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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Injuries to the upper cervical spine in children are rare and account for 0.6 to 9.5 % of all cervical spine injuries. We
present a detailed analysis of the children and adolescents with unstable upper cervical spine injuries treated at our spinal
centre.

MATERIAL

During 16 years of follow-up, unstable injury to the upper cervical spine was recorded in 23 children and adolescents.
Two patients (8.7%) were treated conservatively and 21 (91.3 %) underwent surgery. The patients were allocated by age
to three groups: 0-9 year, 10—14 year and 15-18 year categories. Twenty patients were seen at the final clinical and ra-
diographic follow-up. One patient died at 62 months after surgery and two patients unfit for transport were evaluated on the
basis of mailed interviews. The interval between injury and final evaluation ranged from 6 to 137 months, with an average
of 53.4 months.

METHODS

The patients treated conservatively first wore a Philadelphia collar, then a custom-made brace, and eventually a soft
Schanze cervical collar to finish the healing process. Application of a halo vest was considered a surgical procedure and
was used only in very small children. In unstable odontoid fractures, direct osteosynthesis with two cannulated titanium
screws was performed from the anterior approach in older children while, in small children, transoral or submandibular
retropharyngeal decompression to treat spinal stenosis caused by bone fragments was carried out and a halo vest was ap-
plied. Hangman'’s fractures were treated by anterior cervical discectomy, fusion with bone graft and anterior plate fixation.
The other types of unstable fractures were managed from the posterior approach by occipitocervical fixation, atlantoaxial
fixation or instrumented fusion extended caudally. The patients characteristics included gender, age, mechanism of injury,
type of injury, neurological findings, type of therapy or surgery, complications and treatment outcome. Neurological status
was evaluated using the Frankel classification.

RESULTS

The patient group comprised 14 boys (60.9 %) and nine girls (39.1 %), which gave a gender ratio of 3 : 2. The age of
patients at injury ranged from 2 to 18 years, with an average of 11 years and 6 months..

The most frequent injuries included rotational or vertical atlantoaxial dislocation in eight (34.8%) and odontoid fractures
in seven (30.4 %) patients; atlas fracture was recorded in three (13.0 %) and hangman'’s fracture also in three (13.0%) pa-
tients; occipitocervical displacement was found in one (4.3 %) and complex atlantoaxial fracture also in one patient (4.3%).
At the time of injury, 17 patients (73.9 %) had no neurological deficit (Frankel grade E), three had Frankel grade A (one
paraplegic with a concomitant T5 spinal cord injury) and three had Frankel grade D neurological deficits. Of the six patients
with neurological deficit, two showed improvement by one or two Frankel grades.

The method of dorsal atlantoaxial fixation was used in eight patients (Magerl fixation in 2 and Harms method in 6). Direct
osteosynthesis of an odontoid fracture was performed in four patients, halo fixation was applied in four, C2-C3 discectomy
with tricortical bone grafting and plating was carried out in three, occipitocervical fixation was used in three patients, and
direct atlas osteosynthesis, simple decompression and simple non-instrumented dorsal spondylodesis each was performed
in one patient. Neither intra-operative complications nor post-operative complications related to the surgical technique were
recorded. Osteoarthritis or bone non-union, as late post-operative complications, were found in two patients. All other pa-
tients showed bone healing by first intention in the desired extent. Superficial or deep wound infections were not recorded.
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DISCUSSION

In the first age category, the number of boys and girls with injuries to the upper cervical spine was equal while, in the
third one, the boys outnumbered the girls more than twice. Of the 23 patients, 91.3 % were surgically treated; the anterior
approach was used in approximately one third of the patients and the posterior approach in the rest of them. The high
number of surgical interventions is due to the fact that the most serious paediatric spinal injuries are referred to our centre.

CONCLUSIONS

1. Injuries to the upper cervical spine are most frequently found in the youngest children and in adolescents who, how-
ever, frequently have injury also to the lower cervical spine.

2. Neurological deficit is relatively frequent but has a better prognosis than in adults. The youngest children with mild
deficits have the best prognosis.

