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Radiologický vyšetřovací algoritmus při podezření na týrané dítě 
 
Abstrakt 

Práce  se  věnuje  radiologickému  vyšetřování  dětských  pacientů  s podezřením  na 

fyzické  týrání,  s důrazem  na  děti  mladší  dvou  let.  Jedná  se  o první  souhrnnou 

a původní  českou  práci  na  toto  téma.  Jejím  cílem  je  zmapovat  současnou  praxi 

v českých nemocnicích a zhodnotit přínos radiologického vyšetření skeletu u dětí do 

dvou  let  s podezřením  na  týrání.  Teoretická  část  poskytuje  přehled  dosavadního 

poznání  v oblasti  radiologických  postupů  při  péči  o týrané  děti  a přináší  přehled 

zahraniční literatury k tématu. V empirické části jsou prezentovány čtyři výzkumné 

projekty  –  dotazníkové  šetření mezi českými radiology  a tři retrospektivní studie 

zaměřené na cílené rentgenové vyšetření skeletu u pacientů s traumaty, která mohou 

poukazovat na týrání. Výsledky těchto prací ukazují, že v případech podezření na 

týrání  se  mnohdy  nepostupuje  standardizovaně  a cílené  rentgenové  vyšetření  se 

neprovádí ve všech indikovaných případech. Současně práce demonstruje přínosy 

tohoto vyšetření v podobě záchytu klinicky němých zlomenin a ukazuje, že efektivní 

dávka vyšetření je poměrně nízká. Práce přináší také návrhy opatření a témat pro 

další  výzkum.  Součástí  příloh  je  autorská  publikace  Postavme  se  na  stranu  dětí. 

Doporučení pro využití zobrazovacích metod při podezření na týrané dítě, kterou 

schválil výbor Radiologické společnosti České lékařské společnosti J. E. Purkyně 

a k používání  doporučil  výbor  České  pediatrické  společnosti  ČLS  JEP  a výbor 

Společnosti dětské neurologie ČLS JEP. 

 

Klíčová slova 

abusivní poranění hlavy, fyzické týrání, klasická metafyzární léze, kostní protokol, 

týrané dítě, zlomenina, zobrazovací 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  dětí.  Doporučení  pro  využití  zobrazovacích  metod  při 

podezření na týrané dítě. 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. Úvod do problematiky 
 
1.1. Incidence fyzického týrání a rizikové faktory 

Ve  své  disertační  práci  se  zaměřuji  na  fyzické  týrání  s důrazem  na  nejmladší 

věkovou kategorii – děti do dvou let věku. Jednotná definice fyzického týrání, která 

by  byla  preferována  všemi  odborníky,  neexistuje.  Historicky  prvním  odborným 

termínem spojeným  s týráním  dítěte  byl tzv.  syndrom  bitého  dítěte,  v angl.  orig. 

„battered child syndrome“ (Kempe C.H. et al., 1962). Později se však ukázalo, že 

přestože bití patří mezi formy fyzického týrání, většina poranění vzniká při použití 

nepřímých  sil,  když  pachatel  dítě  hrubě  uchopí  za  končetiny  nebo  za  hrudník 

a s dítětem  třese  nebo  jej  odhodí  (Kleinman  P.K.  et  al.,  2015).  V  anglosaské 

literatuře se v posledních letech hojně používá pojem „non-accidental injury“, tedy 

poranění dítěte, ke kterému došlo jinak než při náhodném úrazu (Clarke N.M. et al., 

2012;  Delaplain  P.T.  et  al.,  2022).  Vdisertační  práci  používám  pojem  „fyzické 

týrání“  nebo  „fyzické násilí“.  Naopak se  vyhýbám termínům „syndrom týraného 

dítěte“ a „Child Abuse and Neglect (CAN) syndrom“, které naznačují, že týrané dítě 

má  typické  symptomy  nebo  kombinaci  symptomů  charakteristických  pro  tento 

syndrom.  Týrané  děti  však  mohou  utrpět  jakékoli  poranění  a jejich  kombinaci. 

Každý nález je nezbytné posuzovat individuálně s přihlédnutím k anamnéze 

a vývojovému stádiu dítěte. Mezi formy fyzického násilí patří například bití dítěte 

rukou nebo  předmětem, třesení, kopání, škrábání, otravy,  popálení nebo  opaření, 

dušení, škrcení nebo topení dítěte (Pemová T. a Ptáček R., 2022).  

Mezi nejdůležitější rizikové faktory pro týrání patří nízký věk dítěte, chronické 

onemocnění nebo postižení, anamnéza nedonošenosti, narození z vícečetného 

těhotenství, psychiatrické onemocnění nebo užívání návykových látek rodiči, nízký 

věk matky dítěte, domácí násilí v rodině 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).  

Nejčastějším následkem násilí jsou u malých dětí podkožní hematomy 

následované zlomeninami (Servaes S. et al., 2016). Podle zahraničních dat je u dětí 

do 12 měsíců incidence abusivních zlomenin 36 na 100 000 dětí, zatímco u dětí mezi 
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12–35 měsíci věku je incidence 4,8 na 100 000 dětí (Leventhal J.M. et al., 2008). 

Mezi  nejvážnější  následky  násilí  na  dětech  patří  abusivní  poranění  hlavy.  Jeho 

incidence  se  dle  světových  studií  pohybuje  mezi  13  až  30  na  100  000  živě 

narozených dětí (Fanconi M. a Lips U., 2010; Boop S. et al., 2016; Dias M.S. et al., 

2017; Berthold O. et al., 2019). Dalším poraněním s vážnými důsledky u týraných 

dětí je poranění břicha, jehož výskyt je však poměrně vzácný. Podle zahraničního 

výzkumu je incidence abusivního poranění břicha u dětí do jednoho roku 15 případů 

na 1 milion dětí (Lane W.G. et al., 2012). Česká data o celkové incidenci abusivního 

poranění u dětí a jednotlivých typů poranění chybí. 

 
1.2. Projevy fyzického násilí 

Mezi  nejběžnější  povrchová  poranění  u dětí  vystavených  násilí  patří  podkožní 

hematomy,  poranění  úst  a termická  poranění.  Na  spáchané  násilí  je  nezbytné 

pomýšlet při nálezu jakéhokoli podkožního hematomu u dítěte do pěti měsíců věku, 

u hematomů lokalizovaných v distribuci ÚTTOK 4 UFO (Pierce M.C. et al., 2021; 

Andrtová V. et al., 2022), u poranění retní nebo jazykové uzdičky bez odpovídající 

anamnézy (Thackeray J.D., 2007), u opařenin se symetrickou distribucí a hloubkou 

poškození, s ostrými kraniálními konturami, lokalizovaných v oblasti perinea, hýždí 

a dolních  končetin,  u kontaktních  popálenin  s rozpoznatelným  otiskem  předmětu 

a u atypicky lokalizovaných popálenin (The Royal College of Paediatrics and Child 

Health, 2017).  

Týrané děti mohou utrpět jakoukoli zlomeninu. Nejčastější zlomeninou 

odhalenou  na  kostním  protokolu  u týraných  dětí  do  dvou  let  jsou  zlomeniny 

dlouhých kostí, kalvy a žeber (Karmazyn B. et al., 2011). Zlomeniny kalvy 

a dlouhých kostí jsou však současně častými zlomeninami u dětí s běžnými úrazy 

(Leventhal J.M. et al., 1993; Hedstrom E.M. et al., 2010).  Dokumentace jakékoli 

zlomeniny  je  v případě  podezření  na  týrání  zásadní,  velký  význam  má  nález 

zlomenin klinicky němých a zlomenin s vysokou specificitou pro týrání. Mezi tyto 

zlomeniny patří klasické metafyzární léze a zlomeniny žeber (Barber I. et al., 2015; 
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Kleinman P. K. et al., 2015), které si nemůže dítě způsobit samo a nevznikají ani 

následkem prostého pádu dítěte. Diagnostiku těchto zlomenin komplikuje 

nespolehlivá  anamnéza,  nonverbální stadium dítěte  a skutečnost, že nemusejí být 

doprovázené  klinickým  nálezem.  Radiologické  vyšetření  proto  při  odhalování 

abusivních zlomenin u nejmladších dítě hraje zásadní roli.  

Abusivní poranění hlavy patří mezi traumata s významnou mortalitou 

a vysokou mírou dlouhodobých následků (Ewing-Cobbs L. et al., 1998; Nuno M. et 

al., 2019). Toto poranění nejčastěji vzniká následkem hrubého třesení dítětem, ke 

kterému ve více než polovině případů dochází opakovaně (Adamsbaum C. et al., 

2010). Na zobrazovacích metodách mohou být u pacientů s abusivním poraněním 

hlavy patrné subdurální (SD) hematomy intrakraniálně či intraspinálně, trombózy 

přemosťujících žil, ischemické změny, kontuze či lacerace mozku, poranění 

měkkých  tkání  kraniocervikálního  přechodu,  fraktury  kalvy,  retinální  krvácení 

a další patologické nálezy (Gunda D. et al., 2019). Žádný z jednotlivých nálezů není 

specifický pro abusivní mechanismus vzniku poranění, vždy je nezbytné posuzovat 

celkový obraz a korelovat ho s anamnestickými údaji. 

