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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The primary aim is to assess the proportion of children younger than two years with a femoral fracture who underwent
a skeletal survey. The secondary aim of the study is to evaluate the patients’ demographics, reported trauma mechanism,
type of fracture, type of treatment and complication rate.

MATERIAL AND METHODS

This was a retrospective study of children younger than two years examined at the Department of Imaging Methods for
a femoral fracture between 2015-2022. The type and site of the fracture were assessed on radiographs. The patients’
medical records were used to assess which steps had been taken to evaluate for possible abusive etiology of the fracture.
The data were correlated with the published guidelines for performing skeletal survey in young children with fractures. The
patients’ demographics, medical history, time interval from trauma or symptoms onset to medical examination, type of
treatment, duration of orthopaedic follow-up in addition to the clinical findings at the last orthopaedic follow-up visit were
also retrieved from the patients’ medical records.

RESULTS

A total of 40 children were included in the study, 21 of whom were girls (52.5%). The mean age was 13.8 months. 5
children (12.5 %) were younger than 6 months. 36 children (90%) had a history of trauma, the vast majority of whom suf-
fered a fall. 21 patients (52.5%) sustained a distal metaphyseal fracture, 19 patients (47.5%) suffered a diaphyseal fracture.
A spica cast was used in 12 patients (30%), which was applied under general anaesthesia in most cases. 28 patients
(70%) received a long leg cast. A certain degree of stiffness following cast removal was the only documented complica-
tion. Based on the published guidelines, it was estimated that in 23 patients (57.5%) a skeletal survey should have been
performed. However, this investigation was performed in 2 patients (5%) of the study population only.

DISCUSSION

Femoral fractures in young children are rare, especially in those younger than six months of age. The fractures were
located in femoral diaphysis and in distal femoral metaphysis. Surgical treatment was not required, and no significant
complications were observed. Nonetheless, the study showed that the rate of child abuse screening was low. The skeletal
survey was performed in two cases only, both children were younger than six months and had no history of trauma. Based
on the published guidelines, however, it may be assumed that the skeletal survey should have been performed in more
than half of the patients in the study. The failure to perform this investigation might have led to the abuse not being de-
tected and the child being returned to the abusive environment.

CONCLUSIONS

Management of femoral fractures in patients younger than two years does not usually require hospitalisation and is not
associated with the risk of complications. However, potential further harm may be caused if abusive etiology of the femo-
ral fracture fails to be discovered. This study has shown that the rate of abuse evaluation is low. It is essential to initiate
a multidisciplinary discussion on this topic to raise the physicians’ awareness and to implement the screening for child
abuse among young children with femoral fractures. This scientific paper also includes a summary of necessary steps to
be taken in the evaluation of a young child with a femoral fracture.
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Fraktury kosti stehenni patfi mezi malo Casté détské
fraktury. Jejich pfitomnost u malych déti mize pouka-
zovat na tyrani. 17-21% zlomenin kosti stehenni u déti
do jednoho roku a 42 % zlomenin diafyzy kosti stehenni
u dosud nechodicich déti je zptisobeno tyranim (9, 14,
27). Mezi nejcastéjsi projevy tyrani déti patii podkozni
hematomy a fraktury (29). Pokud neni tyrani ditéte od-
haleno v¢as, mnohdy se opakuje a ¢asova prodleva
muze vést k dalsimu poranéni (10, 17, 20, 24). Aby bylo
tyrani odhaleno, museji lékafi po znamkach nasili ak-
tivné patrat.

V Ceské republice zatim neexistuji studie, které by
hodnotily incidenci tyrani nebo provedena vysetieni
a nalezy u déti s podezienim na tyrani. Neni zfizen na-
rodni registr jednotlivych urazi ¢i onemocnéni, ani
centralni databaze pripadl podezieni na tyrani nebo za-
nedbavani déti. Mapovat tuto problematiku je proto
v soucasné dob¢é mozné pouze pomoci dat jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Z nasi predchozi studie zame-
fené na déti do dvou let s podezienim na abusivni pora-
néni hlavy vyplynulo, Ze v jedné tfetiné ptipadd nebylo
provedeno standardizované rentgenové vysetieni celé-
ho skeletu s vysokym diirazem na kvalitu zobrazeni,
tzv. kostni protokol (21). Toto vySetieni, které slouzi
k odhaleni dalSich traumatickych zmén nebo znamek
systémového onemocnéni skeletu, je ptitom podle do-
poruceni odbornych spolecnosti soucasti komplexniho
vySetieni u vSech déti do dvou let s podezienim na tyra-
ni (31, 36).

Cilem soucasné studie je zhodnoceni dalsi rizikové
skupiny déti, v tomto piipade se jedna o déti do dvou let
s frakturou femuru. Primarnim cilem této prace je vy-
hodnotit, kolik déti mladSich dvou let s frakturou femu-
ru bylo vySetieno pomoci kostniho protokolu. Dal$im
cilem je zhodnotit demografické udaje, mechanismus
urazu, typ fraktury, 1é¢bu a klinicky vyvoj fraktury.

