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Radiologicky vySetrovaci algoritmus
pri podezieni na tyrané dité

Abstrakt

Prace se vénuje radiologickému vySetfovani détskych pacientl s podezienim na fyzické
tyrani, s diirazem na déti mladsi dvou let. Jedna se o prvni souhrnnou a ptivodni ¢eskou
praci na toto téma. Jejim cilem je zmapovat soucasnou praxi v ¢eskych nemocnicich
a zhodnotit pfinos radiologického vysetfeni skeletu u déti do dvou let s podezienim na
tyrani. Teoreticka ¢ast poskytuje prehled dosavadniho poznani v oblasti radiologickych
rické ¢asti jsou prezentovany Ctyti vyzkumné projekty — dotaznikové Setfeni mezi Ceskymi
radiology a tii retrospektivni studie zaméfené na cilené rentgenové vySetieni skeletu
u pacientu s traumaty, ktera mohou poukazovat na tyrani. Vysledky téchto praci ukazuji,
ze v pripadech podezieni na tyrani se mnohdy nepostupuje standardizované a cilené rent-
genové vysetieni se neprovadi ve vSech indikovanych ptipadech. Souc¢asné prace demon-
struje pfinosy tohoto vysetieni v podob¢ zachytu klinicky némych zlomenin a ukazuje,
mat pro dal$i vyzkum. Soucésti priloh je autorska publikace Postavme se na stranu déti.
Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod pri podezreni na tyrané dité, kterou schvalil
vybor Radiologické spoleénosti Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné a k pouZivani
doporuéil vybor Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP a vybor Spoleénosti détské
neurologie CLS JEP.

Klicova 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 ori-
ginal 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-to-
-date 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 skele-
tal 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 pri podezieni na tyrané dité. These recom-
mendations 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



Seznam pouzitych zkratek

APTT Activated Partial Thromboplastin Time

(aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as)

CAN Child Abuse and Neglect (tyrani a zanedbavani ditéte)
CT Computed Tomography (pocitacova tomografie)
CRS Ceska radiologické spole¢nost

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DLP Dose Length Product
DWI Diffusion Weighted Imaging (difuzné vaZené zobrazeni)
ESPR European Society od Pediatric Radiology

(Evropska pediatricka radiologicka spolecnost)

FLAIR Fluid-attenuated Inversion Recovery
FS Fat Saturated (sekvence s potlacenim tuku)
GRE Gradient Echo
HI hypoxicko-ischemické
IR Inversion Recovery
KAP Kerma Air Product (plo$na kerma)
KPR kardiopulmonalni resuscitace
KML klasicka metafyzarni 1éze
MR magnetickd rezonance
NAI Non-Accidental Injury
(poranéni, ke kterému nedoslo pfi ndhodném trazu)
OSPOD Organ socidlné-pravni ochrany déti
PLDD prakticky Iékat pro déti a dorost
PT Prothrombin Time (protrombinovy cas)
RTG rentgen
SD subduralni
SE Spin Echo
STIR Short Time Inversion Recovery

uz ultrazvuk
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Guard well your baby’s precious head,
Shake, jerk and slap it never,
Lest you bruise his brain and twist his mind,
Or whiplash him dead, forever.

John Caffey, pediatr a radiolog
(citace z clanku The whiplash shaken infant syndrome, 1974)



1. Uvod do problematiky

1.1. Motivace

V roce 2013 jsem dostala k popisu rentgenovy snimek kojence, u kterého méli 1ékari
podezieni na tyrani. Na jednom snimku bylo s vyjimkou hlavy zachycené celé télo
ditéte. Protoze jsem se s takovym piipadem setkala poprvé, vyhledala jsem si odborny
¢lanek na toto téma (Adamsbaum C. et al., 2010). Pii cCetbé této a nésledn¢ i1 dalSich
publikaci jsem zjistila, Ze zptisob, jakym vySetfujeme malé déti s podezienim na tyrani,
neodpovidd doporuc¢enim odbornych spolecnosti (The Royal College of Radiologists
a The Society and College of Radiographers, 2008; American Academy of Pediatrics,
2009). Vnimala jsem, ze jako lékaii mame vuci témto nejzranitelnéj§im clenim nasi
spole¢nosti moralni povinnost vyvinout usili, abychom s co nejvétsi presnosti dokazali
rozpoznat, zda byli vystaveni nasili. Spole¢né¢ s Doc. MUDr. Martinem Kync¢lem jsme se
rozhodli tuto praxi zlepsit. V dal$im roce jsme zorganizovali prvni ptednaskovy cyklus
spole¢né s pediatrickymi radiology z Children’s Hospital of Philadelphia a ja jsem se
rozhodla tématu zobrazovacich metod v diagnostice tyraného ditéte vénovat v ramci
postgradualniho studia.

Na naSem oddé¢leni jsme zavedli postupy zobrazeni tyran¢ho ditéte, které
odpovidaji zahrani¢énim doporucenim, zejména tzv. kostni protokol. Prvotni predstavy
o rychlé zméné se vsak ukazaly jako naivni, vzhledem k mnoZzstvi persondlu, kterého
se zmény tykaly nejen na naSem oddéleni, ale zejména kvili nutnosti mezioborové
spoluprace. Abychom mohli déti spravné radiologicky vySetfovat, je zapotiebi, aby
klini¢ti 1€kati vysetieni také spravné indikovali. Pokrac¢ovali jsme proto v mezioborovych
prednaskach a diskuzich.

Po internich prizkumech na nasem odd¢leni jsme chtéli ziskat predstavu o tom,
jakym zpisobem postupuji v ptipadech podezieni na tyrani v jinych ¢eskych nemocnicich,
ajak seradiologové v problematice orientuji. Rozeslali jsme proto dotaznik na radiologicka
oddéleni nemocnic s pediatrickymi lazky. Vysledky potvrdily nasi domnénku, Ze ani
v jinych ¢eskych nemocnicich neni kostni protokol rutinn€ vyuzivan a ze informovanost
o problematice je mezi radiology nizka. VSichni respondenti vyjadfili ptani lépe se
v tématu zorientovat a vétSina z nich preferovala formu narodnich doporucenych postupi.

Abychom zvysili nasi jistotu pii popisu kostnich protokold, které i pro nas

byly nové, navazali jsme spolupraci s profesorkou Amakou Offiah, pfedsedkyni sekce
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Tyrané dit¢ Evropské pediatrické radiologické spolecnosti, kterd ndm poskytla moznost

konzultaci a druhého éteni.

Zatimco jsme pokracovali ve sbéru a zpracovavani dat na naSem oddéleni,
spoleéné s JUDr. Sarkou Specidnovou a dal§imi radiology jsme reagovali na vystupy
naseho dotazniku, a v roce 2021 po schvaleni vyborem Ceské radiologické spole¢nosti
tak mohla byt vydana prvni ¢eskd doporuceni Postavme se na stranu déti. Doporuceni
pro vyuziti zobrazovacich metod pri podezieni na tyrané dité, ktera se pozdgji stala
také piilohou Narodnich radiologickych standardi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2022; Popelova E. et al., 2021). Tématu tyrané¢ho ditéte jsme v roce 2021
vénovali X. motolsky den zobrazovani v détské radiologii, kterého se aktivné Gcastnila

téz profesorka Offiah.

I ptes zlepSujici se tendenci jsme se v praxi nadale setkavali s piipady, kdy
s ptihlédnutim k publikovanym datim méli byt nasi détsti pacienti vySetieni na tyrani,
ale 1ékari kostni protokol neindikovali. Z mezioborovych diskuzi vyplynulo, Ze jednou
z piekazek pro indikovani a provadéni kostniho protokolu jsou obavy klinickych 1ékata
1 radiologli a radiologickych asistentti z potencialnich rizik vyplyvajicich z radiacni
zatéze vysettenych déti. Provedli jsme proto studii hodnotici efektivni davku kostniho

protokolu.

V této disertaéni praci v Uvodu do problematiky popisuji zakladni dosavadni
poznatky o tyranych détech a diagnostickych postupech se zaméfenim na zobrazovaci
metody u déti do dvou let. Také zde poukazuji na nedostatky v Ceském systému ochrany
ditéte pred télesnym tyranim. Dale popisuji Cile a hypotézy, Metodiku a Vysledky
jednotlivych védeckych studii (Projekty 1-4), které jsme provedli. V ¢asti Diskuze
analyzuji vysledky dil¢ich studii, nastifiuji dalsi smér vyzkumu a predkladam navrhy na
zlepSeni. V Zéavéru hodnotim, jak se cile této prace podafilo naplnit. Pfilohy obsahuji
mimo zminénych publikovanych odbornych ¢lanki také praci vénovanou tématu, ktera

vysla jako samostatna publikace.

Od vyzvy doktora Cafteyho, kterého cituji v uvodu mé prace, uplynulo bezmala
padesat let, pfesto jsou nadale néktefi kojenci vystaveni hrubému tieseni s vaznymi
nasledky, jakoz i jinym formam nasili. V Ceské republice zatim prakticky chybi odborna
diskuze a prostor vénovany diagnostice tyraného ditéte. Téma je do znacné miry

ptehliZzeno, coz je v rozporu s mou osobni profesni zkuSenosti ze zahranici, i v kontrastu
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s obsahlou zahrani¢ni literaturou k tématu. Chybi ptivodni ¢eské prace vénované tyranym

détem, celostatni data, ale i ukotveni tématu v postgradualnim vzdélavani 1ékart.

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je zmapovat soucasny stav vyuZivani
zobrazovacich metod pfi podezieni na tyrani ditéte a zhodnotit pfinosy i1 potencidlni rizika
rentgenového zobrazeni skeletu u déti do dvou let s podezienim na tyrani. Ziskana data
mohou slouzit jako podklad pro vznik opatieni, ktera zlepsi a zptesni diagnostiku tyranych
déti nejen na naSem pracovisti, ale 1 v ostatnich ¢eskych zdravotnickych zafizenich. Tato
disertacni prace je prvnim kriickem na cesté k lepsi ochrané déti pred nasilim, na kterou

musime v Ceské republice vykrocit.

1.2. Nevhodné zachazeni s détmi, tyrani; vymezeni pojmu

Svétova zdravotnickd organizace definuje nevhodné zachazeni s détmi — v anglickém
origindlu se uzivd vyraz ,child maltreatment” — jako pouZzivani jakychkoliv podob
fyzického nebo psychického nasili, poSkozeni nebo zneuziti, zanedbavani nebo nedbalé
zachdzeni, obchodni, sexudlni a jiné vykofistovani, pficemz dochazi k pfimému nebo
potencidlnimu ubliZzeni na zdravi ditéte, ohroZeni Zivota a naruSeni rozvoje nebo lidské
diistojnosti, a to zneuzitim odpovédnosti, divéry nebo moci, kterou zneuzivajici osoba
ma v daném vztahu (Pemova T. a Ptacek R., 2022; Svétova zdravotnickd organizace,
2022).

V této disertacni praci se zamétuji na fyzické tyrani s diirazem na nejmladsi
veékovou kategorii — déti do dvou let véku. Jednotna definice fyzického tyrani, kterd 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 ukazalo, Ze prestoZe biti patii
mezi formy fyzického tyrani, vétSina poranéni vznika pii pouziti neptimych sil, kdyz
pachatel dité hrubé uchopi za koncetiny nebo za hrudnik a s ditétem tfese nebo jej odhodi
(Kleinman P.K. et al., 2015). V anglosaské literatuie se v poslednich letech hojné pouziva
pojem ,non-accidental injury“, tedy poranéni ditéte, ke kterému doSlo jinak nez pfii
nahodném urazu (Clarke N.M. et al., 2012; Delaplain P.T. et al., 2022).

V disertacni praci pouzivam pojem ,,fyzické tyrani“ nebo ,,fyzické nasili®.
Naopak se vyhybam termintim ,,syndrom tyrané¢ho ditéte* a ,,Child Abuse and Neglect

(CAN) syndrom®, které naznacuji, Ze tyrané dité ma typické symptomy nebo kombinaci
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symptomil charakteristickych pro tento syndrom. Tyrané déti vSak mohou utrpét
jakékoli poranéni a jejich kombinaci. Kazdy nalez je nezbytné posuzovat individudlné
s pfihlédnutim k anamnéze a vyvojovému stadiu ditéte. Mezi formy fyzického nasili patii
napiiklad biti ditéte rukou nebo pfedmétem, tfeseni, kopani, Skrabani, otravy, popéaleni

nebo opateni, duseni, Skrceni nebo topeni ditéte (Pemova T. a Ptacek R., 2022).

1.3. Vyskyt nevhodného zachazeni s détmi

Vyskyt nevhodného zachazeni s détmi se velmi obtizné stanovuje. Divodem je pouZiti
rozli¢nych definic, zaméfeni na rtizné skupiny déti a rizné typy nevhodného zachazeni,
a variabilni metodika i kvalita oficidlnich statistik a studii (Mulpuri K. et al., 2011; Rao S.
aLux A.L., 2012). Data Ize ziskat ze ¢tyt zakladnich zdrojt: ze zprav vydanych orgény na
ochranu ditéte, zretrospektivnich nebo prospektivnich studii déti se znamkami nevhodného
zachazeni, z prizkumi o zptisobech vychovy mezi rodi¢i nebo z prizkumil o vlastnich
zkuSenostech s nevhodnym zachazenim mezi dospélymi nebo star§imi détmi (Leventhal
JM. et al., 2008). Udaje ziskané prvnimi dvéma zptisoby jsou nejlépe vyuzitelné pro
praxi, protoze reflektuji aktudlni situaci. Takto ziskana data vSak predstavuji pouze Spicku
ledovce — jde pouze o ptipady déti, u nichz si nevhodného zachdzeni nékdo vsiml. Naproti
tomu priizkumy mohou odhalit i piipady, které ziistaly nepovSimnuty, jsou vSak zatizeny
mnohem niz§i spolehlivosti.

Pfi védomi vSech limith je vSak naprosto zasadni data o vyskytu nevhodného
zachazeni s détmi ziskavat a zpracovavat. Jedin¢ na zaklad¢ téchto dat je mozné vytvaret
efektivni néstroje primarni prevence a diagnostiky. Tato diserta¢ni prace se zamétuje

zejména na fyzické tyrani u déti do dvou let.

Po podkoZnich hematomech jsou druhym nejcastéjSim poranénim u malych
tyranych déti zlomeniny (Servaes S. et al., 2016). Incidence abusivnich zlomenin klesa
se stoupajicim veékem ditéte. Podle zahrani¢nich dat je u déti do 12 meésict incidence
abusivnich zlomenin 36 na 100 000 déti, zatimco u déti mezi 12-35 mésici je 4,8 na
100 000 déti (Leventhal J.M. et al., 2008). Ceska data o incidenci abusivnich zlomenin
u déti chybi.
poranéni hlavy. Incidence abusivniho poranéni hlavy se dle svétovych studii pohybuje

mezi 13-30 na 100 000 zivé narozenych déti (Fanconi M. a Lips U., 2010; Boop S. et al.,
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2016; Dias M.S. et al., 2017; Berthold O. et al., 2019). Ceska data o incidenci abusivniho
poranéni hlavy nejsou k dispozici.

Dal8im poranénim s vaznymi disledky u tyranych déti je poranéni bficha, jeho
incidence je vSak vyrazn€ niZ$i. Podle zahrani¢niho vyzkumu je incidence abusivniho
poranéni bficha u déti do jednoho roku 15 pfipadli na 1 milion déti (Lane W.G. et al.,
2012). Tak jako v ostatnich ptipadech fyzického tyrani déti nejsou ¢eska data o incidenci

abusivniho poranéni bficha u déti k dispozici.

1.4. Rizikové faktory pro nevhodné zachazeni s ditétem

Rizikové faktory pro nevhodné zachazeni s ditétem I1ze rozd¢lit do dvou kategorii: faktory
na strané ditéte a faktory na stran¢ prostiedi.

Ptestoze zadné dité nenese odpovédnost za to, Ze je vystaveno nevhodnému
zachdzeni, existuji n&které¢ faktory na jeho stranég, které riziko nevhodného zachazeni
zvySuji. Nejdilezitejsi rizikové faktory jsou uvedeny nize (Robarge J.P. et al., 1982; Stier

D.M. et al., 1993; Leventhal J.M. et al., 2012; Austin A.E. et al., 2020).

Rizikové¢ faktory na strané ditéte:

* Nizky vek

» Pfitomnost chronického onemocnéni nebo postizeni
* NedonoSenost

* Narozeni z mnohoc¢etného téhotenstvi

Rizikové faktory na strané prostiedi:

* Chudoba

» Psychiatrické onemocnéni rodict
* Nizky vek matky ditéte

» Uzivani navykovych latek rodici

e Pfitomnost domaciho nasili v rodiné
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1.5. Projevy fyzického nasili spachaného na ditéti
1.5.1. Povrchova poranéni

Mezi povrchova poranéni u fyzicky tyranych déti patii podkozni hematomy, popaleniny,
opafeniny a poranéni Ust. PfestoZe se tato traumata mohou mnohdy jevit jako bandlni,
je zasadni je zaznamenat a dikladné prosSetfit, zda se nejednd o prvni znamky nésili
spachaného na ditéti. Nékteré z téchto traumat patfi mezi vyznamna varovna poranéni
(v angl. orig. ,,sentinel injuries) pro fyzické tyrani. Je nezbytné, aby byl zdravotnicky
personal seznamen s tim, ktera povrchova poranéni jsou pravdépodobné banalni a ktera
poranéni by mohla svédcit pro tyrani. Pokud lékafi v€as nereaguji na nalez varovného
poranéni, zvlasté u nejmladsich déti, a neprosetii moznost, ze dité bylo vystaveno nasili,
muze se nasili opakovat, stupnovat a skonc¢it az imrtim ditéte (Jenny C. et al., 1999;

Pierce M.C. et al., 2009; Petska H.W. et al., 2013).

1.5.1.1. PodkoZni hematomy

Podkozni hematomy jsou nejcastéjSim nalezem u fyzicky tyranych déti (Sheets L.K.
et al., 2013; Pierce M.C. et al., 2021). Cim mladsi je dit¢ s podkoznim hematomem,
tim obezietnéji je potfeba k tomuto nalezu pfistupovat. U déti, které se jesté samostatné
nepohybuji, je vyskyt podkoZznich hematomt velmi vzacny (Royal College of Paediatrics
and Child Health, 2020). Proto je u téchto déti jakykoli podkozni hematom suspektnim
nalezem. U starSich mobilnich déti je vZdy zapotiebi vzit v ivahu popsany mechanismus
vzniku hematomu, pocet, charakter a lokalizaci hematomu.

Na zéklad¢ dostupnych dat byly popsany charakteristiky a lokalizace suspektnich
podkoznich hematomi, viz Obrazek 1. Praktickou pomickou, jak si zapamatovat
suspektni hematomy u déti do 4 let véku je akronym UTTOK 4 UFO (Pierce M.C. et
al., 2021; Andrtova V. et al., 2022). Tento akronym ptipomina, Ze u déti do 4 mésici
vcetné je suspektni jakykoli podkozni hematom. U ostatnich déti do 4 let jsou suspektni
podkozni hematomy lokalizované v uhlu mandibuly (U), na trupu (T), tvaii mimo kostni
prominenci (T), oku (O), krku (K), uchu (U) a frenulu (F), a hematomy s rozpoznatelnym
otiskem predmétu (O). Mezi dalsi varovna znameni patii pfitomnost petechii soucasné
s podkoZznim hematomem, shluk hematomu a nélez vétSiho po¢tu hematomil stejného

tvaru (Royal College of Paediatrics and Child Health, 2020).
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la 1b Ic

Obrazek 1

Podkozni hematomy v t&chto lokalizacich jsou suspektni pro tyrani, akronym UTTOK 4 UFO.

la Jakykoli podkozni hematom u ditéte mladsiho péti mésict.

Ib-¢c  Hematomy v thlu mandibuly (U), na trupu (T), tvaii (T), oku (O), krku (K), uchu (U), frenulu (F),

hematomy s rozpoznatelnym otiskem piedmétu (O).

[lustrace: MUDr. Darja Maslova, pfevzato se svolenim z publikace Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité
v ordinaci PLDD — prirucka pro praxi (Andrtova V. et al., 2022).

1.5.1.2. Poranéni ust

Poranéni ust, zejména poranéni frenula (retni nebo jazykové uzdicky) patii u malych déti
mezi dal$i varovna poranéni, jejichZ ptivod je nezbytné diikladné vysetiit. Obdobné jako
v ptipadé podkoznich hematomt byly popsany piipady, kdy u kojencii s poranénim frenula
nebyla proSetfena moznost tyrani a tyto déti byly nasledné ptijaty do zdravotnického
zafizeni s abusivnim poranénim hlavy (Thackeray J.D., 2007). Nélez poranéni frenula
u ditéte automaticky neznamenad, Ze bylo dité tyrano. K tomuto poranéni mize dojit také
pfi béZzném tupém poranéni nebo pii padu. Zranéni vSak byvéa provézeno krvacenim
a rodice si takovou udélost pamatuji. Nalez poranéni ust u malého ditéte bez udané¢ho
traumatu v anamnéze je naopak velmi suspektni. Mezi traumata s niz§i specifitou pro
tyrani patii dals$i poranéni ust jako je hematom nebo lacerace rtu, poranéni zubi, dasni

a jazyka (The Royal College of Paediatrics and Child Health, 2014).
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1.5.1.3. Popaleniny a opareniny

Termicka poranéni patii mezi vazna poranéni vznikld v duasledku fyzického tyrani.
popaleniny.

Zatimco ndhodné opafeniny obvykle vznikaji kontaktem s horkou stravou,
horkym napojem nebo horkou vodou v kuchyni, k imyslnym opatenindm dochazi
zejména po kontaktu s kohoutkovou vodou. NejcastéjSim zpltisobem umyslného opateni je
nasilné ponoteni ditéte do horké vody, kdy je ditéti znemoznéno se branit (Hodgman E.I.
et al., 2016). Takto vzniklé opafeniny jsou obvykle lokalizované na dolnich koncetinach,
hyzdich, perineu a zddech, maji symetrickou distribuci, rovhomérny stupen poSkozeni
v celém rozsahu a ostré kranialni okraje. V nékterych ptipadech jsou oblasti koznich
nebo flekénich zahybi relativné méné poskozeny (Daria S. et al., 2004; Hodgman E.I.
et al., 2016; The Royal College of Paediatrics and Child Health, 2017), viz Obrazek 2.
Dalsimi varovnymi zndmkami u ditéte s opafeninou je ptitomnost zndmek zanedbavani,
ktera neodpovida vyvojovému stadiu ditéte (The Royal College of Paediatrics and Child
Health, 2017).

vvvvvv

u téchto déti jsou Casto obdobné jako u déti, u kterych k popaleni doslo v ramci nehody.
Mezi popaleniny s vyssi specificitou pro tyrani patii kontaktni popaleniny s ostrymi
okraji, viceCetné popaleniny a popaleniny lokalizované v dorsélnich partiich (The Royal

College of Paediatrics and Child Health, 2017).

1.5.2. Poranéni skeletu

Mezi poranéni skeletu u tyranych déti patii zlomeniny a subperiostalni hematomy

s naslednou periostalni reakci.

1.5.2.1. Zlomeniny
Incidence

Zlomeniny patii mezi bézné détské urazy s incidenci 50 na 1 000 déti za rok (Rennie L.
et al., 2007). Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje incidenci zlomenin, je vék ditéte —

incidence stoupa s vékem (Rennie L. et al., 2007; Hedstrom E.M. et al., 2010). Zatimco
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Obrazek 2

Opateniny suspektni z fyzického tyrani. Nejcastéjsim mechanismem opateniny u tyraného ditéte je nasilné
ponofeni do nadoby s horkou tekutinou. Opafeniny vzniklé uvedenym mechanismem maji typickou
distribuci — byvaji lokalizované na dolnich koncetinach, hyzdich, perineu a zadech, maji symetrickou
distribuci, rovnomérny stupen poskozeni v celém rozsahu a ostré kranialni okraje — tzv. rukavicky nebo
ponozky. Kozni nebo flekéni zahyby mohou byt relativné méné poskozeny.

2a Mechanismus nasilného ponofeni

2b Odpovidajici distribuce opafenin

Tlustrace: MUDr. Darja Méslova, pfevzato se svolenim z publikace Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité
v ordinaci PLDD — prirucka pro praxi (Andrtova V. et al., 2022).

u chlapcii do jednoho roku véku byla incidence zlomenin méné nez 5 na 1 000 déti za
rok, u chlapct ve véku 13—14 let, byla incidence témét desetinasobna (Hedstrom E.M. et

al., 2010).

Rizikové faktory

Zlomeniny, ke kterym doslo nasledkem tyrani, jsou naproti tomu ¢astéj$i u malych
déti (Coffey C. et al., 2005; Leventhal J.M. et al., 2008). Mal¢ déti, zvlaste ty, které
jesté nejsou samostatné mobilni, maji jen malo ptilezitosti si pfivodit zlomeninu.
Zejména ke zlomenindm u déti do jednoho roku véku je proto nezbytné ptistupovat
s velkou obezfetnosti a vzdy pomyslet na moznost, ze se dit¢ stalo obé&ti nasili

(Wood J.N. et al., 2014).

Dva zakladni scénéafe pii nalezu suspektni zlomeniny u ditéte:

1. Dité je pfivezeno do zdravotnického zatizeni z dlivodu lokélnich symptomtl,
jako je porucha hybnosti, kulhani, bolestivost, otok nebo z diivodu celkovych

nespecifickych ptiznaki jako je neklid nebo plactivost. Na zobrazovacich
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metodach je potvrzena ptritomnost zlomeniny. Udany mechanismus urazu
nebo absence Urazu, charakter zlomeniny, ¢i jiné okolnosti vedou lékare
k podezieni, ze dité bylo vystaveno nasili. Nasleduje komplexni vySetieni
s cilem toto podezieni potvrdit nebo pro zlomeninu najit jiné vysvétleni.

2. Dité je ptivezeno do zdravotnického zafizeni s jinymi zdravotnimi obtizemi,
napf. s poruchou védomi, zvracenim, popéleninou a podobné¢. Na zakladé
kombinace anamnézy a nalezu u ditéte Iékati pojmou podezieni na tyrani.

Nasleduje komplexni vySetieni, které odhali jednu nebo vice zlomenin.

Priznaky

Vzhledem k tomu, Ze vétSina zlomenin u déti je symptomaticka, rodice vyhledaji za
béznych okolnosti 1ékafskou péci obvykle do nékolika hodin od urazu (Farrell C. et al.,
chybét a symptomy ditéte mohou byt nespecifické, takze Iékafi na zlomeninu vibec
nepomysli (Kondis J.S. et al., 2017). Déti s abusivnimi zlomeninami jsou vét§inou jeste
non-verbalni, a nemohou tak popsat anamnézu ani své obtize. VétSina détskych zlomenin
navic neni doprovazena podkoznim hematomem (Mathew M. et al., 1998; Peters M.L.
et al., 2008). Diagnostiku dale komplikuje fakt, Ze nékteré zlomeniny, jako naptiklad
zlomeniny Zeber, nejsou provazené ani poruchou hybnosti. Zlomeniny bez lokéalniho
fyzikélniho nalezu se oznacuji jako klinicky némé. Tyto zlomeniny mohou byt odhaleny
az cilenym RTG vysetfenim skeletu, tzv. kostnim protokolem. Jedna se o standardizované
rentgenové vysetieni skeletu indikované u vSech pacient do dvou let s podezienim na
tyrani, blize viz sekei 1.7.1 (Wootton-Gorges S.L. et al., 2017; The Royal College of
Radiologists a The Society and College of Radiographers, 2018; Popelova E. et al., 2021).
Ptinos kostniho protokolu potvrdilo mnoho studii (Duffy S.O. et al., 2011; Harper N.S.
et al., 2014; Wood J.N. et al., 2019). Jedna z téchto studii se vénuje détem mladsim Sesti
mésicu, které byly z divodu nalezu jednoho nebo vice podkoznich hematomt referovany
multidisciplinarnimu tymu pro vySetfovani déti s podezienim na tyrani (Harper N.S. et
al., 2014). Prestoze tyto déti nemély zadné jiné nalezy pii fyzikalnim vySetteni, 23 %
znich mélo na kostnim protokolu klinicky némou zlomeninu. V jiné studii kostni protokol
odhalil klinicky némou zlomeninu u 14 % déti do jednoho roku s podezienim na tyrani

vvvvvv

dikazi v ur€eni diagndzy tyraného ditéte. Je proto nezbytné na moznost tyrani aktivné
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myslet a v indikovanych pfipadech provést doporucena vysetieni, zejména kostni protokol
u déti do dvou let (Wootton-Gorges S.L. et al., 2017; The Royal College of Radiologists
a The Society and College of Radiographers, 2018).

Nalezy s vyssi specificitou pro tyrani

Tyrané déti mohou utrpét jakoukoli zlomeninu. Nej€astéjsSi zlomeninou odhalenou na
kostnim protokolu u tyranych déti do dvou let jsou zlomeniny dlouhych kosti, kalvy
a zeber (Karmazyn B. et al., 2011). Zlomeniny kalvy a dlouhych kosti jsou vSak soucasné
Castymi zlomeninami u déti s béznymi trazy (Leventhal J.M. et al., 1993; Hedstrom E.M.
et al., 2010). Dokumentace jakékoli zlomeniny je v piipad€ podezieni na tyrani zasadni,
velky vyznam ma néalez zlomenin klinicky némych a zlomenin s vysokou specificitou pro
tyrani.

Nejcastéjsi zlomeniny s vysokou specificitou pro tyrani jsou klasické
metafyzarni 1éze a zlomeniny Zeber. Vzacnéjsi zlomeniny s vysokou specificitou jsou
fraktury lopatky, spin6znich vybézki obratlti a sterna (Karmazyn B. et al., 2011; Barber 1.
et al., 2015; Kleinman P.K. et al., 2015). Mezi zlomeniny s niz§i specificitou pro tyrani
patii mnohocetné zlomeniny, zlomeniny rizného stati, epifyzeolyzy, zlomeniny obratld,

prstl, panve a komplexni zlomeniny kalvy (Kleinman P.K. et al., 2015).

Klasické metafyzarni 1éze dlouhych koné¢etin (KML)

KML predstavuji sérii mikrofraktur orientovanych paralelné s rtstovou chrupavkou,
prochazejicich metafyzou na rozhrani ristové chrupavky a metafyzy (Bilo R.A.C. et al.,
2010; Tsai A. et al., 2014). Fragment je siln€jsi na periferii a ten¢i centralné. KML trpi
zejména déti do jednoho roku, u déti starSich dvou let se prakticky viibec nevyskytuji
(Lindberg D.M. et al., 2014).

Ke vzniku KML je zapotiebi plsobeni stfizné sily velké intenzity (Bilo R.A.C.
et al., 2010; Paddock M. et al., 2017). Je velmi nepravdépodobné, Ze by takova sila byla
vyvinuta pii béZzné péci o dité. Soucasné si tuto zlomeninu nemiize dit€ zpusobit samo,
naptiklad padem. Z tohoto diivodu KML patii mezi zlomeniny nejvice specifické pro
tyrani (Paddock M. et al., 2017).

Vzhledem k tomu, Ze ke vzniku KML je zapotiebi plisobeni stfiznych sil, dfive se
predpokladalo, Ze k témto zlomenindm dochazi pii hrubém tfeseni ditétem, kdy se

koncetiny ditéte nekontrolované pohybuji (Kleinman P.K. et al., 1985). Podle neddvné
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Obrazek 3

Klasicka metafyzarni 1éze vznika plisobenim stfiznych sil vysoké intenzity.

Iustrace: MUDr. Darja Maslova

studie ptipadt, ve kterych se pachatelé doznali k pouziti nasili a ve kterych doslo ke KML, je
vSak mechanismus obvykle jiny (Adamsbaum C. et al., 2019). Pachatelé u soudu uvedli, ze
vuci ditéti zamerné pouzili hrubou silu, viz Obrazek 3. Popsali krouceni, trakci, nasilnou
kompresi, nasilné piekiizeni hornich koncetin, nasilné ptimacknuti dolnich koncetin na
biicho a nasilnou abdukci v ky&elnich kloubech ditéte. Zadny pachatel nepopsal hrubé
treseni ditétem. Nej€astéji k nasilnému jednani dochazelo pii prebalovani nebo prevlékani
ditéte. Dalsim spoustéem byl plac ditéte a krmeni. 67 % pachateli uvedlo, Ze se k nésili
uchylili opakovang. Pachatelé popsali slySitelné prasknuti, po kterém dité ihned zacalo
plakat a koncCetinou pfestalo pohybovat.

KML jsou nejcastéji lokalizované na tibii, distalnim femuru a proximalnim
humeru (Kleinman P.K., 2008). V zavislosti na projekci se KML zobrazi jako drobny
triangularni fragment (v angl. orig. ,,corner fracture*) nebo jako $ir§i obloukovity fragment
(v angl. orig. ,,bucket handle fracture*), viz Obrazek 4 a Obrazek 5. Zvlasté u prvni
varianty se jedna o velmi diskrétni zmény, po kterych je nutné na snimku aktivné patrat
a mit k dispozici vysoce kvalitni rentgenové snimky skeletu (Adamsbaum C. et al., 2010).
Podle vzhledu klasické metafyzarni 1éze na rentgenovém snimku nelze spolehlivé
odhadnout stafi ani stddium hojeni. Periostalni reakce je patrna pti hojeni pouze nékterych

KML (Paddock M. et al., 2017; Tsai A. et al., 2019).

30



2
3

7

e
Aeses

w

Obrazek 4

|

4da Lomna4 linie prochazi celou §itkou metafyzy. Na RTG zobrazeni KML v zavislosti na projekénim

Klasicka metafyzami 1éze

uhlu imponuje jako drobné&jdi triangularni fragment nebo $ir8i obloukovity fragment.
4b Lomna4 linie neprochézi celou §itkou metafyzy. Na RTG zobrazeni KML v zavislosti na projekénim
thlu imponuje jako triangularni fragment nebo obloukovity fragment.

Nustrace: MUDr. Darja Maslova

5a 5b

Obrazek 5
RTG snimky klasické metafyzarni léze

Sa Proximélni tibie v nepfesné predozadni projekci. Lomna linie prochéazi celou §itkou proximélni
a distalni metafyzy tibie, KML se zobrazuji jako $ir$i obloukovité fragmenty (Sipky).

5b Distalni tibie v bo¢né projekci. Lomnd linie neprochézi celou $itkou metafyzy, KML se zobrazuje
jako drobny triangularni fragment (Sipka).

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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V ptipad¢ nalezu, ktery imponuje jako KML, je vzdy nezbytné zvazit také jiné
mozné pficiny v ramci diferencidlnich diagnéz. Velmi raritné byl popsan vyskyt KML
v urovni distalniho femuru jako porodni komplikace (O‘Connell A. a Donoghue V.B.,
2007; Kleinman P.K., 2008). U pacientl s rachitidou se v trovni metafyz vzacné mohou
objevit drobné kostni fragmenty pfipominajici KML. Tyto déti vSak maji soucasné dalsi
radiologické a laboratorni nalezy svédcici pro rachitidu, takze odliSeni od tyraného ditéte
by nemélo ¢init problémy (Kleinman P.K., 2008; Karmazyn B. et al., 2022). U n¢kterych
kostnich dysplazii jsou v raném véku na rentgenovych snimcich patrné drobné fragmenty
v oblasti metafyz, které imponuji jako KML. Zhotoveni kostniho protokolu v téchto
pfipadech pomuze stanovit diagndézu kostni dysplazie, kontrolni snimky navic potvrdi
pretrvavani téchto zmén (Kleinman P.K., 2008). Raritn¢ byla zlomenina typu KML
popsana u déti s osteogenesis imperfecta. Pfitomnost dalSich klinickych a radiologickych
patologickych nalezi by mélo pomoci stanovit spravnou diagnézu (Kleinman P.K.,
2008). V neposledni fad¢ je KML nezbytné odlisit od normalnich variant (Quigley A.J.
a Stafrace S., 2014).

Zlomeniny Zeber

Vzhledem k plasticité détského hrudniku se zlomeniny Zeber u déti vyskytuji vzacnéji nez
u dospélych a patii mezi malo Casta détskad poranéni (Rennie L. et al., 2007; Bilo R.A.C.
etal., 2010; Paddock M. et al., 2017). U déti s podezienim na tyrani patii zlomeniny Zeber
k nejCastéjSim klinicky némym zlomenindm odhalenym na kostnim protokolu (Duffy
S.0O. etal., 2011).

Zlomeniny zeber tyranych déti vznikaji nejCastéji pii hrubém tieseni, kdy
pachatel drzi dité za hrudnik a pfi tfeseni soudasné hrudnik komprimuje. Zebra se pfitom
dostavaji do pfimého kontaktu s transversalnimi vybézky obratla, coz maze vést ke vzniku
zlomeniny v dorsomedialni ¢asti zebra (Kleinman P.K. et al., 1992), viz Obrazek 6. Pti
hrubém tfeseni mize dojit také ke zlomeninam v lateralni Casti zeber, dorsaln¢ ulozené
zlomeniny vSak maji nejvyssi specificitu pro tyrani (Lonergan G.J. et al., 2003). Méné
castym mechanismem vzniku zlomenin Zeber u tyranych déti je pfimy tupy ndraz na

hrudnik (Bulloch B. et al., 2000).

Pacienti se zlomeninami zeber obvykle nemaji lokalni pfiznaky v misté
zlomeniny. Zlomeniny zeber u déti do dvou let byly zjistény na kostnim protokolu u déti

s poruchou védomi, kifeCemi a zlomeninou femuru, i jako ndhodny nélez na rentgenovém

32



6b

Obrazek 6

Hrubé tieseni ditétem

6a  Nejcastéji je dité drzeno za hrudnik, je jim hrubé tieseno, pfi¢emz dochdzi k nekontrolovanému
pohybu hlavicky, koncetin a kompresi hrudniku.

6b P1i tieseni mize dojit ke zlomeninam v jakékoli lokalizaci, nejvyssi specificitu pro tyrani vsak maji
zlomeniny uloZené dorsomedialné.

Tlustrace: MUDr. Darja Maslova, pievzato a upraveno se svolenim z publikace Détskd radiologie do kapsy
(Kyn¢l M et al., 2022).

Obrazek 7

Predozadni RTG snimek hrudniku kojence ukazuje pfinos kontrolniho snimku v ¢asovém odstupu.

7a Lomna linie v dorsomedialni casti druhého Zebra vpravo bez znamek hojeni odpovidd mirné
dislokované Cerstvé fraktute (Sipka).

7b Na snimku v ¢asovém odstupu dvou tydni je patrny kostni svalek v urovni dorsomedialni ¢asti
druhého a tietiho zebra vpravo (8ipky). Nalez odpovida hojicim se zlomeninam druhého a tetiho
zebra. Zlomenina tietiho Zebra nebyla na predchozim snimku 7a v akutnim stadiu patrna.

Zdroj obrazové dokumentace: RTG snimky laskavé zapijcila Children’s Hospital of Philadelphia.
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snimku plic (Cadzow S.P. a Armstrong K.L., 2000). Zadné z téchto déti nemélo na
hrudniku podkozni hematom nebo jiné lokéalni znamky poranéni. Diivodem k navstéve
zdravotnického zatizeni u déti do jednoho roku s abusivnimi zlomeninami Zeber byly
respiracni obtize (bez vztahu ke zlomenindm zeber), horecka, podrazdénost a prijem

(Bulloch B. et al., 2000).

Akutni zlomenina Zeber muze byt diferencovatelna na rentgenovém snimku
hrudniku jako linie projasnéni prochdzejici Zebrem. VétSina akutnich zlomenin
zeber vSak na rentgenovém snimku diferencovatelna neni, protoze fragmenty nejsou
dislokované a lomna linie se sumuje s dal§imi strukturami (Lonergan G.J. et al., 2003),
viz Obrazek 7. Pfi srovnani rentgenovych snimkt a pitevniho nalezu u déti s akutnimi
zlomeninami Zeber, byly zlomeniny diferencovatelné na rentgenovém snimku pouze
u 22 % pacientli (Weber M.A. et al., 2009). Z 29 zlomenin dorsalnich ¢asti Zeber byly
na predozadnim rentgenovém snimku diferencovatelné pouze 4, z nichz v§echny jevily
znamky hojeni (Kleinman PK. et al., 1992). Béhem hojeni zlomenin Zeber dochazi
k periostalni reakci a tvorbé svalku, které jsou na rentgenovém snimku v naprosté vétSiné
ptipadl diferencovatelné (Weber M. A. et al., 2009). Ke zvySeni zachytu zlomenin Zeber
u déti mladSich dvou let s podezienim na tyrani je proto indikovana nejen piedozadni,
ale 1 leva a prava Sikma projekce hrudniku ihned a v odstupu dvou tydnti (Wootton-
-Gorges S.L. et al., 2017; The Royal College of Radiologists a The Society and College
of Radiographers, 2018; Popelova E. et al., 2021), viz Obrazek 8. Sikmé projekce
hrudniku odhalily zlomeniny Zeber u 19 % pacientli s norméalnim nalezem v pfedozadni
a bocné projekci (Marine M.B. et al., 2014). Kontrolni snimky hrudniku poskytly novou
informaci u 12 % vySetfovanych déti (Anilkumar A. et al., 2006).

V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné zvazit dalsi mozné pfiCiny
zlomenin zeber u déti. Vzacné byly popsany zlomeniny Zeber po kardiopulmonalni
resuscitaci. Tyto zlomeniny byly lokalizovany ventralné (Maguire S. et al., 2006).
Zlomeniny Zeber byly ve form¢ kazuistik popsany také jako diisledek porodniho
poranéni (Rizzolo P. a Coleman P., 1989). Jedna se vSak o velmi vzacnou komplikaci.
Kombinovana data ze Ctyf studii porodnich zlomenin s celkovym poctem 115 756
porodii nezaznamenala zadnou porodni zlomeninu zeber (van Rijn R.R. et al.,
2009). Rizikovymi faktory pro vznik porodnich zlomenin je vyssi porodni hmotnost
a dystokie ramének, zlomeniny jsou lokalizovany dorsaln¢, casté je soucasné poranéni

kli¢ni kosti (van Rijn R.R. et al., 2009).
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8a &b

Obrazek 8

RTG snimky hrudniku kojence demonstruji pfinos $ikmych snimki.

8a Ptedozadni snimek hrudniku. Diskrétni zesileni lateralni ¢asti patého a Sest¢ho Zebra vlevo (Sipky).

8b Prava $ikma projekce hrudniku. Je patrna remodelace patého a Sesté¢ho Zebra a diskrétné i sedmého
a osmého zebra vlevo (Sipky). Nalez odpovida hojicim se zlomenindm pétého az osmého Zebra vlevo
lateralné.

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

Hojeni zlomenin

Hojeni zlomenin probihd v nékolika fazich s odpovidajicim ndlezem na zobrazovacich
metodach (Walters M.M. et al., 2014; Kleinman P.K. et al., 2015; Crompton S. et al.,
2021).

Faze hojeni:

* Krviceni a edém mékkych tkani se projevi jako zastinéni v povrchovych
nebo hlubokych mékkych tkanich.

» Periostalni reakce se zobrazi jako nepravidelna kortikalni kontura ¢1 jemny
prouzek linearni kostni tkané probihajici paralelné s piivodnim kortexem
kosti.

* Svalek je patrny jako amorfni zastinéni patrné zpocatku pii okrajich lomné
linie, pozdéjipostupujici dale od lomné linie. Mékky svalek ma nepravidelnou

»oblackovitou* konfiguraci. Tvrdy svalek je silnéjsi, s trabekularni matrix.
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* Remodelace kosti probiha po ukonceni akutni faze hojeni, kdy jiz lomna

linie neni diferencovatelna.

* Lomna linie je u Cerstvé zlomeniny zpravidla velmi dobfe diferencovatelna,
fragmenty maji ostré okraje. V prib&hu hojeni se okraje fragmentii otupuji

a lomna linie postupné mizi.

Panuje shoda odbornikli na tom, Ze zlomeniny dlouhych kosti se u kojencti a malych déti
hoji rychleji nez u starsich déti a dospélych, piestoze data, o kterd by se toto presvédceni
opiralo, zatim chybi (Halliday K.E. et al., 2011; Crompton S. et al., 2021). Kromé& véku
ditéte je rychlost hojeni zlomeniny ovlivnéna také dal$imi faktory, jako je lokalizace
a typ zlomeniny (Paddock M. et al., 2023). Rychlost hojeni zavisi také na znehybnéni
koncetiny. To u tyranych déti mnohdy chybi, protoze nejsou se zranénim piivedeny
do zdravotnického zafizeni v€as. S ohledem na tyto skute¢nosti Evropska pediatricka
radiologicka spolecnost (ESPR) doporucuje, aby se radiologové nepokouseli urcit
stafi zlomeniny na zéklad¢ nalezu na zobrazovacich metodach, ale aby se omezili na
konstatovani, zda se jedna o akutni, hojici se nebo starou zlomeninu (Paddock M. et al.,
2023).

Hojeni klasickych metafyzarnich 1ézi se od hojeni ostatnich zlomenin dlouhych
kosti 1i$i a nemusi byt vzdy doprovéazeno periostalni reakei. Ve studiich KML distalnich
metafyz tibii byla periostalni reakce patrna v 47-71 % ptipada (Tsai A. et al., 2019;
Karmazyn B. et al., 2020). Hojeni KML navic maze byt rychlé — témét ctvrtina KML
distalni tibie byla v rozmezi 12—19 dni zhojena ad integrum (Karmazyn B. et al., 2020).

