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Celem pracy jest ocena czynnosci konczyny i jakosci zycia po leczeniu przemieszczo-
nych ztaman blizszej czgsci kosci promieniowej u dzieci. Do badania zakwalifikowano
20 pacjentow Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu GUMed leczonych w
latach 2003-2010. Wiek w chwili urazu wynosit od 5 do 15 lat. Dominujaca przyczyna
byt upadek jednopoziomowy. Przebadano 11 pacjentow. 38% odczuwato sporadyczne
dolegliwosci bolowe. Ocena wynikow réznita si¢ znaczgco zaleznie od przyjetej klasyfi-
kacji: 64% uzyskato wynik dobry lub bardzo dobry wg Tibone i Stoltza, 81% uzyskato
wynik zadowalajacy wg Steinberga. 13 pacjentdw przebadano autorska ankietg jakosSci
zycia. Sredni wynik wyniést 92,5% maksymalnej mozliwej ilosci punktow i korelowat z
ograniczeniami czynnosciowymi. Wyniki pracy potwierdzaja zalezno$¢ przemieszczenia
odtamow 1 gorszej funkcji konczyny, wskazuja na maly odsetek doskonalych wynikow
leczenia operacyjnego. Postulowane jest ponadto ujednolicenie klasyfikacji oceny wyniku
leczenia tego typu zlaman.

Ztamania w obrebie blizszej czesci kosci promieniowej stanowig u dzieci 4,5-21% ztaman
w obrebie stawu tokciowego i 1% wszystkich ztaman. Mediana wieku w chwili urazu wynosi
9-10 lat, z podobng zapadalno$cia wsrod chlopcow i dziewczynek (ktore jednak doznaja tego
urazu $rednio o 2 lata wezesniej). Dominuja ztamania szyjki i ztamania glowy k. promieniowe;j
z uszkodzeniem chrzastki wzrostu, rzadkie sg ztamania obejmujace chrzastke stawowa charak-
terystyczne u dorostych [3, 9, 13]. Do zlamania w obrgbie glowy, stanowigcego zwykle wynik
upadku na wyprostowang konczyne dochodzi pod wplywem sily koslawigcej staw tokciowy
lub chwilowego zwichnigcia glowy k. promieniowej, stanowi to podstaw¢ podziatu ztaman
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wg Jeffreya, rozwinigtego pdzniej o zlamania szyjki k. promieniowej i ztamania zme¢czeniowe
[3]. Czesto obecne sa towarzyszace ztamania, gtdwnie wyrostka tokciowego [5, 12, 15].

Metodami leczenia w tym typie urazu jest unieruchomienie konczyny gornej bez proby
repozycji, repozycja zamknigta (CR) i unieruchomienie, repozycja otwarta z (ORIF) lub bez
(OR) wewngtrznej fiksacji drutami Kirschnera (K), a takze kilka opisanych technik repozycji
przezskornej [1, 3, 4, 7, 9]. Stworzono kilka klasyfikacji ztaman wg wielkosci pierwotnego
przemieszczenia katowego, np. klasyfikacje Judeta. W literaturze panuje zgoda co do pogladu,
ze zkamania blizszej cze$ci kosci promieniowej z niewielkim przemieszczeniem pozostawié
mozna bez proby repozycji i oczekiwac satysfakcjonujgcego wyniku, istnieje natomiast roznica
zdan wérdd autoréw jakie stanowi wskazanie do otwartej repozycji [3, 5, 9, 16].

Wyniki leczenia ztaman blizszej czg$ci k. promieniowej byly oceniane w materiale tutej-
szej Kliniki przez Tredera i wsp. [14] oraz Pobtockiego i wsp. [8]. Juz na wstegpie wymaga
uwzglednienia fakt, Ze w ostatnich latach wigkszo$¢ dzieci hospitalizowanych w Klinice jest
leczona operacyjnie — pacjenci wymagajacy mniej agresywnego podejscia leczniczego sa
obecnie zaopatrywani w warunkach szpitalnych oddziatéw ratunkowych, co ogranicza potrzebe
hospitalizacji.

