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ABSTRACT

Purpose of the study
The study aims to evaluate the usability 
of ultrasonography in the diagnosis of 
pediatric fractures.

Material and methods
Ultrasound examination of patients with 
fractures diagnosed using radiography 
at the Clinic of Pediatric and Trauma 
Surgery, Third Faculty of Medicine, 
Charles University and UTH between 27 
May 2024 and 31 December 2024. We 
identified a total of 11 areas to be ex-
amined – clavicle, proximal humerus, 
elbow, forearm, metacarpal bones, fin-
gers of the upper limb, sternum, femur, 
tibia, ankle, and metatarsal bones. The 
examination was performed indepen-
dently by a surgeon and a radiologist, 
who selected the patients randomly 
during their treatment at the clinic. The 
entire bone was examined by ultrasound 
in all available projections, and signs of 
skeletal trauma (cortical bumping, corti-
cal disruption, offset of bone fragments, 

chimney effect, or indirect signs such as 
joint effusion) were sought.

Results
A total of 61 patients were examined, of 
whom 24 girls (39%) and 37 boys (61%). 
The mean age of patients was 10 years 
(1–17 years). The overall agreement be-
tween ultrasound and radiologic exami-
nations is 94%. Ultrasonography failed 
to visualize two fractures, namely a non-
displaced SH type II fracture of the distal 
fibula epiphysis and a nondisplaced SH 
type III fracture of the distal phalanx epi-
physis. Two suspected fractures of the 
distal forearm detected by radiography 
were not observed by ultrasonography. 
The fracture was ruled out by a follow-
up radiography, and the sonographic 
finding was found to be correct.

Discussion
Ultrasonography is a usable diagnos-
tic method for skeletal trauma. The 
estimated sensitivity of this examina-
tion is around 97%. Our results indicate 
greater specificity of ultrasound in the 
forearm region. In agreement with lit-
erature, ultrasound can be considered 
usable for the diagnosis of fractures in 

all examined areas. In certain locations, 
it can also be used to measure displace-
ment. The weak point of the study is the 
limited number of patients, therefore 
further investigation into these matters 
is necessary.

Conclusions
Ultrasonography appears to be a useful 
screening method for skeletal trauma 
in children, serving as a basis for indi-
cation for radiography. This could help 
reduce the number of radiologic exami-
nations performed by up to two-thirds, 
thereby reducing the radiation exposure 
in pediatric patients. Further research 
on these matters is needed, and diag-
nostic reliability indicators shall be de-
fined. In the phase two of the study, we 
plan to determine the sensitivity, speci-
ficity, positive and negative predictive 
values for all anatomical regions. The 
secondary objective is to evaluate the 
results achieved by the surgeon and the 
radiologist, the painfulness of the ex-
amination, and the usability of portable 
ultrasound devices.

Key words: ultrasound, diagnostic me-
thods, pediatric trauma, fracture.
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ÚVOD

Značnou část pacientů na ambulanci dětské chirurgie tvoří 
děti po lehkých úrazech, které přicházejí za účelem vyloučení 
zlomeniny. Standardem diagnostiky skeletálního traumatu je 
skiagrafické vyšetření, jehož zásadní nevýhodou je vystavení 
dětských pacientů ionizujícímu záření. V březnu 2024 bylo na 
Klinice dětské chirurgie a  traumatologie 3. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy (3. LF UK) a Fakultní Thomayerovy nemoc-
nice (FTN) ambulantně provedeno celkem 937 skiagrafických 
vyšetření k vyloučení zlomeniny, z toho bylo pouze 303 pozi-
tivních (32,3 %). Cílem naší studie je najít alternativní diagnos-
tickou metodu, kterou bychom mohli snížit radiační zátěž pa-
cientů a rozšířit diagnostické možnosti tam, kde rentgen není 
efektivní.

Sonografie je rozvíjející se zobrazovací metoda. V trauma-
tologii narůstá její využití v diagnostice poranění měkkých tká-
ní (14, 23) či při terapeutických intervencích (12). V posledních 
letech také četné studie prokazují její využitelnost v diagnos-
tice skeletálních poranění (1, 11, 21). Průkopníkem této metody 
je Sapozhnikov (25), který v roce 1987 využil sonografii k dia-
gnostice zlomenin předloktí u dětí. Zásadní rozvoj muskulos-
keletální sonografie přichází v posledních 15 letech. Na našem 
pracovišti užíváme sonografii ke zlepšení diagnostiky při po-
ranění neosifikovaného skeletu či k hodnocení radiohumerál-
ní dislokace (6, 7). Paušálně však sonografie jako diagnostická 
metoda skeletálního traumatu zavedena není. Cílem této stu-
die je zhodnotit využitelnost sonografie k diagnostice zlome-
nin u dětí a stanovit předpokládanou senzitivitu.