Periostalni reakce také neni pfitomna béhem hojeni fraktur kalvy. Lomna linie je
behem hojeni ¢im dal méné diferencovatelna, az zanikne zcela. Odhadovat stafi zlomenin
kalvy proto neni mozné. Rozsifeni mékkych tkani ptilehlych ke zlomeniné kalvy svédci

pro zlomeninu mladsi dvou tydnt (Paddock M. et al., 2017).

1.5.2.2. Subperiostalni hematom a periostalni reakce

Mrve

drzi dité za koncetinu a ditétem tiese nebo dité hrub€ za koncetinu zatahne, koncetinou
krouti nebo v piipadé, kdy dit€¢ drzi za hrudnik a hrub¢ jim tfese a koncetiny ditéte se

nekontrolované pohybuji dopfedu a dozadu, mize dojit k odtrzeni periostu od kortexu
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Obrazek 9

Subperiostalni hematom

Periost ma zevni fibrozni vrstvu a vnitini osteogenni vrstvu. V urovni ristové §térbiny periost pevné Ine,
zatimco v urovni diafyzy je spojeni s kortexem méné pevné a snaze se porusi.

Pfi traumatu muze dojit k odtrzeni periostu od kortexu v Grovni diafyzy a vzniku subperiostalniho hematomu
(na obrazku zobrazen svétlym odstinem Sed¢). Béhem nasledujicich dni dochdzi ke zménam a reorganizaci
v hematomu, stimulaci bunék vnitini vrstvy periostu a vzniku kostnich trabekul a nasledné mineralizaci,
patrné na RTG snimku jako periostalni reakce.

Tlustrace: MUDr. Darja Maslova

(Kleinman PK. et al., 2015). Vzacnéji k subperiostdlnimu hematomu bez zlomeniny
muze dojit také pii pouziti pfimého uderu. Po odtrzeni periostu od kortexu se rozviji
subperiostalni hematom, viz Obrazek 9. Béhem né¢kolika dni dochazi ke zménam
a reorganizaci v hematomu, stimulaci bunék vnitini vrstvy periostu a vzniku kostnich
trabekul a nasledné mineralizaci. Toto stddium hojeni je jiz patrné na rentgenovém snimku,
kde se projevi jako rozostieni nebo zesileni kortexu, jednovrstevné nebo vicevrstevné
linearni zastinéni, viz Obrazek 10. Tyto zmény jsou rozpoznatelné zpravidla po vice
nez sedmi dnech od poranéni a zpocatku jsou velmi diskrétni a mohou byt patrné pouze
v jedné ze zhotovenych projekci. Popsané zmény je mozné zobrazit také sonograficky,
zpocatku jako subperiostalni tekutinu, pozdé€ji lze zobrazit vrstevnaty charakter nové
vznikl¢é kosti. Subperiostalni novotvorba kosti bez zlomeniny je obvykle klinicky néma

(Kleinman PK. et al., 2015).
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10

Obriazek 10

RTG snimek periostalni reakce

Pfedozadni projekce pravého humeru. Zobrazuje se jemna periostalni reakce podél distalni ¢asti diafyzy
a distalni metafyzy pravého humeru (Sipka). Bez zietelné lomné linie na humeru.

Zdroj obrazové dokumentace: RTG snimky laskavée zaptij¢ila Nemocnice Most — Krajska zdravotni, a. s.

Subperiostalni kostni novotvorba neni specificka pro tyrani, ale mize vzniknout
1 v disledku bézného poranéni. Mlize doprovazet osteomyelitidu, v tomto pfipadé byva
provazend také dal§imi strukturdlnimi zménami postizeného skeletu a laboratornimi
znamkami zanétu. Pfi nalezu periostalni reakce je diferencidlné diagnosticky nutné
zvazovat také Caffeyho chorobu. Jedna se o autosomalné dominantni onemocnéni, které
se projevuje v kojeneckém véku horeckou, otokem a neklidem. Na rentgenovém snimku
je patrné zesileni kortexu (Nistala H. et al., 2014). Muze postihovat jednu nebo vice
kosti. Uvedena kombinace nalezii a chybéjici traumaticka anamnéza mize vést k zdméné
s traumatickymi zménami u tyraného ditéte. Lokalizace zmén a nepfitomnost zlomenin ¢i
zmén metafyz vSak obvykle usnadiiuje stanoveni spravné diagnozy. 75 % déti s Caftyeho
chorobou ma zmény v oblasti mandibuly (Kleinman P.K. et al., 2015). Posttraumatické
zmeény také nesméji byt zaménény s fyziologickou subperiostalni novotvorbu kosti. Tu je
mozné pozorovat u kojenctl ve véku 1-5 mésict (Kleinman P.K. et al., 2015). Obvykle je

bilateralni, symetricka a jeji Sife nepiesahuje 2 mm (Kwon D.S. et al., 2002).
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1.5.3. Poranéni centralniho nervového systému
Historie

K vyzkumu abusivniho poranéni hlavy u déti zasadnim zpusobem piispél pediatr
a radiolog John Caffey, ktery uz v roce 1946 ve své studii upozornil na Casty vyskyt
zlomenin dlouhych kosti u déti se subduralnimi hematomy (Caffey J., 1946). Pficina
téchto zlomenin nebyla znama, Caffey spekuloval, ze ,,peCovatelé si nebyli védomi
traumatu, které by tyto zlomeniny dlouhych kosti zptsobilo, nebo si ho védomi byli,
ale zatajili ho“. Caffey v tomto ¢lanku doporucil, aby byly déti s nevysvétlenymi
mnohocetnymi zlomeninami vySetfovany na ptitomnost subduralniho hematomu.
U déti se subduralnimi hematomy mély byt podle doporuceni autora rutinné¢ zhotoveny
rentgenové snimky dlouhych kosti, protoze fada nalezenych zlomenin byla klinicky
néma (Caffey J., 1946). Béhem nasledujicich let Caffey dale zkoumal souvislost
mezi intrakranialnim poranénim a zlomeninami dlouhych kosti. V roce 1974 ve své
praci pouzil pro kombinaci nalezi subdurdlnich hematomu, retindlnich hemoragii
a neurologického postizeni termin ,,syndrom tieseného kojence”, v angl. orig.
,whiplash shaken infant syndrome* (Caffey J., 1974). Zde uvedl, Ze intrakranialni
traumatické zmény byly cCasto provazené specifickymi traumaty skeletu a vyzval
k vytvoreni narodni kampané¢ proti hrubému treseni ditétem. V nésledujicich letech
se pro poranéni hlavy zplisobené tyranim hojné vyuZzival termin ,,syndrom tfesen¢ho
ditéte, v angl. orig. ,,shaken baby syndrome*.

Dalsi vyzkumy vedly k prohloubeni znalosti problematiky a lepSimu
porozuméni mechanismu poranéni hlavy tyranych déti. Zatimco u nékterych déti
dochézi k poranéni pti hrubém tfeseni, u jinych je pouzito tupého nasili nebo dochazi
ke kombinaci tfeseni a tupého nasili (Christian C.W. et al., 2009). Mezi dalsi mozné
mechanismy poranéni hlavy patii strangulace a penetrujici poranéni (Hsieh K.L. et al.,
2015). Americka pediatricka spolec¢nost proto v roce 2009 doporucila termin ,,syndrom
tfesen¢ho ditéte nahradit zastifeSujicim pojmem ,,abusivni poranéni hlavy* (Christian

C.W. et al., 2009).

Definice

Abusivni poranéni hlavy je imysIné zplsobené trauma hlavy nebo krku zahrnujici

poranéni lebky, mozku nebo patete (Gordy C. a Kuns B., 2013).
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Incidence

Podle svétovych studii se incidence abusivniho poranéni hlavy u kojencti pohybuje
v rozmezi 13-30 na 100 000 Zivé narozenych déti (Fanconi M. a Lips U., 2010; Boop S.
etal., 2016; Dias M.S. etal., 2017; Berthold O. et al., 2019). deaje o incidenci abusivniho

poranéni hlavy v Ceské republice zatim nejsou k dispozici.

Rizikové faktory

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro abusivni poranéni hlavy je nizky vek ditéte.
V jedné ze studii byla incidence abusivniho poranéni hlavy u déti do jednoho roku
sedmkrat vyssi nez u déti od jednoho do dvou let véku (Keenan H.T. et al., 2003). Vyssi
riziko maji také chlapci, déti narozené z vicecetnych té¢hotenstvi a déti narozené mladym
matkam (Keenan H.T. et al., 2003; Starling S.P. et al., 2004). Abusivni poranéni hlavy

ditéti Casteji zplisobili muzi nez zeny (Starling S.P. et al., 1995).

Mechanismus

S ohledemna skute¢nost, ze abusivni poranéni hlavy vznikd plisobenim zcela neptijatelného
nasili na ditéti, Ize mechanismus vzniku poranéni studovat pouze v omezené mife.
Poznatky pochazi ze dvou zdroji. Prvnim jsou biomechanické studie, druhym analyzy
vypoveédi osob, které se doznaly k tomu, ze ditéti abusivni trauma hlavy zptsobily.

Z vypovédi pachateld u soudu vyplyva, Ze nejcastéjSim mechanismem
abusivniho poranéni hlavy je hrubé tfeseni ditétem bez pouziti tupého nasili (Starling
S.P. et al., 2004; Adamsbaum C. et al., 2010). Pachatelé uvedli, Ze své ruce umistili do
podpazi dit¢ a ditétem hrubé tfasli, nékdy za doprovodu verbalniho nésili (Adamsbaum
C. et al., 2010), viz Obrazek 6. Pachatelé, ktefi popsali pouziti tupého nasili, uvedli, ze
dité udefili do hlavy rukou nebo pfedmétem, odhodili dit¢ na tvrdy ¢i mékky povrch,
dit¢ upustili nebo s nim udeftili o tvrdy pfedmét (Starling S.P. et al., 2004). V nékterych
ptipadech pachatelé pouzili kombinaci tfeseni a tupého nasili. Vice nez polovina pachatelii
uvedla, ze se nasili dopoustéla opakované, neéktefi na denni bazi po dobu tydnt az mésicti
(Adamsbaum C. et al., 2010). Ttetina pachateld uvedla, ze ihned po tfeseni dité ,,jevilo
znamky Unavy a usnulo® (Adamsbaum C. et al., 2010). V naprosté vétsiné pripadi byl
v dobé nasili pachatel s ditétem o samoté (Starling S.P. et al., 2004). Béhem soudnich

procesiti pachatelé uvedli naptiklad néasledujici vypovédi (Adamsbaum C. et al., 2010).
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(Poznamka k nésledujicim citacim: Jedna se o vlastni pfeklad z anglictiny, kterd nerozliSuje

rod mluvéi/ho, proto jsou ponechany obé moznosti s lomitkem.)

,,Drzel/a jsem dceru v podpazi a trasl/a jsem s ni. Hlavicku ji nikdo nedrzel, kymacela se

I3

zpredu dozadu.

,, ITesu s nim skoro kazdy den, kdyz ho mam na starost. Nedokazu rict, kolikrat k tomu
doslo, zacal/a jsem s tim, kdyz mu byly asi ¢tyri mésice.
., Plakal, privadelo mé to k silenstvi. Zatrasl/a jsem s nim... asi desetkrat, a odhodil/a jsem

3

ho na pohovku.

., ITasl/a jsem s ni, aby se ztisila, trvalo to asi tak pét minut,; byl/a jsem vzteky bez sebe;
trasl/a jsem s ni nahoru a dolu, drzel/a jsem ji pred sebou, neprivinul/a jsem ji k sobé;

3

trasl/a jsem s ni hrubé; plakal/a jsem pritom stejné jako ona, byl/a jsem rozcileny/a.*

V biomechanickych studiich bylo prokdzéano, ze hrubé tfeseni zpiisobuje intrakranialni
poranéni a muze vést az k umrti (Cory C.Z. a Jones B.M., 2003; Finnie J.W. et al., 2012;
Anderson R.W. et al., 2014). Rychlost pohybu hlavy pfi hrubém tieseni je srovnatelna
s volnym padem z vysky z ptiblizné jednoho metru (Bandak F.A., 2005).

Priznaky

Ptiznaky déti s abusivnim poranénim hlavy mohou byt nespecifické. Tyto déti mohou byt
vySetfovany naptiklad z diivodu zvraceni nebo neklidu (Narang S.K. et al., 2020). Je proto
dilezité, aby si Iékati v€as v§imli pfitomnosti varovnych poranéni, zejména podkoznich
hematomt, které mohou abusivni poranéni hlavy doprovazet. Té€z$i intrakranialni
poranéni se muze projevit poruchou védomi, kiecemi nebo zastavou dechu (Kleinman
PK. etal., 2015).

Diagnostikovat abusivni poranéni hlavy je obtizné, cozmiize vést k nebezpecnym
prodlevam. Studie pacientil s abusivnim poranénim hlavy ukazala, Ze ve tfetin¢ piipadi
nebyla spravna pficina obtizi stanovena vcas (Jenny C. et al., 1999). D¢ti s bilou barvou
pleti, déti mladsi Sesti mésicti, déti z Gplné rodiny a déti s mirnymi ptiznaky mély vyssi
riziko, ze unich diagndza nebude stanovena vcas. Nejcasteji chybné stanovenou diagnézou
byla virova gastroenteritida a bézné poranéni hlavy. Témér tietina déti, u kterych nebyla

vcas stanovena spravna diagndza, v mezicase utrpéla dalsi poranéni.
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Z vypovédi pachatell vyplyva, Ze ptiznaky u ditéte nastoupily ihned po tieseni
nebo jesté béhem néj (Adamsbaum C. et al., 2014). Mezi popsané ptiznaky patfilo ztiSeni,
unava, spanek, hypotonie, ztrata védomi, bledost a respiracni obtize. V nasledujicich
desitkach minut se u déti objevily kie€e, zvraceni nebo fokalni neurologické ptiznaky.
Tyto obtize potom vedly k navstéve zdravotnického zatizeni. Obtize popsané pachatelem
ve vétsing piipada korelovaly s piiznaky zaznamenanymi zdravotnickym personalem pii
vySetieni ditéte (Starling S.P. et al., 2004).

Jedna ze studii, ktera se vénovala détem s abusivnim poranénim hlavy, prokézala,
ze v 53 % ptipadi mélo dité€ jiz béhem piedchoziho vySetteni znamky svédcici pro tyrani
nebo zanedbavani (Sieswerda-Hoogendoorn T. et al., 2013). Jednalo se o predchozi
intrakranialni poranéni, zlomeniny, podkozni hematomy, popaleniny, krvaceni z nosu
nebo Ust, krvaceni do spojivky, neprospivani, nepfiméreny narist obvodu hlavicky, kiece
nebo neutisitelny plac. Ve vétSing pripadi vSak tyto pfedchozi projevy nebyl vyhodnoceny

jako mozné znamky tyrani.

Prognoza

Déti s abusivnim poranénim hlavy maji horSi progndzu nez déti s béZnym poranénim hlavy.
Zatimco 80 % d¢ti s abusivnim poranénim hlavy si odneslo lehké nebo tézké nasledky,
u déti s béznymi traumaty byly lehké nebo tézké nésledky zaznamenany ve 40 % ptipada
(Ewing-Cobbs L. et al., 1998). Mezi mozné nésledky patii zpomaleni psychomotorického
vyvoje, motoricky deficit (hemiplegie ¢i kvadruplegie), epilepsie, mikrocefalie s kortiko-
subkortikalni atrofii, porucha zraku, feci, spanku a kognitivni a behaviordlni deficity
(Chevignard M.P. a Lind K., 2014). Jest¢ béhem hospitalizace 12—18 % déti s abusivnim
poranénim hlavy zemfelo (Shein S.L. et al., 2012; Nuno M. et al., 2019).

Nalezy na zobrazovacich metodach

Mezi hlavni nalezy, které vzbuzuji podezieni na abusivni poranéni hlavy, patii vicecetné
subduralni hematomy, poranéni pfemostujicich Zzil (Casto doprovazené piitomnosti
trombdzy) a poranéni mozkové tkan¢ (kontuze, lacerace, hypoxicko-ischemické
poskozeni) (Gunda D. et al., 2019; Mannes 1. et al., 2022). Abusivni poranéni mozku
muze byt provazeno poranénim patete (ligamentdézni poranéni, subdurdlni hematom,

zlomenina obratle) a zlomeninou kalvy (Boehnke M. et al., 2018; Gunda D. et al., 2019).
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1.5.3.1. Zlomeniny kalvy

Zlomeniny kalvy patii mezi Castd détska poranéni, vyskytuji se u béznych uraz
1 u tyranych déti. U obou skupin je nejcastéji popisovana linearni zlomenina parietalni
ke vzniku linedrni zlomeniny kalvy a naopak komplexni zlomeniny (oboustranné,
vicecetné, diastatické, impresivni, kominutivni a zlomeniny doprovazené drobnym
intrakranidlnim poranénim) jsou suspektni z tyrani (Hobbs C.J., 1984; Meservy C. et al.,
1987). Nov¢jsi studie vSak prokazaly, ze 1 pfi béznych urazech mize dité v nékterych
vzacnych ptipadech utrpét komplexni zlomeninu kalvy (Wood J.N. et al., 2009,
AlSahlawi A. et al., 2021). Charakter zlomeniny kalvy tak sam o sob¢ neni specificky
pro tyrani.

Diferencialn¢ diagnosticky je v piipad¢ linedrniho projasnéni na rentgenovém
snimku tfeba zvazovat pritomnost piidatného Svu. Linie projasnéni je vSak v piipadé
pridatného Svu na rozdil od zlomeniny lemovana sklerotickymi okraji a ma pilovitou
konfiguraci. Ke spolehlivému odliSeni pfispiva téz znalost lokalizace ptfidatnych $vi

(Sanchez T. et al., 2010).

1.5.3.2. Extraaxialni nalezy
Subduralni hematom

Subduralni (SD) hematom je nejcastéjSim intrakranidlnim ndlezem u déti s abusivnim
poranénim hlavy (Fanconi M. a Lips U., 2010), viz Obrazek 11 a Obrazek 12.
Nejcastéjsim zdrojem SD hematomu je poranéni pfemost'ujicich zil. Pfemostujici zily
vznikaji soutokem kortikalnich drénujicich zil, prochazeji arachoniddlni membranou
a tvrdou plenou mozkovou a ptivadeji krev do sinus sagittalis superior (Squier W. a Mack
J.,2009). Tyto Zily jsou obzvlast' nachylné k poranéni pti predozadnim akceleraénim nebo
deceleracnim pohybu mozkové tkan¢ (Yamashima T. a Friede R., 1984). Jejich poranéni
vede k rozvoji subudurdlniho hematomu, u osob s normalni hemokoagulaci poskozené
zily nasledné trombotizuji. VzacnéjSim zdrojem SD krvaceni jsou cévy v membrané
chronického SD hematomu nebo ruptura cévni struktury v jiném intrakranialnim
prostoru s provalenim do SD prostoru (Squier W. a Mack J., 2009). Nejvyssi specificitu
pro abusivni poranéni hlavy maji vicecetné SD hematomy a hematomy lokalizované

v zadni jdm¢ nebo interhemisfericky (Kemp A.M. et al., 2011; Kadom N. et al., 2014).
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Ila 11b

Obrazek 11

Mnohocetné subduralni hematomy, nativni CT mozku

Ila  Axialni rovina. Denzni SD kolekce parafalcinné vpravo (plna Sipka), denzni SD kolekce frontalné
vpravo (pferusovana Sipka), hypodenzni SD kolekce (hvézdicka) s denznim podilem vlevo frontalné.

11b  Koronarni rovina. Hypodenzni kolekce tekutiny v SD prostoru vlevo frontotemporalné (hvézdicka),
ve srovnani s mozkomisnim mokem ma lehce vyssi denzitu. Kolekce rtiznych denzit v SD prostoru

frontalné vpravo (plna Sipka).

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

Stari SD hematomu by nemélo byt posuzovano na zaklad¢ denzity nebo signalu
kolekce na jednom vySetfeni pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci
(Hahnemann M. et al., 2022). Denzita a signal SD hematomu zavisi mimo jiné na
degrada¢nim stadiu hemoglobinu, hydrataci erytrocytl, integrit¢ bunéénych membran,
slozeni bilkovin v koagulu, pifimé&si mozkomisniho moku, pfitomnosti chronického
hematomu, hematokritu a existenci koagula¢ni poruchy (Adamsbaum C. et al., 2014;
Vinchon M. a Di Rocco F., 2022). Pro chronicky SD hematom vsSak spolehlivé svédci
pritomnost membran v SD prostoru (Gunda D. et al., 2019), viz Obrazek 13. Tyto
membrany jsou radiologicky patrné piiblizn€ od dvou tydni od vzniku hematomu a syti se
po podani kontrastni latky (Hahnemann M. et al., 2022). O SD hematomech riizného stafi
muzeme hovofit, pokud ma pacient SD hematomy ve vice lokalizacich a tyto hematomy

maji rizné signalové charakteristiky (Adamsbaum C. et al., 2014).

Diferencidlné¢ diagnosticky je pii rozSifeni extraaxialnich prostor od SD

hematomu nezbytné odlisit rozSifeni subarachnoidéalnich prostor. Zatimco SD hematom
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12a

12b

12¢

12d

Obrazek 12

Mnohocetné subduralni hematomy, MR mozku

12a

12b

12¢

12d

T2 vazena sekvence, axialni rovina. Oboustrann¢ frontalné hypersignalni SD kolekce se stlacenim
leptomeningealnich cév (plné sipky). Nemyelinizovana bila hmota mozku.

FLAIR sekvence, axialni rovina. Oboustranné frontalné hyposignalni SD kolekce (plné Sipky).
Ve FLAIR jsou detekovatelné jemné SD efuze také oboustranné okcipitalné (pferusované Sipky),
patrné jako nenapadné hypersignalni lemy pod kalvou.

T2 véazend sekvence, axialni rovina, kranidlnéji nez 12a. Na konvexité parafalcinné vlevo
hyposignélni SD hematom (plné Sipka). Edém kortexu a subkortikalni bilé hmoty frontodorzalné
vlevo (pterusované Sipky).

FLAIR sekvence, axialni rovina, ve stejné Urovni jako 12c. Na konvexité parafalcinné vlevo
hyposignalni SD kolekce (plna Sipka). Difuzni edém kortexu frontodorzalné vlevo (pferusované
Sipky). Ve FLAIR [épe detekovatelné podily subarachnoidalniho krvaceni jako hypersignalni okrsky
v oblasti sulkil (hroty).

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

45



vede ke stlaceni leptomeningedlnich cév k povrchu mozku a mize mit riznou denzitu,
benigni rozsifeni subarachnoidédlnich prostor se naproti tomu projevi jako symetricka
tekutinova kolekce, kterou prostupuji cévni struktury, je isodenzni a isosignalni

s mozkomisnim mokem, bez znamek tutlaku (Gunda D. et al., 2019).

Pii nalezu SD hematomu je nutné zvaZovat trauma bez ciziho zavinéni,
perinatalni trauma, rupturu vaskularni malformace, meningitidu, poruchy hemokoagulace

a metabolickd onemocnéni (Kemp A.M., 2002; Sidpra J. et al., 2021).

Tromboza premost’ujici Zily
Po poranéni premost’ujicich zil obvykle dochazi u jedinci s neporusenou koagulaci
k rozvoji trombozy (Hahnemann M.L. et al., 2015), viz Obrazek 14. Na CT mozku
trombotizovana premost’ujici zila ndhle kon¢i a prechéazi do okrsku kulovité hyperdenzity.
Tento nalez konfiguraci pfipomina tvar pulce, odtud tzv. pfiznak pulce (v angl. orig.
»tadpole sign®), viz Obrazek 15. Trombus v subarachnoiddlnim nebo subduralnim
prostoru piedstavuje pomyslné télo pulce a pretrzena trombotizovana zila predstavuje
pomyslny ocas (Gunda D. et al., 2019). Nalezy jsou patrné pod vertexem, je proto vzdy
nezbytné peclivé zhodnotit tuto oblast, nejlépe v koronarni roviné¢ (Hahnemann M.L. et
al., 2015). Trombotizované piemost'ujici zily jsou dobfe patrné na MR mozku, zejména
sekvencich gradientniho echa a susceptibiln¢ vazenych sekvencich (Choudhary A K. et
al., 2015). Prestoze nalez trombotizované zily neni patognomicky pro abusivni poranéni
hlavy, jedna se o dilezity nalez svédcici pro traumaticky ptivod subduralniho hematomu

(Adamsbaum C. a Rambaud C., 2012).

1.5.3.3. Poranéni mozkové tkané

Pti abusivnim poranéni hlavy miize dojit k fadé¢ zmén mozkové tkané¢. MR mozku ma

vyssi sensitivitu pro zachyt téchto zmén oproti CT (Kemp A.M. et al., 2009).

Kontuze

Kontuze mozkové tkané jsou u déti vzacné a nejsou specifické pro abusivni poranéni
hlavy (Zimmerman R.A. et al., 2007; Gunda D. et al., 2019). Vyskytuji se pfevazné u déti,
u nichz pachatel pouzil tupého nasili, v mensi mife také u hrubé¢ tfesenych déti (Hsieh

K.L. et al., 2015; Gunda D. et al., 2019). Nachazeji se zejména ve stejné lokalizaci jako
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13a

13¢

13b

13d

Obrazek 13

Mnohocetné chronické subduralni hematomy. Nativni CT mozku, nativni MR mozku

13a

13b

13¢c

13d

CT mozku, axialni rovina. SD hematomy podél obou mozkovych hemisfér, lehce hyperdenzni vici
mozkomisnimu moku (plné $ipky), vlevo kombinace vice denzit. Hypoxické zmény se zakrvacenim
oboustranné okcipitaln¢ (hvézdicky).

CT mozku, koronarni rovina. SD hematomy podél obou mozkovych hemisfér (plné Sipky), lehce
hyperdenzni vii¢i mozkomi$nimu moku, vlevo kombinace vice denzit.

MR mozku, T2 vazena sekvence, axialni rovina. SD hematomy nad obéma hemisférami mozku (plné
Sipky), patrné stlaceni leptomeningealnich cév. Rozsitené SA prostory oboustranné pii korové atrofii
mozku (pterusované Sipky). Oboustranné okcipitalné edém kortexu, subkortikalni bilé hmoty a splenia
kalézniho télesa (hvézdicky). Mirné rozsifeni komorového systému pii periventrikularni atrofii.

MR mozku, T2 vazena sekvence, koronarni rovina. SD hematomy s membranami (plné Sipky) nad
obéma hemisférami mozku, patrné je rovnéz stlaeni leptomeningealnich cév (hroty). Korova atrofie
mozku a mozecku, periventrikularni atrofie.

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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kontuze mékkych tkani hlavy a fraktury kalvy (Hsieh K.L. et al., 2015). Counter-coup
poranéni, ke kterym dochazi na opa¢né strané hlavy, nez kde doslo k narazu, jsou u malych

déti vzacna (Oates A.J. et al., 2021).

Lacerace

Lacerace mozkové tkané patii mezi vzacna détska poranéni. Vyskytuji se pouze u kojenct,
nejcastéji mladSich peti mésict (Jaspan T. et al., 1992). Lacerace mohou vznikat pii hrubém
treseni ditétem nebo pii tupém poranéni. Vzhledem k odlisSnému slozeni bilé a Sedé hmoty
vysledné stfizné sily poskodi bilou hmotu. Poskozeni se manifestuje jako ostie ohrani¢eny
fokalni defekt vétsi nez 5 mm vyplnény mozkomisnim mokem nebo krvi (Jaspan T. et al.,
1992; Gunda D. et al., 2019; Oates A.J. et al., 2021). Podle n€kterych autorit maji lacerace
vysokou specificitu pro abusivni poranéni hlavy (Palitka L.A. et al., 2016).

Hypoxicko-ischemické poskozeni

Hypoxicko-ischemické (HI) poskozeni mozku ma vysokou specificitu pro abusivni
poranéni hlavy. Zatimco ve skupiné déti s béZznymi trazy hlavy mélo HI poskozeni 9 %
déti, ve skupiné déti s abusivnim poranénim hlavy bylo HI poskozeni zastoupeno ve 37 %
ptipadl (Ichord R.N. et al., 2007). V jiné studii mélo HI zmény 28 % déti s abusivnim
poranénim hlavy (Khan N.R. et al., 2017).

Patofyziologie HI poSkozeni u abusivniho poranéni hlavy dosud nebyla objasnéna.
Predpoklada se, ze poranéni kréni patefe, které nemusi byt patrné na zobrazovacich
metodach, vede k poranéni respiracnich center v mozkovém kmeni (Geddes J.F. et al.,
2001). Etiologie HI poskozeni je vSak pravdépodobné multifaktoridlni a pfispiva k nému
reaktivni vasospasmus, zvySeny intrakranidlni tlak, respiracni selhani, generalizované
ktece, posttraumaticky edém mozku nebo duSeni (Gunda D. et al., 2019). Ve vétSing
ptipadl se jedna o multifokalni, bilateralni postiZzeni provazené ptitomnosti subduralnich
hematomt (Khan N.R. etal.,2017), viz Obrazek 16. HI poSkozeni je zpravidla lokalizované
supratentorialné¢ (Zimmerman R.A. et al., 2007). Byly popsany dvé zékladni distribuce
téchto zmén — asymetrické kortiko-subkortikdlni zmény a rozsahlé difizni zmény kortexu
a hluboké Sedé¢ hmoty (Orru E. et al., 2018). Mozecek, mozkovy kmen a thalamy mohou
vykazovat pii difuznim HI poSkozeni na CT normalni nalez, v takovém ptipad¢ se hovori
o tzv. ,reversal sign“ nebo ,,white cerebellum sign* (Bhoil S. a Bhoil R., 2015). Tento nélez

je povaZovan za ukazatel velmi $patné prognézy (Han B.K. et al., 1990).
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Q a
14

Obrazek 14

Poranéni premostujicich zil s rozvojem trombozy

Premostujici zily vznikaji soutokem kortikalnich drénujicich zil a pfivadéji krev do sinus sagittalis superior.
P11 jejich poranéni se rozviji subduralni hematom, poranéné pfemost’ujici zily nasledné trombotizuji.

Ilustrace: MUDr. Darja Maslova

15a 15b

Obrazek 15

Trombozy premost’ujicich zil, MR mozku

15a  Susceptibilné vazena sekvence, axialni rovina. Frontalné vpravo patrny hyposignalni pfiznak pulce
odpovidajici trombotizaci premostujici zZily (plna Sipka). Frontalné a parietalné vlevo hyposignalni
SD hematomy (pierusované Sipky).

15b  Susceptibiln¢ vazena sekvence, axialni rovina (jiny pacient nez 15a). Frontdln¢ vpravo ve dvou
lokalizacich patrny hyposignalni trombotizace pfemostujicich zil (pIné Sipky), u dorzalnéji ulozené
afekce zietelny ptiznak pulce.

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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Zobrazovaci metody mohou u déti s abusivnim poranénim hlavy odhalit také

diftizni axonalni poranéni nebo kortikalni laminarni nekrézu (Oates A.J. et al., 2021).

1.5.3.4. Poranéni patere

vvvvvv

se vyskytuje u 1,5 % fyzicky tyranych déti (Kemp A.M. et al., 2010). U déti do dvou
let s poranénim patefe je vSak tyrani nejcastéjsi ptri¢inou (Knox J. et al., 2014). Starsi
data o Cetnosti poranéni patefe u tyranych déti jsou navic podhodnocena a s rozvojem
zobrazovacich metod a Castéj§im vyuzivanim MR vySetfeni patefe bude toto poranéni

pravdépodobné detekovano Castéji.

Ligamentézni poranéni
Ligament6zni poranéni kréni patefe je nejcastéjSim poranénim patefe u tyranych déti,
vyskytuje seu 78 % déti s abusivnim poranénim hlavy a MR zobrazenim patete (Choudhary
AK. et al., 2014). Hlava kojence je vici jeho té€lu disproporéné tézka, kréni svalstvo
a ligamenta jsou slaba, nekompletné osifikovana kréni patef ma mélkd, horizontalnéji
orientovand intervertebralni skloubeni a kréni obratle maji klinovitou konfiguraci
(Gunda D. et al., 2019). Z téchto diivodu je kréni patet kojence nachylna k poranéni pfi
hyperexten¢nim a hyperflekénim pohybu hlavy. Vyznamné zrychleni hlavy pifi hrubém
tieseni proto vede k poranéni takto nachylné kréni patete kojence (Bandak F.A., 2005).
Poranéni kréni patefe neni specifické pro tyrani, vyskytuje se také u béznych trazi, 1 kdyz
mén¢ Casto — 78 % versus 46 % (Choudhary A K. et al., 2014). Nalez poranéni kréni

patete vSak jednoznacné¢ sv&d¢i pro traumaticky mechanismus.

Subduralni hematom

Subduralni hematom v paternim kanalu patii mezi Castd poranéni u déti s abusivnim
poranénim hlavy, viz Obrazek 17. Byl pozorovan u 67 % tyranych déti do Ctyft let véku,
u kterych bylo provedeno MR cel¢ patefe (Choudhary A.K. et al., 2014). VSechny déti
s SD hematomem v patefnim kanalu mély soucasné také SD hematom v zadni jamé
lebni. Mechanismus vzniku SD hematomu v patefnim kanélu zatim nebyl objasnén. Jako
nejpravdépodobnéjsi se jevi redistribuce SD hematomu z intrakranidlniho prostoru nebo

pfimé poranéni Zilnich struktur v patefnim kandlu (Gunda D. et al., 2019). U béZnych
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16a 16b

16¢ 16d

Obrazek 16

Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku. CT a MR mozku

16a  Nativni CT hlavy, axialni rovina. Difuzni edém mozku, SD hematomy frontaln¢ vlevo (plna Sipka),
SD hematom interhemisfericky (pferusovana Sipka).

16b  Nativni CT hlavy, koronarni rovina. Difuzni edém mozku, vlevo frontaln¢ SD hematomy (plna
Sipka).

16c MR hlavy, DWI sekvence, axialni rovina. Rozsahlé oblasti restrikce difuze mozku obou hemisfér
jsou v DWI obraze hypersignalni.

16d MR hlavy, ADC mapa, axialni rovina. Hyposignalni mapovité oblasti mozku dominantné parietaln¢
a okcipitalné oboustranné a frontalné vice vlevo odpovidajici akutnim hypoxemickym zménam.

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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urazii malych déti je pfitom vyskyt subduralniho hematomu v patefnim kanalu vzacny

(Choudhary A K. et al., 2012; Choudhary A K. et al., 2014).

Zlomenina obratle

Zlomenina obratle patii u tyranych déti mezi vzacné nalezy. Incidence fraktur obratll je
1,9 % u pacientl s kostnim protokolem a 6 % u pacienti s MR patete (Barber 1. et al.,
2013; Choudhary A.K. et al., 2014). U tyranych déti s frakturou obratle bylo popsano
hrubé tfeseni, odhozeni ditéte a nasilné posazeni ditéte na tvrdou podlozku (Kemp A.M.

et al., 2010).

1.5.4. Poranéni bricha
Incidence

K poranéni bficha dochazi u tyraného ditéte vzacné (Caniano D.A. et al., 1986). Jen 1 %
intraabdominalnich poranéni u déti bylo zptisobeno tyranim (Holmes J.F. et al., 2002).
U mensich déti je vSak riziko vzniku intraabdomindlniho poranéni v dusledku tyrani
vyssi. U déti do Ctyt let hospitalizovanych pro tupé poranéni bficha s vyjimkou ucastnikti

autonehod bylo podezieni na tyrani vysloveno u 40 % ptipadt (Trokel M. et al., 2006).

Prognoza

Prognoza détského pacienta s poranénim nitrobfiSnich organt zaleZi na typu poranéni, je
vSak vazna. 30 % tyranych déti s intraabdominalnim poranénim zemielo (Barnes P.M. et

al., 2005).

Mechanismus

Mechanismus intraabdominalniho poranéni u tyranych déti vétSinou zlstava neznamy,
byly vSak zdokumentovany piipady, kdy bylo dit¢ prudce udeteno nebo kopnuto do
biicha nebo pobodano (Barnes P.M. et al., 2005; Maguire S.A. et al., 2013).

Priznaky

Symptomy ditéte s abusivnim poranénim bficha zavisi na typu poranéni. Diagnostiku

komplikuje fakt, ze nékteré déti maji jen nespecifické piiznaky, napt. zvraceni nebo neklid
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17a 17b

17¢ 17d

Obrazek 17

Subduralni hematom v patefnim kanalu. Nativni MR patefniho kanalu

17a T2 vazena sekvence, sagitalni rovina. Hyposignalni lem dorzalné v patefnim kanalu od urovné Th 1
k L5 odpovida subduralnimu hematomu (Sipka). Micha je bez lozisek.

17b  T1 vazena sekvence, sagitalni rovina. Hypersignalni lem SD hematomu v pateinim kanalu dorzalné
(Sipka).

17c¢ T2 vazena sekvence, axidlni rovina v urovni Th 9. Dorzaln¢ v patefnim kanalu hyposignalni kolekce
SD hematomu (Sipka).

17d  T1 vazena sekvence, axialni rovina v urovni Th 9. SD hematom dorzalné v pateinim kanalu (Sipka)
je hypersignalni.

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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(Maguire S.A. et al., 2013). Zevni znamky traumatu €asto chybi. Pouze 18 % tyranych
déti s intraabdomindlnim poranénim mélo bfisni podkozni hematomy (Ledbetter D.J. et

al., 1988).

Nalezy na zobrazovacich metodach

Tyrané dit¢ muze utrpét celé spektrum intraabdominalnich poranéni. V dusledku tyrani
bylo popsano poranéni jater, sleziny, ledvin, pankreatu, tenkého stieva, zaludku a raritné
1 dalSich intraabdominalnich struktur (Barnes P.M. et al., 2005; Maguire S.A. etal., 2013).
Zatimco k poranéni parenchymovych intraabdominalnich organt dochézi jak v disledku
tyrani, tak pfi béznych urazech, poranéni stfev a zaludku je CastéjS$i u obéti tyrani.
Kombinace poranéni sttev nebo zaludku a parenchymovych organti se vyskytovala pouze
u tyranych déti (Wood J. et al., 2005).

85 % déti hospitalizovanych pro abusivni poranéni bficha mélo dalsi poranéni,
ke kterym doSlo nasledkem tyrani (Barnes P.M. et al., 2005). Jednalo se o podkozni
hematomy, popaleniny, pokousani, popaleniny, poranéni retni uzdicky a zlomeniny.
Vysokou specificitu pro tyrani ma nalez duodenalniho hematomu u ditéte mladsiho Ctyt
let, s vyjimkou ucastnikli autonehody, viz Obrazek 18. Drobné traumatické zmény, jako
napf. drobné kontuze jater sice obvykle nemaji vétsi klinicky vyznam, je vSak zasadni tyto
zmény odhalit, protoze poskytuji jasny diikaz o probéhlém traumatu. Z tohoto diivodu je
pii podezieni na abusivni poranéni nitrobfiSnich organti indikovano CT bficha (Raissaki

M. etal., 2011).

1.5.5. Poranéni nitrohrudnich organt

Zatimco poranéni zeber patii mezi bézna traumata u tyranych kojenct (viz sekci 1.5.2),
poranéni nitrohrudnich organa je vzacné. Mezi moznad poranéni patii hemoperikard,
lacerace Ci kontuze srdce, pneumothorax, pleuralni vypotek, kontuze plic a poranéni
dychacich cest (Guleserian K.J. etal., 1996; Lonergan G.J. etal., 2003; American Academy
of Pediatrics, 2009; Wootton-Gorges S.L. et al., 2017). V pfipad¢ podezieni na abusivni
poranéni hrudniku je indikovano CT hrudniku (Wootton-Gorges S.L. et al., 2017).
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18a

18b

18¢c

18d

Obrazek 18

Duodenalni hematom, CT bficha po podani kontrastni latky intravendzné a peroralné

18a

18b

18¢

18d

Axialnirovina. Objemny hypodenzni hematom ve sténé duodena (hvézdicka) s itlakem duodenéalniho
lumen naplnéného konstrastni latkou (plna Sipka).

Sagitalni rovina. Objemny hematom ve sténé¢ duodena (hvézdicka) s utlakem duodenalniho lumen
(plna Sipka).

Axialni rovina, kranialnéji nez na 18a). ZvétSena hlava pankreatu (plna Sipka) s nesyticim se okrskem
(pferusovana Sipka) pfi stavu po laceraci.

Sagitalni rovina. Linearni okrsek nesyticiho se parenchymu (pferusovana Sipka) prochazi zvétsenou
hlavou pankreatu (pIné $ipky), odpovida stavu po laceraci.

Zdroj obrazové dokumentace: Snimky laskavé zapijcilo Radiodiagnostické oddéleni Fakultni Thomayerovy

nemocnice
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1.6. Komplexni postup pri podezieni na tyrané dité

1.6.1. Anamnéza

Peclivé odebrana anamnéza je dalezitym nastrojem pii hodnoceni moznosti, ze se dité
stalo obéti nasili. V nékterych piipadech je pfinosné odebrat anamnézu urazu nebo
pacientovych obtizi oddélené s kazdym rodi¢em. Soucasti anamnézy by mélabytinformace
o tom, jak se dit¢ chovalo pted urazem, béhem urazu a po ném (Christian C.W., 2015).
Diilezité jsou 1 ¢asové udaje, které se poji k trazu nebo k zacatku pacientovych potizi,
ty vSak Casto nejsou u tyranych déti k dispozici. Je vhodné zdokumentovat, kdy rodice
naposledy u ditéte zaznamenali béZné chovani a aktivitu. Vzdy je nutné se ptimo dotazat
na moznost, Ze dit¢ utrp€lo Graz a odpovéd’ rodicl zaznamenat. V piipadé, ze ma dité
traumatickou anamnézu, je soucasti dokumentace detailni popis udaného mechanismu
traumatu. Tyto udaje je ndsledné€ nezbytné korelovat s psychomotorickymi schopnostmi
ditéte. Soucasti anamnézy jsou také informace o pfedchozich urazech ditéte a varovnych
poranénich, které rodie zaznamenali (napf. podkoZzni hematomy nebo poranéni retni
uzdicky u kojence).

Podstatnou souc¢ésti anamnézy u ditéte s podezienim na tyrani jsou standardni
polozky: udaje o prenatalnich vySettenich, porodnich komplikacich, psychomotorickém
vyvoji, pfitomnost onemocnéni, socidlni a rodinnd anamnéza (zejména onemocnéni
skeletu, metabolick4, genetickd a krvaciva onemocnéni), pfedchozi kontakt rodiny
s organem socialné-pravni ochrany déti, uzivani navykovych latek osobami, které
s ditétem ptichdzeji do kontaktu, psychické onemocnéni rodict ditéte, a také popis
charakteru ditéte, zeyména to, zda dité Casto place (Christian C.W., 2015).

Anamnézu je nutné odebirat citlivé, bez vyvolavani pocitu viny u zdkonnych
zastupci. Napiiklad je mozné se dotdzat, zda oni sami maji obavu z toho, ze né¢kdo mohl
ditéti ublizit. Neni tikolem 1ékaie provadét vyslech rodict, ani urovat pachatele nasili.
Star§im détem s podezienim na tyrani je nezbytné poskytnout pfi odebirani anamnézy

a pii vySetfovani soukromi.

1.6.2. Fyzikalni vySetieni

V ptipad¢€ podezieni na tyrani je nutné dité pecliveé vysettit celé, svlecené. Je tieba aktivné
patrat po povrchovych znamkach nasili, napt. otoku mékkych tkani hlavy nebo podkoznim

hematomu za uSnim boltcem, poranéni retni uzdicky apod. Soucasti vySetieni je vySetieni
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neurologické a zhodnoceni dosazenych psychomotorickych milniki (Christian C.W.,
2015). Tyto udaje jsou zasadni pro nasledné vyhodnoceni, zda dit€¢ mélo v dobé urazu
psychomotorické schopnosti, které odpovidaji mechanismu uddvanému rodici. Lékati
hodnoti také stav védomi a reaktivitu ditéte a ptitomnost bolestivych projevi.

Vyska a vaha ditéte miZze poukazat na neprospivani. U kojenct je dulezity
také obvod hlavy a v piipadé patologického nalezu korelace s predchozim vySetienim

u détského praktického Iékare.

1.6.3. Dokumentace

Pecliva dokumentace fyzikalnich nalezii u ditéte s podezienim na tyrani hraje zasadni
roli nejen v potencialnim budoucim soudnim procesu, ale také umoziuje zdivodnit, pro¢
1¢kafi volili konkrétni vySetfovaci postup (napfi. indikovali kostni protokol).

Znamky povrchovych poranéni je nutné peclivé popsat do dokumentace,
vhodné je zakresleni do schématu, které je k dispozici napt. v ptiloze publikace Tyrané,
zneuzivané a zanedbavané dité¢ v ordinaci PLDD (Andrtova V. et al., 2022). Pokud je to

mozné, je vhodné vyhotovit také fotodokumentaci.

1.6.4. Laboratorni vySetreni

Volba konkrétnich laboratornich vySetfeni zavisi na véku a obtizich ditéte. Obecné plati,
ze ¢im mladsi je détsky pacient a ¢im zdvaznéjsi je jeho stav, tim rozsahlejsi bude jeho
dalsi vySetteni (Christian C.W., 2015).

Soucasti komplexniho vySetfeni déti s podezienim na abusivni zlomeninu
je stanoveni sérové koncentrace kalcia, fosfath a alkalické fosfatazy. U pacientl se
znamkami osteopenie nebo metabolického onemocnéni skeletu je vhodné doplnit také
vySetfeni hladiny parathormonu a 25-hydroxyvitaminu D (Servaes S. et al., 2016).

