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Abstrakt

I ptes to, Ze kompresivni fraktury obratlovych tél patii v détském a adolescentnim
véku mezi relativné €asta zranéni, neni vytvofen jasny diagnosticky postup, ktery by vedl
ke spravné diagnoze a adekvatni terapii. Tato bakalafska prace shrnuje dostupné
informace o anatomii a kineziologii patete, klasifikaci a vzniku téchto zlomenin a jejich
terapii. Prakticka c¢ast je veénovana posouzeni zavislosti klinického vySetieni
a zobrazovacich metod na kone¢né diagnéze pacientd. Zkoumany jsou také jejich
ustupujici bolesti v Casovém horizontu. Do studie bylo vybrano 30 détskych pacientt
s diagnozou kompresivni fraktury patete, se suspektnim nalezem kompresivni fraktury
a kontuzi zad. Jejich sesbirana data z klinického vySetfeni a zobrazovacich metod
(skiagrafie a magnetické rezonance) byla vyhodnocena pomoci statistickych testt.

Vyhodnoceni sesbiranych dat ukazalo, Ze ve zkoumané skupin€ neni statisticky
vyznamna zavislost mezi klinickym vySetienim a diagndézou kompresivni zlomeniny
obratlii, stanovené dle zobrazovacich metod. Z toho vyplyva, Ze miize dojit k nadbytecné
diagnostice kompresivnich zlomenin obratlli i u pacientti s pouhou kontuzi nebo blokadou
zad. Dal$im dtlezitym vysledkem této bakalairské prace je fakt, ze bolest pacienti mizi
v pruméru mezi 23 az 47 dny, a to u vSech stanovenych diagnéz. Ttimésicni klidovy
rezim, ktery je v soucasné dob¢ pro kompresivni fraktury patefe nastaven, tudiz mize byt
pfedimenzovan a mlze zpusobovat prolongovanou nezadouci snizenou mobilitu, a jeji
ptidruzené komorbidity, u jiz uzdravenych pacienti.

Zavéry préace nelze interpretovat jako doporuceni pro klinickou praxi, ale jako
podnét pro dal§i vyzkum této problematiky, aby byla néslednd 1écba co nejrychlejsi

a nejefektivnéjsi.
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Abstract

Even though compressive vertebral fractures are one of the more frequent injuries
among children and adolescents, there is no clear diagnostic procedure established that
would lead to a correct diagnosis and suitable therapy. This bachelor thesis summarizes
the available information about anatomy and kinesiology of the spine, classification and
origin of these fractures and their actual adequate therapy. The practical part describes
dependence of clinical examination and imaging methods on the final diagnosis of
patients. Furthermore, this thesis looks into the patient’s receding pain in time. For the
purpose of the study, 30 pediatric patients with spinal compression fracture diagnosis,
suspected compression fracture and back contusion were selected. Their collected data
from clinical examination and imaging methods (skiagraphy and magnetic resonance
imaging) were evaluated using statistical tests.

The evaluation indicates that there is no statistically significant relationship
between clinical examination and the diagnosis of a vertebral compression fracture
determined by the imaging methods. This indicates that there might be numerous false
diagnoses of vertebral compression fractures instead of mere contusion or back blockage.
Another important outcome of this bachelor thesis is that the patient’s pain disappears on
average during 23 — 47 days and that is for all the defined diagnoses. Given these facts,
the currently set three-month rest period may be unnecessarily long and may lead to
prolonged reduced mobility and its associated comorbidity in already recovered patients.

The conclusion of this thesis cannot be interpreted as recommendations for clinical
practice, but as an incentive for further research on this subject, so that the treatment of

these diagnoses was as fast and as effective as possible.
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SEZNAM ZKRATEK

AO
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Dg.
DNS
FLACC
FNM
fract.
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H2
H3
kPa

LF
lig.
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NO
OA
obj.
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PV

RTG

SA

arteria (tepna)

Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
cervicalis (kr¢ni)

coccygealis (kostréni)

pocitacova tomografie
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Dynamické neuromuskulérni stabilizace
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Fakultni nemocnice Motol
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musculi (svaly)
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osobni anamnéza

objektivné

posterior ligament complex (komplex zadnich vazi)
paravertebralni (vedle patete)

rodinnd anamnéza

rentgenove zareni

rychld zachranna sluzba

sacralis (kiizovy)

socialni anamnéza



SS svalova sila

suby. subjektivné

susp. suspektni (podeziely)

T thoracis (hrudni)

t]. to jest

T/L torakolumbalni ptechod (pfechod mezi hrudni a bederni pateii)
tzv. takzvany

Tl podélna relaxace — typ relaxacniho €asu pro ¢teni MRI
T2 pri¢na relaxace — typ relaxac¢niho Casu pro ¢teni MRI
UK Univerzita Karlova

VV. venae (Zily)

VAS vizualni analogicka skala

V. s. velmi suspektni (velmi podeziely)



UvVOD

Patert je osou lidského skeletu. Slouzi k tlumeni narazl, chrani michu a umoziuje
vzpiimené drzeni téla. Prostfednictvim patefe se piendsi sily z horni poloviny téla na
dolni, ale i opacné. Obecné neexistuje pohyb, ktery by se do osového systému
nepromitnul, proto je pater tak ¢asto zranovana a jeji Urazy je potieba diagnostikovat
a lécit s velkou obezretnosti.

Kompresivni zlomeniny obratlii ddvno nejsou diagnézou, kterou trpi pouze Zeny
s osteoporozou. Naopak se diky svému mechanismu vzniku ¢astéji objevuji 1 v détském
a adolescentnim veku. I pfes tuto skutecnost neni vytvotfen jasny diagnosticky postup,
ktery by vedl ke spravné diagnoze a adekvatni terapii. DnesSni diagnostika se opira
zejména o zobrazovaci metody na ukor spravné odebrané anamnézy a dobie provedené¢ho
klinického vySetfeni. Maly diiraz, vénovany klinickému vySetfeni, pfitom vede k chybné
diagnoze a jako kompresivni fraktury jsou oznacovany 1 pouhé suspektni nalezy, kontuze
nebo blokddy zad. Stanoveni kone¢né diagnézy je pfitom stézejni pro nastaveni
spravného rezimu po Urazu a naslednou fyzioterapii.

Tato bakaléiska prace se snazi upozornit na problém upozadovani klinického
vySetieni a dokazat, ze s nim zobrazovaci metody ne vzdy koreluji. Zobrazovaci metody
by mély byt dillezitym, ale ne jedinym vySetfenim a nemély by plné€ nahradit klinické
vySetieni 1€kafem, jako tomu v praxi n¢kdy byva. Pfitom je to praveé zobrazeni détského
skeletu, které klade velké naroky na znalosti radiologa pfi ¢teni snimk.

Pacienti vybrani pro tuto préci byli oSetfeni a 1éceni na Klinice détské a dospélé
ortopedie a traumatologie 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole.

Téma potrazovych kompresivnich zlomenin v détském véku neni dostateéné
zpracovano ani v knihdch nebo clancich. Ty se vénuji predev§im pacientim na
kortikoterapii, onkologickym pacientim nebo tém, kteti m¢li Uraz zad jiz v minulosti.

Takovi pacienti byli z této prace vylouceni.
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1 PREHLED POZNATKU

vvvvvv

Tento teoreticky pifehled shrnuje nejdilezitéjsi poznatky k pochopeni

problematiky kompresivnich zlomenin patefe, na které navazuje vyzkumna ¢ast prace.

1.1 Obecna stavba a funkce pateie

Tato uvodni kapitola se zabyva obecnou stavbou patete, jeji biomechanikou
a kineziologii, ale také vyvojem a specifiky v détském veéku. V anatomické ¢asti je kladen
diraz na klinicky vyznamné kosténé a kloubni struktury, které jsou nejcastéji poranény
pii traumatech patetfe. Ackoliv svaly zad nebyvaji specificky poranény pii urazech patete,
jejich znalost je dilezitd zejména pii nasledné rehabilitaci pacienta po Urazu. Stru¢né
popsana topografie patefniho kanalu a paravertebralniho prostoru je nezbytna vzhledem
k moznému nervovému postizeni pifi zlomeninach obratlli. Pochopeni kineziologie
a biomechaniky patete je elementarni pro korelaci mechanizmu urazu, klinického obrazu
a nalezu na zobrazovacich metodach. Znalosti vyvoje patetfe a jeji specifika v détském

veku jsou taktéz nesmirné dulezité pro spravnou diagnostiku a 1écbu détskych pacienti.

1.1.1 Kosti patete

Patet (columna vertebralis) tvoii spolu s lebkou osovou kostru ¢loveéka. Sklada se
ze 33 — 34 obratl (vertebrae) rozdélenych do péti skupin — kréni (C), hrudni (T), bederni
(L), krizové (S) a kostréni (Co), pficemz posledni dvé skupiny jednotlivé sriistaji
a vytvareji kost kiizovou a kostr¢. Zbylé obratle jsou nepravidelné kosti, které jsou
spojeny jak nepohyblivymi, tak i pohyblivymi spoji, a tim zajiSt'uji stabilitu patefe pfi
zachované velmi dobré pohyblivosti v kréni, hrudni 1 bederni oblasti [1 s. 103].

Dalsi zasadni funkci patete je ochrana michy a nervovych kotend, ale také vyména
latek v organismu (napft. pii metabolismu kalcia) [1 s. 103].

Kazdy obratel ma tii hlavni ¢asti, které funguji odlisné — télo, oblouk a vybézky.
Jednotlivé ¢asti se u kazdého druhu obratle lisi velikosti a tim vytvéafeni vzhled typicky
pro urcitou skupinu obratlii [1 s. 103].

T¢lo obratle (corpus vertebrae), které tvofi nosnou cast obratle, je ulozeno
ventralné. Je to typicky ptiklad kratké kosti, kterd je vyplnéna spongidézou a cervenou

kostni dieni. Kranidln€¢ i kaudalng je spongidzni kost kryta tenkou vrstvou kompaktni
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kosti (lamina terminalis), tvofici klinicky vyznamnou horni a dolni kryci ploténku obratle,
na kterou nasedd meziobratlova ploténka [1 s. 103].

Oblouk obratle (arcus vertebrae) se na t¢lo napojuje v jeho zadni Casti a tvori
ochranu michy. V jeho stiedu je nejnapadnéj$i otvor (foramen vertebrale), kterym
prochazi micha obalena v misnich obalech. Misni nervy vystupuji z patetniho kanalu skrz
foramen intervertebrale, ktery je tvofen spojenim hornich a dolnich zafezi (incisurae
vertebralis superios et inferior) u zac¢atkti oblouki kazdého obratle [2 s. 37].

Vybézky obratle (processus vertebrae) jsou trojiho druhu, slouzi k pohyblivosti
obratle a jsou ptipojeny k obratlovému oblouku. Processus articularis superior et inferior
jsou dorzolateralné uloZené parové kloubni vybézky, kterymi se obratle vzijemné
pohyblivé spojuji. V misté skloubeni na sob& nesou kloubni plosky, které jsou potaZzeny
chrupavkou. Neparovy processus spinosus odstupuje dorzalné¢ a je u vSech obratli
hmatny. Poslednim druhem je processus transversus, ktery je parovy, vystupuje pii¢né
a je hmatny pouze u obratlii krénich. Vybézky jsou mista, kam se upinaji svaly, které
svym tahem za processus spinosus a processus transversi zptisobuji otaceni a nakldnéni
obratlt [1 s. 104].

Prvnich sedm obratlli jsou obratle kréni (vertebrae cervicales, C). Maji typicky
tvar nizkého téla, trojhranny foramen vertebrale a vytvari kréni lordozu. Vyjimku tvori
obratel C1 (atlas), kterému chybi obratlové télo a obratel C2 (axis), ktery mé na téle
kranialné vystupujici vybézek pro spojeni s Cl1 (dens axis). Kranialné je kréni patet
spojena s lebkou, ¢cimz ovlada i pohyby hlavy. Na pti¢nych vybézcich je napadné foramen
transversarium, kterym probihd po obou stranach v rozsahu C6 — C1 parova pateini tepna
(arteria vertebralis, a.), zasobujici mozek 1 michu. Ta je provazena jednou nebo dvéma
zilami (vv. vertebrales), které prochazeji i otvorem v obratli C7. Pro pribéh nervii po
vystupu z foramen intervertebrale slouzi sulcus nervi spinalis, nachéazejici se mezi
pfednim a zadnim hrbolem ptfi¢ného vybézku. Trnové vybeézky jsou kratké, na konci
rozdvojené, s vyjimkou C1, ktery processus spinosus postrada a C7, u kterého je naopak
velmi vyrazny, nerozvidleny, slouZzici k orientaci pii palpaci patefe na piechodu Sije
a zad, tzv. vertebra prominens [1 s. 104, 105; 2 s. 38].

Hrudni ¢ast patete je tvofena dvanacti hrudnimi obratli (vertebrae thoracicae, T)
typického tvaru. Vyska obratli kaudaln€ piibyva, posledni znich svym tvarem
pfipominaji obratle bederni. Zebra, ktera jsou pfipojena k t&lim a piiénym vybézkim
obratlii, zna¢n¢ snizuji pohyblivost celé¢ hrudni patete. T€la obratld T1 — T9 maji dvé

plochy (fovea costalis superior et inferior) pro skloubeni s hlavicemi 2. — 9. Zebra (facies
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articularis capitis costae). Kazdy obratel ma tyto plosky dvé pro dva pary zeber. Trnové
vybézky jsou dlouhé a az po obratel T7 se stale vice sklan¢ji kaudalnim smérem, poté se
az po obratel T12 postupné vyrovnavaji. Jamka piicného vybézku (fovea costalis
processus transversi) na obratlich T1 — T10 slouzi pro skloubeni s hrbolky Zeber [1
s. 111].

