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Sestileta divka po zakopnuti pfi b&hu a padu na natazenou levou ruku pocitovala silnou bolest s vyraznym omezenim hybnosti
koncetiny. Na obou kostech predlokti byla patrna zfetelna obloukovita deformita, viditelna v pronaci i supinaci. Radiolog na rentge-
novych snimcich popsal obloukovitou deformaci obou kosti predlokti bez nédlezu lomné linie. Byla stanovena diagnéza zlomeniny
typu bowing fraktury a po repozici angulace v celkové narkéze byla leva horni koncetina fixovéna vysokou sadrovou dlahou.
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A six-year-old girl, after tripping over running and falling on her outstretched left hand, experienced severe pain with a significant
limitation of limb momentum. Both bones of the forearm showed a distinct arcuate deformity, visible in pronation and supination.
The radiologist described the X-ray arched deformation of both forearm bones without finding a fracture line. A diagnosis of bowing
fracture was made and after the reduction of angulation under general anesthesia the left hand was fixed with a high plaster bandage.
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Zlomeniny predlokti u déti a dospivajicich
jsou Casté a predstavuji az 25 % vsech détskych
zlomenin. Pfi lé¢bé respektujeme principy, aby
doslo k jejich idedInimu zhojeni bez deformit
nebo poruch mobility (1). Skelet je v détském
véku pruznéjsi a ohebnégjsi nez u dospeélych.
Obsahuje vice kolagenu a chrupavky a mé pev-
né&jsi periost, a proto majf zZlomeniny v dét-
ském veéku jinou charakteristiku nez zliomeniny
u dospélych (2, 3). Setkat se mizeme i s méné
obvyklymi zlomeninami, které mohou byt zpo-
¢atku pro absenci zlomovych linii nepoznané.
Zlomeniny z prohnuti jedné nebo obou kos-
tf predlokti u détf po akutnim traumatu byly
poprvé definovédny Bordenem v roce 1974 (4).
Zlomeniny z prohnuti - bowing fraktury, kte-

ré byly oznacovény i jako nelplné zlomeniny
jsou nejcastéji diagnostikovany na dlouhych
kostech predloktf (5). Pfi nej¢astéjsim mecha-
nismu vzniku, pddu na nataZzenou ruku, se na
konvexni plose vytvéfi tahové napéti, zatimco
na konkavnim povrchu dochdzi ke stlageni, coz

ma za nasledek zakfiveni kosti.

Sestiletd divka byla s bolestivou a oteklou
levou pazi, poté, co upadla pfi béhu na natazenou
ruku vysetfena na Oddéleni urgentniho pfijmu
(OUP), a poté odeslana k pripravé pred repozici
zlomeniny obou kosti pfedlokti LHK charakteru
bowing fraktury. Pokus o pronaci nebo supinaci

AP rtg snimek predlokti. Prohnuti kosti predlokti
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byla doprovézena bolesti. Na OUP byla prove-
dena fixace predlokti Kramerovou dlahou. Dle
otce byla divka bez znamek akutni infekce, bez
teplot. OA: z 1. fyziologického téhotenstvi, porod
byl v terminu, spontanné zéhlavim, PD: 51 cm, PH:
3100 g, méla mirou novorozeneckou Zloutenku,
novorozenecky skrinink byl bez patologie, kojena
byla jeden rok, z rozhodnuti rodi¢t nebyla zatim
ockovana, nemocnost: zadna, dispenzarizace:
0, hospitalizovdna nebyla, Urazy: neméla. Oba
rodice i mladsi sestra zdravi. Status somaticus:
hmotnost: 19 kg, afebrilni, eupnoe, ameningedini,
hydratace v normé, odi, usii nos bez sekrece, hrdlo
klidné, LU krku lehce akcentované, AS pravidelna,
bez Selestu, dychanf symetrické, sklipkové, Cisté,
bficho mékké, volné prohmatné, bez rezistence
i organomegalie, klize az na drobné exkoriace
a hematomky na DKK ¢istd, LHK v dlaze, periferie
bez poruchy citl i motoriky, dobfe prokrveng,
ale s lehkym otokem. Pfedoperacni vysetient:
krevni obraz: leukocyty: 7,07x10%1, erytrocy-
ty: 4,16x10'%/I, hemoglobin: 115 g/I, desticky:
263%10%1. Koagula¢nf vysetfenf: protrombinovy
¢as (Quickav test): 78 %, aPTT: 34,05s.
Rentgenové vysetien( (AP snimek predlokti):
prokazalo prohnutf kosti predlokti. Na bo¢nim rtg
snimku byla dobfe patrna angulace radia asi 30°
volarné. Nalez byl typicky pro bowing frakturu
(Obr. 1,2).Vklidné celkové narkédze pod skiaskopic-
kou kontrolou byla provedena repozice deformace
obou kosti pfedlokti. Po vykonu byla pfiloZzena
vysokd sadrové dlaha. Na rentgenovych snimcich
po repozici bylo predlokti v sédrovém obvaze s ne-
patrnou pfetrvavajici zbytkovou voldrnf angulaci.
Postaveni obou kostf predlokti bylo osové (Obr. 3,
4). Pribéh hospitalizace: adaptace ditéte po repo-
zicifraktury v celkové narkdze byla klidnd. Po celou
dobu hospitalizace byla divka afebrilni, kardiopul-
monalné kompenzovana. Po kontrole rentgeno-
vého vysetfenf levého predlokti byla propusténa
v pfiznivém klinickém stavu do ambulantni péce
s doporucenim sledovat prokrveniainervaci hornf

koncetiny. Kontrola traumatologem ambulantné.