MATERIAL A METODIKA

Design studie

Jedna se o retrospektivni studii provedenou ve fa-
kultni nemocnici s vice nez péti sty pediatrickymi ltz-
ky. Provedeni studie bylo schvaleno Etickou komisi
pod ¢islem EK — 123/23.

Z radiologické databaze byly na zékladé koédovani
pro frakturu vyhledany vSechny déti do dvou let véku
s frakturou, které byly na Klinice zobrazovacich metod
vySetfeny v letech 2015-2022. Z této skupiny byly pro
ucely studie vybrany déti s frakturou femuru.

Sbér dat

Hodnoceny byly radiologické snimky ulozené
v Picture Archiving and Communication System
(PACS). U kazdé fraktury byla zaznamenana jeji lokali-
zace (proximalni/diafyzarni/distalni), typ dle AO klasi-
fikace a celkovy pocet provedenych rentgenovych vy-
Setfeni.
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Ve zdravotnické dokumentaci byla vyhledana nasle-
dujici data: vék a pohlavi pacienta, anamnéza uvedena
zakonnymi zastupci, Casovy interval mezi traumatem
nebo vznikem obtizi a navstévou zdravotnického zafi-
zeni, ptitomnost celkového onemocnéni ditéte, zvolena
1écba, délka ortopedického sledovani, klinicky nalez pii
posledni ortopedické kontrole. Déle bylo ve zdravot-
nické dokumentaci zjistovano, zda byly u¢inény kroky
ke zhodnoceni moznosti, Ze dite€ bylo tyrano (provedeni
kostniho protokolu, jiné dopliikové vySetfeni, kontakto-
vani Socialniho oddéleni nemocnice).

K objektivnimu zhodnoceni, u kterych pacientil
v souboru mél byt proveden kostni protokol, bylo pou-
zito publikované doporuceni Development of Guideli-
nes for Skeletal Survey in Young Children with Fractu-
res (tab. 3), (33). Toto doporuceni zohlednuje lokalizaci
zlomeniny, anamnézu, fyzikalni nalez a veék pacienta.
Pro ucely této retrospektivni studie byla zvolena pouze
tato kritéria: vék pacienta, udany mechanismus porané-
ni a lokalizace zlomeniny. Na zéklad¢ téchto kritérii ma
byt kostni protokol indikovany u ditéte do dvou let se
zlomeninou femuru v nésledujicich piipadech:

1. Zlomenina femuru u ditéte s anamnézou svédky po-
psaného nasili na ditéti, domaciho nasili nebo zlome-
nina vznikla ptisobenim néjakého predmétu.

2. Zlomenina femuru typu klasické metafyzarni 1éze.

3. Jakakoli zlomenina femuru u ditéte mladsiho 12 meé-
sict.

4. Zlomenina diafyzy femuru u ditéte ve véku 12-23
mesict s anamnézou padu z jakékoli vysky.

Uvedena kritéria se nevztahuji na déti s poruchou
lomivosti kosti, na déti s jasnym mechanismem turazu
za pritomnosti svédkd, ani na déti po traumatickém po-
rodu, ktery by mohl zlomeninu zpusobit.

Kostni protokol je standardizované rentgenové vy-
Setfeni celého skeletu na jednotlivych snimcich, s vyso-
kym diirazem na kvalitu zobrazeni.

Vstupni kritéria

Kritéria zafazeni do studie: déti do dvou let s fraktu-
rou femuru na rentgenovém snimku.

Vytazovaci kritéria: pacienti primarné osetfeni v ji-
ném zdravotnickém zafizeni bez ptivodni obrazové do-
kumentace, pacienti, u nichz byla fraktura femuru od-
halena na kostnim protokolu zhotoveném pro podezieni
z tyrani, pacienti se zavaznym mechanismem traumatu
(dopravni nehoda, suicidum matky s ditétem v naruci),
pacienti, u nichz k fraktute doslo béhem hospitalizace.

VYSLEDKY

Celkem bylo v daném obdobi na Klinice zobrazova-
cich metod vySetteno 583 déti do 24 mésict véku s mi-
molebni zlomeninou. Z toho 40 déti (6,8 %) melo zlo-
meninu femuru.

Demografické udaje
Veékové rozmezi pacientti bylo 1-23 mésici, vékovy
pramér Cinil 13,8 mésicti. Ze 40 sledovanych piipadu
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bylo 5 déti (12,5 %) mladsich 6 mé-
sicti, 14 déti (35%) ve veéku 6-11
mésict a 21 déti (52,5%) bylo star-
Sich 12 mésicu (obr. 1).

Z celkovych 40 ptipadd bylo 21
divek (52,5%) a 19 chlapcti (47,5 %).

Jeden pacient ze sledovaného
vzorku se narodil pred¢asné, ostatni
pacienti neméli zadné celkové one-
mocnéni v anamnéze.

