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Batoleci zlomeniny — Toddler’s Fractures:
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The term toddler’s fracture was first coined by J. S. Dunbar in 1964 as a nondisplaced fracture of the distal tibia in children
aged 9 months to 3 years. Over time, many other authors extended this definition as to the location as well as age range.
The purpose of this paper is to provide a comprehensive overview of the existing studies focusing on the topic of toddler’s
fractures, to compare individual diagnostic and therapeutic approaches, and to specify the term toddler’s fracture. Also,
a group of patients with this diagnosis is presented, treated at our department.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective study of a group of patients treated at the Department of Paediatric and Trauma Surgery, 3" Faculty of
Medicine, Charles University in the period from 1. 1.2012 to 2. 8. 2017. The defined age range of patients was 9 months up
to 3 years. The most frequent type of skeletal injury at this age was identified. Also, the etiology of injuries, the method and
duration of fixation were examined. Moreover, an overview of foreign articles, with a focus on diagnosis and therapeutic ap-
proach is presented.

RESULTS

In the respective five-year period, a total of 15,679 children with a skeletal injury were treated at the Department of
Paediatric and Trauma Surgery, of whom 57 patients at the age of a toddler (9 months to 3 years of age) sustained a nondis-
placed distal tibial metaphyseal fracture (0.4%). In addition, 147 patients were treated for nondisplaced fracture of the first
metatarsal base (0.9%) — in 98 of whom it was a torus fracture, in 49 patients the fracture line extended into the physis;
therefore, it concerned the Salter-Harris type Il separation of epiphysis. The group included only one patient with a nondis-
placed calcaneal fracture.

DISCUSSION

Despite differences in the definition as to the location and age of patients, the toddler’s fractures can always be defined
as nondisplaced, and in many cases, they are difficult to diagnose based on the initial X-rays. Crucial for a differential
diagnosis is to distinguish them from osteomyelitis, synovitis of the hip joint, or a tumour. In case of unclear history, also the
Child Abuse and Neglect syndrome shall be considered. When any of the aforementioned diagnoses is suspected, methods
with a higher diagnostic yield (but in case of computed tomography and scintigraphy also with a higher burden) — ultrasound,
CT or scintigraphy — can be used.

CONCLUSIONS

We recommend that the term “toddler’s fracture” is used for nondisplaced fractures of the distal third of the tibia with
respect to the original criteria proposed by Dunbar. We consider as an option to include in this group also the first metatarsal
fractures due to their frequency in this age group, provided that the stated conditions are met.

Key words: toddler’s fracture, tibial fractures, toddlerhood, diagnosis, treatment.

uvoD

Pojem ,,toddler’s fracture* vymezil J. S. Dunbar ve
své praci Obscure tibial fracture of infants — the todd-
ler’s fracture z roku 1964 (7) jako nedislokovanou, izo-
lovanou, Sikmou ¢i spiralni zlomeninu distalni tfetiny
diafyzy tibie u déti ve vékovém rozmezi od deviti mésicti
do ukonceného tietiho roku zivota. Uvadi, ze linie lomu
vede ve vétsing pripadii mediodistalnim smérem a fibula
zustava vzdy intaktni. Od té doby se v literatui'e objevilo
mnoho dalSich definic daného pojmu. Po prostudovani

literarnich zdroji je zfejmé, ze jednotlivé definice se od
sebe vzajemné vyznamné lisi. Termin batoleci zlomeni-
na je uzivan pro Urazy nejen v oblasti distalni tibie, ale
téz pro zlomeniny prvniho metatarzu (10), patni kosti
(16, 18, 24, 25, 28), talu (17), fibuly (6) a os cuboideum
(4). Existuji prace, kde je za batoleci zlomeninu ozna-
Covana taktéz fraktura v jinych etazich tibie (16, 23, 26).
Nutno poznamenat, ze i Dunbar ve své praci piipousti
variantu, ze za toddler’s fracture mize byt oznacena
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Obr. 1. Typicky smer linie lomu
u toddlers fracture mediodistal-
nim smérem.

Fig. 1. Typical mediodistal direc-
tion of fracture line in toddler’s
fracture.

Obr: 2. Toddler s fracture;
bocni projekce.

Fig. 2. Toddlers fracture;
lateral view.