Abusivní  poranění  břicha  je  vzácné,  je  však  zatíženo  vysokou  mortalitou. 

V důsledku  týrání  může  dojít  k poranění  jakéhokoli  intraabdominálního  orgánu. 

Většina z intraabdminálních poranění není specifická pro týrání, nicméně 

kombinace  poranění  parenchymových  orgánů  a poranění  střev nebo  žaludku  se 

vyskytuje pouze u týraných dětí (Wood J. et al., 2005)  

 

1.3. Anamnéza, fyzikální a laboratorní vyšetření dítěte 

s podezřením na týrání 

Při  vyšetřování  dítěte  s poraněním,  které  budí  podezření  na  týrání,  je  nezbytné 

pečlivě  odebrat  anamnézu  a klást  cílené  dotazy  na  okolnosti  vzniku  poranění 

(Christian C.W., 2015). Součástí vyšetření je fyzikální vyšetření svlečeného dítěte. 

Případné povrchové známky poranění jsou zaznamenány do nákresu, optimálně je 



 9 

současně  vyhotovena  také  fotodokumentace. Volba  laboratorních  a doplňkových 

vyšetření závisí na věku a obtížích dítěte.  

 

1.4. Využití zobrazovacích metod při podezření na týrání 

Zobrazovací  metody  hrají  při  vyšetření  dětí  s podezřením  na  týrání  zásadní  roli. 

Jejich  cílem  je  odhalit  nejen  traumata  vyžadující  léčbu,  ale  i traumata  řešená 

konzervativně.  V těchto  případech  poskytují  radiologická  vyšetření  cenný  důkaz 

o proběhlém traumatu, který mohou rodiče dítěte  popírat. Radiologické vyšetření 

může také pomoci s odhadem stáří daného poranění. V neposlední řadě může odhalit 

jiné příčiny obtíží v rámci diferenciální diagnostiky.  

 

1.4.1. Zobrazení skeletu 

U  všech  dětí  do  dvou  let  věku  s podezřením  na  týrání  je  indikovaný  vstupní 

a kontrolní kostní protokol. Jedná se o standardizované rentgenové (RTG) vyšetření 

celého skeletu s vysokým důrazem na kvalitu zobrazení (Wootton-Gorges S.L. et 

al., 2017; The Royal College of Radiologists a The Society and College of 

Radiographers, 2018). Vzhledem k tomu, že mnohé z abusivních zlomenin v tomto 

věku jsou klinicky němé a nálezy na zobrazovacích metodách jsou velmi diskrétní, 

není dříve prováděný babygram dostatečně senzitivní (Dwek J.R., 2011). Klinicky 

němé zlomeniny jsou na kostním protokolu patrné u 13–26 % dětí do jednoho roku 

a u 7–19 % dětí od jednoho do dvou let vyšetřovaných pro podezření na týrání (Paine 

C.W. a Wood J.N., 2018). Vstupní kostní protokol by měl být proveden co nejdříve 

po vzniku podezření, kontrolní protokol následuje v časovém odstupu dvou týdnů. 

Podle nedávné studie je průměrná efektivní dávka kostního protokolu 0,26 

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

 

1.4.2. Zobrazení centrálního nervového systému 

U dětí s akutními neurologickými projevy je indikována počítačová tomografie (CT) 

mozku, při patologickém nálezu nebo při přetrvávání klinických obtíží následuje do 
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týdne magnetická rezonance (MR) mozku, u dětí s SD hematomem je doplněna také 

MR páteřního kanálu.  

U  dětí  s neakutními  neurologickými  projevy  je  indikováno  MR  vyšetření 

mozku. MR mozku je indikováno také u všech dětí do jednoho roku s podezřením 

na týrání, nezávisle na přítomnosti neurologických projevů (The Royal Australian 

and New Zealand College of Radiologists, 2022).  

 

1.4.3. Zobrazení nitrohrudních a nitrobřišních orgánů 

Při podezření na abusivní poranění nitrobřišních orgánů je indikováno CT břicha 

s intravenózním podáním kontrastní látky (Raissaki M. et al., 2011). V případě 

podezření na abusivní poranění hrudníku je indikováno kontrastní CT hrudníku 

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

 
1.5. Nedostatky v systému zdravotní péče o týrané děti v ČR 

Péče o týrané děti v českém kontextu naráží na řadu nedostatků a to zejména 

v následujících oblastech: 

Vzdělávání  lékařů  –  Diagnostika  týraného dítěte  je  velmi  obtížná  a emočně 

i komunikačně náročná. Přesto  v ČR chybí systematické vzdělávání lékařů  v této 

problematice. V oborech anesteziologie a intenzivní medicína, ortopedie, 

neurochirurgie a dětská neurologie není zahrnuta ani v atestačních otázkách. 

Doporučené postupy – Odborné lékařské společnosti nevydaly žádné 

doporučené postupy pro vyšetření dítěte s podezřením na týrání. Jedinou výjimkou 

je  publikace  Postavme  se  na  stranu  dětí.  Doporučení  pro  využití  zobrazovacích 

metod při podezření na týrané dítě, kterou schválil výbor Radiologické společnosti 

České lékařské společnosti J. E. Purkyně (Popelová E. et al., 2021). Jedná se však 

o doporučení radiologická, která nenahrazují doporučené postupy pro jiné lékařské 

obory.  

Původní  odborné  publikace  –  Chybí  originální  vědecké  práce  založené  na 

souboru českých pacientů. Jedinou výjimkou je soubor dětí do jednoho roku, které 
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zemřely  náhle  a neočekávaně,  ten  je  však  zaměřen  na  sociální  faktory  matek 

zemřelých dětí (Ivanová K. a Olecká I., 2020). Dále vyšlo pouze několik kazuistik 

a přehledových článků (Velemínský M. Sr. et al., 2017; Nedorost E. et al., 2020; 

Peychl I., 2020; Popelová E. et al., 2020; Olecká I. et al., 2021).  

Celostátní zdroje  dat  –  Jediným veřejně  dostupným zdrojem dat  o týraných, 

zanedbávaných a zneužívaných dětech je ročenka Ministerstva práce a sociálních 

věcí (MPSV). Ministerstvo však data uvádí bez jakékoli interpretace (Ministerstvo 

práce a sociálních  věcí, 2023) a data jsou zatížena řadou nepřesností (Pemová  T. 

a Ptáček R., 2022). 

Přezkum  náhlých  úmrtí  –  Na  rozdíl  od  řady  jiných  zemí  v ČR  nedochází 

k přezkumu tzv. náhlého úmrtí dítěte. Cílem institutu pro přezkum úmrtí dítěte je 

porozumět,  jak  a proč  děti  umírají,  zlepšit  jejich  zdraví  a bezpečí  a předcházet 

budoucím úmrtím a smrtelným úrazům (Ornstein A. et al., 2013).  

Multidisciplinární  týmy  –  V českých  nemocnicích  nepůsobí  týmy  složené 

z lékařů různých odborností, sester, sociálních pracovníků a psychologů, které by se 

specializovaly  na  péči  o ohrožené  děti.  Bez  takových  týmů  není  možné  zajistit 

dodržování doporučených postupů, vypracovávat kvalitní zprávy pro účely 

následného vyšetřování, ani získávat data pro vědecké účely (Ahmad Y. et al., 2015). 

Bez  relevantních  dat,  doporučených  postupů  a systematického  vzdělávání 

lékařů není možné zlepšit diagnostiku týraných  dětí, ani vytvářet  účinné nástroje 

primární prevence násilí na dětech. 
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2. Hypotézy a cíle disertační práce 
 
Zastřešujícím cílem této disertační práce je zhodnotit současný stav, přínos a rizika 

radiologického  vyšetřování  skeletu  dětí  do  dvou  let  s podezřením  na  týrání.  Pro 

analýzu jsme si vytyčili následující dílčí cíle. 

 

2.1. Cíle 

• Zhodnotit, zda se při vyšetřování dítěte s podezřením na týrání postupuje na 

českých  radiologických  odděleních  standardizovaně.  Zhodnotit,  jak  je  téma 

týraného dítěte pokryto ve vzdělávání radiologů a jaké mají čeští radiologové 

teoretické znalosti traumat skeletu u týraných dětí.  

• Zjistit,  jaká  je  četnost  pacientů  mladších  dvou  let  se  suspektním  abusivním 

poraněním hlavy a jaké jsou demografické a anamnestické údaje těchto 

pacientů. Zhodnotit, zda je u pacientů do dvou let se suspektním abusivním 

poraněním hlavy  prováděno cílené rentgenové  vyšetření skeletu k vyloučení 

přítomnosti zlomenin. 

• Zhodnotit přínos cíleného rentgenového vyšetření skeletu u dětí mladších dvou 

let s podezřením na abusivní poranění hlavy.  

• Zjistit, jaká je četnost zlomenin femuru u pacientů mladších dvou let, jaké jsou 

demografické a anamnestické údaje pacientů, charakteristika zlomenin, a volba 

léčebných  postupů.  Zhodnotit,  zda je  u pacientů  do  dvou  let  se  zlomeninou 

femuru prováděno cílené rentgenové vyšetření skeletu k vyloučení přítomnosti 

dalších zlomenin.  

