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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, orindirect 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 Il fracture of the distal
fibula epiphysis and a nondisplaced SH
type lll 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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Znacnou Cast pacientl na ambulanci détské chirurgie tvori
déti po lehkych Urazech, které pfichazeji za u¢elem vylouceni
zlomeniny. Standardem diagnostiky skeletalniho traumatu je
skiagrafické vySetfeni, jehoz zasadni nevyhodou je vystaveni
détskych pacient( ionizujicimu zareni. V bifeznu 2024 bylo na
Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy (3. LF UK) a Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice (FTN) ambulantné provedeno celkem 937 skiagrafickych
vySetfeni k vylouceni zlomeniny, z toho bylo pouze 303 pozi-
tivnich (32,3 %). Cilem nasi studie je najit alternativni diagnos-
tickou metodu, kterou bychom mobhli snizit radiacni zatéz pa-
cientl a rozsifit diagnostické moznosti tam, kde rentgen neni
efektivni.

Sonografie je rozvijejici se zobrazovaci metoda. V trauma-
tologii narsta jeji vyuZiti v diagnostice poranéni mékkych tka-
ni (14, 23) &i pti terapeutickych intervencich (12). V poslednich
letech take cetné studie prokazuiji jeji vyuzitelnost v diagnos-
tice skeletalnich poranéni(1, 11, 21). Prikopnikem této metody
je Sapozhnikov (25), ktery v roce 1987 vyuZzil sonografii k dia-
gnostice zlomenin predlokti u déti. Zasadni rozvoj muskulos-
keletalni sonografie pfichazi v poslednich 15 letech. Na nasem
pracovisti uzivame sonografii ke zlep$eni diagnostiky pfi po-
ranéni neosifikovaného skeletu ¢i k hodnoceni radiohumeral-
ni dislokace (6, 7). Pausalné vsak sonografie jako diagnosticka
metoda skeletalniho traumatu zavedena neni. Cilem této stu-
die je zhodnotit vyuzitelnost sonografie k diagnostice zlome-
nin u déti a stanovit pfedpokladanou senzitivitu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientl a metody

Studie byla schvalena etickou komisi a byla rozdélena na
2 faze. V prvnifazi studie, kterou zde prezentujeme, bylo cilem
stanovit predpokladanou senzitivitu sonografického vysSet-
feni pfi diagnostice zlomenin a popsat moznosti jeho vyuziti.
Studie probéhla na souboru 61 ndhodné vybranych pacient(
oSetfenych na Klinice détské chirurgie a traumatologie 3. LF
UKaFTN v obdobiod 27.5.2024 do 31.12. 2024. Sonografické
vySetieni probihalo u pacientl se zndmou zlomeninou, potvr-
zenou pomoci skiagrafie. Vysetieni pacient( provadéli neza-
visle jeden radiolog (S.K.) a jeden chirurg (J.K.), ktefi si pa-
cienty vybiralinahodné v pribéhu o$etreni na klinice. Pacienti
ajejich rodice byli pozadani o zapojeni do studie, s ¢imz vyjad-
Fili souhlas podepsanim informovaného souhlasu. Chirurg zis-
kal zakladni dovednosti sonografické diagnostiky absolvova-
nim praktického kurzu sonografie pohybového aparatu, ktery
poradalo Ortopedické centrum s.r.o. a Ceska spoleénost pro
ultrazvuk v mediciné. Oba vySetfujici absolvovali online kurz
Bone Fracture Sonography poradany spole¢nosti SonoSkills.
Pri vySetfeni chirurgem byl vyuzit ultrazvukovy pfistroj Toshi-
ba Xario 100 a linearni sonda Toshiba PLU-1204BT, pfi vySet-
Feni radiologem byl vyuzit pfistroj Samsung RS85 Prestige a li-
nearni sonda Samsung LA3-16 A.

Stanovili jsme celkem 11 vySetfovanych oblasti - klicni kost,
proximalni ¢ast pazni kosti, loket, pfedlokti, metakarpalni
kosti, prsty horni koncetiny, hrudni kost, stehenni kost, be-
rec, hlezno, metatarzalni kosti. Sonograficky byl pribéh celé
zlomené kosti vySetfen ve vSech dostupnych projekcich a byly
hledany znamky skeletalniho traumatu. Vyuzivali jsme stan-
dardizované projekce definované Ackermannem (1). Napfiklad

Obr. 1. Sonogram zobrazujici distalni radius z dorzalniho pohledu, ¢ervena Sipka
oznacuje kortikalni vybouleni (cortical bumping) (EPI epifyza, PH fyza, MET
metafyza).

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 zobrazujici distalni radius z dorzalniho pohledu,éervené linie
oznacuji kortikalis proximalniho a distalniho fragmentu se zjevnym prerusenim
kontinuity (cortical disruption) (EPI epifyza, PH fyza, MET metafyza).

