A gyermekkori csonttorések konzervativ kezelésérél
A gyermek NEM , kis feln6tt”

Gyermekkorban a nagyobb fizikai aktivitdsnak kdszonhetéen gyakrabban fordulnak el
csonttorések, mint felnéttkorban. A névekedés a csontvégek fel6l torténik. Tobbek kdzott
ezért is vannak jelentés kilonbségek a gyermek és felnGttkori toréskezelésben. El6ny, hogy a
csont gyogyuldsa a novekedési potencial miatt gyorsabb folyamat gyermekkorban, egyes
kisebb elmozdulassal jard toréseket a csont atéplilésével képes a gyermeki szervezet
korrigalni, ugyanakkor a nem megfelel6en kezelt torés, vagy a névekedési zonat ért torések
esetében el6fordulhat a késébbiekben kialakuld végtagi deformitas, mely az izlileti mozgasok
beszliklléséhez vezet. Ezek kés6bb korrekcids mtéti ellatast tehetnek sziikségessé.

Torés tipusok

Megkilonboztetiink elmozdulassal jaré és elmozdulas nélkiili toréseket. Az utdbbi csoportba
esd sérilések ellatdsa rutinszerlien konzervativ Uton (= nem mtéti ellatas) torténik. Ez
rendszerint valamilyen kiils6 rogzitést (gipsz, karfelkotés, specidlis készen kaphatd rogzit6é
(orthesis) jelent. Amennyiben az elmozduldssal jaré torés esetén rontgen képerésité
segitségével, szemellendrzés mellett a gorbiletet, elmozdulast megsziintetjiik és a torés
kllsé rogzitéssel kell6en stabilizdlhato a torés gydgyulasaig gipszrogzitést haszndlunk. Ha a
torés ilyen moédszerrel nem stabilizdlhato, ugynevezett instabil torésrél beszéliink, mely
mUtéti Uton valamilyen belsé rogzitést igényel. Sok esetben ilyenkor is sziikséges m(itétet
kdvetben gipsz felhelyezése.

Ha nem mozdul el a torés, miért kell begipszelni?

Akinek mar volt csonttoréssel jarod sériilése az tudja, hogy a torés fajdalmas. A toréskezelés
legdsibb formaja, a végtagok nyugalomba helyezése szinte egyid6s az emberiséggel.
Oseinket az a tapasztalat vezette erre, hogy a nyugalomba helyezés elsédlegesen
fajdalomcsillapitd hatdsu. Tovabba a gyégyulasi folyamat is valamivel gyorsabba teheté
megfelel§ rogzitéssel.

Mit kell tudni a gyermekre felhelyezett gipszrdl?

A friss sérilés szinte minden esetben fokozatosan kialakuld duzzanattal jar, ezért az el6szor
felhelyezett gipsz sosem korkoros, hanem ugynevezett gipszsin. A gipszsint rogzit6 gézpadlya
valamivel rugalmasabb, mint maga a merev gipsz, igy a még névekvé duzzanat ellenére is
kisebb a keringési elégtelenség kialakulasanak kockazata, mely sulyos funkcié vesztéshez,
atrofidhoz, vezethet! Ennek elkerilése miatt minden felhelyezett gipsz utdn mdasnap kotelezé
a keringésvizsgdlat orvos altali elvégzése, mely a gézpdlya felhasitasabdl, és cseréjébdl all.

Fontos kihangsulyozni, hogy bar a gipszrogzités jelentés fajdalomcsillapitast eredményez,
azonban az els6 24-48 éraban sziikség lehet fajdalomcsillapité addsra.

Gyors, de rovid hatdsu fajdalomcsillapitdk (paracetamol, amidazofen) recept nélkiil is
kaphatdak, de igen jo hatasuak az ugynevezett nem-szteroid gyulladascsokkentd szerek is.



Ezek hatasa lassabban alakul ki, de hosszabb ideig tart. Ebbe a csoportba tartoznak a
diclofenac, ibuprofen, piroxicam, nimezulid, szarmazékok.