Mechanismus urazu

36 z celkovych 40 sledovanych
pacientl (90%) melo traumatickou
anamnézu. Z toho 33 (92%) pa-
cienti m¢lo anamnézu padu, jeden
pacient si zaklinil nohu do dvefi,
na jednoho pacienta spadl starsi bratr
a jeden pacient se zranil pfi narazu
na bobech (obr. 2).

Z celkovych 33 pacientli s do-
kumentovanou anamnézou padu
upadlo 9 pacientt (27,3 %) z naruéi
dospélého nebo pii padu dospélého,
ktery mél dit¢ v naruci; 9 pacientl
(27,3 %) spadlo z vlastni vysky; 6 pa-
cientti spadlo z nabytku (18,2 %), 3
pacienti (9,1%) vypadli z kocéarku,
1 pacient upadl na trampolin¢ a 5
pacientti (15,2%) spadlo z jiného
predmétu. U vSech Ctyf pacientil bez
traumatické anamnézy byl diivodem
navstévy zdravotnického zatizeni
otok stehna, ve tech ptipadech sou-
¢asné s poruchou hybnosti.

Casovy interval mezi tirazem
a vySetrenim

V 28 ptipadech (77,8 %) byl pa-
cient vysetfen v den tUrazu, 5 pa-
cientli (13,9 %) bylo vySetieno druhy
den po urazu, 2 pacienti (5,7 %) byli
vySetieni pozdéji. V jednom piipadé
nebyl tidaj o ¢asovém intervalu mezi
urazem a navstévou zdravotnického
zafizeni uveden.

Obr: 3. Graf ukazuje, u kterych pacientii
bylo na zakladé Development of Guideli-
nes for Skeletal Survey in Young Chil-
dren with Fractures (33) doporuceno
provedeni kostniho protokolu a u kterych
pacientii byl kostni protokol proveden.
Fig. 3. The graph shows in which pa-
tients a skeletal survey should have been
performed based on the Development of
Guidelines for Skeletal Survey in Young
Children with Fractures (33) as well as
in which patients a skeletal survey was
actually performed.
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Vyskyt fraktur femuru dle véku
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Obr. 1. Pocet déti s frakturou femuru (n=40) dle vékove kategorie.
Fig. 1. Number of children with a femur fracture (n=40) by age.
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Obr. 2. Udany mechanismus urazu u pacientii s frakturou femuru (n=40).
Fig. 2. Reported trauma mechanism in patients with a femur fracture (n=40).
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Klinicky nalez

U 39 sledovanych pacientt (97,5 %) byly zazname-
nany klinické znamky poranéni (bolest u 37 pacientt,
snizend pohyblivost u 22 pacientd, otok u 22 pacienti).
V jednom ptipad¢ nebyl udaj o lokalnim nalezu v doku-
mentaci uveden.

Lokalizace a typ fraktury

21 pacientt (52,5 %) mélo neuplnou frakturu distal-
ni metafyzy femuru, 13 (32,5%) pacienti Sikmou zlo-
meninu diafyzy, 5 pacienti (12,5 %) pfi¢nou zlomeninu
diafyzy a 1 pacient (2,5 %) mé¢l zlomeninu typu vrbové-
ho proutku (tab. 1).

Lécba

Terapii volby bylo naloZeni sadrové spiky u 12 pa-
cientli (30 %) béhem hospitalizace, u 11 z nich byl vy-
kon proveden v celkové anestezii. 27 pacientii (67,5 %)
bylo lé¢eno sadrovou fixaci ambulantné. U jednoho pa-
cienta byla naloZena sadrova fixace a pacient byl piijat
k observaci na 48 hodin.

Ortopedické sledovani a prognéza

U Sesti pacientt (15 %) byla 1é¢ba dokoncena na ji-
ném pracovisti, délku ortopedického sledovani, pocet
rentgenovych vySetfeni a klinicky vyvoj proto nelze
hodnotit.

Zbylych 34 pacientd podstoupilo 2—9 rentgenovych
(rtg) vysetteni ve dvou projekcich, primérny pocet rtg
vySetieni byl 4,8. Pocet rtg vysetfeni byl vyssi u pa-
cienti s frakturou diafyzy nez u pacientl s frakturou
metafyzy (pramér 3,6 vs. 5,9, P <0,001), (tab. 2).

Ortopedické sledovani pacienta trvalo celkové 1-9
mesict (pramér 2,2 mesice). U pacientt s frakturou dia-
fyzy byla celkovéa doba ortopedického sledovani delsi
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dem na tato data mél byt kostni protokol proveden u 23
pacientt (57,5 %) z naSeho souboru. Divody byly na-
sledujici (obr. 3): fraktura femuru u ditéte mladsiho 12
meésict v 16 pripadech (40 %), fraktura diafyzy femuru
u ditéte do dvou let s anamnézou padu z vysky v 3 pfi-
padech (7,5 %) a absence traumatické anamnézy ve Cty-
tech ptipadech (10 %). U nékterych pacientt existovalo
vice diivodii k provedeni kostniho protokolu najednou.