U déti s podkoznimi hematomy suspektnimi z tyrani je vhodné vySetfit
protrombinovy ¢as (PT), aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT), hladinu
a aktivitu von Willebrandova faktoru, hladinu faktori VIII a IX a kompletni krevni obraz

(Anderst J. D. et al., 2013).

U pacientl s podezienim na abusivni poranéni hlavy je vhodné vySetfit PT,
APTT, hladinu faktort VIII a IX, kompletni krevni obraz, hladinu D-dimert a fibrinogenu
(Anderst J. D. et al., 2013).
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U déti s tézkym poranénim je vhodné aktivné patrat po znamkéch
intraabdominalniho poranéni, ato iu déti bez klinickych zndmek poranéni bicha (Christian
C.W,, 2015). Doporucuje se stanovit hladinu jaternich transaminaz a pankreatickych
enzymu (Lane W.G. et al., 2009). VySetfeni mo¢i miize pomoci odhalit poranéni mocového

systému (Christian C.W., 2015).

Uvedeny vycet laboratornich vySetieni neni kompletni, volba dalSich vySetteni

zavisi na klinickém stavu pacienta.

1.6.5. Dalsi vySetreni

Volba dalSich vySetieni zavisi na v€ku a obtiZich pacienta. U pacientli s podezienim na
abusivni poranéni hlavy je nezbytné vySetfit ocni pozadi, které mize odhalit retindlni
krvaceni (Binenbaum G. a Forbes B.J., 2014). Nalez tézkého retinalniho poranéni u dosud
zdravého ditéte, které nemd anamnézu zdvazného traumatu, svédci pro akceleracné-
deceleracni mechanismus poranéni (Levin A.V., 2010).

V nékterych ptipadech, naptiklad pifi podezieni na Menkesovu chorobu, je
vhodné doplnit genetické vysetieni. Uplny vyéet moznych vySetieni u déti s podezienim

na tyrani je mimo rozsah této prace.

1.6.6. Oznamovaci povinnost

V piipadé, ze 1ékafti u détského pacienta pojmou podezieni na tyrani, jsou povinni splnit
zakonem stanovenou oznamovaci povinnost a postupovat podle zékona o socidlné-pravni
ochrané déti a podle trestniho préava. (Ceské republika, 1999; Ceska republika, 2009;
Popelova E. et al., 2021)

Dvé zakladni zakonné povinnosti 1ékafu:

1. Pokud lékati pojmou podezieni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte, jsou povinni
toto podezieni oznamit organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) bud’
piimo nebo prostiednictvim socialnich pracovnikii daného zdravotnického
zafizeni. Za nesplnéni této povinnosti hrozi poskytovateli zdravotnich
sluzeb pokuta.

2. Je-li intenzita zranéni, Ci jiného poskozeni ditéte vyrazna a lékaii se

hodnovérnym zptisobem dozvédi, ze nékdo jiny pacha ¢i spachal trestny ¢in
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tyrani svéiené osoby ¢i tézké ublizeni na zdravi, jsou povinni tuto skutecnost
oznamit statnimu zastupci ¢i Policii CR. Za nesplnéni této povinnosti hrozi

trest odnéti svobody.

Mimo tyto zdkonem stanovené sankce je vSak nezbytné apelovat zejména na moralni
povinnost 1ékafil, protoze jsou zvlasté pro nejmensi déti casto jedinym kontaktem mimo

okruh rodiny, ktery mize tyrani odhalit.

1.7. Zobrazovaci metody

1.7.1. Zobrazeni skeletu

Cilem zobrazeni skeletu u déti s podezfenim na tyrani je v prvni fad€ odhalit traumatické
zmeény skeletu. Zejména u malych déti mohou byt abusivni zlomeniny klinicky némé
(Mathew M. et al., 1998; Peters M.L. et al., 2008; Duffy S.O. et al., 2011; Harper N.S.
et al., 2014; Wood J.N. et al., 2019). Velky pfinos v piipad¢ podezieni na tyrané dité
ma zejména odhaleni zlomenin s vysokou specificitou pro tyrani, jako jsou klasické
metafyzarni 1éze a zlomeniny zeber (Kleinman P.K. et al., 2015). Nemén¢ dilezitym
cilem zobrazeni skeletu u déti s podezienim na tyrani je vyloucit jiné pfi¢iny v rdmci
diferencialni diagnostiky, napf. systémova onemocnéni skeletu. Blize k poranéni skeletu

a diferencidlni diagnostice viz sekci 1.5.2.

Rentgenovy snimek skeletu

Prosty rentgenovy snimek ve dvou projekcich je zdkladnim vySetfenim pii podezieni na
trauma skeletu z jakékoli pfi¢iny. Nalez zlomeniny na rentgenovém snimku miZze byt
ditvodem vzniku podezieni na tyrani. U vSech déti do dvou let s podezienim na tyrani je
vSak nasledné indikovan kostni protokol. U déti starSich dvou let s podezienim na tyrani
je v ptipadé klinického podezieni na trauma skeletu indikovan pouze rentgenovy snimek

dané oblasti ve dvou projekcich.

Kostni protokol

Kostni protokol (angl. orig. ,,skeletal survey*) je standardizované rentgenové vySetieni

celého skeletu ditéte do dvou let s podezienim na tyrani (Wootton-Gorges S.L. etal., 2017;
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The Royal College of Radiologists a The Society and College of Radiographers, 2018;
Popelova E. et al., 2021). Vzhledem k tomu, Ze nékteré ze zlomenin typickych pro tyrané
déti mohou byt klinicky némé a na rentgenovych snimcich jen obtizné diferencovatelné,
je kladen vysoky diraz na kvalitu zhotovenych rentgenovych snimkii (American College
of Radiology a Society for Pediatric Radiology, 2021).

Diive se k zobrazeni skeletu u malych déti s podezienim na tyrani vyuzival
tzv. babygram. Babygram zobrazuje celé télo nebo velké casti téla na jednom snimku
(Dwek J.R., 2011). Vzhledem k tomu, ze kazd4 anatomicka oblast vyzaduje jinou volbu
expozi¢nich parametrti, neni mozné pii snimkovani velké ¢asti téla na jednom snimku
zvolit optimalni parametry (Dwek J.R., 2011). V okrajovych ¢astech snimku je obraz
navic v disledku angulace paprsku méné kvalitni a mé niz$i rozliSeni, coZ znemoziuje
zobrazeni struktury metafyz dlouhych kosti, kde se nachazi klasické metafyzarni 1éze,
neni babygram vhodnou metodou vysetieni u déti s podezfenim na tyrani. Americka
pediatricka spolecnost proto jiz v roce 1991 ve svych doporucenych postupech uvedla,
ze pii podezieni na tyrani nema babygram ve vySetfovacich postupech misto a ma byt
nahrazen kostnim protokolem (American Academy of Pediatrics, 1991).

NejcastéjSim nalezem na kostnim protokolu jsou zlomeniny dlouhych kosti
a zlomeniny kalvy (Karmazyn B. et al., 2011). Zasadnim pifinosem kostniho protokolu
je vSak zejména zachyt klinicky némych zlomenin. Metaanalyza studii vénovanych
kostnimu protokolu ukézala, Ze klinicky némé zlomeniny jsou na kostnim protokolu patrné
u 13-26 % déti do jednoho roku a u 7-19 % déti od jednoho do dvou let vySetfovanych
pro podezieni na tyrani (Paine C.W. a Wood J.N., 2018).

Kostni protokol se zhotovuje ve dvou dobach. Co nejdiive po vzniku podezieni
na tyrani je zhotoven tzv. vstupni kostni protokol, viz Tabulku 1 a Obrazek 19. V odstupu
dvou tydnti se poté dopliiuje tzv. kontrolni kostni protokol (Wootton-Gorges S.L. et al.,
2017; The Royal College of Radiologists a The Society and College of Radiographers,
2018; Popelova E. et al., 2021), viz Tabulku 2 a Obrazek 20.
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Snimky vstupniho kostniho protokolu:

* Lebka v pfedozadni a bo¢né projekci (pokud neptedchazelo CT hlavy)
Zlomeniny lebky jsou €asté u béznych Urazi i u tyranych déti. Incidence zlomenin
lebky u tyranych déti do dvou let v€ku vySetfenych kostnim protokolem je 7 %
(Karmazyn B. et al., 2011).

* Hrudnik v pfedozadni a obou Sikmych projekcich
Sikmé projekce hrudniku odhalily zlomeniny Zeber u 19 % pacientd, kteif mé&li na
predozadni a bo¢né projekei zdanlivé normalni ndlez (Marine M.B. et al., 2014).

* Snimek bficha a panve v piedozadni projekci
Zlomeniny panve jsou u tyranych déti vzacné (Karmazyn B. et al., 2011). Nélez
zlomeniny panve je vSak u ditéte bez tézkého, dobie zdokumentovaného turazu
suspektni z tyrani (Starling S.P. et al., 2002).

*  Snimek pateie v bo¢né projekci
Zlomeniny obratll jsou u tyranych déti vzacné (Karmazyn B. et al., 2011; Barber 1.
et al., 2013). U nekterych déti je vSak zlomenina obratle jedinym detekovatelnym
traumatem skeletu (Lindberg D.M. et al., 2013). Bo¢ny snimek patefe je piinosny také
v ramci diferencialni diagnostiky.

*  Humerus oboustrann¢ v pfedozadni projekci

* Femur oboustrann¢ v predozadni projekci

» Bérec oboustranné v pfedozadni projekci

» Predlokti oboustranné v ptfedozadni projekci

* Ruka oboustranné v dorsopalmarni projekei

* Noha oboustranné v dorsoplantarni projekci

* Kolenni klouby v bo¢né projekci

* Hlezenni klouby v bo¢né projekci
Klasické metafyzarni 1éze jsou nejcastéji lokalizované na tibiich a femurech (Kleinman
P.K., 2008). Bo¢né snimky kolennich a hlezennich kloubt zvysuji zachyt klasickych

metafyzarnich 1ézi (Karmazyn B. et al., 2012).
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Snimky kontrolniho kostniho protokolu:
* Hrudnik v pfedozadni a obou Sikmych projekcich.

* Femur a bérec oboustrann¢ v piedozadni projekci na jednom nebo dvou

snimcich dle velikosti ditéte.

* Humerus a predlokti oboustranné v ptedozadni projekci na jednom nebo

dvou snimcich dle velikosti ditéte.

Vstupni kostni protokol by mél byt proveden nejpozdéji do tfi dnii od vzniku podezieni
na tyrani. Spravné nacasovani usnadni odliSeni hojicich se traumatickych 1ézi od akutnich
zmén. Vyuziti kostniho protokolu v ¢asné fazi vySetiovani ditéte miize pii nalezu klinicky
némych zlomenin vyznamné poslouzit pii volb& daliiho postupu. Casné provedeni
kostniho protokolu navic ptedchazi situaci, kdy rodice z traumatickych zmén odhalenych
na snimcich u hospitalizovaného ditéte vini zdravotnicky personal.

Kontrolni kostni protokol poméhé odhalit dalsi fraktury a blize upfesnit nalezy
ze vstupniho kostniho protokolu. Toto vySetfeni odhalilo diive nediagnostikované
zlomeniny Zeber a metafyzarni fraktury u 14 % déti (Singh R. et al., 2012). Ve skupiné
déti s normalnim nélezem na vstupnim kostnim protokolu mélo 8,5 % déti hojici se
zlomeninu na kontrolnim kostnim protokolu, také v této studii se jednalo o zlomeniny

zeber a metafyzarni zlomeniny (Bennett B.L. et al., 2011).

Vzhledem k tomu, Ze kostni protokol zahrnuje vysoky pocet rentgenovych
snimkil, je na misté zabyvat se radiacni zatézi s nim spojenou. Rizika vyplyvajici
z ionizujiciho zareni jsou u déti vyssi nez u dospélych (Brenner D.J., 2002; Linet M.S.
et al., 2009). Jednim z dlivodl je mensi objem détskych tkani v porovnani s dospélym
pacientem. Cim mensi je pacient, tim méné je rentgenovy paprsek pfi prichodu tkanémi
zeslaben. Mensi objem détskych organti navic vede k tomu, Ze rozptylené zatfeni snadno
dosahne ptilehlé tkané a organy (Linet M.S. et al., 2009). Détské buniky maji také vyssi
mitotickou aktivitu, coZ je predisponuje k vyssi sensitivité vic¢i ionizujicimu zafeni.
Delsi nad¢je doziti také zvySuje pravdépodobnost, ze se béhem jejich Zivota potencialni
negativni nasledky projevi (Brenner D.J., 2002).

Podle nedavné studie je primérnd efektivni davka spojena s provedenim
kostniho protokolu 0,26 mSv (Sait S. et al., 2023). Data z jiné recentni studie ukazuji, ze
prumérna efektivni davka je 0,20 mSv u vstupniho protokolu a 0,10 mSv u kontrolniho

kostniho protokolu (Rao R. et al., 2019).
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Tabulka 1

Projekce vstupniho kostniho protokolu

Projekce vstupniho kostniho protokolu

Anatomicka oblast Projekce

Lebka AP, bo¢né

Hrudnik AP, leva $ikma a prava $ikma projekce
Bficho a panev AP

Pater bocné v celém rozsahu
Humerus oboustranné AP
Predlokti oboustranné AP

Ruka oboustranné PA
Femur oboustrann¢ AP

Bérec oboustranné AP

Noha oboustranné PA
Kolenni kloub oboustranné bo¢né

Hlezenni kloub

obostranné bo¢né

Tabulka 2

Projekce kontrolniho kostniho protokolu

Projekce kontrolniho kostniho protokolu

Anatomicka oblast

Projekce

Hrudnik
Humerus a predlokti

Femur a bérec

AP, leva sikma a prava Sikma projekce
oboustranné AP
oboustranné AP

63



Obrazek 19

Jednotlivé projekce vstupniho kostniho protokolu

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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Obrazek 19

Jednotlivé projekce vstupniho kostniho protokolu

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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Obrazek 19

Jednotlivé projekce vstupniho kostniho protokolu

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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Obrazek 19

Jednotlivé projekce vstupniho kostniho protokolu

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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Obrazek 20

Jednotlivé projekce kontrolniho kostniho protokolu

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
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Ultrazvukové vySetieni skeletu

Ultrazvukové vySetieni (UZ) skeletu nepatii mezi standardni vySetieni pii podezieni na
tyrani, v nékterych ptipadech vSak mize byt pouzito jako komplementarni vysetieni. UZ
muZe naptiklad odhalit epifyzeolyzu distalniho humeru u pacienta s dislokaci loketniho
kloubu na rentgenovém snimku (Supakul N. et al., 2015) nebo subperiostalni hematom

(Kleinman PK. et al., 2015).

Pocitacova tomografie skeletu

Pocitacova tomografie (CT) skeletu nepatii mezi bézné vysetfeni déti s podezienim na
tyrani. Stejné jako u poranéni skeletu z jinych pficin mize byt CT vySetfeni vyuzito
k detailn¢jSimu zobrazeni komplexnich zlomenin.

Vzhledem k nizké sensitivité prostych snimkii hrudniku ke zlomenindm Zeber
se nabizi moznost zobrazeni hrudniku pomoci pocitatové tomografie. CT zobrazeni
hrudniku odhalilo téméf tfikrat vice zlomenin Zeber nez rentgenové snimky hrudniku
ve Ctyfech projekcich (Hong T.S. et al., 2011; Karmazyn B. et al., 2022). V soucasné
dobé CT vysetieni hrudniku vzhledem k vy$si radiacni zatézi mezi standardni vySetieni
déti s podezienim na tyrani nepatii. Efektivni davka CT hrudniku se vSak postupné
snizuje a je mozné, ze vzhledem k vyssi senzitivit¢ ke zlomeninam zeber v budoucnosti
snimky hrudniku nahradi. Ve studii z roku 2014 byla efektivni ddvka nizkodavkového CT
hrudniku pouze dvakrat vyssi nez efektivni ddvka snimkd hrudniku ve ¢tyfech projekcich

(Sanchez T.R. et al., 2015).

Magneticka rezonance skeletu

VySetteni skeletu pomoci magnetické rezonance (MR) nepatii mezi bézné vySetieni
u déti s podezienim na tyrani (vyjimku ptfedstavuje MR zobrazeni patete, viz Zobrazeni
centralniho nervového systému v sekci 1.7.2). MR vySetieni nemusi byt bézn¢ dostupné,
u malych déti vyzaduje uvedeni do celkové anestezie, a predev§im ma nizkou sensitivitu
pro zachyt zlomenin specifickych pro tyrani. Ve srovnani se vstupnim a kontrolnim
kostnim protokolem odhalila celotélova MR pouze 31 % klasickych metafyzarnich 1ézi
a 57 % zlomenin Zeber (Perez-Rossello J.M. et al., 2010). Pii srovnani kostniho protokolu,
scintigrafie a celotélového MR vySetieni u déti do dvou let s podezienim na tyrani, mélo

MR vySetteni nizsi sensitivitu pro zadchyt traumatickych zmén skeletu a mékkych tkani
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nez kostni protokol — 69,9 % versus 88,4 % (Proisy M. et al., 2021). Mezi traumata
neodhalend na MR zobrazeni patfily zlomeniny obratlli beze zmény signélu, periostalni
reakce, klasické metafyzarni 1éze, zlomeniny Zeber, zlomeniny kosti nohou a kli¢nich
kosti. Vzhledem k tomu, ze zlomeniny Zeber a klasické metafyzarni 1éze patii mezi
zlomeniny s vysokou specificitou pro tyrani, nemize celotélova MR u déti s podezienim
na tyrani nahradit RTG kostni protokol. Celotélové MR vySetieni v§ak dokaze zobrazit
zmény v mekkych tkanich, které mohou poukazat na mista, na ktera je vhodné se obzvlaste
zaméfit pii hodnoceni kostniho protokolu. Celotélové MR vySetfeni u déti s podezienim
na tyrani ukédzalo edém svalové tkané, podkozni edém, tekutinu v bfiSni a pleurdlni
duting, tekutinu v kloubu a poranéni vazivového aparatu patete (Proisy M. et al., 2021).
MR vysetieni také miiZze byt ptinosné pii podezieni na poranéni distalni epifyzy humeru

(Nimkin K. et al., 1995).

Kostni scintigrafie

Kostni scintigrafie nepatii mezi standardni vySetfeni skeletu u déti s podezienim na
tyrani, pfestoze toto vysSetfeni miize odhalit klinicky némé zlomeniny u tyranych déti
(Mandelstam S.A. et al., 2003). Hlavnim divodem je skutecnost, ze kostni scintigrafie
ma nizkou sensitivitu pro zachyt klasickych metafyzarnich 1ézi a zZlomenin kalvy (Blangis
F. et al., 2021). Kostni scintigrafie odhalila pouze 31 % klasickych metafyzarnich 1ézi,
mimo to neodhalila také periostalni reakci a nékteré Cerstvé zlomeniny (Proisy M. et
al., 2021). Radiacni zatéz pacienta, ktery podstoupi kostni scintigrafii, je pfitom vyssi
nez pii kostnim protokolu (Mandelstam S.A. et al., 2003; Rao R. et al., 2019). Podle
nekterych autori je mozné zvazit provedeni kostni scintigrafie u déti s podezienim na

tyrani a negativnim vstupnim kostnim protokolem (Blangis F. et al., 2021).

1.7.2. Zobrazeni centralniho nervového systému (CNS)
Pocitacova tomografie CNS

U déti s akutnimi neurologickymi piiznaky je indikovdno CT hlavy. Toto vySetfeni
je obvykle dobie dostupné a rychlé. Umoziuje zobrazit otok mékkych tkani hlavy,
zlomeniny kalvy, intrakranidlni krvaceni, poranéni pfemostujicich zil, edém mozku,
presun stiedovych struktur a herniaci mozkové tkan¢ (Hedlund G.L. a Frasier L.D., 2009;

Kleinman P.K. etal., 2015; Paddock M. et al., 2023). Technika volume rendering umoziuje
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3D rekonstrukei CT dat, a usnadiiuje tak hodnoceni $vii lebnich a odliSeni zlomenin kalvy
od normalnich variant (Prabhu S.P. et al., 2013; Idriz S. et al., 2015).

Nevyhodou je, ze CT vySetfeni hlavy vystavuje pacienta ionizujicimu zafeni
s potencialnimi negativnimi disledky. Primérna efektivni davka CT hlavy u déti do tii
let je 1,5-2,5 mSv (van Aalst J. et al., 2013; Rao R. et al., 2019). Mensi plastové kolekce
tekutiny v subdurdlnim prostoru mohou na CT hlavy ziistat pfehlédnuty (Case M.E.,
2014). CT nemusi odhalit akutni hypoxicko- ischemické zmény mozku. (Paddock M.
et al., 2023). Také odliSit rozsifeni subarachnoidélnich prostor od subduralni kolekce

tekutiny mtze byt na nativnim CT hlavy obtizné (Orru E. et al., 2018).

Technika vySetfeni CT hlavy u pacienta s akutnimi neurologickymi projevy
a podezienim na tyrani se nelisi od techniky pii CT vySetieni ostatnich détskych pacientli
s akutni neurologickou symptomatologii. Provadi se nativni CT hlavy v rozsahu od baze

lebni po vertex, nasledné jsou zhotoveny multiplanarni rekonstrukce a 3D rekonstrukce.

Magneticka rezonance CNS

MR vySetieni mozku je indikovano u vSech déti s podezienim na tyrani, které podstoupily
CT hlavy, u déti s neakutnimi neurologickymi ptiznaky, a také u vSech déti s podezienim
na tyrani do jednoho roku, a to nezavisle na pfitomnosti neurologickych ptiznakt (The
Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2022; Popelova E. et al.,
2021).

Jak ukazala metaanalyza studii zaméfenych na zobrazeni mozku u déti
s podezienim na abusivni poranéni hlavy, MR mozku pfinese nové cenné informace
u Ctvrtiny déti s patologickym nalezem na CT hlavy (Kemp A.M. et al., 2009). MR ma
vys$i sensitivitu pro zdchyt zmén mozkového parenchymu jako jsou kontuze, lacerace,
hypoxicko-ischemické zmény a diftizni axondlni poranéni (Boehnke M. et al., 2018;
Paddock M. et al., 2023). Ve studii pacientl s laceraci parenchymu byly lacerace na CT
patrné pouze u 50 % pacientt ve srovnani s MR (Palifka L.A. etal.,2016). MR ma také vyssi
sensitivitu k drobnym plastovym subduralnim hematomiim (Boehnke M. et al., 2018).
MR spolehlivé detekuje ptitomnost membran v subdurdlnim prostoru, zejména po podani
kontrastni latky (Hedlund G.L., 2012; Wittschieber D. et al., 2019). PouZiti susceptibilné
vazenych sekvenci (SWI) nebo sekvenci gradientniho echa (GRE) usnadiiuje zobrazeni
poranéni pfemostujicich zil a drobnych kontuzi (Barlow K.M. et al., 1999; Yilmaz U. et

al., 2015; Oates A J. et al., 2021). SWI sekvence ma také vysokou sensitivitu k retindlnim
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hemoragiim (Zuccoli G. et al., 2013), viz Obrazek 21. Dalsi vyhodou MR oproti CT
hlavy je moZnost zobrazit poranéni mékkych tkani kraniocervikalniho pfechodu (Kadom

N. etal., 2014; Haq L. et al., 2021).

Zasadni nevyhodu MR predstavuje délka trvani vySetfeni a pfitomnost
pohybovych artefaktil. Toto vySetieni proto musi byt u pacient v mladsi vékové kategorii
provedeno v celkové anestezii. MR vySetieni také nebyva tak snadno dostupné jako CT.
Dal8im nedostatkem je obtiZzné hodnoceni zlomenin kalvy na MR hlavy. Nové techniky,
tzv. ,.black bone* mohou hodnoceni fraktur usnadnit, zatim vSak maji sensitivitu pro

zachyt fraktur pouze 83 % (Kralik S.F. et al., 2019).

Sekvence MR mozku pfi podezieni na tyrani: (Popelova E. et al.. 2021):

* T1 Spin Echo (SE) sagitaln¢

* T2 axidlné

* Fluid-attenuated Inversion Recovery (FLAIR) axidln¢
» Difuzné vazené zobrazeni (DWI) axialné

¢ SWI axidlné

* TI1 Inversion Recovery (IR) koronalné

Sekvence MR kréni patere jakou souc¢dst MR mozku pii podezieni na tyrani:

* T2 sagitaln¢
* Short Time Inversion Recovery (STIR) nebo T2 s potlacenim tuku (FS)

sagitalné

U pacientli s podezienim na abusivni poranéni hlavy, kteti maji intrakranialni subduralni
hematom, poranéni ligament6zniho aparatu krku nebo poranéni patete, se doplituje MR

vySetfeni celé patefe (Paddock M. et al., 2023).

Doporucené sekvence pro zobrazeni patefniho kanalu v tomto kontextu:
* TI1 sagitaln¢

* T2 sagitalné

* STIR nebo T2 FS sagitaln¢

* T1 a T2 axiadln¢ v rozsahu spindlniho hematomu
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2la

Obrazek 21

Retinalni hemoragie, CT a MR mozku

21 Nativni CT mozku, axidlni rovina, vyfez. Denzni lem v levém o¢nim bulbu dorsalné (Sipka) odpovida
retinalni hemoragii.

21 MR mozku, susceptibilné vazena sekvence, axialni rovina, vyfez. Drobny okrsek niz§iho signalu
dorsalné v levém o¢nim bulbu (Sipka) odpovida retinalni hemoragii.

Zdroj obrazové dokumentace: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

Ultrazvukové vySetireni CNS

Ultrazvukové vySetfeni mozku nepatii mezi standardni vySetfeni pfi podezieni na
abusivni poranéni hlavy. V nékterych ptfipadech (napf. u kojence s makrokranii) je UZ
prvni zobrazovaci modalitou. Jakmile vSak vznikne podezieni na tyrani, je nutné dle
klinického stavu doplnit MR €1 CT hlavy. Piestoze UZ odhali nékteré 1éze mozkové tkané
a nekteré extraaxialni kolekce tekutiny, je jeho sensitivita mnohem niZ§i nez CT ¢i MR
mozku (Zepp F. et al., 1992; Chen C.Y. et al., 2001). Radu patologickych zmén mozkové
tkané navic sonograficky nelze odlisit, projevuji se nespecifickym obrazem okrskli vyssi
echogenity (Oates A.J. et al., 2021). UZ je vSak v nékterych pfipadech mozno vyuzit pro

sledovani vyvoje jiz znamych intrakranidlnich zmén (Oates A.J. et al., 2021).
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1.7.3. Zobrazeni nitrobriSnich organi
Pocitacova tomografie nitrobriSnich organu

Kontrastni CT bficha je indikovano u vSech déti s podezienim na abusivni poranéni biicha.
Jedna se o spolehlivou metodu hodnoceni poranéni parenchymovych organii a cévniho
poranéni (Salimi J et al., 2009; Patterson B.O. et al., 2012).

Nevyhodou je, Ze CT bficha je zatizeno radiacni zatézi — u déti ve véku 0-5 let
s CT vysetfenim pro podezieni na abusivni poranéni biicha se efektivni davka pohybovala
mezi 1,88-3 mSv (Hilmes M. A. etal., 2011). I pfes rychlost vySetfeni byva u mensich déti
nezbytna sedace. Pfi poddni jodové kontrastni latky mtiZze dojit ke vzniku alergické reakce,
jeji vyskyt je vSak u déti vzacny (Dillman J.R. et al., 2007). Potencialni komplikaci po
podani kontrastni latky je také rozvoj kontrastni latkou indukované nefropatie. V soucasné
dobé¢ neni k dispozici velka prospektivni studie, ktera by se vénovala incidenci nefropatie
indukované kontrastni latkou. Pfedpoklada se proto, Ze jeji vyskyt u déti je obdobny jako

u dospélé populace (American College of Radiology, 2023).

Pti podezieni na abusivni bficha se provadi CT bficha a malé panve po podani
kontrastni latky intraven6zné. Nativni CT neni indikovano (Wootton-Gorges S.L. et al.,
2017). Za ucelem snizeni poctu skenl a radiacni zatéze pacienta je mozné kontrastni
latku aplikovat tzv. ,,split bolus* technikou. Kontrastni latka je v tomto rezimu aplikovana
ve dvou fazich, odliSnymi pritoky, coz umoziiuje omezit skenovani na jednu fazi (The
Royal College of Radiologists, 2014; Thomas K.E. et al., 2015). Pfi podezieni na trauma
ledviny je vhodné doplnit fazi odlozenou (Morey A.F. et al., 2014).

Po vySetteni jsou vyhotoveny multiplandrni rekonstrukce ve tfech rovinach.
Je nezbytné soucasné hodnotit eventualni trauma skeletu v kostnim okné (Raissaki M.

et al., 2011).

Ultrazvukové vySetieni nitrobriSnich organt

UZ bficha nepatii mezi standardni vySetfeni pfi podezieni na tyrané dité¢ (Wootton-
Gorges S.L. et al., 2017). Oproti CT ma UZ vySetieni nizsi sensitivitu pro detekci
poranéni intraabdomindlnich organti (Emery K.H. et al., 2001; Menichini G. et al.,
2015). Zatimco u béZnych traumat bficha je cilem zobrazeni detekce poranéni,
kterd vyzaduji 1écbu, v pfipadé podezieni na tyrani je dualezité odhalit také vSechny

traumatické zmény bez klinického vyznamu, protoze slouzi jako dualezity dikaz pro
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probéhlé trauma. V ptipadé€ zahdjeni trestniho fizeni se navic obrazovd dokumentace
muze stat dilezitou soucasti vySetfovaciho procesu. Z téchto divodi UZ vysetfeni
nemuze nahradit kontrastni CT vySetieni bficha. UZ je vSak mozné vyuzit pro dalsi

sledovani vyvoje traumatickych zmén.

Magneticka rezonance nitrobriSnich organi

MR bficha nepatii mezi standardizovanad vysetfeni déti s podezienim na tyrani (Raissaki
M. et al., 2011). Toto vySetfeni lze vyuzit jako komplementarni metodu naptiklad pfti

sledovani pacientl s poranénim pankreatu (Sheybani E.F. et al., 2014).

1.7.4. Zobrazeni nitrohrudnich organt

Zobrazeni nitrohrudnich organii neni béZznou soucasti vysetieni tyranych déti. Poranéni
nitrohrudnich organti u tyranych déti obvykle neni izolované, ale je spojeno s poranénim
ostatnich organii. Zobrazeni hrudniku je tak obvykle sou¢ésti komplexnéjsiho vySetfeni.
Pt podezieni na poranéni nitrohrudnich organi je indikovano kontrastni CT hrudniku

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

1.8. NedostatKky v systému zdravotni péce o tyrané déti v CR

1.8.1. Vzdélavani lékara

Diagnostika tyraného ditéte je velmi obtizna. AZ na vyjimky, kdy dit€¢ jevi zjevné
znamky nasili, neni zpravidla divodem vySetfeni primarni podezieni na tyrani. Je
proto nezbytné, aby vySetiujici 1€kati sami aktivné pomysleli na moznost, ze dité bylo
vystaveno tyrani. Fyzicky tyrané déti mohou, ale nemuseji mit traumatickou anamnézu,
jejich pfiznaky mohou byt nespecifické, informace od rodi¢h mohou byt netplné.
Vysettovani ditéte s podezienim na tyrani bezpochyby piedstavuje emocni zatéz pro
zdravotnicky personal a klade vysoké naroky na komunikaéni schopnosti 1ékait. Je
nezbytné, aby byli 1€kati v problematice tyraného ditéte systematicky vzdélavani. Presto
téma tyraného ditéte v soucasné dobé neni pevné ukotveno ve vzdélavacim programu
Iékart, ktefi s tyranymi détmi mohou piijit do kontaktu. V oborech anesteziologie

a intenzivni medicina, ortopedie, neurochirurgie a détska neurologie dokonce téma neni
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zahrnuto ani v atesta¢nich otdzkach, viz Tabulku 3 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2020).

Jak je popsano vyse, zlomeniny jsou u nejmladsich fyzicky tyranych déti druhym
nejcasteéjSim nasledkem nésili (Servaes S. et al., 2016). K odliseni béznych zlomenin od
zlomenin tyranych déti je v prvni fad€ zapotiebi, aby na moznost tyrani ortopedi pomysleli
a odebrali peclivou anamnézu. Pfi suspektnim ndlezu potom musi doplnit komplexni
vySetieni, idedlné ve spolupraci s pediatry. V piipadé, ze i po doplnéni dalsich vySetieni
panuje podezieni na tyrani, jsou lékafi povinni splnit zdkonem stanovenou oznamovaci
povinnost. Je zarazejici, ze 1ékafi, ktefi nesou biime¢ odpoveédnosti za spravné provedeni
vSech téchto nelehkych krok, jez maji pfimy dopad na zdravi ditéte, nejsou k témto tkoniim
nijak proskolovani a nejsou ani povinni se s t¢ématem seznamit formou samostudia v ramci
pfedatestacni ptipravy. Totozna je situace u détskych neurologii a neurochirurgt, ktefi
1é¢i déti s abusivnim poranénim hlavy, jakoz i1 u lékait anesteziologicko-resuscitacnich
oddélent, kteti pecuji o déti, které se v dlisledku tyrani ocitly v ohroZeni Zivota.

Péce ortopedi, ktefi 1é¢i kojence se zlomeninou femuru, nekon¢i naloZenim
vysoké sadrové fixace. Soucasti odborné péce je 1 zhodnoceni, zda ke zlomeniné mohlo
dojit v disledku tyrani. Obdobné péce o kojence se subdurdlnim hematomem zahrnuje
mimo zajiSténi intenzivni péce a zavedeni drendze 1 dikladné proSetieni, zda k hematomu
nedoslo nasledkem tyrani. Tyto ptiklady ilustruji, pro¢ je zdsadni, aby vSichni lékafi,
kteti pecuji o déti, dokazali rozpoznat varovna poranéni a védéli, jak v piipadé jejich
nalezu postupovat. Tyto znalosti v§ak neni mozné ocekavat, pokud je jejich ziskani
podminéno pouhou ndhodou v rdmci nepovinné vzdélavaci akce nebo je motivovano
jen osobnim z4jmem lékail. Zatimco nékteti rodice déti s diabetem nebo leukemii by
udélali cokoli pro to, aby jejich dité vySettil nejvétsi odbornik na tato onemocnéni, rodice
tyranych déti pochopitelné tuto snahu nemaji a jejich déti jsou obvykle vySetfeny na
béZnych ambulancich pohotovosti nebo u svého praktického lékate (Lindberg D.M.,
2021). Odhaleni pravé pfiCiny jejich obtiZi zavisi na znalostech téchto lékati, nikoli
specialistli na problematiku tyraného ditéte. Dokud nebude téma tyraného ditéte soucasti
systematického vzdélavani 1ékafi a jeho znalost nebude vyzadovéana, nemohou lékati

poskytovat ohroZzenym détem kvalitni péci.
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Tabulka 3
Vybrané 1ékatské obory a atestaéni otazky vztahujici se k problematice tyraného ditéte

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020)

Vybrané lékaiské obory a atestacni otazky vztahujici se k problematice tyraného ditéte

Lékatsky obor Atestacni otazka na téma tyrané dité

Pediatrie™® Syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte (CAN)

Détska chirurgie Porodni poranéni novorozence a tyrané dité

Soudni Iékatstvi Tyrani déti i dospélych osob a jeho soudné-1ékaiské posuzovani
Radiologie a zobrazovaci metody Vrozené vyvojové vady skeletu, syndrom tyraného ditéte
Ortopedie Neni

Détska neurologie Neni

Neurochirurgie Neni

Anesteziologie a intenzivni medicina  Neni

Oftalmologie Neni

(Pozn. *Obor Pediatrie zahrnuje pediatrii i praktické 1ékarstvi pro déti a dorost.)

1.8.2. Doporucené postupy vySetireni déti s podezienim na
tyrani

Odborné 1ékaiské spolenosti, které ptisobi v Ceské republice, doposud nevydaly
doporucené postupy pro vySetieni ditéte s podezienim na tyrani, podle kterych by Iékaii
mohli postupovat. Vyjimku ptedstavuje publikace Postavme se na stranu déti. Doporuceni
pro vyuziti zobrazovacich metod pri podezieni na tyrané dité, kterou v roce 2021 schvalil
vybor Radiologické spolecnosti Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné (Popelova
E. et al., 2021). Vyuzivani téchto doporuceni sice nasledn& podpofil také vybor Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP a vybor Spole¢nosti détské neurologie CLS JEP, jedna se
vSak o doporuceni radiologicka, ktera nenahrazuji doporucené postupy pro jiné lékaiské
obory. V téch by méla byt mimo jiné jasn¢ uvedena tzv. varovné poranéni, pii jejichz
nalezu by méli 1€kafi zpozornét a indikovat dalSi vySetfeni. Doporuceni by méla také
jasné uvadet, u kterych pacientd a za jakych podminek jsou indikovana dalsi vySetfeni,
napt. vySetfeni o¢niho pozadi, laboratorni nebo genetické vySetieni. Doporucené postupy
nejenze lékaiim poskytuji voditko jak postupovat, ale jsou také odbornym materiadlem, na
ktery se Iékati mohou odkazovat pii vysvétlovani jimi zvoleného vySetfovaciho postupu.
Absence doporucenych postupii stavi Iékaie do obtizné pozice, kterd mize vyvolavat
dojem, ze jejich rozhodnuti jsou Cisté subjektivni a podminéna antipatiemi vici rodicim

détského pacienta.
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1.8.3. Puvodni prace na téma tyraného ditéte v odbornych
casopisech

Dalsi moznosti, jak prohloubit znalosti 1¢kait v problematice tyraného ditéte, jsou odborné
publikace. V poslednich deseti letech vyslo nékolik kazuistik a pfehledovych ¢lankt na
toto téma (Veleminsky M. Sr. et al., 2017; Nedorost E. et al., 2020; Peychl 1., 2020;
Popelova E. et al., 2020; Olecka I. et al., 2021). Originalni prace zaloZzené na souboru
ceskych pacientl vSak dosud chybi. Jedinou pivodni praci, ktera se tématu dotyka, je
soubor déti do jednoho roku, které zemiely ndhle a neocekdvané a byla u nich v letech
20112015 provedena pitva na Ustavu soudniho lékaf'stvi a medicinského préava Lékaiské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (Ivanova K. a Olecka 1., 2020). Z celkového
poctu 18 déti bylo pfic¢inou imrti stanoveno uduseni u 11 déti. V Sesti piipadech se jednalo
o nasilnou smrt, ve ¢tyfech ptipadech o nedostatecny dohled a v jednom piipadé o jednani
pod vlivem navykovych latek. Tato studie pfinasi velmi zajimava data, zdravotniho stavu
déti se vsak dotyka pouze okrajové, protoze se zamétuje nikoli na zdravotni problematiku,
ale na identifikaci socidlnich faktord na stran¢ matek zemtelych déti. Jiné ptivodni prace,
které by se vénovaly tyranym détem nebo détem vysetfovanym pro podezieni na tyrani,
v Ceské republice chybi. Vzhledem k tomu, Ze na rozdil od n&kterych jinych evropskych
zemi neni v CR zaveden ndrodni registr onemocnéni ani centralizovana evidence
ohrozenych déti, je data mozné ziskavat pouze z jednotlivych zdravotnickych zatizeni,
ptipadné je kombinovat v ramci multicentrickych studii. Zakonité se proto jednd o mensi
soubory pacientl a data takto ziskand mohou byt vyrazné zkreslena typem instituce, ve

které sbér dat probiha.

1.8.4. Celostatni zdroje dat

Jedinym vefejné dostupnym zdrojem dat o tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych
détech v CR jsou data zvefejiiovana jednou roéné Ministerstvem prace a socialnich véci
(MPSV), ministerstvo vSak tato data predklada bez jakékoli interpretace (Ministerstvo
prace a socidlnich véci, 2023). Zvefejnovana stroha tabulka kontrastuje naptiklad
s rozsahlou komentovanou analyzou obdobnych dat ze Spojenych statti (U.S. Department
of Health & Human Services Administration for Children and Families Administration on
Children Y.a.F.C.s.B., 2023). Navic, jak upozoriiuji autofi rozsahlé ¢eské studie, jsou data

poskytovana MPSV zatizena fadou vyznamnych nepiesnosti (Pemova T. a Ptacek R.,
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2022). Jednim z problémii je chybéjici odkaz na metodicky material, ktery by obsahoval
mimo jiné 1 jasnou definici pouzivanych kategorii pro formy tyrani v publikované tabulce.
Pti prostudovani stru¢nych metodickych poznamek, které ke sbéru dat k dispozici jsou,
je patrné, ze metodické pokyny v nékterych ohledech nerespektuji dosavadni poznatky
o ohrozenych détech. Pii vyplnovani dat je kuptikladu pozadovano, aby socialni pracovnici
vybrali ,,formu tyrani, ktera prevladala® (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2022).
Ze studii pfitom vyplyva, ze déti jsou Casto vystaveny vice formam ohrozeni soucasné
(Larrivee M.C. etal., 2007; Kim K. et al., 2017). V disledku nejednoznacné metodiky jsou
piedkladana neptesna €i zavadejici data. Jako ptiklad 1ze uvést udaj, ze ve skupiné 697
télesné tyranych déti, melo télesné poskozeni definované jako ,,zlomeniny, vnitini zranéni,
oteviené rany, popaleniny* pouze 37 z nich, tj. 5,3 % (Ministerstvo prace a socialnich
veci, 2023). Lze pritom piedpokladat, ze prave nélez ,,télesného poskozeni* u ditéte vedl
k zatrazeni ditéte do kategorie télesného tyrani. Ministerstvo v roc¢nich statistikach takeé
uvadi pocty déti, které zemiely nasledkem tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani. Do téchto
dat ovSem nejsou zahrnuty déti, které sice zemfely v disledku tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani, ale pfed amrtim nebyly evidovany v systému ochrany déti. Pocty amrti
uvedené v tabulce jsou tak nizsi, nez odpovida skutecnosti, coz vede k podhodnoceni

udajt o poctech déti, které nasledkem tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani zemiely.

1.8.5. Prezkum nahlych umrti déti

Na rozdil od fady jinych zemi v CR nedochazi k pfezkumu tzv. nahlého umrti ditdte
(His Majesty‘s Government, 2018; National Center for Fatality Review and Prevention,
2020; Child Death Review Board, 2022). Institut pro pfezkum umrti ditéte (v angl. orig.
,Child Death Review* nebo ,,Child Fatality Review*) pravidelné posuzuje pfi¢iny amrti
déti béhem daného kalendainiho obdobi, obvykle jednoho roku. Cilem tohoto institutu je
porozumét jak a pro¢ deti umiraji, zlepsit zdravi a bezpeci déti a predchazet budoucim
umrtim a smrtelnym tGrazim (Ornstein A. et al., 2013). Obvykle se (primarn€) zamétuje
na umrti déti, ke kterym doslo nasledkem tyrani nebo zneuzivani. Ziskana data umoziuji
mimo jiné také analyzu rizikovych faktort a pfipadnych nedostatkli dosavadniho systému.
Data je nasledné mozné vyuzit pro tvorbu intervenénich a preventivnich programi. V CR
Ize data o imrti déti Cerpat ze Zdravotnické roéenky Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky, ve které jsou viak uvedené pouze poéty umrti dle véku (Ustav zdravotnickych
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informaci a statistiky, 2020). U déti do 1 roku jsou uvedené i pti¢iny umrti, kategorie

umrti z divodu tyrani nebo zanedbavani vSak chybi.

1.8.6. Nemocni¢ni multidisciplinarni tym

V ceskych nemocnicich zatim nepiisobi multidisciplinarni tymy slozené ze socialnich
pracovnikl, psychologl, sester a lékafti rliznych odbornosti, ktery by se veénovaly
ohrozenym détem (v angl. orig. ,,Child Protection Team®). Cilem téchto tymul
v zahrani¢nich nemocnicich je poskytovat ohrozenym détem kvalitni standardizovanou
péci, vyhodnocovat pravdépodobnost tyrdni, zneuzivdni nebo zanedbavani
u konzultovanych déti, koordinovat vySetiovani téchto déti, vytvaret a vyhodnocovat
standardizované nemocnic¢ni postupy, organizovat vzdélavani zdravotniki, vést databazi
prosetienych déti, a zvySovat povédomi vefejnosti o prevenci tyrani a zptisobech hlaseni
podezieni na tyrané dit¢ (Ahmad Y. et al., 2015). Bez téchto tyml neni mozné zajistit
dodrzovani doporucenych postuptli, vypracovavat kvalitni zpravy pro tcely néasledného

vySetfovani, ani ziskavat data pro védecké ucely.

1.8.7. Disledky nedostatkii v systému zdravotni péce o tyrané
déti v CR
V disledku vyse zminénych skuteénosti existuje v CR riziko, Ze ptipady déti, s kterymi
je nevhodné zachdzeno, nejsou vcas nebo viibec odhaleny. Lékati nemaji k dispozici
systematické vzdelavani, doporucené postupy, ani origindlni prace vztahujici se
k tématu. Chybi potfebna data o tyranych détech. Neni proto zndmo, kolik déti je ro¢né
vySetfeno pro poranéni s vysokou specifitou pro tyrani (napt. zlomeniny u nemobilnich
déti, podkozni hematomy u nemobilnich déti, zlomeniny Zeber u déti do jednoho roku,
duodenalni hematom u déti do Ctyft let veku). Nevime, v kolika takovych ptipadech 1ékari
na tyrani pomysleli, jaka provedli dopliujici vySetfeni a s jakymi vysledky, ¢i zda splnili
zakonem stanovenou oznamovaci povinnost. Taktéz chybi data o tom, u kolika déti
1€kati z rozli€nych divodi pojali podezieni na fyzické tyrani nebo jakymi lékaiskymi
obory jsou tyto déti nejcastéji vySetrovany. Nezname souvislosti mezi podezfenim na
fyzické tyrani, které bylo vysloveno ve zdravotnickém zafizeni, a naslednym vysledkem
socidlniho $etfeni, policejniho vysetfovani & soudniho fizeni. Taktéz nemame v CR data

o tom, kolik déti na nésledky tyrani zemielo, co bylo pti¢inou umrti, jaké byly rizikové
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faktory, jaka byla charakteristika pachatelii, ani zda tyto déti pfed smrti navstivily 1ékate
a zda mély jiz pfed amrtim traumatické projevy, které svéd¢ily pro tyrani.

