ROLE ZOBRAZOVACICH METOD PRI PODEZRENI NA TYRANE DITE
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V Ceské republice je roéné zjisténo nékolik set pfipadd fyzického tyrani déti. Nejrizikovéjsi skupinou jsou nejmladsi déti. Tyrani se
muze projevit celou Skalou nélezl. Nékteré nalezy vsak maji vysokou specificitu pro tyrani, zvlasté pokud jsou odhaleny u kojen-
cl. Mezi radiologicka traumata s vysokou specificitou patii tzv. klasické metafyzarni 1éze, zZlomeniny zeber a poranéni duodena.
Vysettovani tyranych déti je narocné, protoze anamnéza byva nespolehlivd, ndvstéva zdravotnického zatizeni je odkladana, déti
samy vzhledem k véku nemohou o podaném incidentu podat vypovéd, a i pfi tézkém intrakranialnim nebo intraabdominalnim
poranéni ¢asto zevni zndmky traumatu u ditéte zcela chybi. Zobrazovaci metody mohou pomoci pfi odhaleni traumatickych zmén
skeletu, mozku a intraabdominalnich organd, ¢asovém odhadu jejich vzniku i diferencidlni diagnostice. Aby byla jejich vytéZznost
nejvyssi, je nutné dodrzovat standardizované postupy, které vychazi z mediciny zalozené na dliikazech.

Klicova slova: tyrané dité, trauma, radiologie, standardizace.

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.

Podle definice Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) z roku 2002 mezi tyrani déti patfi
fyzické tyrani, sexudlni zneuzivani, emocni tyrani
azanedbavani. Fyzické tyranfje definovano jako
chovani, které vede, nebo potencidlné muize
vést k télesnému poskozeni ditéte (1). Dle uda-
jU Ministerstva prace a socidlnich véci (2) bylo
v Ceské republice v roce 2018 fyzicky tyrano 531

déti. Toto ¢islo je velmi pravdépodobné pouze
$pickou ledovce, nebot vétsina pripadd zlsta-
ne neodhalena. Nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro tyréni je vék ditéte — ¢im mladsi
dité, tim vyssije riziko, Ze bude tyrano. Nejcastéji
jsou tyrany déti do jednoho roku véku. Mezi
dalsi rizikové faktory na strané ditéte patii pa-
vod z vicecetného téhotenstvi, nedonosenost
a tézké onemocnén.

Castym mechanismem tyrani v nejmladsf
vekové kategorii je hrubé treseni ditétem, vét-
sinou v reakci na jeho pla¢. K tomuto chovani
dochdzf opakované nejméné v poloviné pfi-
padud (3). Méné casto je tfeseni doprovazeno
také uderem. Nejmladsi déti ¢asto nevykazuji
zevni traumatické zmény, zaroven jsou v non-
verbalnim stadiu, a tak nemohou popsat, jak
k jejich poranéni doslo. Rodi¢e se mnohdy
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dostavi do zdravotnického zafizeni aZ po delsi
¢asové prodlevé a mohou udavat zavadeéjici
anamnestické Udaje. To vse vede k tomu, ze
odhaleni mechanismu vzniku obtiZi u téchto
déti je dosti obtizné.

Jakmile je vysloveno podezfeni na fyzic-
ké tyrani v rdmci diferencidlni diagnézy, hraji
zobrazovaci metody spolu s vysetfenim oc¢niho
pozadi a laboratornim vysetfenim klicovou roli.
V nésledujicim textu popiseme tuto roli a pfinos
zobrazovacich metod pfi podezfeni na tyrané
dité s dirazem na déti ve véku 0-24 mésica.

Jakmile je vysloveno podezfeni, Ze jednou
zmoznych pricin pacientovych obtizi by mohlo
byt fyzické tyrani, je nutné provést urcita stan-
dardizovana vysetieni. Mezi tato vysetfeni patff
mimo jiné radiologické vysetieni, jehoz tlohou

je pfedevsim:

Odhalit traumatické zmény, které je nutné Iécit.
Odhalit klinicky némé traumatické zmeény,
zvIasté potom ty, které maji vysokou speci-
ficitu pro tyrani.

Umoznit pfiblizny ¢asovy odhad vzniku trau-
matickych zmén.

Potvrdit nebo vyloucit jiné stavy a zmény
v rdmci diferencidini diagnostiky.

