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Radiologicky vySetiovaci algoritmus pri podezieni na tyrané dité

Abstrakt

Prace se vénuje radiologickému vySetfovani détskych pacientli s podezienim na
fyzické tyréani, s diirazem na déti mladSi dvou let. Jedna se o prvni souhrnnou
a pavodni Ceskou praci na toto téma. Jejim cilem je zmapovat souCasnou praxi
v ¢eskych nemocnicich a zhodnotit piinos radiologického vySetieni skeletu u déti do
dvou let s podezienim na tyrani. Teoreticka ¢ast poskytuje piehled dosavadniho
poznani v oblasti radiologickych postupt pii péci o tyrané déti a piinasi prehled
zahranicni literatury k tématu. V empirické ¢asti jsou prezentovany Ctyii vyzkumné
projekty — dotaznikové Setfeni mezi Ceskymi radiology a tfi retrospektivni studie
zamétené na cilené rentgenové vySetieni skeletu u pacientil s traumaty, kterd mohou
poukazovat na tyrani. Vysledky téchto praci ukazuji, ze v ptipadech podezieni na
tyrani se mnohdy nepostupuje standardizované a cilené rentgenové vySetfeni se
neprovadi ve vSech indikovanych ptipadech. Sou€asné prace demonstruje piinosy
tohoto vySetfeni v podob¢ zachytu klinicky némych zlomenin a ukazuje, ze efektivni
davka vySetfeni je pomérné nizkd. Prace piinasi také navrhy opatieni a témat pro
dals$i vyzkum. Soucasti ptiloh je autorskd publikace Postavme se na stranu déti.
Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod pii podezieni na tyrané dité, kterou
schvalil vybor Radiologické spole¢nosti Ceské lékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné

a k pouzivani doporuéil vybor Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP a vybor

Spolec¢nosti détské neurologie CLS JEP.

Kli¢ova slova
abusivni poranéni hlavy, fyzické tyrani, klasicka metafyzarni 1éze, kostni protokol,

tyrané dité, zlomenina, zobrazovaci metody



Imaging algorithm in suspected non-accidental injury

Abstract

This thesis focuses on radiologic investigations in children with suspected non-
accidental injury (NAI) with emphasis on children below two years of age. It is the
first Czech original and review work on this topic. The aim of this work is to evaluate
current practise in Czech hospitals and to assess benefits of skeletal imaging in
children younger than two years with suspected NAI. The theoretical part of the
thesis presents a summary of up- todate information on radiologic imaging of
children with suspected NAI and provides an overview of international expert
literature. The empirical part of the thesis presents four scientific projects: a survey
among Czech radiologists and three studies aimed at skeletal imaging in children
with trauma suggestive of NAI. The results of these works show that evaluation of
children with suspected NAI is not standardized and that skeletal imaging is not
performed in all appropriate situations. At the same time, the results show that
skeletal imaging may show clinically occult fractures, while the effective dose is
reasonably low. The thesis also brings suggestions for improvements and topics for
further research. The appendices to this work include the recommendations
Postavme se na stranu déti. DoporuCeni pro vyuziti zobrazovacich metod pii
podezieni na tyrané dité. These recommendations were ratified by the board of the
Czech Radiologic Society and supported by the Czech Pediatric Society and Czech
Society of Paediatric Neurology

Keywords

abusive head trauma, non-accidental injury, classic metaphyseal lesion, skeletal

survey, child abuse, fracture, radiology
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1.  Uvod do problematiky

1.1. Incidence fyzického tyrani a rizikové faktory

Ve své disertacni praci se zaméiuji na fyzické tyrani s dirazem na nejmladsi
veékovou kategorii — déti do dvou let véku. Jednotna definice fyzického tyrani, ktera
by byla preferovana vSemi odborniky, neexistuje. Historicky prvnim odbornym
terminem spojenym s tyranim ditéte byl tzv. syndrom bitého ditéte, v angl. orig.
,battered child syndrome* (Kempe C.H. et al., 1962). Pozd¢ji se vSak ukézalo, ze
piestoze biti patii mezi formy fyzického tyrani, vétSina poranéni vznika pii pouziti
nepiimych sil, kdyZ pachatel dit¢ hrubé uchopi za koncetiny nebo za hrudnik
a s dité¢tem tfese nebo jej odhodi (Kleinman P.K. et al., 2015). V anglosaské
literatute se v poslednich letech hojn€ pouziva pojem ,,non-accidental injury*, tedy
poranéni ditéte, ke kterému doslo jinak nez pti ndhodném urazu (Clarke N.M. et al.,
2012; Delaplain P.T. et al., 2022). Vdisertacni praci pouzivam pojem ,,fyzické
tyrani® nebo ,,fyzické nésili“. Naopak se vyhybdm termintim ,,syndrom tyrané¢ho
ditéte a ,,Child Abuse and Neglect (CAN) syndrom®, které naznacuji, ze tyrané dité
ma typické symptomy nebo kombinaci symptomt charakteristickych pro tento
syndrom. Tyrané déti vS8ak mohou utrpét jakékoli poranéni a jejich kombinaci.
Kazdy nalez je nezbytné posuzovat individualné s ptfihlédnutim k anamnéze
a vyvojovemu stadiu ditéte. Mezi formy fyzického nasili patii naptiklad biti ditéte
rukou nebo predmétem, tfeseni, kopani, Skrabani, otravy, popaleni nebo opareni,
duseni, Skrceni nebo topeni ditéte (Pemova T. a Ptacek R., 2022).

Mezi nejdilezitéjsi rizikové faktory pro tyrani patii nizky vék ditéte, chronické
onemocnéni nebo postizeni, anamnéza nedonoSenosti, narozeni z viceCetného
téhotenstvi, psychiatrické onemocnéni nebo uzivani navykovych latek rodici, nizky
veék matky ditéte, domaci nasili v rodin€ a chudoba (Robarge J.P. et al., 1982; Stier
D.M. et al., 1993; Leventhal J.M. et al., 2012; Austin A.E. et al., 2020).

Nejcastéjsim nasledkem nasili jsou umalych déti podkozni hematomy
nasledované zlomeninami (Servaes S. et al., 2016). Podle zahrani¢nich dat je u déti
do 12 mésicu incidence abusivnich zlomenin 36 na 100 000 déti, zatimco u déti mezi
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12-35 mésici véku je incidence 4,8 na 100 000 déti (Leventhal J.M. et al., 2008).
Mezi nejvaznéjsi nasledky nasili na détech patfi abusivni poranéni hlavy. Jeho
incidence se dle svétovych studii pohybuje mezi 13 az 30 na 100 000 Zivé
narozenych déti (Fanconi M. a Lips U., 2010; Boop S. et al., 2016; Dias M.S. et al.,
2017; Berthold O. et al., 2019). Dal§im poranénim s vaznymi disledky u tyranych
déti je poranéni bticha, jehoz vyskyt je v§ak pomérné vzacny. Podle zahrani¢niho
vyzkumu je incidence abusivniho poranéni bficha u déti do jednoho roku 15 ptipadii
na 1 milion déti (Lane W.G. et al., 2012). Ceska data o celkové incidenci abusivniho

poranéni u déti a jednotlivych typl poranéni chybi.