CEL

Celem pracy jest ocena czynno$ci konczyny i jakosci zycia dzieci leczonych z powodu
ztamania blizszej czg¢$ci koséci promieniowej, w zalezno$ci od wielko$ci pierwotnego prze-
mieszczenia odtamow, zastosowanej metody leczenia i towarzyszacych uszkodzen.

MATERIAL

Przeanalizowano historie choroby i dostepng dokumentacj¢ radiologiczng pacjentéw ho-
spitalizowanych na Oddziale Ortopedii Dziecigcej Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu GUMed w latach 2003-2010 w celu kwalifikacji do badania. Kryteriami wiaczenia
do badania byly: potwierdzone w dokumentacji medycznej ztamanie glowy lub szyjki kosci
promieniowe;j i niezaro$nig¢ta w chwili przyjecia chrzastka wzrostowa gtowy k. promieniowe;j
(wstepnie przyjeto za [10] maksymalny wiek dziewczat — 15 lat, chtopcow — 17 lat, dodatkowo
weryfikujac w dokumentacji radiologicznej). Z badania wylgczono pacjentow hospitalizowa-
nych w Klinice jedynie z powodu powiktan po zabiegu wykonanym w innym os$rodku.

Do badania zakwalifikowano 20 pacjentéw (8 dziewczynek i 12 chtopcow). Wiek w chwili
przyjecia do szpitala wynosit §rednio 10 lat i 6 miesiecy (SD=3,16; najmlodsze dziecko: 5 lat
i 3 m-ce, najstarsze 15 lat i 10 m-cy). Najczgstszy mechanizm urazu stanowit upadek jedno-
poziomowy na wyprostowana konczyng (w czasie zabawy, rekreacyjnego uprawiania sportu:
jazdy na rolkach, deskorolce), ponadto dwa przypadki upadku z wysokosci (do 2 m) i jeden
przypadek urazu z pociagania. We wszystkich przypadkach uraz dotyczyt jednej konczyny.
Dalszy opis kwalifikowanej do badania grupy przedstawia tabela 1.



Ztamania kosci promieniowej u dzieci 11

Tabela I. Charakterystyka grupy pacjentéw kwalifikowanych do badania
Table I. Characteristic of patients group enrolled to study

Do badania zakwalifikowano N=20 pacjentow
N=20 patients were enrolled to study

ztamanie glowy k. promieniowe;j 40% (n=8)
o (N=

radial head fracture

Rodzaj urazu zhuszczenie glowy k. promieniowej
(n=20) _ EOWy X P! ! 25% (n=5)
. radial head epyphysiolysis
Type of injury

ztamanie szyjki k. promieniowe;j

) 35% (n=7)
radial neck fracture
Urazona konczyna prawa / right 15% (n=3)
(n=20)
Affected side lewa / left 85% (n=17)
repozycja zamknigta 25% (n=5)

closed reposition

(Sr:isz(:)\;vane leczenie repozycja otwarta (z lub bez fiksacji) 70% (n=14)

open reposition with- or without fixation

Treatment
resekcja glowy k. promieniowe;j
.Jg Y‘P ) 5% (n=1)
radial head resection
ztamanie wyrostka tokciowego
Y & 15% (n=3)

olecranon fracture

To:varzyszqce uszkodzenia ztamanie nadktykcia przysrodkowego k. ramiennej
(n=5) 5% (n=1)

medial epicondyle fracture

Associated injuries

zwichnigcie stawu tokciowego
¢ & 5% (n=1)

elbow luxation

Wybér metody leczenia prowadzono w oparciu o kryteria zblizone do propozycji Eilerta
1 wsp. [3], przy czym u wszystkich pacjentéw, u ktérych CR byta nierekomendowana lub
korekcja w jej wyniku niezadowalajaca, przeprowadzano OR (z fiksacjg lub bez niej), nie
stosujac prob repozycji przezskornej. Po zabiegach: CR, OR bez fiksacji lub ORIF z uzyciem
pojedynczego drutu K, konczyng zgigta w stawie lokciowym i w supinacji unieruchamiano w
podtuzniku gipsowym ramienno-dtoniowym na okres maksymalnie 4 tygodni.

Wigkszo$¢ pacjentow zglaszata si¢ do szpitala w dniu urazu, w jednym przypadku opdznie-
nie wyniosto az 17 dni. U 75% pacjentéw (n=15) skuteczna repozycja zostata przeprowadzona
w dniu przyjecia, w pozostatych przypadkach opdznienie zabiegu nie przekraczato 3 dni.

