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Syndrom tieseného ditéte (,shaken baby syndrom”, SBS) byl popsan v 70. letech minulého stoleti Caffeym. Je zplisoben agresivnim
tiesenim kojence, drzeného pevné za trup nebo paze, hlava pfitom vykonava pohyb od prudké flexe do nasilné hyperextenze. Syndrom
je charakterizovan triadou poskozeni centralniho nervového systému (CNS): 1. plastovym subduralnim ¢i subarachnoidalnim krvacenim;
2. akutni encefalopatii, otokem ¢i difuznim axonalnim poranénim mozku a 3. krvacenim do sitnice. Na skeletu Ize casto nalézt sériové
zlomeniny Zeber nebo paznich kosti. Diagnostika SBS je mnohdy problematickad pro moznost faleSné negativni, ale vzacné i falesné
pozitivni diagnézy a je dosud hojné literarné diskutovana. Autofi dopliuji jednu kazuistiku.
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Shaken baby syndrome and its surgical aspects

Shaken baby syndrome (SBS) was described by Caffey in the 1970s. It is caused when an infant, held firmly by the trunk or arms, is ag-
gressively shaken, with the head being moved from abrupt flexion to violent hyperextension. The syndrome is characterized by a triad
of CNS injury (subdural or subarachnoid hemorrhage, acute encephalopathy, edema or diffuse axonal injury and retinal hemorrhage).
Serial costal or humeral fractures can frequently be found in the skeleton. Diagnosing SBS may often be problematic due to the possibility
of false negative but also, though rarely, false positive diagnosis and remains widely discussed in the literature. The authors describe

one case in detail.
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Uvod

Syndrom tyraného ditéte, novéji syndrom
tyraného a zanedbdavaného ditéte (Child abuse
and neglect syndrome, C.A.N.), v chirurgii ¢asto také
non-accidental injury, je velkym medicinsko-spo-
vekovych skupin, kojence, vyjimecné i novoro-
zence a s klesajici frekvencii batolata a starsi déti.
Umyslné tyrani déti se velmi obtizné prokazuje,
a to jak pfi vlastni diagnosticko-lécebné pédi, tak
i v socidlnf oblasti a u soudd. Nemalé procento
tyranych déti nenf viibec odhaleno, v nejtézsich
pripadech neni vzacné ani umrti ditéte.

Biskup s Présovou (1) vyslovuji domnénku,
Ze tyrani déti se zfetelné objevuje uz ve starofec-
ké mytologii. Rang, et al. (2) uvadéji, ze ziejmé
prvnim popsanym pfipadem, kdy se tyranim di-
téte zabyvaly vefejné instituce, byl v New Yorku
v roce 1870 pfipad Mary Ellenové. Ta byla denné
bita svymi rodici, ale intervence na policii ani
v Ufadu okresniho zdstupce nebyly Uspésné.
Teprve podani zaloby Americké spolec¢nosti
pro prevenci nasili na zvitfatech uspélo, protoze
se u soudu podafilo prokazat, ze Mary je nepo-
chybné ¢lenem Zivocisné Fise a ze byla tyrana.
Vroce 1962 publikovali v JAMA Kempe se spolu-
pracovniky (3) ¢lanek o fyzickém zneuzivani ma-
lych détf pod nazvem The Battered-child syndro-
me, syndrom tyraného (bitého) ditéte.

V posledni dobé Svétové zdravotnicka orga-
nizace (WHO) uziva pro CAN obecnou definici
(4): zneuzivani déti, nékdy také nazyvané zne-
uzfvani a zanedbdvani détf, zahrnuje viechny
formy fyzikdlniho a emociondlniho zlovolného
zachdzeni, sexudlni zneuzivani, zanedbavani,
vykofistovani, které vedou ke skute¢nému nebo
potencidlnimu poskozeni zdravi, vyvoje nebo
ddstojnosti ditéte. V ramci této Siroké definice
se rozlisuje pét typl zneuzivani: 1. fyzikalni zne-
uzivani, 2. sexudlnf zneuzivani, 3. zanedbavani
a lhostejné zachdzeni, 4. emocionalnf zneuzivani,
5. vykofistovani.