3. The mortality rate in young children with upper cervical spine injuries is evidently high, mostly due to associated head,
chest and abdomen trauma

4. Therapy, particularly in small children, is strictly individual.

Key words: upper cervical spine, paediatric injury, paediatric spine, adolescent spine.
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Poranéni horni kréni patefe u déti je malo casté
a predstavuje 0,6-9,5 % vSech poranéni kréni patete (6,
12,13, 20). V literatufe Casto uvadéna pievaha poranéni
kréni patefe ve vztahu s patefi torakolumbalni je pouze
relativni a plati hlavné pro nejmladsi vékovou skupinu
(20). V naSem souboru 776 poranénych déti byla horni
kréni patef postizena pouze ve 2,6 % piipadl. V praci
predkladame detailni rozbor déti a adolescentl s nesta-
bilnim poranénim horni kréni patefe 1éCenych v nasem
patetnim centru.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Soubor

Do souboru jsme zahrnuli v§echny pacienty ve véku od
narozeni do ukonceného 18 roku 1é¢ené prvnim autorem
a dale na Spondylochirurgickém oddéleni FN Motol v le-
tech 1996-2011. Za 16 let sledovani jsme nalezli nesta-
bilni poranéni horni kréni patete u 23 déti a adolescenti.
Konzervativné jsme 1&Cili 2 déti (8,7 %) a operacné 21
(91,3 %). Pacienty jsme rozdélili podle véku na 3 sku-
piny: 0-9 let, 10-14 let a 1518 let. Ke kontrolnimu kli-
nickému a rtg vySetfeni se dostavilo 20 pacientll, jeden
pacient zemiel 62 mésicti po operaci, 2 pacienti nebyli
schopni transportu, a proto byli hodnoceni korespon-
den¢né. V dobé hodnoceni byl odstup od irazu v rozmezi
6—137 mésict s prumérem 53,4 mésice (tab. 1).

Metodika

U vsech pacientt jsme provadéli standardni rtg vy-
Setfeni v boc¢ni a transoralni projekci, CT vySetieni
v priénych fezech, sagitalni, frontalni a 3D rekon-
strukci (od roku 2003), od roku 1998 i MR vysetieni
v T1 a T2 vazenych obrazech. Konzervativné 1é¢eni
pacienti byli primarné oSetfeni Philadelphia limcem,
nasledn¢ individualni ortézou a mékkym Schanzo-
vym limcem pro definitivni doléceni. Zevni opora
byla aplikovana na dobu od 12-16 tydna podle typu
poranéni a v€ku pacienta. V ptipadée nestabilnich zlo-
menin dentu u starSich déti jsme provadeli z predniho
pristupu ptfimou osteosyntézu dvéma kanalizovanymi
titanovymi Srouby. U malych déti pouze transoralni
nebo submandibularni retrofaryngealni dekompresi
pii stenoze kanalu fragmenty kosti a fixaci v halo
vesté. Halo fixaci povazujeme vzhledem ke slozitosti
aplikace a nasledné péce za operacni terapii. Katov-
ské zlomeniny jsme operovali z pfedniho pfistupu,
diskektomii, trikortikdlnim S$tépem a premosténim
dlahou. VSechny ostatni typy nestabilnich poranéni
jsme oSetfovali ze zadniho ptistupu okcipitocervikal-
ni fixaci, atlantoaxialni fixaci, pfipadné prolongaci
instrumentace kaudalné. Po operaci nosili pacienti
Philadelphia limec nebo individualni ortézu po dobu
6—14 tydni, opét podle typu poranéni a véku pacien-
ta. U malych déti jsme obycejné extrahovali kovo-
vy material po kostnim zhojeni, u adolescenti jsme
kovy ponechévali.
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Tab. 1. Poranéni horni krcni patere u déti a adolescentii, sezman pacienti