U 17 (42,5 %) pacientl nebylo na zaklad¢ dat sledo-
vanych ve studii provedeni kostniho protokolu indiko-
vano.

Vysetieni z dlivodu podezieni na tyrani
u pacientt v souboru

Bylo zjisténo, ze 35 pacientt (87,5 %) nebylo vySet-
feno na moznost tyrani. U 5 pacientl (12,5 %) byl uci-
nén minimalné jeden z krokt ke zhodnoceni moznosti
tyrani (ve dvou pripadech bylo kontaktovano Socialni
oddé¢leni nemocnice, v jednom pifipadé byl proveden
kostni protokol a soucasn¢ kontaktovano Socialni od-
déleni nemocnice, v jednom piipadé byl proveden kost-
ni protokol, v jednom piipadée byl pacient odeslan k dal-
Simu vySetfeni u slouzicitho pediatrického lékate
(obr. 4). Celkem byl tedy kostni protokol zhotoven u 2
pacientl (5%) v souboru (obr. 3). V obou piipadech se
jednalo o pacienty mladsi Sesti mésicti bez traumatické
anamneézy.

Tab. 2. Lécba, délka ortopedickeho sledovani a pocet rtg kontrol dle
lokalizace fraktury

Table 2. Therapy, duration of orthopedic follow-up and the number
of radiographic examinations by site of the fracture

nez u pacientl s frakturou metafyzy (primer 3 vs. 1,4 | Lokalizace fraktury, lééba Diafyza Distalni metafyza
mésict, P=0,006), (tab. 2). a sledovani n (%) (n=19) n (%) (n=21)
S vyjimkou mirné postfixaéni ztuhlosti nebyly Terapie
u zad’neho pacienta pri posledni ortopedické kontrole Sadrova spika 1(57.9%) 14.8%)
patrné komplikace.
Vysoka sadrova fixace 8 (42,1%) 20 (95,2 %)
Odhad indikaci ke kostnimu protokolu Délka ortopedického sledovéni v mésicich
u paCIeptu v spuboru na zakladé literatury 1 mésic 421.1%) 11 (52.4%)
Na zaklad¢ literatury (33) bylo hodnoceno, u kte- — . :
rych pacienti mél byt kostni protokol zhotoven. S ohle- 2 mésice 4@1,1%) 4(19,0%)
3 mésice 5 (26,3 %) 2(9,5%)
> 3 mésice 4(21,1%) 0
Tab. 1. Lokalizace a typ fraktury podle véku pacienta . . . . 0
Table 1. Site and type of the fracture by patient age Preklad na jiné pracoviste | 2 (10,5%) 4(19%)
12-23 Pocet rtg kontrol
Lokalizace a typ < 6 mésicli | 6-11 mésict o
fraktury n (%) (n=5) | n (%) (n=14) ; ((';';*zlﬁuzn 2 1(5,3%) 3(14,3%)
A 3 0 4 (19%)
Distalni metafyza,
netipind 2 (40 %) 12 (85,7%) 7(33,3%) 4 3(15,8%) 7(33,3%)
— - 5 1(5,3%) 2(9,5%)
Diafyza, vrbovy 0 0 1(4,8%)
proutek 6 5 (26,3 %) 1(4,8%)
Diafyza, pficna 1(20%) 0 4 (19,0 %) >7 7 (36,8%) 0
Diafyza, Sikma 2(40%) 2 (14,3%) 9 (42,9%) Pteklad na jiné pracovists 2(10,5%) 4 (19%)
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DISKUSE

Nase data ukazuji, ze fraktury femuru jsou u déti
do dvou let malo casté, predstavuji 6,8 % ze vSech mi-
molebnich zlomenin v této vékové kategorii. Vyskyt
fraktur femuru stoupa s vékem pacienta (obr. 1). V ob-
dobné studii hodnotici vyskyt fraktur u déti do dvou let,
predstavovala fraktura femuru 5,1 % ze vSech mimoleb-
nich zlomenin (4). Témér polovina fraktur femuru
v nasi studii byla lokalizovana v diafyze, ostatni fraktu-
ry se nachazely v distalni metafyze (tab. 1). Zadné
z déti v naSem souboru nemélo frakturu proximalni me-
tafyzy femuru. K obdobnym zavérim dosli autofi stu-
die zaméfené na fraktury femuru u déti do 3 let, kdy
93% zlomenin bylo lokalizovanych v diafyze nebo
distalni metafyze (9). Jak ukazuje dalsi studie, u star-
Sich déti se lokalizace fraktur femuru méni, pficemz
fraktury proximalniho femuru jsou dvakrat castéjsi

Obr. 4. Osmimeésicni pacientka vypadla z kocdrku, rodice po-
zoruji neklid a snizenou hybnost pravé dolni koncetiny. Rtg
snimek pravého femuru v predozadni a bocni projekci ukazuje
zlomeninu distalni metafyzy femuru. Ortoped pojal podezieni
na tyrani (ditvod nebyl v dokumentaci uveden) a indikoval vy-
Setreni slouzicim pediatrickym lékarem, ktery provedl fyzikal-
ni vySetient, na kterém neshledal Zadné znamky tyrani. Kostni
protokol proveden nebyl.

