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ABSTRACT

Purpose of the study

The study aimed to systematically re-
view the available literature focusing on
upper cervical spine injuries in children,
namely the age and sex of patients,
epidemiology of injuries, classifications
used, diagnosis and treatment methods,
neurologic deficit, concomitant injuries,
and potential complications.

Material and methods

The systematic review was elaborated
in line with the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) protocol. The stud-
ies assessing pediatric upper cervical
spine injuries were searched for in the
MEDLINE database in September 2023.
The studiesincluded were published be-
tween 1991and 2022.

Results

Atotal of 1354 studies were found through
the database search. Subsequently, 53
articles were excluded as duplicates and

1217 due to irrelevant title or abstract. The
full text of 84 studies was reviewed. Sixty-
nine manuscripts failed to meet the pre-
defined criteria. In the end, the system-
atic review was based on 15 studies. In the
cohort of paediatric patients with upper
cervical spine injuries, the girlsaccounted
for51.1% and boys for 48.9%. X-ray(64.9%)
and CT (56.2%) were the most commonly
used imaging for diagnosis, with MRI
(51.5%) being the least used diagnostic
method. Surgical procedure was opted for
in treating more than a quarter of cases
(27.6%). Most of the surviving patients
were neurologically intact (69.2%), a fairly
large number of patients(14.4%)died. The
most common concomitant injury was
craniocerebral trauma(39%)and the most
common treatment complication was the
instrumentation failure (11.3%).

Discussion

Upper cervical spine injuries are rare in
children and represent a relatively het-
erogeneous group. The literature on this
topic is mostly inconsistent. Currently,
there is just a few studies dealing with

pediatric upper cervical spine injuries as
awhole; more often the papers focus on
a single type of injury. Inconsistencies
also occur in defining the age limit for
the pediatric spine and in defining the
upper cervical spine. For these reasons,
comparing the results of individual stud-
ies can be difficult.

Conclusions

The mean age of pediatric patients
with upper cervical spine injuries was
6.7 years, with a slight predominance
of girls. The most common cause of in-
jury was traffic accidents. X-ray and CT
were the most commonly used diagnos-
tic methods and surgical therapy was
opted forin treating more than a quarter
of cases. More than two-thirds of the
surviving patients were neurologically
intact. Instrumentation failure was the
most common treatment complica-
tion and craniocerebral trauma was the
most common concomitant injury.

Key words: pediatric spine injury, upper
cervical spine, fractures in children.

uvop

Poranéni horni kréni patefe u déti jsou v absolutnich &islech
vzacna (9, 22, 37). Predstavuji pomérné heterogenni skupinu
a odborna literatura zabyvajici se timto tématem ¢asto neni
konzistentni. Vétsina autor( povazuje za horni kréni patef

u déti usek od okcipitalnich kondyll po intervertebralni pro-
stor C2-C3. Shin et al. (35) a dalsi autori (23, 29) vSak déli dét-

skou kréni patef na horni (C1-C4) a dolni (C5-C7). Dalsi nejed-
notnosti pak nastavaji v ur€eni vékové hranice détske patere.
Néktefi autofi povazuji za horni hranici ukonceny 18. rok (16,
37), jini 17. rok (), 16. rok (8, 10, 12, 26), 15. rok (21, 22), 14. rok
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(7), pfipadné navrhuji déleni na podskupiny (4, 23, 27, 30, 35,
42). Stulik et al. (36, 37), ktefi publikovali v CR nejvétsi soubor
détskych pacientl s poranénim horni kréni patere, preferuji
rozdéleni na 3 skupiny: 0-9 let, 10-14 let a 15-18 let. Casto se
také setkavame s pracemi, zabyvajicimi se pouze jednim kon-
krétnim druhem poranéni horni kréni patere (napf. poranénim
C2 dentu, atlantookcipitalni dislokaci atd.). Z téchto ddvodd
mUze byt porovnavani vysledkl jednotlivych studii obtizné.