1 zlomenina ve stfedni, raritné i v proximalni, ¢asti
tibie.

Na nasem pracovisti se jednoznac¢né klonime k pouZzi-
vani pojmu toddler’s fracture u nedislokované zlomeniny
distalni tfetiny tibie, tedy pfi splnéni pivodnich kritérii
vymezenych Dunbarem. Nespadaji sem nedislokované
zlomeniny v oblasti proximalni tibie, kdy se v naprosté
vetsing piipadl jedna o tzv. hyperextencni zlomeninu
(26). V tomto ptipadé je odlisny jak mechanismus pora-
néni, tak i terapeuticky pfistup, nebot’ se jedna o poten-
cionalné nestabilni zlomeninu, navic s nutnosti sledovani
pacientl alespon tii roky od tirazu vzhledem k tendenci
valgizace tibie pfi poranéni v této oblasti v pribehu ristu.
Do skupiny batolecich zlomenin nefadime ani nedislo-
kovana fyzarni poranéni tibie, byt se jedna o relativné
Casté poranéni v tomto vékovém obdobi. Za vyjimku
z pravidla by se dala povazovat nedislokovana fraktura
distalni metafyzy tibie typu 1A podle Petersona (11).
Vzhledem k ¢etnému vyskytu poranéni prvniho metatar-
zu v batolecim obdobi (ve vétsing piipadu se jedna o zlo-
meninu typu torus nebo nedislokovanou separaci epifyzy
II. typu podle Saltera a Harrise) (10)navrhujeme zaradit
mezi batoleci zlomeniny i tento typ poranéni. Atois ohle-
dem na fakt, Ze incidence nedislokovanych epifyzarnich
separaci (resp. fraktur) je prakticky obdobna i ve vyssich
veékovych skupinach.

Dunbar jednoznaén¢ vymezil vékové rozmezi pro
pouziti terminu batoleci zlomenina od deviti mésicti do
trech let ditéte. Toto kritérium téz neni vzdy dodrzovano.
Lze se setkat s pracovisti, kde jsou batoleci zlomeniny
popisovany i u Sestiletych pacientt (19, 20, 22, 27).

Cilem nasi prace je predstavit soubor détskych pacien-
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Obr. 3. Separace epifyzy Salter-
Harris Il prvniho metatarzu — casty
uraz batoleciho veku.

Fig. 3. Salter-Harris type Il sepa-
ration of the first epiphysis of the
first metatarsal bone — frequent in-
Jury of toddlers.

Obr. 4. Separace epifyzy Salter-
Harris II prvniho metatarzu,
Sikma projekce.

Fig. 4. Salter-Harris type I se-
paration of epiphysis of the first
metatarsal bone; oblique view.

th oSetfenych na Klinice détské chirurgie a traumatolo-
gie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice (dale
KDCHT) za pétileté obdobi (2012-2017). Na ném
demonstrujeme nejcastejsi typy skeletalniho poranéni
v batolecim véku, tedy od deviti mésict do tii let. Chce-
me jednoznacné vymezit podminky pro uzivani pojmu
toddler’s fracture a pokusit se o zavedeni jak diagnos-
tického, tak terapeutického standardu, ktery podlozime
i zahrani¢nimi studiemi.

MATERIAL A METODIKA

Provedli jsme retrospektivni studii souboru pacientl
osetfenych na KDCHT za pétileté obdobi (2012-2017).
Do studie byli zatazeni pacienti, ktefi splnili nasledujici
kritéria: Spadali do veékové kategorie od deviti mésicti
do ukonceného tietiho roku zivota, v anamnéze nebylo
zjisténo zadné chronické onemocnéni pojivovych tkani,
na rentgenovém snimku byla vstupné nebo pfi klinické
kontrole z diivodu trvajicich obtizi zjisténa nedisloko-
vana zlomenina tibie (v kterékoliv lokalizaci), prvniho
metatarzu nebo kalkaneu. V nasem souboru nebyl nale-
zen zadny pacient s okultni frakturou talu, fibuly ¢i os
cuboideum.