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Poradi Vék Pohlavi FU Opera¢ni diagnoza Frankel | Operaéni vykon Frankel |Etiologie | Vysledek
pred po urazu
1 15+11 F 137 Zlomenina dentu, Anderson- | E 1/ P¥ima OS dentu 2 Srouby, [E autone- 1/
d"Alonzo IT Dens Access 2/ DISD C1-C2 hoda pakloub
dle Magerla + Gallie 2/ fuze
2 442 F 62 Luxace C1-C2 A DISD C1-C2 dle Magerla, A autone- fuze,
okcipitocervikalni fixace CO- hoda zemiela
CS5, Ransfordova klicka za 5 let
3 3+0 M 124 Luxace C2-C3 E DNISD C2-C3 E pad faze
4 17+5 M 112 Zlomenina C1 Jefferson, D OS atlasu, Peak Summit E pad z kola | zhojeno
5 16+8 M 109 Zlomenina dentu, Anderson- | E Pfima OS dentu 1 Sroub, E srazeny zhojeno
d"Alonzo 11 Dens Access chodec
6 16+11 M 96 Katovska zlomenina, Effendi | E DE C2-3, 3K stép, ABC E nehoda na | fuze
I, zZlomenina dentu, fr.C1 motocy-
klu
7 17+7 M 65 Katovska zlomenina, E DE C2-C3, 3K §tép, Atlantis | E sport fuze
Effendi I Vision
8 16+2 F 65 Zlomenina C1, Jefferson,2 | E 1/ DISD C1-C2 dle Harmse, |E pad zhojeno
ulomky Peak Summit SI, 2/ Extrakce
instrumentace SM
9 16+9 M 57 Katovska zlomenina, Efendi | E DE C2-C3, 3K stép, Atlantis | E autone- faze
11 Vision hoda
10 16+10 M 56 Zlomenina dentu, Anderson- | E Piima OS dentu 2 Srouby, E pad zhojeno
d’Alonzo 11 Dens Access
11 7+5 F 55 Atlantoaxialni dislokace E DISD C1-2 dle Harmse, S4 |E jiné fhze
rota¢ni, Fielding-Hawkins II Cevical
12 16+11 M 51 Atlantoaxialni dislokace, E 1/ Transoralni osteotomie E chodec faze
fixovana, retinovany dens dentu, uvolnéni, 2/ OC
fixace C0-C2, S4 Cervical
13 2+8 M 50 Zlomenina dentu, Salter- E 1/ Pokus o ptimou OS, 2/ E autone- zhojeno
Harris II Halo fixace hoda
14 16+0 F 59 Atlantoaxialni dislokace E DISD C1-C2 dle Harmse, S4 | E skok faze
rotacni, Fielding-Hawkins Cervical
II1, ruptura lig. transversum
atlantis
15 17+3 M 27 1/ Zlomenina dentu, A 1/ Ptima OS dentu 2 §rouby, | A autone- zhojeno
Anderson-d’Alonzo I1, 2/ Dens Access, 2/ DISD T4-6, hoda
Zlomenina T5 AO C2.3. + Socon, 3/ DE T5-6, §tépy,
A3.1.
16 16+8 F 25 1/ Ruptura lig. transverzum | D 1/ DISD C1-C2 dle Harmse, |D pad faze
atlantis, instabilita C1-2, 2/ S4 Cervical 2/ DISD
Zlolemina L1 AO C1.3.3. T12-L2, Socon, 3/ DE
T12-L1, stépy,
17 4+8 M 21 AOD predni s distrakei, D Okcipitocervikalni fixace D srazen fuze
difuzni axonalni poranéni C0-2, S4 Cervical autem,
boby
18 8+7 F 13 Atlantoaxialni dislokace E 1/ DISD C1-C2 dle Harmse, |E polohové |1/
rotacni, Fielding-Hawkins II S4 Cervical, 2/ Doplnéni v auté pakloub
zadni dézy C1-C2 dézy 2/
faze
19 6+0 F 13 Atlantoaxialni dislokace E 1/ DISD C1-C2 dle Harmse, |E pad zhojeno
rotacni, Fielding-Hawkins II, S4 Cervical, 2/ Extrakce
zlomenina dentu, Anderson- instrumentace 7M
d’Alonzo 1
20 2+0 F 9 Zlomenina dentu, Salter- A 1/ Nalozeni halo fixace, C autone- zhojeno
Harris II, fragment v kanalu repozice, 2/ Extrakce hoda
pétefnim fragmentu, Gprava halo
fixace
21 18+0 M 10 Zlomenina C1, lateralni E DISD C1-C2 dle Harmse, S4 |E pad z kola | faze
masa vlevo Cervical
22 3+10 M 6 Zlomenina dentu, Salter- E Custom made ortéza 3 E autone- zhojeno
Harris IT mésice hoda
23 2+7 M 6 Atlantoaxiani dislokace, E Custom made ortéza 3 E autone- zhojeno
vertikalni distrakce mésice hoda

Priamér |11+6 534

OS osteosyntéza

DISD dorzalni instrumentovana spondylodéza

DNISD dorzalni neinstrumentovana spondylodéza

DE diskektomie

3K trikortikalni

AOD atlantookcipitalni dislokace
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Tab. 2. Rozdélent podle pohlavi (N=23)