U déti do dvou let je zdkladnim radiologic-
kym vysetfenim zobrazenf skeletu a mozku (4);
zobrazeni hrudniku a bficha zpravidla neni nutné.
U déti starsich dvou let se indikace k radiologic-
kému vysetfeni skeletu, mozku, hrudniku a bficha
v zésadé nelidi od indikaci z ostatnich traumatic-
kych pficin. Zobrazenf skeletu u tyraného ditéte
mUze odhalit traumatické zmeény s vysokou spe-
cificitou pro tyrani. Naproti tomu traumatické
zmény mozku a bficha byvaji mélo specifické.

Pfi volbé zobrazovacich metod, provedenf
vysetfenia popisu vysledkd je nutné mit na paméti,
7e vedle ékafskych Ucell je mozné, ze budou slou-
7it také jako dlikazni materidl, a proto je nutné do-
drZovat standardizované postupy a zhotovit kva-
litnf obrazovou dokumentaci a prehledny popis.

Déti, které byly vystaveny nasili, mohou
vykazovat celou $kdlu traumatickych zmén
skeletu. Studie Lindberga et al. (5) ukazala, Zze

7 2890 déti ve véku 0-10 let vysetfovanych
pro podezieni z tyrdni, byla u 1208 déti (42 %)
odhalena fraktura. Mezi nejc¢astéjsi zlomeniny
patfily zZlomeniny dlouhych kosti (18 %), lebky
(16 %) a zeber (9 %). Hlavni pfinos radiologic-
kého vysetfeni skeletu spocivd v moznosti
odhalenf traumatickych zmén skeletu, které
vykazuji vysokou specificitu pro fyzické tyrani.
Mezi takové zmeény patfi klasické metafyzar-
ni 1éze, zlomeniny Zeber, zZlomeniny lopatky,
spindznich vybeézkd a sterna (6). Blize se bu-
deme vénovat prvnim dvéma jmenovanym,
jelikoz patfi mezi nejcastéjsi fraktury u nej-
mensich déti vystavenych nasili.

Klasické metafyzarniléze (KML) predstavujf
fadu mikrofraktur prochazejicich metafyzou pa-
ralelné s rastovou stérbinou, kolmo na dlouhou
osu kosti. Tyto traumatické zmény si nemuze dité
zpUsobit samo a nevznikaji ani pfi padu ditéte
(7). Kjejich vzniku je nutné plsobenf stfiznych
sil. Na koncetinu pUsobi tlak, tah, koncetinou
je krouceno nebo traumata vzniknou, je-li di-
tétem velmi hrubé tfeseno (8). KML nejcastéji
nachéazime na dolnich koncetinach, ale mohou
se vyskytovat téZ na koncetindch hornich.

Prestoze se jednd o velmi specifické zmény
pro fyzické tyrani, je treba vzdy zvazit také
ostatni potencialni pficiny. Mezi zdokumento-
vané mozné pric¢iny vzniku obdobnych trau-
mat patff napfiklad ortopedicka terapie pes
equinovarus (8). Velmi vzdcné muze ke KML
dojit béhem komplikovaného porodu, ale také
béhem porodu cisafskym fezem (incidence
3 déti na 8500 porodd) (9). Obdobné léze
|ze pozorovat také u nékterych systémovych
onemocnéni, jako je spondylometafyzarni
dysplazie; tato onemocnéni viak Ize kombi-
nacf klinického, laboratorniho, radiologického,
pfipadné genetického vysetfeni vyloucit nebo
potvrdit.

Prevalence KML u déti ve véku 0-12 mésicl
s podezfenim na tyranf je 15 % (10). Vzhledem
k jejich vysoké specificité je odhaleni KML pfi po-
dezfeni na tyrani velmi ndpomocné. Znacnym
problémem je skutec¢nost, Ze se jednd o zmény
velmi diskrétnf, zvlasté v akutnim stadiu (Obrazek
1 a 3). Také jejich hojeni obvykle probihd nena-
padné, bez vyraznéjsi periostalnf reakce. K za-
chytu KML jsou proto zapotfebf vysoce kvalitni
rentgenové snimky cilené na metafyzy (tzv. kost-
ni protokol, viz nize) a kontrolni rentgenové vy-

Setfen( v odstupu dvou tydnd.
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Kostni protokol (vSechny déti 0—24 mésicd,
béhem 24 hodin, nejpozdéji za 72 hodin od vzniku
podezreni, v béZné pracovni dobé)