Definice a historie syndromu
treseného ditéte

Syndrom tfeseného ditéte (Shaken baby syn-
drome, SBS) je soucésti syndromu zneuzivani
a zanedbavani déti (CAN). Matschke, et al. (5)
uvadeji, ze SBS je nejzavaznéjsi formou tyrani
détia je nejcastéjsi nepfirozenou pficinou umrtf
ditéte. Soucasné definujf SBS jako obvyklou for-
mu nelrazového poranéni hlavy (non-accidental
head injury — NAHI), pfi kterém je obét drzena
za trup nebo koncetiny a prudce tfesena. Toto
treseni zpUsobuje nahlé a nekontrolované po-
hyby hlavy se zfetelnou rotacni slozkou. Klinicky
je pak SBS definovén jako zavazné difuzni pora-
néni mozku, sestavajici z akutni encefalopatie
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(nejcasteji otoku nebo difuzniho axonélniho
poranéni), subdurélniho krvaceni a krvaceni
do sitnice. Pfilezitostné je SBS doprovazen me-
tafyzarnimi zZlomeninami koncetin nebo zlome-
ninami Zeber (5).

Historicky je za otce syndromu tfeseného
ditéte povazovan americky détsky radiolog
John Caffey, SBS je v nékterych pramenech
nazyvéan Caffeyho syndromem. V roce 1946
Caffey v americké Radiologii popsal 4 pfi-
pady kojenct s mnohotnymi zlomeninami
dlouhych kosti a soucasné s chronickym
subduralnim hematomem (6). Domnival se,
Ze Urazy vznikly nepoznanym nebo skrytym
mechanizmem, tyranf v této dobé neodhalil.
V roce 1962 Kempe, et al. (3) popsali syndrom
tyraného ditéte. V roce 1971 Guthkelch popsal
dvé déti se subdurdinim krvdcenim bez zna-
mek zevniho poranéni hlavy, predpokladal,
Ze krvaceni vzniklo akceleracné decelera¢nim
mechanizmem, a nazval je whiplash injury,
protoZze mechanizmus se podobal présknu-
ti bicem. Na tyto prace navazal v roce 1972
a 1974 opét Caffey (7) a popsal syndrom tfe-
seného ditéte s prudkou flexi a hyperexten-
zi hlavy (Whiplash shaken infant syndrome).
Byl také prvnim, ktery pozoroval latentni SBS
vznikajici opakovanym tfesenim. Nasledky
se pak projevi az ve Skolnim véku jako malé



mozkové idiopatické motorické defekty spolu
s mentalnf retardaci.

Epidemiologie a patofyziologie SBS

Matschke, et al. (5) uvedli, Ze v némeckych
policejnich statistikdch bylo v roce 2006 zazna-
menano 30 pffpadd tyrdnfa 3 umrti na 100000
déti do 6 let véku. Soucasné v multicentrické
studii déti se syndromem ndhlého umrtf (SIDS)
v Némecku pitva odhalila jako pficinu smrti syn-
drom tfeseni u kazdého 50. zemfelého ditéte.
Rizikovymi faktory pro vznik SBS je nizkd socidlné
ekonomicka droven rodiny, zdravotni postizenf
ditéte, nasilné sklony, alkoholizmus a narkomanie
v rodiné. Vyvoldvacim momentem je potom
dité, které stale place, mladi a stresovani rodice
s chabou kontrolou svych reakci, ktefi se rychle
unavi opakovanymi pokusy o zklidnéni ditéte
a jednaji zkratove. Prispiva k tomu i nizké pove-
domi bézné populace o skodlivosti a rizikovosti
tfeseni ditétem (5).

Patogeneticky mechanizmus poranéni
mozku u syndromu tfeseného ditéte nenf do-
sud zcela vyjasnén a opakované se diskutuje.
Nespornou roli hraje velka a té7ka hlava ma-
lého ditéte vzhledem k rozmeérlim télai chabé
a dosud neuplné vyvinuté krénf svaly. PGvodné
se prfedpokladalo, Ze pfevaha patologickych
zmén vznikd pretrzenim pfemostujicich zil mezi
dura mater a povrchem mozku a rozsahlym
subduralinim krvacenim. To se vsak nepotvrdilo,
subdurdlni efuze byvajf jemné, plastovité, o sile
nékolika milimetr(, byva patrné i subarach-
noidélni krvaceni. Subdurdini hematom byva
u SBS vétsinou oboustranny. Urcitou roli nej-
spiSe hraje pfimé poranéni mozku pfi nasilné
akceleraci a deceleraci pohybu hlavy, vétsirole
se prisuzuje hypoxii, vznikajici pfi zastavé de-
chu, kterd byva castéji centralni. Ktomu mize
dojit pfepétim prodlouzené michy a kmene.
Ischemie zpUsobuje otok mozku s naslednymi
akutnimi ¢i chronickymizménami (5, 8). K pora-
nénf kréni patefe paradoxné pfi mechanizmu
nasili dochézi jen zcela vyjimecné, anebo viibec
nedochazi (8, 9). Podobné jako mechanizmus
vzniku subdurdlniho krvacenf je diskutovén
mechanizmus vzniku krvaceni do sitnice.
Nejpravdépodobnéjsi pficinou u jinak zdra-
vych déti bez anamnézy perinataIni patologie
jsou opakované excesivni akcelerac¢né-decele-
racni pohyby hlavy, s anebo bez narazu hlavy
do pevného predmeétu (9). Nejsndze vysvet-
litelné jsou zlomeniny kosti hornich koncetin
(humerus), a/nebo Zeber, které vznikaji pfimym
velkym mechanickym nasilim pfi pevném dr-
Zeni ditéte béhem tfesen.

