
Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 92, 2025, No. 1, p. 15–20 DOI: 10.55095/achot2024/036  /15

Souborný referát/CURRENT CONCEPTS REVIEW

Poranění horní krční páteře u dětí: 
systematický přehled

Pediatric Upper Cervical Spine Injuries: a Systematic Review

LUCIE SALAVCOVÁ1,2, JAN ŠTULÍK1, ONDŘEJ NAŇKA2

1 Klinika spondylochirurgie 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice v Motole, Praha
2 Anatomický ústav 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Podpořeno projektem (Ministerstvo zdravotnictví) koncepčního rozvoje výzkumné organizace 00064203 (FN Motol)

Korespondující autor:

MUDr. Lucie Salavcová
Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84/1
150 06 Praha 5

Lucie.Salavcova@fnmotol.cz

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 studies included were published be-
tween 1991 and 2022.

Results
A total 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 girls accounted 
for 51.1% 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 
a whole; 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 for in 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.

ÚVOD

Poranění horní krční páteře u dětí jsou v absolutních číslech 
vzácná (9, 22, 37). Představují poměrně heterogenní skupinu 
a  odborná literatura zabývající se tímto tématem často není 
konzistentní. Většina autorů považuje za  horní krční páteř 

u  dětí úsek od  okcipitálních kondylů po  intervertebrální pro-
stor C2–C3. Shin et al. (35) a další autoři (23, 29) však dělí dět-
skou krční páteř na horní (C1–C4) a dolní (C5–C7). Další nejed-
notnosti pak nastávají v určení věkové hranice dětské páteře. 
Někteří autoři považují za  horní hranici ukončený 18. rok (16, 
37), jiní 17. rok (6), 16. rok (8, 10, 12, 26), 15. rok (21, 22), 14. rok 
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(7), případně navrhují dělení na podskupiny (4, 23, 27, 30, 35, 
42). Štulík et al. (36, 37), kteří publikovali v ČR největší soubor 
dětských pacientů s  poraněním horní krční páteře, preferují 
rozdělení na 3 skupiny: 0–9 let, 10–14 let a 15–18 let. Často se 
také setkáváme s pracemi, zabývajícími se pouze jedním kon-
krétním druhem poranění horní krční páteře (např. poraněním 
C2 dentu, atlantookcipitální dislokací atd.). Z  těchto důvodů 
může být porovnávání výsledků jednotlivých studií obtížné.

Cílem práce bylo systematicky zhodnotit dostupnou lite-
raturu zabývající se poraněním horní krční páteře u dětí, kon-
krétně věk a pohlaví pacientů, epidemiologii úrazu, používané 
klasifikace, způsoby diagnostiky a terapie, neurologický defi-
cit, přidružená poranění a případné komplikace.

MATERIÁL A METODIKA

Systematický přehled byl zpracován podle protokolu Prefe-
rred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses (PRISMA). Vyhledávání studií, které zhodnocují poranění 
horní krční páteře u dětí, probíhalo v září 2023 za použití data-
báze MEDLINE. 

Strategie vyhledávání
Vyhledávání probíhalo přes rozhraní PubMed podle následu-
jícího algoritmu. ((Injury[tiab]) OR (Trauma[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])). Kromě vy-
hledávání v  databázi jsme do  konečného sběru dat zařadili, 
vzhledem k potencionálnímu přínosu, také další zdroje.

Selekční kritéria
Ze studií získaných výše popsaným způsobem následně tři nezá-
vislí hodnotitelé (LS, JS, ON) na základě názvu práce a abstrak-
tu vybrali ty, které splňovaly námi určená kritéria. Tyto studie 
byly následně podrobeny detailnímu čtení celého textu. Naším 
hlavním požadavkem bylo, aby studie popisovala poranění horní 
krční páteře u dětí ve věku 0–18 let včetně. Zahrnuli jsme studie 
psané v anglickém jazyce, případně studie v jiném jazyce, u kte-
rých byl k dispozici originální překlad. Typy studií, které jsme za-
hrnuli: metaanalýzy, randomizované kontrolované studie, pro-
spektivní studie, multicentrické a monocentrické retrospektivní 
studie, komparativní studie a větší série kazuistik (≥10 pacientů). 
Vyřazeny byly studie, které nebyly psány v  anglickém jazyce 
a nebyl k dispozici originální překlad, dále jednotlivé kazuistiky, 

systematické přehledy, dopisy a zprávy z kongresů a konferencí. 
Po  aplikování výše uvedených kritérií a  selekci vhodných prací 
jsme následně analyzovali citovanou literaturu všech vybraných 
článků k identifikaci dalších vhodných studií, které jsme nena-
lezli během iniciálního hledání. Mezi autory, kteří prováděli se-
lekci článků, nedošlo k žádným neshodám. 

