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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Spinal injuries in children are rare and account for a low proportion of all childhood injuries. Due to anatomical and bio-
mechanical properties of the growing spine, there are great differences between spinal injury in childhood and adulthood.
Because of higher mobility and elasticity of the spine and a lower body mass in children, spinal injuries are not frequent and
represent only 2 to 5 % of all spinal injuries. In this retrospective study, the effectiveness of conservative and surgical treat-
ment of injured spines in children is evaluated in a 10-year period.

MATERIAL

All patients from birth to the completed 18" year of age treated in our departments between 1996 and 2005 were inclu-
ded in this study. The patients, evaluated in three age categories (0-9, 10-14, 15-18), were allocated to two groups according
to the method of treatment used (conservative or surgical). The information on patients treated conservatively was drawn from
medical records; the surgically treated patients were invited for a check-up.

METHODS

We used conservative treatment in patients with stable spinal injury who had no neurological deficit and in patients with
neurological deficit but without apparent injury to the skeleton. Surgery was indicated in patients with unstable spinal injury
and in those with neurological deficit and apparent injury to the skeletal structures. Injuries to the cervical spine were treated
conservatively using a Philadelphia collar or a halo-vest in more serious cases. For treatment of injury to the thoracolumbar
spine, the Magnuson method was preferred, together with rest in bed until subsidence of acute pain, followed by application
of a vest and active rehabilitation to strengthen postural muscles. When surgery was used, the procedure was selected on
a strictly individual basis in patients under 12; in older patients it was carried out according to the adult treatment protocol.

RESULTS

During 1996 through 2005, we treated a total of 15 646 patients with injury to the skeleton, aged 0 to 18 years. The spine
was affected in 571 cases, which is 3.6 %. We used conservative treatment in 528 (92.5 %) and surgery in 43 (7.5 %) child-
ren. The period between surgery and evaluation ranged from 6 to 120 months (average, 46.3 months) in the patients treated
conservatively, and from 6 to 66 months (average, 27 months) in the surgically treated patients.

The group of patients treated conservatively consisted of 292 boys (55. 3 %) and 236 girls (44.7 %); of these 219 (41.5 %)
were in the 0-9 year category, 251 (47.5 %) were between 10 and 14 years and 58 (11 %) were 15 to 18 years old. The ave-
rage age in this group was 10.2 years. The most frequent cause of injury was a fall (277;52.2 %), then sports activity or games
(86; 16.3 %), car accidents (34; 6.4 %) and diving accidents (30; 5.7 %). Pedestrians were injured on 25 occasions (4.7 %)
and other causes of injury were recorded in 76 patients (14.4 %). In all age categories, injury to the thoracic spine was most
frequent (340; 64.4 %). Three and more vertebrae were injured (multi-segment injury) in 124 patients (23.5 %). The thoraco-
lumbar spine was affected in 22 patients (4.2 %), and lumbar vertebrae were injured in 28 patients (5.3 %). Injury to the cer-
vical spine, both upper and lower, was least frequent, including four (0.8 %) and 10 (1.9 %) patients, respectively. None of the
patients in this group showed neurological deficit.

The surgically treated group included 29 (67.4 %) boys and 14 (32.6 %) girls; two (4.7 %) children were between 0 and 9
years, nine (20.9 %) between 10 and 14 years, and 32 (74.7 %) between 15 and 18 years, with an average of 15.1 years for
the whole group. The frequent causes of injury were car accidents and falls in 21 (48.8 %) and 14 (32.6 %) children, respec-
tively. Other causes were infrequent. The upper cervical spine was operated on in five (11.6 %), lower cervical spine in eight
(18.6 %), thoracic spine in 13 (30.2 %), thoracolumbar spine in five (11.6 %) and lumbar vertebrae in 12 (27.9 %) patients.
Thirty-six (83.7 %) patients had fractures, five had dislocated fractures (11.6 %) and two (4.7 %) had a dislocation. Of the 43
children in this group, neurological deficit was recorded in nine (20.9 %); this included a complete spinal cord lesion, an incom-
plete spinal cord lesion and a nerve root lesion in three, five and one patient, respectively.

DISCUSSION

The results of this study confirm, in the majority of aspects, the conclusions of previously published papers. In some of the
characteristics described above, however, our results are different, which can be explained by some specific features of care
for injured children in the Czech Republic.

CONCLUSIONS

Childhood spinal injuries account for only 2 to 5 % of all spinal injuries and for 3.6 % of all skeletal injuries in children. Par-
ticularly at the age of 11 to 12 years, they differ significantly from spinal injuries in adults and therefore require different the-
rapeutic approaches. The cervical spine is affected most often in younger children, while the thoracolumbar spine in older
children. Multi-segment injuries are typical in the childhood spine, particularly in smaller children. Typically, children show
SCIWORA and a more rapid improvement of neurological deficit than adults. Conservative treatment is preferred; surgery
before 12 years of age is strictly individual, while after 12 years therapy is similar to that used in adults.