METODA BADANIA

Zakwalifikowanych pacjentow wzywano (w przypadku niepelnoletnich — wraz z opieku-
nem) do siedziby Kliniki, po uzyskaniu pisemnej zgody przeprowadzano badanie. Zglosito si¢
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11 pacjentow, $redni okres obserwacji wyniost 4 lata (SD=2,11; minimalnie 1 rok i 5 m-cy,
maksymalnie 7 lat i 10 m-cy). Od kolejnych dwoch o0séb uzyskano jedynie wyniki badania
ankietowego (lacznie 13 ankiet).

W pierwszej kolejnosci przy pomocy wywiadu z pacjentem i/lub opiekunem weryfikowano
okoliczno$ci urazu, czas jaki uptynagl od urazu do przyjecia, inne przebyte i wspotistniejace
choroby, obecnos¢ powiklan po wypisie ze szpitala, stosowanie rehabilitacji, obecnie odczu-
wane dolegliwosci, a takze subiektywna ocen¢ leczenia i jego efektu.

Nastegpnie badano funkcj¢ konczyny — przy pomocy goniometru mierzono w leczonej
konczynie zakres zgigcia i wyprostu w stawie tokciowym, pronacji, supinacji i kata koslawo-
$ci tokcia, pordwnujac je z warto$ciami uzyskanymi z pomiaréw drugiej konczyny. Wyniki
wszystkich pomiaréw wykonywano z doktadnoscia do 2°.

Do oceny wynikéw badania uzyto dwoch klasyfikacji, opisanych przez Tibone i Stoltza
[13] oraz Steinberga [12], przedstawionych w tabeli II. Zakres ruchomos$ci w obu przypadkach
odnoszono do zdrowej konczyny.

Tabela II. Zastosowane klasyfikacje wynikow leczenia

Table II. Classifications of outcomes used in the study

Tibone, Stoltz Steinberg
Wynik ograniczenie ;ielfo.m:aqa bop2 | ograniczenie bol2
Outcome zakresu ruchu okela i zakresu ruchu ©
motion decrease evlbow deforma- pait motion decrease pain
tion
bardzo dobry | peten zakres nieobecna 0 brak w klasyfikacji
very good full motion none n/a
dobry <20° <10° N peten zakres N
good full motion
zadowalajacy
>20° >10° + <20° +
fair
konieczny dodatkowy zabieg
zty (z powodu bolu lub ogr. zakresu ruchu) =200 -
bad futher treatment needed
(because of pain or motion decrease)

!'wzrost kata koslawosci; 20 — nie wystepuje, + niewielki bdl, ++ powazny bol

!carrying angle increase; 20 — no pain, + slight pain, ++ severe pain

Celem oceny jakosci zycia pacjentdow, badano ich ponadto przy uzyciu ankiety. Ze wzglgdu
na duza r6znice¢ wieku badanych (cze$¢ pacjentow w chwili badania byta juz dorosta) autorzy
zdecydowali si¢ na stworzenie wiasnego kwestionariusza, mozliwego do zastosowania wérod
dzieci i mlodych dorostych. Autorzy zastosowali ankiet¢ celem poréwnania poszczegdlnych
pacjentéw, majac $wiadomosc¢ jej ograniczonej warto$ci w bezwzglednej ocenie jakosci zy-
cia. Arkusz zawierat 12 pytan, dotyczacych ogdlnej oceny wlasnej sprawnosci, ograniczen w
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ANKIETA UCZESTNIKA BADANIA

