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Poranéni perifernich nervu pfi suprakondylickych

zlomeninach humeru u déti

Nerve Injuries in Supracondylar Humeral Fractures in Children

Souhrn

Cil: Zjistit incidenci, procentudlni zastoupeni, moznosti vysetieni a Ié¢by poranéni jednotlivych
perifernich nervl u suprakondylickych zlomenin humeru u déti. Metodika: Retrospektivni studie
souboru pacientd s poranénim perifernich nervl u suprakondylickych zlomenin lécenych na
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Kralové v letech 2008-2015. Vysledky:
V daném obdobi bylo u 59 pacientl z celkem 786 pacient( se suprakondylickou zlomeninou
humeru prokdzdno souc¢asné poranéni periferniho nervu. Nej¢astéji slo o n. medianus (57,6 %)
a n. ulnaris (23,7 %). Akutni lé¢ba poranéni perifernich nervd byla konzervativni, vice nez 37 %
nervovych |ézi se upravilo do 1 mésice od Urazu, do 6 mésicl to bylo témér 80 %. Ve dvou
pfipadech (3,4 %) byla nésledné nutnd mikrochirurgickd deliberace nervu fixovaného ve svalku
zlomeniny s odstupem 4 meésict od primdrniho Urazu. Tri pacienti méli nevyznamné pretrvavajici
parestezie. Zdvér: V nasem souboru pfevazna vétsina poranéni perifernich nervl ustoupila pfi
adekvatni konzervativni [é¢bé. U zadného z pacientl nebyla provedena akutnf revize ¢i sutura
nervu. Operacni deliberaci nervu jsme vykonali u dvou pacientd. Nezaznamenali jsme vyssi vyskyt
poranéni ulndrniho nervu u zkiizené zavedenych K-dratd pfi osteosyntéze zlomeniny ve srovnani
s pracemi pouzivajicimi jiny zptsob fixace Glomkd. Zadny z pacientd nema vyznamné trvalé
nasledky.

Abstract

Aim: To determine the incidence, percentage, possibilities of examination and treatment of
peripheral nerve injuries in supracondylar humerus fractures in children. Methods: A retrospective
study of patients with peripheral nerve injury in supracondylar fractures treated at the Department
of Paediatric Surgery and Traumatology, University Hospital Hradec Kralové in 2008-2015. Results:
During this period, among the total of 786 patients with supracondylar humerus fractures
requiring surgical treatment, concurrent peripheral nerve injury was identified in 59 patients, most
frequently n. medianus (57.6%) and n. ulnaris (23.7%). The overall incidence of the isolated n. ulnaris
injury (4.6%) corresponded with the published data. Acute treatment of peripheral nerve injury was
mostly conservative, more than 37% of nerve lesions recovered within 1 month from the accident,
after 6 months the percentage of recovered cases was almost 80%. In two cases (3.4 %), it was
necessary to perform microsurgical deliberation of the fixed nerve from the fracture callus 4 months
after the injury. Three patients had minor permanent paresthesias. Conclusion: Peripheral nerve
injuries are a common complication of supracondylar humerus fractures in children. The majority
of injuries were neuropraxia or axonotmesis receding after adequate conservative treatment. No
immediate operative revision or suture was performed in any patient. Surgical deliberation of the
peripheral nerve was performed in two cases 4 months after the primary injury. We did not notice
a higher incidence of the ulnar nerve injury in the cross-pinning type of osteosynthesis compared
to commonly published data on other methods of fixation. None of the patients have permanent
consequences affecting their everyday life.