Key words: pediatric spine, spinal fracture, childhood injury.
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Poranéni patefe v détském véku je relativn€ malo
Casté a predstavuje pouze malé procento vSech porané-
ni u déti. Anatomické a biomechanické rozdily rostouci
patete (relativn€ velkd hlava, anatomickeé tvary, flexibi-
lita patefe a podptrnych struktur, ristové ploténky) zpt-
sobuji znacné rozdily mezi poranénim u déti a v dospé-
losti. Vzhledem k vétsi mobilité a elasticité détské patete
a mensi hmoté détského téla je mnohem méné Casté nez
u dospélych a zaujima pouze 2-5 % ze vSech poranéni
patere (7, 8, 22, 23). I pres technické pokroky ve vyset-
fovani a 1é¢bé zlistavaji poranéni pétefe u déti sloZitym
problémem bez jednoznaénych zavéri. Ve svétové lite-
ratufe jsou prace s vétSim mnozstvim pacientd publiko-
véany ziidka (6, 11, 13, 14, 22). U nas jsme pivodni pra-
ci nenalezli, pouze kazuistické sdéleni (27). Okrajové
zminky o poranéni détské patefe jsou pouze v obecnych
monografiich a problematiku do hloubky nerozebiraji
(26, 28). Cilem predkladané prace je zhodnoceni efek-
tivity konzervativni i operacni 1écby u poranénych déti
za desetiletou periodu.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor

V letech 1996-2005 bylo na Klinice détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK a FTNsP celkem 15 646 paci-
entll se skeletdlnim poranénim ve véku od narozeni do
ukonceného 18 roku Zivota. Paitef byla poranéna v 571
pripadé, coz predstavuje 3,6 %. Konzervativné jsme 1éCi-
11 528 (92,5 %) déti a operacné 43 (7,5 %). Operacni 1éc-
ba byla provadéna ve spoluprici s Ortopedicko-trauma-
tologickou klinikou FNKV a 3. LF UK, pozdé&ji ve
spolupraci se Spondylochirurgickym odd€lenim FN
Motol. Pacienty jsme rozdélili podle véku na 3 skupiny
(09, 10-14, 15-18) a podle zpiusobu oSetteni (konzer-
vativni a operacni).

Metoda

U v8ech pacientt jsme provedli rtg-vySetieni v boc-
né a predozadni projekci, v pfechodnych oblastech navic
jesté transordlni, resp. plaveckou projekci. Pii nejasném
nalezu jsme od roku 1998 provadéli scintigrafické vySet-
ni s podezfenim na nestabilitu jsme indikovali CT vySet-
feni vcetné sagitilni a frontdlni rekonstrukce. MR
vySetieni jsme rovnéZ provadéli u pacientil s neurolo-
gickym postizenim bez viditelného poranéni skeletu
(SCIWORA). V priibéhu terapie jsme pti podezieni na
instabilitu provadéli funk¢ni snimky ve flexi a extenzi.
Konzervativng€ jsme 1é¢ili pacienty se stabilnim pora-
nénim patefe bez neurologického deficitu a pacienty
s neurologickym deficitem bez zjevného poranéni ske-
letu. K operac¢ni 1é¢bé jsme indikovali pacienty s nesta-
bilnim poranénim patefe a pacienty s neurologickym
deficitem pfi zjevném poranéni skeletu. V kréni oblasti
jsme ke konzervativni 1é¢bé pouZivali Philadelphia
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lumbalni oblasti jsme preferovali funkéni 1écbu podle
Magnusona, klid na liZku do odeznéni akutni bolestivé
faze, dale korzet a aktivni rehabilitace s posilenim sva-
lového korzetu. V piipad€ operacni terapie jsme u paci-
entl ve véku do 12 let postupovali piisné individudlné,
u starSich podle schémat béznych pro dospélé.

Hodnoceni

V celém souboru jsme retrospektivné hodnotili pohla-
vi, v&€k pacienta, mechanismus udrazu, typ poranéni,
lokalizaci poranéni, neurologicky nélez, zpuisob oSetie-
ni a konecny vysledek. U operovanych déti a adoles-
centl jsme navic sledovali operacni techniku a poope-
racni komplikace. Informace o pacientech lécenych
konzervativné jsme Cerpali z dokumentace, operované
pacienty jsme pozvali ke kontrolnimu vySetieni. VSech-
ny pacienty jsme kontrolovali s odstupem 3, 6 a 12 tyd-
nd, 6 a 12 mésict po urazu, véetné rtg-vysetfeni. Vy-
Zadoval-li to charakter poranéni, pokracovali jsme
v kontrolach do stabilizace stavu, resp. do ukoncéeni rls-
tu. Neurologicky nalez jsme hodnotili podle Frankelo-
vy stupnice. V dobé hodnoceni byl odstup od trazu
v rozmezi 6—120 mésict s primérem 46,3 mésice u kon-
zervativné lé¢enych pacientll a v rozmezi 6-66 mésici
s primérem 27 mésict u operac¢né 1é¢enych pacientt.

