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V České republice je ročně zjištěno několik set případů fyzického týrání dětí. Nejrizikovější skupinou jsou nejmladší děti. Týrání se 
může projevit celou škálou nálezů. Některé nálezy však mají vysokou specificitu pro týrání, zvláště pokud jsou odhaleny u kojen-
ců. Mezi radiologická traumata s vysokou specificitou patří tzv. klasické metafyzární léze, zlomeniny žeber a poranění duodena. 
Vyšetřování týraných dětí je náročné, protože anamnéza bývá nespolehlivá, návštěva zdravotnického zařízení je odkládána, děti 
samy vzhledem k věku nemohou o podaném incidentu podat výpověď, a i při těžkém intrakraniálním nebo intraabdominálním 
poranění často zevní známky traumatu u dítěte zcela chybí. Zobrazovací metody mohou pomoci při odhalení traumatických změn 
skeletu, mozku a intraabdominálních orgánů, časovém odhadu jejich vzniku i diferenciální diagnostice. Aby byla jejich výtěžnost 
nejvyšší, je nutné dodržovat standardizované postupy, které vychází z medicíny založené na důkazech.

Klíčová slova: týrané dítě, trauma, radiologie, standardizace.

The role of imaging methods in suspected non‑accidental injury

Several hundred children are physically abused annualy in the Czech Republic. Young age is the most important risk factor. 
Physical abuse can manifest in numerous ways. Some findings have high specificity for abuse, especially when present 
in infants. The radiology findings with high specificity for abuse include classic metaphyseal lesions, rib fractures and 
duodenal trauma. Investigating abused children is difficult because the history tends to be unreliable, children present to 
hospital after a significant time delay, and the children cannot provide a history themselves due to young age. Moreover, 
the children often show no visible signs of trauma even in cases of severe intracranial or intraabdominal injuries. Imaging 
methods are helpful in recognizing skeletal, intracranial, and intraabdominal injuries, assist in their dating and differential 
diagnosis. In order to yield maximum results from imaging methods, it is necessary to follow recommendations based on 
up-to date evidence-based medicine.

Key words: child abuse, trauma, radiology, standardization.

Úvod
Podle definice Světové zdravotnické orga‑

nizace (WHO) z roku 2002 mezi týrání dětí patří 

fyzické týraní, sexuální zneužívání, emoční týrání 

a zanedbávání. Fyzické týrání je definováno jako 

chování, které vede, nebo potenciálně může 

vést k tělesnému poškození dítěte (1). Dle úda‑

jů Ministerstva práce a sociálních věcí (2) bylo 

v České republice v roce 2018 fyzicky týráno 531 

dětí. Toto číslo je velmi pravděpodobně pouze 

špičkou ledovce, neboť většina případů zůsta‑

ne neodhalena. Nejvýznamnějším rizikovým 

faktorem pro týrání je věk dítěte – čím mladší 

dítě, tím vyšší je riziko, že bude týráno. Nejčastěji 

jsou týrány děti do jednoho roku věku. Mezi 

další rizikové faktory na straně dítěte patří pů‑

vod z vícečetného těhotenství, nedonošenost 

a těžké onemocnění.

Častým mechanismem týrání v nejmladší 

věkové kategorii je hrubé třesení dítětem, vět‑

šinou v reakci na jeho pláč. K tomuto chování 

dochází opakovaně nejméně v polovině pří‑

padů (3). Méně často je třesení doprovázeno 

také úderem. Nejmladší děti často nevykazují 

zevní traumatické změny, zároveň jsou v non‑

verbálním stadiu, a tak nemohou popsat, jak 

k  jejich poranění došlo. Rodiče se mnohdy 
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dostaví do zdravotnického zařízení až po delší 

časové prodlevě a mohou udávat zavádějící 

anamnestické údaje. To vše vede k tomu, že 

odhalení mechanismu vzniku obtíží u těchto 

dětí je dosti obtížné.

Jakmile je vysloveno podezření na fyzic‑

ké týrání v rámci diferenciální diagnózy, hrají 

zobrazovací metody spolu s vyšetřením očního 

pozadí a laboratorním vyšetřením klíčovou roli. 

V následujícím textu popíšeme tuto roli a přínos 

zobrazovacích metod při podezření na týrané 

dítě s důrazem na děti ve věku 0–24 měsíců.