@v. oy NATWISKO IS,

Wybrane odpowiedzi zaznaczaé krzyZykiem wzor|_zdecydowani am
Ktéra reka jest w sposob naturalny czescej
Ankiete wypehia Recznosd wykerzystywana w codziennych czynnosdciach,
pacjent praworeczny 2 0 T
rodzic loplekun Ieworgczny uZywana jest reka zdrowa - niedominujaca.
[1 Obecnie czuje sie zdrowy/zdrowa Moje dziecko jest obecnie zdrowe
|zdecydowmie sie nie zgadzam | raczej sie nie zgad. | raczej sie zgadzam | zdecydowanie sie zgadz: |
12 Jestem sprawny/sprawna fizycznie Moje dziecko jest sprawne fizycznie
|zdecydowmie sie nie zgadz raczej sie nie zgad raczej sie zgad | zdecydowanie sie zgadzam |
13 Moja sprawnosé¢ jest obecnie gorsza Sprawno$¢ mojego dziecka jest obecnie
niz przed urazem fokcia gorsza niz przed urazem fokcia
[zdecydowanie sie nie zgadzam | raczejsie nie zpadzam | racaej siezgadzam | zdecydowanie sie zgadzam |
MOJ STAN ZDROWIA UTRUDNIA MI... Stan zdrowia mojego dziecka utrudnia
4 ...codzienne czynnoscinie wymagajace precyzji (np. odkurzanie, skladanie odziezy)
|zdecydo-«-mie sie nie dz | raczej sie nie zgad. raczej sie zgad | zdecydowanie sie zgadzam |

5 ..zajecia wymagajace precyzii (np. pisanie, rysowanie, wiazanie sznurowadef)
zdecydowanie sig nie zgadzam j sig nie zgadzam raczej si¢ zgadzam zd i€ sig zgadzam

6] ...czynnosci wymagajace wysitku (np. niesienie zakupow, przestawienie mebla)
|zdecydo-«-mie sie nie dz raczej sig nie zgadzam | raczej sie | zdecydowanie sie zgadzam |

7 ..utrzymanie higieny i czystosci

@mwie sie nie zgadzam | raczej si¢ nie zgadzam | raczej sie zgadzam | zdecydowanie sig zgadzam |
18 ...uprawianie sportu i aktywny wypoczynek

zdecydowanie sie nie zgadzam | raczej sig nie zgadzam | raczej sie

| zdecydowanie sie zgadzam |

9 ..zajecia szkolne (inne niz wychowanie fizyczne) lub prace zawodowa
| zdecydowanie sie nie zg | raczejsie nie 2g | raczej sie zgad: | zdecydowanie sie zgadzam |

[0 ...spedzanie czasu z rodzina, znajomymi, kolegami
|zde:ydowa1ie sie nie zgadz | raczej sig nie 2gad. | raczej sie

| zdecydowanie sie zgadz: |

W OSTATNIM OKRESIE (1 miesiac)
111 ...odczuwalem/odczuwatam (moie dziecko odczuwalo) bél tokeia lub jego okolic
| nigdy | poradyczni | czesto : dziennie b pEwie w&enn:el

12 ...dolegliwosci po urazie lokcia utrudnialy mi (mojemu dziecku) normalne zycie
[ nigdy I sporadycznie | czesto [codziennie ko cavie comziennie]

D] Gdybym miat/miata podjac jeszcze raz decyzje o leczeniu urazu (U swojego dziecka)
ponownie zgodzitbym/zgodzitabym sie na zastosowany zabieg
[zdecydowanie sie nie zgadzam | raczejsie nie zpadzam | racaej sie zgadzam | zdecydowanie sie zgadzam |

Ryc. 1. Ankieta jakos$ci zycia 0sob po urazie tokcia
Fig. 1. Life quality questionnaire for people after elbow injury
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roznych aspektach codziennego funkcjonowania, odczuwanych dolegliwosci i ich wptywu na
zycie. Wzor ankiety przedstawia rycina 1. Odpowiedz na pytania udzielana byla w czterostop-
niowej skali Linkerta (od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”)
i punktowana w skali od 0 do 3 punktow. Dodatkowe pytanie dotyczace powtdrnej zgody na
zastosowane leczenie, w hipotetycznym wypadku powtérnego urazu, nie bylo uwzgledniane
w punktacji i oceniano je oddzielnie. Przyjety schemat punktacji odpowiedzi zaktadal, ze
uzyskanie przez badanego maksymalnej ilosci punktow (36 pkt.) §wiadczy¢ bedzie o pelnej
jakosci zycia, wynik minimalny (0 pkt.) o bardzo znacznym ograniczeniu jakosci zycia. Przed
uzyskaniem odpowiedzi w ankiecie, udzielano niezb¢dnych wyjasnien dostosowanych do
wieku osoby badane;.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, korzystajac z oprogramowania STATISTICA
10 (StatSoft, Inc.).