VYSLEDKY

Ve skupiné konzervativné lécenych pacientli bylo 292
chlapct (55,3 %) a 236 divek (44,7 %), z toho 219
(41,5 %) ve véku 0-9 let, 251 (47,5 %) ve véku 10-14
leta 58 (11 %) ve veéku 15-18 let (tab. 1a). Vékovy pru-
mér konzervativné 1éCenych pacientii byl 10,2 roku. Nej-
CastéjSim mechanismem turazu byly pady v 277 pfipa-
dech (52,2 %), méné Casto sportovni aktivity a hry v 86
pripadech (16,3 %), nasledovaly autonehody ve 34 pii-
padech (6,4 %) a skoky do vody ve 30 ptipadech (5,7 %).
Chodeci byli poranéni 25krét (4,7 %), jinou etiologii jsme
nalezli v 76 ptipadech (14,4 %) (tab. 1b). Ve vSech véko-
vych kategoriich bylo poranéni nejcastéji lokalizovano
do oblasti hrudni patete, 340 (64,4 %). Nasledovala vice-
etdZzova poranéni, kterych jsme zjistili 124 (23,5 %)
a pocitali jsme sem pacienty s postiZenim 3 a vice obrat-
1i. Poranéni torakolumbalniho piechodu jsme nalezli ve
22 ptipadech (4,2 %) a poranéni lumbélnich obratlii ve
28 pripadech (5,3 %). Poranéni horni i dolni kréni pate-
fe bylo zastoupeno minimalné, tj. 4 (0,8 %), resp. 10
(1,9 %) pacienti (tab. 1c). V této skupiné nebyli Zadni
pacienti s neurologickym postizenim. Konzervativné
jsme 1é¢ili pouze zlomeniny. Luxa¢ni zlomeniny a luxa-
ce jsme lécili vidy operacné. Nezaznamenali jsme
naslednou dislokaci ani vznik vyznamné kyf6zy, pouze
u 9 pacientll s poranénim hrudni patefe jsme naméfili
mirnou hyperkyfézu do 50 st. Cobbova thlu bez klinic-
ké odezvy. V oblasti torakolumbalniho prechodu a lum-
balni patefe jsme zjistili mirnou kyfézu do 10 st. Cob-
bova thlu u 4 pacientt, rovnéZ bez klinického dopadu.
Ani v jednom piipadé jsme nebyli nuceni provést odlo-
Zenou korekcni operaci pro zhorsSeni stavu v pribéhu
1écby.
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Tab. 1a. Rozdéleni podle pohlavi — konzervativni lécba Tab. 1b. Mechanismus vrazu — konzervativni lécba

Pohlavi

Tab. Ic. Lokalizace poranéni — konzervativni lécba

Lokali-| ¢ g 10-14 15-18 Celkem
zace

pocet | % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
Homi C| 2 04 1 0,2 1 0,2 4 0,8
Dolni C| 2 04 6 1,1 2 04 10 1,9
T 151 | 28,6 | 150 | 28,4 39 74 | 340 | 64,4
TL 6 1,1 12 2,3 4 0,8 22 4,2
L 3 0,6 19 3,6 6 1,1 28 5,3
Viceetaz| 55 104 | 63 | 11,9 6 1,1 | 124 | 23,5

Tab. 2a. Rozdéleni podle pohlavi — operovani pacienti

Pohlavi 0-9 10-14 15-18 Celkem
poCet | % |poCet| % |poCet| % |pocet| %
Male 1 2,3 4 9,3 24 | 558 29 | 674
Female 1 2,3 5 11,6 8 186 | 14 | 32,6
Celkem| 2 4,7 9 20,9 32 74,4 | 43 100

Tab. 2b. Mechanismus tirazu — operovani pacienti

0-9 10-14 15-18 Celkem Poranéni 0-9 10-14 15-18 Celkem
pocet | % |poCet| % |poCet| % |pocet| % pocet| % |pocet| % |polet| % |polet| %
Male 114 | 21,6 | 146 | 27,7 32 6,1 292 | 55,3 Auto-

Female | 105 | 19,9 | 105 | 19.9 | 26 | 49 | 236 | 447 | |nehody | 13 | 22 [ 15 | 28 | 6 | L1 ] 34 | 64
Celkem| 219 | 41,5 | 251 | 47,5 58 11,0 | 528 |100,0 Pady 146 | 27,7 | 101 | 19,1 30 57 | 277 | 52,5
Sport 26 4,9 45 85 15 2,8 86 16,3

Chodec | 10 1,9 13 2,5 2 0,4 25 4,7

Skoky 9 1,7 19 3,6 2 04 30 5,7
Jiné 15 2,8 58 | 11,0 3 0,6 76 | 14,4

Ve skupiné operacné lécenych pacienti bylo 29 chlap-
cl (67,4 %) a 14 divek (32,6 %), z toho 2 (4,7 %) ve
veéku 0-9 let, 9 (20,9 %) ve véku 10-14 let a 32 (74,4 %)
ve véku 15-18 let (tab. 2a). VEékovy primeér operacné
lécenych pacientd byl 15,1 roku. Nejcastéj§im mecha-
nismem urazu byly autonehody ve 21 pfipadech
(48,8 %), nasledovaly pady ve 14 ptipadech (32,6 %),
dalsi etiologie byla zastoupena minimdlné (tab. 2b).
Poranéni horni kréni patefe jsme operovali Skrat
(11,6 %), dolni kr¢ni patete 8krat (18,6 %), hrudni patet
13krat (30,2 %), torakolumbalni pfechod Skrat (11,6 %)
a lumbalni obratle 12krat (27,9 %)(tabulka 2c). Ve 36
pripadech (83,7 %) operovanych pacienti se jednalo
o zlomeniny, v 5 ptipadech (11,6 %) o luxacni zlome-
niny (obr. la—g) a ve 2 ptipadech (4,7 %) jsme opero-
vali luxaci (tab. 3). Z celkového poctu 43 operovanych
déti jsme neurologické postiZeni zaznamenali u 9 paci-
entd (20,9 %), u 3 pacienti se jednalo o kompletni mis-
ni 1ézi, v 5 pfipadech o inkompletni miSni 1ézi a jednou
o korfenovou 1€zi (tab. 4). Prehled operovanych pacien-
tl a zpisob jejich oSetfeni je uveden v tabulce 5. Pero-
peracni komplikace jsme nezaznamenali. Z pooperac-