Anatomicka oblast Projekce

Lebka AP a bocna

Hrudnik AP, leva sikma, prava
sikma

Bficho a panev AP

pater boc¢nd v celém rozsahu
(pocet snimkl zévisi na
velikosti ditéte)

Humerus AP

Predlokti AP

Ruka AP

Femur AP

Bérec AP

Noha AP

Koleno boc¢nd

Hlezennf kloub boc¢nd

(+ pfipadné dalsi projekce dle klinického podezreni
nebo radiologického ndlezu)

Zlomeniny zeber patfi vedle KML k trau-
matlm skeletu nejvice specifickym pro tyranf.
Zlomeniny zeber jsou u malych déti velmivzacné
vzhledem k vysoké poddajnosti détského hrudni-
ku. Zebra se pfi pasobent sily spie deformuiji, ke
vzniku zlomeniny Zeber je tak zapotrebi plisobeni
sily znacné intenzity. V pfipadé tyraného ditéte
dochézi ke zZlomenindm Zeber dvéma mechanis-
my. Pfi prvnim agresor rukama obemykd hrudnik
ditéte, ditétem hrubé tfese a souc¢asné hrudnik
komprimuije. K fraktufe zeber m(ze dojit v jakékoli
lokalizaci, nejcastéji jde o oblast dorsomedidln,
kdy se zebro zlomi pfi kontaktu s pficnym vybéz-
kem obratle (11). Casté jsou fraktury nékolika zeber
soucasné. Druhym, méné ¢astym mechanismem,
je pUsobenti tupé sily (napt. Uder, kopnuti, ndraz
ditéte na néjaky predmét).

| pfes vysokou specificitu pro tyrani je nut-
né zvazovat také ostatnf potencidlnf pficiny
zlomenin zeber. Existuje fada studii, které se
zabyvaly moznosti vzniku zZlomenin Zzeber pfi
resuscitaci. Vysledky dokazuji, Ze incidence je
extrémné nizka (0-2 %) (12), nezavisle na tom,
zda resuscitaci provadél laik nebo zkuseny
zdravotnik. Mezi dalsi velmi vzacné pficiny
zlomeniny zeber patfi porodni zranénf a de-
chové rehabilitace.

Prevalence zlomenin zeber déti ve véku
0-12 meésict s podezienim na tyrani je 14 % (10).
Odhalenf zZlomenin Zeber je velmi ndpomoc-
né vzhledem k vysoké specificité pro tyrani.
Obdobné jako u KML se ¢asto jednd o diskrétni
zmeny, k jejichz odhalenf jsou zapotfebi vysoce
kvalitnf rentgenové snimky. Akutni zlomeni-
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ny Zeber je obvykle obtiZzné na rentgenovém
snimku u déti odhalit (Obrézek 2). Z tohoto
dlvodu je nutné snimkovat hrudnik ve tfech
projekcich (pfedozadni, leva sikma a prava Sik-
ma projekce) a také provadét kontrolni snimky
hrudniku u vsech déti v odstupu dvou tydnd
(Tabulka 1 a Tabulka 2).

Jak zobrazovat skelet pfi
podezieni na tyrané dité?

U vsech déti ve véku 0-2 roky, u kterych
je jednou z diferencidlnich diagnéz tyrani, je
indikovéano vysetfeni celého skeletu, tzv. kostni
protokol. U déti starsich 2 let jsou snimkovény
pouze klinicky suspektni oblasti. Jak bylo uve-
deno vyse, je hlavnim pfinosem rentgenového
vysetten( skeletu odhaleni traumatickych zmén
vysoce specifickych pro tyrani (zejména zlo-
meniny Zzeber a KML). Tyto zmény jsou obvykle
klinicky némé a na rentgenovém snimku také
velmi diskrétni. Drive provadény ,babygram”
(veskery skelet ditéte zobrazeny na 1-4 snimcich)
je proto zcela nedostacuijici (13).