• Stanovit průměrnou efektivní dávku kostního protokolu u dětí do dvou let.  
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2.2. Hypotézy 

• Při vyšetřování dětí do dvou let s podezřením na týrání není na radiologických 

odděleních postupováno standardizovaně.  

• Znalost problematiky týraného dítěte u českých radiologů neodpovídá 

současným vědeckým poznatkům.  

• Počty  pacientů  se  suspektním  abusivním  poraněním  hlavy  vyšetřených  ve 

fakultní nemocnici se pohybují v jednotkách případů ročně. Více jsou 

zastoupeni mladší pacienti a chlapci. Pouze někteří pacienti mají traumatickou 

anamnézu.  

• Cílené  rentgenové  vyšetření  skeletu  není  prováděno  ve  všech  indikovaných 

případech.  

• Pomocí  cíleného  rentgenového  vyšetření  skeletu  je  možné  odhalit  klinicky 

němé zlomeniny.  

• Počty  pacientů  mladších  dvou  let  se  zlomeninou  femuru  vyšetřených  ve 

fakultní nemocnici se pohybují v jednotkách případů ročně. Více jsou 

zastoupeni starší děti a chlapci, v léčbě je postupováno konzervativně.  

• Průměrná efektivní dávka kostního protokolu nepřesahuje hodnotu 0,30 mSv.  
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3. Materiál a metodika 
 

3.1. Projekt 1  

Jedná se o dotazníkové šetření. V září 2016 jsme kontaktovali vedoucí pracovníky 

radiologických oddělení českých nemocnic s pediatrickými lůžky s žádostí 

o vyplnění online dotazníku. Otázky v první části dotazníku se týkaly 

radiologických  postupů  daného  oddělení  v případě  podezření  na  týrání  dítěte, 

dosavadní  edukace  respondentů  v problematice  týraného  dítěte,  sebehodnocení 

vlastních znalostí a zájmu znalosti prohloubit. Druhá část dotazníku se zaměřila na 

teoretické  znalosti  a obsahovala  otázky  týkající  se  kostního  protokolu,  traumat 

skeletu u týraných dětí a mechanismu jejich vzniku.  

Celkem 34 radiologů vyplnilo dotazník. Odpovědi respondentů, kteří uvedli, že 

neinterpretují pediatrická radiologická vyšetření, byly ze studie vyřazeny. Do studie 

tak byly zahrnuty odpovědi 32 radiologů.  

Odpovědi byly anonymizovány a následně vyhodnoceny. Získaná data jsou uvedena 

jako celkový počet a procentuální zastoupení.  

 

3.2. Projekt 2  

Jedná se o retrospektivní unicentrickou studii pacientů mladších dvou let 

s intrakraniálním poraněním, kteří byli hlášeni Sociálnímu oddělení Fakultní 

nemocnice v Motole pro podezření na týrání v letech 2012–2020. Do studie bylo 

zařazeno 26 pacientů.  

V interní zdravotnické databázi a v obrazové dokumentaci jsme zjišťovali, zda 

byly  u pacientů  během  dvou týdnů  od  zjištění  intrakraniálního  nálezu zhotoveny 

RTG snímky a o jaké snímky se jednalo (žádný RTG snímek skeletu, RTG snímek 

části skeletu, cílené RTG snímky skeletu, tj. babygram nebo kostní protokol).  

Ze  zdravotnické  dokumentace  pacientů  jsme  získali  údaje  o věku,  pohlaví, 

anamnéze, přítomnosti podkožních hematomů a neurologickém nálezu. U pacientů 

se zlomeninou na RTG snímku jsme ve zdravotnické dokumentaci zjišťovali, zda 

měl pacient v místě zlomeniny lokální klinický nález.  
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K objektivizaci toho, zda podezření na týrání vyslovené ošetřujícími lékaři bylo 

v souladu s vědeckými poznatky, jsme vyžili publikovaná kritéria pro indikace ke 

kostnímu protokolu (Paine C.W. et al., 2016). 

Demografická data jsou vyjádřena jako celkový počet, procento nebo medián. 

Anamnéza traumatu, přítomnost podkožního hematomu, lokálních známek poranění 

a neurologického  nálezu,  zhotovení  RTG  snímků  a přítomnost  klinicky  němých 

zlomenin jsou vyjádřeny jako celkový počet a procento.  

 

3.3. Projekt 3  

Jedná se o retrospektivní unicentrickou studii pacientů mladších dvou let se 

zlomeninou femuru vyšetřených na Klinice zobrazovacích metod 2. LF UK a FN 

Motol v letech 2015–2022. Ze studie byli vyjmuti pacienti, u nichž byla zlomenina 

femuru odhalena na kostním protokolu zhotoveném pro podezření z týrání, pacienti 

se závažným mechanismem traumatu a pacienti, u nichž ke zlomenině došlo během 

hospitalizace. Do studie bylo zařazeno 40 pacientů se zlomeninou femuru.  

Na RTG snímcích jsme hodnotili lokalizaci a typ zlomeniny. Ve zdravotnické 

dokumentaci jsme vyhledali věk a pohlaví pacientů, anamnézu, časový interval mezi 

traumatem  nebo  vznikem  obtíží  a návštěvou  zdravotnického  zařízení,  údaje  o 

přítomnosti celkového onemocnění dítěte, volbě léčebného postupu, délce 

ortopedického sledování, klinickém nálezu při poslední ortopedické kontrole a údaj 

o tom, zda byl pacient vyšetřen na možné týrání. K objektivnímu zhodnocení toho, 

u kterých pacientů v souboru měl být v rámci vyšetření možného týrání proveden 

kostní protokol, jsme využili publikované doporučení (Wood J.N. et al., 2014). 

Demografická data jsou vyjádřena jako celkový počet, procento nebo medián. 

Anamnéza traumatu, mechanismus úrazu, přítomnost klinických známek poranění, 

lokalizace  a typ  zlomeniny,  léčba,  počty  pacientů  vyšetřených  na  týrání  a počty 

pacientů  s indikací  ke  kostnímu  protokolu  jsou  vyjádřeny  jako  celkový  počet 

a procento. Časový interval mezi úrazem a vyšetřením je vyjádřen v počtu dní. Počet 

RTG vyšetření je vyjádřen jako celkový počet, délka ortopedického sledování byla 
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vyjádřena  v měsících.  Ke  statistickým  výpočtům  byl  využit  program  Statistics 

Kingdom.  

 

3.4. Projekt 4  

Jedná se o retrospektivní unicentrickou studii  efektivní dávky  kostního protokolu 

provedeného u pacientů mladších dvou let na Klinice zobrazovacích metod 2. LF 

UK  a FN  Motol  v letech  2015–2023.  Současně  byla  na  základě  dat  pacientů 

v souboru, kteří podstoupili také nativní CT mozku, stanovena efektivní dávka CT 

mozku. Do studie bylo zařazeno 40 pacientů.  

Radiační zátěž byla u RTG snímků hodnocena pomocí plošné kermy (KAP) 

a u CT pomocí Dose Length Product (DLP) indikované přístrojem, následně byly 

pomocí automatického systému výpočtu dávek VF-SED vypočteny odhady hodnot 

efektivních dávek z jednotlivých vyšetření. 

Demografická data jsou vyjádřena jako celkový počet, průměr nebo 

procentuálně. Počty provedených vyšetření jsou vyjádřeny jako celkový počet. Počet 

snímků je vyjádřen jako rozmezí a průměr s intervalem spolehlivosti 95 %. Efektivní 

dávka vstupního kostního protokolu, kontrolního kostního protokolu, 

kombinovaného  kostního  protokolu  a CT  vyšetření  mozku  jsou  vyjádřeny  jako 

rozmezí a průměr s intervalem spolehlivosti 95 %. Ke statistickým výpočtům byl 

využit program Statistics Kingdom.  
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4. Výsledky 
 
4.1. Výsledky Projektu 1  

Na  interpretaci radiologického  vyšetření  dítěte s podezřením na  týrání se  v 91 % 

případů podílí atestovaní radiologové. 25 % vyšetření hodnotí radiologové, kteří se 

specializují na pediatrickou radiologii.  

66 % respondentů se během své kariéry setkalo s případem podezření na týrané 

dítě. Téměř 60 % respondentů nemá na svém oddělení k dispozici standardizovaný 

postup pro vyšetření dítěte s podezřením na týrání.  

11,5 % respondentů provádí při vyšetření dítěte s podezřením na týrání 

kompletní kostní protokol. 50 % radiologů z této indikace provádí babygram.  

Téměř  90 % respondentů  se  v průběhu svého vzdělávání  s tématem setkalo. 

81 %  respondentů  své  znalosti v této  problematice  považuje  za nedostatečné. 

Respondenti mají zájem o další prohloubení svých znalostí, preferují formu 

doporučených postupů nebo odborného článku.  

27 % respondentů správně odhadovalo, že bylo podle údajů MPSV 

v kalendářním roce předcházejícím dotazníkovému šetření v České republice 

v souvislosti s týráním hospitalizováno 187 dětí a 6 dětí zemřelo. Ostatní 

respondenti odhadovali, že takových dětí bylo méně.  

