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Leczenie ztamania obojczyka u dzieci z zastosowaniem nowego narzedzia
terapeutycznego prostotrzymacza ortopedycznego ERH-53

Streszczenie

Wstep: Ztamanie obojczyka zdarza sie w wieku dzieciecym bardzo czesto. Jest to drugie najczestsze ztamanie

po ztamaniach kosci przedramion typu Collesa.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie skutecznosci stosowania prostotrzymacza 6semkowego ERH- 53

(ERHAM) jako podstawowego postepowania terapeutycznego w przypadku ztaman obojczyka u dzieci.

Materiat i metoda: W latach 2010- 2013 w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie leczono 437 dzieci
w wieku od 1 miesigc do 18 lat z powodu ztamania obojczyka. Srednia wieku 7 lat. W 54 % przypadkéw
stosowano prostotrzymacz ésemkowy, w 23 % temblak, u 6% chorych nie stosowano zadnego

unieruchomienia. 2 chtopcéw w wieku 17 lat byto operowanych .
Wyniki: Efekt leczniczy byt bardzo dobry.

Whnioski: Stosowany w naszym Szpitalu prostotrzymacz ésemkowy ERH-53 jest skutecznym narzedziem

ortopedycznym stosowanym w ztamaniach obojczyka u dzieci.
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Wstep

Ztamanie obojczyka w wieku dzieciecym zdarza sie bardzo czesto od pierwszych dni zycia ( gdzie jest
ztamaniem najczestszym) po wiek nastoletni. Jest to najczestsze ztamanie po ztamaniach typu Collesa. W 90

% dotyczy ztamania w potowie dtugosci trzonu.

Leczenie w ponad 90% jest leczeniem zachowawczym. Stosuje sie brak unieruchomienia, temblak lub

opatrunek 6semkowy.

W Uniwersytecki Szpitalu Dzieciecym od lat 70- tych stosowano opatrunek 6semkowy miekki, tak zwane
»szelki” produkcji wtasnego zaktadu zaopatrzenia ortopedycznego. Kiedy zaktad zostat zamkniety staneliSmy
wobec sytuacji wyboru gotowych unieruchomien ésemkowych produkowanych przez firmy sprzetu

ortopedycznego.
Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie nowego narzedzia terapeutycznego- prostotrzymacza ortopedycznego ERH-

53 firmy ERHAM, jako skutecznego unieruchomienia ztamanego obojczyka u dzieci.
Materiat i metody

W okresie od lipca 2010 do grudnia 2013 ( 30 miesiecy) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego leczono 437 dzieci za ztamaniem obojczyka, byto to po ztamaniach
Collesa najczestsze ztamanie. Wiek chorych wahat sie miedzy 1 a 18 rokiem zycia, ze Srednia 7 lat.
Najmtodszy pacjent miat 1 miesigc zycia i doznat urazu po upadku z t6zka. Nie leczono ztaman
okotoporodowych. Najczestsza lokalizacja ztaman to 1/2 dtugosci trzonu ( 80% ) co jest zgodne z danymi z
literatury. Ztaman z przemieszczeniem byto 43, co stanowi 10 % wszystkich ztaman. Ztamania z
przemieszczeniem dotyczyty nastolatkéw, nie zdarzyty sie u dzieci ponizej 7 roku zycia. Im mniejsze dziecko
tym czesciej nie stosowano jakiegokolwiek unieruchomienia, natomiast sposrdd nastolatkéw nie zdarzyty sie
sytuacje, gdzie nie zastosowano by unieruchomienia. Nie byto w okresie badanym przypadku braku zrostu

odtamoéw, co wymagatoby repozycji operacyjnej w celu likwidacji stawu rzekomego.

Stosowano 4 sposoby leczenia zachowawczego ztaman obojczyka. Najczesciej , bo u 237 (54 % )
zastosowano szelki- prostotrzymacz ortopedyczny ERH-53. Rycina nr 1 przedstawia zdjecie prostotrzymacza
ERH- 53 zatozonego dziecku 3 letniemu. Po prawej widok z przodu, po lewej widok z tytu. Paski- szelki zaktada
sie pod pachy i doczepia do plastikowego stelaza na plecach. Szelki sg dtugie, a sposéb mocowania- rzepy.
Przyczep jest na dtugim odcinku, przez to stabilnos¢ i trwatos¢ potaczenia jest dobra. Nie obserwuje sie
objawéw zaburzen krazenia w konczynach gérnych gdyz szelki maja miekkie poduszki w miejscach
przylegania do dotéw pachowych. Stelaz plastikowy na plecach ma réwniez miekka podktadke.
Prostotrzymacz jest trwaty i nie obserwowano rozerwania paskéw, albo innego mechanicznego uszkodzenia
urzadzenia przez caty okres stosowania. Urzadzenie jest proste w obstudze, wiec rodzice réwniez moga
odpigc i zapig¢ je na nowo, chod jest to zabieg niezalecany. Sa 4 rozmiary prostotrzymacz- XS, S, M, L ( Rycina
2.). Stosujemy unieruchomienie przez okres 3 do 5 tygodni. Z dolegliwosci, ktére obserwowano przy
stosowaniu tego urzadzenia to bolesnos¢ w dotach pachowych, w takiej sytuacji zmniejsza sie dociag szelek.