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Pohlavi 0-9 10-14 15-18 Celkem
pocet % pocet Y% pocet % pocet %
chlapci 21,7 0 0,0 9 39,1 14 60,9
divky 5 21,7 0 0,0 4 17,4 9 39,1
celkem 10 43,5 0 0,0 13 56,5 23 100%
Tab. 3. Etiologie urazu (N=23)
Poranéni 0-9 10-14 15-18 Celkem
chlapci divky chlapci divky chlapci divky pocet %
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
autonehody 3 13,0 3 13,0 0 0,0 0 0,0 3 13,0 1 43 10 43,5
pady z vyse 1 43 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 4,3 2 8,7 5 21,7
chodec 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7 0 0,0 3 13,0
pady z kola 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7 0 0,0 2 8,7
skoky do vody 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 1 43
sport 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 43 0 0,0 1 43
jiné 0 0,0 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
Tab. 4. Typ poraneni (N=23)
Typ 0-9 10-14 15-18 Celkem
chlapci divky chlapci divky chlapci divky pocet %
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
AO dislokace 1 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
fr. atlasu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7 1 43 3 13,0
AA dislokace 1 4,3 4 17,4 0 0,0 0 0,0 1 4,3 2 8,7 8 34,8
fr. dentu 2 8,7 1 4,3 0 0,0 0 0,0 3 13,0 1 4,3 7 30,4
fr. katovska 1 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7 0 0,0 3 13,0
fr. C1-C2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0 1 43
Tab. 5. Typ operacniho vykonu (N=25)
Typ 0-9 10-14 15-18 Celkem
chlapci divky chlapci divky chlapci divky pocet %
pocet % pocet % pocet % pocet Y% pocet % pocet %
OC fixace 1 4,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 3 12,0
OS atlasu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 4,0
AA fixace 0 0,0 3 12,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 4 16,0 8 32,0
PO dentu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 12,0 1 4,0 4 16,0
DE C2-C3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 12,0 0 0,0 3 12,0
dekomprese 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0
DNISD 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0
halo-ortéza 3 12,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 16,0

Hodnoceni

V celém souboru jsme hodnotili pohlavi, vek pacien-
ta, mechanismus urazu, typ poranéni, neurologicky na-
lez, zptisob 1é¢eni resp. typ operacniho vykonu, vzniklé
komplikace a terapeuticky vysledek. VSechny pacienty
jsme kontrolovali s odstupem 3, 6, 12 tydnt, 6 a 12 mé-
sicll po urazu, nasledné v ro¢nich intervalech a to véetné
rtg vySetieni. Vyzadoval-li to charakter poranéni, potom
jsme v kontrolach pokracovali i po ukonceni rustu. Neu-
rologicky nalez jsme hodnotili podle Frankelovy stup-
nice. Statistické zpracovani vzhledem k malému poctu
pacientll neuvadime.

VYSLEDKY

V souboru jsme 1é¢ili 14 (60,9 %) chlapctia 9 (39,1 %)
divek tedy v poméru 3:2. Vék pacientd se v dob¢ tira-