MATERIÁL A METODIKA

Soubor pacientů a metody

Studie byla schválena etickou komisí a  byla rozdělena na 
2 fáze. V první fázi studie, kterou zde prezentujeme, bylo cílem 
stanovit předpokládanou senzitivitu sonografického vyšet-
ření při diagnostice zlomenin a popsat možnosti jeho využití. 
Studie proběhla na souboru 61 náhodně vybraných pacientů 
ošetřených na Klinice dětské chirurgie a traumatologie 3. LF 
UK a FTN v období od 27. 5. 2024 do 31. 12. 2024. Sonografické 
vyšetření probíhalo u pacientů se známou zlomeninou, potvr-
zenou pomocí skiagrafie. Vyšetření pacientů prováděli nezá-
visle jeden radiolog (Š.K.) a  jeden chirurg (J.K.), kteří si pa- 
cienty vybírali náhodně v průběhu ošetření na klinice. Pacienti 
a jejich rodiče byli požádáni o zapojení do studie, s čímž vyjád-
řili souhlas podepsáním informovaného souhlasu. Chirurg zís-
kal základní dovednosti sonografické diagnostiky absolvová-
ním praktického kurzu sonografie pohybového aparátu, který 
pořádalo Ortopedické centrum s.r.o. a Česká společnost pro 
ultrazvuk v  medicíně. Oba vyšetřující absolvovali online kurz 
Bone Fracture Sonography pořádaný společností SonoSkills. 
Při vyšetření chirurgem byl využit ultrazvukový přístroj Toshi-
ba Xario 100 a lineární sonda Toshiba PLU-1204BT, při vyšet-
ření radiologem byl využit přístroj Samsung RS85 Prestige a li-
neární sonda Samsung LA3-16 A.

Stanovili jsme celkem 11 vyšetřovaných oblastí – klíční kost, 
proximální část pažní kosti, loket, předloktí, metakarpální 
kosti, prsty horní končetiny, hrudní kost, stehenní kost, bé-
rec, hlezno, metatarzální kosti. Sonograficky byl průběh celé 
zlomené kosti vyšetřen ve všech dostupných projekcích a byly 
hledány známky skeletálního traumatu. Využívali jsme stan-
dardizované projekce definované Ackermannem (1). Například 

Obr. 1. Sonogram zobrazující distální radius z dorzálního pohledu, červená šipka 
označuje kortikální vyboulení (cortical bumping) (EPI epifýza, PH fýza, MET 
metafýza).

Fig. 1. Ultrasound image of dorsal aspect of distal radius, the red arrow points to 
cortical bumping (EPI epiphysis, PH physis, MET metaphysis). 

Obr. 2. Sonogram zobrazující distální radius z dorzálního pohledu,červené linie 
označují kortikalis proximálního a distálního fragmentu se zjevným přerušením 
kontinuity (cortical disruption) (EPI epifýza, PH fýza, MET metafýza).

Fig. 2. Ultrasound image of dorsal aspect of distal radius, the red lines indicate 
the cortex of proximal and distal fragments with obvious disruption (EPI epi-
physis, PH physis, MET metaphysis).
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u nejčastěji vyšetřovaného předloktí je možné zobrazit radius 
z dorzální, radiální a volární strany a ulnu obdobně z dorzální, 
ulnární a  volární strany. V  sonografickém obraze za známku 
traumatu považujeme kortikální vyboulení (cortical bumping) 
(obr. 1), přerušení kontinuity kortikalis (cortical disruption) 

(obr. 2), rozestup kostních fragmentů (offset) (obr. 3), komíno-
vý efekt (chimney effect) (obr. 4). Nepřímou známkou zlome-
niny je kloubní výpotek (obr. 5). K měření dislokace se využívá 
úhel mezi rovnoběžkou s kortikalis proximálního a rovnoběž-
kou s kortikalis distálního fragmentu.

Obr. 3. Sonogram zobrazující distální radius z dorzálního pohledu, červená linie 
označuje rozestup fragmentů (offset) (EPI epifýza, PH fýza, MET metafýza).

Fig. 3.Sonographic view on dorsal aspect of distal radius, red line show offset of 
the bone fragments (EPI epiphysis, PH physis, MET metaphysis).

Obr. 4. Sonogram zobrazující distální radius z dorzálního pohledu, červené linie 
ohraničuji komínový efekt (chimney effect) (EPI epifýza, PH fýza, MET metafýza).