Fig. 4. An eight-month-old girl fell out of a stroller, her par-
ents noted irritability and impaired right lower limb move-
ments. The antero-posterior and lateral right femoral radio-
graphs show a distal femoral metaphyseal fracture. The
orthopedic surgeon suspected child abuse (no reason was
outlined in the patient’s medical record) and ordered an ex-
amination by a pediatrician. The pediatrician performed
a physical exam and found no signs of abuse. The skeletal
survey was not performed.
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ve veékové skupiné 6-18 let nez ve skupiné déti mlad-
Sich Sesti let (13).

U vétsiny pacientll z naseho sledovaného vzorku do-
staCovala ambulantni 1é¢ba, u 27,5% pacientll vSak
bylo nutné uvést pacienta do celkové anestezie k nalo-
zeni sadrové spiky. Vysledky odpovidaji skute¢nosti, ze
v této veékové kategorii je u fraktury diafyzy femuru
sadrova spika ve vétsiné pripadi nejvhodnéjsim tese-
nim, u fraktur distalniho femuru je terapii volby vétsi-
nou vysoka sadrova fixace (12, 28). Vyjma mirné post-
fixa¢ni ztuhlosti, byly fraktury pfi posledni ortopedické
kontrole zhojeny bez nasledki. Nejcastéjsi komplikaci
fraktur femuru u déti je nasledna asymetrie délky dol-
nich koncetin, tato komplikace se vSak vzhledem
ke kratkému sledovani pacientd v nasi studii neprojevi-
la a nebyla predmétem sledovani (18).

Vétsina pacientll v nasi studii méla traumatickou
anamnézu, nejcastéji se jednalo o pad. Celkem 10%
déti traumatickou anamnézu nemélo (obr. 2). Toto ¢islo
je vyssi nez v obdobnych studiich, které¢ uvadéji netrau-
matickou anamnézu u 1,2-7 % déti s frakturou femuru
(5, 14). Vyssi podil déti bez traumatické anamnézy
v naSem souboru by mohl byt zptisoben odlisnou véko-
vou skupinou pacientti. Nasi pacienti byli mladsi dvou
let, zatimco v citovanych studiich se jednalo o déti
do Sesti, resp. do Ctyt let veku. Mladsi déti maji vyssi
riziko, ze fraktura femuru vznikla nasledkem tyrani (5).
Lze spekulovat, ze vyssi vyskyt netraumatické anamné-
zy v naSem souboru koreluje s vy$$im rizikem tyrani
vzhledem ke zvolené nizké vékové kategorii pacientli
v nasem souboru.

Celkem 79% pacientti zafazenych do studie bylo
ptivezeno do zdravotnického zafizeni béhem 24 hodin
od vzniku traumatu. Tento udaj odpovida datim z jiné
studie, ve které bylo 76 % déti do dvou let s jakoukoli
frakturou piivezeno do zdravotnického zatizeni béhem
24 hodin od vzniku traumatu (25). S ohledem na pted-
poklad, ze fraktury femuru jsou spojeny s vyraznéj$im
diskomfortem nez napiiklad fraktury prstt, bychom
ocekavali, ze procento pacientl oSetfenych béhem prv-
nich 24 hodin od urazu bude v nasem souboru vyssi.
Prodleva mezi vznikem traumatu a piijezdem do zdra-
votnického zafizeni je u malych déti dalezitym fakto-
rem pro vznik podezfeni na tyrani (4). Déti do jednoho
roku s frakturou, u kterych byla prodleva mezi trauma-
tem a navstévou zdravotnického zatizeni delsi nez 24
hodin, je nezbytné dikladn¢ vysettit (3).

Na moznost, ze fraktura femuru u ditéte vznikla na-
sledkem tyrani, pomysleli 1ékati zejména u déti v nej-
mladsi veékové kategorii a u déti bez traumatické
anamnézy. Tato uvaha je spravna, nebot’ pravdépodob-
nost tyrani je nejvyssi prave u nejmladsich déti. Diskre-
pance mezi ndlezem a uddvanou anamnézou je jednim
z ukazatelll mozného nasili spachaného na ditéti (11).
Nase vysledky vSak odhalily nékteré zasadni nedostat-
ky. Na moznost tyrani bylo pomysleno nepfimétené
malo ¢asto. Navic i v pfipadech, kdy podezieni na tyra-
ni vzniklo, nebyly provedeny vSechny spravné kroky,
které by tyrani mohly potvrdit ¢i vyvratit. Je nezbytné
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Tab. 3. Indikace k provedeni kostniho protokolu u déti mladSich
dvou let s frakturou femuru bez systémového onemocnéni skeletu
podle Development of Guidelines for Skeletal Survey in Young Chil-
dren with Fractures (33). Vyjimku tvori fraktury femuru, které vznik-
ly bez ciziho umyslu za pritomnosti nezavislych svédkii (napf: do-
pravni nehoda nebo pad z nakupniho koSiku v supermarketu)
Table 3. Skeletal survey indications in children younger than two
years with a femoral fracture, with no systemic bone disease based
on Development of Guidelines for Skeletal Survey in Young Children
with Fractures (33). The recommendations do not apply to uninten-
tional femoral fractures observed by a third party (e.g., a motor
vehicle accident or a fall from a shopping cart in a mall)

