

— Brinon 558, 561

— Kohler 558, 560

Morel-Lavalléeova léze 426

morfin 90

mortise view 554

myositis ossificans 300

myslivecky nebo lyZaisky palec (game-
keeper’s, skier’s thumb) 343

N

nahrazky tvrdé pleny 579

néplastova fixace 572

narodni registr iraza 43

nestejnd délka koncetin 430, 499

nestastna tridda — unhappy triad 276

non-accidental injury (NAI) 104

non-accidental trauma (NAT) 104, 174

nosny uhel (carrying angle) 796

nursemaid ‘s elbow viz bolestivd
pronace

o

olecranon-coronoid notch angle 279

olecranon tip-to-apex distance 279

operace

— podle Bell-Tawseho 301

— podle Dorgana 217,218

— podle Ishigura 350

— podle Langenskiolda 146, 447

— — preventivni 149, 521, 523, 524

— podle Martiho 302

— podle Métaizeava 77, 274, 301

— podle Ogdena, preventivni 748, 513,
521

— podle Pridiecho 458

— podle Steadmana 458

— podle Suzukiho 351

operacni pristup

— Bryantv-Morreyuv 239

— transtricipitalni 239

opozdéné hojeni 136

ortéza 78

ortopantomogram (OPG) 586, 589

Osgoodova-Schlatterova choroba 478,
479

osifikace

— desmogenni (endesmalni) 30, 32,
155

— chondrogenni 30, 31

osifika¢ni centra

— primarni 3/

— sekundarni 32

osmicCkova dlazka 476

osteogenesis imperfecta (OI) 101, 111,
402

osteonecrosis (ON) 406

osteotomie /45

— abreviaCni 146

— derotacni 498

— Dunnova, modifikovana Gan-
zem 395, 397

— Frenchova 225

— jehlou (needle-osteotomy) 352

— prolongacni 746

os trigonum 554

oxid dusny 90

ozrcadleni zdravé a deformované
kosti 330

P

pakloub 136, 235, 245, 250, 337, 366,
407,498

paraartikularni osifikace 276

Park’s lines viz Harrisovy linie

patella alta 449

patella baja 449

patella bipartita 449, 451

patellar tendon to patella ratio 449

Pavlikovy tfrmeny 414

Pediatric Trauma Score (PTS) 125

Pellegriniho-Stiedova 1éze 460

periost 27

physis viz fyza

physis-missing injury 55, 520, 523

pivotalni poloha 782

platelet-rich-plasma 569

plovouci koleno (floating knee) 426,
444,473, 496

plovouci rameno (floating shoul-
der) 167

pocitacova databaze 43

podezieni na tyrani ditéte (PTD) 64

podtlakova 1écba 118, 119

Polandtiv (Kumptv) hrbolek 507

porucha rastu 7136, 533

pozitronova emisni tomografie
(PET) 107,172

Prévotovy elastické hieby (TEN) 83

projekce

— bocni transtorakdlni /77

— Clementschitschova 586, 589

— Greenspanova-Normanova 275

— inlet and outlet, upshot and tilt
view 361

— Judetova 361

— Lauensteinova 392

— Neer I, ,,outlet 177

— transordlni Sandbergova 604, 605

—.,Y“ Neerll 177

— zlabkova (mortise) 521

prolongace femuru 446

pronatio dolorosa viz bolestiva pronace

propofol (Diprivan, Recofol) 90

proximéalni radioulnarni transloka-
ce 286

proximal ulna dorsal angulation 279

prerast femuru 430, 533

pristup

— intraoralni 587

— Kochertv 513

— Kochertv-Langenbeckiv 385

pseudoepifyza 563, 564

pucker-sign, znameni jamky 273

pulled elbow viz bolestivd pronace

R

radioulnarni synostéza 312
Ranvieruv zlabek 34, 39, 58
rehabilitace 24

remodelace 23

replantace /21

repozice

— podle Allise 384

— podle Bigelowa 384

— podle DZanelidzeho 384

— podle Charnleyho a Jonese 215
— podle Jahsse 344

— podle Johna Charnleyho 324
— podle Stimsona 384
rhachitis 7101

ring apofyza 599

Risserovo jadro 37, 359, 367
Rogersova linie 798, 215, 219
rotatorovd manzeta 70

rast kosti 22, 25, 38

— do délky 39

— do sitky 39

rustova chrupavka viz fyza

R
fez Kocheruv 234, 274

S

sadrova spika femuru 78, 414
sadrovy obvaz 77

safe position 345
Save-a-Tooth 597
SCIWOMRIA 617
SCIWORA 601, 603
Segondova léze 460
serendipity view 161
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sesamské kistky 569