1.2. Projevy fyzického nasili

Mezi nejbéznéj$i povrchovd poranéni u déti vystavenych nasili patii podkozni
hematomy, poranéni ust atermicka poranéni. Na spachané ndsili je nezbytné
pomyslet pii nalezu jakéhokoli podkozniho hematomu u ditéte do péti mésict véku,
u hematomi lokalizovanych v distribuci UTTOK 4 UFO (Pierce M.C. et al., 2021;
Andrtova V. et al., 2022), u poranéni retni nebo jazykové uzdi¢ky bez odpovidajici
anamnezy (Thackeray J.D., 2007), u opatenin se symetrickou distribuci a hloubkou
poskozeni, s ostrymi kranidlnimi konturami, lokalizovanych v oblasti perinea, hyzdi
a dolnich koncetin, u kontaktnich popalenin s rozpoznatelnym otiskem pfedmétu
a u atypicky lokalizovanych popéalenin (The Royal College of Paediatrics and Child
Health, 2017).

Tyrané déti mohou utrpét jakoukoli zlomeninu. Nejcastéjsi zlomeninou
odhalenou na kostnim protokolu u tyranych déti do dvou let jsou zlomeniny
dlouhych kosti, kalvy aZeber (Karmazyn B. et al., 2011). Zlomeniny kalvy
a dlouhych kosti jsou vSak soucasné ¢astymi zlomeninami u déti s béZznymi Grazy
(Leventhal J.M. et al., 1993; Hedstrom E.M. et al., 2010). Dokumentace jakékoli
zlomeniny je v pfipadé podezieni na tyrani zasadni, velky vyznam ma nalez
zlomenin klinicky némych a zlomenin s vysokou specificitou pro tyrani. Mezi tyto

zlomeniny patii klasické metafyzarni 1éze a zlomeniny zeber (Barber I. et al., 2015;



Kleinman P. K. et al., 2015), které si nemize dité zplisobit samo a nevznikaji ani
nasledkem prost¢ho padu ditéte. Diagnostiku téchto zlomenin komplikuje
nespolehlivd anamnéza, nonverbalni stadium ditéte a skutecnost, Ze nemuseji byt
doprovazené klinickym nalezem. Radiologické vySetfeni proto pfi odhalovani
abusivnich zlomenin u nejmladSich dit€ hraje zasadni roli.

Abusivni poranéni hlavy patfi mezi traumata svyznamnou mortalitou
a vysokou mirou dlouhodobych nésledkt (Ewing-Cobbs L. et al., 1998; Nuno M. et
al., 2019). Toto poranéni nejcastéji vznika nasledkem hrubého tfeseni ditétem, ke
kterému ve vice nez poloving ptipad dochdzi opakované (Adamsbaum C. et al.,
2010). Na zobrazovacich metodach mohou byt u pacientil s abusivnim poranénim
hlavy patrné subduralni (SD) hematomy intrakranidlné ¢i intraspinalné, trombdzy
pfemost’ujicich zil, ischemické zmény, kontuze ¢i lacerace mozku, poranéni
mekkych tkani kraniocervikalniho piechodu, fraktury kalvy, retindlni krvaceni
a dal3i patologické nalezy (Gunda D. et al., 2019). Zadny z jednotlivych nalezii neni
specificky pro abusivni mechanismus vzniku poranéni, vzdy je nezbytné posuzovat
celkovy obraz a korelovat ho s anamnestickymi tdaji.

Abusivni poranéni bficha je vzacné, je vSak zatizeno vysokou mortalitou.
V disledku tyrani mze dojit k poranéni jakéhokoli intraabdominalniho orgéanu.
VétSina z intraabdmindlnich poranéni neni specifickd pro tyrani, nicméné
kombinace poranéni parenchymovych organi a poranéni stfev nebo Zaludku se

vyskytuje pouze u tyranych déti (Wood J. et al., 2005)

1.3. Anamnéza, fyzikalni a laboratorni vySetreni ditéte

s podezienim na tyrani
Pti vySetfovani ditéte s poranénim, které budi podezieni na tyrani, je nezbytné
peclivé odebrat anamnézu a klast cilené dotazy na okolnosti vzniku poranéni
(Christian C.W., 2015). Soucasti vySetieni je fyzikalni vySetfeni svleCené¢ho ditcte.

Ptipadné povrchové zndmky poranéni jsou zaznamenany do nékresu, optimalné je



soucasné vyhotovena také fotodokumentace. Volba laboratornich a doplikovych

vySetteni zavisi na v€ku a obtiZich ditéte.

1.4. Vyuziti zobrazovacich metod pri podezieni na tyrani

Zobrazovaci metody hraji pii vySetieni déti s podezienim na tyrdni zdsadni roli.
Jejich cilem je odhalit nejen traumata vyzadujici 1écbu, ale itraumata feSend
konzervativné. V téchto pfipadech poskytuji radiologicka vySetfeni cenny diikaz
o prob&hlém traumatu, ktery mohou rodice ditéte popirat. Radiologické vySetteni
muze také pomoci s odhadem stafi dané¢ho poranéni. V neposledni fadé mtze odhalit

jiné pfiCiny obtizi v ramci diferencialni diagnostiky.

1.4.1. Zobrazeni skeletu

U vSech déti do dvou let véku s podezienim na tyrani je indikovany vstupni
a kontrolni kostni protokol. Jedna se o standardizované rentgenové (RTG) vySetieni
celého skeletu s vysokym diirazem na kvalitu zobrazeni (Wootton-Gorges S.L. et
al., 2017; The Royal College of Radiologists a The Society and College of
Radiographers, 2018). Vzhledem k tomu, Ze mnohé z abusivnich zlomenin v tomto
véku jsou klinicky némé a nalezy na zobrazovacich metodach jsou velmi diskrétni,
neni diive provadény babygram dostatecné senzitivni (Dwek J.R., 2011). Klinicky
némé zlomeniny jsou na kostnim protokolu patrné u 13-26 % déti do jednoho roku
au 7-19 % déti od jednoho do dvou let vySetfovanych pro podezieni na tyrani (Paine
C.W. aWood J.N., 2018). Vstupni kostni protokol by mél byt proveden co nejdiive
po vzniku podezieni, kontrolni protokol nésleduje v ¢asovém odstupu dvou tydnti.
Podle nedavné studie je primérna efektivni davka kostniho protokolu 0,26

mSv (Sait S. et al., 2023).

1.4.2. Zobrazeni centralniho nervového systému
U d¢éti s akutnimi neurologickymi projevy je indikovana pocitacova tomografie (CT)
mozku, pii patologickém nalezu nebo pii pretrvavani klinickych obtizi nasleduje do
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tydne magneticka rezonance (MR) mozku, u déti s SD hematomem je doplnéna také
MR pateiniho kanalu.

U déti s neakutnimi neurologickymi projevy je indikovano MR vySetfeni
mozku. MR mozku je indikovéano také u vSech déti do jednoho roku s podezienim
na tyrani, nezavisle na ptitomnosti neurologickych projevii (The Royal Australian

and New Zealand College of Radiologists, 2022).