Ve vy¢tu neznamych by se dalo pokracovat. Je zjevné, Ze bez relevantnich dat
a bez systematického vzdélavani Iékaiti neni mozné zlepsit diagnostiku tyranych déti, ani

vytvaret u¢inné nastroje primarni prevence nasili pAchaného na détech.
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2.  Cile prace a stanoveni hypotéz

Cilem této disertacni prace je zhodnotit soucasny stav, pfinos a rizika radiologického
vySetfovani skeletu déti do dvou let s podezienim na tyrani. Pro analyzu jsme si vytycili

nasledujici dil¢i cile.

21. Cill

Zhodnotit, zda se pfi vySetfovani ditéte s podezienim na tyrani postupuje na ceskych
radiologickych odd¢lenich standardizované€; zhodnotit, jak je téma tyraného ditcte
pokryto ve vzdélavani radiologi a jaké maji Cesti radiologové teoretické znalosti traumat

skeletu u tyranych déti.

Hypotézy:

1. PfivySetfovani déti do dvou let s podezienim na tyrani neni na radiologickych

oddélenich postupovano standardizovang.

2. Znalost problematiky tyraného ditéte u ceskych radiologti neodpovida

soucasnym védeckym poznatkiim.

Tomuto cili se vénuje Projekt 1 — Zobrazovaci metody pri podezieni na tyrané dité v Ceské
republice. Dotaznikové Setieni soucasnych vysetrovacich postupii a teoretickych znalosti

radiologii (Popelova E. et al., 2017).

22. Cil2

Zjistit, jaka je Cetnost pacientil mladsich dvou let se suspektnim abusivnim poranénim
hlavy a jaké jsou demografické a anamnestické udaje téchto pacienti. Zhodnotit, zda
je u pacientii do dvou let se suspektnim abusivnim poranénim hlavy provadéno cilené

rentgenové vysetfeni skeletu k vylouceni ptfitomnosti zlomenin.

Hypotézy:

1. Pocty pacienti se suspektnim abusivnim poranénim hlavy vySetfenych
ve fakultni nemocnici se pohybuji v jednotkdch ptipadi ro¢né. Vice
jsou zastoupeni mladSi pacienti a chlapci. Pouze néktefi pacienti maji

traumatickou anamnézu.
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2. Cilené rentgenové vySetieni skeletu neni provadéno ve vSech indikovanych

ptipadech.

Tomuto cili se vénuje Projekt 2 — studie Klinicky nemé zlomeniny na RTG zobrazeni

u malych déti s podezienim na abusivni poranéni hlavy (Popelova E. et al., 2023)

23. Cil3

Zjistit, jaka je Cetnost zlomenin femuru u pacient mladsich dvou let, jaké jsou jejich
demografické a anamnestické tidaje, charakteristika zlomenin, a jaké jsou voleny 1écebné
postupy. Zhodnotit, zda je u pacientit do dvou let se zlomeninou femuru provadéno cilené

rentgenové vysetieni skeletu k vylouceni pfitomnosti dalSich zlomenin.

Hypotézy:

1. Pocty pacientli mladSich dvou let se zlomeninou femuru vySetfenych ve
fakultni nemocnici se pohybuji v jednotkdch ptipadi rocné. Vice jsou
zastoupeni starSi déti a chlapci, v 1€¢bé je postupovano konzervativng.

2. Cilené rentgenové vysetteni skeletu neni provadéno ve vSech indikovanych

ptipadech.

Tomuto cili se vénuje Projekt 3 — studie Fraktury femuru u déti do dvou let. Pomyslime

na moznost tyrani? (Popelova E. et al., 2023)

24. Cil4

Zhodnotit piinos cileného rentgenového vysSetieni skeletu u déti mladsSich dvou let

s podezienim na abusivni poranéni hlavy.

Hypotéza:

1. Pomoci cilené¢ho rentgenového vysetfeni skeletu je mozné odhalit klinicky

némé zlomeniny.

Tomuto cili se vénuje Projekt 2 — studie Klinicky nemé zlomeniny na RTG zobrazeni

u malych déti s podezienim na abusivni poranéni hlavy (Popelova E. et al., 2023).
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25. Cil5

Stanovit pramérnou efektivni ddvku kostniho protokolu u déti do dvou let.

Hypotéza:

1. Primérné efektivni davka kostniho protokolu nepiesahuje hodnotu 0,30 mSyv.

Tomuto cili se vénuje Projekt 4 — studie Efektivni davka kostniho protokolu u deti

s podezienim na tyrani (Popelova E. et al., 2023)

3. Metodika

3.1. Projekt1

Zobrazovaci metody pri podezieni na tyrané dit€é v Ceské republice.
Dotaznikové Setfeni soucasnych vySetifovacich postupi a teoretickych

znalosti radiologii (Popelova E. et al., 2017)

Jednd se o dotaznikové Setfeni. Na zakladé seznamu nemocnic s détskym lizkovym
oddélenim uvedeného Ceskou pediatrickou spole¢nosti jsme v zaii 2016 kontaktovali
vedouci pracovniky 68 radiologickych oddé€leni s zadosti o vyplnéni online dotazniku.
Dotaznik (viz P¥ilohu 12.1.) byl rozd¢len do dvou ¢asti. Otazky v prvni ¢asti dotazniku
se tykaly radiologickych postupti daného oddéleni v piipadé podezieni na tyrani ditéte,
dosavadni edukace respondentd v problematice tyrané¢ho ditéte, sebehodnoceni vlastnich
znalosti a z4jmu znalosti prohloubit. Druha ¢ast dotazniku se zaméfila na teoretické
znalosti a obsahovala otazky tykajici se kostniho protokolu, traumat skeletu u tyranych
déti a mechanismu jejich vzniku. Zde respondenti volili jednu z nékolika moznosti

(multiple choice).

Zarazovaci kritéria:

Vyplnéné dotazniky jsme zatadili do studie.

Vytazovaci kritéria:

Ze studie jsme vyfadili odpovédi radiologl, ktefi uvedli, Ze neinterpretuji

radiologicka vySetteni détskych pacientt.
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Odpovédi jsme anonymizovali a nasledné vyhodnotili. Ziskana data jsou uvedena jako

celkovy pocet a procentudlni zastoupeni.

3.2. Projekt2

Klinicky némé zlomeniny na RTG zobrazeni u malych déti s podezi'enim

na abusivni poranéni hlavy (Popelova E. et al., 2023)

Jedna se o retrospektivni unicentrickou studii provedenou na Klinice zobrazovacich metod
2. LF UK a FN Motol. V databazi Socidlniho odd¢leni Fakultni nemocnice v Motole jsme
vyhledali pacienty ve véku 0-2 roky, kteti byli Socidlnimu odd¢leni hlaSeni pro podezieni
na tyrani nebo zanedbavani v letech 2012-2020. Pacienty s intrakranialnim poranénim

jsme zahrnuli do studie.

Zarazovaci kritéria:

Do studie jsme zatadili pacienty mladsi dvou let, ktefi byli referovani Socidlnimu

oddéleni a méli intrakranialni poranéni na CT nebo MR mozku.

Vyfazovaci kritéria:

Ze studie jsme vytadili pacienty s nekompletni dokumentaci a pacienty

referované Socidlnimu oddé€leni pro podezieni na zanedbéavani, nikoli na tyrani.

V interni zdravotnické databazi a v obrazové dokumentaci ulozené v Picture Archiving
and Communication System (PACS) jsme zjisStovali, zda byly u pacientt s intrakranialnim
poranénim béhem dvou tydnil od zjisténi intrakranialniho nalezu zhotoveny RTG snimky

a o jaké snimky se jednalo.

RTG snimky byly zatazeny do jedné ze tii kategorii:
1. Zadny RTG snimek skeletu
2. RTG snimek ¢asti skeletu

3. Cilené RTG snimky skeletu (babygram nebo kostni protokol)

Ze zdravotnické dokumentace pacientll jsme ziskali idaje o véku, pohlavi, anamnéze,
pritomnosti podkoznich hematoml a neurologickém nalezu v dobé¢ pfijeti. U pacienti
se zlomeninou na RTG snimku jsme ve zdravotnické dokumentaci zjistovali, zda m¢l

pacient v misté zlomeniny lokalni klinicky nélez.
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Pfitomnost intrakranidlniho poranéni na obrazové dokumentaci CT nebo MR

mozku v PACS hodnotil jeden radiolog se zkuSenosti v pediatrické radiologii. Traumatické

zmeény skeletu na RTG v PACS hodnotili konsensualné tfi radiologové se zkuSenostmi

v pediatrické radiologii.

Definice nékterych dulezitych terminti v nasi praci:

Babygram: zobrazeni celého skeletu ditéte na 1-4 RTG snimcich.
Kostni protokol: standardizovana série RTG snimkii celého skeletu.

Intrakranialni  poranéni: extraaxialni,  parenchymové  nebo
intraventrikularni krvaceni, kontuze nebo lacerace mozku. (Pacienti
s izolovanym nalezem zlomeniny kalvy do studie zafazeni nebyli.)
Klinicky néma zlomenina: zlomenina odhalend na RTG snimku, bez
lokalnich klinickych projevli (porucha hybnosti, bolestivost, otok, podkozni
hematom).

PodkoZni hematom: jednoznacnad piitomnost podkozniho hematomu
popsana v dokumentaci o ambulantnim vySetieni nebo v ptijmové zprave.
Patologicky neurologicky nalez: porucha védomi, kiece nebo fokalni

neurologicky nalez.

K objektivizaci toho, zda podezieni na tyrani vyslovené oSetiujicimi I€kafti bylo v souladu

s védeckymi poznatky, jsme vyzili kritéria pro indikace ke kostnimu protokolu, jak je

uvadi publikované doporuceni Development of Guidelines for Skeletal Survey in Young

Children With Intracranial Hemorrhage (Paine C.W. et al., 2016). Toto doporuceni na

zéklad¢ intrakranialniho nalezu, anamnézy a v€ku pacienta uvadi Ctyti vékove kategorie

pacientll s intrakranialnim krvacenim, u kterych ma byt proveden kostni protokol. Na

zéklad¢ publikovaného doporuceni ma byt kostni protokol zhotoven v nésledujicich

piipadech:

1.

U vSech déti mladSich 24 mésicu s intrakranialnim krvacenim, ke kterému
doslo v dusledku svédky popsaného nasili na ditéti, v disledku doméciho
nasili nebo je provazeno ptitomnosti dalsich varovnych poranéni, jako jsou

popaleniny nebo mnohocetné podkozni hematomy.
U vSech déti mladSich 6 mésicii s jakymkoli intrakranidlnim krvacenim.

U déti ve v€ku 611 mésici s intrakranialnim krvacenim, s vyjimkou:
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- déti v dobrém klinickém stavu s anamnézou padu z vice nez 1 metru
a drobnym extraaxialnim krvacenim v okoli zlomeniny kalvy;
- déti v dobrém klinickém stavu s anamnézou padu z vice nez 1 metru
a epidurdlnim krvéacenim.
4. U déti ve véku 12-23 mésici se subdurdlnim krvacenim s vyjimkou

drobného hematomu v okoli zlomeniny kalvy.

5. U déti ve véku 12-23 meésict v tézkém klinickém stavu, které maji
intrakranidlni krvaceni a netraumatickou anamnézu nebo anamnézu padu

z vysky mensi nez 1 metr.

Uvedena doporuceni neplati pro pacienty s poruchou koagulace, pacienty s jasnou
anamnézou porodniho poranéni ani pro pacienty s jasnym mechanismem urazu za
pritomnosti svédki, jako je napt. autonehoda nebo pad ve vefejném prostoru.
Demografickd data byla vyjadiena jako celkovy pocet, procento nebo median.
Anamnéza traumatu, pfitomnost podkozniho hematomu, lokalnich zndmek poranéni
a neurologického nalezu, zhotoveni RTG snimki a pfitomnost klinicky némych zlomenin

byly vyjadteny jako celkovy pocet a procento.

3.3. Projekt3

Fraktury femuru u déti do dvou let. PomySlime na mozZnost tyrani?

(Popelova E. et al., 2023)

Jedna se o retrospektivni unicentrickou studii provedenou na Klinice zobrazovacich metod
2. LF UK a FN Motol. Z radiologické databaze jsme podle interniho radiologického kodu
pro zlomeninu vyhledali vSechny pacienty do dvou let véku se zlomeninou, ktefi byli
vySetieni na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol v letech 2015-2022. Po
zhodnoceni obrazové dokumentace v PACS jsme urcili pacienty se zlomeninou femuru

a zafadili je do studie.

Zarazovaci kritéria:

Do studie jsme zatfadili pacienty se zlomeninou femuru, kteti byli v dobé

vySetieni mladsi dvou let.
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Vyfazovaci kritéria:

Ze studie jsme vyftadili pacienty primarné oSetfené v jiném zdravotnickém
zafizeni bez dostupné piivodni obrazové dokumentace, pacienty, u nichz byla
zlomenina femuru odhalena na kostnim protokolu zhotoveném pro podezieni
z tyréani, pacienty se zavaznym mechanismem traumatu (dopravni nehoda,
suicidum matky s dit€tem v naruci), a pacienty, u nichz ke zlomeniné doslo

behem hospitalizace.

Rentgenové snimky ulozené v PACS hodnotil jeden radiolog se zkusenosti v pediatrické
radiologii. Zlomeniny jsme podle lokalizace rozdélili na proximalni, diafyzarni a distalni.
Typ zlomeniny jsme klasifikovali jako zlomeninu metafyzy, Sikmou ¢i pfi¢nou zlomeninu
diafyzy a zlomeninu typu vrbového proutku. U kazdého pacienta jsme zaznamenali pocet
provedenych rentgenovych vysetieni.

Ve zdravotnické dokumentaci jsme vyhledali tyto udaje pacientl: vék a pohlavi,
anamnézu uvedenou zdkonnymi zastupci, casovy interval mezi traumatem nebo vznikem
obtizi a navstévou zdravotnického zafizeni, pfitomnost celkového onemocnéni ditéte,
zvolenou lécbu, délku ortopedického sledovani a klinicky nélez pii posledni ortopedické
kontrole. Dale jsme z Uidaji ve zdravotnické dokumentaci zjistovali, zda byly ucinény
kroky ke zhodnoceni moznosti, ze dit€ bylo tyrano. Mezi tyto kroky patii provedeni
kostniho protokolu, jiné dopliikové vySetfeni nebo kontaktovani Socidlniho oddéleni
nemocnice.

K objektivnimu zhodnoceni toho, u kterych pacientii v souboru mél byt proveden
kostni protokol, jsme vyuzili publikované doporuceni Development of Guidelines
for Skeletal Survey in Young Children With Fractures (Wood J.N. et al., 2014). Toto
doporuceni zohlediiuje lokalizaci zlomeniny, anamnézu, fyzikalni ndlez a vék pacienta.
Pro ucely nasi retrospektivni studie jsme pouzili pouze tato kritéria: vék pacienta, udany
mechanismus poranéni, lokalizace zlomeniny.

Na zaklad¢ téchto kritérii ma byt kostni protokol indikovany u ditéte do dvou let
se zlomeninou femuru v nasledujicich ptipadech:

1. Zlomenina femuru u ditéte s anamnézou svédky popsaného nasili na ditéti,

domaciho nasili nebo zlomenina vznikla pisobenim n¢jakého predmeétu.

2. Zlomenina femuru typu klasické metafyzarni 1éze.
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3. Jakakoli zlomenina femuru u ditéte mladsiho 12 mésicu.

4. Zlomenina diafyzy femuru u ditéte ve véku 12-23 mésict s anamnézou

padu z jakékoli vysky.

Uvedena kritéria se nevztahuji na déti s poruchou lomivosti kosti, na déti s jasnym
mechanismem urazu za ptitomnosti svédkl ani na déti po traumatickém porodu, ktery by
mohl zlomeninu zptsobit.

Demografické data byla vyjadiena jako celkovy pocet, procento nebo median.
Anamnéza traumatu, mechanismus Urazu, pfitomnost klinickych znamek poranéni,
lokalizace a typ zlomeniny, 1é€ba, poCty pacientil vySetienych na tyrani a poCty pacienti
s indikaci ke kostnimu protokolu byly vyjadfeny jako celkovy podet a procento. Casovy
interval mezi urazem a vySetfenim byl vyjadien v poctu dni. PoCet RTG vySetieni byl
vyjadfen jako celkovy pocet, délka ortopedického sledovani byla vyjadiena v mésicich.

Ke statistickym vypoc¢tim byl vyuzit program Statistics Kingdom.

34. Projekt4

Efektivni davka kostniho protokolu u déti s podezienim na tyrani

(Popelova E. et al., 2023)

Jednd se o retrospektivni unicentrickou studii provedenou na Klinice zobrazovacich
metod 2. LF UK a FN Motol. V radiologické databazi jsme vyhledali pacienty, u kterych
byl v letech 2015-2023 proveden kostni protokol z diivodu podezieni na tyrani. Z dat
téchto vysetfeni byla stanovena efektivni davka kostniho protokolu. Z dat vySetfeni
pacientl v tomto souboru, ktefi mimo kostni protokol podstoupili také nativni CT mozku,
byla stanovena efektivni davka CT mozku. Ze zdravotnické databaze jsme zaznamenali

udaje o veéku a pohlavi pacienta.

Zarazovaci kritéria:

Do studie jsme zafadili pacienty s kostnim protokolem provedenym pro

podezieni na tyrani.

Vytazovaci kritéria:

Ze studie jsme vytadili pacienty star$i dvou let a pacienty se vstupnim kostnim

protokolem ¢itajicim méné nez 12 RTG snimkd.
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Kostni protokoly byly provedeny na pfistroji Ysio wi-D spole¢nosti Siemens a v jednom
piipadé na pfistroji Adora Dri spole¢nosti Canon Medical Systems Europe. VySetfeni
provadéli vzdy dvaradiologicti asistenti zkuseni v technice snimkovani ditéte s podezienim
na tyrdni. Soucasti standardniho vstupniho kostniho protokolu byl snimek lebky
v pfedozadni a bo¢né projekcei, snimek hrudniku v pfedozadni a obou Sikmych projekcich,
pfedozadni snimky kosti paznich a ptredlokti, zadopiedni snimky rukou, pfedozadni
snimky kosti stehennich, bércti a zadopfedni snimky nohou, piedozadni snimek bficha
a panve a bo¢ny snimek celé patete. Od roku 2021 byl v souladu s doporu¢enymi postupy
do vstupniho kostniho protokolu zatazen také bo¢ni snimek kolennich a hlezennich
kloubli (Popelova E. et al., 2021), viz Tabulku 1 a Obrazek 19. U nékterych pacientli
nebyly provedeny vSechny predepsané projekce (pacienti s CT mozku vétSinou neméli
zhotoveny RTG snimky lebky, t€Zky klinicky stav nebo imobilizace n¢kterych pacientli
si vyzadaly vynechéani n¢kterych snimk).

Kontrolni kostni protokol byl zhotoven v casovém odstupu od vstupniho
protokolu; jeho soucasti byly pfedozadni a oba Sikmé snimky hrudniku, pfedozadni snimek
dlouhych kosti celé horni koncetiny oboustranné a pfedozadni snimek dlouhych kosti
celé dolni koncetiny oboustranné, viz Tabulku 2 a Obrazek 20. V nékterych pifipadech

byly doplnény dalsi projekce s ohledem na nalezy na vstupnim protokolu.

Pro tucely této studie jsme kombinovany kostni protokol definovali jako
kombinaci vstupniho a kontrolniho kostniho protokolu. Efektivni ddvka kombinovaného
kostniho protokolu byla vypoctena z hodnot vySetieni pacienti, kteti podstoupili vstupni

1 kontrolni kostni protokol.

CT vysetfeni mozku byla provedena na 64-fadém piistroji Toshiba Aquilion
s dedikovanymi pediatrickymi vySetfovacimi protokoly. VSichni pacienti s CT mozku
podstoupili nativni vySetieni, v nékterych ptipadech byla nasledné podana kontrastni latka
intraven6zn¢ a bylo doplnéno kontrastni CT mozku nebo CT angiografické vySetieni.
U nékterych pacientii byl zvolen nizkodavkovy protokol. U pacientd s opakovanym CT
mozku byla pouzita data ze vSech CT vySetfeni mozku do dovrSeni dvou let véku. Pro
vypocet efektivni davky byla pouzita pouze data z nativnich CT mozku vySetfenych

standardnim protokolem.

Radiaéni zatéz byla u RTG snimkl hodnocena pomoci plo$né kermy (KAP)
a u CT pomoci Dose Length Product (DLP) indikovanych pfistrojem. Nasledné byly
pomoci automatického systému vypoctu davek VF-SED vypocteny odhady hodnot
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efektivnich davek z jednotlivych vysetfeni (VF Nuclear). Zdrojem pro vypocet efektivnich

davek byly parametry uvedené ve Structured Report u kazdého vySetfeni.

Demografickd data byla vyjadfena jako celkovy pocet, primér nebo
procentudlné. Pocty provedenych vySetfeni byly vyjadieny jako celkovy pocet. Pocet
snimkil byl vyjadien jako rozmezi a primér s intervalem spolehlivosti 95 %. Efektivni
davka vstupniho kostniho protokolu, kontrolniho kostniho protokolu, efektivni davka
kombinovaného kostniho protokolu a efektivni davka CT vySetieni mozku byly vyjadieny
jako rozmezi a primér s intervalem spolehlivosti 95 %. Ke statistickym vypoctim byl

vyuzit program Statistics Kingdom.

4. Vysledky

4.1. Vysledky Projektu 1

Zobrazovaci metody pri podezieni na tyrané dité v Ceské republice.
Dotaznikové Setieni souc¢asnych vySetiovacich postupii a teoretickych

znalosti radiologi (Popelova E. et al., 2017)

Celkem 34 radiologl vyplnilo dotaznik, 2 z nich uvedli, Ze neinterpretuji pediatricka
radiologicka vySetfeni, a jejich odpovédi byly proto ze studie vyfazeny. Do studie tak
byly zahrnuty odpovédi 32 radiologi.

11/32 respondentti (34,4 %) bylo mladSich 35 let, 5 respondentt (15,6 %) bylo
ve veéku 35-45 let, 7 respondenti (21,9 %) ve v€ku 4655 let a 7 respondentt (21,9 %)

bylo starSich 56 let. 2 respondenti vék neuvedli.

Radiologicky postup pri vySetfovani ditéte se suspektnim

tyranim na konkrétnim oddéleni

21/32 radiologt (65,6 %) uvedlo, ze se béhem své prace setkalo s pfipadem podezieni na
tyrané dité.

18/32 respondentti (56,3 %) uvedlo, Ze v ptipadé podezieni na tyrané dité hodnoti
snimky atestovany radiolog, 11/32 respondentt (34,4 %) uvedlo, ze snimky hodnoti
1 neatestovany radiolog po konzultaci s atestovanym radiologem a 3/32 respondenti

(9,4 %) uvedli, ze snimky hodnoti i neatestovany radiolog samostatné.
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8/32 respondentti (25 %) uvedlo, ze v ptipadé podezieni na tyrané dit¢ hodnoti
snimky radiolog, ktery se specializuje na pediatrickou radiologii, 24/32 respondentt
(75 %) uvedlo, ze snimky hodnoti v§eobecny radiolog.

19/32 respondentti (59,4 %) uvedlo, Ze v ptipad¢ podezieni na tyrané dité se na
jejich oddéleni nepouzivaji standardizované postupy. 7/32 respondentt (21,9 %) uvedlo,
ze jsou na jejich oddéleni standardizované postupy dostupné v digitalni nebo tiSténé
podobé. 4/32 respondenti (12,5 %) uvedli, Ze postupy jsou piedavany ustné. Podle 1/32
respondenta (3,1 %) se na jejich oddéleni pouZivaji zahrani¢ni standardizované postupy.
1/32 respondent (3,1 %) uvedl, Ze si existence doporucenych postupli na oddéleni neni

védom. Viz Graf 1.

Pouzivate v pfipadé podezreni na tyrané dité na Vasem
oddéleni standardizované vysSetfovaci postupy?

20
18
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8
6
4
: [l
0 [ _— _—
Nepouzivdame Ano, nasiti Ano, pfedané Ano, tisténé Ano, Nevim
(intranet, ustné pouzivame
apod.) zahranicni
Graf1

Vyuziti standardizovanych vysetfovacich postuptl pfi podezieni na tyrané dité

13/26 respondentt (50 %) uvedlo, Ze se pii podezieni na tyrané dit€ do dvou
let provadi na jejich oddéleni tzv. babygram. 3/26 respondenti (11,5 %) uvedli, Ze se na
jejich oddéleni provadi z této indikace kompletni kostni protokol. 6/26 radiologti (23,1 %)
uvedlo, ze soucasti vySetteni ditéte s podezienim na tyrani na jejich oddéleni jsou Sikmé

snimky hrudniku.
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Sebehodnoceni znalosti problematiky tyraného ditéte

4/32 radiologove (12,5 %) uvedli, Zze dosud nebyli nikde seznameni s problematikou
tyraného ditéte. Ostatni respondenti byli s problematikou seznameni z jednoho zdroje
13/32 (40,6 %) nebo z vice zdroji 15/32 (46,9 %). Nejcast&j§imi zdroji informaci
o vySetfovani tyraného ditéte byly kurz specializa¢niho vzdélavani (15/32 respondentil),
seminafe (10/32 respondenttl) a pregraduélni studium (10/32 respondenttl). Viz Graf 2.
6/32 respondent (18,8 %) povazuje sveé znalosti v problematice tyraného ditéte

za dostacujici. Zbyvajicich 26 respondentii (81,3 %) povazuje své znalosti zanedostatecné.

Kde jste byl/a obezndmen/a s problematikou tyraného ditéte?
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specializacniho studium
vzdélavani
Graf 2

Zdroje odbornych informaci o problematice tyraného ditéte

Zajem o prohloubeni znalosti problematiky tyraného ditéte

Vsech 32 respondentli uvedlo zdjem o dalsi prohloubeni svych znalosti v problematice
tyrané¢ho ditéte. Z mozZnych variant dalSiho vzdélavani respondenti nejcastéji volili
doporuéené postupy vydané Ceskou radiologickou spole¢nosti (23/32 respondenttl), ¢lanek
publikovany v Ceské radiologii (19/32 respondentt) a kurz (13/32 respondentil). Viz Graf 3.

Teoretické znalosti

V této ¢asti dotazniku méli respondenti vybrat spravnou odpovéd’ z nabizenych mozZnosti.
Ne vsichni respondenti se vyjadrili ke vSem otazkam, vzdy je uveden pocet respondentt,

kteti danou otdzku zodpovédéli.
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Co by pro vas byly nejvhodnéjsi varianty, jak se o
této varianté dozvédét vice?

25
20
15
10
5
0 [
Publikace v Ceské Predndska na Doporutené postupy Kurz

Radiologii kongresu

Graf 3

Preferované zdroje informaci pro dal$i prohloubeni znalosti o problematice tyraného ditéte

Spravné odpovédi u jednotlivych témat jsou uvedeny tu¢né. Pro souhrnné

procentudlni vysledky spravnych odpoveédi viz Graf 7.

Téma: Pocet hospitalizaci a imrti v disledku tyrini

19/26 respondentii (73,1 %) odhadovalo, 7e v Ceské republice bylo v roce 2015
v souvislosti s tyrdnim hospitalizovano 62 déti a 2 déti zemiely. 7/26 respondentti (26,9 %)

odhadovalo, Ze hospitalizovano bylo 187 déti a 6 déti zemfelo.

Téma: Nutna vySetieni u kojence se subdurdlnim hematomem

U pétimé&si¢niho pacienta se subdurdlnim hematomem bez odpovidajici anamnézy je dle
3/27 respondentti (11,1 %) nutné doplnit RTG skeletu, dle 1/27 radiologa (3,7 %) ma byt
doplnéno vysetieni oéniho pozadi, a podle 23/27 radiologii (85,2 %) maji byt provedena

obé tato vySetieni.

Téma: Pocet snimkt standardizovaného RTG vySetieni skeletu

15/27 respondentii (55,6 %) uvedlo, ze standardizované RTG vysetfeni skeletu u ditéte
do dvou let zahrnuje méné nez 5 snimkd; 7/27 (25,9 %) respondentt uvedlo, Ze toto
vySetieni zahrnuje 5-15 snimki; 4/27 respondenti (14,8 %) uvedli, Ze vySetifeni
zahrnuje 16-25 snimki a 1/27 respondent (3,7 %) uvedl, Ze vySetieni ¢ita vice nez 25

snimku. Viz Graf 4.
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Kolik snimku zahrnuje standardizované RTG
vysetfeni skeletu pfi podezfeni na tyrané dité
mladsi dvou let?
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Graf 4

Odhad poc¢tu RTG snimki standardizovaného vySetieni skeletu u ditéte do 2 let s podezienim na tyrani

Téma: Nacasovani kontrolniho RTG snimku

Kontrolni rentgenové snimky pii nejednoznaéném nalezu je dle 11/27 respondenti
(40,7 %) vhodné zopakovat po 5—7 dnech, dle 16/27 respondentti (59,3 %) je kontrolni
snimek vhodny v odstupu 11-14 dni.

Téma: Zlomenina s nejvvssi specificitou pro tvrani

21/27 respondentt (77,8 %) zvolilo jako zlomeninu nejvice specifickou pro tyrani
avulzi metafyzy dlouhé kosti; 5/27 respondenti (18,5 %) zvolilo zlomeninu diafyzy

dlouhych kosti a 1/27 respondent (3,7 %) zvolil zlomeninu kli¢ni kosti.

Téma: Diferencialni diagndzy klasickych metafvzarnich 1ézi

Podle 11/26 respondenti (42,3 %) mezi diferencialni diagnozy avulze metafyzy (klasicke
metafyzarni léze) nepatii terapie pes eqinovarus, dle 6/26 respondentt (23,1 %) mezi né
nepatii porodni trauma; dle 5/26 respondentt (19,2 %) mezi dif. dg. nepatii tieseni; a dle
4/26 respondentti (15,4 %) mezi diferencidlni diagnozy klasickych metafyzarnich 1ézi

nepatii pad. Viz Graf 5.

Téma: Incidence zlomenin Zzeber po KPR

20/27 respondenth (74,1 %) odhadlo incidenci zlomenin Zeber po kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) na 0-2 %; 6/27 respondentd (22,2 %) odhadlo incidenci na 8-10 %
a 1/27 respondent (3,7 %) odhadl incidenci na 15-20 %.
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Co nepatfi mezi diferencialni diagnozy
klasickych metafyzarnich lézi?

12

terapie pes porodni trauma tfeseni pad
equinovarus

Graf 5
Odhad diferencidlnich diagnéz klasickych metafyzarich 1éz

Téma: Mechanismus vzniku zlomenin Zeber

Nejcasté)Sim mechanismem vzniku zlomenin Zeber u tyran¢ho ditéte je dle 12/25
respondentt (46,2 %) uder; dle 7/25 respondentt (26,9 %) je mechanismem pad; a dle

7/25 respondenttl (26,9 %) je nejéastéjSim mechanismem vzniku fraktur Zeber tfeseni

ditétem. Viz Graf 6.

Jaky je nejcastéjsi mechanismus vzniku
zlomeniny Zeber u tyraného ditéte?

Tfeseni ditétem
27%

Pad
27%

Graf 6

Odhad nejcastéj§iho mechanismu vzniku zlomeniny Zeber u tyran¢ho ditéte
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Téma: Odhad stafi zlomeniny kalvy

Vsech 27 respondentil, ktefi se k této otazce vyjadiili, uvedlo, Ze stari zlomeniny kalvy

nelze z rentgenového snimku spolehlivé urcit.

Celkové vysledky

Pro souhrnné vysledky teoretické ¢asti dotazniku viz Graf 7.

Spravné zodpovézené teoretické otazky

Potet snimk{ standardizovaného RTG vySetieni skeletu
Mechanismus vzniku klasické metafyzérni léze
Mechanismus vzniku zlomenin Zeber

Pocet hospitalizaci a dmrti v dGsledku tyrani
Natasovéni kontrolniho RTG snimku

Incidence zlomenin Zeber po KPR
Zlomenina s nejvy33i specificitou pro tyrdni

Nutnd vySetfeni u kojence se subduralnim hematomem

Odhad stari zlomeniny kalvy
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Procenta respondenti, ktefi spravné zodpovédéli jednotlivé otazky v teoretické ¢asti dotazniku

4.2. Vysledky Projektu 2

Klinicky némé zlomeniny na RTG zobrazeni u malych déti s podezienim

na abusivni poranéni hlavy (Popelova E. et al., 2023)

Studované populace

V letech 2012-2020 bylo Socialnimu oddéleni FN Motol referovano pro podezieni na
tyrani nebo zanedbavani 77 pacienti do dvou let véku. Po zohlednéni zarazovacich

a vytazovacich kritérii jsme do studie zatadili 26 pacienti s intrakranidlnim poranénim.

Demografické a klinické tidaje

Vek pacientil ve studii se pohyboval mezi dvéma tydny a 21 mésici, median véku byl ti

mésice. 23 pacient (88 %) bylo mladSich jednoho roku. 17 pacient (65 %) byli chlapci.
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15 pacientii (58 %) meélo netraumatickou anamnézu. 14 pacientl (54 %)
mélo v dobé piijmu jeden nebo vice podkoznich hematomu. 18 pacientd (69 %) mélo

abnormalni neurologicky nalez.

Dva pacienti zemfeli. Jeden z nich mél t€zké poranéni mozku a anamnézu
nevyznamného traumatu, druhy pacient mél poranéni mozku a netraumatickou anamnézu

srdecni zastavy.

Indikace ke kostnimu protokolu dle publikovaného doporuceni

U vSech 26 pacientii v souboru byl na zakladé kritérii uvedenych v publikovaném
doporuceni indikovany kostni protokol (Paine C.W. et al., 2016). Diivody byly nasledujici:
intrakranidlni krvaceni v disledku svédky popsaného nasili na ditéti nebo v disledku
doméciho nasili ve 3 piipadech (11,5 %), intrakranialni krvaceni u ditéte mladsiho Sesti
mésict ve 14 piipadech (54 %), intrakranialni krvéaceni u ditéte ve véku 6-11 mésict
v 6 piipadech (23 %) a intrakranialni krvaceni u ditéte véku 12-23 mésicti ve 3 piipadech

(11,5 %).

Zhotovené RTG snimky

16 pacientti (62 %) mélo cilené RTG snimky skeletu. 7 pacientli (27 %) mélo RTG snimky

¢asti skeletu, 3 pacienti (11 %) neméli zadny snimek skeletu. Viz Graf 8.

RTG vysetreni déti s podezienim na abusivni
poranéni hlavy

Z4dny RTG
snimek
11%

RTG casti skeletu
27%

Graf 8

RTG vySetfeni déti s podezienim na abusivni poranéni hlavy
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Traumatické zmény skeletu na dostupnych zobrazovacich metodach

Celkové bylo v souboru 30 zlomenin u 12 (46 %) pacientl. Jednalo se o 12 zlomenin

kalvy, 9 zlomenin koncetin, 8 zlomenin Zeber a 1 zlomeninu kli¢ni kosti. Viz Graf 9.

Ctyfi pacienti se zlomeninou méli netraumatickou anamnézu.

Zlomeniny déti s podezifenim na abusivni poranéni

hlavy
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Graf 9

Zlomeniny déti s podezienim na abusivni poranéni hlavy. Diive znamé zlomeniny svétle, klinicky némé

zlomeniny tmaveé

Klinicky némé zlomeniny na RTG snimcich
18 zlomenin u 5 pacientl (19 %) bylo klinicky némych. Klinicky némé zlomeniny byly
detekovany pouze u pacientll s cilenymi RTG snimky skeletu. Ve skupiné 16 pacientii
s cilenymi RTG snimky skeletu mélo klinicky némou zlomeninu 5 pacientti (31 %).
Jednalo se o 7 klasickych metafyzarnich 1ézi, 8 zlomenin zeber, 1 zlomeninu kli¢ni kosti,

1 zlomeninu metafyzy a 1 zlomeninu diafyzy. Viz Obrazek 22.

Kazdy z pacientti s klinicky némou zlomeninou mél minimalné jednu zlomeninu

s vysokou specifitou pro tyrani, viz Tabulku 4.
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Obrazek 22

Schématické zobrazeni lokalizace zlomenin u déti s podezienim na abusivni poranéni hlavy

Celkem bylo v souboru 12 zlomenin kalvy, zlomeniny V.—VIII. Zebra vlevo a VI.-IX. zebra vpravo,
7 klasickych metafyzarnich 1ézi femuru a tibii, zlomenina diafyzy pravé tibie, zlomenina proximalni

metafyzy levé tibie a zlomenina pravé kli¢ni kosti.

Tlustrace: MUDr. Darja Maslova
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Tabulka 4

Klinické a radiologické udaje pacientli s podezienim na abusivni poranéni hlavy a s klinicky némou

zlomeninou na RTG snimku. PouZité zkratky: M = muz; Z = Zena.

Klinické a radiologické udaje pacientii s podezienim na abusivni poranéni hlavy

a s klinicky némou zlomeninou na RTG snimku

Pacienti

Pohlavi M V4 M V4 M
Vek 2 4 6 2 1,5
v mésicich
Anamnéza spadl do apatie, kieCe porucha neutiSitelny pad z naruci,

kocarku védomi, kieGe  plac, snizeny kiece

s lahvemi; peroralni

v péci piijem, prijem

nezletilé

matky
Trauma ano ne ne ne ano
v anamnéze
Neurologicky | normalni porucha normalni kiece porucha
nalez védomi, kieCe védomi, kieCe
Podkozni na hlavé 0 0 0 0
hematom
Intrakranialni | extraaxialni extraaxialni extraaxialni extraaxialni extraaxialni
poranéni krvaceni krvaceni, krvaceni krvaceni, krvaceni,

difuzni zmény kontuze difuzni zmény
mozku a diftzni mozku
zmény mozku
Klinicky klasicka 3 klasické 4 zlomeniny 3 klasické 4 zlomeniny
némé metafyzarni metafyzarni zeber metafyzarni zeber,
zlomeniny léze 1éze, léze 1 zlomenina
1 metafyzarni kli¢ni kosti
zlomenina,
1 diafyzarni
zlomenina

Jiné 2 zlomeniny 2 zlomeniny 0 0 0
zlomeniny kalvy kalvy
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4.3. Vysledky Projektu 3

Fraktury femuru u déti do dvou let. Pomyslime na moZnost tyrani?

(Popelova E. et al., 2023)

Studovana populace

Celkem bylo v letech 2015-2022 na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
Motol vysetfeno 583 pacienti do dvou let véku s mimolebni zlomeninou. Po zohlednéni
zatazovacich a vyfazovacich kritérii jsme do studie zatadili 40 pacientli se zlomeninou

femuru.

Demografické udaje

Vék pacientd zatazenych do studie se pohyboval mezi 1-23 mésici, medidn véku ¢inil
12,5 mésice. Ze 40 sledovanych piipada bylo 5 déti (12,5 %) mladSich 6 mésich, 14 déti
(35 %) ve veéku 6-11 mesici a 21 déti (52,5 %) bylo starSich 12 mésich; viz Graf 10.
V souboru bylo 21 divek (52,5 %).

Jeden pacient ze sledovaného vzorku se narodil pfedCasné, ostatni pacienti

v dokumentaci neméli zadny daj svédcici pro pfitomnost celkového onemocnéni.

Vyskyt zlomenin femuru dle véku
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Graf 10

Vyskyt zlomenin femuru dle véku
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Mechanismus urazu

36/40 sledovanych pacientd (90 %) mélo traumatickou anamnézu. Z toho 33 (92 %)
pacientli mé¢lo anamnézu padu, jeden pacient si zaklinil nohu do dvefi, na jednoho pacienta
spadl star$i bratr a jeden pacient se zranil pii ndrazu na bobech. Viz Graf 11.

Z celkovych 33 pacientli s dokumentovanou anamnézou padu upadlo 9 pacientt
(27,3 %) z naruci dospélého nebo pii padu dospélého, ktery mél dit€ v naruci; 9 pacientt
(27,3 %) spadlo z vlastni vySky; 6 pacientii spadlo z nabytku (18,2 %); 3 pacienti
(9.1 %) vypadli z koc¢arku; 1 pacient upadl na trampoliné a 5 pacientt (15,2 %) spadlo
z jiného pfedmétu. U vSech 4 pacientli bez traumatické anamnézy byl divodem navstévy

zdravotnickeho zafizeni otok stehna, ve tiech pfipadech soucasné s poruchou hybnosti.

Udany mechanismus Urazu u pacientli se zlomeninou
femuru

pad z vlastni vyiky

pad z naruéi

pad z ko&arku

pad na trampoliné
pad z jiného predmétu
ndraz na bobech
zaklinéni ve dvefich
spad| na néj bratr

I ——

L]
pad z nabytku | —

|

I

I

I

I

I

|

bez trazu

Pocet pacientd

Graf 11

Udany mechanismus Grazu u pacientl se zlomeninou femuru

Casovy interval mezi Grazem a vySetienim

V 28/40 ptipadech (77,8 %) byl pacient vySetfen v den urazu, 5 pacienti (13,9 %) bylo
vySetfeno druhy den po trazu, 2 pacienti (5,7 %) byli vySetfeni pozdé&ji. V jednom piipadé

nebyl tdaj o ¢asovém intervalu mezi urazem a navstévou zdravotnického zatizeni uveden.

Klinicky nalez
U 39/40 sledovanych pacientt (97,5 %) byly zaznamenany klinické znamky poranéni
(bolest u 37 pacientil, snizena pohyblivost u 22 pacientl, otok u 22 pacientil). V jednom

piipadé nebyl 0daj o lokdlnim nalezu v dokumentaci uveden.



Lokalizace a typ zlomeniny

21 pacientt (52,5 %) mélo netplnou zlomeninu distalni metafyzy femuru, 13 (32,5 %)
pacientid mélo Sikmou zlomeninu diafyzy, 5 pacientt (12,5 %) mélo pfi¢nou zlomeninu

diafyzy a 1 pacient (2,5 %) m¢l zlomeninu diafyzy typu vrbového proutku. Viz Tabulku 5.

Tabulka 5

Lokalizace a typ zlomeniny v zavislosti na véku

Lokalizace a typ zlomeniny v zavislosti na véku

Vék pacienta

<6 mésict 611 mésich 12-23 mésict
Lokalizace a typ zlomeniny | n (%) (n=5) n (%) (=14) n (%) (n=21)
distalni metafyza, neaplna 2 (40 %) 12 (85,7 %) 7 (33,3 %)

diafyza, vrbovy proutek 0 0 1 (4,8 %)

diafyza, pfi¢na 1 (20 %) 0 4 (19,0 %)

diafyza, Sikma 2 (40 %) 2 (14,3 %) 9 (42,9 %)
Lécba

Terapii volby bylo nalozeni sadrové spiky u 12 pacient (30 %) béhem hospitalizace,
u 11 z nich byl vykon proveden v celkové anestezii. 27 pacientd (67,5 %) bylo 1éceno
sadrovou fixaci ambulantné. U jednoho pacienta byla nalozena sadrova fixace a pacient

byl pfijat k observaci na 48 hodin.

Ortopedické sledovani

U 6 pacient (15 %) byla 1écba dokoncena na jiném pracovisti, délku ortopedického
sledovani, pocet rentgenovych vySetteni a klinicky vyvoj proto nebylo mozné hodnotit.
Zbylych 34 pacientli podstoupilo 2-9 rentgenovych vySetfeni ve dvou projekcich,
primérny pocet RTG vySetfeni byl 4,8. Poc¢et RTG vySetieni byl vyssi u pacientl se
zlomeninou diafyzy nez u pacienttli se zlomeninou metafyzy (primér 3,6 vs. 5,9, P<0,001);
viz Tabulku 6.

Ortopedické sledovani pacienta trvalo celkové 1-9 mésict (prameér 2,2 mésice).
U pacienti se zlomeninou diafyzy byla celkova doba ortopedického sledovani delSi nez

u pacientl se zlomeninou metafyzy (primér 3 vs. 1,4 mésice, P=0,006).
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Tabulka 6

Terapie a délka ortopedického sledovani dle lokalizace zlomeniny

Terapie a délka ortopedického sledovani dle lokalizace zlomeniny

Lokalizace zlomeniny

Lécba a sledovani

Diafyza
n (%) (n=19)

Distalni metafyza
n (%) (n=21)

Terapie
sadrova spika

vysoka sadrova fixace

Délka ortopedickeho sledovani
v mésicich

1 mésic

2 meésice

3 mésice

>3 mésice

preklad na jiné pracovisté

Pocet RTG kontrol
2

3
4
5
6

>7
preklad na jiné pracoviste

11 (57,9 %)
8 (42,1 %)

4(21,1 %)
4(21,1 %)
5 (26,3 %)
4(21,1 %)
2(10, 5 %)

1(5.3 %)
0

3 (15,8 %)
15,3 %)
5 (26,3 %)
7 (36,8 %)
2(10, 5 %)

1 (4,8 %)
20 (95,2 %)

11 (52,4 %)
4 (19,0 %)
2(9,5 %)

0

4(19 %)

3(14,3 %)
4(19 %)
7(33,3 %)
2(9,5 %)
1 (4,8 %)
0

419 %)

Odhad indikaci ke kostnimu protokolu u pacientt v souboru na zéklade¢ literatury

Na zékladé kritérii uvedenych v publikovaném doporuceni (Wood J.N. et al., 2014) bylo
hodnoceno, u kterych pacienti mél byt kostni protokol zhotoven. S ohledem na tato data
m¢él byt kostni protokol proveden u 23 pacientt (57,5 %) z naseho souboru. Divody byly
nasledujici (viz Graf 12): zlomenina femuru u ditéte mladsiho 12 mésict v 16 ptipadech
(40 %), zlomenina diafyzy femuru u ditéte do dvou let s anamnézou padu z vysky ve
3 ptipadech (7,5 %), a absence traumatické anamnézy ve 4 piipadech (10 %). U nékterych
pacientil existovalo vice divodii k provedeni kostniho protokolu najednou.