Cilem prace bylo systematicky zhodnotit dostupnou lite-
raturu zabyvajici se poranénim horni kréni patefe u déti, kon-
krétné vék a pohlavi pacientd, epidemiologii Urazu, pouZivané
klasifikace, zplsoby diagnostiky a terapie, neurologicky defi-
cit, pfidruzena poranéni a pfipadné komplikace.

MATERIAL A METODIKA

Systematicky pfehled byl zpracovan podle protokolu Prefe-
rred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses (PRISMA). Vyhledavani studii, které zhodnocuji poranéni
horni kréni patere u déti, probihalo v zafi 2023 za pouziti data-
baze MEDLINE.

Strategie vyhledavani

Vyhledavani probihalo pfes rozhrani PubMed podle nasledu-
jiciho algoritmu. ((Injury[tiab]) OR (Traumal[tiab]) OR (Fractu-
re[tiab]) OR (Dislocation[tiab]) OR (Distraction[ tiab]) OR (Sub-
luxation[tiab]) OR (Luxation[tiab]) OR (Separation[tiab]) OR
(Displacement[tiab]) OR (Rupture[tiab])) AND ((Upper cervical
spine[tiab]) OR (Craniovertebral junction[tiab]) OR (Occipital
condyle[tiab]) OR (Atlas[tiab]) OR (Axis[tiab]) OR (Odontoid[ -
tiab]) OR (Atlanto-occipital[ tiab]) OR (Atlanto-axial[ tiab]) OR
(Hangman's fracture[tiab]) OR (C2-C3 disc[tiab])) AND ((Chil-
dren[tiab]) OR (Child[tiab]) OR (Paediatric[tiab])). Kromé vy-
hledavani v databazi jsme do kone¢néeho sbéru dat zaradili,
vzhledem k potencionalnimu pfinosu, take dalSi zdroje.

Selekéni kritéria

Ze studii ziskanych vyse popsanym zplsobem nasledné tfi neza-
visli hodnotitelé (LS, JS, ON) na zakladé nazvu prace a abstrak-
tu vybrali ty, které splfiovaly nami uré¢ena kritéria. Tyto studie
byly nasledné podrobeny detailnimu ¢teni celého textu. Nasim
hlavnim pozadavkem bylo, aby studie popisovala poranéni horni
kréni patefe u déti ve véku 0-18 let v€etné. Zahrnuli jsme studie
psané v anglickém jazyce, pfipadné studie v jiném jazyce, u kte-
rych byl k dispozici originalni pfeklad. Typy studii, které jsme za-
hrnuli: metaanalyzy, randomizované kontrolované studie, pro-
spektivni studie, multicentrické a monocentricke retrospektivni
studie, komparativni studie a vétsi série kazuistik (=10 pacient().
Vlyfazeny byly studie, které nebyly psany v anglickem jazyce
a nebyl k dispozici originalni pfeklad, dale jednotlivé kazuistiky,

systematické prehledy, dopisy a zpravy z kongrest a konferenci.
Po aplikovani vyse uvedenych kritérii a selekci vhodnych praci
jsme nasledné analyzovali citovanou literaturu vSech vybranych
¢lankd k identifikaci dalSich vhodnych studii, které jsme nena-
lezli béhem inicialniho hledani. Mezi autory, ktefi provadeli se-
lekci ¢lankd, nedoslo k zadnym neshodam.

Extrakce dat a analyza

Podle pfedem ur¢enych kritérii byla nasledné dvéma autory
(LS, ON) provedena extrakce dat z celych textl ¢lankd do pre-
dem pripravenych tabulek v Microsoft Excelu. Ziskana data
zahrnovala informace o typu studie, autorech, hodnocené
skupiné pacientl (velikost skupiny, vék, pohlavi), epidemiolo-
gii Urazu, pouzivané klasifikaci, zplsobech diagnostiky a tera-
pie, neurologickém deficitu, pfidruzenych poranénich a o pfi-
padnych komplikacich spojenych s danym zplsobem lécby.