Úloha zobrazovacích metod 
při podezření na týrané dítě

Jakmile je vysloveno podezření, že jednou 

z možných příčin pacientových obtíží by mohlo 

být fyzické týrání, je nutné provést určitá stan‑

dardizovaná vyšetření. Mezi tato vyšetření patří 

mimo jiné radiologické vyšetření, jehož úlohou 

je především:

	� Odhalit traumatické změny, které je nutné léčit.

	� Odhalit klinicky němé traumatické změny, 

zvláště potom ty, které mají vysokou speci‑

ficitu pro týrání.

	� Umožnit přibližný časový odhad vzniku trau‑

matických změn.

	� Potvrdit nebo vyloučit jiné stavy a změny 

v rámci diferenciální diagnostiky.

U dětí do dvou let je základním radiologic‑

kým vyšetřením zobrazení skeletu a mozku (4); 

zobrazení hrudníku a břicha zpravidla není nutné. 

U dětí starších dvou let se indikace k radiologic‑

kému vyšetření skeletu, mozku, hrudníku a břicha 

v zásadě neliší od indikací z ostatních traumatic‑

kých příčin. Zobrazení skeletu u týraného dítěte 

může odhalit traumatické změny s vysokou spe‑

cificitou pro týrání. Naproti tomu traumatické 

změny mozku a břicha bývají málo specifické.

Při volbě zobrazovacích metod, provedení 

vyšetření a popisu výsledků je nutné mít na paměti, 

že vedle lékařských účelů je možné, že budou slou‑

žit také jako důkazní materiál, a proto je nutné do‑

držovat standardizované postupy a zhotovit kva‑

litní obrazovou dokumentaci a přehledný popis.

Zobrazení skeletu
Děti, které byly vystaveny násilí, mohou 

vykazovat celou škálu traumatických změn 

skeletu. Studie Lindberga et al. (5) ukázala, že 

z 2 890 dětí ve věku 0–10  let vyšetřovaných 

pro podezření z týrání, byla u 1 208 dětí (42 %) 

odhalena fraktura. Mezi nejčastější zlomeniny 

patřily zlomeniny dlouhých kostí (18 %), lebky 

(16 %) a žeber (9 %). Hlavní přínos radiologic‑

kého vyšetření skeletu spočívá v možnosti 

odhalení traumatických změn skeletu, které 

vykazují vysokou specificitu pro fyzické týrání. 

Mezi takové změny patří klasické metafyzár‑

ní léze, zlomeniny žeber, zlomeniny lopatky, 

spinózních výběžků a sterna (6). Blíže se bu‑

deme věnovat prvním dvěma jmenovaným, 

jelikož patří mezi nejčastější fraktury u nej‑

menších dětí vystavených násilí.

Klasické metafyzární léze (KML) představují 

řadu mikrofraktur procházejících metafýzou pa‑

ralelně s růstovou štěrbinou, kolmo na dlouhou 

osu kosti. Tyto traumatické změny si nemůže dítě 

způsobit samo a nevznikají ani při pádu dítěte 

(7). K jejich vzniku je nutné působení střižných 

sil. Na končetinu působí tlak, tah, končetinou 

je krouceno nebo traumata vzniknou, je‑li dí‑

tětem velmi hrubě třeseno (8). KML nejčastěji 

nacházíme na dolních končetinách, ale mohou 

se vyskytovat též na končetinách horních.

Přestože se jedná o velmi specifické změny 

pro fyzické týrání, je třeba vždy zvážit také 

ostatní potenciální příčiny. Mezi zdokumento‑

vané možné příčiny vzniku obdobných trau‑

mat patří například ortopedická terapie pes 

equinovarus (8). Velmi vzácně může ke KML 

dojít během komplikovaného porodu, ale také 

během porodu císařským řezem (incidence 

3 děti na 8 500 porodů) (9). Obdobné léze 

lze pozorovat také u některých systémových 

onemocnění, jako je spondylometafyzární 

dysplázie; tato onemocnění však lze kombi‑

nací klinického, laboratorního, radiologického, 

případně genetického vyšetření vyloučit nebo 

potvrdit.