P&t mohutnych bedernich obratli (vertebrae lumbalis, L) tvoii bederni lordézu.
Jsou posledni ¢asti patete, kterd nesriista v jeden celek a jsou tak jeji dilezitou pohyblivou
casti. Téla jsou vysoka, ledvinovitého tvaru. Charakteristické predni vyklenuti,
promotorium, na kiiZzové kosti je tvofeno jejim prechodem s obratlem L5, ktery je ve své
ventralni ¢asti vyssi nez v Casti dorsalni. Processus costales, které zde nahrazuji zaniklé
pricné vybézky, jsou piivodem rudimentalni zebra [1 s. 111, 112].

Kftizova kost (os sacrum) je tvofena péti srostlymi sakralnimi obratli (vertebrae
sacrales) a je soucasti dvou celkt. Prvnim je patet a jeji kiiZzova kyfoza, druhym celkem
je panev, ve které se, diky spojeni s panevnimi kostmi, tcastni funkci pletence dolni
koncetiny. Plivodni obratle zanechaly lineae transcersae, které jsou viditelnymi hranicemi
samostatnych obratlii na pfedni ploSe kosti i v dospelém veéku. Na kosti jsou dale vyrazné
Ctyfi pary otvoril, jak na pfedni, tak i zadni stran¢ (foramina sacralis anteriora et
posteriora), které jsou mistem vystupt prednich a zadnich vétvi kiiZovych misnich nerva
S1 —S4. Micha, ktera roste pomaleji nez patet, konci v urovni bedernich obratla L1 — L2,
proto kaudalni ¢ast patefniho kanalu vypliuji pouze bederni, kiizové a kostréni misni
kofeny (cauda equina) [2 s. 40].

Posledni ¢ast patete, kostr¢ (os coccygis), se sklada ze Ctyt az péti srostlych
rudimentarnich kostrénich obratlii (vertebrae coccygeae). Zakrnélé kloubni vybézky

nahrazuji kranidln¢ mifici rohy, cornua coccygea [1 s. 115].

1.1.2 Klouby patete

Na pateti se nachdzi vSechny druhy spojeni. Mezi vazivova spojeni se fadi kratké
a dlouhé vazy patefe, meziobratlové ploténky tvoii chrupavcitd spojeni a kiiZzové
a kostréni obratle srostly béhem vyvoje za vzniku samostatnych kosti. Tato tfi spojeni
jsou pevna. Pohybliva spojeni mezi jednotlivymi kostmi zajist'uji klouby [2 s. 73].

Hlavnim chrupavéitym spojenim (junctura cartilaginea) na patefi jsou
meziobratlové ploténky (disci intervertebrales). Jsou to vazivové chrupavky, kterych je

celkem 23, pti¢emz prvni ploténka je az mezi obratli C2 a C3 a posledni mezi obratli L5
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a S1. Meziobratlové ploténky slouzi jako tlumice sil ptisobicich na patet, ale také jako
vyrovnavace tlakd pti nakldnéni obratlii, ¢imz pfispivaji k celkové stabilité patete.
Tloustka diskii se zvySuje kraniokaudalnim smérem a jejich celkova vyska predstavuje
pétinu az Ctvrtinu celé patefni délky. Discus intervertebralis se skladd ze dvou c¢asti;
prstenec z vazivové chrupavky (anulus fibrosus), vétsi periferni ¢ast ploténky a jadro
(nucleus pulposus), predstavujici kulovité téleso naplnéné nestlacitelnou tekutinou. Mira
elasticity ploténky je zavisla na obsahu vody v ploténce, kterd se béhem dne snizuje
a vnoci obnovuje. Cim je ploténka objemnéjsi, tim lépe tlumi tlakovou zatdZ na
postranni meziobratlové klouby a jeji odpruZeni je tak 0¢inngjsi [1 s. 121; 2 s. 73].

Vazivovym spojenim (junctura fibrosa) jsou vazy. Dlouhé vazy poutaji celou
patet. Na ptedni stran¢ obratlovych t¢él se od C1 az po S1 rozpina ligamentum (lig.)
longitudinale anterius, které stabilizuje patet. Kaudaln¢ pokracuje po kosti kiizové jako
lig. sacrococcygeum anterius. Zadni podélny vaz, lig. longitudinale posterius, jde po
zadni stran€ obratlovych tél uvniti pateiniho kanalu od kosti tylni, az po kost kiizovou.
Tento vaz pevnéji Ine k meziobratlovym ploténkam neZz k obratlovym télim, proto brani
vyhiezu plotének do patefniho kanalu [1 s. 123; 2 s. 68].

Naopak kratké vazy spojuji pouze oblouky a vybézky sousedicich obratl. Mezi
obratlovymi oblouky se nachazi elastickd ligamenta (ligg.) flava, které se podili na
vzpiimené poloze patefe a dokazi ji i pasivné extendovat. Rozvirani trnovych vybézka
pii predklonu patefe omezuji pevna, nepruzna ligg. interspinalia. Ta jsou ve svych
koncich v kréni a hrudni ¢asti doplnéna lig. supraspinale, které se tdhne az k tyIni kosti,
kde se oznacuje jako lig. nuchae. Pfi¢né vybézky maji mezi sebou spojeni pomoci ligg.
intertransversaria, kterd jsou nejsilnéjsi v oblasti beder [1 s. 123; 2 s. 73].

Obratle C3 — LS5 jsou spolu spojeny pomoci jednoduchych plochych parovych
meziobratlovych kloubl (articulationes zygapophysiales). Klouby vznikaji spojenim
kaudalnich kloubnich vybézkii kranidlnich obratld (processus articularis inferior)
s kranialnimi kloubnimi vybézky kaudalnich obratlli (processus articularis superior).
Jednotlivé klouby umoznuji pouze malé rozsahy pohybi, teprve jejich souctem vznika

vyznamny rozsah, ktery je rozdilny v kréni, hrudni i bederni oblasti [2 s. 75].
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1.1.3 Svaly patete

Pro potieby prace je v této kapitole struéné popsana pouze nejhlubsi, ¢tvrta vrstva
svall zad.

Hluboké svaly zad jsou tvofeny sloupcem vlastnich svall, pivodné zadovych —
oznacuji se tedy jako svaly autochtonni, tedy jako takové, které vznikly na takovém mist¢,
kde dnes plni svou funkci. Tyto svaly jsou inervovany z dorzalnich vétvi mi$nich nervi,
jez zachovavaji segmentové uspotfadani a téméf vSechny maji své zacatky 1 upony na
obratlich. Nachazeji se ve fascia thoracolumbalis, ktera pomoci svych dvou listi
(povrchového a hlubokého) obepind v bederni krajiné hluboké svalstvo zad. Téhnou se
zezadu k pateti v celém jejim rozsahu, tedy od kosti kiizové kranidln¢ az po zahlavi.
Funkci té€chto svall je napfimovani, nakldnéni a otdCeni patefe, pficemZ hraji velmi
vyznamnou roli pfi stabilizaci celého trupu a pfechodit mezi jednotlivymi ¢astmi patete,
jako 1 mezi patefi a panvi nebo pateti a lebkou [1 s. 371; 2 s. 123].

Pritbéh svalii od processus spinosi kaudalnich obratli k processus transversi
kraniadlnich obratlii. Opticky maji tvar pismene V a cely systtm se nazyva
spinotransverzalni. Tento systém obsahuje tfi skupiny svald, které se dale d€li na
jednotlivé ¢asti. Jsou to musculus (m.) splenius, m. longissimus a m. illiocostalis.
Posledni dva jmenované se tahnou po celé délce patete. Spolecnou funkci vSech tii svali
je retroflexe patefe nebo hlavy pfi oboustranné kontrakci a lateroflexe patete ¢i hlavy
a jeji rotace na stranu puisobiciho svalu pfi kontrakci jednostranné [2 s. 119, 120].

Systém spinospinalni ma sviij pribéh od processus spinosi kaudalnich obratlt az
po processus spinosi obratli kranidlnich. Cely komplex téchto svalli se oznacuje jako
m. spinalis a jeho funkci je vzptfimovat patei [1 s. 374].

Svaly tdhnouci se od processus transversi kaudalnich obratll k processus spinosi
obratll kranialnich maji opticky tvar pismene A a tvofi systém transverzospindlni. Tato
skupina je tvofena komplexem néckolika svalii. Prvni z nich je m. semispinalis, jehoz
funkei je opét retroxlexe patefe pii oboustranné kontrakci a lateroflexe na stranu
pusobiciho svalu pii kontrakci jednostranné. ProtoZe pribch svall je opacny nez
u systému spinotransversalniho, je pfi jednostranné kontrakci patef rotovana na stranu
opacnou od kontrakce. Musculi (mm.) multifidi jsou kratké svaly ulozené v hloubce
hlubokych svali patefe. Nejvyraznéji jsou patrné v oblasti bederni patefe. Nejhlubsi
vrstvou zadovych svalll jsou pak mm. rotatores, které jsou vytvoteny v oblasti hrudni

patete. Funkci se poté oba svaly od m. semispinalis nelisi [2 s. 121, 122].
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Systém kratkych, drobnych zadovych svali spojuje sousedni obratle v oblasti
vybézkl. Svaly jsou ulozeny nejhloubégji z celého systému hlubokych zadovych svalt.
Prvni skupina, mm. interspinales, mezi obratlovymi trny, pomaha pii zdklonu a druha
skupina, mm. intertransversarii, mezi vybézky pficnymi, pomaha s tklony patete [1

s. 375].

1.1.4 Biomechanika patete

Axidlni systém je zdkladnim prvkem vSech pohybovych aktivit, od kterého se
kazdy pohyb odviji. Skladd se zftady stavebnich komponent, které maji nosnou,
protektivni a hybnou funkci. Zakladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy segment
tvofeny z péti stavebnich a funkénich komponent: nosnou (obratle), fixaéni (vazy),
hydrodynamickou (meziobratlové ploténky a cévy), kinetickou (klouby) a kinematickou

(svaly) [3's. 73;4 5. 69].

1.1.4.1 Biomechanika obratlovych tél

Mezi jednotlivymi useky patefe jsou v odolnosti obratlovych tél velké rozdily.
Hlavni zatiZzeni nesou bederni a dolni hrudni obratle. Pevnost obratle na tlak, ktery ptisobi
v ose patete, je petkrat az sedmkrat vétsi nez pevnost na tlak pisobici v predozadnim
nebo bocnim sméru. NejzatizenéjSim usekem patetre je piechod L5/S1, kde se na malé
stycné ploSe kumuluje zatizeni celé horni poloviny téla. Pevnost v tlaku tohoto segmentu
dosazuje az 7 kPa. K pfenosu a rozlozeni sil z horni poloviny té¢la dochazi prostfednictvim
kiizové kosti, kterd je soucasti patefe i panve. Spolu s panevni kostrou a ky¢elnimi klouby
tvoti podpérny systém, jehoZz jednotlivé ¢lanky piendseji nejen zatizeni z horni poloviny
téla na dolni koncetiny, ale ktery funguje také obracené — pti chlizi ptenasi sily z dolnich
koncetin na osovy skelet [4 s. 72].

V Anglii v roce 1970 Sir Frank Holdsworth! zavedl revoluci v klasifikaci
zlomenin torakolumbalni oblasti; koncept dvou sloupcti (Obrazek 1). Rozdélil patef na
ptedni sloupec, ktery je tvofen télem obratle a meziobratlovou ploténkou a zadni sloupec,
tvofeny facetovymi klouby a komplexem zadnich vazli (PLC). Jeho schéma zahrnovalo
kompresivni zranéni, poranéni pii rotaci, zranéni z pfiliSné extenze, smykové zranéni

a vubec poprvé tristivé (burst) fraktury. Z jeho klasifikace se pozdéji vytvofila

!'Sir Frank Holdsworth (1904 — 1969) byl anglicky ortopedicky chirurg, prikopnik rehabilitace
pacientli s poSkozenim patefe.
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klasifikace AO, kterd je v soucasné dobé brana za stézejni pfi diagnostice zlomenin

obratlli a detailné ji popisuje kapitola 1.2.1 [5].

Zadni
sloupec

Piedni

Piedni ‘ Zadni
sloupec

sloupec sloupec

Obrazek 1. Dvousloupcova teorie patefe (upraveno) [2]

Ttisloupcovou teorii patefe popsal Francis Denis®> roku 1983. Torakolumbalni
obratle jsou rozdéleny do tii sloupcii na zaklad¢ biomechanickych studii tykajicich se
stability patefe po jejim traumatickém poranéni. Piedni sloupec zahrnuje piedni 2/3
obratlového téla, 2/3 meziobratlového disku a lig. longitudinale anterius. Do stfedniho
sloupce patii zbytek obratlového téla a ploténky, tedy jejich dorzalni 1/3 a lig.
longitudinale posterius. Vse od pedikli po trnové vybézky pak patii do sloupce zadniho,
tedy v zasad¢ stejny sloupec, jak popsal Holdsworth. Poranéni patete rozdélil na lehka
a zévazna. Do lehkych patfi zlomeniny vybezkili, zavazna poranéni jsou pak rozdélena
do ¢tyt kategorii; kompresivni fraktura (fract.), burst fraktura, tzv. seat-belt—type injury
a dislokované zlomeniny. Tyto ¢tyfi druhy byly déle rozdéleny do vice jak 20 podtypd.
Kompresivni zlomeniny zasahuji pouze do ptedniho sloupce a povazuji se za zlomeniny
stabilni. Nestabilni frakturou se stava ta, u které zranéni poskodi dva sousedni sloupce
[5, 6].