Diagnostika a diferencialni
diagnostika SBS

Nékteré tyrané déti se SBS mohou zemiit
akutné béhem nebo po treseni, jiné mohou mit
chronické symptomy. U zemrelych détf je urcujici
pitevni ndlez, podezfeni na zavinéni nedrazovym
déjem vede pak k zjistovani okolnosti umrti. Déti
s opakovanym traumatem z nasilného tfesenf
maji vétsinou nespecifické potize. Jejich rodice
si stézuji na opakované zvraceni, nechutenstvi,
neprospivani, nespavost, zvysenou drazdivost,
staly plac apod. Pii fyzikdlnim vysetieni nebyvajf
patrné zevni znamky poranénf hlavy, ale je mozné
nalézt hematomy na hrudniku, raménkach i pa-
Zich. Jindy nejsou patrné hematomy;, ale otoky, dite
pro bolest uziva koncetinu omezeng, reaguje bo-
lestivé na fyzikaIni vysetfeni pohmozdéné krajiny.
Poranénf pak ma symptomatologii pseudoparézy
koncetiny. Akutni zlomeniny Zeber nemusf byt
vzdy patrné na rtg snimku, velmi dobfe jsou ale
viditelné mohutné svalky hojicich se zZlomenin jiz
10-14 dnf po inzultu. Obdobné na paznich kostech
mUze dojit k separaci epifyzy, kterd je pfi absenci
sekundérniho osifika¢niho jadra jen velmi obtizné
diagnostikovatelna (obrazek 1). Tfesené déti vetsi-
nou nejsou tyrany jinymi metodami (popéleniny
od cigaret, vpichy apod)), proto mdze byt stanove-
ni diagndzy obtizné. Prispiva k tomu i malé pove-
domf o syndromu tfeseného ditéte nejen v laické
vefejnosti, ale i u vefejnosti odborné (11). S tim je
spojenai znacna nejednotnost nazord odbornikd
na patogenezi strukturalnich orgdnovych zmeén
na mozku a o¢nim pozadi u déti s podezienim
na SBS a z toho vyplyvajici mala efektivita socidl-
nich a soudnich jednani (8,9, 12).

Pfi podezfeni na SBS je mimo detailniho fy-
zikdIniho vysetieni celého ditéte a zaznamenani
viech viditelnych urazovych zmeén indikovano
rtg vysetieni celého skeletu (lebky, Zzeber, dlou-
hych kosti koncetin, skeletal survey). Pti dGvod-
ném podezieni na tyrdni maze pak byt indiko-
vano vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI),
at k diagnostice Spatné patrnych skeletalnich
poranéni (fyzérnich poranéni dlouhych kostf,
nemanifestovanych zlomenin zeber ¢i lopat-
ky), nebo k diagnostice poranéni centralniho
nervového systému (CNS). V poslednich letech
se dokonce k diagnostice skrytych zlomenin
doporucuje vysetfeni pozitronovou emisni to-
mografif s natrium fluoridem, oznacenym '¢F
(8F-NaF PET) (13).

Velmi problematickd mze byt i diferen-
cialni diagnostika SBS. Ustfednim problémem
samozfejmé je potvrzeni Urazové diagndzy
patologického nélezu a potvrzeni etiologie
tyrani. Prlkaz tyrani ditéte je mnohdy i pfes
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skadlopevné presvedcent klinika a osetfujiciho
personalu velmi obtizny (12) a nezfidka je nutné
¢ekat na manifestaci novych symptomd. Typicka
pfitom byvéa diskrepance mezi anamnestickymi
Udaji rodicli o etiologii Urazu a predpokladanym
mechanizmem, ktery mlze Uraz ditéte zpUso-
bit. Soubézné viak obvykle jiz probiha setfeni
organll socidlni sluzby. Podstatné vzacnéjsi,
o to viak tragictéjsi, je falesné pozitivni diagno-
za syndromu tyraného ditéte (zde SBS), kterd
mUZe mit za ndsledek odebrani ditéte rodiné
nedopoustéjici se na ném nasilf a jeho umisténf
vdomoveé.V ojedinélych pripadech je diferenci-
alné diagnosticky nutné vyloucit pfi poskozent
CNS vrozené vady nebo patologie z perinataini
ischemie, u kostnich zmén pak malo ¢asta one-
mocnéni typu osteogenesis imperfecta, rachitis,
scorbut, deficit médi, infantilni kortikdlni hy-
perostdza, fibrozni dyspldzie a syndrom vrozené
insenzivity k bolesti (13).