U vsech pacienti souboru (n = 254) byl vstupné pro-
veden prosty rentgenovy snimek bérce v predozadni
a boc¢ni projekci. Pti diagnostické nejistoté a po vylou-
¢eni mozné zlomeniny v oblasti nartu (provadime stan-
dardné predozadni a Sikmou projekci prednozi) ¢i jiné
pfi¢iny klinického stavu jsme dopliiovali Sikmé projekce
distalni tibie (20 pacienttl). Za diagnosticky vytéznéjsi
je obecné povazovana vnitini Sikma projekce (7, 9, 22).
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Tab. 1. Pocet provedenych vySetreni
Table 1. Number of performed examinations
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Rtg bérce Rtg bérce Rtg prednozi Rtg patni Ultrazvukové
Typ vySetieni (pfedozadni (obé Sikmé (pfedozadni kosti (bocni PR CT vySetreni
AP : L A vySetreni
+ bocni projekce) projekce) + Sikmad projekce) + axidlni)
PoCet provedenych vySetieni 215 20 182 5 0 0
U Zadného pacienta nebylo provedeno ultrazvukové DISKUSE

nebo CT vySetieni (tab. 1).

Pacienti s diagnostikovanou nedislokovanou zlome-
ninou distalni tietiny tibie nezasahujici do riistové zony
byli 1éCeni vysokou fixaci nad koleno. Primarn¢ byla
aplikovéana dorsalni dlaha (sadrova ¢i polymerova), pti
kontrole byla ve vétSing€ piipadi dotocena — nikoliv
z terapeutického diivodu, spise kvili odolnosti s ohle-
dem na aktivitu malych pacientii. Dale jsme provedli
podrobnou literarni resersi zahrani¢nich publikaci ke
srovnani diagnostickych metod, terapeutického piistupu
— se zaméfenim na typ a délku fixace.

VYSLEDKY

V uvedeném pétiletém obdobi bylo na KDCHT oSe-
tteno celkem 15 679 déti se skeletdlnim poranénim.
Z toho 57 pacientil v batolecim véku (9 mésict az 3 roky
veku) utrpélo nedislokovanou zlomeninu distalni meta-
fyzy tibie (0,4%). U zaddného z téchto pacientt linie lomu
nezasahovala do rustové zony. TéZ jsme oSetiili 147
pacientli s nedislokovanou zlomeninou baze prvniho
metatarzu (0,9%) — u 98 z nich se jednalo o zlomeninu
typu ,torus®, u 49 pacientd linie lomu zasahovala do
fyzy; jednalo se tedy o separaci epifyzy druhého typu
podle Saltera a Harrise. V souboru byl zastizen jediny
pacient s nedislokovanou zlomeninou kalkanea (tab. 2.).

Z cileného dotazovani rodi¢ii na etiologii poranéni
vyplyva, ze ve znacném mnozstvi piipadd neni mozné
jednoznaéné identifikovat mechanismus ani dobu trazu.
Vétsinou se jedna o ,.bézny, banalni pad“ v ramci
prvnich krokii batolete nebo pii béhu, zakopnuti, uklouz-
nuti. Dale je ¢astou pri¢inou pad z odrazedla, zaklinéni
nozky v détské postylce, Grazy na trampolinach, pady
zacinajicich lyzatt a urazy na détskych hfistich (pady
z klouzacek, prolézacek...). Nutno zdiraznit, Ze okultni
zlomeniny mohou tvofit soucast klinického obrazu pii
syndromu tyraného ditéte (CAN syndrom). Je dulezité
na tuto eventualitu myslet a dit¢ vzdy peclivé vysettit
k vylouceni dal$ich pfidruzenych poranéni. Celkem vza-
to se tedy ve vétsing piipadii jednd o torzni mechanismus
poranéni, jenz se manifestuje typickym spiralnim pri-
béhem linie lomu mediodistalnim smérem.

Tab. 2. Prehled zlomenin batoleciho obdobi
Table 2. Overview of toddler’s fractures

Batoleci vek je obdobim, kdy se vyznamné vyviji hru-
ba motorika ditéte. Pfes prvni samostatné kroky se uci
béhu, chtizi do schodu a ze schodi. V ramci intenzivniho
zkoumani okolniho svéta dochdzi k astym padam, které
na prvni pohled nemusi ptisobit nikterak zavaznym doj-
mem — rodice pravideln¢ udavaji, ze ,,takovych padi ma
denné nékolik®. Pfi dostatecné energii v torznim sméru
vSak mize dojit k frakture v oblasti distalni tibie — tzv.
batoleci zlomening. Détsky pacient, Setfici dolni konce-
tinu, je relativné castym navstévnikem traumatologic-
kych ambulanci. Rodice si ptitom nejsou védomi zadné-
ho trazu. Malé déti nejsou schopny jasné lokalizovat
bolest, ty star$i obvykle jen neurcité ukazuji na oblast
kolene ¢i bérce.