Vék pacienta

Indikace ke kostnimu protokolu

<1rok VSechny fraktury femuru

1-2 roky VSechny fraktury diafyzy femuru s anamnézou padu
z vySky s vyjimkou padu z naruci
Fraktury femuru typu klasické metafyzarni léze

<2 roky Soucasny nalez poranéni nesouvisejiciho s frakturou

(suspektni podkozni hematomy, popaleniny apod.)

Chybéjici traumaticka anamnéza

Fraktura femuru vznikla nasledkem tyrani nebo
domaciho nasili (svédek)

Vyznamna ¢asova prodleva mezi tirazem

a vySetfenim (vice nez 24 hodin u déti do 11 mésicd,
vice nez 24 hodin u déti 12-23 mésici s vyznamnou
bolesti/vyznamnym klinickym nalezem)

pfipomenout, ze fraktury femuru patii u malych déti
mezi varovna poranéni, a to i u déti s popsanou trauma-
tickou anamnézou, zejména u déti do dvou let véku. Jak
ukazuje jedna z jiz citovanych studii, 64 % déti mlad-
Sich Ctyft let s abusivni frakturou femuru mélo trauma-
tickou anamnézu (5). Nejvyssi riziko, ze fraktura femu-
ru vznikla nasledkem tyrani, existuje u déti do jednoho
roku veku. Data z riznych zemi ukazuji, ze 17-21%
fraktur femuru u déti do jednoho roku véku bylo zptso-
beno tyranim a 14 % zanedbavanim (9, 14). Podle dalsi
zahrani¢ni studie bylo 42 % fraktur diafyz femuru u do-
sud nechodicich déti zpiisobeno tyranim (27). Tuzem-
ské studie na toto téma zatim chybi.

Vyhodnoceni, zda je fraktura femuru u konkrétniho
détského pacienta suspektni z tyrani, vyzaduje kom-
plexni pfistup. V tivahu je nutné vzit predevsim vek di-
téte, stadium psychomotorického vyvoje, udanou
anamnézu v korelaci s typem zlomeniny a psychomoto-
rickymi schopnostmi ditéte, a také pfitomnost dalsiho
soucasného nebo piedchoziho poranéni. V pripade, ze
Iékai na zaklad¢ téchto parametrd pojme u ditéte
do dvou let podezfeni na tyrani, mél by indikovat rent-
genovy kostni protokol. Cilem tohoto vySetfeni je od-
halit dalsi zlomeniny a vyloucit systémové onemocnéni
skeletu. Mnohé studie prokéazaly, Ze zejména u malych
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Tab. 4. Nezbytné kroky pfi hodnoceni ditéte do dvou let s frakturou
femuru

Table 4. Necessary steps to be taken in the evaluation of a child
younger than two years with a femoral fracture

Anamnéza Detailni anamnéza ve vztahu k nynéjSimu
onemocnéni (Kdy presné k traumatu doslo? Kdo
byl v dobé tirazu s ditétem? U padd - z jaké vysky,
na jaky povrch dité dopadlo? V jaké poloze bylo
po padu nalezeno?)

Pritomnost celkového onemocnéni (nedonoSenost
v anamnéze, totalni parenteralni vyZziva,
metabolické onemocnéni skeletu apod.)

Pritomnost dalSich poranéni v anamnéze

Dosazené psychomotorické milniky (otoci se

na briSko/plazi se/leze/chodi s oporou/chodi bez
opory)

Socialni anamnéza (domaci nasili, abusus
navykovych latek, psychiatricka onemocnéni,
predchozi kontakt s organem socialné-pravni
ochrany déti)

VySetieni k zjiSténi event. znamek poranéni bez
vztahu k frakture (zejména podkoZznich hematomii,
popalenin, poranéni dutiny dstni, nosu, genitalu)

Fyzikalni
vySetieni

V indikovanych pripadech kostni protokol
a laboratorni vySetfeni

DalSi vySetieni

Pfi podezieni na tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani kontaktovat Socialni oddéleni
zdravotnického zafizeni nebo pfimo organ
socialné-pravni ochrany déti. V pfipadé vysoké
miry jistoty, Ze nékdo pacha/spachal trestny €in
tyrani svéfené osoby kontaktovat Policii CR Gi
Statni zastupitelstvi.