A gipszben |év6 végtagot l6gatni tilos, mivel ilyenkor a rogzitettség miatt megszlinik az izmok
pumpa funkcidja, mely segiti a vénas vér visszaaramlasat a sziv felé, ezaltal pangas alakul ki a
végtagban, mely noveli a duzzanatot, rontja a szovetek oxigénellatottsagat és noveli a
trombdzis kialakuldasanak kockazatat. Ezért a felsé végtagot napkdzben egy sdllal, vagy
haromszog kenddvel kell a nyakba akasztva, a test elé helyezni (kép), éjszakdra pedig a
parndra felpolcolni. Alsé végtag torése esetén a végtag vizszintesbe helyezése javasolt, a
sarok megemelésével.(kép)

A szll6k figyelmét mindenesetben felhivjuk arra, hogy fajdalom, liiktetés, szoritas esetén
azonnali orvosi ellendrzés sziikséges.

Ha a gipsz meglazul vagy eltorik, a torést mar nem tudja kell6en rogziteni. llyenkor sziikséges
a gipsz cseréje.

A duzzanat megsz(inése utan (altaldban 1 hét) korkoros gipszet helyeziink fel a végtagra,
mely fokozottabb stabilitast biztosit.

A gipsz hossza a torés jellegétdl fligg. Az instabilitas miatt olykor a szomszédos iziileteket is
rogziteni kell és ilyenkor ugynevezett hosszu-, vagy magas gipszet alkalmazunk. Ez az alkar
esetén a tenyértdl a hdnaljig, labszar esetén a labujjaktél az dgyékhaijlatig ér.

Kaphat-e miianyag gipszet a gyerek?

Az utdbbi években egyre elterjedtebbé valt, elsédlegesen livegszalas, nedvességre
polimerizal6doé anyagok alkalmazasa. Nagy elényiik a kis suly és az 1 éran belili
terhelhetGség. Esztétikusabbak, a gyerekek rajonganak értiik, mert szinesek. Akar specidlis
cipével, akdr nagyobb méret(i sportcipével is lehet Sket hasznalni. Igy nincs végtag hossz
differencia és a kis beteg nem a koszos gipsszel fekszik a tiszta dgyba. Ezek az el6nydk felsé
végtagon nem olyan kifejezettek, mindazonaltal a durva felszin és élek miatt inkabb zavaré is
lehet.

Egyik nagy hatranyuk az aruk, amit nem térit a biztositd, igy az a szul6 pénztarcajat terheli.
Erdes felsziniik a ruhanemdit kdnnyen karositja, kiszakitja. A m(iszalas alabélels pdlyabdl
nehezen tavozik el a nedvesség, ezért a firdGzés ezzel sem ajanlott. Mivel kevésbé
modellalhatdk, mint a hagyomanyos gipsz friss sériilésekre és egyes torés tipusokra nem
alkalmazhatdak. Tovabba a mlanyag gipsz levétele a gyermek egylittmikodését igényli,
ezért ennek hidnya szintén korlatozé tényezé.

Mennyi ideig tart a labadozas?

A csuklotoréseket dltalaban 3-4 hétig, az alkartoréseket 4-6 hétig rogzitjlik. A labszar és a
combcsont toréseit hosszabb ideig, akar 8 hétig is rogzitjik. Minden kiilsé rogzitének, - igy a
gipszkotésnek is- az a legf6bb hatranya, hogy a torést hatarold izliletekben
mozgasbeszUkilés alakul ki, ezért ezeknek a bemozgatasa egy-két hetet vehet igénybe.
Gipszlevétel utan gyerekek esetében igen ritkan van sziikség gydgytorna végzésére, nagyfoku
aktivitasuk ezt feleslegessé teszi.



A gipsz meglehetdsen kiszaritja a b6rt. Legidealisabb ilyenkor semleges, un. Baba krémmel az
érintett testrészt vastagon bekenni és azt 1-2 drat rajta hagyni, majd langyos, szappanos
vizzel eltdvolitani. Tilos azonban gipszlevétel utan a végtagot forrd vizben aztatni.

Fontos tudni, hogy a gipszrogzitést csak a feltétlenil sziikséges ideig alkalmazzuk, a csont
teljes gyogyuldsa hosszabb ideig eltart, ezért a gyermekek a teljes fizikai aktivitasukhoz csak
az orvos altal engedélyezett id6 utdn térhetnek vissza, addig fokozott évatossag és
tehermentesités sziikséges.
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