Autoti deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

R. Stichhauer', J. Preis!,
M. Kanta?, J. Krobot?

'Oddéleni détské chirurgie a traumato-
logie, Centrum détské traumatologie,
FN Hradec Kralové

*Neurochirurgickd klinika
LF UKa FN Hradec Kralové

*LF UK v Hradci Kralové

>

MUDr. Radek Stichhauer
Oddéleni détské chirurgie

a traumatologie

Centrum détské traumatologie
FN Hradec Kralové

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

e-mail: radek.stichhauer@fnhk.cz

Prijato k recenzi: 8. 2.2017
Pfijato do tisku: 5. 6. 2017

Klicova slova

suprakondylickd zlomenina humeru -
poranéni perifernich nervl — perkutanni
fixace K-draty — neurapraxie — axonotméza —
neurolyza

Key words

supracondylar humerus fracture — periphe-
ral nerve injury — K-wires pinning — neura-
praxia — axonotmesis — neurolysis

440 Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(4): 440-444




PORANENI PERIFERNICH NERVU PRI SUPRAKONDYLICKYCH ZLOMENINACH HUMERU U DETI

Uvod

Suprakondylické zlomeniny humeru jsou
jednim z nejcastéjsich poranéni skeletu
u déti. Tvori 5-7 % ze vsech détskych zlo-
menin a 55-70 % v3ech zlomenin v oblasti
loketniho kloubu [1,2]. Vyskytuji se u vsech
vekovych skupin déti, nejvyssi vyskyt je ve
vekové skupiné 5-7 let. Jsou zatizeny vyso-
kym rizikem komplikacf a trvalych nésledkg,
které mohou dité omezovat v jeho dalsim
VyVOji a Zivoté.

Existuje celd fada klasifika¢nich sché-
mat, kterd respektuji tvar lomné linie, posun
Ulomkd, charakter dislokace i zpUsob lécby.
Na nasem pracovisti pouzivdme ,klasické”
déleni na nedislokovanou a dislokovanou
zlomeninu, které déle rozlisujeme dle lomné
linie na extencni, flek¢ni, indiferentni, vy-
sokou a atypickou dle Havrankovy klasifi-
kace [2]. Z hlediska stupné posunuti peri-
ferniho Ulomku pouzivéme modifikovanou
Gartlandovu klasifikaci (1. stuper — bez dislo-
kace, Il. stupen — periferni Ulomek v kontaktu
s centrdlni ¢asti humeru, lll. stupen — Glomky
zlomeniny bez kontaktu) [1,3]. Diagnostika
suprakondylickych zlomenin se opird kromé
klinického vysetfeni zejména o RTG loket-
niho kloubu. CT & MR vysetfenf jsou pro-
vadeéna jen zfidka [4,5]. U nedislokovanych
zlomenin postacuje Ié¢ba vysokou sadro-
vou fixaci horni koncetiny, u dislokovanych
je nutna lécba operacni. Zlomeniny disloko-
vané, zejména lll. stupné dle Gartlanda, vy-
Zaduji neodkladny opera¢nf vykon. V€asnost
vykonu snizuje riziko dalsiho nérlstu otoku,
a tim i moznost poranéni meékkych tkanf,
cév a nervl v oblasti loketniho kloubu [6-8].
V evropskych zemich v [é¢bé prevazuje za-

viena repozice v celkové anestézii s perku-
tanni fixaci ulomkd Kirschnerovymi draty
(K-dréty) (obr. 1) [6-8].

Zlomeniny s vyznamnou dislokaci, kdy
jsou Ulomky humeru bez vzdjemného kon-
taktu, byvaji doprovazeny nejvétsim zhmoz-
dénfm a poranénim okolnich mékkych tkani.
Prlvodni poranéni cévnich struktur (a. bra-
chialis) a perifernich nervd patif mezi nejza-
vaznéjsi, s poranénim kozniho krytu se setka-
vame velmi zfidka, poranéni okolnich svall
¢asto nenf vibec hodnoceno. Mechanizmus
poranéni perifernich nerv( je rdznorody -
mUze jit o trakci, kontuzi, poskozeni cévniho
zdsobeni nervd, vzacné i o preruseni nervd
0 ostré kostni Ulomky. Samoziejmé nelze vy-
loucit ani iatrogenni poranéni, a to jak pfi ne-
setrné manipulaci a repozici, tak pfi zavadéni
osteosyntetického materidlu. Z forenznich
ddvodU je podrobné neurologické vysetreni
po prijeti dulezité. Diagnostika poranéni pe-
rifernich nervl po Urazu byvéa ale obtizna.
Je vyznamné limitovana (ne)spolupraci ze-
jména u malych déti a jejich diagnostika je
nékdy mozna aZ po stabilizaci tlomkd a fi-
xaci koncetiny.