Diferencialni diagnostika uvedeného klinického
obrazu (kulhani, odmitani pfenést vahu na postizenou
koncetinu, semiflekéni postaveni v kolennim a vétSinou
zarovei i v ky¢elnim kloubu) je zna¢né Siroka. K uspés-
nému stanoveni diagndzy nas miize dovést spravné ode-
brana anamnéza — cilené se dotazujeme na nemocnost
ditéte v poslednich tydnech pied manifestaci prvnich
obtizi, onemocnéni lymeskou boreliozou nebo kontakt
s klistétem (3). Pii vstupnim vysetfeni je vhodné vzdy
vysetfit klouby dolni koncetiny k vylouceni synoviali-
tidy kycelniho kloubu (vzacnéji kloubu kolenniho) (3),
jako pomérné casté ptic¢iny kulhani ¢i Uplného Setieni
dolni koncetiny. Signifikantni v tomto piipad€¢ byva
bolestiva reakce ditéte pii rotacich v kycelnim kloubu,
zejména potom pii rotaci vnitini. Dale byva typicka
bolestiva reakce pii tlaku nad velkym trochanterem
femuru. Klinické podezieni spolehlivé potvrdi sonogra-
fické vysetfeni — kde je patrné nejcastéji rozsiteni pred-
ni vychlipky pouzdra a napln v kloubu. Pokud dité
v dobé¢ klinickych pfiznakil (kulhdni ¢i uplné Setfeni
dolni konéetiny) jevi znamky hore¢natého onemocnéni
¢i jiné priznaky systémového zanétu, musime pomyslet
na moznost akutni hematogenni osteomyelitidy, ktera
v tomto véku byva nejéastéji lokalizovana v oblasti pro-
ximalni tibie nebo distalniho femuru. Doporu¢ovanym
vysetienim je v tomto piipadé scintigrafie, pii niZ pozo-
rujeme zvySené vychytavani technecia (odpovidajici

ey Separace epifyzy Separace epifyzy
Typ zlomeniny Fr?r;ili}ratg';é'l ;;e;tlny distalni tibie T?r;serg?::%a |. metatarzu Fraktura kalkanea
" Salter-Harris || ' Salter-Harris ||
Pocet pacient(i 57 49 98 49 1
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abnormalni aktivité osteoblastil) juxtaartikularné (1, 5,
8). Identicky obraz mizeme vidét téz pii juvenilni artri-
tidé (21). Naproti tomu pii batoleci zlomeniné je zvy-
Send osteoblasticka aktivita pozorovana ve stiedni az
distalni casti tibie. Scinigrafii se doporucuje provadét
za jeden az tfi dny od zac¢atku klinickych pfiznaki (21).
V raritnich pfipadech se totoznym klinickym obrazem
muze manifestovat kostni tumor v oblasti dolni konce-
tiny.

Za celkem banalni pti¢inu kulhani mizeme povazovat
bolest dolnich koncetin pfi jiném infekénim onemocné-
ni. Nez stanovime tento zaver, je nutno vyloucit vSechny
ostatni, vy$e uvedené, moznosti.

Za zlaty standard v diagnostice toddler’s fracture je
povazovano rentgenové vySetfeni (pfedozadni a bo¢ni
projekce, ev. doplnéna o projekce Sikmé, s vyssi vytéz-
nosti vnitini Sikmé). [ pii hodnoceni snimkti zkusenym
détskym traumatologem ¢i radiologem vsak linie lomu
nemusi byt pfi vstupnim vysSetieni rozpoznana. V lite-
ratute se uvadi, ze 13—43 % inicidlnich vySetieni je fales-
n¢ negativnich (9). Na tuto eventualitu je nutno pomyslet
a je vhodné rodice poucit o moznosti existence tohoto
typu poranéni. Pti trvani klinickych ptiznakt doporucu-
jeme zopakovat rentgenové vySetieni v zakladnich pro-
jekeich za 2 az 4 dny od urazu. Jista je potom diagnoza
za 1012 dni, kdy ptivodné ,,neviditelnou* zlomeninu
muzeme identifikovat podle periostalniho svalku.