Splnéni
oznamovaci
povinnosti

déti mohou byt abusivni zlomeniny klinicky némé (6, 8,
16, 19, 35). Tyto zlomeniny neni mozné bez vyuziti
zobrazovacich metod odhalit. Nejvyssi vyskyt klinicky
némych zlomenin na kostnim protokolu byl popsan
u kojenct se suspektnim abusivnim poranénim hlavy
(34%) a u kojencti se suspektni abusivni zlomeninou
dlouhé kosti (30 %), (2). Primarnim cilem této studie
bylo vyhodnotit, kolik déti mladsich dvou let s fraktu-
rou femuru bylo pomoci kostniho protokolu vySetieno.
Nase prace ukazala, ze kostni protokol byl zhotoven
pouze u 5% pacientll v naSem souboru. Pfi pouziti kri-
térii stanovenych v literatuie (tab. 3) pfitom vyplynulo,
ze mél byt zhotoven u 57,5 % pacientd v naSem souboru
(obr. 3), (33). Ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi je
pomér déti do dvou let s frakturou femuru, které byly
vySetfeny kostnim protokolem v nas$i studii napadné
nizky. V zahranic¢ni studii, ktera srovnavala data ze Cty-
ficeti nemocnic, byl kostni protokol zhotoven u 44—
94 % kojenct s frakturou femuru (34). V jiné studii byl
kostni protokol proveden u 91% kojenct s frakturou
femuru (5). Naproti tomu v nasi studii byl kostni proto-
kol zhotoven pouze u 11 % kojenct. V dalsi zahrani¢ni
studii byl kostni protokol zhotoven u 24 % pacientii
s frakturou femuru mladsich 18 mésicu, pticemz dle au-
tortl studie mél byt proveden v 52 % studovanych piipa-



381/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 90, 2023, No. 6

da (30). Naproti tomu v nasi studii byl kostni protokol
zhotoven pouze u 8% pacienti mladsich 18 mésicu.
Nizs§i pomér pacientil vySetfenych kostnim protokolem
v nasi studii mohl vést k tomu, ze némé zlomeniny zi-
staly skryty. V jiz citované studii kostni protokol odha-
lil klinicky némou zlomeninu u 16 % pacientt do jed-
noho roku s frakturou femuru, ktefi toto vySetfeni
podstoupili (5).

Vysetieni ditéte s podezienim na tyrani vzdy vyza-
duje mezioborovy ptistup. V ptipadé pacientt s fraktu-
rou femuru pti vzniku tohoto podezieni vzdy hraje
hlavni roli ortoped, ktery pacienta vySetiuje a provadi
peclivé komplexni vySeteni. Je nezbytné, aby lékar
odebral podrobnou anamnézu od zakonného zastupce.
Do dokumentace by potom m¢l zanést detailni informa-
ce o popsaném mechanismu urazu nebo vzniku obtizi,
pfitomnosti celkového onemocnéni, predchozich tra-
zech, a také udaje ze socialni anamnézy (7). Mimo to je
nutné zhodnotit stddium psychomotorického vyvoje,
zejména do jaké miry je dité¢ samostatné mobilni (7).
Pravdépodobnost, ze fraktura femuru vznikla tyranim,
je u ditéte, které zatim nechodi, mnohem vyssi nez u di-
téte chodiciho. Jak ukazuje jedna ze studii, pouze 9%
déti s abusivni frakturou femuru bylo jiz chodicich (5).

Soucasti fyzikalniho vySetfeni je patrani po piitom-
nosti povrchovych znamek poranéni (zejména se jedna
o podkozni hematomy, popaleniny, poranéni dutiny ust-
ni, nosu a genitalu) u zcela svleCeného ditéte (7). Déti
do jednoho roku veéku s abusivni frakturou femuru mély
ve 26 % ptipadii podkozni hematom nebo hematomy,
oproti 8 % stejné starych déti s béznou frakturou femuru
(5). Blizsi informace o fyzikalnich nalezech u tyranych
déti jsou dostupné ve ctvrté kapitole publikace Tyrané,
zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD (1).

Laboratorni vySetieni u ditéte se suspektni abusivni
frakturou zahrnuje stanoveni sérové koncentrace kalcia,
fosfat a alkalické fosfatazy. U pacientl se znamkami
osteopenie nebo metabolického onemocnéni skeletu je
vhodné doplnit také vySetfeni hladiny parathormonu
a 25-hydroxyvitaminu D (29).