Kostni protokol je standardizované vysetre-
ni skeletu, které umozriuje hodnoceni celého
skeletu na vysoce kvalitnich rentgenovych
snimcich, a je nutné zejména k odhaleni KML
a zlomenin zeber. Jednotlivé projekce jsou
shrnuté v Tabulce 1. Vzdy je nutné snimko-
vat lebku ve dvou projekcich (fraktury lebky
predstavuji az 32 % vsech fraktur na kostnim
protokolu) (14). Hrudnik je snimkovan v predo-
zadnf projekci, levé sikmé a pravé sikmé (46 %
fraktur na kostnim protokolu u déti do 1 roku
jsou fraktury zeber) (10). Srovndnim pouze
predozadniho snimku hrudniku se snimky ve
vsech 3 projekcich (pfedozadni, pravé a leva
sikma projekce) se ukdzalo, ze doplnénf Sik-
mych projekci zvysuje zachyt zliomenin zeber
0 19 % (15). Do kostniho protokolu dale patff
snimek bficha a panve a bo¢ny snimek celé
patefe. S dirazem na nutnost kvalitniho zob-
razeni metafyz dlouhych kostf jsou koncetiny
snimkovany pfedozadneé na jednotlivé snimky
(humerus, predlokti, ruka, femur, bérec, noha).

Prevalence zlomenin na kostnim protoko-
lu velmi zavisi na metodé selekce pacientl do
studie a pohybuje se mezi 9-55 % (6). Studie
vedend Duffyovou et al (16) pracovala s daty
703 pacientd, ktefi podstoupili kostni protokol.
U 11 % pacientl kostni protokol odhalil fraktu-
ru, kterd nebyla klinicky patrna ani suspektnf.
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V podskupiné pacientd, ktefi trpéli kiecemi, viak
byla prevalence zlomenin vyrazné vyssi — 33 %.

Rada studif dokazala piinos kontrolnich rent-
genovych snimkd zhotovenych pfiblizné 2 tydny
po puvodnim kostnim protokolu. Singh et al (17)
srovnaval pifnos kontrolniho kostniho protokolu
u 169 déti. Kontrolnf kostni protokol umoznil u 15 %
déti odhalit traumatické zmeény, které nebyly na
plvodnim protokolu patré. 25 % z téchto paci-
entl na pdvodnim kostnim protokolu nemélo
patrnou zadnou zlomeninu. Ve viech pripadech
se jednalo o zlomeniny zeber a KML. V soucas-
né dobé se tedy doporucuje u vech déti, které
podstoupily plvodni kostni protokol, provést také
kontrolnf rentgenové vysetieni (4) s limitovanym
poctem snimkd (Tabulka 2).

Vzhledem k tomu, Ze kostni protokol je rent-
genovym vysetienim, je nutné bréat v potaz téz
radiacni zatéz s nim spojenou. Ta se pohybuje
mezi 0,3-3 mSv (18). Tak jako u jinych vysetreni
s radiacni zatézi, je treba peclivé zvazovat indika-
ce. Plati v3ak, Ze je-li tyrani jednou ze zvaZovanych
pricin vzniku klinického stavu vysetfovaného di-
téte ve véku 0-2 roky, je kostni protokol indikovén,
nebot se jedna o potencialné Zivot ohrozujici stav.

Zobrazeni mozku

Poskozeni mozku je ¢astym nasledkem ty-
ranf déti, zejména v nejmladsi vékové kategorii.
Incidence se pohybuje mezi 14-40 na 100000
déti do jednoho roku véku. Tyranf je nejcastéjsi
pricinou poranéni mozku u déti do dvou let véku
(19). Nasledky téchto poranéni jsou zdvazné —
priblizné tfetina déti zemfe, polovina z prezivsich
si odndsi tézké nasledky (20).

K poskozeni dochdzi nasledkem tfeseni ne-
bo tupého nérazu, pfipadné jejich kombinaci.
Mezi klinické projevy patfi mimo jiné porucha
vedomi, apnoe, hypotonie, kiece, zvraceni, opoz-
déni psychomotorického vyvoje, nardst obvodu
hlavy. Témeér polovina déti s traumatickym posko-
zenim mozku nema zadné jiné traumatické zmény
(napr. zZlomeniny nebo podkozni hematomy) (21).