Obecné lze fici, Ze neni pohyb, ktery by nemél v axidlnim systému odezvu, ale
také neexistuje pohyb samotného axidlniho systému, ktery by se nepromitnul do celého

organismu. Proto je cely osovy systém Casto zranovany [3 s. 73].

2 Francis Denis (1946 — 2020) byl americky ortopedicky chirurg zndmy pro zavedeni n&kolika
patefnich klasifikaci.
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1.1.4.2 Biomechanika vazl

Vazy patete maji velky vyznam pii fixaci pohybového segmentu patefe. Dlouhé
vazy (pfedni a zadni podélny vaz) brani pfi anteflexi a retroflexi vyhfezu meziobratlové
ploténky. Zadni podélny vaz je uzsi nez predni a v bederni oblasti je zastoupen pouze
n¢kolika vazivovymi prouzky. To muze byt jednou z pfiin vyhfezli meziobratlové
ploténky az v 62 % prave v bederni oblasti. Vyznamnou funkci maji vazy spojujici piicné
vybézky (ligg. intertransversarii) v hrudni oblasti, kde se podileji na vydechu. Ten je za
klidové situace zcela pasivnim déjem a je tedy zavisly na elasticité vaziva plic, mezihrudi
a vazivovych spojich hrudni patefe. Funkci vaziva jen nejen fixovat patet, ale diky bohaté
inervaci je vyznamnym zdrojem informaci signalizujici napéti, tedy smér pohybu

urcitého segmentu patete [4 s. 77].

1.1.5 Vyvoj patete a specifika détské patefe

Patet zacina vznikat uZ koncem tfetiho tydne embryonalniho vyvoje. Ve stfednim
zédrodeCném listu, mesodermu, konkrétné¢ pak v jedné z jeho Ctyi hlavnich slozek,
paraaxilarnim mesodermu se zaCinaji tvofit segmenty, které se nazyvaji somity. Ty jsou
parové a obklopuji z obou stran chordu dorsalis, pozdéji pak neuralni trubici. Koncem
patého tydne ma embryo 42 — 44 somitovych part, které odpovidaji ¢lenéni budouci
patete — tedy 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 8 — 10 kostrénich para
somitl (z nich pozd¢€ji 5 — 7 zanikne). Kazdy somit obsahuje somitocoelové buiiky, které
pozdéji prochazi transformaci a vytvareji materidl, z n¢hoz vznikne osova kostra
(zejména obratle a Zebra) a jeji spojeni, dale také vazivo pii kostech a v prostorach mezi
svaly. Dalsi buiiky somiti daji vzniknout svalim a ktzi [1 s. 41, 43].

Osifikace patefe zacina jiz od 3. mésice prenatalniho zivota. Prvni osifikuji obratle
v dolni hrudni krajiné, odkud se proces S§ifi kranialné i kauddlné. Zacina tiemi
osifika¢nimi jadry — jedno neparové v téle a dvé parova v kazdém oblouku obratle.
S postupnym vyvojem se objevuji dalsi osifikacni jadra, a to jak prenatalné, tak nasledné
postnataln¢. Dohromady jsou zndma tfi primarni osifikacni centra a pét sekundarnich
center. Parova osifikacni jadra v oblouku se béhem 1. roku spojuji v processus spinosus
a nasledné osifikujici oblouk srlista s télem obratle mezi 3. a 8. rokem véeku. Jako
posledni osifikuje os sacrum, jeji processi spinosii sriistaji v crista sacralis mediana az

mezi 7. — 12. rokem zivota a jeji epifyzy vymizi sristem az kolem 18. roku [1 s. 83; 7].
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Organicka slozka mezibunééné hmoty kosti (osteoid) je tvotfena zejména svazky
vlaken kolagenu I, kterd zabezpecuji elasticitu kosti. Anorganickd slozka je tvofena
mineraly, které zabezpecuji jeji pevnost. Pomér mezi organickou a anorganickou slozkou
se béhem Zivota méni a s vékem postupné anorganické slozky pribyva. To je také divod,
kieh¢i [1 s. 75].

Cela patet ma sva typicka zaktiveni v sagitalni roving. Jde o lordozu (konvexni
vklenuti) v kréni a bederni oblasti a o kyfézu (konvexni vyklenuti) v hrudni a kiizové
oblasti. Fyziologické zakiivené v sagitdlni roviné¢ zvysSuje nejen pruznost celého
kosténého sloupce, ale je 1 prvkem vyrazné zvysSujicim jeji pevnost pateie. Oblouk je totiz
pevnéjsi nez ty€. Mnozi se domnivaji, Ze patet plodu a novorozence je kyfoticka v celé
své délce, uz u ctyfmésicniho plodu jsou ale dobie patrné obé lordozy, které se po
narozeni dale vyvijeji a pfedevsim fixuji, a to ve dvou obdobich. V dobé, kdy dité zveda
hlavu a aktivné tak zapojuje Sijové svaly a nasledné v obdobi, kdy si sedd, uci se stat
a chodit a tim zapojuje hluboké svaly zad [4 s. 90; 8 5. 9].

Anatomické a fyziologické vlastnosti détské patefe maji sva specifika. Zadni
kloubni plochy jsou u malého ditéte ulozeny vice horizontaln¢ nez u dospélého, coz
zvysuje riziko pfedozadniho posunu pii urazu. Nucleus pulposus je naopak u déti vice

hydratovano a ¢im je tak dit€ mladsi, tim tlumi narazy efektivnéji [9].

1.2 Poranéni patete

Poranéni patete patii k nejvaznéjsim poranénim vibec. Nejde pouze o poskozeni
kosténych struktur a mékkych tkani, ale hrozi i riziko poranéni michy s néslednou
¢astecnou nebo uplnou obrnou. Nejzavaznéjsi jsou ta poranéni, kde doslo k poruSeni
kontinuity patefniho kandlu a ke vzniku neurologického deficitu vlivem dislokace
kostnich ulomkli, posunem obratli pii luxacich, vyhfezem meziobratlové ploténky,
vznikem epiduralniho krvaceni nebo kombinaci téchto stavii [10 s. 45].

V oblasti kréni patefe jsou typickym mechanismem urazu skoky po hlavé do
mélké vody a pady z vysky. Pfi ndrazu v auté se Casto uplatiiuje prudky pohyb hlavy do
hyperextenze a nasledné hyperflexe, tzv. whiplash injury. Mezi ptiznaky Urazii horni
kréni péatefe patii bolestivost a omezeni hybnosti. Pétef je drZena strnule v ulevové
poloze. Neurologické komplikace zde nejsou typické. Poranéni dolni kréni pétete, tedy

obratle C3 — C7, tvoti 2/3 poranéni celé kréni patete. Nej€astéji je poranén prechod mezi

19



obratli C5 a C6 a neurologické komplikace jsou zde Casté. Pfi podezieni na traz kréni
patefe je nutno spravné zajistit krk pevnym limcem v rdmci pfednemocnicni péce [11
s. 66, 67].

K poruseni horni hrudni patefe je potieba velké sily, protoze hrudni kos a jeho
elasticita zajist'uji jeji ochranu. Zlomeniny v této oblasti se proto vyskytuji zpravidla pfi
vysokoenergetickych poranénich, jakou jsou autonehody nebo pady z vysky. Dolni
hrudni a bederni patet je vysoce namahana oblast, kterd se vyznacuje velkou pohyblivosti.
V oblasti torakolumbalniho ptechodu mezi obratli T12 — L2 vznika nejvice urazl obratli,
téméf 25 % a je proto nazyvan ,,locus minoris resistentiae” [11 s. 71].

Pro diagnostiku poranéni patefe se pouziva skiagrafie (RTG) ve dvou kolmych
projekcich. K upfesnéni rozsahu poranéni kosténych struktur pak spirdlni pocitacova
tomografie (CT) nebo vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI) pro doplnéni nalezu na
mekkych tkanich (ploténka, micha) nebo k hodnoceni miry a akutnosti kompresivni

zlomeniny [12 s. 33].

1.2.1 AO klasifikace zlomenin obratla

Klasifikace se pouziva od roku 1987, ale v souCasné dobé se dava prednost
doplnéné a ucelené¢ verzi zroku 1994, snaslednou revizi vroce 2013. Vychazi
z dvousloupcového biomechanického modelu patefe dle Holdswortha. Klasifikace
povazuje prostiedni sloupec patefe z tiisloupcové teorie za virtudlni, a nikoliv za
anatomickou entitu [13 s. 88].

Tato klasifikace spliuje obecné trichotomické schéma AO klasifikace. Zakladni
tf1 skupiny A, B a C se déli na podskupiny druhého a tietiho fadu a ty dale na jednotlivé
typy. Mira instability stoupa od typu A.1.1 k typu C.3.3. Systém je pro patef zaloZen na
poskozeni uréeném tiemi zakladnimi silami; komprese, distrakce a rotace.

Skupina A: poranéni obratlového téla kompresi bez poranéni zadnich elementi.
Patii sem klinovité komprese a tfistivé zlomeniny téla.

Skupina B: poranéni pfednich a zadnich elementl s distrakci. Patii sem flekéné
distrak¢ni zlomeniny, Chanceho zlomenina a exten¢ni poranéni.

Skupina C: poranéni typu A nebo B srotaci. Rotaéni mechanismus enormné
potencuje instabilitu. Znamkou rotace jsou paravertebralni zlomeniny Zeber nebo
zlomeniny pfi¢nych vyb&zki bedernich obratli [5].

Detailngji je klasifikace zobrazena v ptiloze (Ptiloha 1).
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1.2.1.1 Kompresivni zlomeniny obratli

Kompresivni fraktury jsou jednim z nejCastéjSich urazii patefe a mohou byt
zpusobeny i relativné malym traumatem, zvIasté u déti. Jedna se o stabilni zranéni, které
je vysledkem tlakovych sil vedoucich k poranéni obratlového téla, zadni sloupec obratle
byva nedotcen. I tak by pacienti méli ziistat sledovani pro mozny postupny kolaps
obratlovych tél, aby se predeslo vzniku deformit patefe. Typickym mechanismem trazu
byva pad z vysky na dolni koncetiny nebo panev, kde se sila pfenasi v ose celé délky
patete [5, 14].

Dle AO klasifikace se kompresivni zlomeniny obratli fadi do typu zlomenin A.
Radiologicky se popisuji vétSinou ztratou predni vySky obratlového téla nebo jako
zlomeninou v zadni ¢4sti téla. Kategorie A zlomenin ma pét podskupin: AO — mechanicky
nevyznamné zlomeniny pii€nych a trnovych vybézki. Typ Al (Obrazek 2) je klinovita
komprese jedné kryci ploténky (kaudalni nebo kranialni) a nezasahuje do zadni hrany
obratlového téla. V typu A2 (Obrazek 3) jsou poSkozeny obé dvé kryci ploténky, ale bez
posSkozeni zadni Casti téla obratle. Pti typu A3 se jedna o inkompletni tfiStivou (burst)
frakturu s jakymkoliv poskozenim zadni hrany obratlového téla. Posledni typ, A4, je pak
kompletni burst fraktura s poSkozenim obou krycich plotének. Zranéni typu A jsou
stabilni nebo casteCné¢ nestabilni, ale nikdy nejsou zcela nestabilni, protoze lig.

longitudinale posterius ziistava neporuseno [5, 15].

Obrazek 2. Typ zlomeniny Al (A — komprese kranialni kryci ploténky, B — komprese kaudalni
kryci ploténky) [15]
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Obrazek 3. Typ zlomeniny A2 (A — bo¢ni pohled, B — pohled shora) [15]

1.2.2 Kontuze zad

Kontuze neboli pohmozdéni je zranéni vzniklé pfimym nésilim — nejcastéji pad na
zéada celou plochou. Vyskytuje se u néj otok, hematom a palpacni bolestivost kosténych
struktur 1 mékkych tkani, pficemz vertikalni zatéz bolest nezhorSuje. Pfi kontuzi kosti
muZe vzniknout kostni edém, ktery neni viditelny na RTG, ale miZe byt patrny na MRI
jako mirn¢€ zvysSeny signal T2 a snizeny signal T1. Lécba kontuze spociva v imobilizaci,
piikladani chladnych obkladii a aplikaci nesteroidnich antirevmatik®. Kostni edém miize

pretrvavati 6 — 12 tydna [11 s. 67; 16 s. 53].

1.2.3 Blokada patete

Na prvnim miste postihuji blokady pohybovy segment. Patef, jakozto osa naseho
téla, byva zpravidla porusena ve své pohybové funkci. Ve své podstaté je takovou
poruchou omezeni hybnosti nebo jeji tplna ztrata, tedy blokada. Takovato porucha je
ovSem reverzibilni.

To, ze je blokada pfimo v samotném kloubu, prokéazal prof. Lewit pokusem na
chirurgické klinice fakultni nemocnice 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy (LF UK),
kde u 10 nemocnych, u kterych byla prok4zéna blokada kréni patete, zkusil tuto blokadu
vySetfit 1 pfi absolutni relaxaci jejich svalstva, tedy v plné narkéze. Ve vSech ptripadech
trvaly blokady beze zmény a byly dokonce jesté zietelnéjsi nasledkem dokonalé relaxace
nemocnych. Pfi odstrafiovani kloubni blokady je hlavnim cilem obnovit kloubni vili [17

s. 35].