Pokud pii dukladném vysetfeni ditéte mladsiho
dvou let 1¢ékar z jakéhokoli divodu pojme podezieni, ze
fraktura mohla vzniknout nasledkem tyrani, je nezbyt-
né, aby indikoval rentgenovy kostni protokol (7, 15,
22). Kostni protokol nelze pouzivat izolované. Tak jako
nepiitomnost dalSich zlomenin na protokolu nevylucuje
nasili spachané na ditéti, nenahrazuje kostni protokol
peclivé celkové vysSetieni pacienta a zhodnoceni ana-
mnestickych tidaji. Je v§ak velmi cennym dopliujicim
vySetienim, které poskytuje uceleny piehled o pfitom-
nosti vice¢etnych poranéni nebo dalsich nalezl na ske-
letu, které mohou svédCit pro jinou etiologii obtizi,
napft. pro metabolické onemocnéni. Stejné jako u ostat-
nich vySetteni, které vyuzivaji rentgenové zafeni, je ne-
zbytné peclivé zvazovat potencialni rizika plynouci
z radiacni zatéze. Primeérna efektivni davka kompletni-
ho kostniho protokolu je 0, 26 mSv, coz odpovida nece-
lému mésici zafeni z ptirodniho pozadi (23, 26). Poten-
cidlni riziko z provedeni tohoto vySetfeni je tak
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v indikovanych pfipadech pfevazeno potencialnimi ri-
ziky, ktera plynou ze situace, kdy nasili spachané na di-
téti neni v€as rozpoznano.

Mimo provedeni Ié¢katskych vySetteni, je 1¢kar také
povinen splnit zakonem stanovenou oznamovaci povin-
nost. Pti podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani
lékat kontaktuje organ socidlné-pravni ochrany déti
(OSPOD), idealné prostiednictvim sociadlniho pracov-
nika daného zdravotnického zafizeni (37). V pfipadé
vysoké miry jistoty, ze n€kdo pacha nebo spachal trest-
ny ¢in tyrani svéené osoby, musi tuto skutecnost 1ékar
oznamit Policii CR nebo statnimu zastupci (32).

Pokud nejsou splnény uvedené kroky (tab. 4), hrozi,
ze nebude tyrani odhaleno a ditéti nebude poskytnuta na-
lezita ochrana (24). Ze studii pfitom vyplyva, ze neni-li
tyrani v¢as rozpoznano, mize se opakovat a vést k dalsi-
mu poranéni ditéte nebo jeho umrti (10, 17, 20, 24).

Nase studie ma nekteré limitace. Za prvé jsme k ob-
jektivizaci hodnoceni, zda mél byt u pacientti zhotoven
kostni protokol, vyuzili kritéria z literdrné uvedeného
doporuceni (33). Jedna se do urcité miry o zjednoduse-
ni, které nemiize nahradit komplexni peclivé meziobo-
rové vysetieni pacienta. Vzhledem k retrospektivnimu
charakteru studie jsme nékterd kritéria z uveden¢ho do-
poruceni, jako je napf. ptitomnost podkoznich hemato-
mi na téle nemohli spolehlivé vyuzit, coz mohlo vést
k podhodnoceni poctu déti, u kterych by mél byt kostni
protokol proveden. Piesto vSak toto doporuceni posky-
tuje cenny odhad poctu déti s frakturou femuru, u kte-
rych by 1ékaii méli zpozomnét a aktivné patrat po moz-
nosti, ze dit¢ bylo vystaveno nasili. Za druhé byla tato
studie provedena pouze na jednom pracovisti a nemusi
odpovidat situaci v jinych ¢eskych nemocnicich. Jedna
se v8ak o prvni tuzemskou studii zaméfenou na vzacné
zlomeniny femuru u malych déti a jejich vySetfeni kost-
nim protokolem. Tato data mohou byt prvnim krokem
k zahajeni mezioborové diskuze na téma vysetfovani
déti s podezienim na tyrani.

V budoucnu je vhodné realizovat multicentrickou
studii, kterd by poskytla reprezentativni narodni data
tykajici se jak provadéni kostniho protokolu u déti
do dvou let se zlomeninou stehenni kosti, tak klinic-
kych vysetfovacich postupt a algoritmt v ramci 1éCby
tohoto typu zlomenin.

ZAVER

Fraktury femuru jsou u déti do dvou let vzacné.
Ptestoze je lécba vétsinou ambulantni a bez komplika-
ci, u tietiny pacientl si lé¢ba vyzadala pouziti celkové
anestezie. Potencialni vyznamné nasledky navic hrozi
v pripad¢, kdy neni odhaleno, ze dit¢ bylo vystaveno
nasili. VySetfovani téchto pacientli proto vyzaduje pec-
livé komplexni vySetieni. Nase studie poukéazala na ne-
dostatky ve vyuzivani kostniho protokolu. Souéasti této
prace je shrnuti nezbytnych krokt pfi vySetiovani ditéte
do dvou let s frakturou femuru.

Vysledky nasi retrospektivni analyzy by mély vyvo-
lat mezioborovou diskusi na toto téma, ktera povede
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ke zlepSeni péce o détské pacienty diky tpravé metodi-
ky vySetrovani, a zvySeni ostrazitosti ambulantnich 1¢-
karia pfi vySetfovani nejmladsSich pacientt s tak zavaz-
nou zlomeninou, jakou zlomenina kosti stehenni je.
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