1.4.3. Zobrazeni nitrohrudnich a nitrobfiSnich organi

Pt1 podezieni na abusivni poranéni nitrobtiSnich organt je indikovano CT bficha
s intravendznim podanim kontrastni latky (Raissaki M. et al., 2011). V piipad¢
podezieni na abusivni poranéni hrudniku je indikovano kontrastni CT hrudniku

(Wootton-Gorges S.L. et al., 2017).

1.5. Nedostatky v systému zdravotni péce o tyrané déti v CR
Péce o tyrané déti v Ceském kontextu nardzi na fadu nedostatki a to zejména
v nasledujicich oblastech:

Vzdélavani lékaiti — Diagnostika tyraného ditéte je velmi obtiznd a emocné
i komunika&né naroéna. Pfesto v CR chybi systematické vzdélavani 1ékatt v této
problematice. V oborech anesteziologie a intenzivni medicina, ortopedie,
neurochirurgie a détskd neurologie neni zahrnuta ani v atestacnich otazkach.

Doporucené postupy — Odborné I€kaiské spoleCnosti nevydaly Zadné
doporucené postupy pro vySetieni ditéte s podezienim na tyrani. Jedinou vyjimkou
je publikace Postavme se na stranu déti. Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich
metod pri podezieni na tyrané dité, kterou schvalil vybor Radiologické spole¢nosti
Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (Popelova E. et al., 2021). Jedna se viak
o doporuceni radiologickad, kterd nenahrazuji doporucené postupy pro jiné 1ékaiské
obory.

Pivodni odborné publikace — Chybi origindlni védecké prace zalozené na

souboru ¢eskych pacienti. Jedinou vyjimkou je soubor déti do jednoho roku, které
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zemiely nahle a neocCekavané, ten je vSak zaméfen na socialni faktory matek
zemfelych déti (Ivanova K. a Olecka I., 2020). Dale vyslo pouze nékolik kazuistik
a prehledovych ¢lankt (Veleminsky M. Sr. et al., 2017; Nedorost E. et al., 2020;
Peychl I., 2020; Popelova E. et al., 2020; Olecka 1. et al., 2021).

Celostatni zdroje dat — Jedinym vefejné¢ dostupnym zdrojem dat o tyranych,
zanedbavanych a zneuzivanych détech je ro€enka Ministerstva prace a socialnich
veéci (MPSV). Ministerstvo vSak data uvadi bez jakékoli interpretace (Ministerstvo
prace a socialnich véci, 2023) a data jsou zatizena fadou nepiesnosti (Pemova T.

a Ptacek R., 2022).

Piezkum nahlych tmrti — Na rozdil od fady jinych zemi v CR nedochazi
k ptezkumu tzv. nahlého umrti ditéte. Cilem institutu pro prezkum umrti ditéte je
porozumét, jak a pro¢ déti umiraji, zlepsit jejich zdravi a bezpeci a predchézet
budoucim umrtim a smrtelnym trazim (Ornstein A. et al., 2013).

Multidisciplindrni tymy — V ¢eskych nemocnicich nepiisobi tymy slozené
z 1ékaiti riiznych odbornosti, sester, socialnich pracovnika a psychologii, které by se
specializovaly na péci o ohrozené déti. Bez takovych tymi neni mozné zajistit
dodrzovani doporucenych postupt, vypracovavat kvalitni zpravy pro tucely
nasledného vySetfovani, ani ziskavat data pro védecké ucely (Ahmad Y. et al., 2015).

Bez relevantnich dat, doporucenych postupii a systematického vzdélavani
1¢kati neni moZné zlepSit diagnostiku tyranych déti, ani vytvaret ucinné nastroje

primarni prevence nasili na détech.
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2.  Hypotézy a cile disertacni prace

ZastieSujicim cilem této disertacni prace je zhodnotit soucasny stav, pfinos a rizika
radiologického vySettovani skeletu déti do dvou let s podezienim na tyrani. Pro

analyzu jsme si vytyc¢ili nasledujici dil¢i cile.

2.1. Cile

*  Zhodnotit, zda se pfi vySetfovani ditéte s podezienim na tyrani postupuje na
ceskych radiologickych oddélenich standardizované. Zhodnotit, jak je téma
tyraného ditéte pokryto ve vzdélavani radiologl a jaké maji ¢esti radiologové

teoretické znalosti traumat skeletu u tyranych déti.

e Zjistit, jaka je Cetnost pacientd mladSich dvou let se suspektnim abusivnim
poranénim hlavy ajaké jsou demografické a anamnestick¢ udaje téchto
pacientil. Zhodnotit, zda je u pacient do dvou let se suspektnim abusivnim
poranénim hlavy provadéno cilené rentgenové vySetieni skeletu k vylouceni

pfitomnosti zlomenin.

*  Zhodnotit ptinos cilen¢ho rentgenoveého vysetteni skeletu u déti mladsich dvou

let s podezienim na abusivni poranéni hlavy.

*  Zjistit, jaka je Cetnost zlomenin femuru u pacientit mladSich dvou let, jaké jsou
demografické a anamnestické udaje pacientii, charakteristika zlomenin, a volba
1é€ebnych postupli. Zhodnotit, zda je u pacienti do dvou let se zlomeninou
femuru provadéno cilené rentgenové vysSetieni skeletu k vylouceni pfitomnosti

dalSich zlomenin.

*  Stanovit primérnou efektivni davku kostniho protokolu u déti do dvou let.
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2.2. Hypotézy

*  Pfi vySetfovani déti do dvou let s podezienim na tyrani neni na radiologickych

odd¢lenich postupovano standardizované.

*  Znalost problematiky tyraného ditéte u Ceskych radiologhh neodpovida

soucasnym védeckym poznatklim.

* Pocty pacientll se suspektnim abusivnim poranénim hlavy vySetfenych ve
fakultni nemocnici se pohybuji v jednotkach piipadi rocné. Vice jsou
zastoupeni mladsi pacienti a chlapci. Pouze néktefi pacienti maji traumatickou
anamneézu.

* (Cilené rentgenové vySetieni skeletu neni provadéno ve vSech indikovanych
ptipadech.

* Pomoci cileného rentgenového vySetteni skeletu je mozné odhalit klinicky
némé zlomeniny.

*  Pocty pacientl mladSich dvou let se zlomeninou femuru vySetfenych ve
fakultni nemocnici se pohybuji v jednotkach piipadii rocné. Vice jsou

zastoupeni stars$i déti a chlapci, v 1€Eb¢ je postupovano konzervativng.

*  Primérna efektivni davka kostniho protokolu neptfesahuje hodnotu 0,30 mSv.
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3. Material a metodika

3.1. Projekt1

Jedna se o dotaznikové Setieni. V zari 2016 jsme kontaktovali vedouci pracovniky
radiologickych oddéleni ceskych nemocnic s pediatrickymi lizky s zadosti
ovyplnéni online dotazniku. Otdzky vprvni C¢asti dotazniku se tykaly
radiologickych postupii dan¢ho oddéleni v ptipadé podezieni na tyrani ditéte,
dosavadni edukace respondentli v problematice tyrané¢ho ditéte, sebehodnoceni
vlastnich znalosti a zdymu znalosti prohloubit. Druha ¢ast dotazniku se zamétila na
teoretické znalosti a obsahovala otazky tykajici se kostniho protokolu, traumat
skeletu u tyranych déti a mechanismu jejich vzniku.