Prevalence KML u dětí ve věku 0–12 měsíců 

s podezřením na týrání je 15 % (10). Vzhledem 

k jejich vysoké specificitě je odhalení KML při po‑

dezření na týrání velmi nápomocné. Značným 

problémem je skutečnost, že se jedná o změny 

velmi diskrétní, zvláště v akutním stadiu (Obrázek 

1 a 3). Také jejich hojení obvykle probíhá nená‑

padně, bez výraznější periostální reakce. K zá‑

chytu KML jsou proto zapotřebí vysoce kvalitní 

rentgenové snímky cílené na metafýzy (tzv. kost-

ní protokol, viz níže) a kontrolní rentgenové vy‑

šetření v odstupu dvou týdnů.

Zlomeniny žeber patří vedle KML k trau‑

matům skeletu nejvíce specifickým pro týrání. 

Zlomeniny žeber jsou u malých dětí velmi vzácné 

vzhledem k vysoké poddajnosti dětského hrudní‑

ku. Žebra se při působení síly spíše deformují, ke 

vzniku zlomeniny žeber je tak zapotřebí působení 

síly značné intenzity. V případě týraného dítěte 

dochází ke zlomeninám žeber dvěma mechanis‑

my. Při prvním agresor rukama obemyká hrudník 

dítěte, dítětem hrubě třese a současně hrudník 

komprimuje. K fraktuře žeber může dojít v jakékoli 

lokalizaci, nejčastěji jde o oblast dorsomediální, 

kdy se žebro zlomí při kontaktu s příčným výběž‑

kem obratle (11). Časté jsou fraktury několika žeber 

současně. Druhým, méně častým mechanismem, 

je působení tupé síly (např. úder, kopnutí, náraz 

dítěte na nějaký předmět).

I přes vysokou specificitu pro týrání je nut‑

né zvažovat také ostatní potenciální příčiny 

zlomenin žeber. Existuje řada studií, které se 

zabývaly možností vzniku zlomenin žeber při 

resuscitaci. Výsledky dokazují, že incidence je 

extrémně nízká (0–2 %) (12), nezávisle na tom, 

zda resuscitaci prováděl laik nebo zkušený 

zdravotník. Mezi další velmi vzácné příčiny 

zlomeniny žeber patří porodní zranění a de‑

chová rehabilitace.

Prevalence zlomenin žeber dětí ve věku 

0–12 měsíců s podezřením na týrání je 14 % (10). 

Odhalení zlomenin žeber je velmi nápomoc‑

né vzhledem k vysoké specificitě pro týrání. 

Obdobně jako u KML se často jedná o diskrétní 

změny, k jejichž odhalení jsou zapotřebí vysoce 

kvalitní rentgenové snímky. Akutní zlomeni‑

Tab. 1.  Kostní protokol (všechny děti 0–24 měsíců, 
během 24 hodin, nejpozději za 72 hodin od vzniku 
podezření, v běžné pracovní době)
Anatomická oblast Projekce
Lebka AP a bočná

Hrudník AP, levá šikmá, pravá 
šikmá

Břicho a pánev AP

Páteř bočná v celém rozsahu 
(počet snímků závisí na 
velikosti dítěte)

Humerus AP

Předloktí AP

Ruka AP

Femur AP

Bérec AP

Noha AP

Koleno bočná

Hlezenní kloub bočná

(+ případně další projekce dle klinického podezření 
nebo radiologického nálezu)
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ny žeber je obvykle obtížné na rentgenovém 

snímku u dětí odhalit (Obrázek 2). Z tohoto 

důvodu je nutné snímkovat hrudník ve třech 

projekcích (předozadní, levá šikmá a pravá šik‑

má projekce) a také provádět kontrolní snímky 

hrudníku u všech dětí v odstupu dvou týdnů 

(Tabulka 1 a Tabulka 2).

Jak zobrazovat skelet při 
podezření na týrané dítě?

U všech dětí ve věku 0–2 roky, u kterých 

je jednou z diferenciálních diagnóz týrání, je 

indikováno vyšetření celého skeletu, tzv. kostní 

protokol. U dětí starších 2 let jsou snímkovány 

pouze klinicky suspektní oblasti. Jak bylo uve‑

deno výše, je hlavním přínosem rentgenového 

vyšetření skeletu odhalení traumatických změn 

vysoce specifických pro týrání (zejména zlo‑

meniny žeber a KML). Tyto změny jsou obvykle 

klinicky němé a na rentgenovém snímku také 

velmi diskrétní. Dříve prováděný „babygram“ 

(veškerý skelet dítěte zobrazený na 1–4 snímcích) 

je proto zcela nedostačující (13).