sevofluran (Sevorane) 90

shaken-baby syndrome (SBS) 104,
106, 174,175, 178

shared decision making /52

Schanzovy Srouby 85, 379

Sindingova-Larsenova-Johanssonova
choroba 452, 479

Sindingova-Larsenova-Johanssonova
1éze 451

skapulotorakdlni disociace (STD) 170

skeletal survey 412 viz také kostni
protokol

snowboarder’s fracture 554

Southwickav ahel 393, 395

Spannungshdmarthros 389

stella dorsi 78, 158

stochastické ucinky 62

Struthersovo ligamentum 245

stylopodium 30

sufentanil (Sufenta) 90

suprakondylicka zlomenina

— atypicka 209

— flekéni 205

— indiferentni 206

— vysokd 207

suxamethonium (sukcinylcholinjo-
did) 90

syfilis 101

symfyzeolyza 359, 369, 374

syndrom

— Downtiv 455

— Ehlerstiv-Danlostv 455

— impingement 70, 364, 397, 555

— komplexni regiondlni bolesti 545

— lupavého kolene 463

— tfeseného ditéte 104, 174

— tyraného ditéte 257

synostéza 139

S

Sroub

— Herbertav 469

— magneziovy 469
— Schanzuv 85, 379

T
tahova cerklaz 280, 281, 408, 520, 521
talus bipartitus 554
tenting 570
test pasivni extenze prsti 224
Thurston-Hollandovo zname-

ni 57 viz Hollandovo znameni
tibiofibuldrni syndesméza 525
tlak, tkafovy 133

Tooth traumabox 597

trakce

— Bardenheuerova 417

— Baumannova 216

— Bryantova 415, 428

— Dunlopova 216

— goteborska 418, 419

— Hamilton-Russellova (austral-
ska) 416

— Kirschnerova 417

— naplastova kozni 79

— skeletalni 79

trakéni obvazy 80

tramadol 90

traumaticka diastaza Svu 575

Trimekain (Mesocain)t 9/

triple-arc sign 262, 263

tyrané dit¢ 64

V)

uhel presypacich hodin 799
ukopnuty palec (stubbed toe) 572
ulnar bow sign 290, 295, 302
undulace 439

\)

Velpeautv obvaz 157

virtual fracture clinic (VFC) 152
vlajici hrudnik 176
Volkmannova kontraktura 226
vrozena luxace radia 294

w

Waddelova tridda 125, 412
waggon-wheel 439

Wardiv trojihelnik 538
Werenskioldiv fragment 355

Y
Y-projekce na lopatku /66

y 4

zakon

— 372/2011 43

— Hiiterav-Volkmannuv 40, 136, 305

— Wolffuv 136

zeugopodium 30

zlomenina/y

- ,,3B“ 341

— basketbalova 349

— batoleci (toddler’s fracture) 488,
494, 502, 543, 565

— Bennetova 341

— Bosworthova luxa¢ni 527

— boxerska 343

— Buschova-Hoffova 440

— Collesova typu 318

— Cozenova 481

— Deutschlidnderova pochodova 565
— drzadlo védra (bucket-handle) 371
— Duverneyova 367

— greenstick viz zlomenina typu vrbo-

vého proutku
Holsteinova-Lewisova 192
impresivni 578

impresivni, kalvy 576

Jefferyho repozicni 269, 271
Jonesova 566

kladivkovy prst (mallet finger) 349
Kleigerova 531

Kleigerova distdlni epifyzy tibie
(juvenile Tillaux fracture) 578

Le Fort I — Guérinova 594

Le Fort II — pyramidova 594

Le Fort III — suprazygomatickd 595
louskackova (nutcracker fractu-

re) 559

Maisonneuvova 497, 526
Malgaigneova 375

mallet finger 349

Marmorova (tfirovinnd, tripla-

ne) 509, 515

metadiafyzarni junkce, radia 309,
310, 322, 328

Newmanova luxacéni 270, 271
obkro¢ma (Ctyfi raménka, straddle
fracture) 370, 371

oktavova (extra-octave-fracture) 355
osteochondralni, trochley talu 555
oteviena 115,495, 505
patologicka 109, 402, 428, 497
ping-pongového micku 576, 577
Pipkinova 385, 387

porodni 427

predpoklddana 494

prechodného obdobi 476

rohova (corner fracture) 105, 571
rostouci 576, 581

rukavovita (sleeve) 49, 54, 277, 450,
453

Segondova 474

sériova, metatarsu 568
Seymourova 349, 350
Seymourova, palce nohy 571
Smithova typu 318

s nebezpec¢im tepenného poranéni
(arterial hazard fracture) 480
stresova 561, 565

torus 49, 50, 52, 318, 319, 502
trampolinova 484

trochilus 51, 273, 318, 319, 502, 564
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— tfirovinna (triplane fracture) 322, — — tenzni typ (ze selhani tahu) 54, znameni

440,473, 514, 531 320 — Fairbanksovo 454
— typu oteviené knihy (open-book) 37/  — tnavova 122,496, 543, 565 — Hawkinsovo 548, 553
— typu vrbového proutku 49, 53, 304, — u syndromu tyraného ditéte, femu- — slzy 199

3006, 481, 482 ru 427 — Terryho Thomase 340

— — kompresivni typ 53, 320 — zohnuti 49, 52, 280, 304, 306, 488 — tukového polstare (fat pad sign) 200