Pii divodném podezieni na batoleci zlomeninu je
mozno vyuzit téz ultrazvukového vysetfeni — jako nein-
vazivni a zcela bezpecné diagnostické metody, kdy 1ze
identifikovat hematom v okoli linie lomu (nasledn¢ je
doporucovano diagnézu potvrdit rentgenograficky za
dva az tfi tydny od trazu). A¢ byla publikovéana prace
tykajici se vyuziti ultrazvuku v diagnostice batolecich
zlomenin (13), specificita a senzitivita této metody
dosud nebyla stanovena. Mimo jiné i proto, ze do studie
byli zatazeni pouze tii pacienti.

Vyznam scintigrafického vySetfeni byl zminén vyse,
detekce oblasti s abnormalni aktivitou osteoblastii by
m¢ela byt vyhrazena pro pacienty s podezienim na zanét-
livé onemocnéni a je dnes prakticky zcela nahrazena
magnetickou rezonanci. Ta se jevi byt jako idealni a vel-
mi senzitivni a specifickou vysetfovaci metodou. Bohu-
zel neni v soucasné dob¢ v bézné klinické praxi vyuzi-
telnd, a to nejen vzhledem k dostupnosti a cen¢ vySetieni,
ale i z praktickych dtivodi — malé dité by velmi prav-
dépodobné nezvladlo vysetieni absolvovat bez celkové
anestezie, jejiz rizika jsou ve srovnani s rizikem neroz-
poznani okultni fraktury mnohem zavaznéjsi.

Nelze opomenout vysetfeni pocitacovou tomografii
(CT) (12), jejiz senzitivita a specificita je téz vysoka.
Tato vySetfovaci metoda je vyzdvihovana v turecké stu-
dii (15). Imerci a Canbek demonstruji vyznam tomogra-
fie na dvanacti détskych pacientech vySetienych pro
polytrauma — tito pacienti podstoupili celotélové CT
vySetieni. U dvou déti pfitom byla nalezena okultni frak-
tura dlouhych kosti, kterda na vstupnich rtg snimcich
nebyla rozpoznana. Neni vSak tfeba zdlraznovat, Ze
vzhledem k mite radia¢ni zatéze, misto pro CT vySetieni
v této problematice neni.
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Za standardni 1é¢ebny postup batoleci zlomeniny dis-
talni tfetiny tibie je povazovana fixace ptislusné konce-
tiny na 3 tydny.

Veétsina détskych traumatologli nepovazuje za nutné
provadét rentgenové vysetieni po sejmuti fixace. Pouze
pouci rodi¢e o nutnosti zvysené¢ho dohledu a postupné
zatézi postizené koncetiny. Spoléhaji na regeneracni
potencial malych pacienti se Siroce otevienymi fyzami.
Cast specialistil kon&etinu po odstranéni sadry snimkuje
k ujisténi se o zhojeni zlomeniny dostate¢né vyraznym
svalkem. Vsichni zvou pacienty k zavérecné kontrole
priblizn€ za 4 tydny od sejmuti fixace, ke kontrole zati-
zeni koncetiny a jeji hybnosti. Ve vSech ptipadech doslo
k restituci ad integrum s plnou hybnosti koncetiny.
Nekteii pacienti vyzadovali del$i dobu k obnoveni
spravného stereotypu chiize, a to nejdéle 6 tydnd, coz
pfiblizné koreluje s vysledky americké studie autorti
Bauer a Lovejoy (2).

Tato studie pojednava o moznostech a vyhodach jed-
notlivych imobiliza¢nich technik a vyplyva z ni, Ze neza-
lezi na typu fixace — Ize aplikovat sadrovou ¢i polyme-
rovou, volit fixaci typu ,,boot”, tedy kratké cirkularni
,,boticky*, podkolenni, nebo vysokou. Vysledek 1éCby je
vzdy dobry bez ohledu na typ zvolené imobilizaéni tech-
niky. Za vyhodu nizsich typt sader Ize povazovat obecné
rychlejsi zatizeni koncetiny po jejim sejmuti. Jako idealni
se jevi byt pravé zminéna ,,botickova“ fixace.