Viyskyt nervovych poranéni v jednotlivych
sestavach v literatufe pomeérné vyznamné
kolisa. Nékteré prace uvadéji od 4 do 8 %,
velké soubory a metaanalyzy popisuji po-
ranéni perifernich nerv( kolem 12 %, jsou
i prace referujici o nervovych komplikacich
u 20 % suprakondylickych zlomenin [2,9-11].
Nejcastéji je popisovana Iéze n. medianus
a jeho vétve n. interosseus antebrachii ante-
rior tvorici pfiblizné 50-70 %. Naopak vzacna
jsou poranéni n. radialis. Druhym nejcas-
téji poranénym perifernim nervem je n. ul-

A

Obr. 1. Dislokovana suprakondylicka zlomenina humeru Gartland lll. stupné - pfed a po

repozici a osteosyntéze K-draty.

Fig. 1. Displaced supracondylar fracture of the humerus (Gartland grade lll) - before and
after reposition and osteosynthesis with K-wires.

naris (15-25 %). Nékdy dochazi k poranénf
nervl i v kombinaci, opét nejc¢astéji n. me-
dianus a n. ulnaris. Nékteré prace naopak
prokazuji vyrazné vyssi vyskyt lézi n. ulna-
ris [12]. Vétsina téchto poranéni (86-100 %)
jsou charakteru neurapraxie ¢i axonotmézy
se spontdnni Upravou do 6-12 mésicl od
Urazu [13-15]. Jsou vedeny diskuze na téma
timingu vy3etfovani poranénych perifernich
nerv( a event. vhodné doby provedeni neu-
rochirurgického vykonu [16,17]. V souvislosti
s typem provadéné osteosyntézy jsou c¢asto
publikovany prace o riziku poranéni perifer-
nich nervi iatrogenné pfi operaci [18,19], a to
predevsim n. ulnaris pfi zavadéni K-dratu per-
kutdnné pres ulnarni epikondy! u jejich zkfi-
zené konfigurace [10,19]. V posledni dobé
je proto casto preferovédna fixace dvéma
K-draty zavadénymi ze zevni strany z oblasti
radidIniho kondylu, pfipadné i jiné metody
v¢. zevni fixace [20-23]. Pro variantu zkfizené
zavedenych dratl hovoff vétsf stabilita takto
provedené osteosyntézy.

Metodika

Jde o retrospektivni analyzu souboru pa-
cientl se suprakondylickou zlomeninou
humeru lé¢enych v Centru détské trau-
matologie FN Hradec Krdlové v letech
2008-2015. Podkladem pro vyhledani pa-
cientl byl vlastni prabézny Urazovy re-
gistr, ve kterém byli identifikovani pacienti
s uvedenou zlomeninou a dale se soucas-
nym poranénim nervu. Udaje o poranéni
a lécbé jednotlivych pacientl byly zpétné
zkontrolovany, resp. dohledédny ve zdra-
votnické dokumentaci, v¢. Udajl o neuro-
chirurgickych a neurologickych vysetre-
nich a Iécbé. Ziskana data byla statisticky
zpracovana.