zu pohyboval v rozmezi od 2+0 do 18+0 s primérem
11+6 (tab. 2). Nejcastejsi etiologii urazli byly autoneho-
dy (z toho jedna motonehoda) v 10 pfipadech (43,5 %),
nasledovaly pady z vyse v 5 ptipadech (21,7 %), sra-
zeni chodce ve trech ptipadech (13,0 %), pady z kola
ve dvou piipadech (8,7 %), skok do vody v jednom
ptipad¢ (4,3 %), jina sportovni aktivita v jednom piipa-
dé (4,3 %) a minimalni rotac¢ni nasili rovnéz v jednom
ptipad¢ (4,3 %) (tab. 3). Nejcastéjsim typem poranéni
byla atlantoaxialni dislokace rota¢ni nebo vertikalni v 8
ptipadech (34,8 %), nésledovaly zlomeniny dentu v 7
ptipadech (30,4 %), zlomeninu atlasu a katovskou zlo-
meninu jsme nalezli shodné€ ve tfech ptipadech (13,0 %
a 13,0 %) a po jednom ptipadu (4,3 % a 4,3 %) okci-
pitocervikalni dislokaci a komplexni zlomeninu C1-C2
(tab. 4). Ve dvou piipadech v nejstar$i vékové skupiné
jsme zjistili soucasné poranéni hrudni resp. bederni pa-
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Obr. 1. Chlapec, vék 4+8, s ventralni a vertikalni AOD (atlantoaxialni distrakce), léceny operacné repozici a okcipitocervikalni
fixaci CO-C1-C2 fixatorem s polyaxialnimi srouby (S4 Cervical, Aesculap, Nemecko): a — predoperacni CT frontalni rekonstruk-
ce, b — predoperacni CT sagitdlni rekonstrukce, ¢ — predoperacni CT sagitalni rekonstrukce v roviné pravého atlantookcipital-
niho kloubu, d — predoperacni CT sagitalni rekonstrukce v roviné levého atlantookcipitalniho kloubu, e — predoperacni 3D CT
rekonstrukce, pohled zezadu, f— predoperacni 3D CT rekonstrukce, pohled zepredu, g — predoperacni MR ve frontalni roviné,
h — predoperacni MR v sagitdlni roviné v urovni pravého atlantookcipitilniho kloubu, i. pooperacni CT frontalni rekonstrukce,
J—pooperacni CT sagitalni rekonstrukce, k — pooperacni CT sagitalni rekonstrukce v roviné pravého atlantookcipitalniho klou-
bu, | — pooperacni CT sagitalni rekonstrukce v roviné levého atlantookcipitalniho kloubu, m — pooperacni 3D CT rekonstrukce,

pohled zezadu, n — pooperacni 3D CT rekonstrukce, pohled zboku.

tefe. V 60,9 % ptipadl jsme zaznamenali soucasné po-
ranéni hlavy. Neurologicky nalez byl v dobé po trazu
u 17 pacientll intaktni, tj. Frankel E (73,9 %). Ve tfech
pripadech jsme zjistili neurologické postizeni Frankel
A (v jednom piipad¢ paraplegie ze souc¢asné¢ho porané-
ni T5) a rovnéz ve tiech pripadech postizeni Frankel D.
Neurologicky nalez pii kontrolnim vySetieni s odstupem
byl u 18 pacientl intaktni Frankel E, ve dvou ptipadech
Frankel A, v jednom piipad¢ Frankel C a ve dvou pitipa-
dech Frankel D. Ze 6 pacientd s neurologickym postize-
nim doslo u dvou ke zlepseni o jeden resp. dva stupné
ve Frankelové stupnici. Z operacnich postupti jsme nej-
¢astéji pouzili techniku dorzalni atlantoaxialni fixace u 8
pacientt (2x podle Magerla a 6x podle Harmse). Pfimou

alblcld ilj
elflgh k
min

osteosyntézu dentu jsme provedli 4x, halo fixaci jsme
aplikovali rovnéz 4x, diskektomii C2-C3, trikortikalni
S§tép a dlahu 3x, okcipitocervikalni fixaci 3x, pfimou os-
teosyntézu atlasu, prostou dekompresi a prostou dorzal-
ni neinstrumentovanou spondylodézu jsme zvolili vzdy
pouze v jednom piipadé (tab. 5). Peroperaéni kompli-
kace jsme nezaznamenali, Casné pooperacni komplikace
vztazené k operacni technice rovnéZz ne. Z pozdnich po-
operacnich komplikaci jsme ve dvou pfipadech zjistili
pakloub resp. nezhojeni kostni dézy. V prvnim piipadé
po ptimé osteosyntéze dentu, ve druhém piipade po dor-
zalni fixaci C1-C2 pro atlantoaxialni rota¢ni dislokaci.
Pakloub dentu jsme feSili dorzalni atlantoaxialni fixaci
dle Magerla v kombinaci s Gallieho cerklazni technikou,
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ve druhém piipade jsme doplnili mnoZzstvi kostnich Ste-
pu. V obou pripadech doslo k rychlému kostnimu spojeni
atlantoaxialniho komplexu. U vSech ostatnich pacientl
doslo k primarnimu zhojeni zlomeniny nebo kostni dézy
v zamySleném rozsahu. Povrchni ani hluboky infekt
jsme nezaznamenali. Jeden pacient zemiel 62 mésict po
operaci na pneumonii pti pentaplegii. V dob¢ zaveérecné-
ho vySetfeni byli pacienti s vysledkem 1é¢eni spokojeni
(v n€kolika ptipadech jako jiz mladi dospéli), neuvadéli
bolesti horni kréni patefe ani vyrazna pohybovéa omezeni
véetné téch s atlantoaxidlni a okcipitocervikalni fixaci.
Prehled 1é¢enych pacientii, diagnozy, terapie a vysledky
jsou uvedeny v tabulce 5.

