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Odrebnosci dziecigcych urazow narzadu ruchu

(tym wigksze im mfodsze dziecko):

1. powodowane odmiennga budowa anatomiczng
2. inna charakterystyka biomechaniczna

3. odmienna fizjologia uktadu kostno -stawowego
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Odrebnosci dziecigcych urazow narzadu ruchu

Roéznice anatomiczne ukladu kostno — stawowego
u dziect:

1. obecnos¢ chrzastek wzrostowych
2. grubsza 1 silniejsza okostna
3. silniejsze i bardziej wytrzymale torebki stawowe

1 wigzadla — przewyzszajace swoimi wlasnos$ciami
biomechanicznymi tkanke kostna
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Odrebnosci dziecigcych urazow narzadu ruchu

Typy ztaman kosci dziecigcej:

1. ztuszczenia nasad
2. podokostnowe ztamania ,,zielonej galazki”

3. ztamania awulsyjne (oderwania catej lub

fragmentu nasady kosct _ zazwyczaj
pozastawowego wskutek silnego skurczu migs$nia)

4. zlamanie plastyczne (elastyczne)
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/uszczenie

Ztamanie w obrebie chrzastki wzrostowe) z oddzieleniem
calej nasady lub jej fragmentu

Strefa wzrostu

Strefa proliferacyjna

Strefa hypertroficzna

—

Lo ToA
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Klasyfikacje uszkodzen chrzastki wzrostowej:

Foucher (1863) Poland (1898) Bergenfeldt (1933) Aitken (1938)
Salter i Harris (1963)

Rang (1969) Peterson (1979) Ogden (1981)

* Wystepuja w ok. 15 — 20% dziecigcych ztaman

* Ich liczba jest niedoszacowana (glownie swiezo po urazie — uszkodzenia kompresyjne
1 dystrakcyjne chrzastki
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Dostepna jest skapa ilos¢ danych dotyczacych
epidemiologii urazéw u dzieci 1 mtodziezy

Wiekszos$¢ informacjt pochodzi z badan
skandynawskich

Cooper C, Dennison EM, Leufkens HG, Bishop N, van Staa TP. Epidemiology of childhood fractures in
Britain: a study using the general practice research database. ] Bone Miner Res. 2004;19:1976-81.
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18% skutkéw wszystkich urazow to ztamania

Co 3 — cie dziecko w wieku 0-17 lat doznaje ztamania

* Proporcja ztaman u dziewczat 1 chlopcow 1-1,5

* Ryzyko zlamania w wieku 0-16 lat wynosi 42% dla chtopcow
1 27% dla dziewczat

* Szczyt czestosci wystepowania ztaman przypada na 10-14 r

* 2% dzieci rocznie ulega zlamaniom

Rockwood and Wilkins Fractures in Children Eight Edition



Czestos¢ ztaman wieku dziecigcego

1. Dalsza czes¢ kosci promieniowej — 22,7%

2. Reka (paliczks) — 18,9%

3. Nadgarstek 1 Srédrecze — 8,3%

4. Trzony przedramion — 3,4%

5. Szyjka kosct promieniowej — 1,2%

(facznie ponad 50% wszystkich ztaman dziecigcych)

Obojczyk — 8,1%

Okolice stawu skokowego — 5,5%

Trzon piszczeli — 5,0%

Step lub Srédstopie (bez kosct skokowej 1 pietowey)- 4,5%
Paliczki stopy — 3,4%

Okolica nadklykciowa kosci ramiennej — 3,3%
Blizsza cze$¢ kosci ramiennej — 2,2%

Kosci twarzy — 2,1%

Czaszka — 1,8%

Trzon kosci udowej — 1,6%

Kregt — 1,2%
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Istotna statystycznie roznica w czgstosci ztaman pomiedzy
lewq 1 prawa koniczyna

CzeScie) wystepuja zlamania w obrebie lewej konczyny
SorefcP

Rockwood and Wilkins Fractures in Children Eight Edition
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Mechanizm urazu:

1. Upadek na wlasnym poziomie (dzieci starsze) - 24%

2. Uraz bezposredni - uderzenie o inny przedmiot,

osobe (czesto$¢ niezalezna od wieku) - 23%

3. Upadek z jednego poziomu na drugi (dzieci

mlodsze) - 22%

4. Wypadek komunikacyjny (przewaga w grupie dziect
starszych) - 12%

Hedstréom EM, Bergstrom U, Svensson O, Michno P. Epidemiology of fractures in children and adolescents-
Increased incidence over the past decade: a population-based study from northern Sweden. Acta Orthop.
2010;81(1):148-53
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Mechanizm urazu:

1. Upadek: na wlasnym poziomie, miedzy poziomami
— dominujq ztamania kosci dlugich (przedramig, kosc
ramienna, obojczyk)
2. Wypadek komunikacyjny, urazy t¢pe z uderzenia :
dominujq ztamania szkieletu osiowego, zlamania
w obrebie stopy 1 reki

Hedstrém EM, Bergstrom U, Svensson O, Michno P. Epidemiology of fractures in children and adolescents-

Increased incidence over the past decade: a population-based study from northern Sweden. Acta Orthop.
2010;81(1):148-53
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Mechanizm urazu:

- urazy sportowe — najczesciej u mlodziezy — ok. 21%
ogo6lu zlaman

- urazy komunikacyjne — ok. 12% (polowa z nich - wypadki

rowerowe)

- znaczenie nawykow wychowawczych 1 temperamentu dziecka
( zwlaszcza w przedziale 3 — 6 oraz 13 — 14 lat),dziect, ktore
przeszty ]edno ztamanie maja zwigkszone ryzyko kole]nego
chlopcy czescie] maja powtdrne zlamania niz dziewczeta
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Sezonowos¢

Szczyt wystepowania przypada na miesiace maj-
sierpien (50-55% ztaman)

Najmniej ztaman obserwuje si¢ w listopadzie
i grudniu

Hedstréom EM, Bergstrom U, Svensson O, Michno P. Epidemiology of fractures in children and adolescents-
Increased incidence over the past decade: a population-based study from northern Sweden. Acta Orthop.
2010;81(1):148-53
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Zlamania kosci przedramienia
zYamania cze¢Sci dalsze;-

- najczestsze zlamanie u dzieci 1 mtodziezy
(ok 25% wszystkich ztaman)

- szczyt wystepowania 10-12 rz

Late peak

Distal forearm
/\ Phalanges (hand, foot)
Proximal end of the humerus
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Zlamania trzonéw kosci przedramienia
- podwojny szczyt wystegpowania:
5-7 r2 1 13-151% /

Ponowne zlamania trzonéw kk. przedramienia =
istotny odsetek powiklan - najczestsze ponowne
ztamania konczyn u dzieci i mlodziezy
Srednio po 6 miesiacach od pierwotnego
Chtopcy : dziewczynki = 3 : 1 W réznych
doniesieniach czestos¢ 4-8%

Clavicle

Femur

Tarsal-metatarsal
Radius-ulna, diaphysis
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Zlamania kosci przedramienia
zYamania czg¢Sct blizszej

pojedynczy szczyt wystepowania
pomiedzy 9-12 r.z.

Late peak

Distal forearm
/\ Phalanges (hand, foot)
Proximal end of the humerus
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Ztamania w obrebie nadgarstka 1 reki =y |
Zlamania paliczkow (szczyt 12 r.2)

Ztamania koSci §rodrecza (szczyt 161.2)

Late peak

Distal forearm
/ Phalanges (hand, foot)
Proximal end of the humerus
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Ztamania kosci ramienne; |
Ztamania nadklykciowe: ‘ ¥\
szczyt 4-7 t.z.

Early peak

Supracondylar region
of the humerus
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Ztamania kosci ramienne;
Zltamania blizszego konca
Szczyt 12-13 r.z.

Late peak

Distal forearm
/ Phalanges (hand, foot)
Proximal end of the humerus
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Ztamania kosci ramienne;
/.famania trzonu

pojedynczy szczyt wystepowania
2=

Late peak

Distal forearm
/ Phalanges (hand, foot)
Proximal end of the humerus
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Zltamania kosci ramienne;
Zlamania klykcia bocznego
17% ztaman dalszego konca kosci ramiennej

Pojedynczy szczyt wystepowania 3-6 t.z.

Early peak

Supracondylar region
of the humerus
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Ztamania kosci ramienne;

Zlamania nadklykcia przySrodkowego
Szczyt wystepowania 13-14 r.z., zwykle
towarzyszg zwichnieciu stawu tokciowego

Late peak

Distal forearm
/ Phalanges (hand, foot)
Proximal end of the humerus
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Zlamania obojczyka
2 szczyty wystepowania 5-6r.z 1 13-15 r.z.
80% dotyczy srodkowej czesct trzonu

Clavicle
Femur

Tarsal-metatarsal
Radius-ulna, diaphysis
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6853 ztaman u 5080 dzieci i mtodziezy leczonych operacyjnie w Kilinice
w latach 2000-2010
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Najczesciej - ztamanie kosci promieniowej - 46.2%

W grupie wiekowej 0-3 lata — ztamanie kosci ramiennej 40.9% (p=0,00)
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Najczesciej miesigce letnie — maj — sierpien - 54.5%
Najrzadziej miesigce zimowe — listopad — luty - 16%
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Aktualne trendy epidemiologiczne urazow u dzieci 1 mtodziezy

1. Powoli, ale systematycznie wzrastajaca czesto$¢ zlaman u dziect
1 mtodziezy

2. Wyraznie wzrasta liczba hospitalizacji zwiazana z leczeniem ztaman

u dzieci 1 mlodziezy — zjawisko to wynika ze wzrostu ilosci zlaman doznanych
na skutek urazéw o sile umiarkowanej 1 duzej 1 spadkiem liczby ztaman
powodowanych przez urazy fagodne. Liczba hospitalizacjt wzrasta rowniez z
powodu coraz szerszych wskazan do leczenia operacyjnego

3. Wzrost liczby ztaman w starszych grupach wiekowych (prawdopodobnie
wzrastajacy BMI, pogarszajaca si¢ koordynacja, wzrost zainteresowania
uprawianiem sportu)




Dzig¢kuje za uwage !
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