Kostní protokol je standardizované vyšetře‑

ní skeletu, které umožňuje hodnocení celého 

skeletu na vysoce kvalitních rentgenových 

snímcích, a je nutné zejména k odhalení KML 

a zlomenin žeber. Jednotlivé projekce jsou 

shrnuté v Tabulce 1. Vždy je nutné snímko‑

vat lebku ve dvou projekcích (fraktury lebky 

představují až 32 % všech fraktur na kostním 

protokolu) (14). Hrudník je snímkován v předo‑

zadní projekci, levé šikmé a pravé šikmé (46 % 

fraktur na kostním protokolu u dětí do 1 roku 

jsou fraktury žeber) (10). Srovnáním pouze 

předozadního snímku hrudníku se snímky ve 

všech 3 projekcích (předozadní, pravá a levá 

šikmá projekce) se ukázalo, že doplnění šik‑

mých projekcí zvyšuje záchyt zlomenin žeber 

o 19 % (15). Do kostního protokolu dále patří 

snímek břicha a pánve a bočný snímek celé 

páteře. S důrazem na nutnost kvalitního zob‑

razení metafýz dlouhých kostí jsou končetiny 

snímkovány předozadně na jednotlivé snímky 

(humerus, předloktí, ruka, femur, bérec, noha).

Prevalence zlomenin na kostním protoko‑

lu velmi závisí na metodě selekce pacientů do 

studie a pohybuje se mezi 9–55 % (6). Studie 

vedená Duffyovou et al (16) pracovala s daty 

703 pacientů, kteří podstoupili kostní protokol. 

U 11 % pacientů kostní protokol odhalil fraktu‑

ru, která nebyla klinicky patrná ani suspektní. 

V podskupině pacientů, kteří trpěli křečemi, však 

byla prevalence zlomenin výrazně vyšší – 33 %.

Řada studií dokázala přínos kontrolních rent‑

genových snímků zhotovených přibližně 2 týdny 

po původním kostním protokolu. Singh et al (17) 

srovnával přínos kontrolního kostního protokolu 

u 169 dětí. Kontrolní kostní protokol umožnil u 15 % 

dětí odhalit traumatické změny, které nebyly na 

původním protokolu patrné. 25 % z těchto paci‑

entů na původním kostním protokolu nemělo 

patrnou žádnou zlomeninu. Ve všech případech 

se jednalo o zlomeniny žeber a KML. V součas‑

né době se tedy doporučuje u všech dětí, které 

podstoupily původní kostní protokol, provést také 

kontrolní rentgenové vyšetření (4) s limitovaným 

počtem snímků (Tabulka 2).

Vzhledem k tomu, že kostní protokol je rent‑

genovým vyšetřením, je nutné brát v potaz též 

radiační zátěž s ním spojenou. Ta se pohybuje 

mezi 0,3–3 mSv (18). Tak jako u jiných vyšetření 

s radiační zátěží, je třeba pečlivě zvažovat indika‑

ce. Platí však, že je‑li týrání jednou ze zvažovaných 

příčin vzniku klinického stavu vyšetřovaného dí‑

těte ve věku 0–2 roky, je kostní protokol indikován, 

neboť se jedná o potenciálně život ohrožující stav.

Zobrazení mozku
Poškození mozku je častým následkem tý‑

rání dětí, zejména v nejmladší věkové kategorii. 

Incidence se pohybuje mezi 14–40 na 100 000 

dětí do jednoho roku věku. Týraní je nejčastější 

příčinou poranění mozku u dětí do dvou let věku 

(19). Následky těchto poranění jsou závažné – 

přibližně třetina dětí zemře, polovina z přeživších 

si odnáší těžké následky (20).

K poškození dochází následkem třesení ne‑

bo tupého nárazu, případně jejich kombinací. 

Mezi klinické projevy patří mimo jiné porucha 

vědomí, apnoe, hypotonie, křeče, zvracení, opož‑

dění psychomotorického vývoje, nárůst obvodu 

hlavy. Téměř polovina dětí s traumatickým poško‑

zením mozku nemá žádné jiné traumatické změny 

(např. zlomeniny nebo podkožní hematomy) (21).