U 17 pacientti (42,5 %) nebylo na zéklad¢ dat sledovanych ve studii provedeni

kostniho protokolu indikovano.

106



Vysetieni z divodu podezieni na tyrani u pacientti v souboru

V radmci studie jsme zjistili, Ze 35 pacientli (87,5 %) nebylo vySetieno na moznost tyrani.
U 5 pacientit (12,5 %) byl udinén minimaln¢ jeden z krokt ke zhodnoceni moznosti
tyrani (ve 2 piipadech bylo kontaktovdno Socialni oddéleni nemocnice; v 1 ptipadé
byl proveden kostni protokol a soucasné kontaktovano Socialni oddéleni nemocnice;
v 1 pfipadé byl proveden kostni protokol; v 1 ptipadé byl pacient odeslan k dalSimu
vySetfeni u slouziciho pediatrického 1ékate). Celkem byl tedy kostni protokol zhotoven
u 2 pacientti (5 %) v souboru, viz Graf 12. V obou pfipadech se jednalo o pacienty mladsi

6 mésicl bez traumatické anamnézy.

Provedeni kostniho protokolu u déti s zZlomeninou

femuru
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2 6 m Doporuéeno
= 4 ™ Provedeno

) i ‘

0 =

Vé&k <12 mésich  Bez traumatické Fraktura diafyzy po
anamnézy padu z vysky
Rizikova kategorie

Graf 12

Graf ukazuje, u kterych pacientl byl na zikladé publikovaného doporuéeni (Wood J.N. et al., 2014) kostni
protokol indikovan (plnd vyplit) a u kterych pacientil byl kostni protokol proveden (3rafovana vypli).

4.4. Vysledky Projektu 4

Efektivni davka kostniho protokolu u déti s podezienim na tyrani

(Popelova E. et al., 2023)

Studovana populace

Celkové byl na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol ve sledovaném
¢asovém rozmezi proveden kostni protokol u 43 pacientll. Po zohlednéni zafazovacich

a vyfazovacich kritérii jsme do studie zatadili 40 pacient.
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Demografické udaje

27 pacientl (67,5 %) byli chlapci. Vékové rozmezi v dobé vstupniho kostniho protokolu

bylo 1-18 mésicti, median véku byl 4,7 mésict.

Kostni protokol

Celkové bylo provedeno 58 kostnich protokolit u 40 déti, z toho 40 protokolii bylo
vstupnich a 18 kontrolnich.

Primérny pocet RTG snimkii vstupniho kostniho protokolu byl 21,1 (rozmezi
12-26 snimkil). Primérny pocet RTG snimki kontrolniho kostniho protokolu byl 7,8

(rozmezi 7-12 snimki).

Efektivni davka vstupniho kostniho protokolu byla 0,06-0,38 mSv s priimérem
0,20 mSv. Efektivni davka kontrolniho vstupniho protokolu byla 0,05-0,20 mSv
s prumérem 0,08 mSv. Efektivni davka kombinovaného kostniho protokolu byla 0,19—

0,42 mSyv, s pramérem 0,29 mSv. Viz Tabulku 7.

CT mozku

Bylo provedeno 32 CT mozku u 19 pacientii. Ve 3 piipadech byl zvolen nizkodavkovy
protokol, ve 3 ptipadech byla provedena CT angiografie, ve 26 ptipadech byl pouzit
standardni protokol pro nativni vy3etfeni mozku. Udaje ke stanoveni efektivni davky
nativniho CT mozku pomoci programu VF-SED bylo mozné ziskat z 20 vySetieni.

Efektivni davka CT mozku byla 0,62—1,88 mSv, prumér, 1,22 mSv. Viz Tabulku 7.

Tabulka 7

Efektivni davky jednotlivych vyseteni a srovnani se zaifenim z pfirodniho pozadi,
které ¢ini 0,0082 mSv/den (Statni ustav pro jadernou bezpe¢nost, 2023).

Efektivni davky jednotlivych vySetfeni a srovnani se zafenim z prirodniho pozadi

Radia¢ni zatéz
Radiologické vySetfeni Primérna efektivni Rozpéti efektivni ~ Zareni
davka v mSv (95 % CI) davky v mSv z ptirodniho pozadi
Vstupni kostni protokol 0,20 (0,17-0,22) 0,06-0,38 24 dni
Kontrolni kostni protokol 0,08 (0,06-0,096) 0,05-0,20 10 dni
Kombinovany kostni protokol | 0,29 (0,26-0,33) 0,19-0,42 35 dni
Nativni CT mozku 1,22 (0,96-1,48) 0,62—-1,88 149 dni
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5. Diskuze

VySetfovani ditéte, jehoz obtize mohou pramenit z tyrani, predstavuje jednu
dochdzi k fad¢ chyb, nezfidka neni tyrani odhaleno vc¢as a prodleva mize vést k dalSim
poranénim nebo i umrti ditéte (Jenny C. et al., 1999; Oral R. et al., 2008; Pierce et al.,
2009; Ravichandiran N. et al., 2010; Petska H.W. et al., 2013; Pierce M.C. et al., 2017).
Jedna se o velice komplexni problematiku, kterd vyzaduje mezioborovy piistup.

Ochrana nejzranitelngjsich ¢lenti je ukolem kazdé vyspélé spolecnosti. Ceska
republika se ratifikaci Umluvy o pravech ditéte zavazala mimo jiné &init ,,vSechna
potiebna zakonodarna, spravni, socidlni a vychovna opatfeni k ochrané déti ped jakymkoli
télesnym ¢i dusevnim nasilim, urdzenim nebo zneuzivanim, véetné sexualniho zneuzivani,
zanedbavanim nebo nedbalym zachazenim, tryznénim nebo vykotistovanim béhem doby,
kdy jsou v péci jednoho nebo obou rodi¢li, zdkonnych zastupct nebo jakychkoli jinych
osob starajicich se o dité* (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016). Na rozdil od
fady stat Evropské unie a Spojenych stati americkych vSak neni tématu tyranych déti
v Ceské republice vénovana nalezita pozornost odbornych lékatskych spoleénosti.

Aby bylo tyrani odhaleno v¢as, je v prvni fadé zapotiebi, aby si 1ékafi v§imli tzv.
varovnych poranéni a provedli peclivé komplexni vySetieni, které mize moznost tyrani
potvrdit, nebo vyvratit. Takové vySetieni vyZaduje ¢as, znalosti a prostiedky. Zobrazovaci
metody hraji pfi podezieni na tyrané dité¢ klicovou roli, zvlasté u déti v kojeneckém
véku. Radiologové jsou zodpovédni za ovéfeni spravné indikace, volbu nejvhodnéjsi
zobrazovaci modality, kontrolu kvality zobrazeni, spravnou interpretaci a vypracovani
prehledné a objektivni radiologické zpravy. V piipadé zahajeni soudniho procesu se
provedena vySetieni stavaji dilezitym diikaznim materidlem.

V praxi na Klinice zobrazovacich metod FN v Motole jsme se s kolegy
v souvislosti s vySetfovanim déti s podezienim na tyrani opakované setkavali s tim, ze
se volené postupy liSily od doporuceni zahrani¢nich odbornych spole¢nosti. Obdobnou
zkusenost jsme ziskali i pii odbornych konzultacich pro Ustav soudniho 1ékaistvi 2. LF
na Ceskych radiologickych oddélenich, zjistit, zda je pfi vySetfovani déti s podezienim

na tyrani postupovano standardizované¢ a zda postupy respektuji odbornd zahranicni
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doporuceni. Dale bylo nasim cilem zmapovat, odkud radiologové Cerpaji znalosti a zda
tyto znalosti odpovidaji soucasnym védeckym poznatkiim, a také zjistit, jak své znalosti
sami radiologové hodnoti. Za timto ucelem jsme provedli dotaznikové Setfeni mezi

radiology, ktefi plisobi v nemocnicich s pediatrickymi ltizky (Popelova E. et al., 2017).

5.1. VySetrfovani ditéte s podezienim na tyrani na ceskych
radiologickych oddélenich, pokryti tématu ve vzdélavani,
znalosti radiologii

Nase dotaznikové Setfeni mezi radiology prokazalo, Ze pfestoze se vétSina respondentil
s pfipadem podezieni na tyrani ditéte béhem své praxe setkala, nejsou na vétSing
radiologickych oddéleni k dispozici standardizované postupy pro vySetfovani déti do
dvou let s podezienim na tyrani a uzivané vySetfovaci postupy nerespektuji doporuceni
odbornych spolecnosti. Znalosti radiologti neodpovidaji sou¢asnym védeckym poznatkiim
a sami radiologové své znalosti vnimaji jako nedostatecné a maji zajem je prohloubit
(Popelova E. et al., 2017).

Odborné spolecnosti doporucuji, aby byl u vSech déti s podezienim na tyrani
do dvou let véku proveden kostni protokol (The Royal College of Radiologists a The
Society and College of Radiographers, 2008; Meyer J.S. et al., 2011). Kostni protokol je
standardizované vySetieni celého skeletu se zobrazenim dil¢ich anatomickych oblasti na
jednotlivych RTG snimcich v jedné nebo dvou projekcich, viz kapitolu 1.7.1. (Wootton-
Gorges S.L. et al., 2017; The Royal College of Radiologists a The Society and College
of Radiographers, 2018; Popelova E. et al., 2021). Co nejdiive po vzniku podezieni
je indikovan vstupni kostni protokol, v odstupu dvou tydnli nasleduje kontrolni kostni
protokol. Vzhledem k tomu, Ze nékteré zlomeniny typické pro tyrané dit¢ jsou na
snimcich jen obtizné¢ diferencovatelné, je kladen vysoky diraz na kvalitu zhotovenych
rentgenovych snimkti (American College of Radiology a Society for Pediatric Radiology,
2021). V naSem Setfeni ptitom pouze 11,5 % respondentt uvedlo, ze na jejich oddéleni
zhotovuji kompletni kostni protokol. Naopak 50 % respondentii uvedlo, ze pouzivaji tzv.
babygram, kdy je cely skelet ditéte zobrazen na n€kolika mélo snimcich. Pfi této technice
snimkovani pfitom neni mozné zvolit optimdlni expozi¢ni parametry pro jednotlivé
anatomické struktury na snimku (Dwek J.R., 2011). V okrajovych ¢éastech snimku je
obraz navic v dasledku angulace paprsku méné kvalitni a ma nizs$i rozliSeni, coZ snizuje

prehlednost struktury metafyz (Kleinman P.K. et al., 1989). Pravé v oblasti metafyz jsou
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pritom lokalizované klasické metatyzarni 1éze, tedy zlomeniny s vysokou specificitou pro
tyrani (Kleinman P.K. et al., 2015). Babygram je proto pro diagnostiku traumatickych
zmén skeletu u tyranych déti nedostatecny (Kleinman PK. et al., 1989; American
Academy of Pediatrics, 1991; Dwek J.R., 2011). Déle v nasem Setfeni pouze 23,1 %
respondentt uvedlo, Ze pti podezieni na tyrané dité do dvou let véku standardné zhotovuji
Sikmé snimky hrudniku. Tyto snimky pfitom zvysuji sensitivitu kostniho protokolu pro
odhaleni zlomenin zeber (Marine M.B. et al., 2014). Data z naSeho Setfeni tak poukazuji
na riziko, Ze u vySetfovanych déti nebudou zlomeniny odhaleny. Pro srovnani s jinymi
staty je mozné vyuzit data z evropské studie z roku 2014, ve které 49 % respondentt
uvedlo, ze postupy na jejich odd€leni odpovidaji doporucenim britskych nebo americkych
radiologickych spolecnosti (Hulson O.S. et al., 2014). Tato doporuceni pfitom shodné
doporucuji provedeni kostniho protokolu, jehoz soucasti jsou i Sikmé snimky zeber
(The Royal College of Radiologists a The Society and College of Radiographers, 2008;
Meyer J.S. et al., 2011).

Dale 91 % respondentli v naSem Setfeni uvedlo, ze v piipad€ podezieni na tyrané
dité hodnoti snimky atestovani radiologové nebo jsou s nimi snimky konzultovany. Toto
nastaveni je zadouci, protoZe hodnoceni snimkl tyraného ditéte vyzaduje specifické
znalosti radiologli a nese s sebou velkou zodpovédnost. V piipad¢ zahdjeni soudniho
procesu se soucasti spisu stava i radiologicka zprava ze zdravotnického zatizeni. Pouze
25 % respondenti vSak uvedlo, ze snimky v pfipad¢ podezieni na tyrané dit€ hodnoti
radiologové specializujici se na pediatrickou radiologii. Toto ¢islo je vyrazné niz8i nez
v evropskeé studii, ve které 85 % respondentli uvedlo, Ze kostni protokol hodnoti pediatricti
radiologové (Hulson O.S. et al., 2014). Tento rozdil mizZe byt zplisoben odliSnou
organizaci odbornych specializaci napfic¢ evropskymi staty a zruSenim néstavbové atestace
z pediatrické radiologie v Ceské republice. Vzhledem ke komplexnosti hodnoceni nalezii
na kostnim protokolu neni piekvapivé, Ze pfi intepretaci vSeobecnymi radiology dochazi
k ¢ast&j$im chybam, jak ukazala studie, ktera srovnavala radiologické zpravy vSeobecnych
radiologil se zpravami pediatrickych radiologl v ramci druhého ¢teni (Karmazyn B. et
al., 2019). Druhé c¢teni pediatrickymi radiology odhalilo dals$i zlomeniny téméf u 10 %
hodnocenych piipadi. Obzvlasté vyznamné byly diskrepance v hodnoceni klasickych
metafyzarnich 1ézi. 4 z 19 nalezli popsanych vSeobecnymi radiology jako klasicka
metafyzarni 1éze bylo pediatrickymi radiology interpretovano jako normalni varianty.

Naproti tomu 18 klasickych metafyzarnich 1ézi nebylo v§eobecnymi radiology popséno
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viibec. Je zadouci, aby i v Ceské republice RTG snimky v piipadé podezieni na tyrani déti
do dvou let hodnotili radiologové se zkuSenosti v pediatrické radiologii nebo aby méli

vSeobecni radiologové standardizovanou moznost druhého ¢teni na vy$§im pracovisti.

Naprosta vétSina respondentli uvedla, ze jiz byla sezndmena s problematikou
tyraného ditéte, témé&F polovina respondentli opakované. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské
republice neexistuje strukturované vzdélavani radiologli v této problematice, jednd se
o piekvapivé vysoka ¢isla. Nejcastéji byli respondenti s tématem seznameni na kurzech
specializacniho vzdélavani, béhem vysokoSkolského studia nebo na seminafich.
Absolvovani vzdélavacich aktivit u respondentll v§ak nekorelovalo se sebehodnocenim
vlastnich znalosti, ani se znalostmi v teoretické casti dotazniku. 80 % respondentd,
kteti byli s tématem seznameni z vice nez jednoho zdroje, povaZovalo své znalosti za
nedostate¢né. 60 % respondentl, ktefi uvedli, Ze byli s tématem sezndmeni na kurzu
v ramci specializa¢niho vzdélavani, uvedlo, Ze kostni protokol ¢itd méné nez 5 snimkd,
prestoze toto vySetfeni €itd minimalné¢ 19 snimki. Tato diskrepance pravdépodobné
prameni mimo jiné ze skutecnosti, Ze radiologové jako jednotlivei se s piipadem tyrani
nesetkdvaji na denni bazi, a proto je velmi obtizné udrZet si odpovidajici znalosti.
Pro zlepSeni diagnostiky déti se suspektnim tyranim je proto nezbytné nejen vytvofit
strukturovany systém vzdélavani radiologl, ale také poskytnout dostupny odborny
material, ktery zohlediiuje aktualni védecké poznatky a radiologové se k nému mohou
v piipadé potieby vracet. To uvedli také respondenti této studie, kdyz 72 % z nich
upiednostiiovalo doporu¢ené postupy vydané Ceskou radiologickou spole¢nosti jako
nejvhodnéjsi formu prohloubeni svych znalosti v problematice tyrané¢ho ditéte. Druhou

nejvice preferovanou variantou potom byla publikace v ¢asopise Ceské radiologie.

Tématu tyran¢ho ditéte neni v naSem Iékarském prostiedi vénovano mnoho
pozornosti, incidence tyrani déti v Ceské republice byva podhodnocovéna a data o incidenci
tyrani ze zahrani¢nich studii byvaji povazovana za neaplikovatelna na ceskou populaci.
Tomu odpovidaji 1 data z naSeho dotaznikového Setieni, ve kterém 73 % respondentli
podhodnotilo poéty piipadi tyrani déti v Ceské republice, které vyustily v hospitalizaci
a umrti ditéte. Tento postoj mize vést 1€kare k tomu, ze podhodnocuji moznost tyrani
u konkrétniho pacienta, namisto zachovani odpovidajici miry podezieni a dikladného
proSetieni moznosti tyrani.

Na teoretickém ptikladu kojence se subduralnim hematomem 85 % respondentti

spravn¢ uvedlo, ze ma byt provedeno radiologické vySetieni skeletu 1 vySetfeni ocniho
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pozadi. Pouze 15 % respondentd vSak spravné zvolilo, ze kostni protokol ¢itd 16-25
snimkii. Vétsina respondentti pocet snimkl podhodnotila, 56 % respondentt uvedlo, Ze
kostni protokol se skldda z méné nez 5 snimki. Pfestoze rentgenové vySetieni indikuji
klini¢ti 1¢kafi a provadi ho radiologicti asistenti, radiologové musi znat indikacni kritéria,
moznosti a limity jednotlivych radiologickych vysSetfeni. Jestlize maji radiologové
hodnotit ptitomnost zlomenin u tyran¢ho ditéte do dvou let z vySetfeni, které nema
pro zachyt téchto zmén dostate¢nou sensitivitu, museji tuto skute¢nost v radiologické
zprave uvést a doporucit vhodnéjsi vysetieni. Soucasné by bylo vhodné, aby zajistili, ze
v budoucnosti bude v podobném piipadé¢ zhotoveno spravné vysetieni. Pokud se vSak
radiologové v rozporu se soucasnymi védeckymi poznatky domnivaji, Ze ke zhodnoceni
traumatickych zmén skeletu u ditéte do dvou let postacuje pouze n¢kolik snimkil, nemohou
v radiologické zpravé reflektovat limity takového vySetfeni, ani zajistit, aby bylo vySetfeni
nahrazeno adekvatnéjSim. V takovém piipadé mize dojit k tomu, ze zlomeniny nejsou
odhaleny, aniz by si limitl vysetfeni byl kdokoli z vySettujicich 1¢kait védom. Ze studii
pfitom vyplyva, Ze pokud se dité vrati zpét do pivodniho prostiedi, existuje riziko, ze
bude opét vystaveno nasili (Jenny C. et al., 1999; Oral R. et al., 2008; Ravichandiran N.
et al., 2010; Pierce M.C. et al., 2017). Znamky svédcici pro tyrani ditéte je proto nutné
odhalit co nejdiive.

Témer 80 % respondentli spravné uvedlo, ze mezi zlomeniny s nejvyssi
specificitou pro tyrani patii avulze metafyz dlouhych kosti, tzv. klasické metafyzarni
1éze. Jedna se o dllezitou znalost, protoze pii zachytu téchto zlomenin, at’ jiz na kostnim
protokolu nebo jiném rentgenovém snimku ditéte, musi radiologové zvaZzovat moznost,
ze dit¢ bylo vystaveno nasili. V nékterych ptipadech je nalez klasické metafyzarni
1éze, na kterou upozorni radiologové, prvotnim diivodem pro vznik podezieni z tyrani.
Specificnost téchto zlomenin spoc¢ivd mimo jiné ve skutecnosti, ze si je dit¢ nemulzZe
zpisobit samo, napf. pii padu. Nase Seteni vSak ukazalo, Ze pouze 15 % respondentil se
spravné domniva, Ze mezi mozné pii¢iny KML nepatii pad ditéte. Toto presvédceni mize
vést k chybnym zavérim radiologi, ktefi budou KML u ditéte s anamnézou padu mylné
pfic¢itat této traumatické anamnéze. Traumatickd anamnéza je v téchto ptipadech ptitom
Castd — trauma je nejcastéjSim dlivodem, pro€ rodi¢e malych déti s podezienim na tyrani
vyhledaji lékarskou pomoc (Duffy S.O. et al., 2011).

Obdobn¢ piesvédceni respondentl je mozné pozorovat v otazce zlomenin zeber,

kdy 73 % respondentli chybné uvedlo, Ze nejcastéjSim mechanismem vzniku zlomenin
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zeber u tyraného ditéte je pAd nebo uder. K témto zlomeninam pfitom nejcastéji dochazi pii
hrubém tfeseni ditétem (Kleinman P.K. etal.,2015). Pokud se nejedné o pad z velké vysky,
anamnéza padu ditéte nevysvétluje zlomeniny Zeber a tento ndlez by mél vést k podezieni
na tyrani. Neznalost mechanismu vzniku zlomenin Zeber obdobné¢ jako v piipad¢ nalezu

KML muize vést k chybné interpretaci nalezu na zobrazovacich metodach.

V dalSich letech jsme postupné reagovali na vystupy naSeho dotaznikového
Setfeni. Téma vyuziti zobrazovacich metod pii podezieni na tyrané dité jsme zafadili
do specializa¢niho kurzu Pediatrickd radiologie a v roce 2021 jsme tématu vénovali
X. motolsky den zobrazovani v détské radiologii. Spole¢né s dalSimi radiology a JUDr.
Séarkou Specidnovou jsme sestavili doporu¢ené postupy pro vysetieni ditéte s podezienim
na tyrani Postavme se na stranu déti. Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod pri
podezrieni na tyrané dité (Popelova E. et al., 2021). Tyto doporucené postupy zohledniuji
aktualni védecké poznatky a mimo radiologickou problematiku obsahuji i pravni otazky.
Doporuéeni schvalil vybor Radiologické spoleénosti Ceské lékatské spolecnosti J. E.
Purkyné, pozdgji se stala také piilohou Narodnich radiologickych standardi (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2022) a k pouzivéani je doporué¢il vybor Ceské pediatrické
spole¢nosti CLS JEP a vybor Spole¢nosti détské neurologie CLS JEP. Mimo to jsme
zjednodusili moznost konzultaci radiologickych nélezli s nasim pracovistém. O tématu
opakované prednaSime radiologickym i klinickym kolegiim na kongresech a seminarich

a také studentim vSeobecného 1ékaistvi.

5.2. RTG vySetieni skeletu u déti do dvou let s vysokym
rizikem fyzického tyrani ve Fakultni nemocnici v Motole

Z dostupnych poznatkii jasn€ vyplyva, ze u vSech déti do dvou let s podezienim na tyrani
by mél byt proveden kostni protokol. Toto vySetfeni mize odhalit také zlomeniny, které
jsou klinicky némé a bez zobrazeni by zlstaly skryty (Duffy S.O. et al., 2011; Harper
N.S. et al., 2014). Rada zlomenin detekovanych na kostnim protokolu mé vysokou
specificitu pro tyrani (Day F. et al., 2006; Kleinman P.K. et al., 2011). Kostni protokol
je jednim z klicovych vySetfeni u déti do dvou let s podezienim na tyrani. Vzhledem
k obtiznosti stanoveni diagnézy tyrani muize kostni protokol pfinést velmi cennou
informaci o prob¢hlém traumatu. RTG nalez poranéni skeletu vyvraci netraumatickou

anamnézu. Kostni protokol poskytuje uceleny piehled o ptitomnosti viceetnych poranéni
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a také dalSich nalezli na skeletu, které mohou svédcit pro jinou etiologii obtizi, napt. pro
metabolické onemocnéni.

Na nasem radiologickém oddé¢lenim byl za Gcelem vySetieni déti s podezienim
na tyrani pied rokem 2014 zhotovovan tzv. babygram. Postupné vSak byly zavadény
postupy, které respektuji nejnovéjsi védecké poznatky a odrazi doporuceni zahrani¢nich
odbornych spole¢nosti, ababygram byl nahrazen kostnim protokolem (American Academy
of Pediatrics, 1991). V praxi se vSak ukézalo, Ze vzhledem k mezioborové péci o tyrané
déti nestaci zmény ve vySetfovacich postupech soustredit jen na radiologické oddéleni. Je
nutné, aby klini¢ti Iékafti indikovali spravné vySetfeni ve spravny ¢as u vhodné vybranych
pacientl. Vyslovili jsme hypotézu, Ze fada déti, které by mély kostni protokol podstoupit,
se na radiologické oddé¢leni vibec nedostala. Cilem nasi dal$i prace tedy bylo zjistit,
zda klini¢ti Iékati u déti do dvou let s podezienim na fyzické tyrani a u déti s varovnym

poranénim indikuji RTG vySetieni skeletu.

V téchto studiich jsme se zaméfili na dvé skupiny déti do dvou let véku. Prvni
skupinou byly déti, u kterych méli 1€kati podezieni na abusivni poranéni hlavy (Popelova
tyrani. Ze zahrani¢nich dat vyplyva, Ze 12—18 % déti s abusivnim poranénim hlavy béhem
hospitalizace zemielo a 80 % déti si odneslo lehké nebo tézké nasledky (Ewing-Cobbs
L. et al., 1998; Shein S.L. et al., 2012; Nuno M. et al., 2019). Druhou skupinou, u které
jsme zjistovali vyuzivani RTG vySetfeni skeletu pro zachyt dalSich zlomenin, byly déti
se zlomeninou femuru (Popelova E. et al., 2023). Zlomeniny jsou druhym nejcastéjSim
nasledkem tyrani u malych déti (Servaes S. et al., 2016). Zlomeniny femuru patii mezi
varovna poranéni zejména u nemobilnich déti. Podle jedné ze studii bylo 42 % zlomenin
femuru u dosud nechodicich déti zplisobeno tyranim (Schwend R.M. et al., 2000).
Nejvyssi vyskyt klinicky némych zlomenin na kostnim protokolu byl v zahrani¢nich
studiich zdokumentovany u kojencii s podezienim na abusivni poranénim hlavy (34 %)
a u kojenct s zlomeninami dlouhych kosti (30 %) (Barber L. et al., 2015).

Jak jiz bylo v této praci opakované uvedeno, fada piipadi tyrani déti neni
odhalena véas. Casova prodleva mize vést nejen k dalsimu poranéni ditéte, ale i k jeho
umrti (Jenny C. et al., 1999; Oral R. et al., 2008; Pierce et al., 2009; Ravichandiran N. et
al., 2010; Petska H.W. et al., 2013; Pierce M.C. et al., 2017). Jedna za studii ukazuje, ze
piiblizné u 30 % déti s abusivnim poranénim hlavy nebyla véas stanovena spravna diagnoza,

téméf tietina z nich v meziGase utrpéla dal§i poranéni (Jenny C. et al., 1999). Ctyfem
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umrtim v citované studii, kterd byla zptisobena abusivnim poranénim hlavy, se nejspise
dalo zabranit, pokud by byla spravna diagndza stanovena diive. K prodlevam v n¢kterych
ptipadech piispély také chyby v interpretaci zobrazovacich metod. Jina studie doklada, ze
u vétSiny déti s abusivnim poranénim hlavy byly jiz pii predchozim lékatském vySetieni
patrné znamky tyrani, které nebyly spravné interpretovany (Sieswerda-Hoogendoorn T.
et al., 2013). Ve studii fatalniho abusivniho poranéni hlavy mély tfi z péti zemielych déti
pfedchozi znamky tyrani, které nebyly vcas interpretovany jako tyrani (Oral R. et al.,
2008). Obdobné 21 % déti s abusivni zlomeninou mélo v anamnéze 1ékatské vysSetient,

béhem kterého nebylo tyrani rozpoznano (Ravichandiran N. et al., 2010).

5.2.1. Provedeni cilenych RTG snimkii 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
vySetieno 26 pacientll do dvou let v€ku s intrakranidlnim poranénim a tyto piipady byly
referovany Sociadlnimu oddéleni pro podezieni z tyrani. VEk pacientll s podezienim na
abusivni poranéni hlavy byl velmi nizky, s tfimési¢nim medidnem. Tato data odpovidaji
zahrani¢nim studiim pacientli s abusivnim poranénim hlavy a potvrzuji, Ze nizky vék
je vyznamnym rizikovym faktorem pro fyzické tyrani (Adamsbaum C. et al., 2010;
Sieswerda-Hoogendoorn T. et al., 2013). V souladu s ostatnimi pracemi byli chlapci
v nasem souboru zastoupeni ¢astéji nez divky (Adamsbaum C. et al., 2010; Sieswerda-
Hoogendoorn T. et al., 2013).

42 % pacientl se suspektnim abusivnim poranénim hlavy v nasi studii m¢lo
anamnézu traumatu. Tento udaj koreluje se zahrani¢ni studii déti s abusivnim poranénim
hlavy, ve které mélo 44 % pacientl pfi pfijmu traumatickou anamnézu (Letson M.M.
et al., 2016). Pfitomnost intrakranidlniho poranéni u détskych pacientl bez traumatické

anamnézy ma vysokou prediktivni hodnotu pro tyrani (Hettler J. a Greenes D.S., 2003).

Vzhledem k tomu, Ze u v§ech pacientll v tomto souboru vyjadtili 1ékati podezieni
na tyrani, které nahlasili nemocni¢nimu Socidlnimu oddéleni, a vSichni pacienti byli
mladsi dvou let, mél byt kostni protokol indikovan u vSech 26 pacientl. S ohledem na
retrospektivni design nasi studie vSak nebylo ze zdravotnické dokumentace vzdy ziejmé,
na zakladé jakych skute¢nosti 1¢kafi podezieni na tyrani pojali. Abychom zjistili, zda toto

podezieni bylo zalozeno na objektivnich a dokumentovanych skutecnostech, sledovali
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jsme ve studii vybrand kritéria z publikovaného doporuceni pro indikaci k provedeni
kostniho protokolu u déti mladsich dvou let s intrakranialnim krvacenim (Paine C.W. et
al., 2016). S ohledem na tato kritéria mél byt kostni protokol skute¢né zhotoven u vsech
26 pacientt v souboru.

I presto, Ze v nasi studii méli 1€kati u vSech pacientli podezieni na tyrani, u vice
nez poloviny pacientli zaznamenali podkozni hematomy, téméet 70 % pacientd mélo
patologicky neurologicky nalez a dva pacienti m¢li fatalni poranéni, nebylo cilené RTG
vySetfeni skeletu provedeno u 38 % pacientd. 11 % pacientli se suspektnim abusivnim
poranénim hlavy nemélo viibec zddny RTG snimek skeletu.

Tento neuspokojivy stav pravdépodobné odrazi variabilitu spojenou s postupnym
zavadénim standardizovanych postupt pfi vySetieni ditéte do dvou let s podezienim na
tyrani. V praméru byly na nasem radiologickém oddéleni ro¢né vysetfeny pouze 3 déti
mladsi dvou let s podezienim na abusivni poranéni hlavy. Dodrzet standardizovany postup
pii vySetfovani déti s takto vzacnou diagnézou je obtizné. Klini¢ti 1ékafi navic nemaji
k dispozici ¢eské doporucené postupy, které by uvadély, u kterych déti je rentgenové
vySetieni skeletu indikovano. Systematické vzdélavani Iékart v diagndze a 1é€be tyraného
ditéte chybi. Problematika dokonce neni zahrnuta ani v atestanich otazkach obort
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 aktudlnim védeckym poznatktim.

Dodrzovani doporucenych postupil je nicméné variabilni 1 v zemich s delsi
tradici vyuzivani standardii a zavisi na typu nemocnice, ve které je pacient vySetfovan
(Lindberg D.M. et al., 2015; Wood J.N. et al., 2015). Ukazuje se, ze pomeér déti
s provedenym kostnim protokolem v pfipadech podezieni na tyrani koreluje se zkuSenosti
s vySetfovanim déti. Cim vice déti nemocnice roéné vysetii, tim vyssi je pravdépodobnost,
ze u ditéte s podezienim na tyrani bude proveden kostni protokol (Wood J.N. et al., 2015).
Dodrzovani doporucenych postupti souvisi také se zkusenostmi s vySetfovanim tyranych
déti. V nemocnicich s multidisciplinarnimi tymy pro vySetfovani déti s podezienim na
tyrani byl kostni protokol zhotoven u 90 % déti do dvou let s podezienim na tyrani (Lindberg
D.M. et al., 2014). Ve srovnani s tim v nasi studii déti s podezienim na abusivni poranéni
hlavy mélo RTG vysetteni skeletu jen 62 % déti. Pokud neni u malych déti s podezienim

na tyrani provedeno RTG vySetfeni skeletu, mize dojit k tomu, Ze zlomeniny zlstanou
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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).

Stanovit diagnézu abusivniho poranéni hlavy je naro¢né a casto dochazi
k prodlevam a chybam (Jenny C. et al., 1999; Oral R. et al., 2008; Sieswerda-Hoogendoorn
T.etal.,2013). Prvnim diivodem je skute¢nost, Ze déti s abusivnim poranénim hlavy mohou
mit nespecifické projevy jako napf. plactivost nebo zvraceni, a na intrakranialni poranéni
tak neni pomysleno, zvlasté chybi-li traumatickd anamnéza (Jenny C. etal., 1999). Nekteré
déti s intrakranidlnim poranénim mohou byt dokonce asymptomatické (Wilson P.M. et
al., 2014). U té€chto déti tak neni provedeno zobrazeni mozku a poranéni zistane skryto.
Druhym zdrojem omyl jsou faleSné negativni nalezy zobrazeni mozku u déti. Traumatické
zmény jako jemny plastovy subdurdlni hematom mohou byt piehlédnuty, hypodenzni
subduralni kolekce mohou byt mylné povaZovany za benigni roz§ifeni subarachnoidéalnich
prostor. U pacientll vySetfenych v mensich nemocnicich existuje vyssi riziko, Ze jejich
nalez bude interpretovan chybné. Studie srovnavajici pivodni radiologické zpravy CT
mozku u déti do péti let z menSich nemocnic s radiologickymi zpravami neuroradiologli
z fakultni nemocnice odhalila vyznamné chyby v 16 % primarnich radiologickych zprav
(Kralik S.F. et al., 2017). Pouze u 7 % pacientl s ndlezem velmi suspektnim z tyrani bylo
toto podezieni vysloveno v primarni radiologické zprave.

I v ptipadé¢, kdy 1ékati pomysli na moznost abusivniho poranéni hlavy, zobrazeni
mozku provedou a intrakranidlni trauma odhali, jako tomu bylo u pacientii v nasi studii,
neni jednoduché pfiCinu poranéni piesné urcit. Diagndza abusivniho poranéni hlavy
vyzaduje multidisciplinarni pfistup a neni mozné ji stanovit z jednoho izolovaného
vysetieni. Jednim z diivodu je to, ze neexistuje zadny jednotlivy nadlez na zobrazovacich
metodach, ktery by mél vysokou specificitu pro abusivni poranéni hlavy. NejcastéjSim
nalezem u dé€ti s abusivnim poranénim hlavy je subdurdlni hematom (Fanconi M. a Lips U.,
2010). K tomuto nalezu vSak vzacnéji mize také dojit pii bézném traumatu, perinatalnim
traumatu, ruptuie vaskuldrni malformace, meningitidé, poruse hemokoagulace nebo
pi1 metabolickém onemocnéni (Kemp A.M., 2002; Sidpra J. et al., 2021). Podezieni na
abusivni poranéni hlavy muze vzbudit také nalez trombo6z premost’ujicich zil, cytotoxicky
edém, lacerace nebo kontuze mozkové tkan¢ (Gunda D. etal.,2019; Mannes I. et al., 2022).

Vzdy je také nutné korelovat nalez na zobrazovacich metodach s udanou anamnézou.

Z téchto diivodl je proto ve vSech ptipadech podezieni na abusivni poranéni

hlavy nezbytné provést komplexni vySetfeni pacienta, jehoz soucasti je mimo jiné
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vySetieni o¢niho pozadi na pfitomnost retindlnich hemoragii a u déti do dvou let také
kostni protokol (Wootton-Gorges S.L. et al., 2017; The Royal College of Radiologists
a The Society and College of Radiographers, 2018; Marine M.B. a Forbes-Amrhein
M.M., 2021). Nalez jakékoli zlomeniny u ditéte bez traumatické anamnézy ukazuje
na rozpor mezi udanou anamnézou a objektivnimi nélezy. Na kostnim protokolu navic
mohou byt odhaleny zlomeniny, které maji vysokou specificitu pro tyrani a jejich nalez
nelze pricitat béznému traumatu. Zahrani¢ni studie ukazuji, ze ptiblizné 32 % pacientil
s abusivnim poranénim hlavy ma zlomeninu a 23 % pacientll s abusivnim poranénim
hlavy ma na kostnim protokolu klinicky némou zlomeninu (Duffy S.O. et al., 2011; Feld
K. et al., 2022). Neptitomnost zlomeniny na kostnim protokolu tedy nevylucuje abusivni
poranéni hlavy, pokud vSak zobrazeni skeletu zlomeninu odhali, jedna se o cenny dikaz

o prob&hlém traumatu, a v nékterych ptipadech i o jeho mechanismu.

5.2.2. Provedeni cilenych RTG snimki skeletu u déti do dvou
let se zZlomeninou femuru

V letech 2015-2022 bylo na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol vySetieno
40 pacientti mladsich dvou let se zZlomeninou femuru.

Nase studie ukazala, Zze zlomeniny femuru u déti do dvou let jsou vzacné.
Median véku pacientli v souboru byl 12,5 mésict, témét 90 % pacientl bylo starsich péti
mésict. Toto pozorovani odpovida dal§im studiim, které ukazuji, ze zlomeniny femuru
u malych déti jsou vzacné a jejich vyskyt stoupa s vékem pacienta (Loder R.T. et al.,
2006; Clarke N.M. et al., 2012; Rosendahl K. et al., 2021). Zastoupeni chlapct a divek
v naSem souboru bylo vyvazené. Nepotvrdili jsme tak pozorovani z jin¢ studie, kde 60 %

pacientil do dvou let se zlomeninou femuru byli chlapci (Loder R.T. et al., 2006).

Celkem 79 % pacientii zatazenych do studie bylo pfivezeno do zdravotnického
zafizeni béhem 24 hodin od vzniku traumatu. Tento udaj odpovida datim z jiné studie,
ve které bylo 76 % déti do dvou let s jakoukoli zlomeninou ptivezeno do zdravotnického
zafizeni béhem 24 hodin od vzniku traumatu (Rosendahl K. et al., 2021). S ohledem
na predpoklad, Ze zlomeniny femuru jsou spojeny s vyraznéjSim diskomfortem nez
napiiklad zlomeniny prstii, bychom vsak ocekavali, ze procento pacientli oSetfenych
behem prvnich 24 hodin od trazu bude v naSem souboru vyssi. Prodleva mezi vznikem
traumatu a pfijezdem do zdravotnického zatizeni je u malych déti dilezitym faktorem pro

vznik podezieni na tyrani (Clarke N.M. et al., 2012). Déti do jednoho roku se zlomeninou,
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u kterych byla prodleva mezi traumatem a navstévou zdravotnického zatizeni delsi nez

24 hodin, je nezbytné diikladné¢ vySetfit (Borg K. a Hodes D., 2015).

VétSina pacientll v na$i studii méla traumatickou anamnézu, nejcastéji se
jednalo o pad. Celkem 10 % pacientll traumatickou anamnézu nemélo. Toto ¢islo je
vy$§i nez v obdobnych studiich, které uvadéji netraumatickou anamnézu u 1-7 % déti se
zlomeninou femuru (Cornell E.M. a Powell E.C., 2018; Loos M. et al., 2022). Vyssi podil
déti bez traumatické anamnézy v naSem souboru by mohl byt zptisoben odlisnou vékovou
skupinou pacientdl. NaSi pacienti byli mladsi dvou let, zatimco v citovanych studiich se
jednalo o déti do Sesti, resp. do Ctyt let véku. Mladsi déti maji vyssi riziko, Ze zlomenina
femuru vznikla nasledkem tyrani (Cornell E.M. a Powell E.C., 2018). Lze spekulovat, Ze
vy$§i vyskyt netraumatické anamnézy v naSem souboru koreluje s vyS$Sim rizikem tyrani

vzhledem ke zvolené nizké vékové kategorii pacientll v naSem souboru.

Vsechny zlomeniny femuru byly lokalizované v diafyze femuru nebo v distalni
metafyze. K obdobnym zavérim dosli autofi studie zaméfené na zlomeniny femuru u déti
do tfi let, kdy 93 % zlomenin bylo lokalizovanych v diafyze nebo distalni metafyze (Hui
C.etal.,2008). Studie zamétené na déti ve véku do tii, resp. Sesti let ukazuji, ze zlomeniny
femuru jsou nejcastéji lokalizované v diafyze (Hui C. et al., 2008; Loos M. et al., 2022).
V¢étsi studie, které by analyzovaly zlomeniny femuru u déti do dvou let véku zatim nejsou
k dispozici. Ve studiich s jednotkami pacientli se zlomeninou femuru do dvou let byly
zlomeniny distalniho femuru zastoupeny stejné nebo vice nez zlomeniny diafyzy (Clarke
N.M. et al., 2012; Rosendahl K. et al., 2021). V nasi studii 40 pacientii jsme ukézali, zZe

zlomeniny diafyzy a distalni metafyzy femuru byly zastoupeny rovnomerné.

U vétSiny pacientl z naSeho sledovaného vzorku dosta¢ovala ambulantni 1é¢ba,
u 27,5 % pacientl vSak bylo nutné uvést pacienta do celkové anestezie k nalozeni sadrove
spiky. Vysledky odpovidaji skutecnosti, ze v této vékové kategorii je u zlomeniny diafyzy
femuru sadrové spika ve vétsSing pripadi nejvhodnéjSim fesenim, u zlomenin distalniho
femuru je terapii volby vétSinou vysoka sadrova fixace (Liau G.Z.Q. et al., 2021;

Sepulveda M. et al., 2022).

Kostni protokol byl zhotoven u 2 pacientti (5 %) v tomto souboru. S ptihlédnutim
k véku pacientli, udanému mechanismu poranéni a lokalizaci zlomeniny mél byt kostni
protokol podle publikovanych doporuceni proveden u 23 pacientd (57,5 %) z naSeho
souboru. Uvedené doporuceni nelze vnimat doslovné, pfesto vSak pro ucely této studie

poskytuje cenny odhad poctu déti se zlomeninou femuru, u kterych 1ékati meli zpozornét
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a aktivné patrat po moznosti, Ze dit¢€ bylo vystaveno nasili. Z nasi prace vyplyva, ze kostni
protokol nebyl u pacienti se zZlomeninou femuru zhotoven ve 21 z23 indikovanych ptipadu.
V zahrani¢ni studii srovnavajici ptistupy riznych nemocnic k détskym pacientiim
mlads$im jednoho roku se zlomeninou femuru byl kostni protokol zhotoven primérné
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 nasi unicentrické studii mélo
kostni protokol zhotoveno pouze 11 % déti mladSich jednoho roku se zlomeninou femuru.
V zahrani¢ni studii byla pravdépodobnost, Ze dit¢ se zlomeninou femuru vySetiené
v univerzitni nemocnici bude mit provedeny kostni protokol téméf tiikrat vyssi, nez kdyz
bylo vySetfeno v nemocnici jin¢ho typu (Wood J.N. et al., 2015). V nasi studii, ktera
probéhla ve fakultni nemocnici s pediatrickym zaméfenim, by proto bylo ocekdvatelné,
7e pomér pacientll vysetfenych kostnim protokolem bude vyssi, nez je zjisténych 11 %.
Na moznost, ze zlomenina femuru u ditéte vznikla nasledkem tyrani, pomysleli
1ékati v nasi studii zejména u déti v nejmladsi vékové kategorii a u déti bez traumatické
anamnézy. Tato uvaha je spravna, nebot pravdépodobnost tyrani je nejvyssi pravé
u nejmladsich déti a diskrepance mezi nalezem a udavanou anamnézou je jednim
z ukazateli mozného nasili spachaného na ditéti (Kocher M.S. a Kasser J.R., 2000).
Moznost, ze dité bylo vystaveno nasili, by vSak lékaii méeli zvazovat u vSech malych
pacientli se zlomeninou femuru. Tyto zlomeniny patfi u malych déti mezi varovna
poranéni, a to 1 u déti s popsanou traumatickou anamnézou, zejména u déti do dvou let
véku. Jak ukazuje jedna ze zahranicnich studii, 64 % d¢ti mladSich Ctyt let s abusivni
zlomeninou femuru mélo traumatickou anamnézu (Cornell E.M. a Powell E.C., 2018)
Nejvyssi riziko, Ze zlomenina femuru vznikla nasledkem tyrani, existuje u déti do jednoho
roku v€ku. V jedné ze studii bylo 22 % zlomenin femuru déti do jednoho roku véku

zpisobeno tyranim a 14 % zanedbavanim (Loos M. et al., 2022).