-----

ucinky a tlumi bolest riizné etiologie.
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Vznik blokad vysvétluji tfi mechanismy. Prvnim je pfetizeni a chybné zatiZeni,
kam patii lehké blokady, které si jedinci jsou schopni sami napravit. Napt. pii dlouhém
sezeni v jedné poloze nebo po rannim probuzeni je potfeba protahnout se nutnosti. Tim
se tyto nepatrné blokady odstrainuji. Dal§im vyznamnym ¢initelem je trauma, tedy nahlé
nepiimé mechanické nasili. Velka ¢ast irazi koncetin a hlavy se piendsi i na oblast patefe
a také muze zapficinit jeji blokadu. Treti mechanismus souvisi s jinymi segmentovymi
poruchami v téle. Patet se pravidelné spoluucastni na chorobnych dé&jich v organismu,
Drazdéni ve vzdaleném segmentu totiz muze ovlivnit zddové svalstvo, které vytvori
svalovou fixaci ptisluSného segmentu a tim zamezi jeho pohybu [17 s. 37, 38].

Pti blokade¢ je hybnost patefe omezena jednim nebo vice sméry. Na zobrazovacich
metodach se vétSinou popisuje jako blokové postaveni patefe bez znamek traumatu na
zobrazeném skeletu. Diagnostika se tedy opira zejména o anamnézu a klinické vySetieni.
V prvotni fazi je terapie pasivni (klidovy rezim, fixace mékkym limcem), po n¢kolika
dnech se pfechazi na terapii aktivni (manipulace a mobilizace) ¢i na specidlni terapeutické
metody, napt. metoda McKenzie, pti které opakovanymi pohyby dochazi k uvolnéni

blokady ptislusného segmentu [18 s. 465].

1.3 Diagnostika kompresivnich zlomenin obratlii

Diagnostika kompresivnich zlomenin se skldda ze tfi skupin. Do prvni z nich
spada detailni odebrani anamnézy, popis mechanismu trazu a pokud to stav dovoluje,
zjisténi subjektivniho stavu pacienta. V dalsi ¢asti se diagnoza opira o RTG vySetieni,
kter¢ miize byt doplnéno MRI vySettenim. V neposledni fadé je dulezité klinické
vySetfeni ortopedem nebo traumatologem. V ptipad¢ neurologického nalezu i kompletni
neurologické vySeteni provedené neurologem.

V této kapitole bude vénovan prostor pro popis jednotlivych skupin vysettfenti, jejiz
obsah a struktura se opiraji hlavné o postupy praktikované na Klinice détské a dospélé

ortopedie a traumatologie 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol (FNM).
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1.3.1 Anamnéza

Kvalitné¢ odebrand anamnéza se podle nékterych zdroji podili na konecné
diagnéze az z 50 % [18, s. 21] [19, s. 159].

U ortopedickych pacientil je pozornost vénovana piedevsim piedchozim trazim
a veskerym operacim. Je potfeba zminit chronickd onemocnéni, ktera ovliviiuji celkovy
stav pacienta. Lékar by se mél zajimat i o socialni anamnézu ($kolu, konic¢ky) a celkovou
socialni situaci rodiny a jeji moznosti dodrZovat lé¢ebny postup.

V anamnéze je potieba hodnotit i miru psychické stability, kterd je dulezita pro
uspésnost dalsiho 1ékaiského postupu. Povahové rysy maji vliv na prubéh terapie a tim
na celkovou prognézu. I povahové vlastnosti jsou tedy pro celkovou diagnézu dilezité,

jelikoz mohou piispét k celkovému pochopeni charakteru urazu [19, s. 160].

1.3.1.1 Mechanismus urazu
U kompresivnich zlomenin péatete je typickym mechanismem urazu pad z vysky.
Snad pii kazdé détské aktivité, od hrani na hfisti az po vrcholovy sport, je riziko padu na
zéada, pti kterém dojde k jejich pohmozdéni. Zda se bude jednat o kompresi obratlovych
tél napovi i to, jaky byl pfi padu dopad. Kompresivni zlomeniny vznikaji typicky pii padu
na nohy nebo panev, kdy vlivem ndrazu dojde ke stlaceni obratla a tim k jejich kompresi.
Pti padu na zada, jakozto na celou plochu, se sily rozlozi a vétSinou dochazi k jejich

pohmozdéni [20].

1.3.1.2 Subjektivni obtize pacienta

Stejné€ jako pfi jakémkoli jiném vySetfeni je potfeba ptat se pacienta na jeho
vnimani svého soucasného stavu. Détsky pacient byva Casto tirazem otfesen a nékdy neni
mozné zjistit jeho subjektivni obtiZze. To i z hlediska nizkého véku a neschopnosti se
vyjadtit. I kdyZ pacient neni schopen sdélit, co ho trapi, k odhadu napt. bolestivosti
vySetfujici zaméfuje svou pozornost 1 na vyraz jeho tvéfe pii palpacnim vySeteni. Pti
hodnoceni subjektivnich potiZi je pacient od 6 let véku tdzan na urceni bolesti zad dle
Skaly VAS a zda pocituje n¢jaké dalsi pridruZzend zranéni — bolest hlavy, ztratu citlivosti
na koncetinach nebo sniZenou svalovou silu. U malych déti, u kterych neni mozny validni
verbalni kontakt se vyuziva skala FLACC. Dale je potieba zjistit, zda byl po urazu pti

védomi, nezvracel a jestli si na udalost pamatuje. Fakt, Ze subjektivni vniméni pacienta
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muze byt z mnoha divodl zkresleno, je bran v potaz, nikdy ale nesmi byt z celkového

hodnoceni jeho stavu vynechano [19 s. 160].

1.3.2 Zobrazovaci metody

V dnesni dob¢ existuje celd tada zobrazovacich metod. V traumatologii se

nejhojnéji pouzivaji tfi nize zminéné.

1.3.2.1 Skiagrafie

Princip vzniku ioniza¢niho zafeni a paprskid X, jak je oznacil sim jejich autor?, je
stale stejny. Proud elektront, ktery dopada na elektrody a vznika vlastni zafeni, které dale
prochézi vysetfovanou oblasti a dopada na film, ktery ovlivni fotochemickym ucinkem
[21 s. 28].

Nativni RTG snimky pii podezieni na zlomeninu obratlli stale patii ke zlatému
standardu stejné jako pii vySetfovani ostatnich traumat na skeletu. VySetfeni se provadi
ve dvou na sebe kolmych projekcich vleze; predozadni (AP) a bocni, pficemz
k hodnoceni zlomenin a jejich klasifikace dle AO je zasadni zejména druhd zminéna.
Cervikotorakalni ptechod (obratle C7 — T3) je na bocni projekci velmi obtizné
hodnotitelny pro vyraznou sumaci s klicnimi kostmi a hlavicemi kosti paznich. Zbyla
torakolumbalni patei je dobie prehledna jak na AP projekci, tak i projekci bocni.
V piipadé nedostatku dvou zakladnich projekei je mozné pouzit jesté projekce specidlni.
Zejména u polytraumat je metodou prvni volby CT [10 s. 47; 21 s. 28].

RTG diagnostika zlomenin obratli je u déti obtiznd vzhledem k jejich
probihajicimu ristu. Obratlova téla obsahuji kromé centralniho osifika¢niho jadra
1 osifika¢ni jadro kranidlni a kaudalni v misté kryci ploténky. Osifika¢ni jadra, zejména

ve ventralni ¢asti mohou plsobit jako abrupce obratlového téla [9].

1.3.2.2 Pocitatova tomografie
CT vySetfeni je u poranéni patefe dulezitou vySetfovaci metodou, zejména
u akutnich traumat pii skenu hlavy, hrudniku, bficha a panve po vysokoenergetickych
urazech (pad z vysky, autonehoda apod.). Je také dopliikem RTG vySetfeni pfi nejasném

nebo suspektnim ndlezu dislokované zlomeniny, kterd narusuje stabilitu patefe nebo

* Wilhelm Conrad Rontgen objevil ,,paprsky X v roce 1895. Tento nazev je dodnes pouzivan
v anglické literatute.
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ohrozuje michu svymi ulomky (zejména skupiny B a C dle AO klasifikace). Pro
zlomeniny typu A, tedy komprese, se zejména u déti vyuziva vysetteni MRI, které je

schopno zaznamenat vétsi poskozeni skeletu bez nezddouciho ozéfeni [10 s. 11].

1.3.2.3 Magneticka rezonance

Vysetieni magnetickou rezonanci je ze tfi zminénych zobrazovacich metod ¢asové
neinvazivni, bez jakékoli radiacni zatéZe. K zakladnimu vySetfeni muskuloskeletalniho
aparatu se vyuzivaji dvé sekvence, které umoziuji rozlisit Cerstvé kompresivni zlomeniny
od zlomenin star§iho data. T1 vazeny obraz zachycuje mimo jin¢ho i tukovou tkan, ktera
se v téle zlomenych obratlli objevuje po nékolika tydnech az mésicich a je tedy znamkou
fraktur starSiho data. Naopak T2 vaZeny obraz zobrazuje mimo jiné¢ 1 tekutinu
a pritomnost edému obratlovych tél a ptilehlych mékkych tkani a svédci tak pro Cerstvé
trauma. Kromé této vyhody umoziiuje MRI jako jedina metoda zobrazeni hluboko
ulozenych mékkych tkani, jako jsou vazy, svaly a meziobratlové ploténky. Dale
zobrazuje michu a nervoveé kotfeny [21 s. 31].

Vysetteni MRI se u déti indikuje pfi jasném nalezu komprese obratlovych tél na
RTG, ale také u nejasnych zlomenin, které jsou radiologem popsany jako suspektni
(susp.) fraktury, velmi suspektni (v. s.) fraktury nebo tak, ze zlomeninu obratlového téla
nelze vyloucit [21 s. 31].

Ackoliv ma MRI vySetfeni fadu vyhod, zminénd dlouhd doba vySetieni jeji
provedeni komplikuje. Pacient se nesmi po celou dobu vysetieni hybat, coz byva
u malych déti (zejména do 6 let) problémem. VysSetfeni MRI se tak provadi v celkové
anestezii, s kterou je spojena jednak piedoperacni pfiprava, jednak i vedlejsi ucinky
samotné anestezie. Zejména z téchto diivodl by se MRI vyseteni nemélo u malych déti
provadét rutinng, ale jenom v ptipadech, kdy ocekavany nalez na snimku pfispcje

k diagnostice.

1.3.3 Traumatologické klinické vySetieni
Vysetfeni v traumatologii se zajima primarné¢ o misto urazu. VySetena je jak
postiZzend oblast, tak jeji nejblizsi okolni struktury. V bézné praxi by se vlastni klinické
vySetieni nemélo dostavat do pozadi za moderni zobrazovaci technologie, protoze s nimi

klinické ptiznaky Casto ptimo nekoreluji.
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V idedlnim ptipadé by mél byt pacientovi proveden kompletni kineziologicky
rozbor. Pozornost by méla byt vénovéana stoji, postaveni hlavy a krku, lopatek, ale
i dolnich koncetin a vysetfeni chiize [18 s. 43, 47, 48]. Z divodu nedostatku ¢asu pfi
vytfeni pacienta lékafem, zvlast’ pii akutnim tUrazu, se ortopedické vySetfeni vymezuje
pouze na nize popsané vysetfovaci metody. Pfi hospitalizaci pacienta, napiiklad pro MRI
vySetfeni, je mozné rozbor doplnit, zalezi ale na preferencich ptislusného 1ékare. Pokud
se pacient setkd pifi hospitalizace s fyzioterapeutem, je dodrzen postup klasického

kineziologického rozboru.

1.3.3.1 Palpace

VySetfeni pohmatem je nenahraditelnd vySetfovaci metoda. Dosud nebyl
vymyslen zadny pfistroj, ktery by dokazal snimat tolik podnéth jako lidské ruka, ktera
disponuje velkym mnoZstvim rozliénych receptorti pro velmi riizné vlastnosti pfedmétu
pii palpaci. Ruka je schopna vnimat tvrdost, hladkost ¢i drsnost, teplotu, vlhkost nebo
poddajnost. Pi1 polozeni ruky na povrch t€la pacienta vznika nereprodukovatelna zpétna
vazba. Pacient tedy na ptilozenou ruku reaguje a palpujici osoba tuto reakci registruje.
Tim se stava palpace subjektivni vySetfovaci metodou, protoze kazdy terapeut jinak
palpuje, ale také kazdy pacient jinak reaguje. Zakladni technickou zasadou pfti palpaci je
fakt, ze s ¢im mensSim tlakem je palpace provadéna, tim 1€pe terapeut vnima [18 s. 28].

Pti palpacnim vySetieni v traumatologii, konkrétn€ u poranéni patete, je pozornost
vénovana celému jejimu rozsahu vcetné kostr¢e. Na piicné vybézky se vyuziva
vidlickovy hmat, pro piejeti po spinalnich vybézcich poté ukazovacek s prostrednikem.
Palpace nevynecha ani vysetfeni mékkych struktur okolo patete, vySetfeni fascii a tonu
svalll. Ur¢i se patologicka rezistence a jeji bolestivost, pohyblivost a vztah k ostatnim

organtim [12 s. 9].

1.3.3.2 Perkuse
Pro fyzioterapeutickou praxi neni vySetfeni poklepem tak dominantni,
v traumatologii mé ale své nezastupitelné misto. Pii vySeteni poklepem se postupuje opét
od prvnich krénich obratlli aZz po kostr¢. VySetieni se provadi dvojitym poklepem na
jednotlivé trnové vybézky obratli a jejich poklepova bolestivost sv€d¢i pro patologicky

nalez [12 s. 9].
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1.3.3.3 Rozsah pohybu

Pro urceni zavaznosti poranéni hraje roli 1 vySetfeni aktivni hybnosti, v tomto
ptipadé rozsahii pohybti. Ty mohou byt omezeny z riznych divodul, napt. zkracené
hamstringy, proto je tieba brat v itvahu mozné omezeni rozsahu jiz pied Grazem.