Zobrazovací metody mohou odhalit krvá‑

cení (epidurální, subdurální, subarachnoidální, 

intracerebrální), traumatické změny mozko‑

vé tkáně, trombózy přemosťujících žil nebo 

hypoxicko‑ischemické změny mozku. Na rozdíl 

od traumatických změn skeletu jsou traumatic‑

ké změny mozku jen zřídkakdy specifické pro 

týrání. Matschke et al (22) sice ukázali, že nejčas‑

tější příčinou subdurálního hematomu u dítěte 

do jednoho roku věku je týrání (22), vždy je 

však nutné vyloučit další možné příčiny vzniku 

subdurálního hematomu. Zobrazení mozku tak 

musí být doplněno dalšími vyšetřeními (labora‑

torní vyšetření, vyšetření očního pozadí na pří‑

tomnost retinálních krvácení apod.). Rubin et al 

(23) studoval neurologicky asymptomatické dě‑

Tab. 2.  Kontrolní kostní protokol (všechny děti 0–24 
měsíců, za 2 týdny po původním kostním protokolu)
Anatomická oblast Projekce
Hrudník AP, levá šikmá, pravá 

šikmá

Humerus, předloktí AP – pokud velikost 
dítěte dovolí, stačí 
na jednom snímku. 
Pokud ne, potom cílený 
snímek na humerus 
a cílený snímek na 
předloktí.

Femur, bérec AP – pokud velikost 
dítěte dovolí, stačí 
jeden celkový snímek. 
Pokud ne, potom cílený 
snímek na femur a 
cílený snímek na bérec.

(+ veškerá traumata nebo suspektní nálezy z původ-
ního kostního protokolu)

Obr. 1.  Čtyřtýdenní dívka, rodiče si večer všimli 
omezené hybnosti pravé dolní končetiny s oto-
kem nejvýraznějším od lýtka po bérec. RTG levého 
bérce (nepřesná bočná projekce), KML proximální 
metafýzy tibie (černá šipka), KML distální metafýzy 
tibie (bílá šipka)
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ti vyšetřované multidisciplinárním týmem pro 

suspektní týrání ve věku 0–24 měsíců s vyso‑

kým rizikem pro týrání (za rizikové faktory byly 

považovány fraktury žeber, vícečetné fraktury, 

poranění obličeje nebo věk do 6 měsíců). 37 % 

dětí mělo na zobrazovacích metodách znám‑

ky okultního intrakraniálního poranění. Také 

další studie potvrdily, že významné procento 

suspektně týraných dětí ve věku 0–2 roky má 

intrakraniální traumatické změny i přes absenci 

neurologických symptomů. Z tohoto důvodu 

je zobrazení mozku doporučeno u všech dětí 

do dvou let s podezřením na týrání.

Za intrakraniální nálezy s poměrně vysokou 

specificitou pro třesení dítětem lze považovat 

nález subdurálních hematomů různého stáří 

a trombóz přemosťujících žil (3, 24). Detailnější 

popis přesahuje rozsah tohoto textu.

V akutním stavu dítěte je indikováno nativní CT 

vyšetření mozku ihned po stabilizaci, nezávisle na 

věku. CT vyšetření je na rozdíl od MR obvykle lépe 

dostupné, je kratší (několik vteřin CT oproti několika 

desítkám minut na MR) a v časném stadiu je citli‑

vější na záchyt krvácení. U všech pacientů s akut‑

ními neurologickými symptomy je po původním 

CT vyšetření do týdne indikováno kontrolní MR 

vyšetření. MR vyšetření provedené po CT vyšet‑

ření odhalí další změny u 25 % dětí (25). Z důvodu 

častého okultního intrakraniálního poranění je MR 

mozku vhodné provést také u všech neurologicky 

asymptomatických dětí do dvou let věku, do týdne 

od přijetí dítěte do zdravotnického zařízení.

Zobrazení hrudníku a břicha
Viscerální poranění je u týraných dětí ve 

srovnání s traumaty mozku a skeletu poměrně 

vzácné (2–4 % poranění u týraných dětí), ale 

zároveň velmi závažné (z dětí, které zemřou 

následkem týrání, je ve 12 % příčinou úmrtí po‑

ranění viscerálních orgánů) (26). U dětí, jejichž 

intraabdominální poranění vzniklo následkem 

týrání, je také častější výskyt závažných poraně‑

ní než u dětí, jejichž poranění vzniklo z jiných 

příčin (27). Tyto děti jsou obvykle mladší než 

děti, k jejichž traumatu došlo z jiných příčin (28).