Vzhledem k tomu, ze kostni protokol byl v nasi studii proveden pouze u 5 %
pacienttl, je mozné, ze nékteré dalsi klinicky némé zlomeniny zistaly skryty. Pfitomnost
dalSich zlomenin by pfitom mohla poukazovat na to, ze dité¢ bylo vystaveno nasili.
V zahrani¢ni studii déti se zlomeninou femuru mélo 7 % pacientll na kostnim protokolu
dalsi zlomeniny (Cornell E.M. a Powell E.C., 2018). Jednalo se o zlomeniny Zeber,
kli¢nich kosti, metafyz a klasické metafyzarni 1éze.

Pti zavadéni novych postupi je nutné hodnotit jejich ptinos. V piipadé kostniho

protokolu se jako nejvhodnéjsi parametr jevi prevalence klinicky némych zlomenin

121



zachycenych na tomto vySetfeni. Klinicky némé zlomeniny nemaji klinicky korelat a bez
provedeni cilenych RTG snimkii by pravdépodobné zistaly skryty. Vzhledem k tomu, ze
nejcastéjsi indikaci ke kostnimu protokolu na naSem pracovisti je podezieni na abusivni
poranéni hlavy, v nasi dalsi praci jsme hodnotili zachyt klinicky némych zlomenin u déti

vySetfovanych z téchto pficin (Popelova E. et al., 2023).

5.2.3. Zachyt klinicky némych zlomenin na cileném vySetieni
skeletu u déti do dvou let s podezifenim na abusivni
poranéni hlavy

V nasi studii 26 pacientd mladsich dvou let vySetfenych na Klinice zobrazovacich metod
2. LF UK a FN Motol pro podezfeni na abusivni poranéni hlavy mélo klinicky némou
zlomeninu 5 déti (19 %). Klinicky némé zlomeniny byly detekovany pouze na cilenych
snimcich skeletu. Jak bylo vysvétleno vyse, cilené zobrazeni skeletu bylo provedeno
pouze u 16 pacientli (62 %) v souboru. Prevalence klinicky némych zlomenin u déti
s podezienim na abusivni poranéni hlavy, u kterych bylo provedeno cilené RTG vySetieni
skeletu, tak byla 31 %. Tato data odpovidaji zahrani¢nim publikacim, ve kterych byly na
kostnim protokolu klinicky némé zlomeniny odhaleny u 34-37 % pacientli s podezienim
na abusivni poranéni hlavy (Barber L. et al., 2015; Loos M.H.J. et al., 2020).

Je mozné, Ze nékteti pacienti vySetfovani pro podezieni na abusivni poranéni
hlavy v naSem souboru méli zlomeninu, kterd nebyla odhalena, protoze u nich nebylo
provedeno cilené RTG vysetfeni skeletu. Za ptedpokladu, Ze prevalence klinicky némych
zlomenin byla ve studovaném souboru uniformni, tj. 31 %, 1ze spekulovat, ze klinicky némé
zlomeniny nebyly odhaleny u 3 z 10 pacient, u kterych nebylo zhotoveno cilené RTG
skeletu. Nalez klinicky némé zlomeniny pfitom poskytuje klicovou informaci o probéhlém

traumatu a mize zasadné piispét k diagnostickému zavéru abusivniho poranéni hlavy.

Mezi klinicky némé zlomeniny odhalené v nasi studii patfilo 7 klasickych
metafyzarnich 1ézi, 8 zlomenin Zeber, 1 zlomenina kli¢ni kosti, 1 zlomenina metafyzy
a 1 zlomenina diafyzy. 83 % klinicky némych zlomenin byly zlomeniny Zeber nebo
klasické metafyzarni 1éze, coz jsou traumata s vysokou specifitou pro tyrani. Tato
data koresponduji se zahrani¢ni studii, ve které byly nej€ast&jsimi klinicky némymi
zlomeninami na kostnim protokolu zlomeniny Zeber (Loos M.H.J. etal., 2020). V nasi studii

mél kazdy pacient s klinicky némou zlomeninou minimalné jednu zlomeninu s vysokou
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specificitou pro tyrani. Nalez téchto zlomenin je pfi vySetfovani déti s podezienim na
abusivni poranéni hlavy velmi cenny. Kromé toho, Ze takovy nalez poskytuje dikaz
o prob&hlém traumatu, vyvraci také bézny traumaticky mechanismus, ktery mohou
rodic¢e détského pacienta udavat. Ke zlomenindm Zeber ani ke klasickym metafyzarnim
1ézim nedochézi pti bézném urazu, jakym je napiiklad pad z gauce. Anamnéza padu
proto nekoreluje s radiologickym nalezem téchto zlomenin. Zlomeniny Zeber vznikaji
nejcastéji pii hrubém tieseni ditétem, ke klasickym metafyzarnim 1ézim dochdzi pfi
hrubé manipulaci s koncetinami a pravdépodobné i pfi hrubém tieseni (Kleinman P.K.
et al., 1985; Kleinman P.K. et al., 1992; Bulloch B. et al., 2000; Adamsbaum C. et al.,
2019).

Nase data podtrhuji vyznam kvalitniho kostniho protokolu u déti do dvou let
s podezienim na tyrani. 83 % klinicky némych zlomenin odhalenych u pacientl v nami
studovaném souboru byly klasické metafyzarni 1éze i zlomeniny Zzeber, které jsou na
prostém snimku velmi diskrétni a k jejich spolehlivé detekci jsou zapotiebi vysoce
kvalitni cilené RTG snimky. Klasické metafyzarni léze jsou nejcastéji lokalizované
v oblastech kolennich a hlezennich kloubti a pro jejich zachyt je nutné zhotovit snimky
téchto kloubil nejen v pfedozadni, ale 1 v bo¢né projekcei. Jak ukdzala zahrani¢ni studie,
zatazeni bo¢nych snimku zvysilo sensitivitu pro zachyt metafyzarnich zlomenin véetné
klasickych metafyzarnich 1ézi témét o 30 % (Karmazyn B. et al., 2012). Pro zachyt
zlomenin zeber je nutné zhotovit snimky hrudniku v pfedozadni a obou Sikmych
projekcich a tyto snimky nasledné zopakovat v odstupu piiblizné dvou tydnli (Wootton-
-Gorges S.L. et al.,, 2017; The Royal College of Radiologists a The Society and
College of Radiographers, 2018; Popelova E. et al., 2021). Jedna ze studii, které se
vénovaly detekci zlomenin Zeber, kuptikladu ukézala, ze Sikmé projekce hrudniku
odhalily zlomeniny Zeber u 19 % pacientil, kteti méli na pfedozadni a bo¢né projekci
zdanlivé normalni nalez (Marine M.B. et al., 2014). Kontrolni snimky hrudniku v rdmci
kontrolniho kostniho protokolu odhalily dfive nediagnostikované zlomeniny Zeber u 9,5
% d¢éti, které toto vySetfeni podstoupily (Singh R. et al., 2012). Nelze proto o¢ekavat,
ze k odhaleni téchto zlomenin dojde ndhodné pii snimkovani pacienta, napt. za ic¢elem

zhodnoceni polohy invazivnich vstupti.

Jak ukazala naSe prace, RTG cilené zobrazeni skeletu u déti do dvou let
spodezienim na abusivni poranéni hlavy odhalilo klinicky némé zlomeniny u jedné tietiny

vySetienych déti. Soucasné jsme vSak prokdzali, Ze toto vySetieni nebylo provedeno

123



u 38 % pacientl vySetfovanych pro podezieni na abusivni poranéni hlavy a také u 91 %
déti se zlomeninou femuru spliyjici kritéria pro zhotoveni kostniho protokolu. Zatim

nejsou k dispozici data, kterd by dokazala pficiny téchto nedostatkl objasnit.

Nase osobni zkuSenost vSak ukazuje, Ze v n€kterych piipadech klini¢ti 1ékafi
kostni protokol neindikuji kviili obavam z rizik spojenych s pouZitim ionizujiciho zafeni.
Pti kostnim protokolu je pouZzito ionizujici zafeni, jehoZ uziti s sebou pifindsi rizika,
zejména moznost vzniku nddorového onemocnéni. Rizika se odviji pfedevSim od véku
pacienta a radiacni davky (Pierce D.A. a Preston D.L., 2000; Brenner D.J., 2002; Linet
M.S. et al., 2009).

Vyhodnoceni moznych rizik je samoziejmé pii zavadéni nového postupu
dalezitym kritériem. V nasi dal$i praci jsme se proto zaméfili na stanoveni efektivni
davky kostniho protokolu. Je nezbytné, aby tato data méli 1€kati k dispozici nejen pro

mezioborové konzultace, ale také pro diskuze s rodi¢i détskych pacientt.

5.2.4. Efektivni davka kostniho protokolu

Cilem této nasi studie bylo stanovit efektivni davku kostniho protokolu provedeného u 40
déti mladsich dvou let v obdobi od ledna 2015 do ledna 2023 na Klinice zobrazovacich
metod 2. LF UK a FN v Motole. Ze studie vyplynulo, ze primérna efektivni davka
vstupniho a kontrolniho kostniho protokolu byla 0,29 mSv, coz odpovida ptiblizné 35
dntim zéfeni z ptirodniho pozadi v CR (Statni Gstav pro jadernou bezpeénost, 2023).
Nase data jsou velmi obdobna jako ve dvou recentnich zahrani¢nich studiich, které uvadi
shodnou primérnou efektivni davku vstupniho a kontrolniho protokolu 0,26 mSv (Rao R.
et al., 2019; Sait S. et al., 2023). Jesté v roce 2008 ptitom uvadela britska Royal College
of Radiologists, ze efektivni davka kostniho protokolu se pohybuje mezi 0,9-1,8 mSv
(The Royal College of Radiologists a The Society and College of Radiographers, 2008).
Rychly vyvoj rentgenové techniky vedl k postupnému snizeni radiacni zatéze spojené
s timto vySetfenim.

Vzhledem k tomu, Ze kostni protokol patii v Ceské republice k relativné novym
vysetienim a u nékterych I¢kaiti vyvolava obavy z radiacni zatéze, srovnali jsme pro lepsi
piedstavu primeérnou efektivni davku kostniho protokolu s priimérnou efektivni davkou
CT mozku ve stejné skupiné déti. CT mozku je bézné vysSetteni, které je indikovano

zejména u déti s akutnimi neurologickymi obtizemi. V nasem souboru pacientii do dvou
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let s kostnim protokolem byla primérna efektivni davka nativniho CT vySetfeni mozku
1,22 mSv. Lze tak konstatovat, ze ddvka vstupniho a kontrolniho kostniho protokolu
odpovida pfiblizné jedné ¢tvrtin€ efektivni ddvky CT mozku.

NaSe studie tedy prokazala nizkou efektivni davku spojenou s kostnim
protokolem. PfestoZe existuje potencialni riziko poSkozeni 1 pfi takto nizké efektivni
davce, je prevazeno riziky, kterd plynou ze situace, kdy neni tyrani ditéte v€as rozpoznano.
Zlomeniny jsou druhym nejcastéjSim nasledkem fyzického tyrani u nejmenSich déti
(Servaes S. et al., 2016). Nékteré zlomeniny u tyranych déti odhali az kostni protokol
(Mathew M. et al., 1998; Peters M.L. et al., 2008; Duffy S.O. et al., 2011; Harper N.S.
et al., 2014; Paine C.W. a Wood J.N., 2018; Wood J.N. et al., 2019; Popelova E. et al.,
2023). Kostni protokol odhali klinicky némou zlomeninu u 13-26 % déti do jednoho roku
au 7-19 % déti od jednoho do dvou let vySetfovanych pro podezieni na tyrani (Paine
C.W. a Wood J.N., 2018). Moznost, Ze dit¢ bylo vystaveno nasili, je nezbytné peclivé
proSetfit jiz pii prvnim suspektnim nalezu, protoZe neni-li tyrani v€as odhaleno, mize se
opakovat a stupiiovat (Jenny C. et al., 1999; Pierce et al., 2009; Petska H.-W. et al., 2013).

Kostni protokol je cennym nastrojem v detekci traumatickych zmén skeletu tyranych déti.

5.3  DalSi smérovani

V cCeském kontextu nebyly doposud publikovany Zzadné ptvodni medicinské prace
zamétené na fyzicky tyrané déti. Do budoucna je proto nutné po vzoru ostatnich zemi
vyrazné posilit a rozsitit sbér dat. Za timto Gcelem je zapotiebi odstranit bariéry mezi
systémy zdravotni a socidlni péce, 1 pravniho systému. Bylo by vhodné doplnit také
multicentrické studie, které by poskytly 8irsi obrazek o situaci v CR a umoznily by hlubsi

analyzu, ke které je nutny vyssi pocet pacienta ve studii.

Vhodné cile budouciho vyzkumu jsou naptiklad:

* Identifikovat konkrétni rizikové faktory pro vyskyt tyrani.

«  Zjistit nejCastéjSi zplsoby prezentace pacientl, napi. prostiednictvim
kterého odd¢leni jsou tyto déti nejcastéji identifikovany.

* Identifikovat pfiCiny, které 1ékattim brani ve vySetfovani déti s podezienim

na tyrani (napf. neznalost varovnych poranéni, absence doporucenych
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postupti, obavy z poskozeni vlastni reputace nebo z potencialniho 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 ptinos.

 Zkoumat nova vysSetfeni, ktera by mohla zpfesnit diagnostiku déti

s podezienim na tyrani.

Tématu tyraného ditéte je nezbytné vénovat pozornost i mimo védeckou obec. Je zadouci,
aby v CR vznikla komise pro pfezkum umrti déti (angl. orig. ,,Child Death Review®),
ktera by vyhodnocovala ptipady fatalniho tyrani, 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 jin¢ analyzu
rizikovych faktorti a pfipadnych nedostatkii dosavadniho systému a bylo by mozné je
nasledné vyuzit pro tvorbu intervenc¢nich a preventivnich programt.

Dalsidilezitéudaje o tyranych détech nanarodniirovni by také mohlo poskytovat
Ministerstvo prace asocialnich véci (MPSV), pokud by pro sbér dat vydalo jasny metodicky
pokyn, ktery by respektoval dosavadni znalosti o tyrani, zanedbavani a zneuzivani. Jak
je popsano v sekcei 1.8.4., v soucasnosti jsou néktera data publikovana MPSV zkreslena
nebo zavadéjici. Vydavani komentované rocenky, jak je zvykem 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 zpisobu,
kdy MPSV zvefejiiuje pouze nekomentované tabulky (Ministerstvo prace a sociadlnich

véci, 2023), by mohlo poskytnout dilezité podklady pro zlepseni systému ochrany déti.

Klicové je také poskytnout 1ékartim systematické vzdelavani v problematice
tyraného ditéte. Téma se musi stat soucasti pregradudlniho 1 postgradualniho vzdélavani,
aby bylo zajisténo, ze vSichni 1€kafi, ktefi vySetiuji déti, a to nezavisle na oboru, budou
v této problematice proSkoleni. Dillezitymi okruhy vzdélavani v problematice tyraného
ditéte je popis varovnych poranéni, seznameni se standardizovanymi postupy vcetné
jednotlivych vySetfeni a se zplsobem vedeni dokumentace, ale i osvétleni pravnich
aspekti a uvedeni konkrétnich zplisobli komunikace s rodi¢i ditéte s podezienim na
tyrani. Nabizi se moznost zafadit dalsi povinny kurz v ramci specializa¢niho vzdélavani

(vedle jiz existujicich kurzl, jako jsou Lékaiska prvni pomoc nebo Radiacni ochrana).
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Jinou moznosti je zatadit prednasky do jiz existujicich kurzl specializa¢niho vzdélavani
jednotlivych oborii. Vhodnym dopliiujicim feSenim by byl také vznik specializovaného
kurzu zaméteného pouze na tuto problematiku. Samoziejmosti by mélo byt zafazeni
atestaCni otazky na téma tyraného ditéte v dotéenych oborech. Téma vSak musi dostat vétsi
prostor také na probihajicich lékatskych kongresech. Neni-li v CR dostatek odbornikii na
tuto problematiku, je mozné podpofit ti¢ast 1€kaiti na nékterych mezindrodnich kurzech,
jako je napt. Imaging of Child Abuse organizovany Evropskou pediatrickou radiologickou
spolecnosti ESPR nebo An International Course on Child Abuse Paediatrics pofadany
prednimi svétovymi odborniky na problematiku. Tyto kurzy poskytuji také dobrou
piilezitost pro navazani cenné mezinarodni spoluprace.

Samotné vzdélavani 1ékart vSak neni vzhledem k vzacnému vyskytu tyranych
déti v ambulancich dostacujici. Vzdélavani je nutné doplnit vypracovanim doporuc¢enych
postupti pro jednotlivé obory, inspiraci mohou byt jiz existujici doporuceni v zahranici
(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 tak, aby vSichni lékafi,
kteti maji v péci pacienta, u kterého existuje podezieni na tyrani, védéli, jak postupovat.
Vhodnym doplitkem jsou kontrolni seznamy nezbytnych vysetfovacich krok, které 1¢kati
vypliuji (NHS University Hospitals Bristol, 2019). Ve vétSich nemocnicich je vhodné,
pokud péci o pacienta s podezienim na tyrani koordinuje multidisciplinarni tym. Naplni
prace multidisciplinarnich tymi jiz plisobicich v zahrani¢nich nemocnicich je poskytovat
ohroZenym détem kvalitni standardizovanou péci, vyhodnocovat pravdépodobnost tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani u konzultovanych déti, koordinovat jejich vySetfovani,
vytvaret a vyhodnocovat standardizované nemocni¢ni postupy, organizovat vzdélavani
zdravotnikl, vést databazi déti proSetfenych tymem a zvySovat povédomi vefejnosti
o prevenci tyrani a zpisobech hlaSeni podezieni na tyrani (Ahmad Y etal., 2015). Lékatim
z menSich nemocnic je vhodné umoznit konzultace s vy$§imi pracovisti.

Vhodnych a nutnych opatieni je mnoho a jejich popis je mimo rozsah této prace.
Z nasich dat vSak jednoznacné vyplyva, ze tématu tyraného ditéte je zapotiebi vénovat

mnohem vétsi odbornou pozornost.
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5.4. Limity vyzkumu

Nase vyzkumna prace, detailné popsana vyse, narazela na n¢které limity.

Jsme si védomi téchto nedostatku:

1.

Do jednotlivych studii byl zafazen maly pocet pacienti. Diivodem je nizky
vyskyt déti do dvou let vySetiovanych pro podezieni na tyrani a déti do dvou
let se zlomeninou femuru, a také skutecnost, ze sbér dat probehl vyhradné
v jednom zdravotnickém zafizeni. V soucasné dobé bohuzel neexistuje
narodni registr pacientl se suspektnim tyranim nebo varovnym poranénim,

ze kterého by bylo mozZné data Cerpat.

Pacienti vySetfovani v pocateCnich letech na$i studie zaméiené na déti
se suspektnim abusivnim poranénim hlavy, byli vySetfovani pomoci tzv.
babygramu, ktery neni dostate¢né sensitivni pro zachyt nékterych zlomenin
(Kleinman P.K. et al., 1989; American Academy of Pediatrics, 1991; Dwek
J.R.,2011). Je proto mozné, ze skutecny pocet klinicky némych zlomenin je
v této studii podhodnocen. Nékteré klinicky némé zlomeniny jsme nicméné
zachytili 1 na babygramu a vzhledem k vzicnosti pfipadii suspektniho
abusivniho poranéni hlavy jsme se rozhodli do studie zafadit i pacienty

s timto RTG vySetfenim.

Retrospektivni charakter studii znemoznil urcit, zda u déti v souboru
existovaly objektivni divody pro vysloveni podezieni na tyrani. Proto
jsme do metodiky zatadili objektivni publikovana kritéria, na jejichz
zéklad¢ bylo mozné i retrospektivné identifikovat pacienty s indikaci ke
kostnimu protokolu. Nékterd z téchto kritérii (napf. pfitomnost zevnich
znamek poranéni mimo oblast zlomeniny) jsme vSak u pacientl se
zlomeninou femuru vyuzit nemohli, a je proto mozné, ze celkovy podil
pacientli, u kterych mél byt kostni protokol indikovén, je v této praci

podhodnocen.

Je moZné, Ze pacienti s ndlezem intrakranidlniho poranéni na zobrazovacich
metodach v naSi studii bez traumatické anamnézy byli referovani
Socidlnimu oddéleni cCastéji nez pacienti s traumatickou anamnézou.
Bylo by vhodné v budoucnu realizovat studii vSech pacientli do dvou let

veéku s intrakranialnim poranénim s cilem urcit, jaky je pomér pacientli
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s anamnézou traumatu, kolik pacientli je hldSeno Socidlnimu oddé¢leni
a jaké faktory k tomu nejvice pfispivaji.

Efektivni davku CT mozku jsme stanovili na zakladé hodnot ziskanych
z malého poctu CT vySetfeni. Cilem této prace vSak nebylo primarné
urcit efektivni davku CT mozku u déti, ale porovnat efektivni davku dvou

raznych vySetieni (kostniho protokolu a CT mozku) ve stejné skupiné déti.

5.5. Prednosti vyzkumu

NasSe vyzkumna prace piindsi fadu originalnich zjiSténi a téma tyraného ditéte ohledava

z n€kolika raznych thlu.

Jsme piesvéddeni o téchto prednostech:

1.

Ptedlozené studie jsou prvnimi ¢eskymi ptivodnimi pracemi zamétenymi na
radiologické postupy pti podezieni na tyrané dité, ptinos kostniho protokolu

a efektivni davku kostniho protokolu.

Soubor pacientli do dvou let se zlomeninou kosti stehenni patii k nejvetSim
publikovanym souboriim. Tato prace je pii nasem nejlepSim védomi
prvni studii, kterd hodnoti, kolik déti do dvou let s touto zlomeninou by
meélo podstoupit kostni protokol, pokud by se Iékaii fidili publikovanym
doporuc¢enim Development of Guidelines for Skeletal Survey in Young

Children With Fractures (Wood J.N. et al., 2014).

Na rozdil od mnohych zahrani¢nich praci, které se spoléhaji na kody
vykazované pojistovndm nebo jiz vypracované radiologické zpravy,
v nasich studiich vZdy probéhlo detailni hodnoceni radiologickych nalezii
zkuSenymi pediatrickymi radiology.

Tato disertani prace piinasi prvni uceleny piehled aktudlni literatury
k tématu v ¢eském jazyce a muze slouzit jako podklad pro praxi, ale i pro

dalsi védecké prace.
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6. Zhodnoceni cilu prace a dil¢i zavéry

6.1. Zhodnoceni Cile 1

Zhodnotit, zda se pii vysetfovani ditéte s podezienim na tyrani postupuje na Ceskych
radiologickych odd¢€lenich standardizované; zhodnotit, jak je téma tyraného ditéte pokryto
ve vzdélavani radiologi a jaké maji Cesti radiologové teoretické znalosti traumat skeletu

u tyranych déti.

1. Na interpretaci radiologického vySetieni ditéte s podezienim na tyrani se
v 91 % ptipadl podili atestovani radiologové. Pouze v 25 % piipadi vySetieni
hodnoti radiologové, kteii se specializuji na pediatrickou radiologii.

2. 66 % radiologii se béhem své kariéry setkalo s pfipadem podezieni na
tyrané dité. Témér 60 % radiologii vSak nema na svém oddéleni k dispozici
standardizovany postup pro vySetieni ditéte s podezienim na tyrani.

3. Pouze 11,5 % radiologli provadi pfi vysetfeni ditéte s podezienim na tyrani
kompletni kostni protokol. 50 % radiologi z této indikace provadi babygram.

4. Témer 90 % radiologt se v priitbéhu svého vzdelavani s tématem tyraného
ditéte setkalo. Presto 81 % radiologli své znalosti v této problematice povazuje
za nedostate¢né. Radiologové maji zajem o dalsi prohloubeni svych znalosti,

preferuji formu doporucenych postupt nebo odborného ¢lanku.

5. 73 % radiologii podhodnocuje pocet déti, které byly v Ceské republice
hospitalizovany nebo zemfely nasledkem tyrani. 81 % radiologl
podhodnocuje pocet RTG snimkil nezbytnych pro vysetieni ditéte do dvou let
s podezfenim na tyrani. 85 % radiologti neznd mechanismus vzniku klasickych
metafyzarnich 1¢ézi a 73 % radiologli nezna nejcastéj$i mechanismus vzniku

zlomenin Zeber u tyraného ditéte.

Zavér
Pti vySetfovani déti s podezienim na tyrani se na radiologickych oddé€lenich nepostupuje
standardizovang. Kostni protokol, doporu¢ovany odbornymi spole¢nostmi, neni rutinné
vyuzivan. VétSina respondentl hodnotila vlastni znalosti jako nedostate¢né a méla zajem
dale své znalosti prohloubit, preferovanou variantou byla narodni radiologicka doporuceni.

Ptestoze se radiologové s podezienim na tyrané dité setkdvaji, jejich teoretické znalosti
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neodpovidaji sou¢asnym védeckym poznatkiim. Tyto vysledky jsou znepokojivé, nebot’
poukazuji na riziko, Ze u déti s podezienim na tyrani nejsou traumatické zmény skeletu

odhaleny nebo spravné interpretovany.

6.2. Zhodnoceni Cile 2

Zjistit, jaka je Cetnost pacientli mladsich dvou let se suspektnim abusivnim poranénim
hlavy, a jaké jsou demografické a anamnestické charakteristiky téchto pacientll. Zhodnotit,
zda je u pacientli do dvou let se suspektnim abusivnim poranénim hlavy provadéno cilené

rentgenové vySetieni skeletu k vylouceni pfitomnosti zlomenin.

1. 'V pribéhu 8 let bylo na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
vySetieno 26 pacientii mladSich dvou let s podezienim na abusivni poranéni
hlavy.

2. Median véku pacientl byl 3 mésice, 65 % pacienti byli chlapci.

3. Témét 60 % pacientli mélo netraumatickou anamnézu.

4. S ohledem na publikované doporucené postupy mélo byt cilené RTG
vySetfeni skeletu provedeno u vSech pacientli v souboru. VySetfeni vSak

bylo provedeno pouze u 62 % pacientli v souboru.

Zavér
Pocet pacientil s podezienim na abusivni poranéni hlavy vySetfenych ve fakultni
nemocnici je nizky, coz znesnadiiuje dodrZzovani standardizovanych postupt. Podezieni
na abusivni poranéni hlavy vznikd nejcastéji v prvnich mésicich zZivota. Vice nez jedna
tfetina pacientli nebyla adekvatné vySetifena za ticelem odhaleni zlomenin skeletu, které
mohou byt klinicky némé. To mohlo vést k tomu, zZe zlomeniny u nékterych déti v nasSem
souboru zustaly skryty. Tyto zlomeniny pfitom mohly poukéazat na to, ze dit¢ bylo

vystaveno nasili.

6.3. Zhodnoceni Cile 3

Zjistit, jaka je Cetnost zlomenin femuru u pacient mladsich dvou let, jaké jsou jejich

demografické a anamnestické tidaje, charakteristika zlomenin a jaké jsou voleny 1écebné

postupy.
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Zhodnotit, zda je u pacienti do dvou let se zlomeninou femuru provadéno cilené

rentgenové vySetieni skeletu k vylouceni pfitomnosti dal$ich zlomenin.

1. 'V pribéhu 8 let bylo na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol
vySetfeno 40 déti mladsich dvou let se zZlomeninou femuru.

2. Vékovy median byl 12,5 mésice, 87,5 % pacientl bylo starSich péti mésici.
52,5 % pacientl byly divky.

3. 90 % pacientii mélo traumatickou anamnézu, vétSinou se jednalo o pady.

4. Zlomeniny byly lokalizovany v diafyze a v distalni metafyze.

5. Lécba byla konzervativni, u 28 % pacienti si vyzadala uvedeni do celkové

anestezie.

6. S ohledem na publikované doporucené postupy mél byt kostni protokol
proveden u 58 % pacientl v souboru. Kostni protokol v$ak byl zhotoven

pouze u 5 % pacientil v souboru.

Zavér
Pocet pacientit do dvou let se zlomeninou femuru vysetienych ve fakultni nemocnici
je vyssi nez pocet pacientll s podezienim na abusivni poranéni hlavy, i pfesto se vSak
jedna o vzacnou diagndzu, coz znesnadnuje dodrzovani standardizovanych postupii pii
vySetiovani téchto déti. Zlomeniny femuru u déti mladSich Sesti mésict jsou vzacné.
U déti do dvou let jsou zlomeniny lokalizovany v diafyze nebo distadlni metafyze a lécba
nevyzaduje operacni feSeni. Kostni protokol byl proveden pouze v nepatrném procentu
indikovanych ptipadi. Je mozné, ze z divodu neprovedeni kostniho protokolu ztistaly

dalsi zlomeniny u téchto pacienta skryty.

6.4. Zhodnoceni Cile 4

Zhodnotit piinos cileného rentgenového vysSetieni skeletu u déti mladSich dvou let

s podezienim na abusivni poranéni hlavy.

1. Klinicky némé zlomeniny byly patrné u 31 % pacientli s abusivnim

poranénim hlavy a cilenymi RTG snimky skeletu.
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2. 83 % Kklinicky némych zlomenin patfilo ke zlomenindm s vysokou
specificitou pro tyrani. Kazdé z déti s klinicky némou zlomeninou mélo

minimalné jednu zlomeninu s vysokou specificitou pro tyrani.

Zavér
U déti do dvou let s podezienim na abusivni poranéni hlavy mliZe kostni protokol odhalit
zlomeniny, které by pravdépodobné jinak zlstaly skryty, protoze nemaji zddné klinické
projevy. Vétsina téchto zlomenin ma navic vysokou specificitu pro tyrani a jejich vyskyt

nelze vysvétlit béZnym traumatem ditéte.

6.5. Zhodnoceni Cile 5

Stanovit pramérnou efektivni davku spojenou s kostnim protokolem u déti do dvou let.

1. V pribéhu 9 let bylo na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
v Motole provedeno 40 vstupnich a 18 kontrolnich kostnich protokolt

z ditvodu podezieni na tyrani u ditéte mladsiho dvou let.
2. Median véku pacienti byl 4,7 mésict. Témet v 70 % se jednalo o chlapce.

3. Primérna efektivni davka vstupniho kostniho protokolu byla 0,20 mSv,
prumérna efektivni davka kontrolniho vstupniho protokolu byla 0,08 mSv
a prumérnd efektivni davka kombinovaného kostniho protokolu byla

0,29 mSv.

4. Primérna efektivni ddvka nativniho CT mozku u pacientli ve stejném

souboru byla 1,22 mSv.

Zavér
Primérna efektivni davka kombinovaného kostniho protokolu u ditéte mladSiho dvou
let s podezienim na tyrani je 0,29 mSv, coZ odpovida pfiblizn€ jednomu mésici zareni
z ptirodniho pozadi. Efektivni davka nativniho CT hlavy je pfiblizné Ctyfikrat vyssi.
Potencialni rizika, ktera plynou z neprovedeni kostniho protokolu u ditéte s podezienim
na tyrani, prevySuji potencialni rizika plynouci z ionizujiciho zéfeni spojeného s timto

vySetienim.
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7.  Zavér disertacni prace

Cilem této disertatni prace bylo zhodnotit soucasny stav a piinos radiologického
vySetfovani skeletu déti do dvou let s podezienim na tyrani.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni a tfech retrospektivnich studii, které jsme
s kolegy z 2. LF UK a FN v Motole provedli, poukazuji v této praci na skutecnost, Ze
pfi vySetfovani déti s podezfenim na tyrani nejsou na radiologickych oddélenich v CR
vyuzivany standardizované postupy a Ze znalosti radiologi neodpovidaji soucasnym

védeckym poznatklim.

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

Nase studie nicméné zahrnuji jen omezeny pocet pacientil a je nutné je vnimat

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

8. Souhrn

Tato prace se vénuje radiologickému vySetfovani déti s podezienim na fyzické tyréni,
s dirazem na déti mladsi dvou let. Jejim cilem je zhodnotit soucasny stav a piinos
radiologického vysetieni skeletu u déti do dvou let s podezienim na tyrani. Prace sestava

ze Ctyt vyzkumnych projektd, které prinesly nasledujici zjisténi a vysledky.

Projekt 1

Z dotaznikového Setfeni mezi Ceskymi radiology vyplynulo, Ze pfi vySetfovani déti
s podezienim na tyrani neni na radiologickych odd¢lenich postupovano standardizované
apouzivané postupy nerespektuji doporuceni zahrani¢nich odbornych spole¢nosti. Pfestoze
se vetSina respondentl s piipadem podezieni na tyrani ditéte béhem své kariéry setkala, své
znalosti vnima jako nedostatecné. Znalosti problematiky tyrané¢ho ditéte mezi respondenty
neodpovidaji sou¢asnym védeckym poznatkiim. VSichni respondenti maji zajem dale

prohloubit své znalosti v radiologickém vySetfovani téchto déti. (Popelova E. et al., 2017)
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Projekt2 a3

Retrospektivni unicentricka studie provedend ve Fakultni nemocnici v Motole ukazala, ze
cilené rentgenové vySetteni skeletu neni u déti do dvou let vySetfovanych pro podezieni
na abusivni poranéni hlavy nebo pro zlomeninu femuru vyuzivano ve vSech indikovanych
piipadech (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 primérna efektivni davka kombinovaného kostniho protokolu je 0,29 mSy,

coz odpovida ptiblizn€ 35 dniim zéafeni z ptirodniho pozadi (Popelova E. et al., 2023)

9. Summary

This thesis focuses on radiological investigations in children with suspected non-
accidental 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)
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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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12. Prilohy

12.1. Dotaznik k Projektu 1

Vyuziti zobrazovacich metod pfi podezreni na tyrané dité

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

cilem tohoto dotazniku je zmapovat souc¢asné radiologické postupy v pfipadé podezrfeni na tyrané dité
v Ceské republice. Zatim u nés neexistuje doporuéeny postup pro tyto pfipady, pfestoZe k nim dochézi.
Vérim, Ze zpristupnéni téchto informaci by usnadnilo praci radiologiim, ktéri se alespori oblas vénuji
pediatrické radiologii. Proto momentalné dokoncéujeme preklad doporuceni evropskych.

VaSe odpovédi v prvni ¢asti dotazniku nam umozni rozhodnout o nejvhodnéjsi forme, jakou odborné
informace radiologtim zpristupnit. Prvni ¢ast obsahuje 14 otazek a jeji vyplnéni zabere pfiblizné 5 minut.

Druhou ¢&ast dotazniku mdzete nechat volnou nebo ji vyplnit, pokud byste radi kratce otestovali Vase
znalosti v této problematice. Tato ¢ast obsahuje 11 otazek a jeji vypinéni zabere priblizné 5 minut. Po
odeslani dotazniku se zobrazi spravné odpovédi.

Mnohokrat dékuji za Vas cas,

s pozdravem,

Eliska Popelova
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*Povinné pole
A. Prvni ¢ast (otazky 1-14)

Vase odpoveédi v této casti dotazniku nam umozni rozhodnout o nejvhodnéjsi formé, jakou odborné
informace radiologlim zpfistupnit.

1. Kolik je Vam let?

e <35let
e 35-45 et
e 46-55let
e >56let

2. Kdo se na Vasem oddéleni zabyva pediatrickou problematikou? *
Oddélena sekce pediatrické radiologie

e Radiolog, ktery se vénuje détské radiologii

e VSichni v8eobecni radiologové interpretuji také pediatricka vysetieni
e Nikdo, na mém oddéleni détské pacienty nevySetfujeme

3. Interpretujete Vy osobné pediatricka vysetfeni? *
e Ano
e Ne

4. Setkal/a jste se Vy osobné béhem své prace s pfipadem podezfeni na tyrané dité? *
e Ano
e Ne

5. Pouzivate v pfipadé podezieni na tyrané dité na VaSem oddéleni standardizované vySetfovaci postupy?
Pokud ano, v jaké formé jsou Vam pfistupné? *'
e Ano, v tiSténé podobé
Ano, na siti (intranet apod.)
Ano, postupujeme podle zahrani¢niho doporuceni
Ano, pfedané ustné
Ne
Jiné:

6. Pfi podezfeni na tyrané dité popisuje na VaSem oddéleni nalezy: *
e (Oddélena sekce pediatrické radiologie
e Radiolog, ktery se vénuje détské radiologii
e V3Seobecny radiolog
e Nikdo, na mém oddéleni détské pacienty nevySetfujeme

7. Jaky je pozadovany stupen vzdélani radiologa, ktery hodnoti nalezy pfi podezieni na tyrané dité? *

e Atestovany radiolog

e Pokud je na daném pracovisti v danou chvili neatestovany radiolog, interpretuje nalezy samostatné
on

e Pokud je na daném pracovisti v danou chvili neatestovany radiolog, interpretuje nalezy on, ale vzdy
je konzultuje s atestovanym radiologem

e Nikdo, v mém zdravotnickém zafizeni neni pediatrické oddéleni

e Jiné:
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8. Jaké provadite snimky pfi podezfeni na tyrané dité? (Odpovézte prosim pouze pokud na Vasem oddéleni
vySetfujete détské pacienty)

Vzdy | Pouze pfiklin. | Jiné
podezfeni

Babygram

Lebka

Kréni patef

Bficho a bederni pater
Hrudnik a hrudni patef
Sikmé projekce na hrudnik
Cela horni konéetina
Humerus cilené

Predlokti cilené

Ruka cilené

Cela dolni kongetina
Femur cilené

Bérec cilené

Babygram (celé télo na jednom snimku)
Lebka

Kréni patef

Bricho a bederni patef
Hrudnik a hrudni patef
Sikmé projekce na hrudnik
Cela horni konéetina
Humerus cilené

Predlokti cilené

Ruka cilené

Cela dolni kon&etina
Femur cilené

Bérec cilené

9. Jak postupujete pfi nejasném nalezu na skeletu na RTG snimcich? *
e Doporucujeme kontrolni snimky s ¢asovym odstupem
Doporu¢ujeme scintigrafii
Doporucujeme CT
Doporu¢ujeme MR
Nalezy konzultujeme s pediatrickymi radiology na jiné klinice v CR
dalSim postupu rozhoduje klinicky Iékar
NevysSetfujeme détské pacienty
Jiné:

10. Pokud mate z radiologického vySetfeni podezfeni na tyrané dité, uvedete to do popisu? *

e Ano

e Ne

e NevySetfujeme détské pacienty
e Jiné:

11. Pokud jste odpovédél/a ,ne”, uvedte prosim Vase divody (napf. pocit nedostatecné jistoty, strach z
event. soudniho procesu apod.)

Vase odpovéd
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12. Kde jste byl/a obeznamen/a s problematikou tyraného ditéte? *
e Béhem vysokoSkolského studia

Na kurzu b&éhem specializacniho vzdélavani

Na seminafi

Kolegou v praci

Na kongresu

Nikde

Jiné:

13. Povazujete VaSe vzdélani v problematice tyraného ditéte za dostacujici? *
e Ano
o Ne, pfestoze tyto znalosti potfebuiji
o Ne, ale tyto znalosti nepotrebuji - neinterpretuji pediatrické nalezy

14. Mél/a byste zajem se o této problematice vice dozvédét? Pokud ano, co by pro Vas byly nejvhodnéjsi
varianty? *

Ne

Ano, formou kurzu

Ano, formou online kurzu

Ano, formou prednasky na kongresu CRS

Ano, formou ¢lanku v Cs. Radiologii

Ano, formou Doporuéeného postupu vydaného CRS (brozura)

Ano, formou Doporuéeného postupu vydaného CRS (webové stranky)

Jiné:

Pokud si prejete dostat informaci o tom, kde je mozné pravé vznikajici Doporuéeni pro vyuziti zobrazovacich
metod pri podezfeni na tyrané dité ziskat, vyplrite prosim svou emailovou adresu. Jakmile bude dokument k
dispozici, budeme Vas informovat.
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B.

Druha ¢ast (otazky 15-25)

V této ¢asti si muzete ovérit své znalosti v problematice tyraného ditéte. Spravné odpovédi se zobrazi po
odeslani formulare.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

V Ceské republice bylo v souvislosti s tyranim déti v roce 2015 hlaseno:
13 hospitalizaci, 0 umrti

62 hospitalizaci, 2 umrti

187 hospitalizaci, 6 umrti

Jiné:

Standardizované RTG vySetfeni skeletu pfi podezreni na tyrani ditéte mladsiho 2 let zahrnuje:
e < 5snimkl

e 5-15snimkil

e 16-25 snimku

e > 25snimka

Které z uvedenych traumat je nejvice specifické pro tyrani malych déti?
e Avulze v oblasti metafyz dlouhych kosti

e Zlomenina kli¢ni kosti

e Zlomenina diafyzy dlouhé kosti

Incidence zlomenin Zeber po KPR u déti je:

o 0-2%

e 8-10%

o 15-20%

Nej¢astéjSim mechanismem vzniku fraktury Zeber u tyraného ditéte je:
e Uder

e Treseni ditétem (shaken baby syndrome)

e Pad

PFi nejednoznaéném nalezu na RTG je vhodné snimky zopakovat:
e Zab5-7dni

e Za11-14dni

e Zavice nez 21 dni

Musi byt kazdy pozitivni nalez na kostni scintigrafii ovéfen RTG snimkem?
e Ano

e Ne

Lze u fraktury lebky na prostém snimku spolehlivé uréit staFi?

e Ano

e Ne

Mezi dif. dg. avulze metafyzy (tzv. klasické metafyzarni |éze) nepatti:
e Treseni ditétem (shaken baby syndrome)

St. p. terapii pes equinovarus

St. p. padu

Poporodni trauma

PFi nalezu subduralnich hematomu u pétimési¢niho ditéte bez odpovidajici anamnézy je nutné doplnit:
e RTG skeletu

e Vysetfeni o€niho pozadi

o Obé moznosti jsou spravné

Je mozné sledovat zjistény subduralni hematom sonograficky?
e Ano
e Ne

Mockrat Vam dékuji za Vas ¢as pfi vyplriovani dotazniku.
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V blizké dobé bude vydano ceské Doporuceni pro vyuZiti zobrazovacich metod pfi podezieni na
tyrané dité. Jeho soucasti je popis vhodnych radiologickych vy3etfeni véetné spravnych technik jejich
provedeni a optimalniho nacasovani, doporuceny postup pfi tvorbé radiologického popisu a dalsi.

NiZe najdete spréavné odpovédi na otazky z druhé ¢asti dotazniku. Cést téchto odpovédi naleznete
v pfipravovaném Doporuceni.

V Ceské republice bylo v souvislosti s tyranim déti v roce 2015 hlageno 187 hospitalizaci a 6 umrti.
Celkem bylo zji$téno 686 pFipad( télesného tyrani. Tato Gisla dokladaji, ze i v CR by bylo uZiteéné mit
standardizovany doporuéeny postup pfi podezfeni na tyrané dité. (Udaje pochazi ze statistiky
Ministerstva prace a socialnich véci).

Standardizované RTG vySetfeni skeletu pfi podezieni na tyrani u ditéte do 2 let zahrnuje 16-25
snimkd (obvykle 21). Cilené snimky jsou nezbytné pro zachyt drobnych traumatickych zmén skeletu
(klasicka metafyzarni léze, zlomeniny Zeber a dalsi), ale i k vylouéeni jinych ostatnich pfic¢in (metabolické
zmény apod.).

Nejvice specifické pro tyrani malych déti jsou avulze v oblasti metafyz dlouhych kosti (tzv. klasické
metafyzarni 1éze), které vznikaji pfi tfeseni ditétem. Zlomenina kli¢ni kosti je Castym porodnim
traumatem, u tyranych déti se vyskytuje pomérné vzacné (2-7 % ze zlomenin u tyranych déti).
Zlomeniny diafyz dlouhych kosti se u tyranych déti vyskytuji, jsou v8ak velmi nespecifické, nebot' mohou
vzniknout i ndhodné&. Nicméné plati, Ze ¢im mladsi dité, tim méné je pravdépodobné, Ze fraktura dlouhé
kosti vznikla nahodné. Napt. zlomeniny femuru u nemobilnich déti jsou podle studii zplsobené tyranim
az v 80%. Odlisit frakturu dlouhé kosti zpusobené Udajnym padem od fraktury vzniklé tyranim je
radiologicky téméf nemozné — zmény jsou nespecifické.

Vznik zlomeniny Zeber pfi KPR u déti je velmi vzacny — podle rliznych studii se incidence pohybuje
mezi 0-2%, nezavisle na tom, zda KPR provadél vyskoleny zdravotnik nebo laik. Pokud jsou u kojence
objeveny zlomeniny Zeber, neméli by se lékafi spokojit s vysvétlenim, Ze tyto zlomeniny vznikly béhem
KPR a méli by provést dopliujici vySetfeni k vylouceni dalSich traumatickych zmén (vySetfeni celého
skeletu).

NejcastéjSim mechanismem vzniku fraktury Zeber u tyraného ditéte je tfeseni (shaken baby
syndrome). Dité je uchopeno za hrudnik, béhem tfeseni dochazi ke kompresi hrudniho kose a frakturam
dorsalni ¢asti Zeber (pfi kompresi dojde ke kontaktu s transversalnimi vybézky obratll a tim k vzniku
zlomeniny). Pfi pouziti vétsiho nasili dochazi ke vzniku zlomenin také lateralné a ventralné.

Pfi nejednoznacéném nalezu na RTG je vhodné snimky zopakovat za 11-14 dni. Tento interval je
nejvhodnéjsi ke zjisténi znamek hojeni skeletu.