Poranéni 0-9 10-14 15-18 Celkem
male female male female male female potet %
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Autonehody 0 0,0 1 2,3 2 4,7 3 7,0 11 25,6 4 9,3 21 48,8
Pady 1 2,3 0 0,0 2 4,7 1 2,3 8 18,6 2 4,7 14 32,6
Sport 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 2 4,7
Chodec 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 2,3
Skoky 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 0 0,0 2 4,7
Jiné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 2 4,7 0 0,0 3 7,0
Tab. 2c. Lokalizace poranéni — operovani pacienti
Lokalizace 0-9 10-14 15-18 Celkem
male female male female male female pocet %
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Horni C 1 2,3 1 2,3 0 0,0 0 0,0 3 7,0 0 0,0 5 11,6
Dolni C 0 0,0 0 0,0 3 7,0 0 0,0 4 9,3 1 2,3 8 18,6
T 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 6 14,0 5 11,6 13 30,2
TL 0 0,0 0 0,0 1 2,3 1 2,3 2 4,7 1 2,3 5 11,6
L 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 9 20,9 1 2,3 12 27,9
Tab. 3. Typy poranéni — operovani pacienti
Typ 0-9 10-14 15-18 Celkem
male female male female male female potet %
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Zlomenina 0 0,0 0 0,0 4 9,3 4 9,3 22 51,2 6 14,0 36 83,7
Luxacni zl. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 2 4,7 2 4,7 5 11,6
Luxace 1 2,3 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7
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Typ 0-9 10-14 15-18 Celkem
male female male female male female potet %
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
Intaktni 1 2,3 0 0,0 3 7,0 4 9,3 20 46,5 6 14,0 34 79,1
Micha komp. 0 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 3 7,0
Micha inkompl.| 0 0,0 0 0,0 1 2,3 1 2,3 3 7,0 0 0,0 5 11,6
Koteny 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 2,3
Tab. 5. Souhrn operovanych pacientii
Poradi | Vék |Pohlavi| FU | Opera¢ni diagnoza F;{;‘I;l(;el Operacni vykon Fr&:)r())kel
1 4 F 66 | Luxace C1-C2 A |Magerl C1-C2, OC fixace C0-C5 A
2 11 M 61 | Fr.C5 E |KE C5, 3K §tép, dlaha, CSLP E
3 12 F 55 | Luxace T9-T10 C DISD T8-T11, Peak Summit E
4 13 M 52 | Fr. C3-C4 E |DE C3-C4-C5, 3K stépy, dlaha, CSLP E
5 10 M 50 | Fr.C5 E |KE C5, 3K stép, dlaha, CSLP E
6 3 M 47 | Luxace C2-C3 E DNISD C2-C3 E
7 13 M 46 | Fr. L1 AO A3.3. C |DISD T12-L2, USS FS E
8 16 F 42 | Fr. C5, AO A3.2. E |KE C5, deliberace, 3K $tép, dlaha CSLP E
9 18 M 41 | Fr. C7, AO A3.3., subluxace C5-C6 E |KE C7, 3K §tép, DE C5-C6, 3K stép, E
dlaha Peak
10 16 M 38 | Fr. L2 AO A3.1. E |DISD L1-L3, Socon E
11 15 M 38 | Fr. L3 AO A3.1. E [DISD L1-L4, Socon E
12 16 F 38 | Luxace T11-T12 AO C1.2. A |DISD T11-L2, Socon A
13 17 M 35 | Fr. C1 Jefferson, levostranna hemiparéza D |OS atlasu Peak Summit E
14 17 M 35 | Fr. L4 AO A3.3.1. E |DISD L3-L5, Socon E
15 17 M 34 | Fr. C5, AO A3.2. E |KE C5, 3K §tép, ABC E
16 17 M 34 | Fr. T8 AO A2.1. E 1/ DISD T7-T9, Socon 2/ Piedni DE E
T7-T8-T9, §té€py
17 16 M 32 | Fr. dentu C2 - A-D’A 1. E Piima OS Dens Access 1 Sroub E
18 16 F 29 | Fr. L1, B2.2. E 1/ DISD T12-L2, Socon 2/ Piedni DE E
T12-L1 3K $tép
19 17 M 26 | Fr. L2 Chance, fr. L3 a L4 AO A2, E |DISD L2-L3, Socon E
1éze korene 1.2 vlevo
20 16 M 25 | Fr. L2-L3 AO B1, HE disku L2-L.3 E |DISD L2-L3, Socon E
21 16 M 25 | Fr. L5 AO A3.3.2. D [DISD L4-S1, Socon E
22 14 F 25 | Fr. L2-L3 AO A3.1. E |DISD L1-L3, USS FS E
23 17 M 25 | Fr. T8-T9 AO B2.1. E |DISD T7-T10, Socon E
24 16 M 25 | Fr. T12 AO A3.1.1. E [DISD T11-L1 Socon E
25 16 M 22 | Fr. C7,AO A3.1. E |[DE C6-C7, 3K §tép, CSLP small E
26 17 M 19 | Katovska fr. Effendi I, fr. dentu, fr.C1 E |DE C2-3, 3K §tép, ABC E
27 18 F 19 | Fr. L3 AO A3.3. E 1/ DISD L.2-14, Socon 2/ KE L3, Synex+S§tépy E
28 12 F 17 | Fr. T9 AO A3.1. E |DISD T8-T10, USS FS E
29 18 M 15 | Fr. T5-T7 AO A3.2. E |DISD T4-T8, Socon E
30 18 F 13 | Fr. T5-T6, AO C1.1., paraplegie A 1/ DISD T4-T7, Socon 2/ DE T4-T5-T6, $tépy E
31 18 F 12 | Fr. T9 AO A1.2,T12aLl AO 1.2. E 1/ DISD T8-T10-L1,Socon 2/ DE T8-T9, $tépy E
32 17 M 12 | Fr. L5 AO A3.3., polytrauma E DISD L4-S1, Socon E
33 17 M 12 | Fr. T6-T8 AO Cl1.1. E 1/ DISD T5-T9, Socon T5-T9 2/ DE E
T5-T6-T7, $té€py
34 16 M 11 | Fr. T7-T9 AO C1.1. E |DISD T6-T9, Socon E
35 18 M 11 | Fr. L1 AOBI1.2. + A1.2., fr. L2 AO A1.2. E 1/ DISD T12-L2, Socon 2/ DE T12-L1, $tépy E
36 18 M 10 | Fr. T5-T6-T7 AO B2.1. E DISD T4-T7, Socon E
37 18 F 10 | Fr. T7 AO B2.1. E |DISD T6-T8, Socon E
38 17 M 10 | Jednostranna luxacni fr. C5-C6 vlevo E DE C5-C6, 3K stép, Atlantis E
39 13 F 10 | Fr. L5 AO A3.2.1 E |DISD L4-S1, Socon E
40 18 M 9 [ Fr.L4 AO A3.1. D [DISD L3-L5, Socon E
41 18 M 9 | Fr. L2 AO B2.1.Chance E DISD L1-L3, Socon E
42 17 F 8 | Fr. T6 AO B2.1. E |DISD T5-T7, Socon E
43 10 F 6 | Fr.L1 AO B1.2. E |DISD T12-L2, Socon E