DISKUSE

Détska patef je anatomicky i biomechanicky odlisna
od patete dospé€lé. Vznikaji tak, zvlasteé u nejmladsSich
déti, typické zlomeniny resp. poranéni, kterd jsou u do-
spélych raritni nebo vzhledem k anatomii nemozna (8,
10, 18). Svaly krku nejsou vyvinuty, t€la obratli maji kli-
novity tvar, facety jsou mélké a horizontalni, interspindz-
ni ligamenta jsou elastickd a volnéjsi. Détska patet je cel-
kovée flexibilné€jsi a pohyblivéjsi (1, 18, 20). V literatufe
je hojné uvadén vétsi pocet poranéni kréni patefe u déti,
jedna se v§ak pouze o relativni hodnoty ve vztahu k tora-
kolumbalni patefi a nikoliv o absolutni ¢isla (5, 6, 8, 20).
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tegorii napadné€ dominuji vazna poranéni horni kréni pa-
tefe (3-5, 7-9, 17). V absolutnich ¢islech je vsak u déti
nejcastéjsi poranéni hrudni patefe, a to ve vSech véko-
vych skupindch (20). McPhee (14) ve star$i praci pouka-
zuje na dominanci poranéni kréni patefe i v absolutnich
¢islech. Platzer et al. (15) poukazuji na signifikantné ¢as-
t&j$1 poranéni horni kréni patete u déti do 9 let, naopak
u starSich déti pfevladaji poranéni dolni kréni patete.
Castéjsi poranéni kréni patefe u malych déti je vysvétlo-
vano kromé biomechanickych faktort i disproporciona-
litou hlavy a zbytku téla ve srovnani s dospélym. Rela-
tivné velka hlava vyvine vétsi kinetickou energii a jejim
pusobenim dochazi k poranéni kréni patefe (4, 7, 8, 11).
Bilston a Brown (2) v roce 2007 uvadgji celych 65 %
vaznych poranéni v kréni oblasti, u méné zavaznych po-
ranéni je to dokonce 95 %. Puisto et al. (16) v desetileté
finské studii naopak ukazuji v meziro¢nich vysledcich
zastoupeni poranéni kréni patere kolem 25 %, vétSina
poranéni pfipad4 na torakolumbalni oblast a distribuce
je podobna dospélé populaci. Ve skupiné déti do 8 let
je vsak patrna ptfevaha poranéni kréni patete (64 %) ve
shod¢ s vySe uvedenym. Buhs et al. (3) sledovali soubor
51 pacienta ve veéku do 16 let s poranénim kréni patefe.
Nalezli vyraznou pievahu poranéni horni kréni patefe ve
veékové skuping€ do 8 let (10:5), ve vékové skupiné 9—16
let bylo zastoupeni poranéni horni a dolni kréni patete
shodné (15:17). V nasem souboru poranéni horni kréni
patete u déti a adolescentli jsme zjistili pomérné prekva-
pive, Zze vSechna poranéni byla ve véku do 9 let nebo
od 15 do 18 let. Ve stfedni vékové skupiné 10-14 let
jsme nelécili ani jednoho pacienta s vaznym poranénim
horni kréni patete. Nejednotné vysledky a pocty porané-
ni v jednotlivych Grovnich patefe jsou dany centralizaci
zavaznych poranéni a zahrnutim ¢i nezahrnutim méné
zévaznych poranéni do studie.

Duhem et al. (6) hodnotili 37 pacientl s poranénim
horni kréni patefe a nalezli 45 % chapcii a 55 % divek.
Eleraky et al. (7) sledovali poranéni kréni patete v sou-
boru 102 pacientd a nalezli 65 % chlapct. Puisto et al.
(16) hodnotili 749 pacienti s poranénim celé patefe a za-
stoupeni obou pohlavi bylo shodné (chlapci 381, divky
368). Bilston a Brown (2) naopak uvadéji 61 % poranéni
patete u chlapct s obdobnym pomérem ve vSech véko-
vych kategoriich. Pfevaha chlapci je zietelné;jsi ve vyssi
ranéni jsou ob¢ pohlavi prakticky rovnocenna. V naSem
souboru jsme zjistili v oblasti horni kréni patefe v nej-
nizsi vékové kategorii shodné zastoupeni chlapct a di-
vek, v nejvyssi vékové kategorii prevladali chlapci nad
divkami vice nez dvojnasobné.