WYNIKI
Funkcja konczyny

Podsumowanie wyniku leczenia przedstawia tabela I1I. Wyniki uzyskane przez pacjentow
w obu klasyfikacjach w sposob istotny zalezaty od poczatkowego przemieszczenia katowego
(p<0,01), wplyw przemieszczenia poprzecznego nie byt tak jednoznaczny. Nie wykazano sta-
tystycznej zaleznoS$ci od stosowanej metody leczenia, czasu oczekiwania na zabieg ani strony
(dominujaca/niedominujaca), brak tez korelacji miedzy wynikiem a wiekiem w chwili urazu.

Tabela IV. Wyniki uzyskane z ankiety jakosci zycia

Table IV. Outcomes obtained from life quality questionnaire

Odpowiedzi uzyskano od n=13 pacjentéw
N=13 patients completed the questionnaire
Grupa pacjentéw Sredni wynik .
Group Mean value P
Sposodb leczenia CR (n=3 34,00
P (=3 >0,05
Treatment OR (n=10) 33,10
ieob: =9
: .. nieobecne (n=9) 33.55
owarz none
' ySZ?,c.e l',lSZ odzenia 20,05
Associated injuries obecne (n=4)
32,75
present
dni =9
. w dniu urazu- (.n ) 33,22
Czas od urazu do zabiegu on the day of injury 0,05
Time from injury to treatment ozniej (n=4 ’
S f - 1 (=) 33,50
ater

"'test U-Manna Whitneya
"'U-Mann Whitney test
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Oceniajac wplyw leczenia na zakresy ruchomosci konczyny, istotng ujemna korelacje (R=-
0,70) zaobserwowano w stosunku do poczatkowego przemieszczenia katowego. Pacjenci po
zabiegach OR cechowali si¢ istotnie (p<<0,05) wigkszym ograniczeniem ruchu zgigcia-wyprostu.
Nie bylo istotnych réznic wynikéw miedzy ztamaniami umiejscowionymi w glowie i szyjce.
W analizie statystycznej zastosowano test U-Manna Whitneya.

Jakos$¢ zycia

Suma punktéw uzyskanych z ankiety wynosita §rednio 33,3 (SD=2,32; wynik minimalny
29, maksymalny 36). Wyrazna byta korelacja ujemna z poczatkowym przemieszczeniem ka-
towym (R=-0,64). Srednie wyniki uzyskane w poszczegdlnych grupach pacjentow (tabela IV)
roznity sig, jednak w sposob nieznamienny statystycznie. Na ocene jakosci zycia znaczaco
wplywalo ograniczenie zakresu ruchu pronacji-supinacji (R=-0,68).

Na stuzace subiektywnej ocenie leczenia przez pacjenta ostatnie pytanie, wszyscy ankieto-
wani pacjenci zapytani czy chcieliby by¢ ponownie leczeni w podobny sposob, odpowiedzieli
twierdzaco (10 pacjentdéw ,,zdecydowanie tak”, 3 pacjentdw ,,raczej tak™).

Powiklania

U czterech sposrod zbadanych pacjentdéw wystapity powiktania wymagajace dodatkowego
leczenia. We wszystkich czterech przypadkach doszto do znacznego ograniczenia ruchomosci
— u dwoch zastosowano skuteczna redresje, dwa pozostate wymagaly operacyjnych uwolnien
w obrebie stawu lokciowego. U jednego z wymienionych pacjentéw doszto do powstania
nacieku zapalnego w ranie, leczonego skutecznie antybiotykoterapig (rana wygoila si¢ prawi-
dtowo). Do odleglych powiktan nalezg sporadyczne bole tokcia, zwykle w czasie wysitku (u
38% pacjentow) i przetrwate ograniczenia zakresu ruchomosci. U Zadnego z pacjentow nie
zaobserwowano niestabilnosci stawu tokciowego.