Soubor a vysledky

Na nasem pracovisti bylo v letech 2008-2015
osetfeno 786 pacientl se suprakondylickou
zlomeninou humeru. Castéj$i bylo poranéni
levostranné v 60 % a chlapci mirné prevazo-
vali s témér 52% zastoupenim. Medidn veku
poranéného ditéte byl 6,15 roku. Kfivka veé-
kového rozloZeni pacientl s poranénym pe-
rifernim nervem pfi suprakondylické zlo-
meniné prakticky odpovida kfivce u viech
pacientl se suprakondylickou zlomeninou.
Mirné vyssivyskyt je ve vékové skupiné 10 let.
Na hladiné vyznamnosti p=0,311 nebyl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil ve vékovém
rozlozeni poranénych pacientl ani v této ve-
kové skupiné (chi-kvadrat test nezavislosti)
(graf 1).
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Zlomeninu nedislokovanou nebo s mini-
malni dislokaci (pfedni humeralni linie pro-
tinala hlavicku humeru, zlomenina byla
bez komprese ¢i rotace) mélo 327 pacientd
(42 %), kdy postacovala konzervativnilécba fi-
xacf vysokou sadrovou dlahou na 3-4 tydny.
U zaddného z téchto pacientl nebylo zjisténo
poranéni nervd. U ostatnich 459 pacientl
se jednalo o zlomeniny s vyznamnou dislo-
kaci (149 = 38,5 % bylo s dislokact Ill. stupné,
tedy s Ulomky mimo kontakt). Naprostd vét-
sina dislokovanych zlomenin méla exten¢ni
charakter — 90,3 %. U vyznamné dislokova-
nych zlomenin jsme provedli zavienou re-
pozici v celkové anestezii a perkutadnni fi-
xaci ulomkl zkfizené zavedenymi K-draty,
s doplnénim o vysokou sadrovou dlahu.
Viyjimku tvofil jeden pacient se zastaralou dis-
lokaci zZlomeniny Ié¢eny zevni fixaci. Celkem
59 pacientt (7,5 % ze vsech a 12,9 % z opero-
vanych) mélo k suprakondylické zlomeniné
pridruzeno poranéni periferniho nervu. Pre-
vazovalo poranéni n. medianus (nej¢astéji
jeho vétve n. interosseus antebrachii ante-
rior, projevujici se zejména omezenim flexe
distalnich ¢lankd palce a Il. prstu ruky) izo-
lované u témér 58 % pacientd. Samostatné
poranéni n. ulnaris bylo u 14 pacientd, tj.
23,7 % z operovanych, coz je 4,6 % ze vech
pacientl se suprakondylickou zlomeninou
humeru. K poranéni radidlniho nervu doslo
u tff pacientd (5,1 %). Zbyvajicich témér 14 %
pacientd mélo soucasné poranéno vice pe-
rifernich nervl. Zavaznost poranéni mek-
kych tkanf v misté zlomeniny dokumentuje
i v témeér 40 % soucasné s poranénim nerv(
se vyskytujici poranéni arteria brachialis.
Poranéni periferniho nervu pfi oteviené
zlomeniné bylo zjisténo u tfi pacientl
z 11 (27 %) (tab. 1).

Pfi vysetfeni poranéni perifernich nerv(
jsme narédzeli na problematickou spolupraci
s détskymi pacienty, zejména pfi prvotnim
vySetieni pfed operaci. Ve vice nez 27 %
pfipadl déti nebyly schopny sdélit presny
charakter a lokalizaci obtizi. Osm pacientd
s nasledné zjisténou poruchou inervace
n. ulnaris i n. medianus neudavalo pred re-
pozici a osteosyntézou zadné neurologické
obtize. Jasné popsané poranéni n. ulna-
ris pfed operaci bylo u sedmi z 59 pacientd
s poranénym nervem (11,9 %), tj. u méné
nez poloviny z celkové 20 pacientll s pora-
nénim tohoto nervu. Poranéni n. medianus
pred operaci udavalo 24, tedy témér 41 %
pacientd, tfi pacienti (5,1 %) méli omezeni
hybnosti ¢i parestezie v oblasti inervace n.
radialis. Po repozici s osteosyntézou zlome-
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s poranénim periferniho nervu
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Graf 1. Vékové rozloZeni pacient(.

Tab. 1. Celkovy pfehled suprakondylickych zlomenin 2008-2015.