Fig. 4. Ultrasound image of dorsal aspect of distal radius, the red lines indicate 
the chimney effect (EPI epiphysis, PH physis, MET metaphysis).

Obr. 5. Sonogram zobrazující distální humerus z dorzálního pohledu při 90° flexi, a – normální nález, kloubní pouzdro v rovině s dorzální hranou humeru, b – patologický 
nález, kloubní pouzdro nad rovinou dorzální hrany humeru, kloubní dutina vyplněná výpotkem (EFF).

Fig. 5. Ultrasound image of dorsal aspect of distal humerus in 90° flexion, a – normal finding, joint capsule in line with dorsal humeral cortex, b – pathologic finding, 
joint capsule above the line of dorsal humeral cortex, joint cavity filled with effusion (EFF).

a b
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VÝSLEDKY

V uvedeném období bylo vyšetřeno 61 pacientů, z toho 24 dívek 
(39 %) a 37 chlapců (61 %). Průměrný věk pacientů byl 10 let (1–
17 let). Souhrn našich výsledků uvádí tabulka 1. Celková shoda 
sonografického a skiagrafického vyšetření byla 94 %. Stopro-
centní shoda ultrazvukového a rentgenového vyšetření, a tedy 
předpokládaná 100% senzitivita sonografie, byla v  lokalitách 
klíční kost, proximální část pažní kosti, loket, metakarpální 
kosti, hrudní kost, stehenní kost, bérec, metatarzální kosti. 
Sonograficky se nepodařilo zobrazit 2 zlomeniny, a to separa-
ci distální epifýzy fibuly II. typu podle Saltera a Harrise (SH II) 
bez dislokace a zlomeninu epifýzy distálního článku prstu typu 
SH III bez dislokace. V lokalitě hlezno byla shoda ultrazvuko-
vého a rentgenového vyšetření, a tedy i předpokládaná senzi-
tivita 91 %. V lokalitě prsty horní končetiny byla shoda a před-
pokládaná senzitivita 67 %. Dále jsou v souboru 2 případy dle 
skiagrafie suspektní separace distální epifýzy radia typu SH II 
bez dislokace, které ale při sonografickém vyšetření nebyly 
patrné. Celková shoda sonografie a skiagrafie v lokalitě před-
loktí byla 88 %. Následnou kontrolou s odstupem 10 dní byly 
tyto zlomeniny vyloučeny a sonografický nález byl tak správný. 
Předpokládanou senzitivitu v lokalitě předloktí můžeme pova-
žovat za 100% a specificita sonografie je v tomto případě vyšší 
než specificita skiagrafie.

DISKUSE

Výsledky první fáze studie ukazují využitelnost sonografie 
jakožto diagnostické metody při skeletálním traumatu. Před-
pokládaná senzitivita tohoto vyšetření je kolem 97 %. Potvr-
zujeme využitelnost sonografie k diagnostice zlomenin klíční 
kosti (5, 18), zlomenin proximální části pažní kosti (obr. 6) (2), 
či zlomenin v  oblasti lokte. V  této lokalitě má hlavní přínos 
vizualizace hemartros, jakožto nepřímá známka skeletálního 
traumatu (9, 27).

Sonografie je vhodná metoda k diagnostice zlomenin před-
loktí (10, 19, 26). Naše výsledky naznačují vyšší specificitu 
sonografického vyšetření, než je specificita skiagrafického. 
S pomocí ultrazvuku můžeme diagnostikovat také zlomeniny 
metakarpálních kostí (4), zlomeniny hrudní kosti (15, 20), zlo-
meniny stehenní kosti (3), zlomeniny bérce (16, 17) a zlomeniny 
metatarzálních kostí (8). Senzitivita v  diagnostice zlomenin 
prstů je v našem souboru velmi malá. V literatuře je popisová-
no využití sonografie hlavně k diagnostice abrupcí baze člán-
ků prstů (24), což se v našem souboru podařilo také zachytit. 
Dále jsme diagnostikovali jednu separaci epifýzy základního 
článku typu SH II. Naopak zlomeninu epifýzy distálního článku 
typu SH III se zobrazit nepodařilo. V oblasti hlezna byla senzi-
tivita vyšetření 91 %, tudíž sonografie může být využitelná (22). 
Sonograficky se nepodařilo vizualizovat separaci distální epi-
fýzy fibuly typu SH II. Stejně jako při skiagrafickém vyšetření 
je sporná diagnostika kortikálních abrupcí (ekvivalenty vazivo-
vého poranění). Kortikální fragmenty se daří vcelku efektivně 