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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Obr. 3. Sonogram zobrazuijici distalni radius z dorzalniho pohledu, ¢ervena linie
oznacuje rozestup fragmentt (offset) (EPI epifyza, PH fyza, MET metafyza).

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 zobrazujici distalni radius z dorzalniho pohledu, ¢ervené linie
ohraniéuji kominovy efekt (chimney effect) (EPI epifyza, PH fyza, MET metafyza).

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

u nejcastéji vySetfovaného predlokti je mozné zobrazit radius
z dorzalni, radialni a volarni strany a ulnu obdobné z dorzalni,
ulnarni a volarni strany. V sonografickém obraze za znamku
traumatu povazujeme kortikalni vybouleni (cortical bumping)
(obr. 1), preruseni kontinuity kortikalis (cortical disruption)

(obr. 2), rozestup kostnich fragmentt (offset)(obr. 3), komino-
vy efekt (chimney effect) (obr. 4). Nepfimou zndmkou zlome-
niny je kloubni vypotek (obr. 5). K méreni dislokace se vyuziva
Uhel mezi rovnobézkou s kortikalis proximalniho a rovnobéz-
kou s kortikalis distalniho fragmentu.

Obr. 5. Sonogram zobrazujici distalni humerus z dorzalniho pohledu pfi 90° flexi, a - normalni nalez, kloubni pouzdro v roviné s dorzalni hranou humeru, b - patologicky
nalez, kloubni pouzdro nad rovinou dorzalni hrany humeru, kloubni dutina vypIlnéna vypotkem (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).
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Tab. 1. Soubor vysledki studie
Table 1. Summary of results of the study

POCET SONOGRAFICKY ZOBRAZENYCH
VYSETROVANA LOKALITA Ps? gg;::;émtju C = ¥ CELKOVA SHODA Uz PRZE:%:(TII\I}SQNA
ZLOMENINOU i) amGENTL | ARTGNALEZU(%) | soyoGRAFIE (%)
CHIRURGEM RADIOLOGEM
Kliéni kost 3 3 0 100 100
Proximalni ¢ast pazni kosti 2 2 100 100
Loket 8 8 0 100 100
Predlokti 17 12 3 88 100*
Metakarpalni kosti 2 1 1 100 100
Prsty horni koncetiny 3 2 0 67 67
Hrudni kost 3 3 0 100 100
Stehenni kost 2 2 0 100 100
Bérec 5 5 0 100 100
Hlezno n 8 2 91 91
Metatarzalni kosti 5 5 0 100 100
Celkem 61 57 94 97
*kontrolou s odstupem zlomenina vylouc¢ena, sonograficky nalez tak byl spravny (viz vysledky)
VYSLEDKY DISKUSE

V uvedeném obdobi bylo vysetfeno 61pacientl, ztoho 24 divek
(39 %) a 37 chlapcl (61 %). Primérny vék pacientl byl 10 let (1-
17 let). Souhrn nasich vysledk( uvadi tabulka 1. Celkova shoda
sonografického a skiagrafického vysetfeni byla 94 %. Stopro-
centni shoda ultrazvukového a rentgenového vySetreni, a tedy
predpokladana 100% senzitivita sonografie, byla v lokalitach
klicni kost, proximalni ¢ast pazni kosti, loket, metakarpalni
kosti, hrudni kost, stehenni kost, bérec, metatarzalni kosti.
Sonograficky se nepodafrilo zobrazit 2 zlomeniny, a to separa-
ci distalni epifyzy fibuly II. typu podle Saltera a Harrise (SH I1)
bez dislokace a zlomeninu epifyzy distalniho ¢lanku prstu typu
SH Il bez dislokace. V lokalité hlezno byla shoda ultrazvuko-
veho a rentgenového vysetfeni, a tedy i pfedpokladana senzi-
tivita 91 %. V lokalité prsty horni konc¢etiny byla shoda a pfed-
pokladana senzitivita 67 %. Dale jsou v souboru 2 pripady dle
skiagrafie suspektni separace distalni epifyzy radia typu SH Il
bez dislokace, které ale pfi sonografickém vysetfeni nebyly
patrné. Celkova shoda sonografie a skiagrafie v lokalité pred-
lokti byla 88 %. Naslednou kontrolou s odstupem 10 dni byly
tyto zlomeniny vylouc¢eny a sonograficky nalez byl tak spravny.
Predpokladanou senzitivitu v lokalité predlokti mdzeme pova-
zovat za 100% a specificita sonografie je vtomto pfipadé vyssi
nez specificita skiagrafie.

