Mnohocetné fraktury u kojence
s chronickym subdurdlnim hematomem
jako ndsledek fyzického tyrani?
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Kojenci s mnohocetnymi zlomeninami kosti byvaji ¢asto obéti nasilnych poranéni. Fraktury po fyzickém tyrani déti jsou signifikantné
castéjsi u déti do 18 mésicti véku nez u starsich a mély by mit v této vékové skupiné diferen¢né diagnosticky pfinos. Autofi popisuji
mnohocetné nerozpoznané fraktury kojence s chronickym subduralnim hematomem.
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Multiple fractures of infant suffering from chronic subdural hematoma as a consequence of physical abuse?

Infants with multiple unexplained fractures are often victims of inflicted injury. Fractures from child abuse are significantly more common

in children under 18 months of age than in older children, which should inform the differential diagnostic approach in this age group.

The authors describe multiple unrecognized fractures of infant suffering from chronic subdural hematoma.
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Uvod

Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte
povazujeme jakékoliv nendhodné, preventabilni,
vedomé (pfipadné i nevédomé) jednani rodice,
vychovatele anebo jiné osoby vici ditéti, jez je
v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané
a jez poskozuje télesny, dudevni i spolecensky
stav ditéte, popfipadé zplsobuje jeho smrt (1).
Odhadovand prevalence fyzického tyrani déti
v USA a evropskych rozvinutych krajinach je
popisovana v rozmezi 5-35%. Je znepokojujici,
Ze tyto trendy se v poslednim desetileti vyrazné
nezlepduji. WHO udava mezi détmi do patnacti
let véku, u nichZ pficinou Umrtije Uraz, ze az 13%
pfipadd na fyzické tyrdnf (2). Fraktury jsou dru-
hym nejcastéjsim poskozenim, které identifi-
kujeme u fyzického tyréni, a jsou popisovany
az u 559% u vsech tyranych déti. | kdyZ nékteré
formy zlomenin kostf jsou dost sugestivni nebo
patognomické, pro syndrom tyraného ditéte
neexistuje zadny charakter fraktury, lokalizace
nebo morfologie, které naznacuji jednoznacnou
frakturu v dlsledku tyrani (3).

Popis pfipadu

TriapUlmésicni kojenec byl preloZen ze spa-
dové nemocnice, kde byl [é¢en aminopeniciliny
pro akutni pyelonefritidu a aftézni stomatitidu.
Pro vyrazny neklid ditéte, ktery se stfidal s apatif,
bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni mozku
pres velkou fontanely, ve fronto-parietalni oblasti
vlevo byl ndlez asymetrie a Sirsf subdurdini prostor,

Obrdzek 1. UZ vysetieni mozku s barevnym mapo-
vanim. Na snimku je zachyceno rozsifeni subdu-
ralniho prostoru parietalné vlevo, které je zvysené
echogenni, cévy jsou komprimované na povrchu
mozku - jde o subdurdini hematom

anechogenni's hyperechogennivrstvou 4-5mm.

Dité bylo pfelozeno na nase pracovisté k dalSimu
doplniujicimu vysetfeni a 1é¢bé. Z anamnézy dle
matky pad za nejasnych okolnosti pfed 2-3 tydny
s mensim podkoznim hematomem. Lékarské
vysetfeni nevyhledala. Pri pfijeti bylo dité miré
hypertonické, mélo predilekci hlavicky doleva,
VF byla mald, napjatd nebyla, nepulzovala, zor-
nice byly izokorické, reakce na osvit pfiméfena,
Glasgow Coma Scale 14. Hmotnost i délka ditéte
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Obrdzek 2. CT mozku nativné, vysoko frontoparie-
tdlné se zobrazuje rozsiteni subdurainiho prostoru
hyperdenznikolekci tekutiny, malé mnozZstvi hyper-
denzniho obsahu je také v subdurdlnim prostoru
vpravo. Nalez odpovidé subdurdinimu hematomu
vlevo frontoparietalné a vpravo frontalné

byla nad 50 percentild. Dité bylo hrani¢né hyd-
ratované, vysetieni se branilo, teplota 38°C. Otok
levého bérce, biisko volné prohmatné, jtra 1cm
pod oblouk Zzeberni. Pfi vysetfeni o¢niho pozadi
byly oboustranné na sitnici nalezeny retindlnf

hemoragie. Pfi kontrolnim UZ vysetfeni mozku
s barevnym mapovanim bylo zachyceno roz-
Sifeni subduréiniho prostoru parietdlné vievo,
zvysené echogenni, cévy byly komprimované
na povrchu mozku - jde o subdurdini hematom
(obrédzek 1). Dité bylo vysetfeno neurochirurgem,
ktery doporucil CT vysetfeni mozku (obrazek 2):
frontoparietalné vlevo byl prokazan subduraini
hematom dosahujici az 6mm, krev byla pfitomna
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Obrdzek 3. Sikmy rtg snimek pravé poloviny
hrudniku. Zlomenina lll., IV.a V. zebra vpravo (Sipky)