Zobrazovaci metody mohou odhalit krva-
ceni (epiduralni, subdurélni, subarachnoidalni,
intracerebralni), traumatické zmény mozko-
vé tkdné, trombdzy premostujicich zil nebo
hypoxicko-ischemické zmény mozku. Na rozdil
od traumatickych zmén skeletu jsou traumatic-
ké zmény mozku jen zfidkakdy specifické pro
tyrani. Matschke et al (22) sice ukazali, ze nejcas-
téjsi pricinou subdurainiho hematomu u ditéte
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Obr. 1. Ctyftydenni divka, rodice si vecer vsimli
omezené hybnosti pravé dolni koncetiny s oto-
kem nejvyraznéjsim od lytka po bérec. RTG levého
bérce (nepresnd bocnd projekce), KML proximdini
metafyzy tibie (Cernd Sipka), KML distdini metafyzy
tibie (bild sipka)

Tab. 2. Kontrolnikostni protokol (vSechny déti 0-24
mésicd, za 2 tydny po pivodnim kostnim protokolu)

Anatomicka oblast
Hrudnik

Projekce

AP, levd $ikma, prava
sikma

AP — pokud velikost
ditéte dovoli, staci

na jednom snimku.
Pokud ne, potom cileny
snimek na humerus

a cileny snimek na
predloktf.

AP — pokud velikost
ditéte dovoli, staci
jeden celkovy snimek.
Pokud ne, potom cileny
snimek na femur a
cileny snimek na bérec.

Humerus, predloktf

Femur, bérec

(+ veskerd traumata nebo suspektni ndlezy z pivod-
niho kostniho protokolu)

do jednoho roku véku je tyrani (22), vzdy je
vsak nutné vyloucit dalsi mozné pficiny vzniku
subdurdlniho hematomu. Zobrazeni mozku tak
musi byt doplnéno dalsimi vysetfenimi (labora-
tornf vysetfeni, vysetieni o¢niho pozadi na pfi-
tomnost retinalnich krvaceniapod.). Rubin et al
(23) studoval neurologicky asymptomatické dé-
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ti vySetfované multidisciplindrnim tymem pro
suspektni tyrani ve véku 0-24 mésicl s vyso-
kym rizikem pro tyrani (za rizikové faktory byly
povazovany fraktury zeber, vicecetné fraktury,
poranéni obli¢eje nebo vék do 6 mésicl). 37 %
déti mélo na zobrazovacich metodach znam-
ky okultnfho intrakranidlniho poranéni. Také
daldf studie potvrdily, Ze vyznamné procento
suspektné tyranych déti ve véku 0-2 roky ma
intrakranidlnf traumatické zmeny i pfes absenci
neurologickych symptom. Z tohoto ddvodu
je zobrazeni mozku doporuc¢eno u vsech déti
do dvou let s podezfenim na tyranf.

Za intrakranidlni ndlezy s pomeérné vysokou
specificitou pro tfeseni ditétem lze povazovat
nalez subduralnich hematom rdzného stafi
a tromboz premostujicich Zil (3, 24). Detailnéjsi
popis pfesahuje rozsah tohoto textu.

V akutnim stavu ditéte je indikovano nativni CT
vysetfeni mozku ihned po stabilizaci, nezavisle na
véku. CT vysetfenije na rozdil od MR obvykle Iépe
dostupné, je kratsf (nékolik vtefin CT oproti nékolika
desitkdm minut na MR) a v ¢asném stadiu je citli-
Vel na zachyt krvacent. U viech pacientd s akut-
nimi neurologickymi symptomy je po pvodnim
CT vysetteni do tydne indikovano kontrolni MR
vysetreni. MR vysetreni provedené po CT vyset-
fenf odhalf dalsizmény u 25 % déti (25). Z divodu
¢astého okultniho intrakranidlniho poranénije MR
mozku vhodné provést také u vsech neurologicky
asymptomatickych détf do dvou let véku, do tydne
od prijeti ditéte do zdravotnického zafizen.

Zobrazeni hrudniku a bricha
ViscerdIni poranénf je u tyranych déti ve
srovndnf s traumaty mozku a skeletu pomérné
vzacné (2-4 % poranénf u tyranych déti), ale
zaroven velmi zédvazné (z déti, které zemrou
nasledkem tyrani, je ve 12 % pricinou umrti po-
ranéni viscerdlnich orgdnd) (26). U déti, jejichz
intraabdominalni poranéni vzniklo nasledkem
tyrani, je také castéjsi vyskyt zavaznych porané-
ni nez u détf, jejichz poranéni vzniklo z jinych
pficin (27). Tyto déti jsou obvykle mladsi nez
déti, k jejichz traumatu doslo z jinych pficin (28).
Nasledkem tyrani mtZe dojit k poranénf ja-
kéhokoli orgénu, nejcasteji pak k poranénit jater,
slinivky, mezenteria, duodena nebo jejuna. Takové
déti maji ¢asto poranéni vice organd soucasné, jsou
mladsi péti let a symptomy mohou mit nespeci-
fické. Zevni zndmky tyrdni (napt. hematomy) ¢asto
chybii pfi zavazném intraabdominalnim poranén.