Mezi zakladni vySetfeni rozsahli pohybu trupu patii predklon (flexe), zaklon
(extenze), ukoly do stran (lateroflexe) a rotace. Pti testech je hodnoceno rozvijeni patete,
pripadna bolestivost a omezeni do urc¢itého pohybu dle dané normy. Testl pro vysetfeni
pohyblivosti patefe existuje celd fada a jsou dany jejich normy 1 konkrétni rozmezi
odchylek. Pokud jde ale o ptesné méteni odchylek, to je spiSe vyuzivano fyzioterapeuty
nez lékari. Ti si hlidaji prevazné Thomayerovu zkousku, tedy zkousku prostého
predklonu, ktera nespecificky hodnoti rozvijeni celé patete. Pti testu se pacient predklani
s propnutymi koleny po celou dobu zkouSky azZ tak, kam nejniZe dosdhne. Nasledné se
meii vzdalenost Spicky tretiho prstu od podlahy. Norma je hodnocena do 10 cm
vzdalenosti od podlahy, vzdalenost nad 30 cm je povazovana za jednoznacné
patologickou. Pii této zkousSce je nutné se pozorn€ji zaméfit na vyse zminéné jiné divody,
pro¢ je pohyb omezen. Nemusi se jednat o skuteCnou poruchu v patefi, ale pacient neni
schopen dat prsty blize k podlozce zdavodu zkraceni flexort kolenniho kloubu.
V takovém ptipad¢ neciti tah v zadech, ale v podkolenni jamce a pfi testu bude krcit

kolena (velmi Casté u muzii) [18 s. 139].

1.3.3.4 Funk¢ni testy
Pokud to stav pacienta dovoluje, jsou pii kompresivnich zlomeninach patefe pro
hodnoceni zavaznosti poranéni vyuzivany i urcité funkéni testy. Pozornost je vénovana
vzpiimenému sedu, kde je pacient dotazovan na bolestivost. Déale se hodnoti moZznost
chiize a jeji omezeni, také zejména pro bolest. Pacient je testovan pfi stoji na patich a na
Spickach, pro vylouceni utlaku kofenti L5/S1. V posledni fad¢ je pacient vyzvan
k vyskoku a dopadu na paty s naslednym popisem, zda mu toto vySetfeni ¢ini néjaké

obtize.

1.3.4 Neurologické klinické vySetteni

Patet, jakoZto ochranny orgén pro michu, mize mit pfi svém poruSeni Siroké
neurologické nasledky. U kompresivnich fraktur neni neurologicky deficit

frekventovany, protoZze takové fraktury nezahrnuji posuny kostnich fragmentti do
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patetniho kanalu. I pfes to by mélo byt u takovych pacientli provedeno alespon zakladni
neurologické vySetieni. Mezi takové vySetfeni by mélo patfit zméfeni svalové sily pro
vylouceni motorického deficitu a vySetieni Citi, pro zjiSténi omezeni senzitivnich funkci.
Pro zméfeni funkéni svalové sily se vyuziva svalovy test dle Jandy s hodnotici Skalou
0 — 5 pro aktivni pohyb. K hodnoceni funkce svalu se ptidava také pasivni rozsah
pohybu, kterym terapeut dokaze porovnat svalovy tonus. Celkovy dojem o svalech
pacienta doplni vysetfeni pohledem pii zkoumani velikosti a kontur jednotlivych svali.
Hodnoceni funkce senzitivniho systému se zjiStuje pomoci vySetfeni Citi. Vnimani
bolesti, teploty, pozice, vibraci a povrchové Citi se testuji ve specifickych oblastech
ptislusnych pro ur€ité dermatomy; misni uroven, ze které nervy vychazeji. VySetieni Citi
by mélo byt vzdy provedeno s vyloucenim zrakové kontroly. Také vysetfeni reflexti mize
odhalit neurologicky deficit, a to podle jejich vybavnosti. Centralni 1éze, v tomto ptipade
poruseni michy, se projevi hyperreflexi, naopak periferni paréza ma obraz snizené

vybavnosti reflexti — hyporeflexie [20, 22].

1.4 Terapie kompresivnich zlomenin obratli

Pro ucely préce je terapie popisovana zde takova, jaké v souCasnosti probiha na
Klinice détské a dosp€lé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, kde byla Ié¢ena
vybrana skupina pacientii. Srovnani s terapeutickymi postupy v jinych studiich je

rozebrano v diskuzi.

1.4.1 Operacni terapie

Operacni terapie kompresivnich zlomenin nastavd v momenté, kdy doslo
k neurologické 1ézi nebo dislokace fragmenti do patetniho kanalu, s naslednou kompresi
michy. Operaéni vykony na pateti zahrnuji dekompresi v pfipad¢ poranéni nervovych
struktur, repozici a stabilizaci. Standardné¢ se pii operacich patet stabilizuje
transpedikularnimi Srouby [12 s. 510]. Tato prace se zabyva pacienty s konzervativni

terapii, proto operacni 1écba nebude dale rozebirdna.

1.4.2 Konzervativni terapie

Terapie konzervativni je volena u pacienti bez neurologického deficitu

a instability, kam vétSina kompresivnich zlomenin (do 15° kyf6zy) patii. V soucasnosti
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spociva terapie stabilnich kompresivnich zlomenin patefe v omezeni pohybu
a dodrzovani klidového rezimu po dobu tii mésicii. Nastaveny klidovy rezim je stejny
u vsech pacientli po kompresivni fraktufe patere, at’ uz se jednd o potvrzené fraktury
nebo pouhé suspektni nalezy. V prvotni fazi je terapie symptomatickd do odeznéni akutni
bolesti, tedy analgetika a klid na lizku. Néasledné se terapie mirn¢ li§i s ohledem na
lokalizaci poranéni. U C patefe je nasazen limec, u T a L patete dité jiz nedostava fixaci
patete ve form¢ korzetu, a kromé zlomenin v T/L pfechodu nemusi ani odleh¢ovat pater
pti chtizi o berlich. Chtize je v ptipadech zlomenin v T/L ptechodu stfidava, ctytdoba, ale
pacientovi je dovolen sed pouze na WC, leh na zadech nebo na btiSe na rovné podlozce
bez polstare. Rehabilitovat by déti mély po tfech tydnech od trazu doma, s TV a sportem
se ¢eka az po tfech mésicich od tirazu — je tedy nastaven dlouhodoby Setfici rezim.
Kontroly nésleduji v rozmezi tii tydnt, Sesti tydnd, tii mésich a jednoho roku po tGrazu

[12's. 510].

1.4.3 Rehabilitace

Terapie s fyzioterapeutem probihd uz na odd¢leni, pokud jsou pacienti piijati
k dovysetifeni MRI a je piedepsana lékatem. Probiha spise formou instruktdze. Pacientim
je vysveétleno, jak spravné sedét s rovnymi zady bez rotaci, jak se spravné vertikalizovat,
tj. pres biicho a nasledné zvedani pies holubi¢ku az do stoje, poptipad¢ jak na spravnou
chizi sberlemi. U pacientli, kde jiz odeznély prvotni bolesti se muZze pftistoupit
k samotnému cviceni. Vhodné jsou prvky tromboembolické prevence a izometrické
kontrakce. Dale jsou jim ukazany cviky s prvky dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS) pro posileni trupu a zad. Volime jednoduché cviky, pii kterych nedochazi
k pohybiim v patefi, kterou by se prvni tfi tydny nemélo moc hybat. Vyuziva se
modifikovana poloha 3. mésicniho ditéte na zddech, kdy je zvednuta pouze jedna noha
a nacvicuje se branicni dychdni, je snaha zapojit do aktivace i1 Sikmé bfisni fetézce. V leze
na bfiSe miize pak pacient posilovat zadové svalstvo, opét v tiimésicni poloze, napt. pii
spravné stabilizaci lopatek vytaci ramenni klouby do zevni rotace a zpé&t nebo nadzvedava
hrudnik nad podloZku pfi tlaku do podlozky skrz epikondyly humeru. Pfi tomto cviku
opét dba na spravnou stabilizaci lopatek a ramennich kloubidi a dava si pozor, aby

nevznikala hyperlordéza v bederni patefti.

30



2 CILE A HYPOTEZY

Obsahem praktické ¢asti této bakaldiské prace bylo sledovani kontrolni skupiny
30 pacienttl, kteti byli vySetfeni na Klinice détské a dospé€lé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN Motol v letech 2019 — 2021. Jednalo se o traumata zad u pacientd do
18 let. Z kontrolni skupiny byli vylouceni ti pacienti, ktefi méli né&jaky uraz zad
v minulosti nebo jsou na kortikoterapii, ktera by mohla ovlivnit lamavost jejich kosti.
Detailné jsme vySetfili jednu pacientku, kterd je rozebrana v kazuistice. NiZe jsou
popsany cile, kterych bychom radi touto praci dosahli, jakozto myslenky, které nas
k vytvoreni celé prace vedly. V zavéru praktické Casti popiSeme vysledky prace, které se

budou opirat o informace ziskané z kontrolni skupiny pacientt.

2.1 Cil prace

Cilem této prace je prozkoumat kontrolni skupinu 30 pacientl, u kterych se
zamétime na korelaci mezi jejich anamnézou, klinickym ortopedickym a neurologickym
vySetienim a nalezem na zobrazovacich metodach. V soucasné dob¢ se nevénuje takova
pozornost funkénimu vySetfeni a subjektivnim obtizim pacienta, ale diagnéza, nasledna
rezimova opatieni a terapie se opiraji pouze o ndlez na RTG nebo MRI. Touto praci
bychom chtéli potvrdit, ze v pfipad¢ stabilnich kompresivnich zlomenin je potieba
vénovat pozornost zejména klinickému vySetifeni a kazdého pacienta posuzovat
individualné, zohlednit jeho aktivity a potieby a podle nich upravit rezimova opatteni.
Spravné zvoleny rezim totiz napomaha nasledné bolesti zad piechazet. Za idedlni cil
bychom povazovali pieneseni poznatkl z této prace do realné praxe na Klinice détské
a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, jako i na jina pracovisté

vénujici se kompresivnim zlomenindm u déti.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 (H1): Anamnéza a klinické vySetteni ne vzdy koreluji s ndlezem na
zobrazovacich metodach, c¢imz dochédzi castéji k faleSn€¢ pozitivni diagnoze
kompresivnich zlomenin obratli.

Hypotéza ¢. 2 (H2): Bolesti pacientl ustavaji diive neZ za tfi mésice.

Hypotéza ¢. 3 (H3): U pacientt s potvrzenou frakturou trva vymizeni bolesti delsi

dobu nez u téch, kterym byla stanovena diagnéza susp. fraktura nebo kontuze.
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3 METODIKA (soubor pacienti1)

Z programu Chorobopis, ktery se pouzivd ve FN Motol, jsme sesbirali data
30 pacientt, kteti byli na Klinice détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK
a FN Motol oSetfeni pro uraz zad v letech 2019 — 2021. V kontrolni skupin¢ bylo
15 divek a 15 chlapci. Pouzili jsme udaje o jejich vstupnim vysetieni, vétSinou v den
urazu, poté vySetfeni dle planovanych kontrol a nasledné jsme provedli telefonickou
kontrolu v rozmezi cca pll az jednoho roku od urazu. Ze sesbiranych dat nas nejvice
zajimala klinickd ortopedicka vySetteni, tedy palpace, poklep, rozsahy pohybti a nékteré
funk¢ni testy. Pokud 1€kaf indikoval, bylo provedeno 1 vySetfeni neurologem. Procetli
jsme vysledky RTG vySetfeni, které mély potvrdit nebo vyvratit diagnézu kompresivni
fraktury patefe. Popisy rentgenologti ve vétsing piipada ale nebyly jednoznacné. Snimek
byl popsan jako suspektni (podeziely) nebo velmi suspektni, nékdy dokonce jen jako
podezieni na kompresi. Takovym pacientim byla vénovana nejvétsi pozornost. Détsti
pacienti byli ve vétSing ptipadl hospitalizovani na cca 3 — 4 dny pro dovySetieni pomoci
MRI. Zajimalo nés také, zda byla u déti pfedepséna a nasledn¢ vykonana rehabilitace. Pii
propusténi bylo provedeno jesté jedno vySetieni a byl nastaven klidovy rezim. Po
propusténi nasledovaly kontroly za 3 tydny, 6 tydnti a za 3 mésice od trazu, které¢ by mély
byt nésledovany ro¢ni kontrolou. Pro uplnost vyzkumu jsme se snazili kontaktovat
pacienty 1 telefonicky po uplynuti ptl roku az roku od tirazu. Zajimalo nés, po jaké dob¢
bolesti ustaly, zda se u ditéte v soucasné dob¢ vyskytuji n¢jaké obtize, jestli dochdzelo
nebo stale dochazi na jakoukoliv rehabilitaci, ale 1 kdy se vratilo zpét ke sportovnim
aktivitim a zda byl dodrzen stanoveny tfimési¢ni Setfici rezim. Pro zajimavost byla
kladena 1 otdzka, zda dit¢ za dobu tfi mésicti ptibralo vyraznéji na vaze, vzhledem k tomu,
7ze mélo dodrzovat striktni klidovy rezim bez jakychkoliv sportovnich aktivit. Nazory
rodic¢l, ktefi maji moznost své dité kazdy den pozorovat, pro nas byly velmi dilezité,
protoze poskytovaly informace k potvrzeni jedné z naSich hypotéz.