Obrdzek 6a. Rtg snimeklevého hlezenniho kloubu
v AP. Drobné abrupce medidlniho okraje distalni
metafyzy tibie a laterdIniho okraje distaIni metafyzy
fibuly. PeriostaIni reakce podél medialni kontury
distalnf ¢asti tibie

i interhemisferalné, komorovy systém ani subdu-
ralni prostory nebyly rozsiteny. Stfedocarové
struktury byly bez dislokace, v kostnim okné bez
jednoznacnych patologickych zmén. Po pifpravé

doporucil neurochirurg evakuaci subduralniho
hematomu v celkové anestezii. V krevnim obraze
zjisténa anémie: Hb 77 g/|, erytrocyty 2,89 10"/,
Byla mu podéna transfuze erytrocytarni masy.
Peroperacné popisovan edém mozku a cetné he-
moragie v misté kraniotomie, provedena evakua-
ce subdurdinfho hematomu. Dité bylo po operaci
preloZzeno na JIRP, ponechano na umélé plicnf
ventilaci a byla zahdjena antiedematdzni [é¢ba.

Obrdzek 4. Prosty predozadnirtg snimek plic zho-
toveny vleze. Vpravo je zlomenina lll., IV. a V. zebra
v zadnfaxildrni ¢afe a vlevo zlomenina IV.a V. Zebra
v zadni axilarni ¢are. Oboustranné jsou podél late-
ralni stény hrudni pruhovitd zastinéni pleurainiho
charakteru

Obrdzek 6b. Rtg snimek levého hlezenniho kloubu
vbocném prlimétu, drobnd abrupce predniho a zad-
niho okraje metafyzy tibie — jde o klasické metafyzarni
poranéni. Podél distalni ¢asti tibie periostalni reakce

Daldf stav se vyvijel pfiznivé. Po ndsledné extu-

baci bylo dité stabilizované. Treti pooperac¢ni
den dodlo k opakovanému plnéni podkozi lik-
vorem v misté nad operacniranou — opakované
punktovan ¢iry az hemoragicky likvor (celkem
8x%). Nutné byly kompresni banddze v misté nad
kraniotomii, k podpore piihojeniindikovény opa-
kované odlehcovaci lumbalni punkce. Kultivacni
a biochemickeé vysetfenf likvoru bylo opakova-
né negativni. Neurochirurgickd kontrola v den
pfekladu do spaddové nemocnice: kozni lalok
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Obrdzek 5.Bocny rtg snimek levé horni koncetiny.
PFicnd zlomenina proximalni metafyzy levého
humeru s dislokaci ad latus lateréiné

Obrdzek 7. Rtg snimek levého kolenniho kloubu v AP
pramétu. Drobné abrupce laterdIniho i medidlniho
okraje distalni metafyzy kosti stehenni (Sipky)

v misté kraniotomie byl bez podkozni kolekce,

v niveau. Opera¢ni rdna byla bez dehiscence,
zanétu ¢i secernace. Nélez byl uspokojivy, do-
poruceno ponechat kompresivniobvaz na 3 dny
a pravidelné neurologické kontroly. V pribéhu
hospitalizace bylo vzhledem k celkovému rozsa-
hu poranéni provedeno celotélové rentgenové
vysetfeni skeletu ditéte (obrazky 3-7). Byly nale-
zeny mnohocetné fraktury zeber oboustranné,
abrupce mediainiho okraje distalni metafyzy
pravé kosti stehenni, stav po abrupci pfedniho
i zadniho a medidlniho okraje distalni metafy-
zy tibie se zndmkami hojeni (vyrazna periostaini
reakce podél pfedni a zadnf plochy tibie vlevo),
déle zZlomenina proximalni metafyzy humeru
s dislokaci ad latus o 4mm. Skelet panve a ob-
ratld byl bez traumatickych zmén. Pro podezieni
ze syndromu tyraného ditéte bylo u¢inéno ozna-
meni policii CR a orgénu socialné pravni ochrany,
ktery rozhodl, Ze dité do vysetfeni vzneseného
podezieni mdze byt propusténo pouze do péce
babicky.