S poranénim

Zlomeniny periferniho nervu
n % n %
celkem 786 100 59 7,51
chlapci 400 50,89 31 52,54
divky 386 49M 28 4746
prava 326 41,48 19 32,20
leva 460 58,52 40 67,80
vekmed. <25pc 75 pc> 6,15<4,6;79 > 69 <4,69;911 >
vék med. < min,; max.> 6,15<0,6; 14,5 > 6,9 < 3,50; 13,5 >
nedislokované 327 41,60 0 0
dislokované Il. stupen 310 67,54 19 32,20
dislokované Ill. stupen 149 3247 40 67,80
oteviené 11 1,40 3 5,08

niny a kratké hospitalizaci jiz jen u dvou zby-
vajicich pacientll nebylo mozné pfesné urcit
typ poranéného periferniho nervu. Pfesna
diagndza u nich byla stanovena aZ po se-
jmuti sadrové fixace a odstranéni osteo-
syntetického materidlu. Celkové tedy nej-
vice poranéni v nasem souboru postihovalo
n. medianus v 71,2 %, n. ulnaris v 33,9 %. Ne-
zaznamenali jsme Zadného pacienta, u kte-
rého bychom pfedoperacni podezieni na
poranéni nervu nasledné nepotvrdili (tab. 2).

Konzervativni lé¢ba poranéného perifer-
niho nervu byla vzdy zahdjena ihned po sta-
noven{ diagndzy. Byla podavana peroralnf

antiedémovd medikace (Aescin — Teva;
1-2 kapsle denné, dle hmotnosti pacienta),
doplnéna o vitaminy skupiny B (Milgama N;
1-3 kapsle denné, dle hmotnosti pacienta).
Trvalym sledovanim otoku, prokrveni perife-
rie koncetiny a event. Upravou sadrové fixace
jsme se snazili vyloucit ¢&i snizit riziko Utlaku
mékkych tkanf v oblasti lokte a celé horni
koncetiny v sadrové fixaci. Po propusténi byli
pacienti kontrolovani a pfevazovani v pravi-
delnych tydennich intervalech. Obvykle za
3 tydny od operace byl proveden kontrolni
RTG snimek jiz bez sadrové fixace a odstra-
neény K-draty. U 37,3 % pacient( v tomto ob-
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Tab. 2. Poranéni perifernich nervi pfi suprakondylickych zlomeninach.

Typ poranéného nervu Diagnnostikovén po il/:azu Diag:ostikovén po o;oeraci - Celkem -
n. medianus (n. interosseus antebrachii) 24 40,68 10 16,95 34 5763
n. ulnaris 7 11,86 7 11,86 14 23,73
n. radialis 3 5,08 0 0 3 5,08
n. medianus + n. ulnaris 1 1,70 5 8,47 6 1017
n. medianus + n. radialis 0 0 2 3,39 2 3,39
nelze urcit, jaky nerv zranén' 16 27,12 0 0
bez projevi poranéni nervu 8 13,56 0 0

'Obecné parestezie, ¢i nemozny pohyb prstd.

Tab. 3. Doba do Upravy funkci poranéného periferniho nervu.
Doba do Upravy funkce periferniho nervu Absolutné %
do 1 mésice 22 37,29
1.-3. mésic 12 20,34
3.-6. mésic 13 22,03
déle jak 6 mésict 9 15,25
pretrvavajici nervova porucha 3 5,08

dobf doslo k UplIné upravé projevl pora-
néni perifernich nervd. U ostatnich pacient(
s pfetrvavajici nervovou poruchou bylo po
odstranénf K-dratl a sadrové fixace prove-
deno cilené neurologické vysetieni a déle
pokra¢ovano s konzervativni lé¢bou dopl-
nénou o fizenou fyzioterapii. Pfi naslednych
kontroldch doslo u daldich vice nez20 % do 3
mésicl k vymizeni parestezii ¢i obnové hyb-
nosti periferie (prstd) horni koncetiny. U zby-
vajicich 25 (42,4 %) pacient bylo indikovano
EMG vysetieni. Ve dvou pfipadech byla zjis-
téna totalnf &i subtotdlni denervace (v obou
pfipadech se jednalo o n. ulnaris). U ostat-
nich 23 pacientl byla nalezena ¢astecna
denervace periferniho nervu a bylo pokra-
¢ovano v intenzivni konzervativni |é¢bé.