Rovnéz interval mezi vznikem obtiZi a ndvstévou
zdravotnického zafizeni byva deldi (6). Za intraab-
dominélnitrauma s nejvyssi specificitou pro tyrani
Ize povazovat poranéni duodena u déti mladsich
4 let s vyjimkou Ucastnik autonehod (28).

Pfi klinickém podezreni na intraabdomi-
nalni nebo intrathorakalni trauma u tyraného
ditéte je dle zdvaznosti stavu indikovano ultra-
zvukové vysetteni nebo CT vysetieni s poda-
nim kontrastnf latky.

Jak postupovat pfi podezieni,
ze dité bylo vystaveno
fyzickému nasili

Péce o pacienta s podezienim na fyzické tyrani
je bezesporu velmi obtizna z lékafského, komu-
nika¢niho i pravniho hlediska. Vysetfeni téchto
pacientd se musi fidit standardy zalozenymi na
datech vyplyvajicich z kvalitnich studif. Jen tak Ize
dosdhnout pozadované kvality a maximalizovat
vytéznost teéchto vysetreni. Vzhledem k tomu, ze
v Ceské republice zatim chybf narodni doporuce-
ni, je vhodné ustanovit standardizovany postup
pfi podezieni na tyrané dité v rdmci konkrétniho
zdravotnického zafizent.

Nalezy na zobrazovacich metodach nelze in-
terpretovat izolované, ale vzdy v korelaci s dalSim
vysetfenim (detailnf zhodnoceni pfitomnosti ze-
vnich zndmek nésili, laboratorni vysetfeni, neuro-
logické vysetient, vysetieni o¢niho pozadiapod.).

Vzhledem k tomu, Ze zastoupenf jednotli-
vych traumatickych zmeén a jejich incidence se
vyznamné lisi v zavislosti na véku, Ize pacienty

rozdélit do dvou skupin dle véku (4).

Déti ve véku 0-24 mésicU:

W Vysetfeni skeletu — u viech détf je indiko-
van kostni protokol (projekce viz Tabulka ¢. 1).
Kontrolnf kostni protokol je indikovan u viech
détiv odstupu 14 dnf (projekce v Tabulce ¢. 2).

| Vysetfeni CNS u viech déti s neurologickou
symptomatologif je indikovano CT mozku
ihned po stabilizaci. Dale je do tydne indiko-
vano kontrolni MR mozku. U vsech déti neu-
rologicky asymptomatickych je doporuc¢eno
MR mozku, jakmile je to mozné (do tydne od
prijetf).

W Vysetfeni hrudniku a bficha - je indikovano
selektivné pfi podezieni na intrathorakalnf
nebo intraabdomindlni trauma. V zavislosti
na klinickém stavu je indikovano ultrazvu-

kové vysetfeni nebo kontrastni CT vysetfent.
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Obr. 2. Dvandctidenni novorozenec s vyraznym
neklidem. A) Predozadni RTG snimek hrudniku,
dislokovand zlomenina dorsdini cdsti druhého
Zebra vpravo bez zndmek hojeni (Cernd Sipka).
B) Predozadni RTG snimek hrudniku v odstupu dvou
tydnd. Hojici se zlomenina druhého a tfetiho Zebra
vpravo (Cerné Sipky). Zlomenina tretiho Zebra byla
vakutni fdzi na ptvodnim snimku nerozpoznatelnd

Déti starsi 24 meésicu:

W Vysetfeni skeletu — selektivné je indikovéno
cilené RTG vysettent klinicky suspektnich ob-
lastf tak, jako z jinych traumatickych indikaci
(obvykle AP a bocna projekce).

m Vysetfeni CNS - selektivné je indikovano
CT mozku ihned po stabilizaci stavu u déti
s akutni neurologickou symptomatologif.
Selektivné je indikovano MR mozku u détf
s neakutni neurologickou symptomatologif,
jakmile je to mozné (do tydne od pfijeti).

W Vysetfeni hrudniku a bficha — indikovano
selektivné pfi podezieni na intrathorakalnf
nebo intraabdominalni trauma. V zavislosti na
klinickém stavu je indikovano ultrazvukové

nebo kontrastni CT vysetient.