Diskuze

Problematika tyraného, zneuzfvaného a za-
nedbavaného ditéte je zdvaznym celospole-
¢enskym jevem. Definitivni prokdzani tyranf je
naléhavé vyzadovano nejenom z dlvodd ne-
odkladné lé¢by poranéného ditéte, ale iz hle-
diska jeho ochrany pfed naslednym mozna
vaznejsim poranénim. Tyrané dité ma asi 50%
sanci, Ze se stane obéti dalsiho tyrani, a 10%
moznost Umrti v pifpade, Ze tyrani nenf rozpo-
znané jiz pfi inicidlnim vysetfeni. Pfi anamnéze
mohou na tuto moznost upozornit nékteré fak-
tory: nekonzistentni popis mechanizmu Urazu
s typem poranéni, popis je vagni a postrada
detaily, v anamnéze Ize vysledovat rlizné verze
mechanizmu Urazu, Uraz je pfipisovan sourozen-
ci, matka nedovede nabidnout zadné vysvétlenti,
nebo je podén popis, ktery je nekonzistentnf
s vyvojovym stupném ditéte apod. Pfi fyzikal-
nim vysetfenfjsou dulezité nélezy rlznych typd
zranéni (modfiny, popdéleniny, zlomeniny) (4),
zlomeniny kosti v rizném stadiu hojeni, zra-
néni, kterd jsou typické pro tyrani (popalent ci-
garetou), ndhla zména mentélniho stavu, kterd
ale nesouvisi s nemoci (napf. hypoglykemie,
hypoxemie, 3ok apod.), modfiny u kojence bez
lokomoce, Urazy genitalu. DdleZité je i chovani
rodi¢l nebo vychovateld: hrubost, nésili, chlad-
nost, ztradta emocionalni interakce, nevhodné
zpozdéni vyzadované Iékafské péce, castecné
pfiznaniviny (,uhodil jsem jej, ale ne tak tvrdé”).
Z radiologického hlediska je dlleZité provéfit né-
které typy fraktur: véechny fraktury u dftéte do 2
let véku, s nitrobrfisnim a nitrohrudnim zranénim,
poranénim hlavy, rozsahlymi a tézkymi zlome-
ninami kosti, dale vSechny déti s anamnézou

jedné nebo vice fraktur (5), u anamnézy mirné

lomivosti kostf u ditéte nebo rodiny apod. Na za-

kladé systematického pfehledu byly navrzeny

nékteré faktory prediktivniho charakteru (6, 7):

B mnohocetné fraktury jsou Castéjsi po fyzic-
kém tyrani nez po jiném typu Urazu,

m  dité s frakturami zeber — pfedpoklad, Ze jejich
plvodem je tyrani, je u sedmi z deseti détf,

B dité se zlomeninou stehenni kosti — pred-
poklad, ze bude tyrdno, majedno ze Ctyr déti,

B zlomeniny stehenni kosti jsou zpUso-
beny tyrdnim Castéji u déti, které jesté
nechod,

B dfté do 3 let véku se zZlomeninou kosti pazni —
predpoklad tyrdni ma jedno ze dvou déti,

B kojenec nebo batole s frakturou lebky —
predpoklad byt ter¢em nésili ma jedno
ze tH déti.

Zakladatel détské radiologie John Caffey
jiz v roce 1946 (8, 9) ve své praci upozornil
na 6 pfipadd kojencd s chronickym subdurdlnim
hematomem, ktery byl doprovézen mnohocet-
nymi zlomeninami dlouhych kosti. U v3ech déti
bylo popséano celkem 26 fraktur v rizném stadiu
hojeni. Konzistentni popis mechanizmu urazu
chybél u viech uvedenych pffpadd. Na rentge-
novych snimcich ani klinicky nebyly pfitomné
7adné typické znaky pro patologické fraktury.
Vétsina zlomenin se rozvinula aZ po pocatku
subduréiniho hematomu. V této pionyrské praci
je velmindzorné poukdzano na citlivé zachazeni
s podezfenim ciziho zavinéni (matka, vychovatel
apod.) i navzdory anamnestickym, klinickym
a rentgenologickym nélezim. Podobny postoj
jsme zachovalii my prostfednictvim socidlni pra-
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covnice, kterd informovala Policii CR a pifsluny
orgdn sociadlné pravni ochrany. Bylo zahajeno
Setfeni, které mlze byt ukonceno az soudnim
pojednanim.
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