DYSKUSJA

Sredni wiek pacjentdw w chwili urazu w badanej grupie jest podobny [1, 14, 15] lub nieco
wyzszy [5, 6, 11, 12] niz w obserwacjach innych autoréw, co thumaczy¢ mozna mozliwos$cia
pozostawienia bez repozycji wigkszych przemieszczen u mlodszych dzieci bez szkody dla
wyniku leczenia. Mimo réznic odsetka ptci w pojedynczych badaniach na korzy$¢ dziewczat
[1, 3, 15] lub chtopcow [7, 13], ogdlnie czestos¢ ta jest podobna, co potwierdza takze niniejsze
badanie. Takze stosunek liczbowy typow uszkodzen rdzni si¢ u r6znych autoréw, od znacznej
przewagi ztaman szyjki [11, 13], do przewagi uszkodzen obejmujacych chrzastke nasadowa
[12], obecnej takze w niniejszym badaniu. Przewaga liczbowa urazow konczyny niedominu-
jacej, cho¢ obserwowana przez innych autorow, jest nadspodziewanie wysoka. Towarzyszace
uszkodzenia okolicy stawu tokciowego opisywane w literaturze wystepuja czgsciej niz w
badanej grupie (30-50%), do najczestszych naleza zlamania: wyrostka tokciowego, blizszej
czesei k. tokciowej, nadktykcia przysrodkowego i bocznego kosci ramiennej, a takze zwich-
ni¢cie stawu tokciowego i uszkodzenie wigzadta pobocznego przysrodkowego [9, 13, 15, 16]
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Za czynnik decydujacy o strategii leczenia zgodnie uznawana jest wielko$¢ przemieszcze-
nia katowego, co potwierdza takze niniejsze badanie. Wielko$¢ przemieszczenia pierwotnego
nie wymagajaca repozycji i akceptowalna jako wynik nastawienia bardziej przemieszczonych
ztaman wynosi wedtug réznych autorow od 25-30° [11, 12, 15] do 45°-50° [5, 16], z zalez-
noscig od zdolnosci do spontanicznej korekcji przemieszczenia katowego. Zdolnos¢ ta zalezy
od wieku w chwili urazu, jest oceniana na 10-15° u dzieci 10-letnich i 20-30° u mlodszych
[9, 15]. Wigksze przemieszczenie odtamow wymaga zastosowania CR, a w razie jej niepowo-
dzenia OR lub stosowania technik repozycji przezskornej [1, 4, 9, 7]. Przydatno$¢ CR bywa
kwestionowana przy znacznych przemieszczeniach, gdzie stuszne miatoby by¢ zastosowanie od
razu OR [6], cho¢ podkreslana jest w tych wypadkach rola metod przezskornych [1, 4, 7, 11].

Poréwnanie wynikow badan utrudniaja roznice w przyjetej klasyfikacji przyjmowane przez
réznych autoréw, od tych uwzgledniajacych wylacznie zakres ruchomosci stawu tokciowego
[2, 4], przez wlaczajace do kryteriow bol odczuwany przez pacjenta [4, 7] wzglednie defor-
macje stawu lokciowego [13, 15], az po punktowa ocen¢ uwzgledniajacg takze site migsniowa
i stabilno$¢ stawu wg Broberga i Mooreya stosowang przez [4] i [14]. Nie ma podstaw do
uznania ktorejkolwiek klasyfikacji za powszechnie przyjeta [9], stad arbitralny wybor dwoch
klasyfikacji uzytych w tym badaniu. Poszczegolne klasyfikacje r6znig si¢ nie tylko rodzajem
stosowanych kryteriow, ale takze szczegdtowoscig oceny (od trzech stopni do skali 0-100). O
braku mozliwosci porownan $wiadczy¢ moze fakt, ze w ocenianej grupie pacjentow wedtug
klasyfikacji Tibone i Stolza 7 z 11 pacjentéw uzyskato wynik dobry lub bardzo dobry, podczas
gdy ta sama grupa wedtug klasyfikacji Steinberga prawie w catosci oceniona zostala jedynie
zadowalajaco. Rodzi to zrozumiate watpliwosci dotyczace oceny wynikow prezentowanych
przez poszczegdlnych autorow.