Vysledky prvni faze studie ukazuji vyuzitelnost sonografie
jakozto diagnostické metody pfi skeletalnim traumatu. Pred-
pokladana senzitivita tohoto vySetfeni je kolem 97 %. Potvr-
zujeme vyuzitelnost sonografie k diagnostice zlomenin kli¢ni
kosti (5, 18), zZlomenin proximalni ¢asti pazni kosti (obr. 6)(2),
¢i zlomenin v oblasti lokte. V této lokalité ma hlavni pfinos
vizualizace hemartros, jakoZzto nepfima znamka skeletalniho
traumatu (9, 27).

Sonografie je vhodna metoda k diagnostice zlomenin pfed-
lokti (10, 19, 26). Nase vysledky naznacuji vyssi specificitu
sonografického vySetfeni, nez je specificita skiagrafického.
S pomoci ultrazvuku mizeme diagnostikovat také zlomeniny
metakarpalnich kosti (4), zZlomeniny hrudni kosti (15, 20), zlo-
meniny stehenni kosti(3), zlomeniny bérce (16, 17) a zlomeniny
metatarzalnich kosti (8). Senzitivita v diagnostice zlomenin
prstl je v nasem souboru velmi mala. V literature je popisova-
no vyuziti sonografie hlavné k diagnostice abrupci baze ¢lan-
kG prstl (24), coZ se v naSem souboru podafilo také zachytit.
Dale jsme diagnostikovali jednu separaci epifyzy zakladniho
¢lanku typu SH Il. Naopak zlomeninu epifyzy distalniho ¢lanku
typu SH Il se zobrazit nepodafilo. V oblasti hlezna byla senzi-
tivita vysetreni 91 %, tudiz sonografie mdze byt vyuZitelna(22).
Sonograficky se nepodafilo vizualizovat separaci distalni epi-
fyzy fibuly typu SH Il. Stejné jako pfi skiagrafickém vySetreni
je sporna diagnostika kortikalnich abrupci(ekvivalenty vazivo-
vého poranéni). Kortikalni fragmenty se dafi vcelku efektivné
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Obr. 6. a - AP rtg snimek pravého ramena s patrnou zlomeninou proximalni metafyzy humeru, b - sonogram zobrazujici proximalni humerus z transdeltoidalniho (late-
ralniho) pohledu, Eervena linie oznaéuje kortikalis proximalni metafyzy se zjevnym pieru$enim kontinuity (cortical disruption) (EPI epifyza, PH fyza, MET metafyza).

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).

zobrazit. Nepodafrilo se vSak zatim nalézt jednoznacné znaky  Ize sonografii v nékterych lokalitach vyuzit taktéz k méreni
urcujici, zda se jedna o Cerstvé nebo starsi trauma nebo pfi-  dislokace(obr. 7)(13). Slabinou studie je velikost souboru paci-
datné osifikacni jadro. Kromé samotné diagnostiky zlomenin  entd a sonografické vySetfovani pouze potvrzenych zlomenin.

0Obr. 7. a- boé&ni rtg snimek levého zapésti se zlomeninou distalni metafyzy radia, méfena dorzalni dislokace 14°, b - sonogram zobrazuijici distalni radius z dorzalniho
pohledu, mezi rovhobézkou s povrchem proximalniho a distalniho fragmentu méfen ahel dorzalni dislokace 13° (EPI epifyza, PH fyza, MET metafyza).

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).
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Jednalo se ale o prvni fazi studie, ktera méla za cil ovéfit moz-
nost vyuziti sonografie. Nyni nasleduje druha faze s vétsim po-
¢tem vySetienych pacient(, kterd ma za cil stanovit senzitivi-
tu, specificitu, pozitivni a hlavné negativni prediktivni hodnotu
v jednotlivych vySetfovanych oblastech bez znalosti vysledku
skiagrafického vysetfeni. Sekundarnim cilem bude porovnat
vysledky dosazené vySetfujicim chirurgem a radiologem a za-
roven zhodnotit vyuzitelnost pfenosnych sonografickych pfi-
strojli a bolestivost pfi sonografickém vysetieni.

ZAVER

Sonografie je dostupna a bezpe¢na metoda vyuzitelna k dia-
gnostice zlomenin. O¢ekavame vyuzitelnost sonografie pre-
devsim v akutnim provozu, kde miZze slouzit jako screeningo-
va metoda s vysokou mirou senzitivity, podle niZ se bude fidit
indikace skiagrafického vysetfeni. Zasadni benefit v tomto
postupu spatfujeme v eliminaci az %s skiagrafickych vysetre-
ni, ¢imZ se bude redukovat radiacni zatéz détskych pacientd.
Pfi potvrzené nebo suspektni zlomeniné je rentgenova dia-
gnostika metodou volby, nebot sonograficky nelze hodnotit
pfesny typ zlomeniny a v nékterych lokalitach také miru dislo-
kace. Prvni faze studie potvrzuje pouze vyuzitelnost sonogra-
fie k diagnostice zlomenin, s ohledem na velikost souboru je
dalSi studovani této problematiky nutne. =
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