Necelých 15 % respondentů správně uvedlo, že kostní protokol čítá 16–25 RTG 

snímků, 81 % respondentů uvedlo, že čítá méně než 16 snímků.  

85 % respondentů chybně určilo mechanismus vzniku klasických 

metafyzárních lézí a 73 % respondentů chybně uvedlo nejčastějších mechanismus 

vzniku zlomenin žeber u týraných dětí.  

 

4.2. Výsledky Projektu 2  

Medián věku pacientů byl tři měsíce, 88 % pacientů bylo mladších jednoho roku, 

65 % byli chlapci. Téměř 60 % pacientů mělo netraumatickou anamnézu.  
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U všech 26 pacientů v souboru byl na základě kritérií uvedených 

v publikovaném  doporučení  indikovaný  kostní  protokol  (intrakraniální  krvácení 

v důsledku  svědky  popsaného  násilí  na  dítěti  nebo  v důsledku  domácího  násilí 

v 11,5  %  případů,  intrakraniální  krvácení  u dítěte  mladšího  šesti  měsíců  v 54  % 

případů,  intrakraniální  krvácení  u dítěte  ve  věku  6–11  měsíců  v 23  %  případů 

a intrakraniální  krvácení  u dítěte  ve  věku  12–23  měsíců  v 11,5  %  případů).  Ve 

studované populaci bylo cílené RTG vyšetření skeletu provedeno u 62 % pacientů.  

Klinicky němé zlomeniny byly patrné u 31 % pacientů se suspektním 

abusivním poraněním hlavy a cílenými RTG snímky skeletu. Jednalo se 

o 7 klasických  metafyzárních  lézí,  8  zlomenin  žeber,  1  zlomeninu  klíční  kosti, 

1 zlomeninu  metafýzy  a 1  zlomeninu  diafýzy.  83  %  klinicky  němých  zlomenin 

patřilo  ke  zlomeninám  s vysokou  specificitou  pro  týrání.  Každé  z dětí  s klinicky 

němou  zlomeninou  mělo  minimálně  jednu  zlomeninu  s vysokou  specificitou  pro 

týrání.  

 

4.3. Výsledky Projektu 3  

Věkový medián pacientů v souboru byl 12,5 měsíců, 87,5 % pacientů bylo starších 

pěti  měsíců.  52,5  %  pacientů  byly  dívky.  90  %  pacientů  mělo  traumatickou 

anamnézu,  většinou  se  jednalo  o pády.  Necelých  6  %  pacientů  bylo  vyšetřeno 

později než druhý den po úrazu.  

Zlomeniny  byly lokalizovány  v diafýze a v distální  metafýze femuru.  Léčba 

všech pacientů byla konzervativní, u 28 % pacientů si vyžádala uvedení do celkové 

anestezie.  

S ohledem na publikované doporučené postupy měl být kostní protokol proveden 

u 58 % pacientů v souboru (zlomenina femuru u dítěte mladšího 12 měsíců ve 40 % 

případů, zlomenina diafýzy femuru u dítěte do dvou let s anamnézou pádu z výšky 

v 7,5  %  případů,  absence  traumatické  anamnézy  v 10  %  případů,  u některých 

pacientů existovalo více důvodů k provedení kostního protokolu najednou). Kostní 

protokol byl zhotoven u 5 % pacientů v souboru.  



 19 

4.4. Výsledky Projektu 4  

Ve  sledovaném  časovém  úseku  bylo  provedeno  40  vstupních  a 18  kontrolních 

kostních  protokolů  z důvodu  podezření  na  týrání  u dítěte  mladšího  dvou  let.  Ve 

stejném souboru bylo provedeno 32 CT mozku u 19 pacientů. Údaje ke stanovení 

efektivní dávky nativního CT mozku pomocí programu VF-SED bylo možné získat 

z 20 standardních nativních vyšetření.  

Medián věku pacientů byl 4,7 měsíců. Téměř v 70 % se jednalo o chlapce.  

Průměrná efektivní dávka vstupního kostního protokolu byla 0,20 mSv, průměrná 

efektivní dávka kontrolního vstupního protokolu byla 0,08 mSv a průměrná 

efektivní dávka kombinovaného kostního protokolu byla 0,29 mSv.  

Průměrná efektivní dávka nativního CT mozku u pacientů ve stejném souboru 

byla 1,22 mSv.  
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5. Diskuse 
 

5.1. Vyšetřování dítěte s podezřením na týrání na českých 

radiologických odděleních, pokrytí tématu ve vzdělávání, 

znalosti radiologů  

V našem šetření pouze 11,5 % respondentů uvedlo, že na jejich oddělení zhotovují 

kompletní  kostní  protokol,  23,1  %  respondentů  uvedlo,  že  standardně  zhotovují 

šikmé  snímky  hrudníku.  Naopak  dle  50  %  respondentů  je  na  jejich  oddělení 

využíván tzv. babygram. Toto vyšetření je přitom pro záchyt zlomenin u týraných 

kojenců nedostatečné a odborné společnosti doporučují, aby byl u všech dětí 

s podezřením na týrání do dvou let věku proveden kostní protokol, jehož součástí 

jsou i šikmé snímky hrudníku (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).  Téměř  60  %  respondentů  uvedlo,  že  na  jejich  oddělení  nejsou  zavedné 

standardizované  postupy  pro  případ  vyšetření  týraného  dítěte. Naše  výsledky 

kontrastují s daty evropské studie z roku 2014, ve které 49 % respondentů uvedlo, 

že postupy na jejich oddělení odpovídají doporučením britských nebo amerických 

radiologických  společností  (Hulson  O.S.  et  al.,  2014).  Tyto  společnosti  přitom 

shodně doporučují provedení kostního protokolu (The Royal College of Radiologists 

a The Society and College of Radiographers, 2008; Meyer J.S. et al., 2011). 

Zatímco v evropské studii 85 % respondentů uvedlo, že kostní protokol hodnotí 

pediatričtí  radiologové  (Hulson O.S. et al., 2014),  v naší studii takto odpovědělo 

pouze  25  %  respondentů.  Tento  rozdíl  může  být  způsoben  odlišnou  organizací 

odborných  specializací  napříč  evropskými  státy  a zrušením  nástavbové  atestace 

z pediatrické radiologie v České republice. Zahraniční studie nicméně poukazují na 

to, že pokud vyšetření dětí s podezřením na týrání hodnotí všeobecní radiologové, 

dochází k chybám v interpretaci (Karmazyn B. et al., 2019).  

Přesto, že více než 85 % respondentů uvedlo, že již byli seznámeni 

s problematikou týraného dítěte, absolvování vzdělávacích aktivit nekorelovalo se 

sebehodnocením vlastních znalostí, ani s prokázanými znalostmi v teoretické části 
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dotazníku. Mezi nejzávažnější zjištění patří podhodnocení počtu snímků kostního 

protokolu 81 % respondenty, neznalost mechanismu vzniku klasických 

metafyzárních lézí 85 % respondenty a neznalost nejčastějšího mechanismu vzniku 

zlomenin žeber 73 % respondenty.  

Tématu týraného dítěte není v českém lékařském prostředí věnováno mnoho 

pozornosti,  incidence  týrání  dětí  v České  republice  bývá  podhodnocována  a data 

o incidenci týrání ze zahraničních studií bývají považována za neaplikovatelná na 

českou populaci. Tomu odpovídají i data z našeho dotazníkového šetření, ve kterém 

73 % respondentů podhodnotilo počty případů týrání dětí v České republice, které 

vyústily  v hospitalizaci  a úmrtí  dítěte.  Tento  postoj  může  vést  lékaře  k tomu,  že 

podhodnocují možnost týrání u konkrétního pacienta, namísto zachování 

odpovídající míry podezření a důkladného prošetření možnosti týrání. 66 % 

respondentů přitom uvedlo, že se během své kariéry již s podezřením na týrání dítěte 

setkalo. Tato zjištění poukazují na riziko, že u dětí s podezřením na týrání nebudou 

zvoleny správné radiologické postupy a radiologické nálezy nebudou správně 

interpretovány.  

5.2. RTG vyšetření skeletu u dětí do dvou let s vysokým rizikem 

fyzického týrání ve Fakultní nemocnici v Motole  

5.2.1. Provedení cílených RTG snímků skeletu u dětí do dvou let se 

suspektním abusivním poraněním hlavy  

V letech 2012–2020 bylo na Klinice zobrazovacích metod 2. LF UK a FN Motol 

vyšetřeno 26 pacientů do dvou let věku se suspektním abusivním poraněním hlavy 

hlášeným  Sociálnímu  oddělení.  Věk  pacientů  s podezřením  na  abusivní  poranění 

hlavy byl velmi nízký, s tříměsíčním mediánem. Tato data odpovídají zahraničním 

studiím pacientů s abusivním poraněním hlavy a potvrzují, že nízký věk je 

významným rizikovým faktorem pro  toto poranění  (Adamsbaum C. et al., 2010; 

Sieswerda-Hoogendoorn T. et al., 2013). 42 % pacientů se suspektním abusivním 
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poraněním  hlavy  v naší  studii  mělo  anamnézu  traumatu.  Tento  údaj  koreluje  se 

zahraniční studií dětí s abusivním poraněním hlavy, ve které mělo 44 % pacientů při 

příjmu traumatickou anamnézu (Letson M.M. et al., 2016). Přítomnost 

intrakraniálního poranění u dětských pacientů bez traumatické anamnézy má 

vysokou prediktivní hodnotu pro týrání (Hettler J. a Greenes D.S., 2003).  