Extrakce dat a analýza
Podle předem určených kritérií byla následně dvěma autory 
(LS, ON) provedena extrakce dat z celých textů článků do pře-
dem připravených tabulek v  Microsoft Excelu. Získaná data 
zahrnovala informace o  typu studie, autorech, hodnocené 
skupině pacientů (velikost skupiny, věk, pohlaví), epidemiolo-
gii úrazu, používané klasifikaci, způsobech diagnostiky a tera-
pie, neurologickém deficitu, přidružených poraněních a o pří-
padných komplikacích spojených s daným způsobem léčby.

Minimalizace rizika bias
Ze studií vybraných dle výše uvedených kritérií jsme extraho-
vali relevantní data. Riziko bias bylo minimalizováno použitím 
metodologického indexu pro nerandomizované studie (MI-
NORS). Mezi jednotlivými autory nedošlo k žádným neshodám.

Etické schválení
Tento systematický přehled nevyžadoval schválení etické ko-
mise. Jedná se o analýzu kompletně založenou na textech již 
publikovaných studií.

VÝSLEDKY

Výsledky vyhledávání

Během vyhledávání v databázi a dalších zdrojích jsme nalezli 
celkem 1354 studií. Při analýze názvů prací a  abstraktů bylo 
53 článků vyloučeno jako duplikát a 1217 pro nesouvisející ná-
zev či abstrakt. Detailnímu čtení celého textu bylo následně 
podrobeno 84 studií. Předem definovaná kritéria nesplňovalo 
69 prací, a proto byly vyřazeny. Náš systematický přehled tedy 
vychází z 15 studií (1–3, 5, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 25, 31, 34, 39, 40). 
Analýzou citované literatury ve vybraných pracích jsme nena-
lezli žádné další vhodné studie (obr. 1).

Charakteristika studií
Charakteristika studií zahrnutých do našeho přehledu je shr-
nuta v tabulce 1. Zařazené páce byly publikovány v letech 1991 
až 2022. Vzhledem k  velké heterogenitě jednotlivých studií 
přinášíme pouze deskriptivní přehled informací, dostupná 
data nám neumožnila provést metaanalýzu.
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Věk a pohlaví. Průměrný věk dětských pacientů s poraně-
ním horní krční páteře byl 6,7 let (v rozmezí 1,9–15,8 let). V 51,1 % 
se jednalo o dívky, 48,9 % tvořili chlapci. 

Epidemiologie. Nejčastější příčinou poranění horní krční 
páteře u  dětí byly dopravní nehody (v  50,4 % byl pacient pa-
sažérem motorového vozidla, v  16,5 % se jednalo o  chodce 
sraženého autem). Další relativně častou příčinou byly pády 
z výšky (15,7 %), následované úrazy při sportu (7,7 %). Ostatní 
příčiny úrazů (poranění na trampolíně, kotrmelec, poranění při 
sáňkování, škrcení, pokus o  oběšení, pád těžkého předmětu 
na pacienta, skok do vody, pád z koně, pád z kola) byly zastou-
peny v menším množství. 

Diagnostika. V  diagnostice poranění horní krční páteře 
u dětí byl nejčastěji využíván rtg (64,9 %), CT (56,2 %) a nejmé-
ně MRI (51,5 %). U většiny pacientů byla provedena kombinace 
rtg a CT, případně rtg, CT i MRI.

Klasifikace. Poranění horní krční páteře u dětí zahrnuje he-
terogenní soubor poranění jednotlivých struktur. Pokud bylo 
poranění horní krční páteře u dětí posuzováno jako celek, bylo 
využíváno dělení na zlomeniny, zlomeniny a dislokace, diskoli-
gamentózní poranění a subdurální hematomy, případně pou-
ze dělení na  zlomeniny, dislokace a  ligamentózní instability. 
U  zlomenin okcipitálních kondylů byla využívána klasifikace 
dle Andersona a Montesana či klasifikace dle Tuliho. U atlan-
to-okcipitálních dislokací byla použita klasifikace dle Trayneli-
se, případně dělení dle typu dislokace na longitudinální, přední 
a  zadní. Dále byla měřena atlantookcipitální distance dle Kauf-
mana, Powersův poměr, Wackenheimova linie, CCI interval, 
BDI vzdálenost či Harrisova linie. U zlomenin C1 byla nejčastěji 
používána Gehweilerova klasifikace, případně pouhé dělení 
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Obr. 1. PRISMA diagram.