Vysvétlivky: KE — korporektomie, DE — diskektomie, DISD — dorzalni instrumentovand spondylodéza, 3K — trikortikalni

nich komplikaci jsme nalezli v jednom pfipadé uvolné-
ni kréni dlahy C3-C5, kterou jsme extrahovali a pfitom
zjistili pevnou dézu. V jednom piipadé jsme zazname-
nali zlomeni dorzélni neinstrumentované dézy C2-C3
a byli jsme nuceni pfidat dalsi spongiozni St€py, potom

—b—

se pacient zahojil a segment je stabilni. Jedna pacientka
po Magerlové fixaci C1-C2 a OC fixaci pro atlantoaxi-
alni dislokaci a kompletni mi$ni 1ézi zemrela S let po ope-
raci na pneumonii pii pretrvavajici umélé plicni ventila-
ci. Povrchni ani hluboky infekt jsme nezaznamenali.
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Obr. la—g. Luxacni zlomenina T9-T10
u 12leté pacientky lécené operacné repo-
zici a transpedikuldrni fixaci Peak Sum-
mit v rozsahu T8-T11: a) poiirazovd
bocnd rtg-projekce, b) poiirazovd pre-
dozadni rtg-projekce, c) poirazové CT
v transverzdlnim tezu, d) poirazovd CT
rekonstrukce v sagitdlni roviné, e) pou-
razovd CT rekonstrukce ve frontdlni
roviné, f) pooperacni bocnd rtg-projek-
ce, g) pooperacni predozadni rtg-pro-
Jjekce
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DISKUSE

Nezralost je to, co odliSuje détskou pétet od dospélé.
Osifikace obratlli probiha od zacatku 3. mésice intra-
uterinniho Zivota, a to ze tfi jader, z nichZ jedno je v obrat-
lovém téle a dvé na kotfenech piislu§ného obratlového
oblouku. Jadra jsou zprvu velmi mala. Osifikace zacina
v dolnich hrudnich obratlich a §ifi se kranidlné a kau-
déln€. V oblasti kréni se nejprve objevuji v obloucich
a nasledné v obratlovych télech, ale v oblasti hrudni
a bederni je tomu naopak. V patém fetalnim mésici jsou
jiz v télech vSech obratlll (kromé kostrénich) jadra vytvo-
do kloubnich vybézka, do pficnych vybézkl a smérem
dozadu do spindznich vybézki, dosud chrupavcitych. Ve
spindznich vybéZcich potom zacinaji jddra z obou polo-
vin oblouku splyvat (nejdiive v dolni ¢asti kréni patete),
¢imz vznika jednotny kostény oblouk. Oblouk nasledné
sristd, coZ se odehrava mezi 3. az 8. rokem, s vyjimkou
kiizové kosti. V dobé puberty se objevuji na chrupavci-
tych okrajich obratli sekundéarni epifyzova jadra: ter-
minalni desticky na horni a spodni ploSe obratlového téla
(ring apofyza), epifyzova jadra na hrotech spindznich
vybézkil, na koncich pfi¢nych vybézka a na artikulac-
nich ploskdch pro tubercula costarum. Srist téchto
sekundérnich jader s obratlem nastdva okolo 18. roku
véku, ale 1 pozdéji. Na krénich obratlich osifikuji samo-
statné ventralni vzpruhy pficnych vybézki, ponévadz
predstavuji rudimenty Zeber. Zistane-li takovy rudiment
samostatny, jevi se jako kr¢ni Zebro. Chrupavky mezi osi-
fika¢nimi jadry pfedstavuji zony ristu obratle. Mista spo-
jeni osifikace oblouku a téla jsou az ve vlastnim téle
obratle (3, 4, 9, 25). Fyzélni poranéni je pro déti typic-
ké, ale velmi raritni (18).