Následkem týrání může dojít k poranění ja‑

kéhokoli orgánu, nejčastěji pak k poranění jater, 

slinivky, mezenteria, duodena nebo jejuna. Takové 

děti mají často poranění více orgánů současně, jsou 

mladší pěti let a symptomy mohou mít nespeci‑

fické. Zevní známky týrání (např. hematomy) často 

chybí i při závažném intraabdominálním poranění. 

Rovněž interval mezi vznikem obtíží a návštěvou 

zdravotnického zařízení bývá delší (6). Za intraab‑

dominální trauma s nejvyšší specificitou pro týrání 

lze považovat poranění duodena u dětí mladších 

4 let s výjimkou účastníků autonehod (28).

Při klinickém podezření na intraabdomi‑

nální nebo intrathorakální trauma u týraného 

dítěte je dle závažnosti stavu indikováno ultra‑

zvukové vyšetření nebo CT vyšetření s podá‑

ním kontrastní látky.

Jak postupovat při podezření, 
že dítě bylo vystaveno 
fyzickému násilí

Péče o pacienta s podezřením na fyzické týrání 

je bezesporu velmi obtížná z lékařského, komu‑

nikačního i právního hlediska. Vyšetření těchto 

pacientů se musí řídit standardy založenými na 

datech vyplývajících z kvalitních studií. Jen tak lze 

dosáhnout požadované kvality a maximalizovat 

výtěžnost těchto vyšetření. Vzhledem k tomu, že 

v České republice zatím chybí národní doporuče‑

ní, je vhodné ustanovit standardizovaný postup 

při podezření na týrané dítě v rámci konkrétního 

zdravotnického zařízení.

Nálezy na zobrazovacích metodách nelze in‑

terpretovat izolovaně, ale vždy v korelaci s dalším 

vyšetřením (detailní zhodnocení přítomnosti ze‑

vních známek násilí, laboratorní vyšetření, neuro‑

logické vyšetření, vyšetření očního pozadí apod.).

Vzhledem k tomu, že zastoupení jednotli‑

vých traumatických změn a jejich incidence se 

významně liší v závislosti na věku, lze pacienty 

rozdělit do dvou skupin dle věku (4).

Děti ve věku 0–24 měsíců:
	� Vyšetření skeletu – u všech dětí je indiko‑

ván kostní protokol (projekce viz Tabulka č. 1). 

Kontrolní kostní protokol je indikován u všech 

dětí v odstupu 14 dní (projekce v Tabulce č. 2).

	� Vyšetření CNS u všech dětí s neurologickou 

symptomatologií je indikováno CT mozku 

ihned po stabilizaci. Dále je do týdne indiko‑

váno kontrolní MR mozku. U všech dětí neu‑

rologicky asymptomatických je doporučeno 

MR mozku, jakmile je to možné (do týdne od 

přijetí).

	� Vyšetření hrudníku a břicha – je indikováno 

selektivně při podezření na intrathorakální 

nebo intraabdominální trauma. V závislosti 

na klinickém stavu je indikováno ultrazvu‑

kové vyšetření nebo kontrastní CT vyšetření.

Děti starší 24 měsíců:
	� Vyšetření skeletu – selektivně je indikováno 

cílené RTG vyšetření klinicky suspektních ob‑

lastí tak, jako z jiných traumatických indikací 

(obvykle AP a bočná projekce).

	� Vyšetření CNS – selektivně je indikováno 

CT mozku ihned po stabilizaci stavu u dětí 

s akutní neurologickou symptomatologií. 

Selektivně je indikováno MR mozku u dětí 

s neakutní neurologickou symptomatologií, 

jakmile je to možné (do týdne od přijetí).

	� Vyšetření hrudníku a břicha – indikováno 

selektivně při podezření na intrathorakální 

nebo intraabdominální trauma. V závislosti na 

klinickém stavu je indikováno ultrazvukové 

nebo kontrastní CT vyšetření.

Detailní rozbor indikací k radiologickému vy‑

šetření není obsahem tohoto článku. Je však nutné 

zdůraznit, že jakmile je fyzické týrání jednou ze 

zvažovaných příčin pacientových obtíží, je nutné 

provést standardizované radiologické vyšetření.