Fig. 1. PRISMA flow diagram.

Tab. 1. Charakteristika zahrnutých studií 
Table 1. Characteristics of included studies

AUTOŘI (rok publikace) TYP STUDIE POČET PACIENTŮ

Eleraky et al. (2000) nekomparativní retrospektivní studie a přehled literatury 53

Maves et al. (1991) nekomparativní retrospektivní studie 10

Schwartz et al. (1997) multicentrická nekomparativní retrospektivní studie 7

Babu et al. (2016) nekomparativní retrospektivní studie 31

Rusin et al. (2014) nekomparativní retrospektivní studie 14

Hosalkar et al. (2005) nekomparativní retrospektivní studie 16

Astu et al. (2013) nekomparativní retrospektivní studie 16

Odent et al. (1999) nekomparativní retrospektivní studie 15

Mandabach et al. (1993) nekomparativní retrospektivní studie 13

Beckmann et al. (2020) nekomparativní retrospektivní studie 87

Abel et al. (2020) nekomparativní retrospektivní studie 10

Tomaszewski et al. (2021) nekomparativní multicentrická retrospektivní studie 6

Jarvers et al. (2022) nekomparativní multicentrická retrospektivní studie 18

Tomaszewski et al. (2021) nekomparativní retrospektivní studie 6

Hasan et al. (2022) nekomparativní retrospektivní studie 40
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dle místa fraktury („burst“ potom označovalo situaci, kdy byl 
rozlomený přední i  zadní oblouk atlasu). U  zlomenin C2 bylo 
využito rozdělení na  zlomeniny dentu, „tear drop“ zlomeniny 
a traumatické spondylolýzy. Zlomeniny dentu byly dále klasi-
fikovány podle Anderson & d’Alonzo, případně dle dislokace – 
přední, zadní, bez dislokace. Zvláštním typem zlomenin u dětí 
jsou fraktury C2 synchondróz – byly děleny na lýzy, subluxace 
či dislokace. Rusin et al. (31) pak představili nový klasifikační 
systém fraktur C2 synchondróz. U poranění segmentu C2–C3 
byla využívána AO klasifikace.

Terapie. V  léčbě poranění horní krční páteře u  dětí byla 
ve více než čtvrtině případů (27,6 %) volena operační terapie, 
dále pak halo fixace (21,4 %). Konzervativně Minerva ortézou 
bylo léčeno 10,4 % pacientů, krčním límcem 21,4 % pacientů. 
U  2,6 % pacientů byla použita trakce, u  jednoho pacienta 
(0,5 %) byla aplikována myorelaxantia, 15,6 % pacientů bylo lé-
čeno pouze analgetickou terapií. 

Neurologický deficit. Většina přeživších dětských pacientů 
s  poraněním horní krční páteře byla neurologicky intaktní 
(69,2 %), relativně velké množství pacientů (14,4 %) zemřelo, 
4,8 % pacientů bylo kvadruplegických, 2,1 % hemiplegických 
a  3,4 % hemiparetických. Parézu některého z  hlavových nervů 
mělo 3,4 % pacientů, u 2,1 % pacientů byla při neurologickém vy-
šetření popsána hyperreflexie a 1 pacient (0,7 %) udával poruchy 
čití. 

Přidružená poranění. Nejčastějších přidruženým poraně-
ním bylo kraniotrauma (39 %) a poranění thorakolumbální pá-
teře (18,8 %). K poranění hrudníku a plic došlo u 5,8 %, k intra-
abdominálnímu poranění u 4,9 % a fraktura dlouhých kostí se 
vyskytovala u 4 % pacientů. Ostatní přidružená poranění (po-
ranění subaxiální krční páteře, fraktura lopatky, fraktura klíční 
kosti, poranění pánve, paréza VI. hlavového nervu, neurogenní 
poranění hlasivek) byla zastoupena v menším množství.