Lécba a nasledky SBS

Vlastni chirurgicka lé¢ba jednotlivych pora-
nénfu tfeseného ditéte odpovidd po stanovent
spravné diagnozy obvyklym postuplm u ur-
¢itych poranéni CNS nebo skeletu. Nasledky
syndromu tfeseného ditéte jsou, nebylo-li tyrani
prokdzano, jen velmi obtizné definovatelné, odli-
seniod vrozenych, vyvojovych a infekénich vlivd
mUze byt nemozné. Po prokazaném nasili trese-

Kazuistika

Hoch, ve véku 2 mésice, dosud zdravy s nor-
malni perinatélni anamnézou byl pfijat pro ataku
bezvédomi s hypotonif a zaSkuby koncetin. Pfi
pfjmu mél systémovou hypertenzi, byl popela-
vy, s bledou a chladnou periferif, ukficeny, placicf,
drazdivy, propinal se.V neurologickém vysetie-
ni hyperexcitabilita, hypertonie, hyperreflexie.
Klinicky obraz syndromu intrakranidlnf hyper-
tenze. V o¢nim vysetfeni pre- a intraretinalnf
hemoragie. Na CT mozku drobny subdurdlnf
hematom vpravo pfi vertexu, subarachnoidalnf
krvaceni u falx cerebri, vyrazna kortikaIni atrofie
vlevo frontdlIné (obrdzek 2). Vysetieni nesvedcilo
pro zanétlivou etiologii, hlava byla zevné bez
zndmek poranéni. Na rtg Zeber byla patrna sério-
va zlomenina 2.-6. Zebra vlevo, zlomenina klicku
a zlomenina 1.-8. Zebra vpravo (obrazky 3a-b).
Zlomeniny byly bez dislokace a v rlizné fazi ho-
jeni. Zahdjili jsme neuroresuscitacni péci (fizenou
ventilaci, invazivni monitoraci tlakd vcetne ICP,
korekci ICP, parenterdlni terapii). Na MRI bylo
patrné celkové nevyrazné, ale jisté vicefazové
intermeningealni krvaceni's vétsim podilem SD
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Obrdzek 1. SBS u dvoumési¢niho hocha. CT ukazuje
subdurélni hematom vpravo, krvaceni kolem falx
cerebri a atrofii mozku vlevo s hygromem

Obrdzek 2. Drobny subdurédlni hematom vpravo
pfi vertexu, subarachnoidalni krvaceni u falx cerebri,
vyrazna kortikaIni atrofie vlevo frontalné

hematomu parietalné vpravo a hygromu fronto-
temporalné vpravo. Hoch byl extubovén po 48

hodinédch a 12. den propustén domu. Pozdéji
byl soudem odnat rodi¢liim a svéfen do na-
hradni péce. Hosik byl ve sledovani neurologd,
oftalmologt i u nas po dobu dalsich 15 mésicd,
neobjevily se Zddné nové Urazy, neurologicky
i o¢ni nélez byl normalni.

Zaveér

Syndrom tfeseného ditéte (,shaken-baby
syndrome”) je jednou z nejzévaznéjsich forem
syndromu tyraného a zanedbdvaného ditéte
(CAN syndrome). Je specificky tim, Ze inzultova-
nymi détmi je vétsinou pouze velmi agresivné
tfeseno pfi pevném Uchopu za trup nebo paze
a hlava vykonava extrémni pohyby do hyperex-

Obrdzek 3a, b. SBS u dvoumési¢niho hocha. Na rtg zeber je patrna sériova zlomenina 2.-6. zebra vlevo
a zlomenina klicku a zlomenina 1.-8. Zzebra vpravo

tenze a flexe s rota¢nf slozkou. Mimo skeletdl-
niho poranéni zeber nebo pazi dochazi k tria-
dé poranéni CNS: subduralnim efuzim, akutni
encefalopatii (otoku mozku nebo difuznimu
axonalnimu poraneni) a krvaceni do sitnice.
Diagnostika je obtiZzna a dosud diskutovang,
stejné jako medicinsky a forenzni prikaz tyrani.
Je nutné zlepsit obecné povédomi o syndromu
tfeseni jak u odborné, tak laické vefejnosti.
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