Celkem 34 radiologtli vyplnilo dotaznik. Odpovédi respondentt, kteti uvedli, Ze
neinterpretuji pediatricka radiologicka vySetteni, byly ze studie vyfazeny. Do studie
tak byly zahrnuty odpovédi 32 radiologi.

Odpovédi byly anonymizovéany a nasledné vyhodnoceny. Ziskana data jsou uvedena

jako celkovy pocet a procentualni zastoupeni.

3.2. Projekt 2

Jednd se o retrospektivni unicentrickou studii pacientl mladSich dvou let
s intrakraniadlnim poranénim, ktefi byli hladSeni Socidlnimu oddéleni Fakultni
nemocnice v Motole pro podezieni na tyrani v letech 2012—-2020. Do studie bylo
zatfazeno 26 pacientd.

V interni zdravotnické databazi a v obrazové dokumentaci jsme zjistovali, zda
byly u pacienti béhem dvou tydnii od zjiS§téni intrakranialniho nalezu zhotoveny
RTG snimky a o jaké snimky se jednalo (Zadny RTG snimek skeletu, RTG snimek
casti skeletu, cilené RTG snimky skeletu, tj. babygram nebo kostni protokol).

Ze zdravotnické dokumentace pacientli jsme ziskali tdaje o véku, pohlavi,
anamnéze, pritomnosti podkoznich hematomii a neurologickém nalezu. U pacientli
se zlomeninou na RTG snimku jsme ve zdravotnické dokumentaci zjistovali, zda
m¢él pacient v misté zlomeniny lokélni klinicky nalez.
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K objektivizaci toho, zda podezieni na tyrani vyslovené oSetiujicimi 1ékati bylo
v souladu s védeckymi poznatky, jsme vyZili publikovana kritéria pro indikace ke
kostnimu protokolu (Paine C.W. et al., 2016).

Demograficka data jsou vyjadiena jako celkovy pocet, procento nebo median.
Anamnéza traumatu, pfitomnost podkozniho hematomu, lokéalnich zndmek poranéni
a neurologického nélezu, zhotoveni RTG snimkl a ptitomnost klinicky némych

zlomenin jsou vyjadieny jako celkovy pocet a procento.

3.3. Projekt3

Jednd se o retrospektivni unicentrickou studii pacientl mladSich dvou let se
zlomeninou femuru vySetfenych na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN

Motol v letech 2015-2022. Ze studie byli vyjmuti pacienti, u nichZ byla zlomenina
femuru odhalena na kostnim protokolu zhotoveném pro podezieni z tyrani, pacienti
se zavaznym mechanismem traumatu a pacienti, u nichz ke zlomenin¢ doslo béhem

hospitalizace. Do studie bylo zatazeno 40 pacientii se zlomeninou femuru.

Na RTG snimcich jsme hodnotili lokalizaci a typ zlomeniny. Ve zdravotnické
dokumentaci jsme vyhledali vék a pohlavi pacientli, anamnézu, ¢asovy interval mezi
traumatem nebo vznikem obtizi a ndvStévou zdravotnického zafizeni, udaje o
pritomnosti celkového onemocnéni ditéte, volbé 1écebného postupu, délce
ortopedického sledovani, klinickém nalezu pti posledni ortopedické kontrole a udaj
o tom, zda byl pacient vySetfen na mozné tyrani. K objektivnimu zhodnoceni toho,
u kterych pacientli v souboru mél byt v ramci vySetieni mozného tyrani proveden

kostni protokol, jsme vyuzili publikované doporuceni (Wood J.N. et al., 2014).

Demograficka data jsou vyjadiena jako celkovy pocet, procento nebo median.
Anamnéza traumatu, mechanismus Urazu, ptitomnost klinickych zndmek poranéni,
lokalizace atyp zlomeniny, 1é¢ba, poCty pacientl vySetienych na tyrani a pocty
pacientil s indikaci ke kostnimu protokolu jsou vyjadieny jako celkovy pocet
a procento. Casovy interval mezi Urazem a vySetfenim je vyjadien v poétu dni. Podet
RTG vysetteni je vyjadien jako celkovy pocet, délka ortopedického sledovani byla
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vyjadiena v mésicich. Ke statistickym vypoctim byl vyuZzit program Statistics

Kingdom.

3.4. Projekt4

Jedna se o retrospektivni unicentrickou studii efektivni ddvky kostniho protokolu
provedeného u pacientd mladsich dvou let na Klinice zobrazovacich metod 2. LF

UK a FN Motol v letech 2015-2023. Soucasn¢ byla na zaklad¢ dat pacienth
v souboru, ktefi podstoupili také nativni CT mozku, stanovena efektivni davka CT

mozku. Do studie bylo zafazeno 40 pacientd.

Radiacni zatéz byla u RTG snimk® hodnocena pomoci plosné kermy (KAP)

a u CT pomoci Dose Length Product (DLP) indikované pfistrojem, nasledné byly
pomoci automatického systému vypoctu davek VF-SED vypocteny odhady hodnot
efektivnich davek z jednotlivych vySetieni.

Demograficka data jsou vyjadiena jako celkovy pocet, primér nebo
procentualné. Pocty provedenych vySetieni jsou vyjadieny jako celkovy pocet. Pocet
snimk je vyjadien jako rozmezi a pramér s intervalem spolehlivosti 95 %. Efektivni
davka vstupniho kostniho protokolu, kontrolniho kostniho protokolu,
kombinovaného kostniho protokolu a CT vySetfeni mozku jsou vyjadieny jako
rozmezi a primér s intervalem spolehlivosti 95 %. Ke statistickym vypoctim byl

vyuzit program Statistics Kingdom.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky Projektu 1

Na interpretaci radiologického vySetfeni ditéte s podezienim na tyranise v 91 %
piipadi podili atestovani radiologové. 25 % vySetfeni hodnoti radiologové, ktefi se
specializuji na pediatrickou radiologii.

66 % respondentll se béhem své kariéry setkalo s pfipadem podezieni na tyrane
dité. Témér 60 % respondentll nema na svém odd¢leni k dispozici standardizovany
postup pro vySetteni ditéte s podezienim na tyrani.

11,5 % respondentii provadi pii vySetfeni ditéte s podezienim na tyrani
kompletni kostni protokol. 50 % radiologti z této indikace provadi babygram.

Témeétr 90 % respondentli se v priibéhu svého vzdélavani s tématem setkalo.
81 % respondenti své znalosti v této problematice povazuje za nedostatecné.
Respondenti maji zdjem o dalS$i prohloubeni svych znalosti, preferuji formu
doporucenych postupii nebo odborného ¢lanku.