Z praktického hlediska ale ¢astéji volime vysoky typ
sadry, kterd zajisti spolehlivejsi imobilizaci a zklidnéni
pacienta. Na nasem pracovisti jsme se setkali téZ s vys-
§im vyskytem zavaznych dekubitl pii pouziti nizkych
typt fixaci. Diky pravidelnym kontrolam fixace lze této
komplikaci jisté predejit, pti pouhém podezieni na utlak
mekkych tkani nevahame tuto upravit nebo zcela vymeé-
nit. Bauer a Lovejoy uvadéji, ze plné zatéze dolni kon-
¢etiny dosahly vSechny déti (Ié¢ené riznymi imobilizac-
nimi technikami) za 5,5 tydne od trazu. Z ¢ehoz po 2,5
tydnech pln¢ koncetinu zatézovali ti pacienti, kteti
neméli zadnou fixaci a nejdéle — tedy po Sesti tydnech
— i, ktefi méli koncetinu fixovanou ve vysoké sadrové
dlaze. Zde tedy vyvstava otazka, zda je nutné nebo
dokonce vhodné vyuzivat k 1é¢bé toddler’s fracture
rigidnich fixaci. Pokud bychom rodice dostatecné pouci-
li a mohli se spolehnout na jejich zodpovédny pfistup,
jisté by bylo mozné zvoliti alternativni postupy —naptik-
lad bandaz elastickym obinadlem ¢i obinadlem typu
Coban. Samoziejmé s uréitym rizikem komplikace tra-
zu dal§im padem a dislokaci ptivodné nezavazné zlome-
niny. Jako alternativu cirkularni sadry lze pouzit moder-
ni imobilizacni polymerové dlahy nebo semirigidni
fixace, jimz se v détské traumatologii dostava stale Sir-
Siho vyuziti. Vzhledem k faktu, ze batoleci zlomeniny
jsou vseobecné povazovany za zcela stabilni a nelze
predpokladat nutnost dals$i manipulace ve smyslu repo-
zice (14, 23) nebo klinovani sadry, je jisté mozno odleh-
¢enych typu fixaci vyuzit. Za nevyhodu lze povazovat
niz8§i miru omezeni pohybu ditéte — tedy riziko pfilis ¢as-
ného doslapu na poranénou koncetinu. Klasicka sadrova
dlaha ptisobi diirazngjsi ,,blok* k predCasnému zatizeni.
Obecné lze fici, ze typ a délku fixace bychom méli volit
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individualné — v zavislosti na veéku ditéte, jeho tempe-
ramentu a zejména spolupraci jak rodici, tak i pacienta.

ZAVER

Po prostudovani dokumentace nasich pacientt 1ze kon-
statovat, ze vSichni pacienti s diagnostikovanou batoleci
zlomeninou (na zéklad¢ provedenych zakladnich rentge-
novych projekei, tedy ptfedozadni a bocni, u dvaceti
pacientil byla diagnoza potvrzena az po provedeni Sik-
mych projekei) byli 1éCeni identickym zptisobem, a to
nalozenim vysoké dorzalni dlahy, kterd byla po 4-7
dnech dotoéena. V pribéhu 1é¢by jsme neprovadeli pri-
bézné rentgenové kontroly (s predpokladem absolutni
stability typické pro toddler’s fracture dle Dunbarovych
kritérii), pokud byla vstupné stanovena jednoznacna
diagnéza. Celkova doba fixace byla 3 tydny.

Jednoznaéné se klonime k pouzivani pojmu toddler’s
fracture u nedislokované zlomeniny distalni tietiny tibie,
tedy pfi splnéni piivodnich kritérii vymezenych Dunba-
rem. Vzhledem k cetnému vyskytu poranéni prvniho
metatarzu v batolecim obdobi navrhujeme zatradit mezi
batoleci zlomeniny i tento typ poranéni — at’ uz se jedna
o zlomeninu typu torus nebo separaci epifyzy II. typu
podle klasifikace Saltera a Harrise.
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