Obr. 2.  Dvanáctidenní novorozenec s výrazným 
neklidem. A) Předozadní RTG snímek hrudníku, 
dislokovaná zlomenina dorsální části druhého 
žebra vpravo bez známek hojení (černá šipka). 
B) Předozadní RTG snímek hrudníku v odstupu dvou 
týdnů. Hojící se zlomenina druhého a třetího žebra 
vpravo (černé šipky). Zlomenina třetího žebra byla 
v akutní fázi na původním snímku nerozpoznatelná

A

B
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Žádanka k radiologickému vyšetření musí 

obsahovat informaci o podezření na fyzické 

týrání a také detailní anamnestické údaje. Jen 

tak je možné zajistit, aby radiolog zhodnotil, 

zda je radiologický nález v korelaci s anam‑

nestickými údaji. Radiologické vyšetření při 

podezření na týrané dítě by měl indikovat 

atestovaný klinický lékař. V případě jakýchkoli 

nejasností je optimální, pokud se klinický lékař 

nejdříve spojí s radiologem telefonicky.

Načasování radiologických vyšetření je 

důležité pro odhad stáří traumatických změn. 

Provedením radiologických vyšetření mimo opti‑

mální časová okna se snižuje senzitivita a specificita 

nálezů. Při zbytečném odkladu vyšetření hrozí také 

osočování zdravotnického personálu, že k trau‑

matickým změnám došlo během hospitalizace 

dítěte. Kostní protokol je nutné provést co nejdříve 

po vzniku podezření (ideálně během prvního dne, 

nejpozději do 3 dnů). Vzhledem k časové a tech‑

nické náročnosti, která je kladena na radiologické 

asistenty, se toto vyšetření provádí pouze v běž‑

né pracovní době. CT mozku u pacientů s akutní 

neurologickou symptomatologií se provádí ihned 

po stabilizaci stavu. MR mozku v indikovaných pří‑

padech se provádí, jakmile je to technicky možné, 

nejpozději do týdne od příjmu pacienta. Vyšetření 

intrathorakálních a intraabdominálních orgánů se 

provádí v závislosti na klinickém stavu.

Zhodnocení radiologických vyšetření náleží 

pouze radiologům se zkušeností s pediatrickými 

pacienty. Nález by měli hodnotit dva radiolo‑

gové, kteří dojdou k diagnostickému konsensu. 

V případě nejasností je nutné doporučit další 

vyšetření (doplněné projekce, kontrolní vyšet‑

ření, jinou radiologickou modalitu).

Právní aspekty
Všichni zdravotničtí pracovníci i ostatní 

osoby mají zákonnou povinnost (29) oznámit 

podezření ze spáchání trestného činu týrání 

svěřené osoby nebo těžkého ublížení na zdra‑

ví (30), a  to bezodkladně státnímu zástupci 

nebo policejnímu orgánu. Nesplněním této 

povinnosti se lékař sám může dopustit trest‑

ného činu neoznámení trestného činu, za nějž 

trestný zákon stanoví trest odnětí svobody 

až na tři roky (29). Oznámení se týká pouze 

podezření, že došlo k  trestnému činu, neu‑

vádí se v něm konkrétní podezřelý (pokud se 

sám nedozná nebo ho dítě nebo svědek sami 

neoznačí). Podobně se to týká také situace, 

kdy je trestný čin podle názoru lékaře ještě 

stále páchán (podezření na opakované, do‑

sud trvající útoky na zdraví svěřené osoby, 

dítěte). Neoznámením tohoto podezření by 

se zdravotník mohl dopustit trestného činu 

nepřekažení trestného činu týrání svěřené 

osoby nebo těžkého ublížení na zdraví (31), 

kdyby tím, že týrání neoznámí, spáchání nebo 

dokončení trestného činu týrání nepřekazil. Je 

tedy zákonnou povinností oznamovat podez

ření nejen již ze spáchaných týrání (v minu‑

losti, třeba kontrolou předchozí dokumenta‑

ce), ale i  tam, kde je podezření na opakující 

se týrání. Zároveň je lékař prostřednictvím 

poskytovatele zdravotních služeb povinen 

toto oznámit obecnímu úřadu s  rozšířenou 

působností (orgánu sociálně‑právní ochrany 

dětí – OSPOD) (32).