Minimalizace rizika bias

Ze studii vybranych dle vySe uvedenych kritérii jsme extraho-
vali relevantni data. Riziko bias bylo minimalizovano pouZzitim
metodologického indexu pro nerandomizované studie (MI-
NORS). Mezi jednotlivymi autory nedoslo k Zzadnym neshodam.

Etické schvaleni

Tento systematicky prfehled nevyzadoval schvaleni etické ko-
mise. Jedna se o analyzu kompletné zaloZzenou na textech jiz
publikovanych studii.

VYSLEDKY

Vysledky vyhledavani

Bé&hem vyhledavani v databazi a dalSich zdrojich jsme nalezli
celkem 1354 studii. Pfi analyze nazv( praci a abstraktl bylo
53 ¢lankd vylouceno jako duplikat a 1217 pro nesouvisejici na-
zev Ci abstrakt. Detailnimu ¢teni celého textu bylo nasledné
podrobeno 84 studii. Pfedem definovana kritéria nespliiovalo
69 praci, a proto byly vyfazeny. Nas systematicky pfehled tedy
vychazi z 15 studii(1-3, 5, 10, 13, 15, 17,19, 20, 25, 31, 34, 39, 40).
Analyzou citované literatury ve vybranych pracich jsme nena-
lezli zadné dalsi vhodné studie (obr. 1).

Charakteristika studii

Charakteristika studii zahrnutych do naseho prehledu je shr-
nuta v tabulce 1. Zafazené pace byly publikovany v letech 1991
az 2022. Vzhledem k velké heterogenité jednotlivych studii
prinasime pouze deskriptivni pfehled informaci, dostupna
data ndm neumoznila provést metaanalyzu.
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Vék a pohlavi. Primérny vék détskych pacientl s porané-

z S nim horni kréni patere byl 6,7 let(vrozmezi1,9-15,8 let). V51,1%
E fg:;CU'Zi 'gaetr:t')gzg Artioles excluded after se jednalo o divky, 48,9 % tvorili chlapci.
E searching and through — deduplication IE;vndemlvoIlogle. NeJcast§JS| pficinou poranéni hor.nl kreni
§ other sources (n=53) patere u déti byly dopravni nehody (v 50,4 % byl pacient pa-
a (n=1354) sazérem motorového vozidla, v 16,5% se jednalo o chodce
— srazeného autem). Dal$i relativné ¢astou pficinou byly pady
¢ z vy8ky (15,7 %), nasledované Urazy pfi sportu (7,7 %). Ostatni
2] pfiéiny l’]rgzﬁ (pora’néni na trampoliné’, kqtrmele’c, poranéni pfi
E Articles screened | Articles excluded sankovani, Skrceni, pokus o obéseni, pad tézkého predmétu
w (n=1301) “] (n=1217) na pacienta, skok do vody, pad z koné, pad z kola) byly zastou-
a peny v mensim mnozstvi.
¢ Diagnostika. V diagnostice poranéni horni kréni patere
u déti byl nejcastéji vyuzivan rtg (64,9 %), CT (56,2 %) a nejmé-
= ol " ol N né MRI (51,5 %). U vétsiny pacientl byla provedena kombinace
— text articles ull text articles ©i X H
3 asseised for eligibility > excluded rga C-l:' Prlpadne rtg,ijI' ! MR,L ey Ly .
g (n=84) (n=69) Klasifikace. Poranéni horni kréni patefe u déti zahrnuje he-
w terogenni soubor poranéni jednotlivych struktur. Pokud bylo
¢ poranéni horni kréni patefe u déti posuzovano jako celek, bylo
vyuzivano déleni na zlomeniny, zZlomeniny a dislokace, diskoli-
Articles included gamentdzni poranéni a subduralni hematomy, pfipadné pou-
after full text review . . i . . . S L
a (n=15) Articles included ze déleni na zlomeniny, dislokace a ligamentozni instability.
% ¥ banG{d Olngilzjliogtfalphy U zlomenin okcipitalnich kondyll byla vyuZivana klasifikace
3 - 0 '”C(“nfo)ar icle dle Ansie'rs’orwla a Pflontesgna &i klasifikace'd‘le Tuliho. U atlar!—
- Total articles included to-okcipitalnich dislokaci byla pouZita klasifikace dle Trayneli-
(n=15) se, pfipadné déleni dle typu dislokace na longitudinalni, pfedni