Celkem 79,7 % pacientl s poruchou peri-
ferniho nervu se konzervativné uUplné vy-
léc¢ilo do 6 mésict a dalsich vice nez 15 %
do 1 roku od Urazu. Pouze jeden pacient
s poranénim n. medianus udaval pareste-
zie charakteru pocitu chladu na palci ruky.
U ngj byla sou¢asné poranéna i arteria bra-
chialis. Pfi dlouhodobé konzervativni |é¢bé
doslo k UpInému Ustupu obtizi do 1 roku od
drazu (tab. 3).

U dvou pacientl s ndlezem totdlni dener-
vace n. ulnaris dle EMG vysetieni byla po do-
mluve s neurochirurgy indikovdna operacnf
revize. U prvniho, 12letého chlapce jsme na-
lezli vyrazné napjaty nerv pfed vstupem do
kubitdlniho tunelu. Nerv byl fixovan tuhou
jizvou k ulndrnimu epikondylu, v délce asi

2cm s kontinudlnimi neuromatoznimi zmé-
nami. Byla provedena mikrochirurgické epi-
neurotomie a poté interfascikuldrni neuro-
lyza s misty patrnymi Fontainovymi pruhy.
Pfi e-stimulaci nad lézi, v misté 1éze i pod |ézi
jsme ziskali solidni motorické odpovédi na
periferii, proto jsme ptvodné predpoklada-
nou resekci s ndhradou $tépy dle predope-
ra¢niho EMG vysetfeni odlozili. U druhého,
osmiletého pacienta jsme nalezli podobny
nédlez s kontinudlnim neuromem v délce
1cm. Vzhledem k dobré motorické odpo-
vedi na periferii jsme postupovali obdobné.
Nasledovala intenzivni rehabilitace. Kont-
rolni EMG vysetfeni u obou chlapcd proka-
zala vyrazné zlepseni, motoricky deficit se
od operaci rychle zlepSoval, kompletné se
upravil u obou pacientl, u jednoho pretrva-
valy mirné parestezie maliku (tab. 4).

Z celkového poctu 59 pacientd se supra-
kondylickou zlomeninou a sou¢asnym po-
ranénim periferniho nervu jen tfi pacienti
udavali s odstupem 1-5 let od Urazu drobné
parestezie v inervacni oblasti n. ulnaris.
Z&dny z nich nemél omezenf hybnosti prstd
a kontrolnf EMG u vSech popisovalo reiner-
vaci loketniho nervu. Nej¢astéji poranény
n. medianus se vzdy konzervativné zhojil ad
integrum.

Tab. 4. Pacienti operovani pro poranéni periferniho nervu.

Stupen Typ Odstup
Pacient ¢.  Pohlavi Vék dislokace poranéného operace Typ operace Vysledek
zlomeniny nervu od Urazu
. medianus + o deliberace ulnarniho  diskrétni parestezie maliku
1 muz 83 Ml. . 4 meésice .
+ ulnaris nervu (EMG v normeé)
) mus 1 n Ulnaris 4 mésice deliberace ulndrniho kompletni Gprava vfunko
nervu (EMG v normeé)
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Diskuze

Prlvodni poranéni perifernich nervd u su-

prakondylickych zlomenin humeru u déti

jsou v nasem souboru pomérné castg, s pre-
vazujicim poranénim n. medianus, zejména
jeho vétve n. interosseus antebrachii ante-
rior. V souladu s recentni literaturou jsme

u vétsiny poranéni perifernich nervl byli

Uspésni s konzervativni terapif, kterd je casto

dlouhodobd. Pokud pretrvavéd vyznamny

neurologicky nalez po 3 mésicich od urazy,
indikujeme provedeni EMG a neurochirur-
gické vysetfeni. Pfi kompletni denervaci po-
vazujeme obdobi mezi 3. a 6. mésicem od

Urazu za vhodné k provedeni neurochirur-

gického vykonu. Vseobecné je mozné pro-

vést tyto vykony:

1. Pfi ndlezu preruseného nervu provadime
resekci centralniho neuromu i periferniho
pahylu do zdravé tkdné a suturu end to
end ¢&i pfemosténi stépy.