V Tabulce 1 jsme vytvofili pro ukazku piehled péti pacientli, u kterych jsou
srovnana jejich klinickd vySetfeni — bolestivd palpace a perkuse s ndlezem na
zobrazovacich metodach. I ptes n¢které nepriikazné nalezy na RTG a MRI byla u pacientli
stanovena diagnoza susp. fract. compress (1. a 2. pacient), fract. vertebrae (3. a 4. pacient)
a Uraz pacienta €. 5 byl vyhodnocen jako kontuze zad. Pro piehlednost je zbytek kontrolni

skupiny uveden v ptiloze (Ptiloha 2).
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Pacient | Palpace — bolest | Poklep — bolest RTG MRI
¢. 1 sttedni T pater sttedni T patet susp. fract. T4 — | komprese T7, T9
T7 -L1
¢.2 nebolestiva nebolestivy susp. fract. L4/5 | bez nalezu
¢.3 nebolestiva nebolestivy fract. T6 — T8 komprese T2 —
T4, T6 —T7
¢. 4 - trny dolni T patete | fract. T8 a T11 -
¢.5 T/L patete T/L patete susp. fract. TS bez nalezu

Tabulka 1. Srovnani klinického vySeti‘eni a zobrazovacich metod

Tabulka 2 srovnava vyvoj obtizi v Case. Bolest byla rozdélena do Ctyi kategorii —

pii piijmu, tedy prvotni vySetieni provedené vétSinou v den urazu, vySetfeni na prvni

kontrole v rozmezi 2 — 8 tydnli a informace z telefonickych kontrol. Pro piehlednost je

zbytek kontrolni skupiny uveden v piiloze (Ptiloha 3).

Pacient Ptijem 2 — 8 tydnu 6 mésici — 1 rok | Vymizeni bolesti
¢. 1 VAS 1/10 bez bolesti bez bolesti do tydne
¢.2 bez bolesti bez bolesti 5 dni
¢.3 bez bolesti bez bolesti bez bolesti do mésice
¢. 4 VAS 2/10 bez bolesti bez bolesti 10 dni
¢.5 VAS 1/10 VAS 1/10 obcasna pozaté¢zova | po pul roce

Tabulka 2. Srovnani bolesti v ¢ase

Daéle byli pacienti rozd€leni do dvou skupin podle diagnéz (Tabulka 3). V prvni

skuping byli ti, co méli potvrzenou frakturu, v druhé pacienti se suspekci a kontuzi zad.

Hodnotili jsme u nich vymizeni bolesti v Case. Pro piehlednost je zbytek kontrolni

skupiny uveden v pfiloze (Ptiloha 4).
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Pacient €. Diagnoza (Dg.) Vymizeni bolesti (dny)
Fract. Susp. + cont.
1 . 7
2 . 5
3 . 30
4 . 10
5 . 180

Tabulka 3. Vymizeni bolesti v ¢ase dle diagno6z

3.1 Kazuistika pacienta

Pacientka: L. B. Narozena: 2012
Dg.: susp. fr. compress T7 — L1

OA: z 3. fyziologického téhotenstvi, porod v terminu, ockovani dle kalendare, vaznéji
nestonala

RA: matka zdrava, otec zdrav, dva sourozenci — 2006 a 2009 zdravi

SA: 3. t¥ida ZS, Zije s rodi¢i

NO: dne 17. 1. 2021 pacientka ptivezena RZS na urgentni ptijem FN Motol, najela boby
na skokanek a dopadla v sed¢ na snih i s boby, bolest T patete dle VAS 1/10

Vysettena dne 18. 1., nasledn¢ pfijata k dovysetieni MRI.
Subj.: pacientka bez bolesti, citi se dobie
Obj.: orientovand, spolupracujici, lezi na lizku na zadech bez polstare
Vysetieni: zada klidnad — bez otoku, bez hematomu, mirny spasmus PV svalstva,
palpacné 1 poklepové bolestivd oblast stfedni T patefe (Obrdzek 4), SS v normé,
orientatné bez neurologického deficitu, na lizku samostatnd, sed, stoj a chlze
nebolestivé, pohyby T/L patefe omezeny vsemi sméry pro bolest (Obrazek 5, Ptiloha 5),
vyskok bolestivy v dolni T pétefi. Na MRI popsana susp. fr. compress T7 — L1
Pacientka pfi propusténi klidovou bolest neudava. Poklepové stéle citliva oblast
T/L patete. Byl nastaven tfitydenni klidovy reZim — moZnost kratkého sedu nebo
vertikalizace, jinak leh na zadech, boku, bfiSe bez polstare, chlize s podpaznimi berlemi.

Tti mésice bez télesné vychovy a sportu.
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Obrazek 4. Palpacni vySetieni

Obrazek 5. VySeti‘eni predklonu

Obrazek 6. Vysetieni predklonu za 3 mésice

Kontrola za 3 tydny od trazu: Palpa¢ni a poklepova citlivost v oblasti T9 — 11,
jinak pacientka bez bolesti. Hybnost volné€, pouze mirna citlivost v krajnich pozicich ve
flexi opét v oblasti T9 — 11, rotace, tklony volné nebolestivé. RTG popis — oplostéla
bederni lordoza, se srovnanim z MRI po urazu komprese bez progrese. Rezim ponechan,
jak byl zaveden, chlize dale o podpaznich berlich, po 6 tydnech mozZznost mirného
rozvolnéni rezimu.

Kontrola za 3 mésice: Pacientka bez bolesti, patet palpacn€ i1 poklepoveé
nebolestiva, vSechny pohyby (Obrazek 6, Ptiloha 6) v normé, Thomayerova zkouSka

norma, testy vyskoku a dopadu na paty bez bolesti, mirny spazmus m. trapezius.
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3.2 Skaly hodnotici klinicka vySetieni

Abychom mohli klinickd vySetfeni objektivizovat jako celek, museli jsme
vymyslet hodnotici Skalu pro jeho jednotlivé casti. Nejprve jsme ho rozdélili na tfi
skupiny; palpace a poklep, klidova bolest, rozsahy pohybi. Nasledné jsme kazd¢ udané
hodnot¢ ptidélili ¢islo na skéle od 0 do 1, kdy 0 znacila vySetieni bez obtizi a 1 s obtizemi.
Tam, kde vysetfeni nebylo provedeno byla uvedena hodnota 0,5. Protoze klidovou bolest
pacienti udavali pomoci VAS, byla pouze pievedena do desetinné soustavy, tedy
VAS 1/10=10,1; VAS 2/10 = 0,2 atd. Nakonec byla jednotlivym ¢astem piidélena vaha
podle jejich diilezitosti v ramci vySetfeni a to nasledovné:

e Klidové bolest — 50 %
e Palpace a poklep — 20 %
e Rozsahy pohybu — 30 %

U RTG a MRI snimki byla skala ptidélena podobné jako u klinického vySetteni.
Pti potvrzené fraktute 1, pii suspekci 0,5 stejné jako, kdyz vySetfeni nebylo provedeno.
Pro pacienty bez nalezu 0. Nakonec nam z hodnotici Skaly vysla dvé¢ ¢isla, kterd urCovala
u kazdého pacienta jeho primérnou hodnotu klinického vySetieni a priimér hodnot z obou

zobrazovacich metod. Pfilohy 7 a 8 uvadi jiz pfevedené tabulky.

3.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byla pouzita nami ziskand data a dale hodnoty
upravené dle vytvorené hodnotici Skaly.

Po pfevedeni udaji na hodnotici Skalu jsme zacCali se statistickym
vyhodnocovanim dat. Pro porovnani korelace klinického vySetfeni a zobrazovacich
metod jsme vyuZili Pearsonovu korelaci pro parametrické testy. Kde jsme pomoci stupiili
volnosti a nasledné kritické hodnoty z tabulek, nalezli hladinu vyznamnosti
porovnavanych skupin. Nasledné jsme data porovnali pomoci kontingenéni tabulky, aby
se prokéazala skute¢na zavislost nebo nezavislost nami ziskanych dat.

Hodnoty ze srovnani bolesti v ¢ase (Tabulka 2, Pfiloha 3) jsme propocetli.
U hodnot bolesti pii pfijmu jsme pacienty rozdé€lili do ¢tyt skupin — bez bolesti, VAS
1/10, VAS 2/10 a VAS 6/10. Stejnym zpiisobem jsme postupovali u hodnoceni ve
2 — 8 tydnech, skupiny bez bolesti, VAS 1/10, obcasné bolesti a bez udajl. Bolesti po
6 mesicich az jednom roce, skupiny bez bolesti, obasné bolesti a bez tdaji. Pro udaj

vymizeni bolesti v ¢ase jsme pouzili Dvoustranny interval spolehlivosti pro primér

36



zakladniho souboru, pfed jehoz vypoctem jsme z dat (Tabulka 2, Ptiloha 3) spocetli
pramér vymizeni bolesti v Case s vysledkem 35 dnl. Pfipustnd chyba, ktera urcuje
interval od priméru, byla spoctena podle svého vzorce. Pravdépodobnostni zapis pro

interval hledaného priméru zakladniho souboru:

Px—A<u<x+A)=1-a«a
Kde:
X = prumér vybérového souboru (35)
A = ptipustna chyba (12)
p = prameér zakladniho souboru

o = hladina pravdépodobnosti stanovena na 0,05

Pro srovnani vymizeni bolesti u potvrzenych fraktur vii¢i diagnoze susp. fraktura
a kontuze (Tabulka 3, Ptiloha 4) jsme vyuzili testy dva. Nejprve jsme pomoci Testu
hypotéz o shod¢ dvou rozptyll (F — test) zjistili, ze rozptyly vybérovych souborii jsou
statisticky stejné. Tuto informaci jsme nésledné vyuzili k vybéru vhodného Testu o shodée

dvou priméri:

+
S

Kde:

t = testové kritérium

X = prumér souboru s frakturou (30)

y = pramér souboru se susp. frakturou a kontuzi (45)
s = spole¢na smérodatna odchylka

m = velikost souboru fraktur (7)

n = velikost souboru susp. fraktur a kontuzi (7)
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4 VYSLEDKY

Pti porovnavani hodnot nasSeho vyzkumu jsme ziskali i data, ktera ptimo nesouvisi
s prokdzanim hypotéz. Na zacatku této kapitoly budou tato data interpretovana, jakozto
zajimavé shrnuti udajt z kontrolni skupiny.

Z hodnot, které jsme méli k dispozici se ukazalo, ze vysledek na RTG a MRI neni
jednotny (Ptiloha 9 a 10). Konec¢na diagndza kompresivni fraktury obratlovych tél byla
stanovena u 14 pacientl ze 30. Procentualni zastoupeni v poméru k ostatnim diagnézam

ukazuje Obrazek 7.

47%

30%

Fract. Susp. BEKontuze ®ESusp. Subluxace HEV.s. BEBeznalezu

Obrazek 7. Procentualni pomér konecnych diagnéz

Hodnoceni bolesti pti pfijmu dalo dle rozdéleni do skupin nésledujici hodnoty:
e Bez bolesti — 10 pacienta
e VAS 2/10 — 10 pacientt
e VAS 1/10 — 9 pacientt
e VAS 6/10 — 1 pacient
Jejich procentudlni zastoupeni je vyjadieno v grafu (Obrazek 8). Po procentualnim
vypoctu hodnot z bolesti v 2 — 8 tydni se v prvnim piipadé vyskytovaly bolesti u 37 %,

po 6 mésice az roce pak u 7 % deéti.
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33% 33%

30%
3%
Bez bolesti VAS 2/10 mVAS 1/10 EVAS 6/10

Obrazek 8. Procentualni pomér bolesti pii piijmu

4.1 Oveéieni hypotézy €. 1

HI: Anamnéza a klinické vysetreni ne vidy koreluji s ndlezem na zobrazovacich
metodach, ¢imz dochazi casteji k falesné pozitivni diagnoze kompresivnich zlomenin
obratli.

Po pouziti statistickych testli a kontingencni tabulky jsme dospéli k zavéru, ze
v nasi kontrolni skupin¢€ se hodnoty nenachazi v kritickém oboru a jejich korelace neni
statisticky vyznamna. To znamend, Ze nami ziskané udaje klinického vySetfeni
a zobrazovacich metod nemaji vyznamnou statistickou zavislost (Obrazek 9) a H1 tedy
plati.

1.2

0.8
0.6

0.4

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Obrazek 9. Znazornéni zavislosti klinického vySetieni a zobrazovacich metod

Popis grafu: Dle Kartézské soustavy soufadnic hodnoty na ose x znazoriuji
klinické vySetfeni, na ose y zobrazovaci metody. OranZovou barvou jsou hodnoty nami
ziskané, Zlutou pak idedlni kiivka, kolem které by se hodnoty mély nachézet, aby

prokazovaly svou statistickou zavislost.
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4.2 Oveéteni hypotézy €. 2

H?2: Bolesti pacientii ustavaji diive nez za tri mesice.
K ovéteni hypotézy byly pouzity hodnoty dosazené z naSich dat do dvoustranného

intervalu ze zapisu pravdépodobnosti:

P(23 < pu<47)=095

Z uvedeného zapisu vyplyva hodnota intervalu P (23, 47) s pfipustnou chybou
A = 12. V tomto intervalu, tedy v rozmezi 23 az 47 dni, se nachazi primér populace
s 95 9% pravdépodobnosti. Potvrzuje se tak H2, Ze obtiZe ustavaji diive nez za tf1 mésice

od trazu.

4.3 Oveéieni hypotézy €. 3

Hypotéza ¢. 3: U pacientit s potvrzenou frakturou trva vymizeni bolesti delsi dobu
nez u tech, kterym byla stanovena diagnoza susp. fraktura nebo kontuze.