Komplikace. V souboru 62 pacientů bylo popsáno celkem 24 
komplikací (38,7 %). Nejčastější komplikací při léčbě poranění 
horní krční páteře u  dětí bylo selhání instrumentace (11,3 %), 
dále pak infekce v okolí pinu u halo fixace (9,7 %). V 6,5 % byla 
terapie komplikována hydrocefalem a  u  4,8 % došlo k  rozvoji 
pneumonie. Ostatní komplikace (dehiscence rány s likvorheou, 
hluboká infekce rány, iatrogenní disekce a. vertebralis a poope-
rační meningitida) se vyskytly pouze jednou (1,6 %).

DISKUSE

V současnosti nenalézáme v odborné literatuře mnoho studií 
zabývajících se poraněním horní krční páteře u dětí jako cel-
kem. To je dáno faktem, že se vyskytují velmi vzácně, a i ta nej-
větší pracoviště, která se specializují na poranění krční páteře 
u  dětí, léčí dětské pacienty s  poraněním horní krční páteře 
pouze několikrát za rok (30).

Náš systematický přehled vychází z 15 prací a je v něm za-
hrnuto celkem 258 pacientů. V každé z  jednotlivých 15 studií 

však nebyly k dispozici všechny námi extrahované informace, 
proto je počet pacientů u konkrétních subtémat odlišný. Za-
řazeny byly i studie zabývající se poraněním celé dětské krč-
ní páteře, ze kterých bylo možno vyselektovat potřebná data 
o dětských pacientech s poraněním horní krční páteře.

Věkový průměr pacientů v jednotlivých studiích se pohybo-
val v poměrně velkém rozmezí – od 1,9 do 15,8 let (průměrný věk 
v našem systematickém přehledu byl 6,7 let). Odborná literatura 
se shoduje na tom, že poranění horní krční páteře jsou častější 
v nižších věkových kategoriích. Dle Yadava et al. (41) byl výskyt 
poranění horní krční páteře vyšší ve věkové skupině od 0 do 9 let 
(75 % poranění horní krční páteře) v porovnání se staršími věko-
vými kategoriemi. Nitecki et al. (24) ve své práci uvádějí, že děti 
s poraněním horní krční páteře byly mladší než děti s poraně-
ním dolní krční páteře. Platzer et al. (28) udávají u mladších dětí 
signifikantně vyšší výskyt poranění horní krční páteře než dolní 
krční páteře. Dle Hilla et al. (14) se dokonce u dětí ve věku 8 let 
a  mladších vyskytovala výhradně poranění horní krční páteře, 
u dětí nad 8 let se potom nacházela poranění celé krční páteře. 
Beckmann et al. (5) udávají, že čím jsou dětští pacienti starší, 
tím je nižší frekvence výskytu poranění horní krční páteře.

Dle literatury bývá v  nejmladších věkových skupinách po-
měr mezi chlapci a  dívkami s  poraněním horní krční páteře 
přibližně 1 : 1, u starších dětí a adolescentů jsou obvykle více 
poraněni chlapci (35, 36). V našem souboru lehce převažovaly 
dívky (51,1 %) nad chlapci (48,9 %).

Dominující příčinou poranění horní krční páteře u dětí byly 
v  našem souboru jednoznačně dopravní nehody (ve  většině 
případů byl pacient pasažérem motorového vozidla, méně 
často se jednalo o  sraženého chodce). V  práci Mavese et al. 
(20) byly dokonce dopravní nehody příčinou všech poranění 
horní krční páteře.

Diagnostika poranění horní krční páteře může být vzhledem 
k anatomické složitosti a komplexnosti daného úseku páteře 
obtížná (32). Za základní vyšetření bývá považována skiagrafie. 
Vzhledem k akutnosti některých poranění (polytraumatizova-
ní pacienti) se však často rovnou po příjezdu pacienta do ne-
mocnice provádí celotělové CT (bez předchozího rtg). Podle 
Jarverse et al. (17) jsou mnozí lékaři při indikování CT opatrní 
kvůli dlouhodobým účinkům ionizujícího záření, přesto však 
CT zůstává u polytraumatizovaných pacientů zlatým standar-
dem. MRI je dle Schöneberga et al. (33) považována za nejlepší 
zobrazovací techniku pro vyšetření měkkých tkání krční páte-
ře a doporučují její provedení u všech pacientů s neurologic-
kým postižením. Hosalkar et al. (15) doporučují, v  závislosti 
na  stavu pacienta, provedení CT i  MRI ke  zhodnocení všech 
typů poranění krční páteře.