Poranéni patefe u déti a adolescentl neni bézZné a pred-
stavuje pouze 1-10 % vSech poranéni patete (6, 13, 21).
Détskd patef je anatomicky i biomechanicky odli$na od
dospélé patete, a tak vznikaji typické zlomeniny (12,
24). Svaly krku jsou nevyvinuty, t€la obratlti maji kli-
novity tvar, facety jsou mélké a horizontélni, interspi-
ndzni ligamenta jsou elastickd a volnéjsi. Détska patet
je flexibilné&jsi a pohyblivéjsi (1). Rozdéleni pacientli na
vékové skupiny dovoluje vyjadrit odliSnosti jednotli-
vych kategorii. Ve skupiné pod 9 let nalézdme nezralou
patet, ve skupin€ nad 15 let zralou adolescentni patet
velmi podobnou dospélé a skupina 10-14 let predsta-
vuje prechodnou periodu (6, 13). PfestoZe znaky nezra-
losti pozorujeme nejCastéji ve véku do 9 let, nékteré
typické charakteristiky mohou pfetrvavat az do 11-12
patefe nez mladsi, coz je vysvétlovano protektivnim
efektem flexibility mladsi patete (6, 11, 13, 21).

Carreon et al. (6) zjistili v souboru 137 poranénych
déti priblizné stejny pocet pacientli ve skupinach 10-14
let a 15-18 let, nevyrazné méné méli pacientll ve sku-
piné 0-9 let. Hadley et al. (13) v souboru 122 porané-
nych déti nalezli signifikantné vice pacientll ve vyssich
vékovych skupinach. Obdobné vysledky zaznamenali
idalsiautofi (11, 21). V naSem souboru jsme zjistili srov-
natelné vysledky ve skupiné operovanych pacienti, ve
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skupiné konzervativné 1écenych vSak vyrazné domino-
vali mladsi déti, resp. déti ve stfedni skupiné. Divodem
odliSnych vysledkii je pravdépodobné mnohem
rozsahlejsi soubor pacientll a rovnéZ modernéjsi vyset-
fovaci metody ve specializovanych centrech. Stejné€ jako
Carreon et al. (6) jsme vyraznéjsi rozdil mezi pohlavim
nalezli pouze ve stfedni vékové skupiné, kde byli Casté-
ji postiZeni chlapci (tab. 1a, 2b).

Eleraky et al. (11), Hamilton et al. (14), Carreon et al.
(6), Hadley et al. (13) nalezli ve svych souborech jako
nejcastéjsi pricinu poranéni autonehodu, na druhém mis-
té pad z vyse a dale sportovni aktivity, resp. chodce. Nao-
pak McPhee (21) a Ruge et al. (23) zjistili nejvice pora-
nénych déti pfi padu, nasledovaly dopravni nehody
a skoky do vody resp. sport. V naSem souboru jsme ve
skupiné operovanych déti zjistili shodné rozloZeni s prv-
ni skupinou autord, ve skupiné konzervativné 1écenych
déti byl nejcastéjsi pad z vySe nasledovany autoneho-
dou, dalsi poradi jiZz bylo shodné (tabulka 1b, 2b).

Ve velkych svétovych studiich (6, 11, 13, 14, 23) je
patrna predominance poranéni kréni patefe u déti, v nej-
nizsi vékové kategorii podle autorti napadné dominuje
poranéni horni kréni pétefe (v porovnani s dospélymi).
V absolutnich i relativnich ¢islech je vSak u déti nej-
Castéjsi poranéni hrudni patete, a to u vSech vékovych
skupin. Na druhém misté jsou multietdZova poranéni,
dale potom bederni patef a torakolumbalni piechod.
McPhee (21) ve star§i praci poukazuje na dominanci
poranéni kréni patefe i v absolutnich cislech. Shodné
zkuSenosti prezentuji i Ruge et al. (23), pfi¢emZ nej-
Cast&ji poranény obratel byl C2. Cast&jsi poranéni kréni
patefe u malych déti je vysvétlovano kromé biomecha-
nickych faktorti i relativni disproporcionalitou hlavy
a zbytku téla. Relativné velkd hlava vyvine vétsi kine-
tickou energii a jejim plsobenim dochazi k poranéni
kréni patete (6, 11, 13). V nasem souboru jsme ve sku-
piné konzervativné 1é¢enych déti nalezli prakticky shod-
né vysledky, vyrazné prevaZovala poranéni hrudni pate-
fe a multietdZova poranéni. Ve skupiné operovanych déti
jsme zjistili obdobné rozloZeni. Na rozdil od dospélych
v absolutnich poctech nebyla nejvice zastoupena pora-
néni torakolumbalniho ptechodu, ale samostatna pora-
néni hrudni nebo bederni pétete (tab. 1c, 2¢). Hamilton
etal. (14) uvadéji 11 % multientaZovych poranéni, Had-
ley et al. (13) zjistili 16 %, Carreon et al. (6) dokonce
33 %. V naSem souboru jsme nalezli 23,5 % multieta-
Zovych poranéni ve skupiné konzervativné léCenych
déti. Ve skupin€ operovanych byla tato poranéni zastou-
pena minimaln€. Operacni vykon tedy vyZadovala prak-
ticky vyhradné monosegmentélni, resp. bisegmentalni
poranéni (tab. lc, 2c¢).