a zadni. Dale byla mérena atlantookcipitalni distance dle Kauf-
mana, Powersdv pomér, Wackenheimova linie, CCl interval,
BDI vzdalenost €i Harrisova linie. U zlomenin C1 byla nejCastéji
pouzivana Gehweilerova klasifikace, pfipadné pouhé déleni

Obr. 1. PRISMA diagram.
Fig. 1. PRISMA flow diagram.

Tab. 1. Charakteristika zahrnutych studii
Table 1. Characteristics of included studies

AUTORI (rok publikace) TYP STUDIE POCET PACIENTU
Eleraky et al.(2000) nekomparativni retrospektivni studie a prehled literatury 53
Maves et al. (1991) nekomparativni retrospektivni studie 10
Schwartz et al. (1997) multicentricka nekomparativni retrospektivni studie 7
Babu et al. (2016) nekomparativni retrospektivni studie 31
Rusin et al. (2014) nekomparativni retrospektivni studie 14
Hosalkar et al. (2005) nekomparativni retrospektivni studie 16
Astu et al. (2013) nekomparativni retrospektivni studie 16
Odent et al. (1999) nekomparativni retrospektivni studie 15
Mandabach et al. (1993) nekomparativni retrospektivni studie 13
Beckmann et al. (2020) nekomparativni retrospektivni studie 87
Abel et al.(2020) nekomparativni retrospektivni studie 10
Tomaszewski et al. (2021) nekomparativni multicentricka retrospektivni studie 6
Jarvers et al.(2022) nekomparativni multicentricka retrospektivni studie 18
Tomaszewski et al. (2021) nekomparativni retrospektivni studie 6
Hasan et al.(2022) nekomparativni retrospektivni studie 40
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dle mista fraktury (,burst” potom oznacovalo situaci, kdy byl
rozlomeny predni i zadni oblouk atlasu). U zlomenin C2 bylo
vyuZzito rozdéleni na zlomeniny dentu, ,tear drop” zlomeniny
a traumatické spondylolyzy. Zlomeniny dentu byly dale klasi-
fikovany podle Anderson & d’Alonzo, pfipadné dle dislokace -
predni, zadni, bez dislokace. Zvlastnim typem zlomenin u déti
jsou fraktury C2 synchondroz - byly déleny na lyzy, subluxace
¢i dislokace. Rusin et al. (31) pak predstavili novy klasifikacni
systém fraktur C2 synchondroz. U poranéni segmentu C2-C3
byla vyuzivana AO klasifikace.

Terapie. V |écbé poranéni horni kréni patefe u déti byla
ve vice nez ¢tvrtiné pripadl (27,6 %) volena operacni terapie,
dale pak halo fixace (21,4 %). Konzervativné Minerva ortézou
bylo 1é¢eno 10,4 % pacientd, krénim limcem 21,4 % pacientd.
U 2,6 % pacientl byla pouzita trakce, u jednoho pacienta
(0,5 %) byla aplikovana myorelaxantia, 15,6 % pacient( bylo 1é-
¢eno pouze analgetickou terapii.

Neurologicky deficit. Vétsina prezivsich détskych pacientd
s poranénim horni kréni patefe byla neurologicky intaktni
(69,2 %), relativné velké mnozstvi pacientl (14,4 %) zemielo,
4,8% pacientl bylo kvadruplegickych, 2,1% hemiplegickych
a 3,4 % hemiparetickych. Parézu nékterého z hlavovych nerv(
mélo 3,4 % pacient(, u2,1% pacientl byla pfi neurologickém vy-
Setfeni popsana hyperreflexie a 1 pacient (0,7 %) udaval poruchy
¢iti.