27 % respondentii spravné odhadovalo, ze bylo podle uUdaji MPSV
v kalendainim roce predchazejicim dotaznikovému Setieni v Ceské republice
v souvislosti s tyranim hospitalizovano 187 déti a6 deti zemfelo. Ostatni
respondenti odhadovali, ze takovych déti bylo méné.

Necelych 15 % respondentt spravné uvedlo, ze kostni protokol ¢ita 16-25 RTG
snimki, 81 % respondentl uvedlo, Ze ¢itda méné nez 16 snimkdi.

85 % respondentl chybné wurilo mechanismus vzniku klasickych
metafyzarnich 1¢ézi a 73 % respondentii chybn¢ uvedlo nejcastéjSich mechanismus

vzniku zlomenin zeber u tyranych déti.

4.2. Vysledky Projektu 2
Median véku pacientil byl tii mésice, 88 % pacientli bylo mladsich jednoho roku,

65 % byli chlapci. Témét 60 % pacientd mélo netraumatickou anamnézu.
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U vSech 26 pacienti vsouboru byl na =zakladé¢ kritérii uvedenych
v publikovaném doporuceni indikovany kostni protokol (intrakranidlni krvaceni
v disledku svédky popsané¢ho nasili na ditéti nebo v disledku doméciho nasili
v 11,5 % pftipadl, intrakranidlni krvaceni u ditéte mladSiho Sesti mésici v 54 %
pfipadl, intrakranidlni krvaceni u ditéte ve véku 6-11 mésicl v 23 % ptipadh
a intrakranialni krvaceni u ditéte ve véku 12-23 mésica v 11,5 % ptipadi). Ve
studované populaci bylo cilené RTG vySetieni skeletu provedeno u 62 % pacienti.

Klinicky némé zlomeniny byly patrné u31 % pacientl se suspektnim
abusivnim poranénim hlavy acilenymi RTG snimky skeletu. Jednalo se
o 7 klasickych metafyzarnich 1ézi, 8 zlomenin Zeber, 1 zlomeninu kli¢ni kosti,
1 zlomeninu metafyzy a 1 zlomeninu diafyzy. 83 % klinicky némych zlomenin
patiilo ke zlomenindm s vysokou specificitou pro tyrani. Kazdé z déti s klinicky
némou zlomeninou mélo minimaln¢ jednu zlomeninu s vysokou specificitou pro

tyrani.

4.3. Vysledky Projektu 3

Vékovy median pacientti v souboru byl 12,5 mésict, 87,5 % pacientti bylo starSich
peti mesicl. 52,5 % pacientd byly divky. 90 % pacienti mélo traumatickou
anamnézu, vétSinou se jednalo o pady. Necelych 6 % pacientii bylo vySetfeno

pozdé&ji nez druhy den po urazu.

Zlomeniny byly lokalizovany v diafyze a v distalni metafyze femuru. Lécba
vSech pacientli byla konzervativni, u 28 % pacientt si vyzadala uvedeni do celkové

anestezie.

S ohledem na publikované doporucené postupy mél byt kostni protokol proveden
u 58 % pacientl v souboru (zlomenina femuru u ditéte mladsiho 12 mésicti ve 40 %
ptipadl, zlomenina diafyzy femuru u ditéte do dvou let s anamnézou padu z vysky
v 7,5 % ptipadd, absence traumatické anamnézy v 10 % ptipadd, u nékterych
pacientil existovalo vice diivodl k provedeni kostniho protokolu najednou). Kostni

protokol byl zhotoven u 5 % pacientlt v souboru.
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4.4. Vysledky Projektu 4

Ve sledovaném casovém tuseku bylo provedeno 40 vstupnich a 18 kontrolnich
kostnich protokolii z dlivodu podezieni na tyrdni u ditéte mladsiho dvou let. Ve
stejném souboru bylo provedeno 32 CT mozku u 19 pacienttl. Udaje ke stanoveni
efektivni davky nativniho CT mozku pomoci programu VF-SED bylo mozné ziskat

z 20 standardnich nativnich vySetieni.

Median véku pacientil byl 4,7 mésict. Témér v 70 % se jednalo o chlapce.
Primérna efektivni davka vstupniho kostniho protokolu byla 0,20 mSv, primérna
efektivni davka kontrolniho vstupniho protokolu byla 0,08 mSv a primérna
efektivni davka kombinovaného kostniho protokolu byla 0,29 mSv.

Priimérna efektivni davka nativniho CT mozku u pacientil ve stejném souboru

byla 1,22 mSv.

19



5. Diskuse

5.1. VySetfovani ditéte s podezienim na tyrani na ceskych
radiologickych oddélenich, pokryti tématu ve vzdélavani,

znalosti radiologii

V nasSem Setteni pouze 11,5 % respondentli uvedlo, Ze na jejich oddéleni zhotovu;i
kompletni kostni protokol, 23,1 % respondenti uvedlo, Ze standardn¢ zhotovuji
Sikmé snimky hrudniku. Naopak dle 50 % respondentl je na jejich odd¢leni
vyuzivan tzv. babygram. Toto vySetfeni je pfitom pro zadchyt zlomenin u tyranych
kojenci nedostatecné a odborné spoleCnosti doporucuji, aby byl uvSech déti
s podezienim na tyrdni do dvou let v€ku proveden kostni protokol, jehoz soucasti
jsou 1 Sikmé snimky hrudniku (Kleinman P.K. et al., 1989; The Royal College of
Radiologists a The Society and College of Radiographers, 2008; Meyer J.S. et al.,
2011). Témer 60 % respondentit uvedlo, ze na jejich oddéleni nejsou zavedné
standardizované postupy pro piipad vySetfeni tyraného ditéte. NaSe vysledky
kontrastuji s daty evropskeé studie z roku 2014, ve které 49 % respondentii uvedlo,
ze postupy na jejich odde€leni odpovidaji doporucenim britskych nebo americkych
radiologickych spolecnosti (Hulson O.S. et al., 2014). Tyto spole¢nosti pfitom
shodné doporucuji provedeni kostniho protokolu (The Royal College of Radiologists
a The Society and College of Radiographers, 2008; Meyer J.S. et al., 2011).

Zatimco v evropské studii 85 % respondentti uvedlo, Ze kostni protokol hodnoti
pediatriti radiologové (Hulson O.S. et al., 2014), v nasi studii takto odpovédélo
pouze 25 % respondentil. Tento rozdil mlize byt zplsoben odliSnou organizaci
odbornych specializaci napfi€¢ evropskymi staty a zruSenim nastavbové atestace
z pediatrické radiologie v Ceské republice. Zahraniéni studie nicméné poukazuji na
to, Ze pokud vySetieni déti s podezienim na tyrani hodnoti v§eobecni radiologové,
dochézi k chybam v interpretaci (Karmazyn B. et al., 2019).

Ptesto, Ze vice nez 85 % respondentl uvedlo, ze jiz byli sezndmeni
s problematikou tyraného ditéte, absolvovani vzdélavacich aktivit nekorelovalo se
sebehodnocenim vlastnich znalosti, ani s prokdzanymi znalostmi v teoretické ¢asti

20



o 24

protokolu 81 % respondenty, neznalost mechanismu vzniku klasickych
metafyzarnich 1€zi 85 % respondenty a neznalost nejcastéjSiho mechanismu vzniku
zlomenin Zeber 73 % respondenty.