Hadley et al. (13) nalezli v souboru 122 pacientt 41 %
zlomenin, 33 % luxac¢nich zlomenin a 10 % Cistych luxa-
ci, v 16 % nenalezli zlomeninu ani luxaci. V nejmladsi
vékové skupiné vSak v relativnich Cislech vyrazné pre-
vladali luxace a postizeni michy bez radiologického
nilezu (SCIWORA), ve stfedni kategorii naopak pre-
vladaly zlomeniny a v nejstar$i kategorii byly nejvice
zastoupeny shodné zlomeniny a luxacni zlomeniny.
Obdobné referuji i Eleraky et al. (11) v souboru 102

—b—
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poranénych krénich patefi. Poranéni SCIWORA nalez-
li dokonce v 18 %. Naopak Carreon et al. (6) zjistili mezi
137 svymi pacienty ve vSech vékovych kategoriich pre-
vahu zlomenin (78 %), tedy i u nejmladSich déti. Pora-
néni typu SCIWORA nalezli pouze ve 3 % pitipadu.
McGrory et al. (20) rozdélili détské pacienty s porané-
nim kréni patefe na vékové skupiny do a nad 11 let,
u menSich déti prevladaly luxace u vétsich déti zlome-
niny, pfipadné luxa¢ni zlomeniny. U naSich détskych
pacientll léCenych operacné dominovaly zlomeniny
v 83,7 %, poranéni typu SCIWORA jsme nenalezli
(tab. 3).

Carreon et al. (6) hodnotili neurologicky nélez jako
intaktni v 78 % pripadt, v 19 % zjistili poranéni michy
a pouze ve 3 % poranéni kofenil. Nejvice postiZeni ner-
vovych struktur zjistili v nejmladsi vékové kategorii
a s vékem jejich Cetnost klesala. Hadley et al. (13) nalez-
li 50 % intaktnich nervovych struktur, 33 % castecnych
postiZzeni a 17 % kompletnich misnich 1ézi. I zde bylo
v relativnich ¢islech nejvice postiZeni nervovych struk-
tur v nejmladsi v€kové kategorii. Ob& skupiny autort
potvrzuji vyS$$i procento neurologickych postiZeni
u luxaci a luxacnich zlomenin v porovnani s prostymi
zlomeninami (6, 13). Eleraky et al. (11) zjistili v oblas-
ti kréni patefe intaktni nalez po poranéni ve 42 %, inkom-
pletni misni 1ézi ve 36 % a kompletni misni 1ézi ve 14 %,
pfi¢emzZ opét relativné prevazovali mladsi déti s nervo-
vym postizenim. V operacné 1é€ené skupiné nasich paci-
entl jsme zjistili 79,1 % intaktnich nalezi, nejvétsi podil
nervovych postiZeni byl vSak v nejstar$i vékové kate-
gorii. Vysledek je pravdépodobné ovlivnén vékovym
sloZenim operovanych pacientt (tab. 4).

SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Radiograp-
hic Abnormality) byla u rdznych autord zjiSténa ve
4-67 % (6, 11, 13, 14, 23). Velky rozptyl hodnot je prav-
dépodobné zptisoben zvysujici se senzitivitou a novymi
vySetfovacimi technikami. Hendey et al. (16) vySetfili
prospektivné 3000 déti s tupym poranénim krku a zjis-
tili incidenci pouze 0,08 % SCIWORA definované jako
poranéni michy zobrazené na MR pii intaktnim a tech-
nicky spravné provedeném rtg-vySetieni. Vétsina auto-
i potvrzuje nejcastéjsi vyskyt SCIWORA v nejmladsi
vékové kategorii (5, 6, 11, 13, 14). VEtsi elasticita mlad-
$i patefe dovoluje natazeni kostnich a vazivovych struk-
tur vétsi, neZ je micha s to bez tjmy akceptovat (2). Ele-
raky et al. (11) zjistili ¢astecné nebo uplné zlepSeni
u vSech poranéni michy v oblasti kr¢ni patefe u déti, kte-
ré prezili. Vyraznou tendenci ke zlepSeni nervovych
funkci po poranéni u déti uvadéji 1 dalsi autofti (6, 14,
21, 22). Bosch et al. (5) shledali 189 détskych pacientt
s postizenim SCIWORA za 35 let sledovani, 73 % paci-
entl bylo do 8 let, v 90 % byla postiZena kréni patet
a v 90 % se jednalo o inkompletni miSni 1ézi. V 85 %
pripadd nalezli normalni ndlez na MR. Autofi uvadéji
opakovanou SCIWORU u 11 % vySsetfovanych, nejspi-
Se na podkladé okultni instability. Ve vSech téchto opa-
kovanych pfipadech se vSak jednalo o leh¢i postiZeni
u starSich déti nad 8 let a vzdy se upravilo do ptivodni-
ho stavu. Korzet jako prevenci opakované SCIWORA
nedoporucuji.
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Umrti détskych pacientd s poranénim pateie je uda-
véano od 2-58 % (6, 10, 13, 15, 17, 19). V publikacich
s vysokym poctem tmrti v8ak autofi vySetfovali v§ech-
na détska umrti na uraz v jejich regionu (15, 17). Car-
reon et al. (6) uvadéji 11 zemrtelych déti, z toho 9 v nej-
niz§i vékové kategorii, a 7 pfi poranéni horni krcni
patefe. Ze 13 poranéni krcni patete u déti ve véku 0-9
let zemfelo 9. Hadley et al. (13) prezentuji 3 zemfielé,
dva v nejniZsi vékové kategorii a vSechny na poranéni
horni kréni patete. McGrory et al. (20) zjistili 15 amrti
ze 143 poranénych déti v prvnim tydnu po trazu, 60 %
predstavovali déti do 11 let, 40 % déti nad 11 let. Bohn
et al. (3) vysetfili 19 détskych pacientd s vékovym pri-
mérem 6,3 roku, u kterych zjistili absenci vitilnich funk-
ci nebo té€Zkou hypotenzi nevysvétlitelnou krevni ztra-
tou. U 13 z nich pfi pitvé nalezli rozhmoZzdéni v oblasti
horni kréni patete. Ditrich et al. (10) uvadéji, Ze pro déti
je v kréni oblasti typické letdlni poranéni nebo porané-
ni bez neurologického deficitu. Pfidruzena poranéni hla-
vy nalezli v 58 % ptipadi. V nasi studii jsme nalezli pou-
ze jedno umrti pacienta s poranénim patete, a to 5 let po
urazu a operaci. Jednalo se o 4letou pacientku s pora-
nénim CO-C2. TéZce poranéné déti umirajici v disled-
ku primarniho poranéni se pravdépodobné ke speciali-
zované spondylochirurgické péci viibec nedostavaji.