Detailni rozbor indikaci k radiologickému vy-
Setfeni neni obsahem tohoto ¢lanku. Je viak nutné
zdUraznit, ze jakmile je fyzické tyrani jednou ze
zvazovanych pficin pacientovych obtiZi, je nutné
provést standardizované radiologické vysetfent.
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Obr. 3. Dvoumeési¢ni kojenec, respiracni selhd-
ni'v domdcim prostredi, srdecni zdstava a amrti
v nemocnici. Post mortem vysetreni. Pfedozadni
RTG snimek hrudniku. Hojici se zlomenina pdtého
Zebra vlevo (Cernd sipka). KML levého proximdiniho
humeru (bild sipka)

N

Z&danka k radiologickému vysetfeni musi
obsahovat informaci o podezfeni na fyzické
tyradni a také detailni anamnestické udaje. Jen
tak je mozné zajistit, aby radiolog zhodnotil,
zda je radiologicky nalez v korelaci s anam-
nestickymi Udaji. Radiologické vysetfeni pfi
podezfeni na tyrané dité by mél indikovat
atestovany klinicky Iékaf. V pfipadé jakychkoli
nejasnosti je optimalni, pokud se klinicky Iékaf
nejdrive spoji s radiologem telefonicky.

Nacasovani radiologickych vysetieni je
dllezité pro odhad staff traumatickych zmén.
Provedenim radiologickych vysetfeni mimo opti-
malni ¢asova okna se snizuje senzitivita a specificita
nalezU. Pfi zbyte¢ném odkladu vysetfeni hrozf také
osocovani zdravotnického personalu, ze k trau-
matickym zménam doslo béhem hospitalizace
diftéte. Kostni protokol je nutné provést co nejdrive
po vzniku podezieni (idedlné béhem prvniho dne,
nejpozdéji do 3 dnd). Vzhledem k Casové a tech-
nické nadroc¢nosti, kterd je kladena na radiologické
asistenty, se toto vysetfeni provadi pouze v béz-
né pracovni dobé. CT mozku u pacientd s akutnf
neurologickou symptomatologif se provadfihned
po stabilizaci stavu. MR mozku v indikovanych pfi-
padech se provadi, jakmile je to technicky mozné,
nejpozdéji do tydne od pifjmu pacienta. Vysetfenf
intrathorakélnich a intraabdomindlnich organd se
provadi v zavislosti na klinickém stavu.

Zhodnoceni radiologickych vysetfenf nélez
pouze radiologtim se zkusenosti s pediatrickymi
pacienty. Nalez by méli hodnotit dva radiolo-
gové, ktefi dojdou k diagnostickému konsensu.
V pffpadé nejasnosti je nutné doporucit dalsi
vysetfeni (doplnéné projekce, kontrolni vyset-
fenf, jinou radiologickou modalitu).

www.pediatriepropraxi.cz

Pravni aspekty

Vsichni zdravotnicti pracovnici i ostatni
osoby majf zdkonnou povinnost (29) oznamit
podezfeni ze spachani trestného ¢inu tyranf
svéfené osoby nebo tézkého ublizeni na zdra-
vi (30), a to bezodkladné statnimu zastupci
nebo policejnimu organu. Nesplnénim této
povinnosti se |ékaf sém mUze dopustit trest-
ného ¢inu neoznameni trestného ¢inu, za néjz
trestny zakon stanovi trest odnéti svobody
az na tfi roky (29). Ozndmeni se tykd pouze
podezfeni, ze doslo k trestnému ¢inu, neu-
vadi se v ném konkrétni podezrely (pokud se
sam nedozna nebo ho dité nebo svédek sami
neoznacf). Podobné se to tyka také situace,
kdy je trestny ¢in podle nazoru |ékafe jeste
stale pachan (podezreni na opakované, do-
sud trvajici utoky na zdravf svefené osoby,
ditéte). Neozndmenim tohoto podezfeni by
se zdravotnik mohl dopustit trestného ¢inu
neprekazeni trestného cinu tyranf svéfené
osoby nebo téZkého ubliZzeni na zdravf (31),
kdyby tim, Ze tyrdni neozndmi, spachani nebo
dokoncenf trestného Cinu tyrani neprekazil. Je
tedy zékonnou povinnosti oznamovat podez-
feni nejen jiz ze spachanych tyrani (v minu-
losti, tfeba kontrolou pfedchozi dokumenta-
ce), ale i tam, kde je podezfeni na opakujicf
se tyrdni. Zaroven je |ékar prostifednictvim
poskytovatele zdravotnich sluzeb povinen
toto ozndmit obecnimu Ufadu s rozsifenou
plsobnosti (orgdnu socidlné-pravni ochrany
déti — OSPOD) (32).