Zlomeniny dlouhych kostf z prohnuti vzni-
kajf dtsledkem deformujici sily, kterd ohybd kost
podobné jako luk lukostrelec. Pokud se kost vratf
do svého plvodniho tvaru, hovofime o elastic-
ké deformaci, ale pokud kost zlstane prohnuta,
hovoiime o deformaci plastické (6, 7). Sila vetsi
bude mitza nasledek jiz typickou zZliomeninu. Tato

Bocny rtg snimek predlokti. Dobre je patrnd angulace radia asi 30° voldrné, ndlez je typicky pro
bowing frakturu

mechanika byla popséna jizv 70. letech a v téze
dekadé bylo publikovano nékolik kazuistik toho-
to typu zlomeniny. Chamay (8) ve svych experi-
mentech s ulnou psl prokazal, ze pretrvavajici
prohnuti kosti nastava, kdyZ je aplikovéna dosta-
te¢na sfla v podéIné ose kosti. Sila musi byt vétsi
nez maximalni pevnost kosti a trvat musf kratce
bez jakéhokoliv nalomeni. Mensi sila zplsobuje
deformaci, kterd se vyrovna, kdy? sila ustane.
Predlokti je nej¢astéjsim mistem postizeni
@z 80 % vsech bowing zlomenin) a téméf vzdy

tento stav vznika v ddsledku psobeni podélné
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sily, kterou zapficinuje pad na natazenou ruku.
Témér vsechny zbyvaijici pfipady se tykaji fibuly
(19 %), ale popsény byly bowing fraktury i na
holennf kosti, lopatce (9, 10, 11, 12). Ke zlomeni-
nam z prohnuti dochazi bez toho, aby vznikla na
rentgenovém snimku patrna linie lomu. V dét-
ském véku vznikd tento typ zlomenin nejcas-
t&ji na kostech predlokti padem na natazenou
horni koncetinu (13, 14). Pevny periost a vétsf
zastoupent elastickych kolagennich vldken ve
skeletu mUze za to, Ze kost se pouze ohne a neni

prerusena jeji kontinuita. Pokud nenf prohnutf
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z osy velké, miZe uniknout pozornosti. Prohnutf
kosti mUze byt patrné pouze v jedné projekdi,
proto je doporucovana expozice postizené ob-
lasti v pfedozadnf i postrannf projekci a nékdy
srovndvacich pohled( v podobnych projekcich
nepostizené koncetiny pro objasnéni jemnych
deformacnich zmén (15, 16). Pro konzervativni
postup Ié¢by (manudlni repozice thlové de-
formace a sédrova fixace) je nezbytnd vcasna
diagnostika zZlomeniny. Lif se od zlomeniny typu
vrbového proutku (green stick fracture), kterd
ma okostici pferusenou pouze na jedné strané.
Na druhé pevné okostici Ulomky drzi, podobné
jako kdyz se zlomf proutek vrby (17). Stejné jako
predchozi typ zZlomeniny se vyskytuji nejcastéji
na kostech predlokti. Kompresivni — torus zlo-
meniny vznikaji kompresi kosti, tedy ptsobenim
sily v ose kosti. Na rentgenu jsou patrné vétsinou
pouze jako zesfleni kortikalnf kosti.
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Klinické podezfeni na zliomeninu z prohnu-
ti kosti predlokti se vyrazné zvysi pfi typickém
mechanizmu Urazu (pdd na natazenou ruku),
ktery je obvykle doprovézen bolesti nebo ome-
zenim hybnosti zapésti (supinace i pronace).
Rentgenové vysetfent je pro diagnostiku bowing
fraktur dostacujici, pfi sebemensich nejasnos-
tech je doporucovéna expozice postizené oblasti
v predozadni i postranni projekci. Identifikace
angulace zavisi do zna¢né miry na zkusenosti
vysetiujiciho lékare, vhodna je proto konsultace
s traumatologem. Traumatické prohnutf, které
zplsobuje kosmeticky nebo funkéné neprijatel-
nou uhlovou deformaci, musi byt manuéiné re-
ponovano postupnou sflou aplikovanou po dobu
nékolika minut, aby bylo dosazeno pfijatelného
vyrovnani. Tento lé¢ebny postup je bolestivy,
a proto se obvykle provadi v celkové anestezii
nebo hluboké analgosedaci.
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Zlomeniny z prohnuti — bowing fraktury jsou
méné obvyklymi zlomeninami, které mohou
byt zpocatku pro absenci zlomovych linif
nepoznané.

Traumatické zlomeniny z prohnuti se u détf
vyskytuji nej¢astéji na dlouhych kostech
predlokti.
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na natazenou ruku s naslednou bolestivostf
a omezenim hybnosti predlokti.
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