Pridruzena poranéni. NejcastéjSich pfidruzenym porané-
nim bylo kraniotrauma (39 %) a poranéni thorakolumbalni pa-
tefe (18,8 %). K poranéni hrudniku a plic doslo u 5,8 %, k intra-
abdominalnimu poranéni u 4,9 % a fraktura dlouhych kosti se
vyskytovala u 4 % pacientd. Ostatni pfidruzena poranéni (po-
ranéni subaxialni kréni patere, fraktura lopatky, fraktura kli¢ni
kosti, poranéni panve, paréza VI. hlavového nervu, neurogenni
poranéni hlasivek) byla zastoupena v mensim mnoZstvi.

Komplikace. V souboru 62 pacientt bylo popséano celkem 24
komplikaci (38,7 %). Nejcastéjsi komplikaci pfi [éCbé poranéni
horni kréni patere u déti bylo selhani instrumentace (11,3 %),
dale pak infekce v okoli pinu u halo fixace (9,7%). V 6,5 % byla
terapie komplikovana hydrocefalem a u 4,8 % doslo k rozvoji
pneumonie. Ostatni komplikace (dehiscence rany s likvorheou,
hluboka infekce rany, iatrogenni disekce a. vertebralis a poope-
ra¢ni meningitida) se vyskytly pouze jednou (1,6 %).

DISKUSE

V soucasnosti nenalézame v odborné literatufe mnoho studii
zabyvajicich se poranénim horni kréni patefe u déti jako cel-
kem. To je dano faktem, Ze se vyskytuji velmivzacné, aitanej-
vétsi pracovisté, ktera se specializuji na poranéni kréni patere
u déti, léci détské pacienty s poranénim horni kréni patere
pouze nékolikrat za rok (30).

Nas systematicky prehled vychazi z 15 praci a je v ném za-
hrnuto celkem 258 pacient(. V kazdé z jednotlivych 15 studii

vSak nebyly k dispozici vSechny nami extrahované informace,
proto je pocet pacientl u konkrétnich subtémat odlisny. Za-
fazeny byly i studie zabyvajici se poranénim celé détské kr¢-
ni patere, ze kterych bylo mozno vyselektovat potfebna data
o détskych pacientech s poranénim horni kréni patere.

Vékovy primér pacient( v jednotlivych studiich se pohybo-
val v pomérné velkém rozmezi- od 1,9 do 15,8 let (primérny vék
v nasem systematickém prehledu byl 6,7 let). Odbornaliteratura
se shoduje na tom, ze poranéni horni kréni patefe jsou Castéjsi
v nizsich vékovych kategoriich. Dle Yadava et al. (41) byl vyskyt
poranéni horni kréni patere vyssive vékové skupiné od 0 do 9 let
(75 % poranéni horni kréni patefe) v porovnani se starsimi véko-
vymi kategoriemi. Nitecki et al. (24) ve své praci uvadgji, ze déti
s poranénim horni kréni patefe byly mladsi nez déti s porané-
nim dolni kréni patere. Platzer et al. (28) udavaji u mladsich déti
signifikantné vyssi vyskyt poranéni horni kréni patefe nez dolni
kréni patefe. Dle Hilla et al. (14) se dokonce u déti ve véku 8 let
a mladsich vyskytovala vyhradné poranéni horni kréni patere,
u détinad 8 let se potom nachazela poranéni celé kréni patere.
Beckmann et al. (5) udavaji, ze ¢im jsou détsti pacienti starsi,
tim je nizsi frekvence vyskytu poranéni horni kréni patere.

Dle literatury byva v nejmladsich vékovych skupinach po-
meér mezi chlapci a divkami s poranénim horni kréni patefe
pfiblizné 1: 1, u starsich déti a adolescentd jsou obvykle vice
poranéni chlapci (35, 36). V nasem souboru lehce prevazovaly
divky (51,1%) nad chlapci (48,9 %).