Tématu tyraného ditéte neni v Ceském lékarském prostfedi vénovano mnoho
pozornosti, incidence tyrani déti v Ceské republice byva podhodnocovana a data
o incidenci tyrani ze zahrani¢nich studii byvaji povazovana za neaplikovatelna na
¢eskou populaci. Tomu odpovidaji 1 data z naseho dotaznikového Setteni, ve kterém
73 % respondentil podhodnotilo poéty piipadii tyrani déti v Ceské republice, které
vyustily v hospitalizaci a umrti ditéte. Tento postoj miize vést 1ékafe k tomu, Ze
podhodnocuji moZznost tyrdni ukonkrétniho pacienta, namisto zachovani
odpovidajici miry podezieni a dikladného proSetteni moznosti tyrani. 66 %
respondent pfitom uvedlo, Ze se béhem své kariéry jiz s podezienim na tyrdni ditéte
setkalo. Tato zjisténi poukazuji na riziko, ze u déti s podezienim na tyrani nebudou
zvoleny spravné radiologické postupy a radiologické nalezy nebudou spravné

interpretovany.

5.2.  RTG vySetieni skeletu u déti do dvou let s vysokym rizikem

fyzického tyrani ve Fakultni nemocnici v Motole

5.2.1. Provedeni cilenych RTG snimku skeletu u déti do dvou let se

suspektnim abusivnim poranénim hlavy

V letech 2012-2020 bylo na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
vySetfeno 26 pacient do dvou let véku se suspektnim abusivnim poranénim hlavy
hlaSenym Socidlnimu oddéleni. VEk pacientll s podezienim na abusivni poranéni
hlavy byl velmi nizky, s tfimési¢énim medidnem. Tato data odpovidaji zahrani¢nim
studiim pacientll s abusivnim poranénim hlavy a potvrzuji, Ze nizky vék je
vyznamnym rizikovym faktorem pro toto poranéni (Adamsbaum C. et al., 2010;

Sieswerda-Hoogendoorn T. et al., 2013). 42 % pacientl se suspektnim abusivnim
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poranénim hlavy v na$i studii mélo anamnézu traumatu. Tento udaj koreluje se
zahrani¢ni studii déti s abusivnim poranénim hlavy, ve které mélo 44 % pacientl pii
pfijmu traumatickou anamnézu (Letson M.M. et al.,, 2016). Ptitomnost
intrakranidlniho poranéni u détskych pacient bez traumatické anamnézy ma
vysokou prediktivni hodnotu pro tyrani (Hettler J. a Greenes D.S., 2003).

S ohledem na anamnestické tdaje, v€k pacienta a ndlez na zobrazovacich
metodach mél byt dle publikovaného doporuceni (Paine C.W. et al., 2016) kostni
protokol zhotoven u vSech 26 pacientti v souboru. RTG vySetteni skeletu vSak bylo
provedeno pouze u 38 % pacientli. Tento neuspokojivy stav pravdépodobné odrazi
variabilitu spojenou s postupnym zavadénim standardizovanych postupli pfi
vySetfeni ditéte do dvou let s podezienim na tyrani v nasi nemocnici. V praméru
byly na nasem radiologickém oddéleni rocné vySetieny pouze 3 déti mladsi dvou let
s podezifenim na abusivni poranéni hlavy. Dodrzet standardizovany postup pii
vySetfovani déti s takto vzacnou diagnézou je obtizné. Klinicti 1ékafi navic nemayji
k dispozici ¢eské doporucené postupy, které by uvadély, u kterych déti je rentgenové
vySetfeni skeletu indikovéano. Systematické vzdélavani I¢katt v diagndze a lécbé
tyraného ditéte chybi. Problematika dokonce neni zahrnuta ani v atestacnich
otazkadch oborii neurochirurgie a détské neurologie (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2020). Za téchto podminek je obtizné pii vySetfovani déti
s podezienim na tyrani dodrZovat postupy, které by odpovidaly aktualnim védeckym
poznatkiim.

DodrZzovani doporucenych postupti je nicméné variabilni i v zemich s delsi
tradici vyuZivani standardii a zavisi na typu nemocnice, ve které¢ je pacient
vySettovan (Lindberg D.M. et al., 2015; Wood J.N. et al., 2015). Cim vice déti
nemocnice ro¢né vySetii, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze u ditéte s podezienim na
tyrani bude proveden kostni protokol (Wood J.N. et al., 2015). DodrZzovani
doporucenych postupil souvisi také se zkuSenostmi s vySetfovanim tyranych déti.

V nemocnicich s multidisciplindrnimi tymy pro vySetfovani déti s podezienim na

tyrani byl kostni protokol zhotoven u 90 % déti do dvou let s podezienim na tyrani
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(Lindberg D.M. et al., 2014). Ve srovnani s tim v na$i studii déti s podezienim na
abusivni poranéni hlavy mélo RTG vySetfeni skeletu jen 62 % déti. Pokud neni
umalych déti s podezienim na tyrdni provedeno RTG vySetieni skeletu, mohou
zlomeniny zustat skryty. Mnohé studie dokazaly, Ze nékteré zlomeniny tyranych déti
jsou klinicky némé a bez zobrazeni je neni mozné odhalit (Duffy S.O. et al., 2011;

Harper N.S. et al., 2014).

5.2.2. Provedeni cilenych RTG snimkii skeletu u déti do dvou let se

zlomeninou femuru

NaSe studie ukdzala, Ze zlomeniny femuru u déti do dvou let jsou vzacné. Median
véku pacientil v souboru byl 12,5 mésicti, témét 90 % pacientl bylo starSich péti
mésicl. Toto pozorovani odpovida dalSim studiim, které ukazuji, Ze zlomeniny
femuru u malych déti jsou vzacné a jejich vyskyt stoupd s vékem pacienta (Loder
R.T. et al., 2006; Clarke N.M. et al., 2012; Rosendahl K. et al., 2021).

Zlomeniny byly lokalizované v diafyze nebo v distdlni metafyze femuru.

K obdobnym zaveérim dosli autofi studie zamétené na zlomeniny femuru u déti do
tii let, kdy 93 % zlomenin bylo lokalizovanych v diafyze nebo distalni metafyze
(Hui C. et al., 2008). Vé&tsi studie, které by analyzovaly zlomeniny femuru u déti do
dvou let v€ku zatim nejsou k dispozici.