Kazdy pozitivni nalez na kostni scintigrafii musi byt ovéfen RTG snimkem. Scintigraficky nalez neni
dostate¢né specificky pro traumatické zmény (mezi dif. dg. patfi napf. infekéni zmény a malignita).

U fraktury lebky nelze na prostém snimku spolehlivé urgit stafi. Cerstvé zlomeniny maji ostré okraje,
béhem hojeni se ostrost ztraci, délka trvani tohoto procesu je vSak velmi variabilni. Zlomeniny lebky se
hoji pomaleji nez ostatni zlomeniny. Cim mladsi pacient, tim rychlej$i je hojeni (prosta porodni
zlomenina lebky je pomérné obtizné diferencovatelna po dvou mésicich a zcela zhojena po Sesti
mésicich. U starSich déti mize byt lomna linie na snimcich patrna az jeden rok).

Mezi dif. dg. avulze metafyzy (tzv. klasické metafyzarni |éze) nepatfi stav po padu. Jedna se fadu
mikrofraktur v metafyze, které probihaji rovnobézné s ristovou ploténkou. Je tedy zifejmé, Ze vznikaji
silou pusobici kolmo na dlouhou osu kosti, coz vylu€uje jejich vznik pfi padu. Mechanismem vzniku
téchto traumatickych zmén je pusobeni stfiznych sil pfi tfeseni ditétem. Nejcastéji se vyskytuiji v oblasti
distalniho femuru a proximalni a distalni tibie. Jejich incidence se pohybuje mezi 39-50 % u déti do 18
mésicl vySetfovanych pro podezieni z tyrani. Tyto zmény jsou spolehlivé diferencovatelné pouze na
cilenych snimcich. Jejich vysoka specificnost je vedle zlomenin Zeber hlavnim divodem, pro¢ je nutné
pfi podezfeni na tyrané dité provadét cilené snimky celého skeletu a nikoli tzv. babygram.

PFi nalezu subduralnich hematomd u pétimésiéniho ditéte bez odpovidajici anamnézy je nutné
doplnit standardizované vysSetfeni skeletu a vySetfeni o€niho pozadi. Subduralni hematomy bez jasné
anamnézy mohly vzniknout nasledkem tfeseni ditétem. Jak jiz bylo zminéno vySe, mohou byt v takovém
pfipadé na skeletu patrné zmény, které jsou specifické pro tento mechanismus a mohou tak vyrazné
pomoci tuto diagnézu potvrdit. Obdobné je to s nalezem retinalniho krvaceni. Vice nez 80 % pacientd s
nadhodnym poranénim mozku (pad apod.) ma normalni nalez na oénim pozadi. Naopak vice nez 80 %
tyranych pacientt ma retinalni krvaceni. Toto vySetfeni je tedy pro celkovy obraz naprosto zasadni.

Zjistény subduralni hematom neni mozné sledovat sonograficky. Nékteré intrakraniaini oblasti jsou
pro ultrazvuk nedostupné, proto tuto modalitu nelze v této indikaci vyuzit. Je-li na akutnim CT zjisténo
subduralni krvaceni, je indikovana magneticka rezonance v odstupu 3-5 dni.
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Occult fractures detected on radiographs in young children with a concern for
abusive head trauma

Eliska Popelova, Zuzana Holubova, Marcela Dvorakova, Martin Kyncl

Aims. To determine the incidence of children < 2 years old with suspected abusive head trauma, to evaluate usage
of dedicated skeletal radiographs and the incidence of clinically occult fractures on dedicated skeletal radiographs.
Methods. This is a retrospective single centre study of children < 2 years old with traumatic brain injury, referred to
the University Hospital’s Social Services Department between December 31,2012 and December 31, 2020. Clinical and
demographic data was retrieved from medical notes and imaging was reviewed by paediatric radiologists.

Results. 26 children (17 males), 2 weeks to 21 months of age (median age 3 months) were included. Eleven children
(42%) had traumatic history, fourteen children (54%) had one or more bruises, eighteen children (69%) had abnormal
neurological findings. 16 children (62%) had dedicated skeletal radiographs, 7 children (27%) had radiographs of part
of the skeleton and 3 children (11%) had no skeletal radiographs. 5 out of 16 children (31%) with dedicated skeletal
radiographs had a clinically occult fracture. 15 (83%) of clinically occult fractures had high specificity for abuse.
Conclusion. The incidence of suspected abusive head trauma in children < 2 years old is low. Clinically occult fractures
were detected in one third of children with dedicated skeletal radiographs. The majority of these fractures have high
specificity for abuse. Dedicated skeletal imaging is not performed in more than one third of the children and hence

fractures may be missed. Efforts should be taken to increase awareness of child abuse imaging protocols.
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INTRODUCTION

Youngest children are at the highest risk of non-ac-
cidental injury (NAI) and the majority of child abuse
deaths occur in infants and toddlers">. Common forms of
NAI include bruising, burns, fractures, abdominal trau-
ma and abusive head trauma (AHT), formerly known as
shaken baby syndrome.

Even though any abuse has negative consequences for
the child, AHT is particularly serious, with high morbid-
ity and mortality™. The estimated incidence of AHT is
25-30 per 100 000 children below one year of age®®. This
number is likely to be underestimated given the difficul-
ties with diagnosing AHT which is challenging due to
non-specific clinical findings, frequent absence of external
signs of head injury, missing or changing traumatic his-
tory, as well as lack of NAl-specific intracranial imaging
findings*". Yet, it has been shown, that more than half of
serious and fatal head injuries in children younger than
two years are caused by NAI (ref.°).

There is a high prevalence of skull, extremity and tho-
racic fractures in infants evaluated for suspected AHT
(ref."). Identifying concomitant skeletal injuries in these
children is of the utmost importance, since they provide
solid evidence of a traumatic event and add crucial in-
formation to the challenging diagnostic puzzle of NAI.
However, skeletal injuries may be clinically occult and

thus impossible to diagnose without radiological inves-
tigation'2.

To detect fractures, the so-called skeletal survey is uti-
lised. This is a standardized series of radiographs, cover-
ing the entire skeleton of a young child. It is used in the
evaluation of all children below two years of age with sus-
pected NAI (ref.'*). The prevalence of occult fractures
on skeletal survey is 13-26% for infants and 7-19% for
toddlers evaluated for suspected child abuse'.

At the author's institution, a paediatric University
Hospital, the NAI evaluation of infants and toddlers with
intracranial haemorrhage traditionally consisted only of
detecting skull injuries, external signs of injury, evaluating
the social history and observing the parental behaviour
towards the child. If no abnormalities were observed, the
aetiology of intracranial injury was concluded to be of
unknown origin and after treatment, the child was dis-
charged from hospital.

However, over time, growing evidence has challenged
the traditional view of AHT. It has been shown that
children with AHT may have no scalp swelling or skull
fracture, but often have other fractures, many of which
are clinically silent'®'®. As a result, the approach to in-
fants and toddlers with intracranial injury has gradually
changed at the institution. Currently, more awareness is
paid to careful evaluation of possible abuse. To date, there
has been no study evaluating this group of patients at the
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national level. There are no national data on the clinical
and imaging findings and the use of skeletal imaging to
detect possible fractures in these cases as recommended
by professional societies'>.

The aim of this study was to assess the use and yield
of skeletal imaging in detection of occult fractures in chil-
dren younger than two years of age who were evaluated
for suspected abusive head trauma. These children have
high risk for occult fractures. The primary objective of
this study was to determine the incidence of suspected
abusive head trauma treated at the University Hospital
and the rate at which NAl-dedicated radiographs was per-
formed in these children. The secondary objective was to
determine the prevalence of clinically occult fractures in
children with suspected abusive head trauma.

MATERIALS AND METHODS

Ethical standards

This research study was conducted retrospectively us-
ing data obtained for clinical purposes and was approved
by the Ethics Committee of University Hospital (registra-
tion number EK-1255/22).

Subjects

The inclusion criteria were: patients aged 0-2 years
with traumatic brain injury with concern for non-acci-
dental mechanism of injury, whose cases were reported
to the University Hospital’s Social Services Department
between December 31, 2012 and December 31, 2020.
The sample included patients with traumatic and non-
traumatic history. The exclusion criteria were: incomplete
medical records, no brain imaging, negative brain imaging
and concern for neglect rather than abuse. The need to
perform the skeletal survey in these children was assessed
according to published recommendations'. According
to these recommendations, skeletal survey was deemed
necessary in each of the 26 children.

Imaging and clinical data

This was a retrospective study. The patients were
identified in the University Hospital’s Social Services
Department database. The patients’ radiology im-
ages were reviewed in the hospital’s Picture Archiving
and Communication System (PACS). The initial head
Computed Tomography (CT) or Magnetic Resonance
Imaging (MRI) of the brain was evaluated for the pres-
ence of traumatic brain injury. If present, skeletal radio-
graphs were reviewed for the presence of fractures. In
patients with fractures identified on skeletal radiographs,
hospital electronic records were reviewed for local clinical
signs of injury (bruising, swelling, pain or altered mobil-
ity). Detailed patients’ clinical data was extracted from the
hospital electronic records (age, sex, history provided by
patients’ caregiver, presence of bruising and neurological
status at the time of patient admission).

Data analysis

Head CT or MR imaging was reviewed for the presence
of traumatic brain injury by a paediatric radiologist with
11 years of experience in paediatric imaging. The skeletal
radiographs were reviewed for the presence of fractures
by three paediatric radiologists with 11, 25 and 27 years
of experience in paediatric imaging. Disagreements were
resolved by consensus.

The radiographs of each patient were characterised
as: no skeletal radiograph, skeletal radiographs of incom-
plete skeleton or dedicated NAI skeletal radiographs (a
babygram or a skeletal survey). Only skeletal radiographs
performed within the first two weeks after admission were
evaluated for the purpose of the study.

Pertinent terms are defined as follows:

a. Babygram: whole skeleton of an infant captured on a
series of 1-4 radiographs.

Skeletal survey: a standardised series of radiographs
that encompasses the entire skeleton.

Traumatic brain injury: presence of intracranial haem-
orrhage (extra-axial, parenchymal or intraventricular),
brain contusion or brain laceration. Patients with iso-
lated skull fractures and no evidence of intracranial
injury are not included in the study.

Clinically occult fracture: fracture identified on a
radiograph in a patient without local symptoms.
Equivocal fractures are not considered occult frac-
tures. Skull fractures are not considered clinically oc-
cult as they are identified on head CT or MRI and
often lead the physician to raise suspicion for abusive
head trauma in the first place.

Bruising: Definite bruising on admission. Equivocal
bruising noted in the admission note is considered
negative for bruising.

Pathological neurological findings: altered mental sta-
tus, convulsions or focal neurological findings.

b.

Statistical analysis

Demographic data is expressed as total count, percent-
age or median. History of trauma, external signs of injury
and the presence of neurological findings are expressed
as binary outcome, total count and percentage. The usage
of radiographs is expressed as total count and percentage.
The frequency of occult fractures is expressed as total
count and percentage.

RESULTS

Study population characteristics

During the period of December, 2012 - December,
2020, 77 children younger than two years of age were
referred to the University Hospital’s Social Services
Department due to possible neglect or NAI. Six patients
with incomplete medical records, 25 children with no
brain imaging, 14 children with negative brain imaging,
and 2 children with traumatic brain imaging changes in
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patients with concern for neglect (1 patient with fall from
height, 1 patient with brain injury following a dog attack)
did not meet inclusion criteria and were excluded from
the study. The remaining 26 patients with traumatic brain
changes on imaging and concern for abuse were included
in the study (Fig. 1).

Demographic and clinical data

In the 26 children with traumatic brain injury, the
age ranged from 2 weeks to 21 months, median age was
3 months. Twenty-three children (88%) were younger
than 12 months. There were 17 males (65%) and 9 fe-
males (35%). Eleven patients (42%) had traumatic
history, 15 patients (58%) had non-traumatic history.
Fourteen patients (54%) had one or more bruises at the
time of admission to hospital. Eighteen patients (69%)
had abnormal neurological findings on admission.

Two children died (1 patient had severe brain injury
with a history of minor trauma, 1 patient had brain oede-
ma and traumatic brain injury with a history of cardiac
arrest).

Usage of skeletal radiographs

Of 26 patients with traumatic brain injury evaluated
for possible abusive head trauma, 16 patients (62%) had
dedicated NAI skeletal radiographs, 7 patients (27%) had
radiographs of part of the skeleton and 3 patients (11%)
had no skeletal radiographs.

Traumatic skeletal findings on imaging
Altogether, there were 30 fractures in 12 children
(46%), four of which had a non-traumatic history. There

were 12 skull fractures, 9 extremity fractures, 8 rib frac-
tures, 1 clavicular fracture.

Clinically occult fractures on skeletal radiographs

Eighteen fractures in 5 out of 26 patients (19%) were
clinically occult (Fig. 2). These fractures were only de-
tected in patients with dedicated NAI imaging, resulting
in 5 out of 16 (31%) fracture prevalence in this group.

Each patient with a clinically occult fracture had at
least one fracture with high specificity for abuse - there
were 7 classic metaphyseal lesions (Fig. 3) and 8 rib frac-
tures. Additionally, there was 1 clavicular fracture, 1 me-
taphyseal and 1 diaphyseal fracture (Table 1).

DISCUSSION

The data collected in the University Hospital demon-
strate that in the studied period there were 26 young chil-
dren with traumatic brain injury evaluated for suspected
abusive head trauma and reported to the Social Services
Department. This translates to only slightly more than
3 patients annually. In the studied period, more than
100 000 children were born in the country every year'.
Based on the international data, the expected national in-
cidence of abusive head trauma is above 25 children under
one year of age annually®®. Although it is not possible to
extrapolate the data from one hospital to a national level,
this study was performed in the largest paediatric hospi-
tal in the country and the observed incidence was lower
than expected. It is possible that cases of abusive head
trauma are being missed or not reported to the Social

77 patients
referred to Social Services
Department

51 patients excluded:
«incomplete medical documentation (6)

* no brain imaging (25)

*normal findings on brain imaging (14)

* non-traumatic brain changes in imaging (4)

« traumatic brain changes on imaging with
concern for neglect rather than abuse (2)

26 patients with traumatic brain
injury and concern for abusive
head trauma

16 patients
with dedicated NAI radiographs

7 patients
with radiographs of parts of skeleton

3 patients
with no radiograph

Fig. 1. Flow diagram of patient selection and radiograph evaluation.
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Number of fractures

14

12

10

Skull fracture

Fractures detected on radiographs

Classic Metaphyseal Diaphyseal Rib fracture Clavicular
metaphyseal fracture fracture fracture
lesion
Fracture type

Fig. 2. Fractures detected on radiographs in children evaluated for possible abusive head trauma. Previously known fractures
marked grey, clinically occult fractures marked black.

Table 1. Clinical and radiographic details of patients evaluated for possible abusive head trauma with occult fractures detected
on radiographic imaging.

Patients
Sex M F M F M
Age in months 2 4 6 2 1.5
History Fall into a stroller ~ Apathy, convulsions Altered Excessive crying, Fall from
with glass bottles, mental status,  decreased appetite, mother’s arms,
in care of an convulsions diarrhoea convulsions
under-age mother
Traumatic history  Yes No No No Yes
Neurological Normal Altered mental status, Normal Convulsions Altered
status convulsions mental status,
convulsions
Bruising Scalp bruise None None None None
Intracranial imag-  Extraaxial Extraaxial Extraaxial Extraaxial Extraaxial
ing findings haemorrhage haemorrhage, diffuse haemorrhage haemorrhage, brain  haemorrhage,
brain changes contusion, diffuse diffuse brain
brain changes changes
Occult fractures Classic 3 classic metaphyseal 4 rib fractures 3 classic 4 rib fractures,
metaphyseal lesions, 1 metaphyseal metaphyseal lesions 1 clavicular
lesion fracture, 1 diaphyseal fracture
fracture
Other fractures 2 skull fractures 2 skull fractures None None None

M, male; F, female.

Services Department. This finding is further supported by
a mismatch between the expected number of maltreated
children in the lowest age group and the reported number
of maltreated children in the national statistics published
by the Ministry of Labour and Social Affairs. According
to the literature, children younger than one year of age are
at the highest risk of maltreatment. Nevertheless, in 2020
only 8% of maltreated children investigated by the Social
Services were younger than one year'*?,

The study has shown that dedicated skeletal radio-
graphs depicted a substantial number of fractures which

were clinically occult. In 31% children with dedicated
NAI skeletal radiographs, a clinically occult fracture was
detected. Without dedicated imaging, these fractures
would likely have remained undetected. The incidence of
occult fractures in our study is in accordance with similar
published studies. In a retrospective study of infants with
skeletal survey performed for suspected child abuse, 21%
children had an occult fracture. Children with suspected
AHT were at highest risk of occult fractures with a 34%
incidence?'. Even though the absence of fractures by no
means rules out abuse, detecting a fracture in a child with
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Fig. 3. A 2-month-old boy, reportedly fell into a stroller with glass bottles, brought to the Emergency Department by his
grandmother. Physical exam showed a parieto-occipital bruise and no other external signs of trauma.

a. Axial non-contrast CT head bone window shows right parietal fracture (white arrow) and bilateral scalp swelling (black
arrows). Cranial sutures marked by arrowheads.

b. Axial non-contrast CT head bone window, slightly more cranially than in a. shows left parietal fracture (white arrow) and
bilateral scalp swelling (black arrows). Cranial sutures marked by arrowheads.

c. Axial MR Gradient Echo sequence of the same patient shows right frontal subarachnoideal haemorrhage (white arrow)
and bilateral frontotemporal subdural effusions (black arrows).

d. Lateral radiograph of the left tibia shows a classic metaphyseal lesion of the left distal tibia (white arrow).
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suspected AHT provides important evidence of a trau-
matic event. A retrospective study of young children with
AHT has shown that 31% of diagnoses were missed at the
time of initial presentation and almost 28% of children
later suffered further injuries because of delay in the diag-
nosis'®. This shows how crucial it is to detect signs point-
ing to NAI early. As the national healthcare system is not
interconnected with the social services databases, it is not
possible to evaluate what impact the detection of a clini-
cally occult fracture in a child evaluated by the hospital’s
Social Services Department has on the child protection
process. However, it may be assumed that these findings
are regarded as important warning signs of potentially
unsafe environment for a young child.

Importantly, 83% of clinically occult fractures in our
study were either rib fractures or classic metaphyseal le-
sions (CML), both with high specificity for abuse. A spe-
cific shearing or torsional mechanism of force applied at
the metaphysis is required to cause CML. This force is
very unlikely to be applied during common handling of a
young child?’. Rib fractures are very uncommon in young
children, due to high plasticity of their chest wall and rib
fractures in the posterior location or in children younger
than 18 months are highly suspicious?’. In this study, each
child with a clinically occult fracture had at least one frac-
ture with high specificity for abuse. This underscores the
benefits of skeletal imaging in young children evaluated
for possible child abuse.

The study has shown that one third of patients with
suspected AHT did not receive dedicated NAI skeletal
radiographs, which might have led to occult fractures be-
ing missed. This likely reflects the situation, in which the
gradual process of improving diagnosis of NAI only start-
ed several years ago. Low incidence of children evaluated
for possible abusive head trauma means that medical per-
sonnel only rarely find themselves in such situations. This
makes it difficult to keep up-to-date protocols in mind. To
date, there is no structured post-graduate NAI training for
physicians. Additionally, dealing with suspected abuse is
emotionally difficult and confronting the caregivers about
this is challenging for the personnel. This may lead to sub-
conscious avoidance of these situations, regardless of the
legal duty to report suspected child abuse. Unfortunately,
also in countries with much longer experience with NAI
imaging guidelines, problems with adherence exist***. In
a study evaluating the use of skeletal survey in infants
and young toddlers with injuries suggestive of NAI, the
skeletal survey was performed in 42-82% infants with in-
tracranial haemorrhage®.

In a 2012 national survey among radiologists, lack
of knowledge of NAI was demonstrated®. All respon-
dents expressed interest in learning more about the topic.
Seventy-eight percent of respondents selected national
guidelines as a preferred method of improving their prac-
tice. In the last years case reports and review papers on
NALI topic have been published in national journals®?.
These play an important role in increasing the awareness
of NAI in healthcare workers. Other steps that might
improve the adherence to recommended NAI protocols
at the hospital-level include: an easily accessible, well-

organised local NAI plan; distribution of posters and
leaflets with the most common warning signs of NAI;
setting up a multidisciplinary team with regular meetings;
adding NAI into the educational curriculum®3'. Last but
not least, regular hospital audits need to be performed to
evaluate adherence to protocols and to suggest necessary
improvements.

This study is subject to several limitations - firstly,
given the retrospective nature of this study, it is possible
that data regarding the presence of bruising or local signs
of injury is underestimated. Secondly, as there is no na-
tional NAI registry, this is only a single institution study
and therefore the sample is small. Thirdly, only a limited
number of skeletal radiographs were performed in some
babies with suspected AHT (the so called babygram was
performed during the early years of the studied period),
which could have led to occult fractures being missed.

The strengths of this study include the fact that this
is the first study of patients with suspected abusive head
trauma in the country and the detailed review of the imag-
ing findings by experienced paediatric radiologists.

CONCLUSION

The incidence of suspected abusive head trauma at
the paediatric University Hospital was low. Clinically oc-
cult fractures were detected in one third of infants and
young toddlers with suspected abusive head trauma, who
received dedicated NAI radiographs. The majority of
clinically occult fractures had high specificity for abuse.
Dedicated NAI radiographs were not performed in more
than a third of the patients, which could have led to frac-
tures being missed. Strategies to increase awareness of
NAI imaging protocols need to be employed.
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Fraktury femuru u déti do dvou let. Pomyslime
na moznost tyrani?

Femoral Fractures in Children Younger than Two Years. Are We Considering Abusive
Etiology?
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The primary aim is to assess the proportion of children younger than two years with a femoral fracture who underwent
a skeletal survey. The secondary aim of the study is to evaluate the patients’ demographics, reported trauma mechanism,
type of fracture, type of treatment and complication rate.

MATERIAL AND METHODS

This was a retrospective study of children younger than two years examined at the Department of Imaging Methods for
a femoral fracture between 2015-2022. The type and site of the fracture were assessed on radiographs. The patients’
medical records were used to assess which steps had been taken to evaluate for possible abusive etiology of the fracture.
The data were correlated with the published guidelines for performing skeletal survey in young children with fractures. The
patients’ demographics, medical history, time interval from trauma or symptoms onset to medical examination, type of treat-
ment, duration of orthopaedic follow-up in addition to the clinical findings at the last orthopaedic follow-up visit were also
retrieved from the patients’ medical records.

RESULTS

A total of 40 children were included in the study, 21 of whom were girls (52.5%). The mean age was 13.8 months. 5 chil-
dren (12.5%) were younger than 6 months. 36 children (90%) had a history of trauma, the vast majority of whom suffered
a fall. 21 patients (52.5%) sustained a distal metaphyseal fracture, 19 patients (47.5%) suffered a diaphyseal fracture.
A spica cast was used in 12 patients (30%), which was applied under general anaesthesia in most cases. 28 patients (70%)
received a long leg cast. A certain degree of stiffness following cast removal was the only documented complication. Based
on the published guidelines, it was estimated that in 23 patients (57.5%) a skeletal survey should have been performed.
However, this investigation was performed in 2 patients (5%) of the study population only.

DISCUSSION

Femoral fractures in young children are rare, especially in those younger than six months of age. The fractures were lo-
cated in femoral diaphysis and in distal femoral metaphysis. Surgical treatment was not required, and no significant compli-
cations were observed. Nonetheless, the study showed that the rate of child abuse screening was low. The skeletal survey
was performed in two cases only, both children were younger than six months and had no history of trauma. Based on the
published guidelines, however, it may be assumed that the skeletal survey should have been performed in more than half
of the patients in the study. The failure to perform this investigation might have led to the abuse not being detected and the
child being returned to the abusive environment.

CONCLUSIONS

Management of femoral fractures in patients younger than two years does not usually require hospitalisation and is not
associated with the risk of complications. However, potential further harm may be caused if abusive etiology of the femoral
fracture fails to be discovered. This study has shown that the rate of abuse evaluation is low. It is essential to initiate a mul-
tidisciplinary discussion on this topic to raise the physicians’ awareness and to implement the screening for child abuse
among young children with femoral fractures. This scientific paper also includes a summary of necessary steps to be taken
in the evaluation of a young child with a femoral fracture.

Key words: fractures, femur, children, infant, child abuse, radiography.

Podpofeno projektem Ministerstva zdravotnictvi koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 FN MOTOL a v ramci
programu Cooperatio — védni oblast SURG.
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Fraktury kosti stehenni patfi mezi malo Casté détské
fraktury. Jejich pfitomnost u malych déti mize pouka-
zovat na tyrani. 17-21 % zlomenin kosti stehenni u déti
do jednoho roku a 42 % zlomenin diafyzy kosti stehenni
u dosud nechodicich déti je zptisobeno tyranim (9, 14,
27). Mezi nejCastéjsi projevy tyrani déti patii podkozni
hematomy a fraktury (29). Pokud neni tyrani ditéte od-
haleno v¢as, mnohdy se opakuje a Casova prodleva
muze vést k dalsimu poranéni (10, 17, 20, 24). Aby bylo
tyrani odhaleno, museji 1ékafi po znamkach nasili ak-
tivné patrat.

V Ceské republice zatim neexistuji studie, které by
hodnotily incidenci tyrani nebo provedena vysetieni
a nalezy u déti s podezienim na tyrani. Neni zfizen na-
rodni registr jednotlivych trazi ¢i onemocnéni, ani
centralni databaze piipadi podezieni na tyrani nebo za-
nedbavani déti. Mapovat tuto problematiku je proto
v soucasné dobé mozné pouze pomoci dat jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Z nasi pfedchozi studie zamé-
fené na déti do dvou let s podezfenim na abusivni pora-
néni hlavy vyplynulo, Ze v jedné tieting piipadi nebylo
provedeno standardizované rentgenové vySeteni celé-
ho skeletu s vysokym dirazem na kvalitu zobrazeni,
tzv. kostni protokol (21). Toto vySetieni, které slouzi
k odhaleni dalSich traumatickych zmén nebo znamek
systémového onemocnéni skeletu, je pfitom podle do-
poruceni odbornych spole¢nosti soucasti komplexniho
vysetfeni u vech déti do dvou let s podezfenim na tyra-
ni (31, 36).

Cilem soucasné studie je zhodnoceni dalsi rizikové
skupiny déti, v tomto piipadé se jedna o déti do dvou let
s frakturou femuru. Primarnim cilem této prace je vy-
hodnotit, kolik déti mladsich dvou let s frakturou femu-
ru bylo vySetfeno pomoci kostniho protokolu. Dal$im
cilem je zhodnotit demografické udaje, mechanismus
urazu, typ fraktury, 1é¢bu a klinicky vyvoj fraktury.

MATERIAL A METODIKA

Design studie

Jedna se o retrospektivni studii provedenou ve fa-
kultni nemocnici s vice nez péti sty pediatrickymi 1Gz-
ky. Provedeni studie bylo schvaleno Etickou komisi
pod &islem EK — 123/23.

Z radiologické databaze byly na zakladé kodovani
pro frakturu vyhledany vSechny déti do dvou let véku
s frakturou, které byly na Klinice zobrazovacich metod
vySetieny v letech 2015-2022. Z této skupiny byly pro
ucely studie vybrany déti s frakturou femuru.

Sbér dat

Hodnoceny byly radiologické snimky ulozené
v Picture Archiving and Communication System
(PACS). U kazdé fraktury byla zaznamenana jeji lokali-
zace (proximalni/diafyzarni/distalni), typ dle AO klasi-
fikace a celkovy pocet provedenych rentgenovych vy-
Setieni.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Ve zdravotnické dokumentaci byla vyhledana nasle-
dujici data: vek a pohlavi pacienta, anamnéza uvedena
zakonnymi zastupci, ¢asovy interval mezi traumatem
nebo vznikem obtizi a navitévou zdravotnického zafi-
zeni, pfitomnost celkového onemocnéni ditéte, zvolena
lé¢ba, délka ortopedického sledovani, klinicky nalez pii
posledni ortopedické kontrole. Déle bylo ve zdravot-
nické dokumentaci zjistovano, zda byly u¢inény kroky
ke zhodnoceni moznosti, Ze dité bylo tyrano (provedeni
kostniho protokolu, jiné doplitkové vySetfeni, kontakto-
vani Socialniho oddéleni nemocnice).

K objektivnimu zhodnoceni, u kterych pacientl
v souboru mél byt proveden kostni protokol, bylo pou-
zito publikované doporuceni Development of Guideli-
nes for Skeletal Survey in Young Children with Fractu-
res (tab. 3), (33). Toto doporuceni zohlednuje lokalizaci
zlomeniny, anamnézu, fyzikalni nalez a v€k pacienta.
Pro ucely této retrospektivni studie byla zvolena pouze
tato kritéria: vék pacienta, udany mechanismus porané-
ni a lokalizace zlomeniny. Na zéklad¢ téchto kritérii ma
byt kostni protokol indikovany u ditéte do dvou let se
zlomeninou femuru v nasledujicich pripadech:

1. Zlomenina femuru u ditéte s anamnézou svédky po-
psaného nasili na ditéti, domaciho nasili nebo zlome-
nina vznikla pisobenim né&jakého predmétu.

2. Zlomenina femuru typu klasické metafyzarni 1éze.

3. Jakakoli zlomenina femuru u ditéte mladsiho 12 mé-
sictl.

4. Zlomenina diafyzy femuru u ditéte ve vé€ku 12-23
mésicl s anamnézou padu z jakékoli vysky.

Uvedena kritéria se nevztahuji na déti s poruchou
lomivosti kosti, na déti s jasnym mechanismem trazu
za piitomnosti svédku, ani na déti po traumatickém po-
rodu, ktery by mohl zlomeninu zpisobit.

Kostni protokol je standardizované rentgenové vy-
Setfeni celého skeletu na jednotlivych snimcich, s vyso-
kym diirazem na kvalitu zobrazeni.

Vstupni kritéria

Kritéria zafazeni do studie: déti do dvou let s fraktu-
rou femuru na rentgenovém snimku.

Vytazovaci kritéria: pacienti primarn¢ oSetfeni v ji-
ném zdravotnickém zafizeni bez ptivodni obrazové do-
kumentace, pacienti, u nichz byla fraktura femuru od-
halena na kostnim protokolu zhotoveném pro podezieni
z tyrani, pacienti se zdvaznym mechanismem traumatu
(dopravni nehoda, suicidum matky s ditétem v naruci),
pacienti, u nichz k fraktuie doslo béhem hospitalizace.

VYSLEDKY

Celkem bylo v daném obdobi na Klinice zobrazova-
cich metod vySetfeno 583 déti do 24 mésict veéku s mi-
molebni zlomeninou. Z toho 40 déti (6,8 %) mélo zlo-
meninu femuru.

Demografické udaje
Vékové rozmezi pacienti bylo 1-23 mésict, vékovy
pramér ¢inil 13,8 mésicl. Ze 40 sledovanych piipada
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bylo 5 déti (12,5%) mladsich 6 mé-
sict, 14 déti (35%) ve veku 6-11
mésici a 21 déti (52,5%) bylo star-
§ich 12 mésicu (obr. 1).

Z celkovych 40 ptipadu bylo 21
divek (52,5 %) a 19 chlapcii (47,5 %).

Jeden pacient ze sledovaného
vzorku se narodil pfed¢asné, ostatni
pacienti neméli zadné celkové one-
mocnéni v anamnéze.

Mechanismus udrazu

36 z celkovych 40 sledovanych
pacientil (90%) mélo traumatickou
anamnézu. Z toho 33 (92 %) pacien-
ti mélo anamnézu padu, jeden paci-
ent si zaklinil nohu do dvefi, na jed-
noho pacienta spadl star§i bratr
a jeden pacient se zranil pfi narazu
na bobech (obr. 2).

Z celkovych 33 pacientd s doku-
mentovanou anamnézou padu upadlo
9 pacienti (27,3 %) z naruci dospé-
1ého nebo pii padu dospélého, ktery
mél dité v naruci; 9 pacienti (27,3 %)
spadlo z vlastni vySky; 6 pacientl
spadlo z nabytku (18,2 %), 3 pacien-
ti (9,1 %) vypadli z ko¢arku, 1 paci-
ent upadl na trampoliné a 5 pacientl
(15,2%) spadlo z jiného predmétu.
U v8ech Ctyf pacientil bez traumatic-
ké anamnézy byl divodem navstévy
zdravotnického zafizeni otok stehna,
ve tiech ptipadech soucasné s poru-
chou hybnosti.

Casovy interval mezi irazem
a vysetifenim

V 28 ptipadech (77,8 %) byl paci-
ent vySetfen v den urazu, 5 pacientl
(13,9%) bylo vySetieno druhy den
po urazu, 2 pacienti (5,7 %) byli vy-
Setfeni pozd&ji. V jednom piipadé
nebyl Gdaj o ¢asovém intervalu mezi
urazem a navstévou zdravotnického
zafizeni uveden.

Obr: 3. Graf ukazuje, u kterych pacientii
bylo na zakladé Development of Guideli-
nes for Skeletal Survey in Young Chil-
dren with Fractures (33) doporuceno
provedeni kostniho protokolu a u kterych
pacientit byl kostni protokol proveden.
Fig. 3. The graph shows in which pa-
tients a skeletal survey should have been
performed based on the Development of
Guidelines for Skeletal Survey in Young
Children with Fractures (33) as well as
in which patients a skeletal survey was
actually performed.
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Vyskyt fraktur femuru dle véku
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Obr. 1. Pocet déti s frakturou femuru (n=40) dle vékové kategorie.
Fig. 1. Number of children with a femur fracture (n=40) by age.
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Obr. 2. Udany mechanismus virazu u pacientii s frakturou femuru (n=40).
Fig. 2. Reported trauma mechanism in patients with a femur fracture (n=40).
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Klinicky nalez

U 39 sledovanych pacienti (97,5 %) byly zazname-
néany klinické znamky poranéni (bolest u 37 pacientt,
snizena pohyblivost u 22 pacienti, otok u 22 pacientit).
V jednom piipadé nebyl udaj o lokalnim nalezu v doku-
mentaci uveden.

Lokalizace a typ fraktury

21 pacient (52,5 %) mé&lo netplnou frakturu distal-
ni metafyzy femuru, 13 (32,5 %) pacientii Sikmou zlo-
meninu diafyzy, 5 pacientd (12,5 %) pficnou zlomeninu
diafyzy a 1 pacient (2,5 %) mél zlomeninu typu vrbové-
ho proutku (tab. 1).

Lécba

Terapii volby bylo nalozeni sadrové spiky u 12 paci-
entil (30 %) béhem hospitalizace, u 11 z nich byl vykon
proveden v celkové anestezii. 27 pacienti (67,5 %) bylo
1é¢eno sadrovou fixaci ambulantné. U jednoho pacienta
byla nalozena sadrova fixace a pacient byl piijat k ob-
servaci na 48 hodin.

Ortopedické sledovani a prognéza

U Sesti pacientt (15 %) byla lécba dokoncena na ji-
ném pracovisti, délku ortopedického sledovani, pocet
rentgenovych vysSetfeni a klinicky vyvoj proto nelze
hodnotit.

Zbylych 34 pacientl podstoupilo 2-9 rentgenovych
(rtg) vysetieni ve dvou projekcich, primérmy pocet rtg
vySetfeni byl 4,8. Pocet rtg vysetieni byl vyssi u pacien-
ti s frakturou diafyzy nez u pacientt s frakturou meta-
fyzy (pramér 3,6 vs. 5,9, P <0,001), (tab. 2).

Ortopedické sledovani pacienta trvalo celkové 1-9
mésict (pramér 2,2 mésice). U pacientt s frakturou dia-
fyzy byla celkova doba ortopedického sledovani delsi
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dem na tato data mél byt kostni protokol proveden u 23
pacientt (57,5%) z naseho souboru. Duvody byly na-
sledujici (obr. 3): fraktura femuru u ditéte mladsiho 12
mésict v 16 piipadech (40 %), fraktura diafyzy femuru
u ditéte do dvou let s anamnézou padu z vysky v 3 pti-
padech (7,5 %) a absence traumatické anamnézy ve Cty-
tech pfipadech (10 %). U nékterych pacientii existovalo
vice ditvodt k provedeni kostniho protokolu najednou.

U 17 (42,5 %) pacientl nebylo na zékladé¢ dat sledo-
vanych ve studii provedeni kostniho protokolu indiko-
vano.

Vysetieni z divodu podezieni na tyrani
u pacientti v souboru

Bylo zjisténo, ze 35 pacienti (87,5 %) nebylo vyset-
feno na moznost tyrani. U 5 pacientt (12,5 %) byl uci-
nén minimalné jeden z krokti ke zhodnoceni moznosti
tyrani (ve dvou pfipadech bylo kontaktovano Socialni
oddéleni nemocnice, v jednom piipadé byl proveden
kostni protokol a soucasné kontaktovano Socidlni od-
déleni nemocnice, v jednom ptipadé byl proveden kost-
ni protokol, v jednom piipadé byl pacient odeslan k dal-
$imu vySetieni u slouziciho pediatrického 1ékate
(obr. 4). Celkem byl tedy kostni protokol zhotoven u 2
pacientti (5%) v souboru (obr. 3). V obou piipadech se
jednalo o pacienty mladsi Sesti mésict bez traumatické
anamnézy.

Tab. 2. Lécba, délka ortopedického sledovani a pocet rtg kont-
rol dle lokalizace fraktury

Table 2. Therapy, duration of orthopedic follow-up and the
number of radiographic examinations by site of the fracture

neZ u pacienti s frakturou metafyzy (primér 3 vs. 1,4 | Lokalizace fraktury, létba Diafjza DistélIni metafyza
mésict, P=0,0006), (tab. 2). a sledovani n (%) (n=19) n (%) (n=21)
S vyjimkou mirné postfixacni ztuhlosti nebyly Terapie
u 2édrnéh0 pqcienta pii posledni ortopedické kontrole Sidrov spika 1 (579%) 1 (48%)
patrné komplikace.
Vysoka sadrova fixace 8 (42,1%) 20 (95,2%)
Odhad indikaci ke kostnimu protokolu Délka ortopedického sledovani v mésicich
u pacientli v souboru na zakladé literatury 1 mési S .
. mésic 21,1% 11 (52,4 %
Na zaklad¢ literatury (33) bylo hodnoceno, u kte- — 4 oo) ( . t)
rych pacientit mé&l byt kostni protokol zhotoven. S ohle- 2 mésice 4(211%) 4(19,0%)
3 mésice 5 (26,3%) 2(9,5%)
Tab. 1. Lokali tvp frakt e vék ent > 3 mésice 4(21,1%) 0
ab. 1. Lokalizace a typ fraktury podle véku pacienta " — - .
Table 1. Site and type of the fracture by patient age Pfeklad na jiné pracoviste | 2 (10,5%) 4(19%)
Pocet rtg kontrol
. % oo 6-11 12-23
Lokalizace a typ < 6 mésicii e pieart
fraklury n (%) (n=5) cEnesn:u l|)11esu:u 2 1(5,3%) 3 (14,3%)
n (%) (n=14) | n (%) (n=21) 3 o 4(19%)
E:J,‘sl'rr]‘;metafyza' 2(40%) | 12(857%) | 7(33.3%) 4 3(15,8%) 7(333%)
Diafyza, vrbovy 0 0 1(4,8%) 5 1(53%) 2(95%)
proutek R 6 5 (26,3%) 1(4,8%)
Diafyza, pficnd 1(20%) 0 4(19,0%) >7 7 (36,8%) 0
Diafyza, Sikma 2 (40%) 2 (14,3%) 9 (42,9%) Preklad na jiné pracovisté 2(10,5%) 4 (19%)
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DISKUSE

Nase data ukazuji, ze fraktury femuru jsou u déti
do dvou let malo ¢asté, predstavuji 6,8 % ze vSech mi-
molebnich zlomenin v této vékové kategorii. Vyskyt
fraktur femuru stoupa s vékem pacienta (obr. 1). V ob-
dobné studii hodnotici vyskyt fraktur u déti do dvou let,
ptedstavovala fraktura femuru 5,1 % ze vSech mimoleb-
nich zlomenin (4). Téméf polovina fraktur femuru
v nasi studii byla lokalizovana v diafyze, ostatni fraktu-
ry se nachazely v distalni metafyze (tab. 1). Zadné
z déti v naSem souboru nemélo frakturu proximalni me-
tafyzy femuru. K obdobnym zavérim dosli autofi stu-
die zaméfené na fraktury femuru u déti do 3 let, kdy
93% zlomenin bylo lokalizovanych v diafyze nebo
distalni metafyze (9). Jak ukazuje dalsi studie, u star-
Sich déti se lokalizace fraktur femuru méni, pficemz
fraktury proximalniho femuru jsou dvakrat Castéjsi

Obr. 4. Osmimésicni pacientka vypadla z kocarku, rodice po-
zoruji neklid a snizenou hybnost pravé dolni koncetiny. Rtg
snimek pravého femuru v predozadni a bocni projekci ukazuje
zlomeninu distalni metafyzy femuru. Ortoped pojal podezient
na tyrani (ditvod nebyl v dokumentaci uveden) a indikoval vy-
Setirent slouzicim pediatrickym lékarem, ktery provedl fyzikal-
ni vySetieni, na kterém neshledal Zadné znamky tyrani. Kostni
protokol proveden nebyl.

Fig. 4. An eight-month-old girl fell out of a stroller, her par-
ents noted irritability and impaired right lower limb move-
ments. The antero-posterior and lateral right femoral radio-
graphs show a distal femoral metaphyseal fracture. The
orthopedic surgeon suspected child abuse (no reason was
outlined in the patient’s medical record) and ordered an ex-
amination by a pediatrician. The pediatrician performed
a physical exam and found no signs of abuse. The skeletal
survey was not performed.
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ve veékové skupiné 6-18 let nez ve skupiné déti mlad-
Sich Sesti let (13).

U vétsiny pacientii z naseho sledovaného vzorku do-
staCovala ambulantni 1é¢ba, u 27,5% pacienti vSak
bylo nutné uvést pacienta do celkové anestezie k nalo-
zeni sadrové spiky. Vysledky odpovidaji skuteénosti, ze
v této veékové kategorii je u fraktury diafyzy femuru
sadrova spika ve vétsin€ pripadu nejvhodnéjsim fese-
nim, u fraktur distdlniho femuru je terapii volby vétsi-
nou vysoka sadrova fixace (12, 28). Vyjma mirné post-
fixa¢ni ztuhlosti, byly fraktury pii posledni ortopedické
kontrole zhojeny bez nasledkt. Nejéastéjsi komplikaci
fraktur femuru u déti je nasledna asymetrie délky dol-
nich koncetin, tato komplikace se vSak vzhledem
ke kratkému sledovani pacientl v nasi studii neprojevi-
la a nebyla pfedmétem sledovani (18).

VétSina pacientd v nasi studii méla traumatickou
anamnézu, nejcastéji se jednalo o pad. Celkem 10%
déti traumatickou anamnézu nemélo (obr. 2). Toto ¢islo
je vyssi nez v obdobnych studiich, které uvadéji netrau-
matickou anamnézu u 1,2-7 % déti s frakturou femuru
(5, 14). Vyssi podil déti bez traumatické anamnézy
v naSem souboru by mohl byt zptsoben odlisnou véko-
vou skupinou pacientii. Nasi pacienti byli mladsi dvou
let, zatimco v citovanych studiich se jednalo o déti
do Sesti, resp. do Ctyt let veéku. Mladsi déti maji vyssi
riziko, ze fraktura femuru vznikla nasledkem tyrani (5).
Lze spekulovat, Ze vy$si vyskyt netraumatické anamné-
zy v naSem souboru koreluje s vy$$im rizikem tyrani
vzhledem ke zvolené nizké vékové kategorii pacientl
v nasem souboru.

Celkem 79% pacientli zafazenych do studie bylo
ptivezeno do zdravotnického zatizeni béhem 24 hodin
od vzniku traumatu. Tento udaj odpovida datim z jiné
studie, ve které bylo 76 % déti do dvou let s jakoukoli
frakturou pfivezeno do zdravotnického zafizeni béhem
24 hodin od vzniku traumatu (25). S ohledem na pied-
poklad, ze fraktury femuru jsou spojeny s vyrazng&jsim
diskomfortem nez napiiklad fraktury prsti, bychom
ocekavali, ze procento pacientl oSetfenych béhem prv-
nich 24 hodin od urazu bude v naSem souboru vyssi.
Prodleva mezi vznikem traumatu a piijezdem do zdra-
votnického zafizeni je u malych déti dulezitym fakto-
rem pro vznik podezieni na tyrani (4). Déti do jednoho
roku s frakturou, u kterych byla prodleva mezi trauma-
tem a ndvstévou zdravotnického zafizeni delsi nez 24
hodin, je nezbytné duikladné vysetfit (3).