Vétsina autorti (4, 7-9, 16) nalezla ve svych soubo-
rech jako nej€astéjsi ptic¢inu poranéni détské patete au-
tonehodu, na druhém misté pad z vyse a dale sportovni
aktivity resp. chodce. Duhem et al. (6) pfevahu autone-
hod potvrdili i v oblasti horni kréni patete, a to dokon-
ce v 85 % pripadl. Nasledovaly sportovni trazy a pady
v 10 % resp. 5 %. Platzer et al. (15) potvrdili jako nejcas-
t&j$i ptic¢inu poranéni u malych déti autonehody, u vét-
Sich déti a adolescentl v§ak dominuji sportovni urazy.
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RovnéZ mezi naSimi pacienty byly nejcastéji zastoupeny
autonehody, a to v obou vékovych kategoriich.

Duhem et al. (6) sledovali pouze zdkladni 4 typy po-
ranéni v oblasti horni kréni patete a nalezli 45 % zlome-
nin, 30 % luxacnich zlomenin, 20 % ¢istych luxacia 5 %
dislokaci CO-C1. Shodn¢ Eleraky et al. (7) hodnotili
pouze zéakladni typy poranéni v oblasti celé kréni patefe
a zjistili 33 % zlomenin, 27 % luxac¢nich zlomenin, 22 %
subluxaci a 18 % SCIWORA. Pii hlub§im rozboru zjis-
tili pfevahu dislokaci u mensich déti a pfevahu zlomenin
a luxacnich zlomenin u starSich déti. Rovnéz Platzer et
al. (15) sledovali celou kréni patet, ale nejcastéjsi byly
luxacni zlomeniny (45 %), na druhém misté zlomeni-
ny (37 %). Cisté ligamentézniho poranéni mé&li pouze
7 % a SCIWORA 11 %. Nase studie ukazala pfevahu
zlomenin (60 %), mezi nimiz dominovaly zlomeniny
dentu resp. separace ristové ploténky v nejmladsi véko-
vé skupingé. Rozdélovali jsme ov§em poranéni ponékud
podrobnéji podle zvyklosti souc¢asné spondylochirurgie
(viz tab. 3). Poranéni typu SCIWORA jsme u operova-
nych nezaznamenali.

Platzer et al. (15) 1&¢ili 66 % pacientl s neurologic-
kych deficitem pii poranéni kréni pétefe, z toho 14 %
kompletnich neurologickych 1ézi. Autofi uvadéji vyso-
kou miru zlepSeni neurologického postizeni, bez zlep-
Seni 24,3 %, s ¢astecnou upravou 8,1 % a Gplnym na-
vratem neurologickych funkei 67,6 %. Vysledky jsou
pravdépodobné ovlivnény vys§im poctem primarné
méné zavaznych neurologickych postizeni a sou¢asnym
poranénim hlavy (59 %). Eleraky et al. (7) nalezli u pa-
cientl s poranénim kréni patefe 14 % kompletnich neu-
rologickych 1ézi (Frankel A). Mezi 45 % inkompletnich
1ézi bylo 6 % Frankel B, 22 % Frankel C a 18 % Frankel
D. Duham et al. (6) zjistili 50 % neurologickych postize-
ni pfi poranéni horni kréni patete, u 18 % pacientl nej-
od vy$e uvedeného jsme v naSem souboru popsali pouze
26 % pacientd s neurologickym postizenim a 13 % paci-
entd s postizenim typu Frankel A-B.