S ohledem  na  anamnestické  údaje,  věk  pacienta  a nález  na  zobrazovacích 

metodách měl být dle publikovaného doporučení (Paine C.W. et al., 2016) kostní 

protokol zhotoven u všech 26 pacientů v souboru. RTG vyšetření skeletu však bylo 

provedeno pouze u 38 % pacientů. Tento neuspokojivý stav pravděpodobně odráží 

variabilitu spojenou s postupným zaváděním standardizovaných postupů při 

vyšetření  dítěte  do dvou let s podezřením na  týrání  v naší nemocnici.  V průměru 

byly na našem radiologickém oddělení ročně vyšetřeny pouze 3 děti mladší dvou let 

s podezřením  na  abusivní  poranění  hlavy.  Dodržet  standardizovaný  postup  při 

vyšetřování dětí s takto vzácnou diagnózou je obtížné. Kliničtí lékaři navíc nemají 

k dispozici české doporučené postupy, které by uváděly, u kterých dětí je rentgenové 

vyšetření  skeletu  indikováno.  Systematické  vzdělávání  lékařů  v diagnóze  a léčbě 

týraného dítěte chybí. Problematika dokonce není zahrnuta ani v atestačních 

otázkách  oborů  neurochirurgie  a dětské  neurologie  (Ministerstvo  zdravotnictví 

České republiky, 2020). Za těchto podmínek je obtížné při vyšetřování dětí 

s podezřením na týrání dodržovat postupy, které by odpovídaly aktuálním vědeckým 

poznatkům.  

Dodržování  doporučených  postupů  je  nicméně  variabilní  i v zemích  s delší 

tradicí využívání standardů a závisí na typu nemocnice, ve které je pacient 

vyšetřován  (Lindberg  D.M.  et  al.,  2015;  Wood  J.N.  et  al.,  2015).  Čím  více  dětí 

nemocnice ročně vyšetří, tím vyšší je pravděpodobnost, že u dítěte s podezřením na 

týrání bude proveden kostní protokol (Wood J.N. et al., 2015). Dodržování 

doporučených postupů souvisí také se zkušenostmi s vyšetřováním týraných dětí. 

V nemocnicích  s multidisciplinárními týmy pro vyšetřování  dětí  s podezřením na 

týrání byl kostní protokol zhotoven u 90 % dětí do dvou let s podezřením na týrání 



 23 

(Lindberg D.M. et al., 2014). Ve srovnání s tím v naší studii dětí s podezřením na 

abusivní  poranění  hlavy  mělo  RTG  vyšetření  skeletu  jen  62 %  dětí.  Pokud  není 

u malých  dětí  s podezřením  na  týrání  provedeno  RTG  vyšetření  skeletu,  mohou 

zlomeniny zůstat skryty. Mnohé studie dokázaly, že některé zlomeniny týraných dětí 

jsou klinicky němé a bez zobrazení je není možné odhalit (Duffy S.O. et al., 2011; 

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

 

5.2.2. Provedení cílených RTG snímků skeletu u dětí do dvou let se 

zlomeninou femuru  

Naše studie ukázala, že zlomeniny femuru u dětí do dvou let jsou vzácné. Medián 

věku pacientů v souboru byl 12,5 měsíců, téměř 90 % pacientů bylo starších pěti 

měsíců.  Toto  pozorování  odpovídá  dalším  studiím,  které  ukazují,  že  zlomeniny 

femuru u malých dětí jsou vzácné a jejich výskyt stoupá s věkem pacienta (Loder 

R.T. et al., 2006; Clarke N.M. et al., 2012; Rosendahl K. et al., 2021).  

Zlomeniny  byly  lokalizované  v diafýze  nebo  v distální  metafýze  femuru. 

K obdobným závěrům došli autoři studie zaměřené na zlomeniny femuru u dětí do 

tří let, kdy 93 % zlomenin bylo lokalizovaných  v diafýze  nebo  distální metafýze 

(Hui C. et al., 2008). Větší studie, které by analyzovaly zlomeniny femuru u dětí do 

dvou let věku zatím nejsou k dispozici.  

Kostní  protokol  byl  zhotoven  u dvou  pacientů  (5  %)  v tomto  souboru.  Dle 

publikovaných doporučení přitom kostní protokol měl být proveden u 23 pacientů 

(57,5  %)  z našeho  souboru.  V zahraniční  studii  srovnávající  přístupy  různých 

nemocnic k dětským pacientům mladším jednoho roku se zlomeninou femuru byl 

kostní protokol zhotoven průměrně u 77 % dětí (Wood J.N. et al., 2012). Poměr dětí 

s kostním protokolem se pohyboval mezi 41–94 % v závislosti na typu nemocnice. 

Naproti tomu v naší unicentrické studii mělo kostní protokol zhotoveno pouze 11 % 

stejně starých dětí se zlomeninou femuru.  
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Na možnost, že zlomenina femuru u dítěte vznikla následkem týrání, pomýšleli 

lékaři v naší  studii zejména u dětí v nejmladší věkové kategorii a u dětí bez 

traumatické anamnézy. Zlomeniny femuru však patří u malých dětí mezi varovná 

poranění, a to i u dětí s popsanou traumatickou anamnézou. V jedné ze studií bylo 

22  %  zlomenin  femuru  dětí  do  jednoho  roku  věku  způsobeno  týráním  a 14  % 

zanedbáváním (Loos M. et al., 2022).  

Vzhledem k tomu, že kostní protokol byl v naší studii proveden pouze u 5 % 

pacientů,  je  možné,  že  některé  další  klinicky  němé  zlomeniny  zůstaly  skryty. 

Přítomnost  dalších  zlomenin  by  přitom  mohla  poukazovat  na  to,  že  dítě  bylo 

vystaveno násilí. V zahraniční studii dětí se zlomeninou femuru mělo 7 % pacientů 

na kostním protokolu další zlomeniny (Cornell E.M. a Powell E.C., 2018).  

 

5.2.3. Záchyt klinicky němých zlomenin na cíleném vyšetření 

skeletu u dětí do dvou let s podezřením na abusivní poranění 

hlavy  

V souboru  pacientů  do  dvou  let  s podezřením  na  abusivní  poranění  hlavy  mělo 

klinicky němou zlomeninu 19 % všech pacientů a 31 % pacientů s cíleným RTG 

vyšetřením skeletu. Tato data odpovídají zahraničním publikacím, ve kterých byly 

na  kostním  protokolu  klinicky  němé  zlomeniny  odhaleny  u 34–37  %  pacientů 

s podezřením na abusivní poranění hlavy (Barber I. et al., 2015; Loos M.H.J. et al., 

2020).  

83 % klinicky němých zlomenin v našem souboru byly zlomeniny žeber nebo 

klasické metafyzární léze, což jsou traumata s vysokou specifitou pro týrání. Tato 

data korespondují se zahraniční studií, ve které byly nejčastějšími klinicky němými 

zlomeninami  na  kostním  protokolu  zlomeniny  žeber  (Loos  M.H.J.  et  al.,  2020). 

V naší  studii  měl  každý  pacient  s klinicky  němou  zlomeninou  minimálně  jednu 

zlomeninu s vysokou specificitou pro týrání. Nález těchto zlomenin je při 

vyšetřování dětí s podezřením na abusivní poranění hlavy velmi cenný. Kromě toho, 
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že takový nález poskytuje důkaz o proběhlém traumatu, vyvrací také běžný 

traumatický mechanismus, který mohou rodiče dětského pacienta udávat.  

 

5.2.4. Efektivní dávka kostního protokolu  

Ze studie vyplynulo, že průměrná efektivní dávka vstupního a kontrolního kostního 

protokolu je 0,29 mSv, což odpovídá přibližně 35 dnům záření z přírodního pozadí 

v ČR (Státní ústav pro jadernou bezpečnost, 2023). Naše data se blíží výsledkům 

recentních zahraničních studií, ve kterých byla průměrná efektivní dávka protokolu 

stanovena na 0,26 mSv (Rao R. et al., 2019; Sait S. et al., 2023). Ještě v roce 2008 

přitom uváděla britská Royal College of Radiologists, že efektivní dávka kostního 

protokolu se pohybuje mezi 0,9–1,8 mSv (The Royal College of Radiologists a The 

Society and College of Radiographers, 2008).  

Průměrná efektivní dávka nativního CT vyšetření mozku byla 1,22 mSv. Lze 

tak  konstatovat,  že  dávka  vstupního  a kontrolního  kostního  protokolu  odpovídá 

přibližně jedné čtvrtině efektivní dávky CT mozku.  

Naše studie tedy prokázala nízkou efektivní dávku spojenou s kostním 

protokolem. Přestože existuje potenciální riziko poškození i při takto nízké efektivní 

dávce,  je  převáženo  riziky,  která  plynou  ze  situace,  kdy  není  týrání  dítěte  včas 

rozpoznáno.  