Lepsze wyniki notowane sa u pacjentow po skutecznej CR niz gdy konieczna jest OR —w
badaniach na duzej grupie pacjentow 99% bardzo dobrych wynikéw [2, 5, 6, 8, 12, 13, 15],
1 to pomimo stosunkowo czg¢stych wtérnych przemieszczen odtaméw, ktore jeden z autoréw
obserwowal w 78% przypadkow [12]. Stosowanie technik przezskornego nastawienia (rozny-
mi metodami, zaleznie od badania) pozwala uzyska¢ od 70 do ponad 95% dobrych i bardzo
dobrych wynikow [1, 4, 7], wyniki sg lepsze od tych u pacjentow po OR [9]. Alternatywa dla
zespolenia drutami K stato si¢ elastyczne stabilne zespolenie §rodszpikowe (ESIN) [11]. Gorsze
wyniki otwartej repozycji sg szeroko udokumentowane [2, 5, 11, 15, 16], podsumowujac kilka
badan Steinberg [12] wykazat w grupie 104 operowanych pacjentéw 25% ztych wynikow.
Podobne wnioski wynikajg z badan na materiale wlasnym tutejszego osrodka [8]. Uwagi wy-
magajg watpliwosci, czy jest to wptyw metody leczenia czy bardziej wielkosci pierwotnego
przemieszczenia [9]. Nalezy zauwazy¢, ze zwigkszenie roli mniej agresywnych metod leczenia
1 zarazem odsetka przypadkow leczonych w taki sposob, ogranicza liczbe pacjentow kwali-
fikowanych do OR jedynie do tych, u ktorych nieskuteczne byly inne metody — taki wybor
pacjentéw o potencjalnie najgorszych warunkach do repozycji, zdaniem autoréw czgsciowo
usprawiedliwia istotnie gorsze wyniki pacjentow leczonych repozycja otwartg.

W niniejszej pracy oceniano jedynie pacjentow hospitalizowanych, podejmujac probe oceny
najtrudniejszej w leczeniu grupy ztaman blizszej czesci kosci promieniowej sposrod zaopa-
trywanych w tutejszym osrodku. Rzutuje to zarowno na znaczny odsetek chorych leczonych
OR, jak ocen¢ wyniku leczenia. Podsumowanie wynikow leczenia wskazuje na nikty odsetek
najlepszych w danej klasyfikacji (,,bardzo dobry” wg Tibone i Stoltza lub ,,dobry” wg Stein-
berga). W zaleznosci od klasyfikacji jeden pacjent (wg Steinberga) lub dwdch pacjentow (wg
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Tibone i Stoltza) sposrdd 11 uzyskuje zty wynik leczenia — odsetek wyraZnie korzystniejszy
od 25-66% ztych wynikow wsrdd operowanych w innych badaniach [11, 12, 15]. Towarzy-
szace uszkodzenia [5, 9, 13] 1 opdznienie leczenia w przypadku pacjentdéw operowanych sa
wskazywane jako przyczyna gorszego wyniku [12], czego jednak ze wzgledu na liczebnosé
grupy pacjentéow nie udalo si¢ potwierdzi¢ tym badaniem.

Najczgéciej opisywanymi powiklaniami zwigzanymi z leczeniem ztaman blizszej czeSci
k. promieniowej, oprocz przewlektego bolu i ograniczenia ruchomosci (przede wszystkim
ruchu pronacji-supinacji), s3: deformacja i/lub przerost glowy k. promieniowej, skostnienia
pozaszkieletowe, koslawos¢ tokcia, powstanie kosciozrostu promieniowo-tokciowego, nad-
mierna koslawos$¢ tokcia, przedwczesne zaro$nigcie chrzastki nasadowej, jalowa martwica,
zrost op6zniony lub brak zrostu. Rzadziej dochodzi do zakazen, uszkodzen nerwéw, ztamania
drutow zespalajacych czy zespotu ciasnoty wewnatrzpowigziowej. Ogolna czestos¢ powiktan
dochodzi do 50-60%, takze w przypadkach leczonych nieoperacyjnie. [5, 9, 12] W niniejszym
badaniu 4 badanych pacjentow wymagato dodatkowego leczenia z powodu powiktan, w chwili
badania 5 zglaszato sporadyczny bol, prawie wszyscy mieli w mniejszym lub wigkszym stopniu
ograniczong ruchomos$¢ stawu.