Vznik pourazové deformity ve smyslu skoli6zy nebo
kyfézy je udavan od 8 do 92 % (6, 22). Parisini et al.
(22) sledovali 44 pacientl s primérnym odstupem 18 let
po drazu. Zjistili, Zze konzervativni terapie byla tspésna
u vSech pacientli se stabilnim poranénim. Naopak
u nestabilnich poranéni Casto vznikaly skoliotické
a kyfotické deformity rtiznych stupiiti. Zcela nejzavaz-
né&jsi kyfotickou deformitu 70 st. nalezli po samostatné
laminektomii. RovnéZ neurologické postizeni induko-
valo vznik paralytické skoli6zy zv1asté u konzervativné
léCenych déti. V nasem souboru jsme se nesetkali se
zavaznou podrazovou deformitou pravdépodobné proto,
7e k Urazim pfistupujeme velmi aktivné a pfi hrozici
sekundarni instabilité radéji operujeme.

VétSina détskych pacientd s poranénim patefe je 1éce-
na konzervativné (6, 11, 13, 14). Carreon et al. (6) uda-
vaji 18 % operovanych, Hadley et al. (13) 16 %, Elera-
ky et al. (11) 30 %. McGrory a Klassen (20) operovali
42 déti ze souboru 143 poranéni kréni patete, coZ je
29,4 %. Uvadéji 90 % vybornych a dobrych vysledka
po artrodéze krcni patete u déti, ve 38 % nalezli spon-
tanni rozSifeni artrodézy a ve 14 % dysestézie, resp. mir-
né bolesti v oblasti odbéru Sté€pu. Pouze v jednom pii-
padé zjistili sekundarni instabilitu. V predkladaném
souboru pacientd jsme operovali pouze 7,5 % ze vSech
poranéni détské patefe. Do naSich center vSak pfijima-
me i pacienty s tzv. minimalnim poranénim, ktera ne-
vyzaduji 1é¢bu. Tim dochdzi k ,nafedéni® pacientl
arelativné niZSimu poc¢tu operovanych pacientd. V abso-
lutnich cislech je vSak naS soubor operovanych déti
jeden z nejvétSich, které byly ve svétové literature pub-
likovéany. Na druhou stranu k tomu pfispéla i skutecnost,
Ze za déti povaZujeme pacienty do ukonceného 18. roku
Zivota. Nekteti autoti velkych studii tuto hranici posou-
vaji na 17 let (6), 16 let (13, 22), resp. 15 let (21).

—b—



313_320_Stul

ik 4.10.2006 7:09 Stranka 320

—9—

320

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

Predkladana prace potvrzuje ve vétsing piipada zave-

ry predeslych praci ve svétové literatue. V nékterych

\%
k

p

ySe popsanych charakteristikdch se vSak naSe vysled-
y lisi, coZ si vysvétlujeme specifickym usporadanim
é¢e o poranéné déti v CR.

ZAVER

p
n

1

Zavérem si dovolujeme shrnout nékteré zasadni
oznatky dilem vyplyvajici z této prace a dilem ze zahra-
i¢ni literatury.

. Poranéni patefe u déti predstavuje pouze 2-5 % ze
vSech poranéni patete.

2. Poranéni patefe zaujima 3,6 % vSech skeletdlnich
poranéni u déti.

3. Je velmi odlisné od dospélych, zvlasté ve véku do 11
az 12 let a vyZzaduji odlisné 1éCebné postupy.

4. U mladSich déti je relativné Castéji poranéna krcni
patef, u starSich TL pétef.

5. Typickym znakem poranéni détské patefe je viceetd-
Zové postiZzeni, zvlasté u mensich déti.

6. Typicka pro déti je SCIWORA a vétsi tendence ke
zlepseni neurologického postiZzeni neZ u dospélych.

7. Dominuje konzervativni terapie.

8. Operacni 1écba do 12 let je pfisn€ individudlni, nad
12 let obdobna s dospélymi.
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