 

5.3 Další směřování  

V českém kontextu nebyly doposud publikovány žádné původní medicínské práce 

zaměřené na fyzicky týrané děti. Do budoucna je proto nutné po vzoru ostatních 

zemí výrazně posílit a rozšířit sběr dat. Za tímto účelem je zapotřebí odstranit bariéry 

mezi systémy zdravotní a sociální péče, i právního systému. Bylo by vhodné doplnit 
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také multicentrické studie, které by poskytly širší obrázek o situaci v ČR a umožnily 

by hlubší analýzu, ke které je nutný vyšší počet pacientů ve studii. 

 

Vhodné cíle budoucího výzkumu jsou například tyto: 

• Identifikovat konkrétní rizikové faktory pro výskyt týrání.  

• Zjistit nejčastější způsoby prezentace pacientů, např. prostřednictvím kterého 

oddělení jsou tyto děti nejčastěji identifikovány.  

• Identifikovat příčiny, které lékařům brání ve vyšetřování dětí s podezřením na 

týrání  (např.  neznalost  varovných  poranění,  absence  doporučených  postupů, 

obavy  z poškození  vlastní  reputace  nebo z potenciálního  vlastního soudního 

stíhání, pokud se týrání nepotvrdí, nedůvěra v systém ochrany dítěte apod.).  

• Analyzovat  provedená  vyšetření  u dětí  s podezřením  na  týrání  a zhodnotit 

jejich přínos.  

• Zkoumat nová vyšetření, která by mohla zpřesnit diagnostiku dětí s podezřením 

na týrání.  

 

Tématu týraného dítěte je nezbytné věnovat pozornost i mimo vědeckou obec. Je 

žádoucí, aby v ČR vznikla komise pro přezkum úmrtí dětí (angl. orig. „Child Death 

Review“),  která  by  vyhodnocovala  případy  fatálního  týrání,  tak  jako  je  tomu 

v jiných  zemích  (His  Majesty‘s  Government,  2018;  National  Center  for  Fatality 

Review and Prevention, 2020; Child Death Review Board, 2022). Získaná data by 

umožnila mimo jiné analýzu rizikových faktorů a případných nedostatků 

dosavadního systému a bylo by možné je následně využít pro tvorbu intervenčních 

a preventivních programů.  

Další  důležité  údaje  o týraných  dětech  na  národní  úrovni  by  také  mohlo 

poskytovat MPSV, pokud by pro sběr dat vydalo jasný metodický pokyn, který by 

respektoval dosavadní znalosti o týraní, zanedbávání a zneužívání. Jak je popsáno 

v sekci 1.8.4. disertační práce, v současnosti jsou některá data publikovaná 

MPSV zkreslená nebo zavádějící. Vydávání komentované ročenky, jak je zvykem 



 27 

v některých jiných zemích (U.S. Department of Health & Human Services 

Administration for Children and Families Administration on Children Y.a.F.C.s.B., 

2023), namísto dosavadního způsobu, kdy MPSV zveřejňuje pouze nekomentované 

tabulky (Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2023), by mohlo poskytnout důležité 

podklady pro zlepšení systému ochrany dětí.  

Klíčové  je  také  poskytnout lékařům systematické  vzdělávání  v problematice 

týraného dítěte. Téma se musí stát součástí pregraduálního i postgraduálního 

vzdělávání, aby bylo zajištěno, že všichni lékaři, kteří vyšetřují děti, a to nezávisle 

na  oboru,  budou v této  problematice  proškoleni.  Samozřejmostí  by  mělo  být 

zařazení atestační otázky na téma týraného dítěte v dotčených oborech. Téma však 

musí dostat větší prostor také na probíhajících lékařských kongresech. Není-li v ČR 

dostatek  odborníků  na  tuto  problematiku,  je  možné  podpořit  účast  lékařů  na 

mezinárodních kurzech, které poskytují také dobrou příležitost pro navázání cenné 

mezinárodní spolupráce.  

Vzdělávání je nutné doplnit vypracováním doporučených postupů pro 

jednotlivé obory, inspirací mohou být již existující doporučení v zahraničí (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 doporučené postupy také v rámci jednotlivých nemocnic. Ve větších 

nemocnicích  by  měly  vzniknout  multidisciplinární  týmy,  které  by  poskytovaly 

kvalitní  péči,  vyhodnocovaly  riziko  týrání  či  zanedbávání,  vytvářely  nemocniční 

postupy, vzdělávaly zdravotníky  a sbíraly data  pro následné vědecké  zpracování. 

Lékařům z menších nemocnic by měly být umožněny konzultace s vyššími 

pracovišti.  

Vhodných  a nutných  opatření  je  mnoho  a jejich  popis  je  mimo  rozsah  této 

práce. Z našich dat však jednoznačně vyplývá, že tématu týraného dítěte je zapotřebí 

věnovat mnohem větší odbornou pozornost.   
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6. Závěr 
 
Cílem  této  disertační  práce  je  zhodnotit  současný  stav  a přínos  radiologického 

vyšetřování skeletu dětí do dvou let s podezřením na týrání.  

Na základě dotazníkového šetření a třech retrospektivních studií, které jsme 

s kolegy z 2. LF UK a FN v Motole provedli, poukazuji v disertaci na skutečnost, že 

při  vyšetřování  dětí  s podezřením  na  týrání  nejsou  na  radiologických  odděleních 

v ČR  využívány  standardizované  postupy  a že  znalosti  radiologů  neodpovídají 

současným vědeckým poznatkům.  

V našich studiích jsme také prokázali přínos kostního protokolu pro záchyt 

klinicky němých zlomenin a jeho nízkou radiační zátěž. Současně jsme odhalili, že 

ve Fakultní nemocnici v Motole není prováděn kostní protokol ve všech 

indikovaných případech.  

Naše studie nicméně zahrnují jen omezený počet pacientů a je nutné je vnímat 

jako první krok k získání objektivních dat o nejmladších týraných dětech v ČR.  

 

 
  



 29 

7. Souhrn  
 

Tato disertační práce se věnuje radiologickému vyšetřování dětí s podezřením na 

fyzické týrání, s důrazem na děti mladší dvou let. Jejím cílem je zhodnotit současný 

stav a přínos radiologického vyšetření skeletu u dětí do dvou let s podezřením na 

týrání. Práce sestává ze čtyř výzkumných projektů, které přinesly následující zjištění 

a výsledky. 

Projekt 1 – Z dotazníkového šetření mezi českými radiology vyplynulo, že při 

vyšetřování dětí s podezřením na týrání není na radiologických odděleních 

postupováno standardizovaně a používané postupy nerespektují doporučení 

zahraničních  odborných  společností.  Přestože  se  většina  respondentů  s případem 

podezření  na  týrání  dítěte  během  své  kariéry  setkala,  své  znalosti  vnímá  jako 

nedostatečné. Znalosti problematiky týraného dítěte mezi respondenty neodpovídají 

současným vědeckým poznatkům. Všichni respondenti mají zájem dále prohloubit 

své znalosti v radiologickém vyšetřování těchto dětí. (Popelová E. et al., 2017) 

Projekt  2  a 3  –  Retrospektivní  unicentrická  studie  provedená  ve  Fakultní 

nemocnici v Motole ukázala, že cílené rentgenové vyšetření skeletu není u dětí do 

dvou let vyšetřovaných pro podezření na abusivní poranění hlavy nebo pro 

zlomeninu femuru využíváno ve všech indikovaných případech (Popelová E. et al., 

2023). Ze studie zároveň vyplynulo, že cílené rentgenové vyšetření skeletu odhalilo 

klinicky  němou  zlomeninu  u třetiny  vyšetřených  dětí  se  suspektním  abusivním 

poraněním hlavy (Popelová E. et al., 2023). 

Projekt 4 – Výsledkem retrospektivní unicentrické studie provedené ve 

Fakultní nemocnici v Motole je zjištění, že průměrná efektivní dávka 

kombinovaného kostního protokolu je 0,29 mSv, což odpovídá přibližně 35 dnům 

záření z přírodního pozadí (Popelová E. et al., 2023) 
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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 (Popelová 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 (Popelová E. et al., 2023; Popelová 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 

(Popelová 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 

(Popelová E. et al., 2023). 

 

 



 

8. Literatura 
 
 
1. ADAMSBAUM C., MEJEAN N., MERZOUG V. a REY-SALMON C. (2010). How to explore and report 

children with suspected non-accidental trauma. Online. Pediatr Radiol, vol. 40, no. 6, s. 932–938. Dostupné 

z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20432011 , [citováno 10. 4. 2023]. 

 
2. ADAMSBAUM C., MOREL B., DUCOT B., ANTONI G. a REY-SALMON C. (2014). Dating the abusive 

head trauma episode and perpetrator statements: key points for imaging. Online. Pediatr Radiol, vol. 44 
Suppl 4, s. S578–588. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25501730/ , [citováno 18. 4. 2023]. 

 
3. ADAMSBAUM C. a RAMBAUD C. (2012). Abusive head trauma: don‘t overlook bridging vein thrombosis. 

Online. Pediatr Radiol, vol. 42, no. 11, s. 1298–1300. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22885602 , [citováno 18. 4. 2023]. 