Kostni protokol byl zhotoven u dvou pacienti (5 %) v tomto souboru. Dle
publikovanych doporuceni ptitom kostni protokol mél byt proveden u 23 pacientt
(57,5 %) znaseho souboru. V zahrani¢ni studii srovndvajici pfistupy riznych
nemocnic k détskym pacientliim mladS$im jednoho roku se zlomeninou femuru byl
kostni protokol zhotoven priimérmeé u 77 % déti (Wood J.N. et al., 2012). Pomér déti
s kostnim protokolem se pohyboval mezi 41-94 % v zavislosti na typu nemocnice.
Naproti tomu v na$i unicentrické studii mélo kostni protokol zhotoveno pouze 11 %

stejné starych déti se zlomeninou femuru.
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Na moznost, Ze zlomenina femuru u ditéte vznikla nasledkem tyrani, pomysleli
Iékati v naSi studii zejména u déti v nejmladSi vékové kategorii a u déti bez
traumatické anamnézy. Zlomeniny femuru vSak patfi u malych déti mezi varovna
poranéni, a to 1 u déti s popsanou traumatickou anamnézou. V jedné ze studii bylo
22 % zlomenin femuru déti do jednoho roku véku zplsobeno tyranim a 14 %
zanedbavanim (Loos M. et al., 2022).

Vzhledem k tomu, Ze kostni protokol byl v nasi studii proveden pouze u 5 %
pacientil, je mozné, ze nckteré dalSi klinicky némé zlomeniny zistaly skryty.
Ptitomnost dalSich zlomenin by piitom mohla poukazovat na to, ze dité bylo
vystaveno nasili. V zahrani¢ni studii déti se zlomeninou femuru mélo 7 % pacient

na kostnim protokolu dalsi zlomeniny (Cornell E.M. a Powell E.C., 2018).

5.2.3. Zachyt Kklinicky némych zlomenin na cileném vySetieni
skeletu u déti do dvou let s podezienim na abusivni poranéni

hlavy

V souboru pacientli do dvou let s podezienim na abusivni poranéni hlavy mélo
klinicky némou zlomeninu 19 % vSech pacientti a 31 % pacientti s cilenym RTG
vySetfenim skeletu. Tato data odpovidaji zahrani¢nim publikacim, ve kterych byly
na kostnim protokolu klinicky némé zlomeniny odhaleny u 34-37 % pacienti
s podezienim na abusivni poranéni hlavy (Barber I. et al., 2015; Loos M.H.J. et al.,
2020).

83 % klinicky némych zlomenin v naSem souboru byly zlomeniny Zeber nebo
klasické metafyzéarni 1éze, coz jsou traumata s vysokou specifitou pro tyrani. Tato
data koresponduji se zahrani¢ni studii, ve které byly nejcastéj$imi klinicky némymi
zlomeninami na kostnim protokolu zlomeniny zeber (Loos M.H.J. et al., 2020).
V nasi studii mél kazdy pacient s klinicky némou zlomeninou minimalné jednu
zlomeninu s vysokou specificitou pro tyrani. Nalez téchto zlomenin je pfi

vySetfovani déti s podezienim na abusivni poranéni hlavy velmi cenny. Kromé toho,
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7ze takovy ndlez poskytuje ditkaz o probéhlém traumatu, vyvraci také bézny

traumaticky mechanismus, ktery mohou rodice détského pacienta udavat.

5.2.4. Efektivni davka kostniho protokolu

Ze studie vyplynulo, ze priimérna efektivni davka vstupniho a kontrolniho kostniho
protokolu je 0,29 mSv, coZ odpovida ptiblizné 35 dnlim zafeni z pfirodniho pozadi
v CR (Statni ustav pro jadernou bezpeénost, 2023). Nase data se blizi vysledkim
recentnich zahrani¢nich studii, ve kterych byla primérna efektivni davka protokolu
stanovena na 0,26 mSv (Rao R. et al., 2019; Sait S. et al., 2023). Jesté¢ v roce 2008
pfitom uvadéla britskd Royal College of Radiologists, ze efektivni ddvka kostniho
protokolu se pohybuje mezi 0,9—1,8 mSv (The Royal College of Radiologists a The
Society and College of Radiographers, 2008).

Primérné efektivni davka nativniho CT vySetfeni mozku byla 1,22 mSv. Lze
tak konstatovat, Ze davka vstupniho a kontrolniho kostniho protokolu odpovida
pfiblizné€ jedné Ctvrtin€ efektivni davky CT mozku.

NaSe studie tedy prokazala nizkou efektivni davku spojenou s kostnim
protokolem. PfestoZe existuje potencialni riziko poSkozeni i pii takto nizké efektivni
davce, je prevazeno riziky, ktera plynou ze situace, kdy neni tyrani ditéte vcas

rozpoznano.

5.3 Dalsi smérovani

V Ceském kontextu nebyly doposud publikovany zddné piivodni medicinské prace
zamétené na fyzicky tyrané déti. Do budoucna je proto nutné po vzoru ostatnich
zemi vyrazné posilit a rozSifit sbér dat. Za timto Gcelem je zapotiebi odstranit bariéry

mezi systémy zdravotni a socidlni péce, i pravniho systému. Bylo by vhodné doplnit

25



také multicentrické studie, které by poskytly $irsi obrazek o situaci v CR a umoznily

by hlubsi analyzu, ke kter¢ je nutny vyssi pocet pacientil ve studii.

Vhodné cile budouciho vyzkumu jsou naptiklad tyto:

*  Identifikovat konkrétni rizikové faktory pro vyskyt tyrani.

*  Zjistit nejCastéjsi zpisoby prezentace pacientli, napt. prostfednictvim kterého
oddéleni jsou tyto déti nejcastéji identifikovany.

*  Identifikovat pfi€iny, které 1€kaiim brani ve vySetfovani déti s podezienim na
tyrani (napt. neznalost varovnych poranéni, absence doporucenych postupil,
obavy z poskozeni vlastni reputace nebo z potencidlniho vlastniho soudniho
stihani, pokud se tyrani nepotvrdi, nediivéra v systém ochrany ditéte apod.).

*  Analyzovat provedena vySetfeni u déti s podezienim na tyrani a zhodnotit
jejich pfinos.

*  Zkoumat nova vySetteni, kterd by mohla zptesnit diagnostiku déti s podezienim

na tyrani.

Tématu tyraného ditéte je nezbytné vénovat pozornost 1 mimo védeckou obec. Je
7adouci, aby v CR vznikla komise pro piezkum umrti déti (angl. orig. ,,Child Death
Review®), kterd by vyhodnocovala ptipady fatalniho tyréni, tak jako je tomu
v jinych zemich (His Majesty‘s Government, 2018; National Center for Fatality
Review and Prevention, 2020; Child Death Review Board, 2022). Ziskana data by
umoznila mimo jiné analyzu rizikovych faktorli a ptipadnych nedostatkl
dosavadniho systému a bylo by mozZn¢ je nasledné vyuZit pro tvorbu interven¢nich
a preventivnich programi.

Dalsi dutlezité udaje o tyranych détech na néarodni urovni by také mohlo
poskytovat MPSV, pokud by pro sbér dat vydalo jasny metodicky pokyn, ktery by
respektoval dosavadni znalosti o tyrani, zanedbavani a zneuzivani. Jak je popsano
v sekct 1.8.4. disertacni prace, v souCasnosti jsou nékterd data publikovana

MPSYV zkreslena nebo zavadéjici. Vydavani komentované rocenky, jak je zvykem
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v nékterych jinych zemich (U.S. Department of Health & Human Services
Administration for Children and Families Administration on Children Y.a.F.C.s.B.,
2023), namisto dosavadniho zptisobu, kdy MPSV zvefejiiuje pouze nekomentované
tabulky (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2023), by mohlo poskytnout diilezité
podklady pro zlepSeni systému ochrany déti.