Tab. 1. Soubor výsledků studie
Table 1. Summary of results of the study

Vyšetřovaná lokalita
Počet pacientů 

s potvrzenou 
zlomeninou

Počet sonograficky zobrazených 
zlomenin

Celková shoda UZ 
a rtg nálezu (%)

Předpokládaná 
senzitivita 

sonografie (%)
u pacientů 

vyšetřených 
chirurgem

u pacientů 
vyšetřených 
radiologem

Klíční kost 3 3 0 100 100

Proximální část pažní kosti 2 2 0 100 100

Loket 8 8 0 100 100

Předloktí 17 12 3 88 100*

Metakarpální kosti 2 1 1 100 100

Prsty horní končetiny 3 2 0 67 67

Hrudní kost 3 3 0 100 100

Stehenní kost 2 2 0 100 100

Bérec 5 5 0 100 100

Hlezno 11 8 2 91 91

Metatarzální kosti 5 5 0 100 100

Celkem 61 57 94 97

*kontrolou s odstupem zlomenina vyloučena, sonografický nález tak byl správný (viz výsledky)
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Obr. 6. a – AP rtg snímek pravého ramena s patrnou zlomeninou proximální metafýzy humeru, b – sonogram zobrazující proximální humerus z transdeltoidálního (late-
rálního) pohledu, červená linie označuje kortikalis proximální metafýzy se zjevným přerušením kontinuity (cortical disruption) (EPI epifýza, PH fýza, MET metafýza).

Fig. 6. a – AP X-ray image of right shoulder with proximal metaphyseal humeral fracture, b – ultrasound image of proximal humerus from transdeltoid (lateral) view, the 
red line indicates cortex of proximal humeral metaphysis with obvious cortical disruption (EPI epiphysis, PH physis, MET metaphysis).

a b

Obr. 7. a – boční rtg snímek levého zápěstí se zlomeninou distální metafýzy radia, měřena dorzální dislokace 14°, b – sonogram zobrazující distální radius z dorzálního 
pohledu, mezi rovnoběžkou s povrchem proximálního a distálního fragmentu měřen úhel dorzální dislokace 13° (EPI epifýza, PH fýza, MET metafýza).

Fig. 7. a – lateral X-ray image of left wrist with distal radial metaphyseal fracture, dorsal axial dislocation 14°, b – ultrasound image of distal radius from dorsal view, 
measured dorsal axial displacement 13° (EPI epiphysis, PH physis, MET metaphysis).

zobrazit. Nepodařilo se však zatím nalézt jednoznačné znaky 
určující, zda se jedná o čerstvé nebo starší trauma nebo pří-
datné osifikační jádro. Kromě samotné diagnostiky zlomenin 

lze sonografii v  některých lokalitách využít taktéž k  měření 
dislokace (obr. 7) (13). Slabinou studie je velikost souboru paci-
entů a sonografické vyšetřování pouze potvrzených zlomenin. 

a b
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Jednalo se ale o první fázi studie, která měla za cíl ověřit mož-
nost využití sonografie. Nyní následuje druhá fáze s větším po-
čtem vyšetřených pacientů, která má za cíl stanovit senzitivi-
tu, specificitu, pozitivní a hlavně negativní prediktivní hodnotu 
v jednotlivých vyšetřovaných oblastech bez znalosti výsledku 
skiagrafického vyšetření. Sekundárním cílem bude porovnat 
výsledky dosažené vyšetřujícím chirurgem a radiologem a zá-
roveň zhodnotit využitelnost přenosných sonografických pří-
strojů a bolestivost při sonografickém vyšetření.

ZÁVĚR

Sonografie je dostupná a bezpečná metoda využitelná k dia-
gnostice zlomenin. Očekáváme využitelnost sonografie pře-
devším v akutním provozu, kde může sloužit jako screeningo-
vá metoda s vysokou mírou senzitivity, podle níž se bude řídit 
indikace skiagrafického vyšetření. Zásadní benefit v  tomto 
postupu spatřujeme v eliminaci až 2⁄3 skiagrafických vyšetře-
ní, čímž se bude redukovat radiační zátěž dětských pacientů. 
Při potvrzené nebo suspektní zlomenině je rentgenová dia-
gnostika metodou volby, neboť sonograficky nelze hodnotit 
přesný typ zlomeniny a v některých lokalitách také míru dislo-
kace. První fáze studie potvrzuje pouze využitelnost sonogra-
fie k diagnostice zlomenin, s ohledem na velikost souboru je 
další studování této problematiky nutné. 
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