 

4. ADAMSBAUM C., DE BOISSIEU P., TEGLAS J.P. a REY-SALMON C. (2019). Classic Metaphyseal 
Lesions among Victims of Abuse. Online. J Pediatr, vol. 209, s. 154–159 e152. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30961986 , [citováno 10. 4. 2023]. 

 
5. ADAMSBAUM C., GRABAR S., MEJEAN N. a REY-SALMON C. (2010). Abusive head trauma: judicial 

admissions highlight violent and repetitive shaking. Online. Pediatrics, vol. 126, no. 3, s. 546–555. Dostupné 

z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20696720/ , [citováno 18. 4. 2023]. 

 
6. AHMAD Y., CUTHBERT D., DHARMA A. a SARA N. (2015). Suspected Child Abuse and Neglect Team 

(SCAN Team): Early establishment, success stories, challenges and the way forward. Online. Journal of 
Administrative Science, vol. 12, no. 1, s. 60–72. 

Dostupné z: https://ir.uitm.edu.my/id/eprint/12717, [citováno 4. 4. 2023]. 

 
7. ALSAHLAWI A., MORANTZ G., LACROIX C., SAINT-MARTIN C. a DUDLEY R.W.R. (2021). 

Bilateral Parietal Skull Fractures in Infants Attributable to Accidental Falls. Online. Pediatr Neurosurg, vol. 

56, no. 5, s. 424–431. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34352782 , [citováno 18. 4. 2023]. 

 

8. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (1991). Diagnostic Imaging of Child Abuse. Online. Pediatrics, 
vol. 87, no. 2, s. 262–264. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1987542/ , [citováno 29. 4. 2023]. 

 
9. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2009). Diagnostic imaging of child abuse. Online. Pediatrics, 

vol. 123, no. 5, s. 1430–1435. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19403511 , [citováno 23.4.2023]. 

 
10. AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (2023). ACR Manual on Contrast Media. Online. Dostupné z: 

https://www.acr.org/-/media/acr/files/clinical-resources/contrast_media.pdf , 

[citováno 5. 4. 2023]. 
 
11. AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY a SOCIETY FOR PEDIATRIC RADIOLOGY (2021). ACR–

SPR Practice parameter for the performance and interpretation of skeletal surveys in children. Online. 

Dostupné z: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/Skeletal-Survey.pdf , 

[citováno 1. 4. 2023]. 



 

 
12. ANDERSON R.W., et al. (2014). Biomechanical studies in an ovine model of non-accidental head injury. 

Online. J Biomech, vol. 47, no. 11, s. 2578–2583. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24974335 , [citováno 18. 4. 2023]. 

 
13. ANDERST J.D., et al. (2013). Evaluation for bleeding disorders in suspected child abuse. Online. Pediatrics, 

vol. 131, no. 4, s. e1314–1322. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23530182 , [citováno 29. 4. 2023]. 
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Dostupné z: https://www.citace.com/blog/legislativa-1, [citováno 28. 4. 2023]. 

 
40. CHEN C.Y., et al. (2001). High-resolution cranial ultrasound in the shaken-baby syndrome. Online. 

Neuroradiology, vol. 43, no. 8, s. 653–661. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11548174 , [citováno 3. 5. 2023]. 

 
41. CHEVIGNARD M.P. a LIND K. (2014). Long-term outcome of abusive head trauma. Online. Pediatr 

Radiol, vol. 44 Suppl 4, s. S548–558. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25501726 , [citováno 9. 1. 2023]. 

 
42. CHILD DEATH REVIEW BOARD (2022). Annual Report 2021-22, a report on the operations and systemic 

findings of the Queensland Child Death Review Board. Online. 

Dostupné z: https://documents.parliament.qld.gov.au/tp/2022/5722T2070-47A3.PDF , 

[citováno 2. 6. 2023]. 
 

43. CHOUDHARY A. K., BRADFORD R., DIAS M. S., THAMBURAJ K. a BOAL D. K. (2015). Venous 
injury in abusive head trauma. Online. Pediatr Radiol, vol. 45, no. 12, s. 1803–1813. Dostupné z: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26150078 , [citováno 22. 4. 2023]. 

 
44. CHOUDHARY A. K., BRADFORD R. K., DIAS M. S., MOORE G. J. a BOAL D. K. (2012). Spinal 

subdural hemorrhage in abusive head trauma: a retrospective study. Online. Radiology, vol. 262, no. 1, s. 
216–223. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22069156 , [citováno 23. 4. 2023]. 

 
45. CHOUDHARY A. K., ISHAK R., ZACHARIA T. T. a DIAS M. S. (2014). Imaging of spinal injury in 

abusive head trauma: a retrospective study. Online. Pediatr Radiol, vol. 44, no. 9, s. 1130–1140. Dostupné z: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24687620 , [citováno 23. 4. 2023]. 

 
46. CHRISTIAN C. W. (2015). The evaluation of suspected child physical abuse. Online. Pediatrics, vol. 135, 

no. 5, s. e1337–1354. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25917988 , [citováno 29. 4. 2023]. 

 

47. CHRISTIAN C. W., BLOCK R., COMMITTEE ON CHILD A., NEGLECT a AMERICAN ACADEMY OF 
P. (2009). Abusive head trauma in infants and children. Online. Pediatrics, vol. 123, no. 5, s. 1409–1411. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19403508, [citováno 18. 4. 2023]. 

 
 
 



 

48. CLARKE N. M., SHELTON F. R., TAYLOR C. C., KHAN T. a NEEDHIRAJAN S. (2012). 
The incidence of fractures in children under the age of 24 months--in relation to non-accidental injury. 
Online. Injury, vol. 43, no. 6, s. 762–765. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21937036 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 
49. COFFEY C., HALEY K., HAYES J. a GRONER J. I. (2005). The risk of child abuse in infants and toddlers 

with lower extremity injuries. Online. J Pediatr Surg, vol. 40, no. 1, s. 120–123. Dostupné z: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15868570 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 
50. CORNELL E. M. a POWELL E. C. (2018). Skeletal Survey Yield in Young Children with Femur Fractures. 

Online. J Emerg Med, vol. 55, no. 6, s. 758–763. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30389286 , [citováno 5. 7. 2023]. 

 
51. CORY C. Z. a JONES B. M. (2003). Can shaking alone cause fatal brain injury? a biomechanical 

assessment of the Duhaime shaken baby syndrome model. Online. Med Sci Law, vol. 43, no. 4, s. 317–333. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14655963 , [citováno 18. 4. 2023]. 

 

52. CROMPTON S., MESSINA F., KLAFKOWSKI G., HALL C. a OFFIAH A. C. (2021). Validating scoring 
systems for fracture healing in infants and young children: pilot study. Online. Pediatr Radiol, vol. 51, no. 9, 
s. 1682–1689. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33847785 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 
53. DARIA S., et al. (2004). Into Hot Water Head First. Distribution of Intentional and Unintentional Immersion 

Burns. Online. Pediatric Emergency Care, vol. 20, no. 5, s. 302–310. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15123901/ , [citováno 9. 4. 2023]. 

 
54. DAY F., CLEGG S., MCPHILLIPS M. a MOK J. (2006). a retrospective case series of skeletal surveys in 

children with suspected non-accidental injury. Online. J Clin Forensic Med, vol. 13, no. 2, s. 55–59. Dostupné 

z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16464629, [citováno 9. 4. 2023]. 

 
55. DELAPLAIN P. T., GUNER Y. S., ROOD C. J. a NAHMIAS J. (2022). Non-accidental Trauma in Infants: 

a Review of Evidence-Based Strategies for Diagnosis, Management, and Prevention. Online. Current Trauma 

Reports, vol. 8, no. 1, s. 1–11. 

Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s40719-021-00221-1 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 

56. DIAS M. S., et al. (2017). Association of a Postnatal Parent Education Program for Abusive Head Trauma 
With Subsequent Pediatric Abusive Head Trauma Hospitalization Rates. Online. JAMA Pediatr, vol. 171, no. 

3, s. 223–229. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28135348 , [citováno 9. 4. 2023]. 

 
57. DILLMAN J.R., STROUSE P.J., ELLIS J.H., COHAN R.H. a JAN S.C. (2007). Incidence and severity of 

acute allergic-like reactions to i.v. nonionic iodinated contrast material in children. Online. AJR Am J 
Roentgenol, vol. 188, no. 6, s. 1643–1647. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17515388 , [citováno 4. 5. 2023]. 

 
58. DUFFY S.O., SQUIRES J., FROMKIN J.B. a BERGER R.P. (2011). Use of skeletal surveys to evaluate for 

physical abuse: analysis of 703 consecutive skeletal surveys. Online. Pediatrics, vol. 127, no. 1, s. e47–52. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21149429 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 
59. DWEK J.R. (2011). The radiographic approach to child abuse. Online. Clin Orthop Relat Res, vol. 469, no. 3, 

s. 776–789. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20544318, [citováno 29. 4. 2023]. 



 

 
60. EMERY K. H., et al. (2001). Absent peritoneal fluid on screening trauma ultrasonography in children: 

a prospective comparison with computed tomography. Online. J Pediatr Surg, vol. 36, no. 4, s. 565–569. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11283878 , [citováno 10. 5. 2023]. 