Na moznost, Ze fraktura femuru u ditéte vznikla na-
sledkem tyrani, pomysleli 1ékafi zejména u déti v nej-
mladsi vekové kategorii a u déti bez traumatické
anamnézy. Tato Uvaha je spravna, nebot’ pravdépodob-
nost tyrani je nejvyssi pravé u nejmladsich déti. Diskre-
pance mezi nalezem a uddvanou anamnézou je jednim
z ukazatel mozného nasili spachaného na ditéti (11).
Nase vysledky vsak odhalily nékteré zasadni nedostat-
ky. Na moznost tyrani bylo pomysleno nepfiméfené
malo ¢asto. Navic i v pfipadech, kdy podezieni na tyra-
ni vzniklo, nebyly provedeny vSechny spravné kroky,
které by tyrani mohly potvrdit ¢i vyvratit. Je nezbytné
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Tab. 3. Indikace k provedeni kostniho protokolu u déti mladsich
dvou let s frakturou femuru bez systémového onemocnéni ske-
letu podle Development of Guidelines for Skeletal Survey in
Young Children with Fractures (33). Vyjimku tvori fraktury fe-
muru, které vznikly bez ciziho umyslu za pfitomnosti nezavis-
lych svédkd (napr: dopravni nehoda nebo pdd z ndkupniho ko-
Siku v supermarketu)

Table 3. Skeletal survey indications in children younger than
two years with a femoral fracture, with no systemic bone dise-
ase based on Development of Guidelines for Skeletal Survey in
Young Children with Fractures (33). The recommendations
do not apply to unintentional femoral fractures observed by
a third party (e.g., a motor vehicle accident or a fall from a sho-
pping cart in a mall)

Vek pacienta

Indikace ke kostnimu protokolu

<1 rok V8echny fraktury femuru

1-2 roky V8echny fraktury diafyzy femuru s anamnézou padu
z vy8ky s vyjimkou padu z naruci
Fraktury femuru typu klasické metafyzarni léze

<2 roky Soucasny nélez poranéni nesouvisejiciho

s frakturou (suspektni podkozni hematomy,
popéleniny apod.)

Chybéjici traumatickd anamnéza

Fraktura femuru vznikla nasledkem tyrani nebo
doméciho nasili (svédek)

Vlyznamnd ¢asovd prodleva mezi Grazem

a vySetfenim (vice neZ 24 hodin u déti

do 11 mésicd, vice nez 24 hodin u déti 12-23
mésicl s vyznamnou bolesti/vyznamnym klinickym
nélezem)

ptipomenout, ze fraktury femuru patii u malych déti
mezi varovna poranéni, a to i u déti s popsanou trauma-
tickou anamnézou, zejména u déti do dvou let veéku. Jak
ukazuje jedna z jiz citovanych studii, 64 % déti mlad-
§ich ¢tyt let s abusivni frakturou femuru mélo trauma-
tickou anamnézu (5). Nejvyssi riziko, ze fraktura femu-
ru vznikla nasledkem tyrani, existuje u déti do jednoho
roku véku. Data z riznych zemi ukazuji, ze 17-21%
fraktur femuru u déti do jednoho roku véku bylo zptiso-
beno tyranim a 14 % zanedbavanim (9, 14). Podle dalsi
zahrani¢ni studie bylo 42 % fraktur diafyz femuru u do-
sud nechodicich déti zptsobeno tyranim (27). Tuzem-
ské studie na toto téma zatim chybi.

Vyhodnoceni, zda je fraktura femuru u konkrétniho
détského pacienta suspektni z tyrani, vyzaduje kom-
plexni pfistup. V uvahu je nutné vzit predevsim vék di-
téte, stadium psychomotorického vyvoje, udanou
anamnézu v korelaci s typem zlomeniny a psychomoto-
rickymi schopnostmi ditéte, a také pfitomnost dalsiho
soucasného nebo predchoziho poranéni. V piipade, ze
I¢kai na zaklad¢ téchto parametri pojme u ditéte
do dvou let podezieni na tyrani, m¢l by indikovat rent-
genovy kostni protokol. Cilem tohoto vySetfeni je od-
halit dalsi zlomeniny a vyloucit systémové onemocnéni
skeletu. Mnohé¢ studie prokazaly, ze zejména u malych
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Tab. 4. Nezbytné kroky pfi hodnoceni ditéte do dvou let s frak-
turou femuru

Table 4. Necessary steps to be taken in the evaluation of a child
Yyounger than two years with a femoral fracture

Anamnéza Detailni anamnéza ve vztahu k nynéj$imu
onemocnéni (Kdy presné k traumatu doslo? Kdo
byl v dobé drazu s ditétem? U padi — z jaké vysky,
na jaky povrch dité dopadlo? V jaké poloze bylo
po padu nalezeno?)

Pritomnost celkového onemocnéni (nedono$enost
v anamnéze, totalni parenterdlni vyZiva,
metabolické onemocnéni skeletu apod.)

Pritomnost dal$ich poranéni v anamnéze

Dosazené psychomotorické milniky (ototi se

na bfidko/plazi se/leze/chodi s oporou/chodi bez
opory)

Sociélni anamnéza (doméci nasili, abusus
navykovych latek, psychiatrickd onemocnéni,
predchozi kontakt s orgdnem sociélné-pravni
ochrany déti)

Fyzikalni
vySetieni

VlySetreni k zjiSténi event. zndmek poranéni
bez vztahu k fraktufe (zejména podkoznich
hematomti, popdlenin, poranéni dutiny tstni,
nosu, genitélu)

V indikovanych pfipadech kostni protokol

a laboratorni vySetfeni

Pfi podezieni na tyréani, zneuZivani nebo
zanedbavani kontaktovat Socidlni oddéleni
zdravotnického zafizeni nebo pfimo orgén
socidlné-pravni ochrany déti. VV pfipadé vysoké
miry jistoty, Ze nékdo pacha/spéchal trestny ¢in
tyrani svéFené osoby kontaktovat Policii CR &i
Statni zastupitelstvi.

Dal3i vySetieni

Splnéni
oznamovaci
povinnosti

déti mohou byt abusivni zlomeniny klinicky némé (6, 8,
16, 19, 35). Tyto zlomeniny neni mozné bez vyuZiti
zobrazovacich metod odhalit. Nejvyssi vyskyt klinicky
némych zlomenin na kostnim protokolu byl popsan
u kojenct se suspektnim abusivnim poranénim hlavy
(34%) a u kojencu se suspektni abusivni zlomeninou
dlouhé kosti (30 %), (2). Primarnim cilem této studie
bylo vyhodnotit, kolik déti mlad$ich dvou let s fraktu-
rou femuru bylo pomoci kostniho protokolu vysetfeno.
Nase prace ukazala, ze kostni protokol byl zhotoven
pouze u 5% pacientll v naSem souboru. Pii pouziti kri-
térii stanovenych v literatufe (tab. 3) ptitom vyplynulo,
ze mél byt zhotoven u 57,5 % pacientii v naSem souboru
(obr. 3), (33). Ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi je
pomér déti do dvou let s frakturou femuru, které byly
vySetfeny kostnim protokolem v nasi studii napadné
nizky. V zahrani¢ni studii, ktera srovnavala data ze ¢ty-
ficeti nemocnic, byl kostni protokol zhotoven u 44—
94 % kojencu s frakturou femuru (34). V jiné studii byl
kostni protokol proveden u 91% kojenct s frakturou
femuru (5). Naproti tomu v nasi studii byl kostni proto-
kol zhotoven pouze u 11 % kojencii. V dalsi zahrani¢ni
studii byl kostni protokol zhotoven u 24 % pacienti
s frakturou femuru mladsich 18 mésica, pfi¢emz dle au-
tort studie mél byt proveden v 52 % studovanych piipa-
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di (30). Naproti tomu v nasi studii byl kostni protokol
zhotoven pouze u 8% pacientll mladsich 18 mésict.
Nizsi pomér pacientl vySetfenych kostnim protokolem
v na$i studii mohl vést k tomu, ze némé zlomeniny zu-
staly skryty. V jiz citované studii kostni protokol odha-
lil klinicky némou zlomeninu u 16 % pacientti do jed-
noho roku s frakturou femuru, ktefi toto vySetfeni
podstoupili (5).

Vysetieni ditéte s podezienim na tyrani vzdy vyza-
duje mezioborovy piistup. V piipadé pacientu s fraktu-
rou femuru pii vzniku tohoto podezieni vzdy hraje
hlavni roli ortoped, ktery pacienta vySetfuje a provadi
peclivé komplexni vySetieni. Je nezbytné, aby lékat
odebral podrobnou anamnézu od zédkonného zastupce.
Do dokumentace by potom mél zanést detailni informa-
ce 0 popsaném mechanismu urazu nebo vzniku obtizi,
pritomnosti celkového onemocnéni, pfedchozich ura-
zech, a také udaje ze socialni anamnézy (7). Mimo to je
nutné zhodnotit stadium psychomotorického vyvoje,
zejména do jaké miry je dité samostatné mobilni (7).
Pravdépodobnost, ze fraktura femuru vznikla tyranim,
je u ditéte, které zatim nechodi, mnohem vyssi nez u di-
téte chodiciho. Jak ukazuje jedna ze studii, pouze 9%
deéti s abusivni frakturou femuru bylo jiz chodicich (5).

Soucasti fyzikalniho vySetieni je patrani po pritom-
nosti povrchovych znamek poranéni (zejména se jedna
o podkozni hematomy, popaleniny, poranéni dutiny ust-
ni, nosu a genitalu) u zcela svle¢eného ditéte (7). Déti
do jednoho roku véku s abusivni frakturou femuru mély
ve 26 % ptipadid podkozni hematom nebo hematomy,
oproti 8 % stejné starych déti s béznou frakturou femuru
(5). Blizsi informace o fyzikalnich nalezech u tyranych
deéti jsou dostupné ve Ctvrté kapitole publikace Tyrané,
zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD (1).

Laboratorni vySetieni u ditéte se suspektni abusivni
frakturou zahrnuje stanoveni sérové koncentrace kalcia,
fosfath a alkalické fosfatdzy. U pacientl se zndmkami
osteopenie nebo metabolického onemocnéni skeletu je
vhodné doplnit také vySetfeni hladiny parathormonu
a 25-hydroxyvitaminu D (29).

Pokud pii dikladném vySetfeni ditéte mladsiho
dvou let lékar z jakéhokoli divodu pojme podezieni, ze
fraktura mohla vzniknout nasledkem tyrani, je nezbyt-
né, aby indikoval rentgenovy kostni protokol (7, 15,
22). Kostni protokol nelze pouzivat izolované. Tak jako
neptitomnost dal§ich zlomenin na protokolu nevylucuje
nasili spachané na ditéti, nenahrazuje kostni protokol
peclivé celkové vySetieni pacienta a zhodnoceni ana-
mnestickych udaju. Je vSak velmi cennym dopliiujicim
vysetienim, které poskytuje uceleny piehled o pfitom-
nosti viceCetnych poranéni nebo dalsich nalezt na ske-
letu, které mohou svéd¢it pro jinou etiologii obtizi,
napf. pro metabolické onemocnéni. Stejné jako u ostat-
nich vysetieni, které vyuzivaji rentgenové zafeni, je ne-
zbytné peclivé zvazovat potencidlni rizika plynouci
z radia¢ni zatéze. Primérna efektivni davka kompletni-
ho kostniho protokolu je 0, 26 mSv, coz odpovida nece-
1ému mésici zafeni z ptirodniho pozadi (23, 26). Poten-
cialni riziko z provedeni tohoto vySetieni je tak
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v indikovanych ptipadech pfevazeno potencialnimi ri-
ziky, ktera plynou ze situace, kdy nasili spAchané na di-
téti neni v¢as rozpoznano.

Mimo provedeni Iékatskych vysetieni, je 1ékaf také
povinen splnit zakonem stanovenou oznamovaci povin-
nost. Pfi podezfeni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani
Iékat kontaktuje organ socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD), idealné prostiednictvim socialniho pracov-
nika daného zdravotnického zatizeni (37). V piipadé
vysoké miry jistoty, ze nékdo pacha nebo spachal trest-
ny ¢in tyrani svétené osoby, musi tuto skutecnost 1ékat
oznamit Policii CR nebo statnimu zastupci (32).

Pokud nejsou splnény uvedené kroky (tab. 4), hrozi,
ze nebude tyrani odhaleno a ditéti nebude poskytnuta na-
lezita ochrana (24). Ze studii pfitom vyplyva, Ze neni-li
tyrani v€as rozpoznano, mize se opakovat a vést k dalsi-
mu poranéni ditéte nebo jeho umrti (10, 17, 20, 24).

Nase studie ma nékteré limitace. Za prvé jsme k ob-
jektivizaci hodnoceni, zda mél byt u pacienti zhotoven
kostni protokol, vyuzili kritéria z literarné¢ uvedeného
doporuceni (33). Jedna se do urcité miry o zjednoduse-
ni, které nemlze nahradit komplexni peélivé meziobo-
rové vysetieni pacienta. Vzhledem k retrospektivnimu
charakteru studie jsme néktera kritéria z uvedeného do-
poruceni, jako je napf. piitomnost podkoznich hemato-
mi na té€le nemohli spolehlivé vyuzit, coz mohlo vést
k podhodnoceni poctu déti, u kterych by mél byt kostni
protokol proveden. Pfesto vSak toto doporuceni posky-
tuje cenny odhad poctu déti s frakturou femuru, u kte-
rych by lékati méli zpozornét a aktivné patrat po moz-
nosti, ze dité bylo vystaveno nasili. Za druhé byla tato
studie provedena pouze na jednom pracovisti a nemusi
odpovidat situaci v jinych ¢eskych nemocnicich. Jedna
se vSak o prvni tuzemskou studii zaméfenou na vzacné
zlomeniny femuru u malych déti a jejich vySetfeni kost-
nim protokolem. Tato data mohou byt prvnim krokem
k zahajeni mezioborové diskuze na téma vySetfovani
déti s podezienim na tyrani.

V budoucnu je vhodné realizovat multicentrickou
studii, ktera by poskytla reprezentativni narodni data
tykajici se jak provadéni kostniho protokolu u déti
do dvou let se zlomeninou stehenni kosti, tak klinic-
kych vysettovacich postupii a algoritmii v ramci 1écby
tohoto typu zlomenin.

ZAVER

Fraktury femuru jsou u déti do dvou let vzacné.
Piestoze je 1é¢ba vétsSinou ambulantni a bez komplika-
ci, u tfetiny pacientt si 1écba vyzadala pouziti celkové
anestezie. Potencidlni vyznamné nasledky navic hrozi
v ptipadé¢, kdy neni odhaleno, ze dit¢ bylo vystaveno
nasili. VySetfovani téchto pacientii proto vyzaduje pec-
livé komplexni vySetieni. Nase studie poukazala na ne-
dostatky ve vyuZzivani kostniho protokolu. Soucasti této
prace je shrnuti nezbytnych kroku pii vySetfovani ditéte
do dvou let s frakturou femuru.

Vysledky nasi retrospektivni analyzy by mély vyvo-
lat mezioborovou diskusi na toto téma, ktera povede
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ke zlepSeni péce o détské pacienty diky upraveé metodi-
ky vySetfovani, a zvySeni ostrazitosti ambulantnich 1¢-
kartt pii vySetfovani nejmladsich pacient s tak zavaz-
nou zlomeninou, jakou zlomenina kosti stehenni je.
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Hlavni stanovisko prace

Primérnd efektivni davka kostniho protokolu
u ditéte do 2 let véku s podezienim na tyrdni je
0,29 mSv.

SOUHRN

Popelova E, Svaiikova D, Maslova D, Kynél M.
Efektivni davka kostniho protokolu p¥i pode-
zfeni na tyrané dité

Cil: Cilem této prdce bylo stanovit efektivni
davku kostniho protokolu u déti do 2 let s po-
dezfenim na tyrani.

Metodika: V radiologické databdzi byly vy-
hledany kostni protokoly provedené v casovém
rozmezi let 2015-2023 pro podezfent na tyrani
u déti do 2 let véku. Pomoci softwaru VF-SED
byla vypoctena efektivni dévka vstupniho,
kontrolniho a kombinovaného kostniho proto-
kolu. Udaje z CT mozku provedenyich u pacientii
ve stejném souboru byly vyuzity ke stanoveni
efektivni ddvky tohoto vySetteni.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo pro-
vedeno 58 kostnich protokold u 40 déti, z toho
40 protokold bylo vstupnich a 18 kontrolnich.
Primérna efektivni ddvka vstupniho kostniho
protokolu byla 0,20 mSv, primérna efektivni
davka kontrolniho kostniho protokolu byla
0,08 mSv. Kombinovany kostni protokol mél
pramérnou efektivni ddvku 0,29 mSv. V tomto
souboru pacientt bylo provedeno 32 CT
vySetfeni mozku u 19 déti. Pramérnd efektivni
davka CT mozku byla vypoctena z 20 standard-
nich nativnich vySetfeni mozku a odpovidala
1,22 mSv.

Zaveér: Primérna efektivni ddvka kombino-
vaného kostniho protokolu u ditéte do 2 let
je 0,29 mSy, coz odpovida ptiblizné ctvrtiné
efektivni ddvky CT mozku nebo zhruba 1 mésici
zdfeni z pfirodniho pozadi.

Klicova slova: dité, nésili, radiacni ochrana.

Major statement

The mean effective radiation dose of a skeletal
survey in children younger than two years
evaluated for suspected non-accidentalinjury
i50.29 mSv.

SUMMARY

Popelov E, Svaiikova D, Maslova D, Kynél M.
Effective radiaton dose of skeletal surveys
performed for suspected non-accidental injury

Aim: The aim of this study was to determine
the effective radiation dose of a skeletal survey
in children younger than two years evaluated
for suspected non-accidental injury.

Methods: Skeletal surveys performed in chil-
dren younger than two years with suspected
non-accidentalinjury between 2015-2023
were retrieved from the radiological data-
base. The effective radiation dose of initial,
follow-up and combined skeletal survey was
calculated with the aid of VF-SED software. CT
brain performed in this study group was used
to determine the effective radiation dose of CT
brain for comparison.

Results: In the studied period, 40 initial and
18 follow-up skeletal surveys were performed
in 40 children. The mean effective radiation
dose of the initial, follow-up and combined
skeletal survey was 0.20 mSv, 0.08 mSv and
0.29 mSv respectively.

32 CT brain studies in 19 children were
performed in the same study group. The
mean effective radiation dose of CT brain was
1.22 mSv, based on 20 non-contrast standard
CT brain studies.

Conclusion: The mean effective radiation
dose of a combined skeletal survey in a child
younger than two years evaluated for suspect-
ed non-accidental injury is 0.29 mSv. This is
equivalent to approximately one quarter of the
effective radiation dose of CT brain or roughly
one month of background radiation dose.

Key words: child, violence, radiation protection.
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UvoD

Zobrazovaci metody hraji zésadni roli
pri vySetfovdni déti s podezfenim na fy-
zické tyrani. Nejvyssi riziko tyrani maji
déti do 1 roku véku (1, 2). NejCasté&jsim
poranénim fyzicky tyranych déti do 2 let
jsou podkozni hematomy a zlomeniny
(3). Nékteré zlomeniny maji vysokou
specificitu pro tyrani, a jejich detekce
proto hraje zdsadni roli v nelehkém
diagnostickém procesu tyraného ditéte
(4). Tyto traumatické zmény jsou vsak
na rentgenovych snimcich mnohdy
diskrétni a pfi neptesnych projekcich
nebo pfi pouziti nespravnych parametr(
nejsou diferencovatelné (5).

Standardizovanym vysetfenim pro
detekci zlomenin u déti do 2 let s pode-
zfenim na tyrani je tzv. kostni protokol.
Jednd se o sérii vysoce kvalitnich rent-
genovych snimkd. Co nejdfive po vzniku
podezfeni se provadi vstupni kostni
protokol, na kterém je kazdd anatomic-
ka oblast zachycena na jednom snimku
vjedné nebo dvou projekcich. V odstupu
2 tydna se dopliiuje kontrolni kostni
protokol s nizsim poctem snimkd (6, 7).

Americkd pediatricka spolecnost
American Academy of Pediatrics dopo-
rucila v roce 1991 pouzivani kostniho
protokolu u vSech déti do 2 let s pode-
zfenim na tyranf (8). V Ceské republice
bylo pouziti kostniho protokolu oficial-
né doporuceno vyborem Ceské radiolo-
gické spolecnosti v roce 2021 a Minis-
terstvem zdravotnictvi CR v roce 2022
(9, 10). Doposud neexistuje tuzemska
studie, kterd by hodnotila radiacni
z4téZ spojenou s kostnim protokolem.
Udaje o radiaéni zaté7i jsou pfitom
nezbytné nejen pro odborné diskuse
o0 pfinosu a rizicich kostniho protokolu,
ale také jako zdklad pro komunikaci
s rodici dotcenych déti.

Primdrnim cilem této préce bylo
vyhodnotit efektivni ddvku kostniho
protokolu u déti do dvou let vysetfenych
na Klinice zobrazovacich metod FN
Motol. Sekundarnim cilem bylo porov-
nat tuto hodnotu s efektivni davkou CT
mozku u déti v tomto souboru.

METODIKA

Etické standardy

Jednd se o retrospektivni studii pro-
vedenou ve fakultni nemocnici s vice
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Jednotlivé projekce vstupniho kostniho protokolu (a-w)

Initial skeletal survey radiographs (a-w)
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Tab. 1. Projekce vstupniho kostniho protokolu

Table 1. Initial skeletal survey radiographic views

Anatomicka oblast Projekce

lebka AP, bocné

hrudnik AP, levd Sikmd a pravd Sikmd projekce
bficho a pdnev AP

patef boéné v celém rozsahu
humerus oboustranné AP

predlokti oboustranné AP

ruka oboustranné PA

femur oboustranné AP

bérec oboustranné AP

noha oboustranné PA

koleno oboustranné boéné

hlezenni kloub oboustranné bo¢né

AP - predozadné/antero-posterior
PA - zadopfedné/postero-anterior

Ces Radiol 2023; 77(3): 131-139

nez 500 pediatrickymi lizky. Provedeni
studie bylo schvéleno Etickou komisi
Fakultni nemocnice v Motole pod &islem
EK-523/23.

Zarazovaci a vyrazovaci kritéria

Zatazovaci kritéria: pacienti s podezie-
nim na tyrdni, u kterych byl na Klinice
zobrazovacich metod zhotoven kostni
protokol v casovém rozmezi leden 2015
az leden 2023.
Vyfazovaci kritéria: pacienti starsi

2 let a pacienti, jejichZ vstupni kostn{
protokol ¢ital méné nez 12 RTG snimkd.

Sbér a analyza dat

Jedna se o retrospektivni studii.

V radiologické databazi byli vyhleddni
pacienti, u kterych byl zhotoven kostni
protokol z diivodu podezient na tyrani.
Z dat téchto vysetfent byl stanoven od-
had efektivni ddvky kostniho protokolu.
Z dat vySetfent pacient( z tohoto soubo-
ru, ktefi podstoupili mimo kostni proto-
kol také nativni CT mozku, byl stanoven
odhad efektivni davky CT mozku.

Ze zdravotnické databaze byly
zaznamendny ddaje o véku a pohlavi
pacientd.

Kostni protokoly byly provedeny
na piistroji Ysio wi-D spole¢nosti
Siemens a vjednom piipadé na pfistroji
Adora Dri spolecnosti Canon Medical
Systems Europe. VysSetieni provadéli
vzdy dva radiologicti asistenti zkuseni
v technice snimkovani ditéte s podezie-
nim na tyrdni.

Soucasti standardniho vstupniho
kostniho protokolu byl snimek lebky
v predozadni a bocné projekci, snimek
hrudniku v pfedozadni a obou $ik-
mych projekcich, predozadni snimky
kosti paznich a pfedlokti, zadopredni
snimky rukou, predozadni snimky
kosti stehennich a bérct, zadopredni
snimky nohou, pfedozadni snimek
bficha a panve a boény snimek celé
pétefe (tab. 1a obr. 1). 0d roku 2021
bylv souladu s doporucenymi postupy
soucdsti vstupniho kostniho protokolu
také bo¢ni snimek kolennich a hlezen-
nich kloubd (9). V nékteryich ptipadech
nebyly provedeny viechny predepsané
projekce (pacienti s CT mozku zpravidla
neméli zhotoveny RTG snimky lebky;
tézky klinicky stav nebo imobilizace
pacient( si mohly vyZzddat vynechdni
urcitych snimkd).
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Jednotlivé projekce kontrolniho kostniho protokolu (a-g)
Follow-up skeletal survey radiographs (a-g)
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Tab. 2. Projekce kontrolniho kostniho pro-
tokolu

Table 2. Follow-up skeletal survey radiogra-
phic views

Anatomicka oblast | Projekce

AP, leva Sikma a prava

hrudnik Sikma projekce

humerus a predlokti

oboustranné AP
femur a bérec

i AP
oboustranné

AP - predozadné/antero-posterior

Kontrolni kostni protokol byl zho-
toven v casovém odstupu od vstupniho
protokolu; jeho souédsti jsou predo-
zadni a oba $ikmé snimky hrudniku,
predozadni snimek dlouhych kosti celé
horni koncetiny oboustranné a predo-
zadni snimek dlouhych kosti celé dolni
koncetiny oboustranné. V nékterych
pfipadech mohou byt doplnény dalsi
projekce s ohledem na nélezy na vstup-
nim protokolu (tab. 2 a obr. 2).

Pro dcely této studie byl kombino-
vany kostni protokol definovany jako
kombinace vstupniho a kontrolniho
kostniho protokolu. Efektivni davka
kombinovaného kostniho protokolu
byla vypoctena z hodnot vysetreni
pacient(, ktefi podstoupili vstupni
i kontrolni kostni protokol.

CT vySetfeni mozku byla provedena
na 64fadém pristroji Toshiba Aquilion
s dedikovanymi pediatrickymi vySetio-
vacimi protokoly. VSichni pacienti s CT
mozku podstoupili nativni vySetfen,
vindikovanych pfipadech byla nasledné
poddna kontrastni ldtka intraven6zné
a bylo doplnéno kontrastni CT mozku
nebo CT angiografické vysetfeni. U né-
kterych pacient byl zvolen nizkoddvko-
vy protokol. Pro vypocet efektivni davky
byla pouzita pouze data z nativnich
CT mozku vysetfenych standardnim
protokolem. U pacienti s opakovanym
CT mozku byla pouzita data ze viech CT
vysetfeni mozku do dovrsent 2 let véku.

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

a u CT pomoci dose-lenght product
(DLP) indikovanych pfistrojem. Nasled-
né byly pomoci automatického systému
vypoctu davek VF-SED vypocteny odhady
hodnot efektivnich davek z jednotlivych
vySetfeni (11). Zdrojem pro vypocet
efektivnich davek byly parametry
uvedené ve Structured report u kazdého
vysetfeni.

Statistické zpracovani

Demografickd data byla vyjadfena jako
celkovy pocet, primér nebo procen-
tudlné. Pocty provedenych vysetieni
byly vyjddfeny jako celkovy pocet. Pocet
snimk{ byl vyjadren jako rozmezi a pri-
mér s intervalem spolehlivosti 95 %.
Efektivni ddvka vstupniho kostniho
protokolu, kontrolniho kostniho proto-
kolu, efektivni ddvka kombinovaného
kostniho protokolu a efektivni davka

CT vysetfeni mozku byly vyjadieny jako
rozmezi a primér s intervalem spoleh-
livosti 95 %. Ke statistickym vypoctim
byl vyuZit program Statistics Kingdom
(12).

VYSLEDKY

Demografické tdaje

Celkové byl ve sledovaném casovém
rozmezi proveden kostni protokol u 43
détd, tfi déti byly ze studie vyfazeny
na zdkladé vyfazovacich kritérii. Do stu-
die tedy bylo zafazeno 40 déti.
Trinact pacientd (32,5 %) byly divky,
27 pacientd (67,5 %) byli chlapci.
Vékové rozmezi v dobé vstupniho
kostniho protokolu bylo 1-18 mésicd,
pramérny vék byl 5,6 mésicu.

Kostni protokol

Celkové bylo provedeno 58 kostnich
protokoldl u 40 déti, z toho 40 protokold
bylo vstupnich a 18 kontrolnich.

Ces Radiol 2023; 77(3): 131-139

Prameérny pocet RTG snimkd vstupni-
ho kostniho protokolu byl 21,1 (rozmezi
12 az 26 snimkd). Primérny pocet RTG
snimkd kontrolniho kostniho protokolu
byl 7,8 (rozmezi 7 az 12 snimkd).

Efektivni davka vstupniho kostniho
protokolu byla 0,06-0,38 mSv s priimé-
rem 0,20 mSv (tab. 3). Efektivni davka
kontrolniho vstupniho protokolu byla
0,05-0,20 mSv s prdmérem 0,08 mSv.
Efektivni davka kombinovaného kost-
niho protokolu byla 0,19-0,42, mSv
s primérem 0,29 mSv.

CT mozku

Bylo provedeno 32 CT mozku u 19 déti.
Ve tiech pfipadech byl zvolen nizko-
ddvkowvy protokol, ve tfech pfipadech
byla provedena CT angiografie, ve 26
pripadech byl pouzit standardni proto-
kol pro nativni vyietfeni mozku. Udaje
ke stanovent efektivni ddvky nativniho
CT mozku pomoci programu VF-SED bylo
mozné ziskat z 20 vySetfeni.

Efektivni davka CT mozku byla
0,62-1,88 mSv, priimér 1,22 mSv.

DISKUSE

Kostni protokol hraje zasadni roli p¥i
vySetfovani fyzického tyrani déti a jeho
provedeni je doporuceno odbornymi
spolecnostmi u vsech déti do 2 let

s podezfenim na tyrani (6-9). Toto
vySetteni viak zahrnuje vétsi pocet
snimkd, a vystavuje tak pacienta ionizu-
jicimu zdfend. PFi vySetfovdni pacientt
je potfebné dodrzet princip As Low As
Reasonably Achievable (ALARA), tedy
vyuzivat jen nezbytné nutnou dévku
zafen{ k vytvoreni dostatecné kvalit-
niho zobrazeni. Obzvlasté to plati pFi
vysetrovani déti, které jsou k dcinkiim
jonizujiciho zdfeni citlivéjsi a maji vétsi
pravdépodobnost, Ze se béhem jejich
Zivota potencidlni negativni ndsled-

ky projevi (13, 14). Je prokdzdno, ze
pediatricti lékafi podhodnocuji radiacni

Tab. 3. Efektivni davky jednotlivych vySetfeni a srovnani se zafenim z piirodniho pozadi (0,0082 mSv/den) (19)

Table 3. Effective radiation dose of initial skeletal survey, follow-up skeletal survey, combined skeletal survey and non-contrast CT brain compa-
red to background radiation (0,0082 mSv/day) (19)

Vysetreni Primérna efektivni davkavmSv | Rozpéti efektivni davky v mSv | Srovnani se zafenim z pfirodniho pozadi
(95% CI)

vstupni kostni protokol 0,20 (0,17-0,22) 0,06-0,38 24 dnf

kontrolni kostn{ protokol 0,08 (0,06-0,096) 0,05-0,20 10 dni

kombinovany kostni protokol | 0,29 (0,26-0,33) 0,19-0,42 35 dni

nativni CT mozku 1,22 (0,96-1,48) 0,62-1,88 149 dni
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z4téz spojenou s rentgenovym a CT
vysetfenim (15). Na druhou stranu jsme
svédky neadekvatnich obav klinickych
lékarl z potencialnich rizik spojenych

s radiacni zatézi pti provedeni kostniho
protokolu. Roli hraje pravdépodobné
skutecnost, 7e se v Ceské republice
jednd o dosud relativné nové vysetteni.
Obavy z rizik spojenych s radiacni zatézi
mohou snizovat ochotu lékaf( kostn
protokolindikovat.

Vroce 2008 uvddéla britska Royal
College of Radiologists, Ze efektivni
davka kostniho protokolu se pohy-
buje mezi 0,9-1,8 mSv (16). S vyvo-
jem rentgenové techniky vsak doslo
postupné ke snizovani radiacni zatéze
a dveé novéjsi studie uvadéji shodnou
pramérnou efektivni ddvku vstupniho
a kontrolniho protokolu 0,26 mSv (17,
18). Nase studie dosla k obdobnym
zavértim - pramérna efektivni davka
vstupniho a kontrolniho kostniho
protokolu byla 0,29 mSv, coz odpovidd
pfiblizné 35 dniim zdfeni z pfirodniho
pozadiv CR (19). CT vy3etfeni mozku
v této vékové kategorii mélo primérnou
efektivni ddvku 1,22 mSv, coz odpovidd
témér 5 mésiclim zafeni z pfirodniho
pozadiv CR.

Podle idajd Ministerstva prace a so-
cidlnich véci CR bylo v roce 2022 v Ceské
republice 697 déti vystaveno fyzickému
tyrani, z toho 36 déti (5,2 %) bylo mlad-
Sich 1 roku (20). Toto nizké procento
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moznost tyrani peclivé vysetfit jiz pfi
prvnim suspektnim nalezu.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze
pfinosy kostniho protokolu pfevazuji
nad potencidlnimi riziky, které plynou
z radiacni zatéZe spojené s kostnim
protokolem. Radiacni zatéZ odpovida
pfiblizné 1 mésici zafen{ z pfirodniho
pozadi. Pro lepsi predstavu o efektivni
davce kostniho protokolu pro klinické
lékate povazujeme za pFinosné srovnani
s jinym, obecné zndmé&j$im vySetfenim.
Pro tento Gcel jsme zvolili CT moz-
ku ve stejné skupiné déti. Primérna
efektivni ddvka CT mozku pfitom byla
1,22 mSv, tedy vice nez 4krat vys$si nez
efektivni davka kombinovaného kostni-
ho protokolu.

ZAVER

Kombinovana efektivni ddvka vstup-
niho a kontrolniho kostniho protokolu
u déti do 2 let odpovida pfiblizné zareni
z ptirodniho pozadi v délce jednoho
mésice a Ctvrtiné ddvky CT mozku stejné
starého ditéte. Tato data mohou slouzit
jako podklad pro mezioborovou diskusi
0 zobrazovani skeletu pfi podezient

na tyrané dité a také jako zaklad pro
informovani rodi¢i téchto déti. Kostni
protokol je indikovdn u viech déti

do 2 let s podezfenim na tyrdni. ®

Leventhal JM, Martin KD, Gaither JR. Using US Data to Estimate the Incidence of Serious Physical Abuse in Children. Pediatrics 2012; 129(3): 458-464.
. Austin AE, Lesak AM, Shanahan ME. Risk and Protective Factors for Child Maltreatment: a Review. Current Epidemiology Reports 2020; 7(4): 334-342.
. Servaes S, Brown SD, Choudhary AK, et al. The etiology and significance of fractures in infants and young children: a critical multidisciplinary review. Pediatr

. Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. Third edition. Cambridge: Cambridge University Press 2015.
. Mussmann B, Hardy M, Rajalingam R, et al. Local diagnostic reference levels for skeletal surveys in suspected physical child abuse. Radiography (London)

Wootton-Gorges SL, Soares BP, Alazraki AL, et al. ACR Appropriateness Criteria((R)) Suspected Physical Abuse-Child 2017; 14(5S): S338-S349.
The Royal College of Radiologists, The Society and College of Radiographers. The radiological investigation of suspected physical abuse in children. Revised

. Brenner DJ. Estimating cancer risks from pediatric CT: going from the qualitative to the quantitative. Pediatr Radiol 2002; 32(4): 228-221, discussion 42-44.
. Thomas KE, Parnell-Parmley JE, Haidar S, et al. Assessment of radiation dose awareness among pediatricians. Pediatr Radiol 2006; 36(8): 823-832.
. The Royal College of Radiologists TSaCoR. Standards for Radiological Investigations of Suspected Non-accidental Injury 2008.

17. Rao R, Browne D, Lunt B, et al. Radiation doses in diagnostic imaging for suspected physical abuse. Arch Dis Child 2019; 104(9): 863-868.

138

189




18.

19.
20.
21.

[y

2

~

2

w

2

[

2

o

27.
28.
29.
30.

Ces Radiol 2023; 77(3): 131-139

Sait S, Havariyoun G, Newman H, Das S, Haque S. Effective radiation dose of skeletal surveys performed for suspected physical abuse. Pediatr Radiol 2023;
53(1): 69-77.

Statni dstav pro jadernou bezpecnost. Pouzivani rentgen - lékafské ozateni. Dostupné na: https://tinyurl.com/yj86njzs

Rocni vykaz o vykonu socidlné pravni ochrany déti za rok 2021 [Internet], 2022. Dostupné na: https://www.mpsv.cz/web/cz/statistiky-1

Cornell EM, Powell EC. Skeletal Survey Yield in Young Children with Femur Fractures. J Emerg Med 2018; 55(6): 758-763.

. Mathew M, Ramamohan N, Bennet G. Importance of bruising associated with paediatric fractures: Prospective observational study. British Medical Journal

1998; 317: 1117-1118.

. Peters ML, Starling SP, Barnes-Eley ML, Heisler KW. The presence of bruising associated with fractures. Arch Pediatr Adolesc Med 2008; 162(9): 877-881.
24,

Duffy SO, Squires J, Fromkin JB, Berger RP. Use of skeletal surveys to evaluate for physical abuse: analysis of 703 consecutive skeletal surveys. Pediatrics
2011; 127(1): e47-52.

. Harper NS, Feldman KW, Sugar NF, et al. Additionalinjuries in young infants with concern for abuse and apparently isolated bruises. J Pediatr 2014; 165(2):

383-388el.

. Wood N, Henry MK, Berger RP, et al. Use and Utility of Skeletal Surveys to Evaluate for Occult Fractures in Young Injured Children. Acad Pediatr 2019; 19(4):

428-437.

Paine CW, Wood JN. Skeletal surveys in young, injured children: A systematic review. Child Abuse Negl 2018; 76: 237-249.
Petska HW, Sheets LK, Knox BL. Facial bruising as a precursor to abusive head trauma. Clin Pediatr (Phila) 2013; 52(1): 86-88.
Jenny C, Hymel KP, Ritzen A, Reinert SE, Hay TC. Analysis of missed cases of abusive head trauma. JAMA 1999; 281(7): 621-626.
Pierce MC, Smith S, Kaczor K. Bruising in infants. Those with a bruise may be abused. Pediatr Emer Care 2009; 25(12): 845-847.

139

190




12.5. Publikace — 2. LF Univerzity Karlovy / Postavme se na
stranu déti. Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod
pri podezreni na tyrané dité

Postavime
se na stranu
deti

Doporuceni
pro vyuziti
zobrazovacich
metod pri
podezreni na
tyrane dité

7,0\ 7~

MUDr. Eliska Popelova (ed.)
MUDr. Martin Kyncl, Ph.D.
JUDr. Sérka Specianova

191



Prehled zobrazovacich modalit pfi PTD

Dité 0-2 roky, podezieni na fyzické tyrani, akutni znamky intrakranialniho poranéni

vySetieni indikace provedeni
Vstupni kostni protokol | vzdy do 3 dna s.20
Kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu | s.33
CT hlavy vzdy ihned po stabilizaci s.28
MR mozku a kréni patere | vzdy nejpozdéji do tydne s.27
MR celé patere pfi ndlezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku s.28
.. ) pouze pii podezieni na intraabdominalni L
CT bficha / hrudniku ... L dle klinického stavu s.33
¢i intrathorakalni trauma
Dité 0-2 roky, podezieni na fyzické tyrani, bez znamek intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
Vstupni kostni protokol | vzdy do 3 dna s.20
Kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu | s.21
CT hlavy neni indikovano X s.28
MR mozku a kréni patete | udéti do 1 roku vzdy nejpozdéji do tydne s.27
MR celé patere pri nalezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku s.28
. ) pouze pri podezieni na intraabdominalni L
CT bficha / hrudniku . o dle klinického stavu s.32
¢iintrathorakalni trauma
Dité starsi nez 2 roky, podezieni na fyzické tyrani, akutni znamky intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
neni bézn¢ indikovan
Vstupni kostni protokol | (pfipadné se indikuje u pacient, které nelze spolehlivé (do 3 dnu) s.20
klinicky vySetfit, napt. u déti s mentalni retardaci)
neni béZné indikovan
Kontrolni kostni protokol | (pokud se provadi vstupni kostni protokol — viz vyse —je | (po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu) | s.21
vzdy nutné doplnit také kontrolni kostni protokol)
Cilené RTG skeletu vzdy pfti klinickém podezfeni na trauma skeletu do 3 dna s.21
CT hlavy vzdy ihned po stabilizaci s.28
MR mozku a kréni pétefe | vzdy nejpozdéji do tydne s.27
MR celé patere pfi nalezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku s.28
ouze pii podezieni na intraabdominalni
CT bficha / hrudniku p Pip . / dle klinického stavu s.33
intrathorakalni trauma
Dité starsi nez 2 roky, podezieni na fyzické tyrani, bez znamek intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
neni bézné indikovan
Vstupni kostni protokol | (ptipadné se indikuje u pacientd, které nelze spolehlivé (do 3 dnty) s.20
klinicky vy$etfit, napt. u déti s mentalni retardaci)
neni béZné indikovan
Kontrolni kostni protokol | (pokud se provadi vstupni kostni protokol — viz vy$e —je | (po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu) | s.21
vzdy nutné doplnit také kontrolni kostni protokol)
Cilené RTG skeletu vzdy pfi klinickém podezfeni na trauma skeletu do 3 dna s.21
CT hlavy neni indikovano X s.28
MR mozku a kréni pétefe | neni indikovano X s. 27
MR celé patere neni indikovano X s.28
ouze pfi podezfeni na intraabdominalni
CT bficha / hrudniku P prLp / dle klinického stavu s.33

intrathorakalni trauma




Typické nalezy pri PTD

Radiologické zmény skeletu u tyranych déti

nalez na rentgenovém snimku

specificita pro tyrani

Fraktury Zeber, zejména posteromedialné

Klasické metafyzarni léze, zejména proximalniho humeru, distalniho femuru, proximalni i distalni tibie

Zlomeniny lopatky

Zlomeniny spin6znich vybézk obratli

Zlomeniny sterna

Vysoka specificita

Vicecetné zlomeniny, zejména bilateralni

Zlomeniny razného stari

Epifyzeolyzy

Zlomeniny obratlovych tél a subluxace

Zlomeniny prstt

Komplexni zlomeniny lebky (bilateralni, viceCetné, diastatické, impresivni, vétvici se)

Nizsi specificita

Subperiostalni reakce

Zlomeniny kli¢ni kosti

Zlomeniny dlouhych kosti

Linearni fissury

Casté, ale malo specifické nalezy

Pouzitd literatura:
Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.

Radiologické zmény mozku u tyranych déti

nalez na zobrazovacich metodach

specificita pro tyrani

Subduralni hematomy rtizné denzity/intenzity v riznych lokalizacich

Trombdzy piemostujicich Zil (tzv. lollipop nebo tadpole sign)

Poranéni mékkych tkani krku a ligament6zniho aparatu kréni patete

Retinalni krvaceni

Lacerace mozkové tkané

Vyssi specificita,
zvlasté pokud se jedna
o kombinaci uvedenych nalezt

Subduralni hematom bez zlomeniny lebky nebo bez souvislosti se zlomeninou lebky

Subarachnoidalni, subpialni krvaceni nebo epiduralni krvaceni

Hypoxicko-ischemické zmény

Diftizni axonalni poranéni

Nalezy s nizsi specificitou,
které vSak vyzaduji dikladné
vysetfeni pacienta, zejména
pokud chybi traumaticka
anamnéza

Pouzitd literatura:

Orman G, Kralik SF, Meoded A, Desai N, Risen S, Huisman TAGM. MRI Findings in Pediatric Abusive Head Trauma: A Review. J Neuroimaging. 2020;30(1):15-27.
Hahnemann ML, Kinner S, Schweiger B, Bajanowski T, Karger B, Pfeiffer H, et al. Imaging of bridging vein thrombosis in infants with abusive head trauma: the

“Tadpole Sign”. Eur Radiol. 2015;25(2):299-305.

Radiologické intraabdominalni nalezy u tyranych déti

nalez na zobrazovacich metodach

specificita pro tyrani

Poranéni duodena u déti do 4 let, které nebyly icastniky autonehody Vysoka specificita
Poranéni mezenteria

Poranéni pankreatu, jater, sleziny, ledvin nebo nadledvin Nizka specificita
Hypoperfuzni komplex
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Uvod

Postavme se
na stranu deti

Na urgentni prijem v noci prichdzi maminka

s placicim mésicnim ditétem v ndruci. Vsimla si, Ze
dcera nehybe pravou noZickou a md otekly bérec.
Maminka vypada ustarané, je to jeji druhé dité, je
tedy uz na leccos zvykld, ale toto ji vystrasilo. Dité
podle ni neutrpélo Zadné zranéni, jen bylo chvili
samo se starsim dvouletym sourozencem. SlouZici
ortoped objedndvd snimek pravého bérce a odhaluje
zlomeninu distdlni tibie. S nozickou v sddre jede dité
po nékolika hodindch s maminkou domii. Druhy
den radiolog kontroluje snimky z uplynulé noci

a u mésicniho kojence konstatuje, Ze jde o klasickou
metafyzdrni lézi, zdroveri odhaluje stejny ndlez na
proximdlni cdsti tibie. Jde tedy o dvé zlomeniny

s vysokou specificitou pro tyrdni.

Vazeni kolegové,

vérim, Ze vas nemusim presveédCovat o tom, Ze
zpusob, jakym se v takové chvili my radiologové
ve spolupréci s klinickymi lékafi zachovame, ma
zasadni vliv na vSechny zicastnéné, predevsim vSak
na nase détské pacienty. PéCe o déti s podezienim
na tyrani predstavuje jednu z nejnarocnéjsich
situaci v ordinacich 1ékati pracujicich s détmi.
Prvnim krokem je viibec pomyslet na moznost,
Ze se dité stalo obéti fyzického nasili. Znamky
probéhlého nasili v§ak byvaji nespecifické. (1-3)
Rodice navic ¢asto prichazeji do zdravotnického
zatizeni s vyraznou ¢asovou prodlevou od vzniku
potiZi (4) a informace, které poskytuji, jsou
neuplné, zkreslené, nebo zcela nepravdivé. Ani
détska obét nasili obvykle neposkytne spolehlivé
anamnestické udaje — starsi déti o incidentu
vétsinou nepromluvi ve strachu z pachatele, mladsi
dé