Taki manewr mogg w domu wykonac tez rodzice.



Temblak lub chusta tréjkatna byta stosowana u 101 dzieci ( 23 %). Stosowano ja jesli byty drobne ztamania
podokostnowe typu ,zielonej gatazki” i dziecko w wieku ponizej 10 lat. Miekki opatrunek Desault’a stosowano
u matych dzieci, wtedy taczono temblak- chuste tréjkatng z zatozeniem na wierzch obcistej bawetnianej
podkoszulki, ktéra , przytula” konczyne do tutowia. Mate dzieci, jesli maja ztamanie podokostnowe bez
przemieszczenia i brak jest silnych dolegliwosci bélowych mozna w ogéle nie stosowac unieruchomienia, taka
sytuacja byta u 74 chorych, czyli w 6% przypadkéw . Dzieci tolerowaty brak unieruchomienia bardzo dobrze i

nie wymagaty w ogdle lekéw przeciw bélowych

Wyniki

W wyniku zastosowania powyzej opisanej taktyki leczenia ztamania obojczyka w we wszystkich przypadkach

leczenie sie powiodto.

U 2 chtopcéw w wieku 17 lat, ze znacznym przemieszczeniem odtamoéw podjeto wstepnie decyzje o

operacyjnym nastawieniu ztamania, u nich nie stosowano leczenia zachowawczego.
Dyskusja

Ztamanie obojczyka stanowi jedne z najczestszych ztaman wystepujacych u dzieci [1]. Zwykle wystepuje w
wieku 10 lat [1]. WSréd naszych chorych najliczniejszg grupe stanowity dzieci w wieku 12 lat, co jest zgodne z

obserwacjami innych autoréw [1].
Przyczyna ztaman sg upadki na bark, podparcie kohczyny, lub uraz bezposredni [1].

Powszechnie stosowanym sposobem leczenia jest postepowanie zachowawcze, tylko nieliczni stosuja leczenie

operacyjne [2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 11, 12].

Obojczyk ma znaczng zdolnos¢ remodelingu w trakcie gojenia ztamania. Dlatego podstawowym sposobem

leczenia jest prosta forma unieruchomienia.

Do tych sposobdéw unieruchomienia dawniej nalezat gipsowy opatrunek Desault’a, obecnie wyparty przez inne

formy unieruchomienia- nie wymagajace Scistego unieruchomienia sasiednich stawdéw.

Nieliczne prace naukowe dotyczace wynikéw leczenia ztaman obojczyka potwierdzajg obserwacje, ze leczenie

zachowawcze przynosi bardzo dobre rezultaty [2, 3, 5, 6, 9].

Rzadko istnieje wskazanie do leczenia operacyjnego ztaman obojczyka u dzieci, a jesli tak sie dzieje to zwykle

w grupie starszych dzieci. Te obserwacje potwierdzaja inni autorzy{5, 6, 10, 11, 12].

Wsréd chorych leczonych w naszym Szpitalu podstawowga forma leczenia jest leczenie zachowawcze. Od 2010
roku stosujemy prostotrzymacz ésemowy ERH- 53 i analizowaliémy jego uzywanie, takze pod katem
akceptacji przez chorych. Uzyskane wyniki leczenia byty bardzo dobre, a chorzy akceptowali urzadzenie i nie

zgtaszali krytycznych uwag.

Stosujgc miekkie unieruchomienia odpowiednie do wieku i sytuacji uzyskuje sie bardzo dobre wyniki leczenia.
Niestety ciagle obserwujemy stosowanie gipsowego opatrunku Desault’a w réznych osrodkach

wielkomiejskich i matomiasteczkowych. Jest to catkowicie nieuzasadnione leczenie. Prostotrzymacz ésemkowy
opisywany przez nas jest narzedziem dostepnym na rynku polskim i spetnia oczekiwania lekarza i pacjenta co

do komfortu dziecka i skutecznosci leczenia.



Whnioski

Prostotrzymacz ortopedyczny ERH 53 jest skutecznym narzedziem terapeutycznym w ztamaniu obojczyka u

dzieci.