 
61. EWING-COBBS L., et al. (1998). Neuroimaging, Physical, and Developmental Findings After Inflicted and 

Noninflicted Traumatic Brain Injury in Young Children. Online. Pediatrics, vol. 102, no. 2, s. 300–307. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9685430/ , [citováno 18. 4. 2023]. 

 
62. FANCONI M. a LIPS U. (2010). Shaken baby syndrome in Switzerland: results of a prospective follow-up 

study, 2002-2007. Online. Eur J Pediatr, vol. 169, no. 8, s. 1023–1028. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20213304 , [citováno 9. 4. 2023]. 

 
63. FARRELL C., RUBIN D.M., DOWNES K., DORMANS J. a CHRISTIAN C.W. (2012). Symptoms and time 

to medical care in children with accidental extremity fractures. Online. Pediatrics, vol.129, no. 1, s. e128–133. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22144696, [citováno 9. 4. 2023]. 

 

64. FELD K., et al. (2022). Fractures and skin lesions in pediatric abusive head trauma: a forensic multi-center 
study. Online. Int J Legal Med, vol. 136, no. 2, s. 591–601. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34862583 ,  

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00414-021-02751-4.pdf , [citováno 4. 4. 2023]. 

 
65. FINNIE J.W., et al. (2012). Neuropathological changes in a lamb model of non-accidental head injury (the 

shaken baby syndrome). Online. J Clin Neurosci, vol. 19, no. 8, s. 1159–1164. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22705132 , [citováno 18. 4. 2023]. 

 
66. GEDDES J.F., et al. (2001). Neuropathology of inflicted head injury in children. II. Microscopic brain injury 

in infants. Online. Brain, vol. 124, no. 7, s. 1299–1306. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11408325/ , [citováno 16. 5. 2023]. 

 

67. GORDY C. a KUNS B. (2013). Pediatric abusive head trauma. Online. Nurs Clin North Am, vol. 48, no. 2, 

s. 193–201. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23659807 , 

[citováno 18. 4. 2023]. 

 
68. GULESERIAN K.J., GILCHRIST B.F., LUKS F.I., WESSELHOEFT C.W. a DELUCA F.G. (1996). Child 

abuse as a cause of traumatic chylothorax. Online. Journal of Pediatric Surgery, vol. 31, no. 12, s. 1696–

1697. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8986993/ , [citováno 23. 4. 2023]. 

 
69. GUNDA D., CORNWELL B.O., DAHMOUSH H.M., JAZBEH S. a ALLEMAN A.M. (2019). Pediatric 

Central Nervous System Imaging of Nonaccidental Trauma: Beyond Subdural Hematomas. Online. 
Radiographics, vol. 39, no. 1, s. 213–228. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30468627 , [citováno 9. 1. 2023]. 

 
70. HAHNEMANN M., et al. (2022). Characterization of subdural collections in initial neuroimaging of abusive 

head trauma: Implications for forensic age diagnostics and clinical decision-making. Online. European 
Journal of Radiology, vol. 159, 110652. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36577185/ , [citováno 29. 4. 2023]. 

 
71. HAHNEMANN M.L., et al. (2015). Imaging of bridging vein thrombosis in infants with abusive head 

trauma: the „Tadpole Sign“. Online. Eur Radiol, vol. 25, no. 2, s. 299–305. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25274619 , [citováno 22. 4. 2023]. 



 

 
72. HALLIDAY K.E., BRODERICK N.J., SOMERS J.M. a HAWKES R. (2011). Dating fractures in infants. 

Online. Clin Radiol, vol. 66, no. 11, s. 1049–1054. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21763645 , [citováno 16. 5. 2023]. 

 
73. HAN B.K., TOWBIN R.B., DE COURTEN-MYERS G., MCLAURIN R.L. a BALL W.S. (1990). Reversal 

sign on CT: effect of anoxic/ischemic cerebral injury in children. Online. 
Am J Roentgenol, vol. 154, no. 2, s. 361–368. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2512781/ , [citováno 22. 4. 2023]. 

 
74. HAQ I., JAYAPPA S., DESAI S.K., RAMAKRISHNAIAH R. a CHOUDHARY A.K. (2021). Spinal 

ligamentous injury in abusive head trauma: a pictorial review. Online. Pediatr Radiol, vol. 51, no. 6, s. 971–
979. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33999239 , [citováno 23. 4. 2023]. 

 
75. HARPER N.S., et al. (2014). Additional injuries in young infants with concern for abuse and apparently 

isolated bruises. Online. J Pediatr, vol. 165, no. 2, s. 383–388 e381. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24840754 , [citováno 9. 4. 2023]. 

 
76. HEDLUND G.L. (2012). Subdural hemorrhage in abusive head trauma: imaging challenges a controversies. 

Online. J Am Osteopath Coll Radiol, vol. 1, no. 1, s. 23–30. Dostupné z: 

https://cdn.ymaws.com/www.aocr.org/resource/resmgr/JAOCR-Neuro/Vol1Iss1RA3Hedlund.pdf , [citováno 

3. 5. 2023]. 
 
77. HEDLUND G.L. a FRASIER L.D. (2009). Neuroimaging of abusive head trauma. Online. Forensic Sci Med 

Pathol, vol. 5, no. 4, s. 280–290. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20012715 , [citováno 2. 5. 2023]. 

 
78. HEDSTROM E.M., SVENSSON O., BERGSTROM U. a MICHNO P. (2010). Epidemiology of fractures in 

children and adolescents. Online. Acta Orthop, vol. 81, no. 1, s. 148–153. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20175744 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 

79. HETTLER J. a GREENES D.S. (2003). Can the Initial History Predict Whether a Child With a Head Injury 
Has Been Abused? Online. Pediatrics, vol. 111, no. 3, s. 602–607. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12612243/ , [citováno 9. 1. 2023]. 

 
80. HILMES M.A., et al. (2011). CT identification of abdominal injuries in abused pre-school-age children. 

Online. Pediatr Radiol, vol. 41, no. 5, s. 643–651. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21107556 , [citováno 4. 5. 2023]. 

 
81. HIS MAJESTY‘S GOVERNMENT (2018). Child Death Review Statutory and Operational Guidance 

(England). Online. 
Dostupné z: 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/11200
62/child-death-review-statutory-and-operational-guidance-england.pdf , 

[citováno 2. 6. 2023]. 
 
82. HOBBS C.J. (1984). Skull fracture and the diagnosis of abuse. Online. Archives of Disease in Childhood, 

vol. 59, no. 3, s. 246–252. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6712273/ , [citováno 18. 4. 2023]. 

 



 

83. HODGMAN E.I., et al. (2016). The Parkland Burn Center experience with 297 cases of child abuse from 
1974 to 2010. Online. Burns, vol. 42, no. 5, s. 1121–1127. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27268012 , [citováno 9. 4. 2023]. 

 
84. HOLMES J.F., et al. (2002). Identification of children with intra-abdominal injuries after blunt trauma. 

Online. Ann Emerg Med, vol. 39, no. 5, s. 500–509. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11973557 , [citováno 23. 4. 2023]. 

 
85. HONG T.S., et al. (2011). Value of postmortem thoracic CT over radiography in imaging of pediatric rib 

fractures. Online. Pediatr Radiol, vol. 41, no. 6, s. 736–748. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21264464 , [citováno 4. 4. 2023]. 

 
86. HSIEH K.L., ZIMMERMAN R.A., KAO H.W. a CHEN C.Y. (2015). Revisiting neuroimaging of abusive 

head trauma in infants and young children. Online. AJR Am J Roentgenol, vol. 204, no. 5, s. 944–952. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25905928 , [citováno 18. 4. 2023]. 

 
87. HUI C., et al. (2008). Femoral fractures in children younger than three years: the role of nonaccidental 

injury. Online. J Pediatr Orthop, vol. 28, no. 3, s. 297–302. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18362793 , [citováno 9. 1. 2023]. 

 
88. HULSON O.S., VAN RIJN R.R. a OFFIAH A.C. (2014). European survey of imaging in non-accidental 

injury demonstrates a need for a consensus protocol. Online. Pediatr Radiol, vol. 44, no. 12, s. 1557–1563. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24996810 ; 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00247-014-3063-4.pdf , [citováno 19. 5. 2023]. 

 
89. ICHORD R.N., et al. (2007). Hypoxic-ischemic injury complicates inflicted and accidental traumatic brain 

injury in young children: the role of diffusion-weighted imaging. Online. J Neurotrauma, vol. 24, no. 1, s. 

106–118. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17263674 , [citováno 22. 4. 2023]. 

 

90. IDRIZ S., PATEL J.H., AMELI RENANI S., ALLAN R. a VLAHOS I. (2015). CT of Normal 
Developmental and Variant Anatomy of the Pediatric Skull: Distinguishing Trauma from Normality. Online. 
Radiographics, vol. 35, no. 5, s. 1585–1601. 

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26207580 , [citováno 2. 5. 2023]. 
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Pracovní dny dětské gastroenterologie a výživy, Plzeň 



 

2013  Doporučený postup provedení mikční cystouretrografie. 

Motolský den zobrazování v dětské radiologii, Praha 

 

Plakátová sdělení 
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