Eleraky et al. (7) chirurgicky 1&¢ili 30 % pacientt, 18
pacientl z ptedniho pfistupu pfevazné na dolni kréni pa-
tef a 12 pacientl ze zadniho pfistupu pievazné na horni
kréni patef. Duham et al. (6) operovali 25 % pacientil,
ostatni 1é¢ili konzervativné. Pro katovskou zlomeninu
volili pfedni diskektomii C2-C3, trikortikélni §tép a dla-
hu. Ve zbylych 6 ptipadech provedli zadni fixaci, jed-
nou okcipitocervikalni a 5x C1-C2 azZ na jednu vyjimku
cerklazni technikou. Platzer et al. (15) operovali v 61 %
ptipadi a to 29 % zepiedu, 16 % zezadu a rovnéz 19 %
kombinované. Na nasem pracovisti jsme 1éCili operacné
91,3 % pacienttl, 32 % pacientll zepfedu piimou osteo-
syntézou dentu nebo diskektomii C2-C3, trikortikalnim
Stépem a dlahou, pouze v jednom piipad€ jsme vyuzi-
li pfedni dekompresi a doplnili ji halo fixaci. Ve vSech
ostatnich pfipadech jsme volili zadni pfistup, nejcastéji
atlantoaxidlni fixaci podle Magerla nebo Harmse. Okci-
pitocervikalni fixaci jsme pouzili u ttech nejzavaznéjsich
ptipadd (19). Vysoké procento operovanych pacientt je
zpusobeno centralizaci zavaznych détskych poranéni
na naSem pracovisti.
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Duham et al. (6) dosahli kostni fuze u vSech pacientd,
kde byla zamyslena po 3—6 mésicich. Eleraky et al. (7)
dosahli solidni kostni fiize u v§ech operovanych pacientti
po 6 mésicich. Lowry et al. (11) sledovali uspésnost fuzi
po fixaci horni kréni patefe u 25 déti z riznych pficin.
Nejcastéji se jednalo o os odontoideum (44 %). Primarni
kostni fuze dosahli u 84 % pacientt, u dalsich 12 % pa-
cientll doséhli fize po opakovaném operacnim vykonu.
V predkladaném souboru jsme docilili primarni kostni
fuze v zamysleném rozsahu u 21 pacienta, tj. 91,3 %. Ve
dvou zbyvajicich ptipadech doslo ke zhojeni kostni dézy
az po nasledném opakovaném opera¢nim vykonu.

Eleraky et al. (7) ani Duham et al. (6) nezaznamenali
pooperacni zhorSeni neurologického stavu ani jiné kom-
plikace spojené s operacnim vykonem. Eleraky et al.
(7) zjistili Gplnou Gpravu inkompletni neurologické 1éze
v 83 % ptipadi. Rovnéz Lowry et al. (11) nezaznamena-
li pooperacni zhorSeni neurologického stavu, navic u 9
pacientll z 10 neurologicky postizenych doslo k vyraz-
nému zlepSeni nebo Uplné Gprave neurologického stavu.
Z nasich 6 pacientl s neurologickym postizenim doslo
ke zlepseni ve dvou ptipadech (33,3 %).

Platzer et al. (15) popisuji umrti 15 pediatrickych pa-
cientll (27 %), z toho vSak pouze 4 z diivodu poranéni
kréni patete, zbylych 11 z divodu polytraumatu nebo
vazného poranéni hlavy. Eleraky et al. (7) uvadéji 16 %
umrti po poranéni kréni patete, 20 % pfi poranéni hor-
ni kréni patefe a 10 % pfi poranéni dolni kréni patete.
V 69 % bylo umrti spojeno s kompletni neurologickou
1ézi. Duham et al. (6) uvadéji ze souboru 28 sledova-
nych pacientd s poranénim horni kréni patete 3 umrti, ve
dvou piipadech pti kompletni misni 1ézi, v jednom pfi
inkompletni. V naSem souboru jsme zaznamenali pouze
jedno umrti s velkym odstupem od operace u pacienta
s pentaplegii na pfidruzené komplikace neurologického
postiZeni.

ZAVER

Zavérem si dovolujeme shrnout nékteré zasadni infor-
mace vyplyvajici ze sledovani détskych pacientii s pora-
nénim horni kréni patete.

1. Horni kréni patet je poranéna prevazné u nejmensich
déti a u adolescentd, u adolescentli je vak stejné ¢asto
postiZena i dolni kréni patef.

2. Relativné casté je neurologické postizeni, ale s lepsi
prognézou nez u dospélych. Plati, ze ¢im mladsi dité
a mensi stupen postizeni, tim lepsi prognoza.

3. Je patrny vysoky pocet umrti malych pacientti s pora-
nénim horni kréni patete, zvlasté z divodu ptidruze-
nych poranéni hlavy, hrudniku a bficha.

4. Terapie je zvlaste u malych déti ptisn€ individudlni.
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