Hypotéza byla ovéfena vypoctem o Shodé dvou priméra. Testové kritérium
nepiesahlo kritickou hodnotu nalezenou v tabulkach, a proto jsou priméry shodné,
respektive nejsou statisticky rozdilné. Tim pddem mizeme s 95 % pravdépodobnosti fici,
ze ani doba ustupu bolesti u dvou porovnavanych skupin neni statisticky rozdilna, H3

tedy neplati.
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5 DISKUZE

A¢ se miize zdat téma kompresivnich zlomenin obratli na prvni pohled zcela
jasné, ukazalo se, ze zavéry nemusi byt takto jednoznac¢né. Pfitom kone¢na diagnoza je
to, co dale ovlivituje terapii a rezim téchto pacientl. Proto pro nas bylo dtlezité vénovat
se tomuto tématu, rozebrat ho a pokusit se pfijit s vysledky, které by mohly ovlivnit
zavedenou praxi.

V teoretické Casti jsme se snazili podat uceleny pohled na problematiku
kompresivnich zlomenin obratli. Toto téma v détském véku neni v dnesni dob¢ zdaleka
tak dobfe prozkoumano, pokud se nejedna o pacienty, u kterych se zlomeniny vyskytuji
jako disledek jiného onemocnéni. Rada Elanké a publikaci zmifiuje kompresivni
zlomeniny obratlii hlavné v disledku osteoporozy, ackoliv nasledkem urazu nejsou
v détském veku raritou. Neexistuje ani zddné ucelend a jednotna terapie téchto zlomenin,
ze které by se dalo Cerpat. Protoze se tyto zlomeniny vyskytuji hlavné v T/L oblasti patete
a ani zadny nas pacient nemél kompresivni zlomeninu v krénim useku, vytadili jsme
v teoretické Casti z podrobnéjsiho anatomického popisu prave oblast C patete. Stejné tak
jsme vytadili popis procesu hojeni kostni tkané, protoze takové tidaje nebyly na snimcich
popisovany. Pro popis terapie byly vyuzity soucasné praktiky ve FN Motol, u kterych
jsme si védomi, Ze je nelze povazovat za dogmaticky spravné a védecky podlozené.

Z divodu soucasné situace, ktera neumoziuje détem tolik pohybu a tim padem se
a tedy 1 velkym prostorem pro diskuzi, spatfujeme ve faktu, ze kazdy pacient byl vySetfen
jinym I¢kafem a jeho snimek byl popsan jinym radiologem. Vzhledem k tomu, ze
mechanismem vzniku zlomeniny byl uraz, nebylo v naSich silach byt mezi prvnimi, ktefi
pacienta vySetfovali. Data tak musela byt shromazdéna pozdéji ze systému FN Motol,
coz znacn¢ ovlivnilo jejich porovnatelnost.

Klinické vySetfeni by nemélo byt opomijeno, protoze tvoii velkou ¢ast kone¢né
diagndzy, a dokonce podle né€kterych autorti by mély byt zobrazovaci metody pouze
doplitkem, na kterém by neméla byt kone¢na diagndza stavéna [21 s. 34]. Soucasna praxe
je bohuzel jina a lékafi nalézaji v zobrazovacich metodach jistou miru ujisténi a jsou
ochotni stanovit diagn6zu pouze podle popisu snimku. Klinick4d manifestace je ale to, co
nejvice popisuje stav pacienta, jeho obtiZze a tim padem 1 zvoleny nasledny lécebny
postup. Dé se pouze diskutovat o tom, jaké jsou divody nevénovani takové pozornosti

klinickému vySetfeni. Mlze to byt také nedostatecny ¢as na pacienty, kdy jsou lékati

41



zahlceni mnozstvim papird a zaddanek, které museji vyplnit, a tim padem museji ¢as
s pacientem zkratit.

Kone¢na diagnéza je nakonec to, co se predava dalsim 1ékaiim, fyzioterapeuttim,
pfipadné jinym odbornikiim. Neuvazené stanovena diagnéza ma tedy velky vliv i na
naslednou fyzioterapii. Ta dnes probihd pouze jako edukace pii hospitalizaci z divodu
dovysetfeni MRI a z iniciativy Iékaiti neni aktivné nabizena. Myslime si ale, Ze stejné
jako u jinych ortopedickych poranéni, by méla byt i zde soucasti rekonvalescence.
Nakonec je to praveé postura a jeji stabilita, které udrzuji aktivni drZzeni pohybovych
segmentil téla proti piisobeni zevnich sil. Posileni posturalni stabilizace, napt. metodou
DNS, tedy vede k aktivnimu drZeni a stabilizaci patefe a pomaha tak predchazet dalsi
defiguraci patetniho sloupce [18, s. 39]. Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému
vyzaduje spolupraci s fyzioterapeutem. Nacvik spravné aktivity a zapojeni systému
vyzaduje né€kolik rehabilita¢nich cviceni s odbornou kontrolou. Dle vysledki této prace
nevidime divod, pro€ by s cilenou rehabilitaci déti nemohly zacit po 6 tydnech od urazu.
Naopak by aktivni cvi¢eni mélo pomoci k rychlejsi rekonvalescenci z vySe zminénych
davodi. Otazkou je, do jaké miry je opravdu mozno ditéti zamezit na tfi mésice
v pohybové¢ aktivité. I z tohoto diivodu by bylo cilené cviceni alternativou, jak vyuzit
nevybitou détskou energii.

Mezi lety 2011-2017 sledoval tym ortopedt v Petrohrad¢ zdznamy 1230 déti,
které utrpély kompresivni zlomeninu obratld, nejcastéji, v 53 % ve stfedni hrudni patefti.
Terapie byla konzervativni a obsahovala 3 — 4 tydny hospitalizace s rezimem na pevném
lizku s vyvysenou hlavou ltizka pro funkéni trakci patefe. V zavislosti na lokalizaci
a poctu poranénych obratlii pacienti podstupovali fyzioterapii, stimula¢ni masaze
a soubor slozitych cvikl se zaméfenim na posileni svalstva bficha a zad. Pouze 11,9 %
z celkové skupiny déti se z neznamého divodu nedostalo Zadné rehabilitacni péce pti
hospitalizaci. Po propusténi nabidli ortopedi a Grazovi chirurgové, Zze budou pacienty
sledovat ambulantné po dobu dvou let. Naslednd péce zahrnovala individuélni 1é¢ebny
rezim, cvicebni terapii a masaze. Studie vedla velky diraz na fakt, Zze pohybova terapie
hraje pfi rehabilitaci takovychto pacientll zasadni roli a je u nich potfeba zaméfit se na
posileni zddového a bifisniho svalstva. I pies rehabilitacni 1écbu pietrvavaly bolesti po

celé dvouleté obdobi u 0,4 — 22,2 % pacientt [23].
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5.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

V hypotéze ¢islo jedna jsme se snazili dok4zat hlavni mySlenku prace. Tedy, Ze
pfi stanoveni diagn6zy neni na klinické vySeteni bran takovy zfetel. Myslime si ale, ze
prave klinické vysetfeni by mélo nést vyznamny podil na kone¢né diagnéze. Zobrazovaci
metody jsou sice objektivni, ne v§echny morfologické zmény se ale projevuji i klinickymi
symptomy. Pacient tedy mtize byt témét bez obtizi, stejné jako napt. u artrdzy, kde stav
pacienta nemusi korelovat s ndlezem na RTG snimcich. Nechceme rozporovat hodnoty
zobrazovacich metod, u nich je jejich pfinos jednoznacny, nejde vSak diagnozu stavét
pouze na nich.

Data, kterd jsme porovnali, ukédzala, Ze v naSi skupiné vysledky klinického
vySetifeni nemély statistickou zavislost na vysledcich ze zobrazovacich metod. Ve vét§ing
pfipadt tak klinicky stav pacienta kompresivni zlomeniné neodpovidal. Vime, Ze ne
u vsech pacientl bylo provedeno takové vySetieni, aby data byla kompletni a 100 %
porovnatelna. 1 pies to jsme potvrzenim H1 upozornili na skutecnost, ze dochdzi
k rozporiim mezi klinickym vySetfenim a zobrazovacimi metodami a Iékaii pfi stanoveni
diagno6z vychazeji témét vyhradné z popisi RTG a MRI snimki. Bylo také komplikované
porovnat, jak se zlomeniny hoji na snimcich na néslednych kontrolach. Popisy nebyly
vytvoreny tak, jako u klasickych zlomenin, ale popisovaly jen stabilitu patete. U zadného
pacienta nedoslo k defiguraci pateiniho sloupce a vSechny snimky byly popsany jako bez
progrese, Ci jako stacionarni nalez. Dulezité je také zminit, Ze stlaCeny obratel uz nikdy
nenabyde své ptivodni vysky.

Pacientka, ktera byla popsana v kazuistice méla klinické vySetfeni korelujici se
snimky a byla ji proto stanovena diagndéza kompresivni fraktury. Bolestivost zad
ustoupila do tydne, dodrzovala ale striktni klidovy rezim celou stanovenou dobu (tfi
meésice) a také tfi tydny pouzivala k chiizi podpazni berle. Na kontrole za tfi mésice byl
rezim uvolnén a pacientka se tak mohla postupné vratit ke vSem svym piedchozim
aktivitdm. Matka se fidila radami 1€kaii, 1 kdyz by sama podle svych slov dcefi dovolila
vSe délat diive. V soucasné dobé¢ si pacientka stéZuje pouze na inavu pii delsi prochdzce,

coz matka i my pfisuzujeme dlouhodobé inaktivité.
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5.2 Diskuze k hypotéze €. 2

V prvni fad¢ je potieba zminit, Ze je bolest subjektivni pojem a je tedy diskutabilni,
do jaké miry se da objektivizovat a hodnotit na vzorku populace. Kazdy jedinec ji vnima
a hodnoti individudlné, myslime si, Ze u déti to plati o to vice. I tak ale patii k dilezitym
parametrim. Otazkou také zlistava, zda se bolest nevztahovala spiSe k mé€kkym tkanim
nez ke kosti a jak moc tedy jeji vymizeni zavisi na stddiu hojeni zlomeniny. Vzhledem
k tomu, Ze na kontrolnich RTG se stadium zlomeniny nepopisovalo a bylo hodnoceno
pouze to, zda zlomenina neprogreduje a patei se tak nedefiguruje, nejsme schopni
vymizeni bolesti s hojenim zlomeniny porovnat. U vétSiny pacientt se ukazalo, ze bolesti
vymizi primérn€ okolo jednoho mésice, byly tam ale 1 vyjimky, kdy bolest piesahovala
horizont pul roku. Je dilezité se zaméfit také na tyto pripady a vénovat jim patiicnou
pozornost a péci. Z fyzioterapeutického hlediska by se po vymizeni bolesti mohlo zacit
s rehabilitaci. Je samoziejmé dilezité dodrzet tfi tydenni klidovy reZim zejména na
10Zku, po prvni kontrole, ktera by neprokazovala zhorSeni obtiZi, by méla nasledovat
pracovisté. Pfi dotazu na rodiCe déti, zda na né&jakou rehabilitaci dochazeli, vétSina
odpovédela, ze jim tato moznost nabidnuta nebyla a pokud si n¢jakého fyzioterapeuta
nasli, zdjem byl projeven z jejich vlastni viile. Fyzioterapii pii téchto zranénich ptitom
povazujeme za diilezitou soucast rekonvalescence. Zranénd patet potiebuje najit oporu
ve svalovém aparatu. Tti mésicni klidovy rezim oslabuje svalové skupiny. Studie z roku
2016 u 12 zdravych muzii ve véku 22 let prokézala, Ze uz pétidenni imobilizace zmensSila
fyziologickou priifezovou plochu m. quadriceps femoris o0 0,332 cm? [24]. Néktefi rodice
se dokonce zminili, ze maji jejich déti nasledkem rezimu nizsi vykonnost, jsou unaven¢;jsi
a vice atroficti. Bylo tomu tak zejména u aktivnich sportovci, kde mél klidovy rezim za
nasledek ztratu svalové hmoty. Imobilizace nebo nepouzivani, byt v malém mnozstvi, je
silnym stimulem pro sniZeni velikosti a sily svala [25]. Po 8 — 12 tydnech vypadku
tréninku poklesne svalova sila dokonce o 7 — 12 %. Nedostate¢na pohybova aktivita nema
vliv pouze na svalovou silu, jak dokazal pokus B. Saltina uz v roce 1968, kdy skupina
zdravych studentli leZela na lazku po dobu tfi tydnd. Hlavni zmény se projevily na
obéhovém systému a VO, max. Ta u vSech sledovanych poklesla o 20 — 35 % a dostat se
na jeji puvodni hranici pfed pokusem trvalo pfiblizné dalSich 40 — 60 dni, a to pfi
kazdodennim tréninku. Déle se objevily i zmény v rdmci regulace autonomnim nervovym

systétmem, kdy se snizila aktivita parasympatiku s pfevazujicim vlivem sympatiku.
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V neposledni fadé¢ zminime i vyplavovani vapnikti z kosti pfi inaktivité, které se
nezastavilo ani pfi cviCeni vleze, ale k zastavé mechanismu bylo potieba pacienty zatizit

ve vertikalni poloze [26 s. 30, 31].