Na tomto místě je vhodné vyvrátit častou 

obavu lékařů, že by rodiče dítěte, pokud se týrání 

nepotvrdí, mohli později na lékaře podat trestní 

oznámení pro křivé obvinění (33). Skutková pod‑

stata trestného činu křivého obvinění spočívá ve 

lživém obvinění konkrétní osoby z trestného činu. 

Lékař by tak musel lživě, tedy vědomě nepravdi-

vě, obvinit ze spáchání trestného činu konkrétní 

osobu. V případě, že je oznámeno pouze pode‑

zření z týrání bez uvedení konkrétních možných 

pachatelů (tzv. trestní oznámení na neznámého 

pachatele), k ničemu takovému dojít nemůže.

Je také vhodné připomenout, že pokud 

Policie ČR nebo státní zástupce obdrží trestní 

oznámení pro podezření ze spáchání trestné‑

ho činu týrání svěřené osoby nebo těžké ublí‑

žení na zdraví, je jejím dalším krokem vyhod‑

nocení toho, zda vůbec zahájí trestní stíhání. 

V rámci fáze vyšetřování trestného činu potom 

v praxi Policie ČR zadává znalecké posudky, 

které prověří možnosti jiné příčiny vzniku zra‑

nění, pro které lékař učinil trestní oznámení 

pro prodezření z týrání. Je‑li trestní stíhání za‑

hájeno, odsuzující verdikt vynáší pouze soud. 

Oznámení zdravotnickými pracovníky je tak 

pouze prvním krokem. Úlohou zdravotníků 

není zvažovat, zda se jednalo o jednorázové 

selhání, jestli rodiče o dítě dobře pečují, apod. 

To je úkolem vyšetřovatelů a případně soudců.

Závěr
Nejčastěji jsou fyzicky týrány nejmladší dě‑

ti. Častým mechanismem týrání v tomto věku 

je hrubé třesení dítětem. Značná část fyzicky 

týraných dětí nejeví žádné zevní známky tý‑

rání. Radiologické vyšetření je velmi důležitou 

součástí celkového vyšetření dětí, u nichž je 

fyzické týrání jednou ze zvažovaných příčin 

potíží. Jedním z přínosů využití zobrazovacích 

metod v těchto případech je odhalení trau‑

matických změn specifických pro týrání. Mezi 

ně patří především klasické metafyzární léze 

dlouhých kostí, zlomeniny žeber, trombózy 

přemosťujících žil intrakraniálně, mnohočetné 

subdurální hematomy různého stáří a poraně‑

ní duodena u dětí do 4  let věku. Aby mohla 

být tato a další traumata odhalena, je nutné 

dodržovat standardizované postupy v medi‑

cíně založené na důkazech. U všech dětí ve 

věku 0–24 měsíců je indikován kostní protokol 

a vyšetření mozku (CT nebo MR v závislosti 

na přítomnosti neurologických symptomů). 

U  starších dětí jsou radiologická vyšetření 

indikována selektivně a neliší se od indikací 

z ostatních traumatických příčin.

Vzhledem ke složitosti problematiky by 

ve větších, zejména fakultních nemocnicích 

měly vzniknout multidisciplinární týmy slo‑

žené z pediatra, neurologa, oftalmologa, psy‑

chologa, radiologa a sociálního pracovníka. 

Je žádoucí, aby tak jako v  jiných evropských 

zemích byly i v České republice k dispozici 

národní doporučené postupy schválené 

pediatrickými a  radiologickými odbornými 

společnostmi. Jen tak je možné dosáhnout 

kvalitních vyšetření, objektivního zhodnocení 

nálezů a sejmout tíhu obtížného rozhodování 

z jednotlivých zdravotníků.

 

Pozn. právní aspekty byly konzultovány 

s JUDr. Jaroslavem Valentou, soudcem OS v Děčíně.

Obr. 3.  Dvouměsíční kojenec, respirační selhá-
ní v domácím prostředí, srdeční zástava a úmrtí 
v nemocnici. Post mortem vyšetření. Předozadní 
RTG snímek hrudníku. Hojící se zlomenina pátého 
žebra vlevo (černá šipka). KML levého proximálního 
humeru (bílá šipka)
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