2. Pfi ndlezu 1éze nervu v kontinuité (konti-
nuélni neurom) provéadime peclivé mik-
rochirurgické uvolnéni z jizvy s interfas-
cikuldrni neurolyzou, zaroven se provadi
e-stimulace jednotlivych fascikl, vhodna
je i perioperacni neurografie. V nékterych
pfipadech se pak vytind jen ¢&st nervu
a defekt se pfemosti stépem (nejcastéji
zn. suralis).

3.Nerv je jen jizvou fixovan k okolf a staci
jeho uvolnént.

V nasem souboru jsme se nesetkali s kom-
pletnim pferusenim periferniho nervu vy-
Zadujicim jeho ndhradu Stépem. V pfipadé
nasledné operace bylo u dvou détf vzdy pro-
vedeno pouze mikrochirurgické uvolnéni
periferniho nervu ze svalku s interfasciku-
larni neurolyzou s dobrym vysledkem. V po-
rovnani s literdrnimi Udaji jsme nezazname-
nali vyssi vyskyt poranéni n. ulnaris, ktery by
mohl byt vysvetlovan iatrogennim porane-
nim pfi ndmi provadéné metodé osteosyn-
tézy dvéma zkfizené zavedenymi K-draty.
To by mohlo naznacovat, Ze u podstatné
¢asti poranéni ulnarniho nervu, v literature
prisuzovanych perkutanni fixaci, mohlo jit
0 nepoznané poranéni vzniklé béhem ura-
zového mechanizmu. Za podstatné pfi
lé¢bé suprakondylickych zlomenin povazu-
jeme centralizaci pacientl s touto zlomeni-
nou do specializovanych pracovist détské
chirurgie (détské traumatologie) s prove-
denfm 3Setrné repozice a osteosyntézy zku-
senym operatérem. DuleZity je neodkladny

vykon u vyznamné dislokovanych zlomenin,
ktery vzhledem k rychle narlstajicimu otoku
snizuje mimo jiné i riziko poranénf perifer-
nich nervl, zejména n. ulnaris, pfi repozici
a zavadéni K-drdtl. U zlomenin s vyraznym
otokem znemoznujicim dobrou verifikaci ul-
narniho epikondylu k zavedeni ,ulnarniho”
K-dratu je nékdy vhodnd i miniincize s vyhle-
danim presného mista vstupu do kosti proxi-
malné od ulndrniho sulku [24]. V uvedeném
¢asovém obdobi (a i mnoho let dfive) jsme
nepozorovali kompartment syndrom v sou-
vislosti se suprakondylickou zlomeninou
humeru.

Zavér

Obecné se progndza nervového poranéni
u suprakondylické zlomeniny humeru jevi
jako pfizniva. Jen u tif pacientd (0,4 % z cel-
kového poctu déti se suprakondylickou zlo-
meninou humeru a 5,1 % pacientl s po-
ranénym nervem) byly s odstupem 1 roku
pozorovany nasledky charakteru mirnych
parestezii neomezujicich tyto déti v béz-
ném Zivoté. Na pfikladu dvou operovanych
pacientl chceme ukdzat, Ze i pres predope-
ra¢ni nalez totalni denervace na EMG se vy-
plati dikladnd periopera¢ni rozvaha o typu
konkrétniho chirurgického vykonu na peri-
fernim nervu. V nékterych pfipadech se tak
dd vyhnout jeho resekci s ndhradou stépem.
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