5.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Tteti hypotéza se také zabyva srovnanim bolesti, kterd, jak uz bylo feceno, je
subjektivni. Zda boli vice kontuze nebo fraktura je debata, ktera se vede i mezi laiky.
U déti hraje velkou roli skute¢nost, zda byl poranén 1 periost. Ten se nemusi poskodit tak
Casto, jako u dospélych, a protoze je inervovanou ¢asti kosti praveé on, nemusi dochazet
k bolestivosti viibec. Vzhledem k povaze zlomenin zkoumanych v této praci
predpokladame, Ze vétsi trauma utrpély mékké tkané. Kdyz je mechanismem vzniku
poranéni Uraz, 1ze predpokladat, Ze poranéné misto bude bolestivé. Pacienti ale neuvadéli
ani pii prvotnim vySetieni velkou bolest. Rozmezi se pohybovalo vétSinou mezi
VAS 1-2/10, coz u takového tirazu povazujeme za normalni. Na vétsi bolesti si déti
nestézovaly. Vyvraceni hypotézy ¢. 3 je dikazem toho, Ze na intenzitu bolestivosti
pacienta nema vliv skute¢nost, zda byla diagnostikovana kompresivni zlomeniny nebo
byl ndlez hodnocen jako suspektni. Studie na vymizeni bolesti se zabyvaji pouze pacienty

s osteoporozou, proto nebylo mozné naSe vysledky s jinymi pracemi porovnat.

5.4 Limity prace

Jsme si védomi faktu, ze zdvéry ze skupiny 30 pacientd nejsou statisticky
vyznamné, bohuzel jejich mnozstvi ovlivnila i souasnd pandemicka situace, kdy déti
nemohly sportovat a celkové provozovat tolik venkovnich aktivit, u kterych nejcastéji
dochazi kurazim zad a kompresivnim zlomeninam. Velkym problémem pfi
zpracovavani dat se stala skute¢nost, ze vzhledem k povaze zkoumané veli¢iny, tedy
fraktury, nebylo mozné provést vySetieni pacientl pfimo autorem préace. Jedna se o akutni
urazy, které jsou v kompetenci lékaii. Vzhledem k vybranému casovému useku, ze
kterého jsme Cerpali vzorek pacientll, nebylo mozZzné zajistit ani stejného vySettujiciho
I¢kate. Ne kazdy pak vénoval klinickému vySetteni tolik prostoru a provedl ho tak
detailné, aby bylo pozdé&ji zdrojem vSech potfebnych dat. Stejné tak tomu bylo i u popisu
zobrazovacich metod. Kazdy radiolog pouziva jiné formulace, kazdy vnima zobrazenou
tkan jinak zdvazné a slovni hodnoceni je pak, stejn€ jako bolest, subjektivni. Tim padem

se da tézko objektivné posuzovat néco, co ma rozdilné vstupni parametry. Ne u kazdého
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pacienta bylo mozné provést vSechna vysetieni z divodu nedostaveni se na kontrolu nebo
nemoznosti zastizeni pro kontroly telefonické. Jsme si také védomi, Ze pro kompletnost
dat a moZznosti jasn¢ urcit ptipadnou Spatné zvolenou lécbu, by bylo potieba pacienty
sledovat v del§im casovém horizontu.

Tato bakalafska prace neptind$i nova doporuceni na terapii kompresivnich
zlomenin obratll, ale otevira nékolik klinicky diilezitych otazek, které si zaslouzi vétsi
pozornost a dalsi vyzkumy ortopedd, traumatologli, rehabilitacnich 1¢ékait

a fyzioterapeutt.

46



ZAVER

Bakalaiska prace shrnuje poznatky o kompresivnich zlomenindch obratla
v détském veéku. V teoretické Casti popisuje anatomii a biomechaniku patete, vyvoj
détské patete a jeji specifika. Déle jsou popsany nejvice vyuzivané zobrazovaci metody
v ortopedii, klinické vySetieni a souCasna terapie kompresivnich zlomenin obratlovych
tel.

Cilem praktické casti bylo prokéazat, ze souCasné¢ klinické vySetieni ne vzdy
koreluje s ndlezem na zobrazovacich metodach, podle kterych se stanovuje konecna
diagndza. DalSim cilem bylo zhodnotit, zda je tfimési¢ni klidovy rezim opravnény nebo
by se m¢l nastavovat individualné vzhledem k jednotlivym potizim pacienta.

Dosli jsme k zavéru, ze data z naSi statistické skupiny nevykazuji vzajemnou
korelaci klinického vySetfeni a zobrazovacich metod, a tak by se samotnému klinickému
vySetfeni méla vénovat vétsi pozornost.

Jsme si védomi skuteCnosti, Zze zkoumany soubor pacientli nebyl pro takovyto
vyzkum dostatecny a v idedlnim ptipadé by bylo potieba sledovat vétsi mnoZzstvi pacientl
v del§im ¢asovém intervalu. Touto praci bychom ale chtéli upozornit na fakt, ze i pokud
jde o zlomeniny, nemusi byt diagnoza vzdy jen ¢ernobilé a je potieba kazdého pacienta
posuzovat individualné a nabidnout mu 1écbu a terapii adekvatni jeho zdravotnimu stavu.
Zéaveérem bychom chtéli znovu zminit, ze je téma kompresivnich zlomenin obratli
v disledku urazu v détském véku neprobadané téma, které stoji za pozornost, protoze na
dlouhou dobu ovliviiuje zivot ditéte a cely zdravotnicky tym by se mél co nejvice
vynasnazit, aby jeho znovuzapojeni do bézného zivota bylo co nejrychlejsi

a nejefektivné;si.
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g

Priloha €. 1 AO Kklasifikace zlomenin pateie [27]
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Pacient ¢. | Palpace Poklep RTG MIR Dg.

6 - stfedni T susp. T5-7 fract. T2-6 susp.

7 C2-6, T2-6 | - bez traumatu - kontuze

8 L patet - fract. T7-8, T10-L1 fract. T4, T7-8, fract.
T10-L2

9 T patet - frac. T6-8 fract. T7-8, susp.
T10-12, L2

10 T1-T5 - susp. T3-5 - susp.

11 T/L patet | T/L patet | susp. T5-6, T8-11, L2 | fract. T9-11 susp.

12 T4-T8 T4-T8 susp. T4-8 fract. T6, T8, fract.
T10-12

13 - T patet susp. T7 fract. TS aT7 fract.

14 dolniTaL | - v.s. T9-10 fract. T6-12 susp.

15 T5-T10 - susp. T10 fract. T7aT12 fract.

16 - T6 susp. T6 fract. T4-6 fract.

17 nebolestiva | nebolestivy | susp. T7, T10 defigurace T7, susp.
T9-12,L2 a L4

18 T7-T10 - komprese T8-9 - fract.

19 - - fract. L1-2 fract. T4-12, L1-3 | fract.

20 trny T2-TS | T2-T5 susp. T3-4 fract. T3-4 fract.

21 cela patet - v. s. fract. L1 - v.s. L1

22 nebolestiva | nebolestivy | susp. T4-9 fract. T3-9 susp.

23 nebolestiva | nebolestivy | bez nalezu - contusio

24 T patet - susp. T7-8 susp. TS, T7-8 fract.

25 L pater - susp. L5 bez nalezu bez nalezu

26 L pater L2-14 fract. L1-3 bez nalezu fract.

27 krk - susp. subluxace C3-4 | bez nalezu subluxace

28 T patet T patet susp. T4-5, T8 komprese T8 fract.

29 krk - bez nalezu bez nalezu contusio

30 L pater - nelze vyloucit L2 komprese L2 fract.

Ptiloha €. 2 Srovnani klinického vysetieni a zobrazovacich metod
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Pacient ¢. Piijem 2 — 8 tydnt 6 mésicti — 1 rok | Vymizeni bolesti
6 VAS 1/10 - - -
7 VAS 2/10 po pohybu bez bolesti tii mésice
8 VAS 2/10 VAS 1/10 bez bolesti za dva tydny
9 VAS 1/10 bez bolesti bez bolesti -
10 VAS 1/10 - bez bolesti zcela bez bolesti
11 VAS 2/10 bez bolesti bez bolesti do tydne
12 bez bolesti bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
13 FLACC 1/10 bez bolesti bez bolesti tf1 dny
14 VAS 2/10 bez bolesti bez bolesti do dvou tydnt
15 VAS 2/10 pii delSim stani bez bolesti tfi mésice
16 bez bolesti bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
17 bez bolesti bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
18 VAS 2/10 bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
19 VAS 6/10 bez bolesti - -
20 VAS 1/10 bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
21 bez bolesti bez bolesti - zcela bez bolesti
22 bez bolesti bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
23 bez bolesti - - -
24 VAS 1/10 bez bolesti bez bolesti zcela bez bolesti
25 bez bolesti - po probuzeni 2 — 3 tydny
26 VAS 1/10 bolesti obCasné bez bolesti nevzpomina si
27 bez bolesti bez bolesti bez bolesti tfi tydny
28 VAS 2/10 bez bolesti bez bolesti jeden tyden
29 FLACC 2/10 bez bolesti bez bolesti do dvou tydnt
30 VAS 2/10 obcas ve stoji bez bolesti dva mésice

Priloha ¢. 3 Srovnani bolesti v ¢ase
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Pacient ¢. Dg. Vymizeni bolesti (dny)
Fract. Susp.+cont.
6 . 0
7 . 90
8 . 14
9 . /
10 . 0
11 . 7
12 . 0
13 . 3
14 . 14
15 . 90
16 . 0
17 . 0
18 . 0
19 . /
20 . 0
22 . 0
23 . /
24 . 0
26 . 0
28 . 7
29 . 14
30 . 30
celkem 14 13
bolestivych Fract. Susp.+cont.
celkem 7 7

Priloha ¢. 4 Vymizeni bolesti v ¢ase dle diagnéz
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Priloha €. 5 VySetieni zaklonu (A), iklonu (B) a
rotace (C)

56



Priloha €. 6 VySetieni zaklonu (A), iklonu (B) a
rotace (C) za 3 mésice
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Pacient ¢. Bolest Palpace + Rozsahy Pramér
poklep pohybi

1 0,1 1 1 0,55
2 0 0 0 0

3 0 0 0,5 0,15
4 0,2 1 0,5 0,45
5 0,1 1 0,5 0,4
6 0,1 1 0,5 0,4
7 0,2 1 0 0,3
8 0,2 1 0,5 0,45
9 0,1 1 0,5 0,4
10 0,1 1 0 0,25
11 0,2 1 0,5 0,45
12 0 1 1 0,5
13 0,1 1 0,5 0,4
14 0,2 1 0,5 0,45
15 0,2 1 0,5 0,45
16 0 1 0 0,2
17 0 0 0 0
18 0,2 1 0,5 0,45
19 0,6 0,5 0,5 0,55
20 0,1 1 0,5 0,4
21 0 1 0,5 0,35
22 0 0 0,5 0,15
23 0 0 0 0
24 0,1 1 0,5 0,4
25 0 1 1 0,5
26 0,1 1 0,5 0,4
27 0 1 1 0,5
28 0,2 1 1 0,6
29 0,2 1 0,5 0,45
30 0,2 1 0,5 0,45

Priloha €. 7 Klinické vySetieni prevedené do hodnotici Skaly

58




Pacient €. RTG MRI Primér
1 0,5 1 0,75
2 0,5 0 0,25
3 1 1 1
4 1 0,5 0,75
5 0,5 0 0,25
6 0,5 1 0,75
7 0 0,5 0,25
8 1 1 1
9 1 1 1
10 0,5 0,5 0,5
11 0,5 1 0,75
12 0,5 1 0,75
13 0,5 1 0,75
14 0,5 1 0,75
15 0,5 1 0,75
16 0,5 1 0,75
17 0,5 0,5 0,5
18 1 0,5 0,75
19 1 1 1

20 0,5 1 0,75
21 0,5 0,5 0,5
22 0,5 1 0,75
23 0 0,5 0,25
24 0,5 0,5 0,5
25 0,5 0 0,25
26 1 0 0,5
27 0,5 0 0,25
28 0,5 1 0,75
29 0 0 0
30 0,5 1 0,75

Ptiloha €. 8 Zobrazovaci metody prevedeny do hodnotici Skaly
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50%

@ Susp. [ Fract. B Bez nalezu BEV.s. @ Subluxace B Fract. nelze vyloucit

Priloha €. 9 Procentualni pomér vysledki RTG

@ Fract. 0 Bez traumatu E Neprovedena & Susp. @ Defigurace

Ptiloha €. 10 Procentualni pomér vysledka MRI
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Informovany souhlas zakonného zastupce s ucasti ve

vyzkumné studii — Vzor

Studie Diagnostika a lécba urazii zad u deéti se zamérenim na kompresivni zlomeniny
obratlii je vytvorena za UcCelem bakalarské prace studentky studijniho programu
Fyzioterapie na 2. Iékarské fakult¢ Univerzity Karlovy. Ma za cil prozkoumat
kompresivni zlomeniny obratli, jejich terapii a ptipadné odchylky zobrazovacich metod

od klinickych obtizi.

Ucast ve studii nenese zadna rizika a sklddd se pouze z kineziologického rozboru,

klinického vySetfeni a popisu RTG snimkii.

Podpisem tohoto informovaného souhlasu potvrzuji, Ze:

e Souhlasim s Gi¢asti M€ dCery/SYNa........ovuiiiiiii i
Nnarozené/ho............cooiviiiiiiiii i, v této vyzkumné studii.

e Souhlasim s tim, Ze idaje namérené pii pozorovani budou pouzity do bakalaiské
prace vypracované studentkou Eliskou Kulhankovou na ptidé Univerzity Karlovy.
Tyto udaje budou pouzity pouze pro ucel prace a budou publikovany anonymn¢.

e Souhlasim s pouzitim fotek, videi a RTG snimka mého ditéte, které budou vzdy
publikovany anonymné a bez moznosti identifikace probanda.

e Beru v potaz fakt, ze proband i jeho zakonny zastupce mohou v priabéhu studie

klast otdzky a ze studie mohou vzdy bez udani diivodu odstoupit.

VPraze dne ....ooonieioe e

Podpis zékonného zéstupce

Priloha ¢. 11 Informovany souhlas (vzor)
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