V terapii poranění páteře u dětí obecně dominují konzerva-
tivní postupy (38). Vzhledem k závažnosti poranění horní krční 
páteře je však u relativně většího počtu dětí nutné volit ope-
rační léčbu. V našem souboru byla operována více než čtvrti-
na dětí (27,6 %) a 21,4 % bylo léčeno halo fixací, kterou někteří 
autoři (36) vzhledem k ukotvení pinů také považují za operační 
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terapii. Babu et al. (3) zvažovali operaci v případě, že měl pacient 
inkompletní neurologickou lézi s  nestabilitou a  neměl žádné 
další život ohrožující poranění. Tomaszewski et al. (39) doporu-
čují operační terapii u pacientů s neurologickým deficitem. Ha-
san et al. (13) doporučují operovat v případě závažných zlomenin 
nebo dislokací, nestabilních poranění či progredující deformitě.

Relativně velké množství pacientů v námi zkoumaném sou-
boru zemřelo (14,4 %). Hosalkar et al. (15) prezentovali ve své 
práci soubor 16 pacientů s atlanto-okcipitální dislokací. Z to-
hoto souboru 8 pacientů zemřelo během resuscitace a  tři 
pacienti zemřeli během operace pro závažné intrakraniální 
krvácení. Přežilo tedy 5 pacientů, z nichž pouze jeden byl neu-
rologicky intaktní. Mandabach et al. (19) se zabývali poraněním 
atlasu u  dětí. V  jejich souboru 13 pacientů všichni přežili, tři 
pacienti byli kvadruplegičtí a  10 pacientů bylo neurologicky 
intaktních. Tyto rozdíly v  jednotlivých souborech jsou zapří-
činěny velkou heterogenitou poranění dětské horní krční pá-
teře. Duhem et al. (9) udávají při poranění horní krční páteře 
neurologické postižení až v 50 %.

Počet úmrtí dětských pacientů s  poraněním krční páte-
ře bývá často spojován s  kraniotraumaty, případně s  dalšími 
přidruženými poraněními u polytraumat (36). Podle Elerakyho 
et al. (10) bylo kraniotrauma nejčastějším přidruženým po-
raněním, vyskytovalo se u  40 % poranění krční páteře u  dětí 
a u 60 % poranění horní krční páteře u dětí.

Nejčastější komplikací bylo v našem souboru selhání instru-
mentace, dále pak infekce v okolí pinu u halo fixace. Fulkerson 

et al. (11) udávají při použití halo fixace u dětí 43,3 % komplika-
cí, u 11,4 % dokonce léčba selhala nebo vznikl pakloub. Klimo 
et al. (18) ve své práci upozorňují na vysoké riziko vzniku hyd-
rocefalu u atlanto-okcipitálních a atlanto-axiálních dislokací. 
V  našem souboru se tato komplikace vyskytla v  6,5 %. To-
maszewski et al. (40) ve své práci upozorňují i na komplikace 
spojené s nošením Minerva ortézy či krčního límce – mohou se 
vyskytnout dekubity, zarudnutí a svědění.

ZÁVĚR

Průměrný věk dětských pacientů s poraněním horní krční pá-
teře byl 6,7 let, mírně převažovaly dívky. Nejčastější příčinou 
poranění byly dopravní nehody. V diagnostice byl nejvíce vy-
užíván rtg a CT. Pokud bylo poranění horní krční páteře u dětí 
posuzováno jako celek, bylo využíváno dělení na  zlomeniny, 
zlomeniny a  dislokace, diskoligamentózní poranění a  subdu-
rální hematomy, případně pouze dělení na zlomeniny, disloka-
ce a ligamentózní instability. V léčbě byla ve více než čtvrtině 
případů volena operační terapie, dále pak halo fixace, Minerva 
ortéza a krční límec. Více než dvě třetiny přeživších pacientů 
byly neurologicky intaktní, relativně velké množství pacientů 
však zemřelo. Nejčastějšími přidruženými poraněními bylo 
kraniotrauma a poranění thorakolumbální páteře. Nejčastější-
mi komplikacemi při léčbě bylo selhání instrumentace a infek-
ce v okolí pinu u halo fixace. 
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