Dominujici pri¢inou poranéni horni kréni patefe u déti byly
v nasem souboru jednoznacné dopravni nehody (ve vétsiné
pripadl byl pacient pasazérem motorového vozidla, méné
Casto se jednalo o srazeného chodce). V praci Mavese et al.
(20) byly dokonce dopravni nehody pfi¢inou vSech poranéni
horni kréni patere.

Diagnostika poranéni horni kréni patefe mdze byt vzhledem
k anatomickeé slozitosti a komplexnosti danéeho Useku patefe
obtizna(32). Za zakladni vysetfeni byva povazovana skiagrafie.
Vzhledem k akutnosti nékterych poranéni(polytraumatizova-
ni pacienti) se vSak ¢asto rovnou po pfijezdu pacienta do ne-
mocnice provadi celotélové CT (bez pfedchoziho rtg). Podle
Jarverse et al. (17) jsou mnozi |ékafi pfi indikovani CT opatrni
kvili dlouhodobym uc¢inklm ionizujiciho zareni, presto vsak
CT zlstava u polytraumatizovanych pacient( zlatym standar-
dem. MRl je dle Schoneberga et al. (33) povazovana za nejlepsi
zobrazovaci techniku pro vySetfeni mékkych tkani kréni pate-
fe a doporucuiji jeji provedeni u véech pacientl s neurologic-
kym postizenim. Hosalkar et al. (15) doporucuji, v zavislosti
na stavu pacienta, provedeni CT i MRI ke zhodnoceni vSech
typl poranéni kréni patere.

V terapii poranéni patere u déti obecné dominuji konzerva-
tivni postupy (38). Vzhledem k zavaznosti poranéni horni kréni
patefe je vSak u relativné vétsiho poctu déti nutné volit ope-
racni l[é¢bu. V naSem souboru byla operovana vice nez ¢tvrti-
na déti (27,6 %) a 21,4 % bylo lé¢eno halo fixaci, kterou nékteri
autofi (36) vzhledem k ukotveni pinli také povazuji za operacni
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terapii. Babu et al.(3)zvazovalioperaciv pfipadé, Ze mél pacient
inkompletni neurologickou |ézi s nestabilitou a nemél zadné
dalsi Zivot ohrozujici poranéni. Tomaszewski et al. (39) doporu-
¢uji operacni terapii u pacientl s neurologickym deficitem. Ha-
san et al.(13) doporucuji operovat v pfipadé zavaznych zlomenin
nebo dislokaci, nestabilnich poranéni ¢i progredujici deformité.

Relativné velké mnoZzstvi pacient v nami zkoumaném sou-
boru zemrelo (14,4 %). Hosalkar et al. (15) prezentovali ve své
praci soubor 16 pacientl s atlanto-okcipitalni dislokaci. Z to-
hoto souboru 8 pacientl zemrelo béhem resuscitace a tfi
pacienti zemrfeli béhem operace pro zavazné intrakranialni
krvaceni. Prezilo tedy 5 pacientd, z nichz pouze jeden byl neu-
rologicky intaktni. Mandabach et al. (19) se zabyvali poranénim
atlasu u déti. V jejich souboru 13 pacientl vsichni prezili, tfi
pacienti byli kvadruplegi¢ti a 10 pacientl bylo neurologicky
intaktnich. Tyto rozdily v jednotlivych souborech jsou zapfi-
¢inény velkou heterogenitou poranéni détské horni kréni pa-
tefe. Duhem et al. (9) udavaji pfi poranéni horni kréni patere
neurologické postizeniaz v 50 %.

Pocet umrti détskych pacientd s poranénim kréni pate-
fe byva Casto spojovan s kraniotraumaty, pfipadné s dalSimi
pfidruzenymi poranénimi u polytraumat (36). Podle Elerakyho
et al. (10) bylo kraniotrauma nejc¢astéjsim pridruzenym po-
ranénim, vyskytovalo se u 40 % poranéni kréni patefe u déti
a u60 % poranéni horni kréni patefe u déti.

Nejcastéjsi komplikacibylovnasem souboru selhaniinstru-
mentace, dale pak infekce v okoli pinu u halo fixace. Fulkerson
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