Klicové je také poskytnout Iékaiiim systematické vzdélavani v problematice
tyrané¢ho ditéte. Téma se musi stat soucasti pregradudlniho 1 postgradudlniho
vzdélavani, aby bylo zajisténo, ze vSichni 1ékafti, ktefi vysSetiuji déti, a to nezavisle
na oboru, budou v této problematice proskoleni. Samoziejmosti by mélo byt
zafazeni atestaCni otazky na téma tyraného ditéte v dot€enych oborech. Téma vSak
musi dostat v&t§i prostor také na probihajicich 1ékatskych kongresech. Neni-li v CR
dostatek odbornikli na tuto problematiku, je mozné podpofit ucast lékaii na
mezinarodnich kurzech, které poskytuji také dobrou pftilezitost pro navazani cenné
mezinarodni spolupréce.

Vzdélavani je nutné doplnit vypracovanim doporucenych postupt pro
jednotlivé obory, inspiraci mohou byt jiz existujici doporuceni v zahranic¢i (National
Institute for Health and Care Excellence, 2009; Anderst J. D. et al., 2013; Christian
C.W., 2015; The Royal College of Radiologists a The Society and College of
Radiographers, 2018; UNICEF Ghana and Ghana Health Service, 2018). Je vhodné,
aby existovaly doporucené postupy také v ramci jednotlivych nemocnic. Ve vétSich
nemocnicich by mély vzniknout multidisciplindrni tymy, které by poskytovaly
kvalitni péci, vyhodnocovaly riziko tyrani ¢i zanedbavani, vytvafely nemocni¢ni
postupy, vzdélavaly zdravotniky a sbiraly data pro nasledné védecké zpracovani.
Lékafim z menSich nemocnic by mély byt umoznény konzultace s vySSimi
pracovisti.

Vhodnych a nutnych opatfeni je mnoho ajejich popis je mimo rozsah této
prace. Z naSich dat vSak jednoznaéné vyplyva, Ze tématu tyraného ditéte je zapotiebi

vénovat mnohem vétsi odbornou pozornost.
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6. Zavér

Cilem této disertatni prace je zhodnotit soucasny stav a piinos radiologického

vySetfovani skeletu déti do dvou let s podezienim na tyrani.

Na zéklad¢ dotaznikového Settfeni a tfech retrospektivnich studii, které jsme
s kolegy z 2. LF UK a FN v Motole provedli, poukazuji v disertaci na skute¢nost, ze
pii vySetfovani déti s podezienim na tyrani nejsou na radiologickych oddé€lenich
v CR vyuzivany standardizované postupy a Ze znalosti radiologli neodpovidaji

soucasnym védeckym poznatkiim.

V naSich studiich jsme také prokazali piinos kostniho protokolu pro zachyt
klinicky némych zlomenin a jeho nizkou radia¢ni zatéz. Soucasn¢ jsme odhalili, Ze
ve Fakultni nemocnici v Motole neni provadén kostni protokol ve vSech

indikovanych piipadech.

Nase studie nicmén¢ zahrnuji jen omezeny pocet pacientl a je nutné je vnimat

jako prvni krok k ziskani objektivnich dat o nejmladsich tyranych détech v CR.
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7. Souhrn

Tato disertacni prace se vénuje radiologickému vySetfovani déti s podezienim na
fyzicke tyrani, s dlirazem na déti mladsi dvou let. Jejim cilem je zhodnotit soucasny
stav a ptinos radiologického vySetieni skeletu u déti do dvou let s podezienim na
tyrani. Prace sestava ze Ctyt vyzkumnych projekti, které prinesly nasledujici zjisténi
a vysledky.

Projekt 1 — Z dotaznikového Setfeni mezi ¢eskymi radiology vyplynulo, Ze pfi
vySetfovani déti s podezienim na tyrani neni na radiologickych oddélenich
postupovano standardizované a pouzivané postupy nerespektuji doporuceni
zahrani¢nich odbornych spolecnosti. Piestoze se vétSina respondentil s piipadem
podezieni na tyrani ditéte b&hem své kariéry setkala, své znalosti vnima jako
nedostatecné. Znalosti problematiky tyraného ditéte mezi respondenty neodpovidaji
soucasnym védeckym poznatkiim. VSichni respondenti maji zdjem dale prohloubit
své znalosti v radiologickém vySetfovani téchto déti. (Popelova E. et al., 2017)

Projekt 2 a3 — Retrospektivni unicentrickd studie provedena ve Fakultni
nemocnici v Motole ukézala, ze cilené rentgenové vySetieni skeletu neni u déti do
dvou let vySetfovanych pro podezieni na abusivni poranéni hlavy nebo pro
zlomeninu femuru vyuZivano ve vSech indikovanych ptipadech (Popelova E. et al.,
2023). Ze studie zaroven vyplynulo, Ze cilené rentgenové vySetieni skeletu odhalilo
klinicky némou zlomeninu u tfetiny vySetfenych déti se suspektnim abusivnim
poranénim hlavy (Popelova E. et al., 2023).

Projekt 4 — Vysledkem retrospektivni unicentrické studie provedené ve
Fakultni nemocnici v Motole je zjisténi, Ze pramérna efektivni davka
kombinovaného kostniho protokolu je 0,29 mSv, coz odpovida ptiblizn€ 35 dnlim

zéteni z ptirodniho pozadi (Popelova E. et al., 2023)

29



Summary

This thesis focuses on radiological investigations in children with suspected
nonaccidental injury with emphasis on children below two years of age. The aim of
this work is to evaluate current practise among Czech hospitals and to assess benefits
of skeletal imaging in children younger than two years with suspected non-
accidental injury. The thesis consists of four scientific projects, which brought the
following results.

Project 1 — The survey among Czech radiologists showed that radiological
imaging of children with suspected NAI occurs in a non-standardized manner and
that the current practice does not reflect recommendations of foreign professional
societies. Even though the majority of survey respondents have encountered
a patient with suspected NAI in their career, in the self-evaluation they find their
own knowledge of the NAI topic insufficient. The respondents® knowledge does not
correspond to up-to-date data on NAI. All respondents expressed interest in further
improvement of their knowledge of radiological imaging of children with suspected
NAI (Popelova E. et al., 2017)

Project 2 and 3 — Retrospective unicentric study performed at the University
Hospital Motol showed that dedicated skeletal radiographs were not performed in
all appropriate cases of children below two years of age evaluated for suspected
abusive head trauma or femoral fractures (Popelova E. et al., 2023; Popelova E. et
al., 2023). The study also showed that dedicated skeletal imaging depicted clinically
occult fracture in one third of children with suspected abusive head trauma
(Popelova E. et al., 2023).

Project 4 — The retrospective unicentric study performed at the Universitiy
Hospital Motol showed that the mean effective dose of a complete skeletal survey is
0,29 mSv, which is equivalent to approximately 35 days of background radiation

(Popelova E. et al., 2023).
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