Poza badaniem czynnos$ci leczonej konczyny autorzy podj¢li probe oceny jakosci zycia
pacjentow przy uzyciu ankiety. Subiektywna ocena wyniku leczenia przez pacjenta przy uzyciu
kwestionariuszy takich jak DASH czy SF-36 z jednej strony wymaga czasu na wypetnienie
dluzszej ankiety, z drugiej — uniemozliwia badanie grupy pacjentéw ztozonej z dzieci i doro-
stych. Dla uniknigcia tych ograniczen autorzy stworzyli ankiet¢ mozliwg do przeprowadzenia
w krétszym czasie 1 mozliwg do stosowania w grupie pacjentow w réznym wieku (m.in. po-
przez dobranie przyktadéw dla grup czynnosci wymienionych w pytaniach ,,na biezaco” do
wieku i plci danego pacjenta). Wobec niewielkiej liczby przebadanych pacjentow jego warto$¢
pozostaje dyskusyjna, jednak wyniki pozwalaja na postawienie tezy, iz pacjenci uwazaja swoja
jakos$¢ zycia za lepszg, a ograniczenia czynnoS$ci urazonej konczyny — za mniejsze, niz wska-
zywalaby na to ocena wyniku leczenia na podstawie obiektywnych pomiarow. Odpowiedz na
pytanie (z zastosowaniem walidowanego narzgdzia badawczego), czy obserwowana w badaniu
niewielka réznica w $rednich wynikach na wigkszej grupie pacjentow okazataby sie istotna,
pozwolitaby rozstrzygnaé czy obiektywnie stwierdzane ograniczenia czynnos$ci koreluja z
obnizeniem jakoS$ci zycia.

Analizujac dostepng literaturg trzeba zauwazy¢ nawet w duzych badaniach stosunkowo
niewielkg liczebnos¢ grup pacjentow, u ktorych stosowano OR, co w potaczeniu z rdznicami
w klasyfikacji wynikow wymaga ostrozno$ci w dokonywaniu poréwnan wsrdéd operowanych
pacjentow.

WNIOSKI

1. Przemieszczone ztamania blizszej cz¢$ci kosci promieniowej zwigzane sa z tym gorszymi
wynikami, im wigksze jest pierwotne przemieszczenie katowe. Leczenie operacyjne rzad-
ko daje idealny wynik, a jego poréwnanie z innymi metodami wymaga dalszych badan.

2. Roéznice w klasyfikacjach wynikéw leczenia znaczaco utrudniajg ich porownanie, celowe
jest ujednolicenie zasad oceny.

3. Jako$¢ zycia pacjentdow w ich subiektywnej ocenie jest wyzsza, niz wskazuje na to
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klasyfikacja wyniku leczenia na podstawie obiektywnych kryteriow, jednak watpliwos$ci
metodologiczne sktaniajg do dodatkowego przebadania tego zagadnienia.
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A. Remesz, M. Trusewicz, K. Drewek, M. Pakuta

LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT OF DISLOCATED PROXIMAL RADIUS FRACTURES
IN CHILDREN

Summary

Fractures of proximal radius constitute 1% of all of pediatric fractures, mean age at the moment of
injury is 9-10 years. The aim of this study was evaluation of extremity function and life quality of children
treated for radial head and neck fractures in the Pediatric Orthopeadics Departament of the Departament
of Orthopaedics and Traumatology of MUG. 20 children treated between 2003 and 2010 were enrolled
to the study, the mean age at the moment of injury was 10.5 year, the most common cause was one
level fall on a stretched extremity. 11 patients were followed-up (3 underwent closed reposition, 8 open
reposition), the mean time of observation was 4 years. The evaluation of treatment was based on range
of motion and pain. Results differed depending on the used classification, 64% had a good or very good
result according to Tibone and Stolz, 81% had a fair result according to Steinberg. 2 and 1 patients had a
bad result, respectively. There was greater limitation of flexion-extension in operated patients. 13 patients
were evaluated by life quality questionnaire. The mean score was 92.5% and was significantly related
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to the limitation of pronation-supination. The outcomes of the study confirm the relationship between
worse extremity function and life quality decrease, and primary displacement. A small portion of excel-
lent results of operative treatment is observed. The authors suggest unification of results classification
of proximal radius fractures treatment.

Adres: Aleksander Remesz
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu GUMed
ul. Nowe Ogrody 4-6, 80-803 Gdansk
e-mail: remesz@gumed.edu.pl