Na tomto misté je vhodné vyvratit ¢astou
obavu lékart, ze by rodice ditéte, pokud se tyrani
nepotvrdi, mohli pozdéji na Iékafe podat trestnf
oznédmen( pro kiivé obvinént (33). Skutkova pod-
stata trestného c¢inu kiivého obvinéni spociva ve
[Zivém obvinéni konkrétni osoby z trestného ¢inu.
Lékar by tak musel Zive, tedy védomé nepravdi-
vé, obvinit ze spachani trestného ¢inu konkrétni
osobu. V pfipadé, Ze je oznameno pouze pode-
zfeni z tyranf bez uvedenf konkrétnich moznych
pachatelll (tzv. trestni ozndmeni na nezndmého
pachatele), k nicemu takovému dojit nemdze.

Je také vhodné pfipomenout, Ze pokud
Policie CR nebo statni zastupce obdrzi trestni
oznameni pro podezfeni ze spachani trestné-
ho ¢inu tyrdni svéfené osoby nebo tézké ubli-
Zeni na zdravi, je jejim dalsim krokem vyhod-
noceni toho, zda vibec zahdji trestni stihani.
V rdmci féze vysetiovani trestného ¢inu potom
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v praxi Policie CR zadava znalecké posudky,
které provéfi moznosti jiné priciny vzniku zra-
nénf, pro které [ékaf ucinil trestni oznamenf
pro prodezieni z tyranf. Je-li trestn{ stihanf za-
héjeno, odsuzujici verdikt vyndasi pouze soud.
Oznamenf zdravotnickymi pracovniky je tak
pouze prvnim krokem. Ulohou zdravotnik(
neni zvazovat, zda se jednalo o jednordzové
selhanf, jestli rodice o dité dobfe pecuji, apod.
To je Ukolem vysetiovatell a pfipadné soudcd.

Zavér

Nejcastéjijsou fyzicky tyrany nejmladsi dé-
ti. Castym mechanismem tyran{ v tomto véku
je hrubé tfeseni ditétem. Znacna ¢ast fyzicky
tyranych déti nejevi zadné zevni znamky ty-
rani. Radiologické vysetient je velmi ddlezitou
soucastl celkového vysetienf déti, u nichz je
fyzické tyrani jednou ze zvazovanych pficin
potizi. Jednim z pfinost vyuziti zobrazovacich
metod v téchto pfipadech je odhaleni trau-
matickych zmén specifickych pro tyrani. Mezi
né patfi predevsim klasické metafyzarni [éze
dlouhych kosti, zlomeniny zeber, trombdzy
pfemostujicich Zil intrakranidlné, mnohocetné
subdurdlni hematomy rlizného stéfi a porané-
ni duodena u déti do 4 let véku. Aby mohla
byt tato a daldf traumata odhalena, je nutné
dodrzovat standardizované postupy v medi-
ciné zalozené na dlkazech. U viech déti ve
véku 0-24 mésicl je indikovan kostni protokol
a vysetfeni mozku (CT nebo MR v zavislosti
na pfitomnosti neurologickych symptom).
U starsich détf jsou radiologickd vysetfenf
indikovana selektivné a nelisi se od indikacf
z ostatnich traumatickych pficin.

Vzhledem ke sloZitosti problematiky by
ve vetsich, zejména fakultnich nemocnicich
mély vzniknout multidisciplindrni tymy slo-
7ené z pediatra, neurologa, oftalmologa, psy-
chologa, radiologa a socidlniho pracovnika.
Je z&ddouci, aby tak jako v jinych evropskych
zemich byly i v Ceské republice k dispozici
narodni doporucené postupy schvalené
pediatrickymi a radiologickymi odbornymi
spole¢nostmi. Jen tak je mozné dosahnout
kvalitnich vysetfeni, objektivniho zhodnocenf
nélezl a sejmout tihu obtizného rozhodovéni
z jednotlivych zdravotnikd.

Pozn. prdvni aspekty byly konzultovdny
s JUDr. Jaroslavem Valentou, soudcem OS v Déciné.
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