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Rostouci zlomenina kalvy je vzacnou komplikaci linearnich zlomenin kalvy u déti do 8 let véku, s maximem do 3 let véku. Projevuje se
jako progresivné rostouci kranialni defekt na podkladé urazu hlavy s laceraci tvrdé pleny nékolik mésicl po primarnim traumatu. Dité
z rizikové vékové skupiny s frakturou kalvy SirSi nez 4mm by mélo byt sledovano rentgenologicky pro riziko vzniku rostouci zlomeniny.
Lécba je vzdy chirurgicka.
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GROWING SKULL FRACTURES IN CHILDREN

Linear fractures are most commonly associated with growing skull fractures in children under the age of eight, with maximum under the
age of three. It is progressively growing cranial defect after head trauma follow laceration involving the dura mater, usually occur insidi-
ously over several months after the causative injury.

A fracture with a diastasis of more than 4 mm in a young child may be considered at risk of developing a growing fracture and should be

followed radiologically. Surgical therapy is recomended.
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Détské zlomeniny lebky mohou byt spojeny
s riznymi komplikacemi, se kterymi se nesetkdme
u dospélych pacientd. Jednou ze zévaznych, ale
vzacnych komplikaci je rostouci zlomenina.

Vyskytuje se u 0,05-0,1% pacientl s frakturou
Ibi, s maximem u déti do 3 let véku (3). Velmi vzécny
je vyskyt u déti starSich osmi let. Rostouci zlomeni-
na se prezentuje jako progresivné rostouci, pulzujici
otok skalpu, spolu s rozvojem zéchvatli, hemiparézy
a psychomotorické deteriorace (obrazek 1).

Poprvé byla popsana Johnem Howshipem
v roce 1816. Od té doby pro$la rozsahlymi termino-
logickymi zménami. Byla nazyvéana leptomeninge-
alni cysta, traumatickd meningokéla, cerebrokrani-
alni eroze, cefalohydrokéla, meningocoele spuria
atd. (1).

Obrazek 1. Zlomenina lebky

Etiologie a patogeneze

Prvotni pfi¢inou je Uraz hlavy véetné intrauterin-
niho a porodniho traumatu. K rozvoji rostouci zlo-
meniny dochdzi az za nékolik mésicid po primarnim
inzultu.

K jejimu vzniku jsou zapotfebi dva faktory:

1. zlomenina krania
2. trhlina tvrdé pleny a zhmozdéni mozkové tkané
pod zlomeninou.

Staly pulzujici tlak rostouciho mozku pak mlize
zpUsobit herniaci tkané skrze laceraci ve tvrdé plené.
Soucasné dochazi i k fokdlni dilataci postranni komo-
ry v blizkosti rostouci ziomeniny (5). Dilatace je rever-
zibilni, normalizuje se po chirurgické 16&bé rostouci
zlomeniny (4). Mezi okraje linie lomu dojde k vchlipo-

Obrazek 2. Rtg
bila Sipka - zlomenina, zluta Sipka - lebeéni

Tabulka 1

zlomenina

¢ Sife vice nez3mm

* nejSirsi uprostied, smérem k okrajlim se zuzuje. Posti-
huje jak laminu externu, tak i internu.

* nejcastéji postizenou oblasti je temporoparietalni krajina

* obvykle rovnd linie, mGze byt i anguldmi linie lomu
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lebeéni Sev

* méné nez 2mm $ife

Sife Svu se v pribéhu neméni throughout

ve srovnani s linif lomu je na rtg snimku svétlejsi
typicka lokalizace

obvykle klikaty priibéh $vu

2008; 9(2) / www.pediatriepropraxi.cz

vani arachnoidey, ktera zabrani migraci osteoblastd
do mista zlomeniny. Stalym tlakem herniujici tkané
dochazi naopak k erozi okrajl kosti. Pulzni pohyb
arachnoidey pak zp(isobi rozestup okrajdi linie lomu.

Pravé tlak rostouciho mozku je ddvod, pro¢ se
s rostouci zlomeninou setkavame nejcastéji u déti
do 3 let véku. U dospélych pacientli velmi vzécné
vidime intradiploickou leptomeningeéini cystu.
Vznikne prostou herniaci arachnoidey do diploe pfi
prolomeni laminy interny lebe¢ni kosti.

Diagnostika

Prosty rtg snimek Ibi ukaze Siroky rozestup
linie lomu, evertované, skleroticky zménéné okraje
kosti. Je zapotfebi rozlisit frakturu Ibi od lebecnich
vl (tabulka 1).

CT vysetieni (obrazek 3) odhali poSkozeni
mozkové tkané pod zlomeninou — hypodenzni lozZis-
ko s naslednym rozvojem porencefalické dutiny, kon-
tuzi vzdalenych oblasti mozku, linii gliosy téhnouci
se od fraktury k mozkové komore.

Obrazek 3. CT vySetreni
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Obrazek 4. Magneticka rezonance

Podle rozsahu postizeni na CT se déli rostouci
zlomeniny kalvy na tfi stupné.

1. stupen | - rostouci zlomenina s leptonemingealni
cystou, kterd se propaguje skrze defekt Ibi do
subgalealniho prostoru

2. stupen Il - rostouci zlomenina s kontuzni &i gliotic-
ky zjizvenou mozkovou tkani

3. stuperi Il - jasné patrna porencefalicka cysta.
Mira neurologického postizeni je nejvyssi ve

skupiné Il (2).

Magnetickd rezonance (obrazek 4) je vySet-
fenim volby. Dobfe zobrazi rozsah postizeni tvrdé

pleny, herniaci mozkové tkané, vztah porencefalické
dutiny k dal$im strukturdm CNS.

Ultrazvukové vySetfeni kostnim defektem da
pouze hrubou orientaci 0 mife postizeni.
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Lécba je vzdy chirurgickd. Spociva v prekryti
defektu ve tvrdé plené zéplatou z fascie, periostu
¢i s vyuzitim prdmyslové vyrabénych nahrad tvrdé
pleny, s néslednou plastikou kosti v misté rostouci
zlomeniny (6). Chirurgicky pfistup musi byt do-
statecné rozsahly, aby se jasné ozfejmily intaktni
okraje tvrdé pleny. Dilezité je vyvarovat se per-
operaéniho krvéceni, které mlze zplsobit daldi
komplikace.

| pfes to, ze se jedna o vzacnou komplikaci
zlomenin kalvy u déti, znamena vznik rostouci zlo-
meniny neurologické komplikace a zhorSeni kvality
Zivota. Proto je tfeba na rostouci zlomeninu myslet
u rizikové skupiny pacientli — déti do 3 let véku, se
zlomeninou Ibi zplisobenou velkou silou primarniho
inzultu. Tito pacienti by méli byt po ukonéeni hospita-
lizace dlouhodobé sledovani u détského Iékafe. Po-
kud dojde s odstupem nékolika mésicl od Urazu ke
vzniku pulzujiciho otoku, ktery nelze vysvétlit jinak,
je vhodné odeslat takového pacienta do neurochirur-
gické ambulance. Na v€asnosti chirurgického feseni
pak zavisi mira trvalého postizeni.
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