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Na nase pracovisté jsme pfijali Sestimésicni divku s otokem levé nohy a bérce a Setfenim levé dolni koncetiny, anam-
néza Urazu chybéla. Rentgenové vysetieni konletiny prokazalo fraktury levé tibie. Pro podezieni na abuzivni vznik
traumatu jsme divku podrobné vysetfili, véetné provedeni vstupniho a kontrolniho kostniho protokolu, které od-
halily mnohocetné fraktury, véetné klinicky némé zlomeniny pravé dolni koncetiny. Hojeni traumat bylo pfi konzer-
vativni 16¢bé nekomplikované. Pfipad jsme predali k daldimu feseni Policii Ceské republiky a Organu socialné pravni
ochrany déti.
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SUMMARY

Peychl |, Vilkusova L, Maskova L, Popelova E, Skvafil J, Pospisilova R, Navratilova K, Vasi¢kova J, Vorackova T,
Masek M. The use of the skeletal survey in suspected physical child abuse — a case report

A six month old girl with limited left leg movement and left foot and left lower leg edema was admitted to the pedi-
atric department. There was no history of trauma. Plain radiographs showed a left tibial fractures. Due to suspected
abusive origin of the injury, the girl underwent a thorough examination, including a full initial and follow-up skeletal
survey. Multiple fractures were detected, including a clinically occult right leg fracture. Healing of all injuries was
uncomplicated and required conservative approach only. The case was referred to the police and Child Protection
Services for further management.
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Cilem je nejen odhalit mozna skryta poranéni a vcas je 1é-

Fyzické tyrani ditéte je podle Svétové zdravotnické organi-
zace definovano jako pouziti fyzické sily proti ditéti, jehoz
nasledkem je nebo potencialné mtize byt poskozeni zdravi
¢i vyvoje ditéte, naruseni jeho distojnosti nebo jeho usmr-
ceni.®

Véasnd identifikace znamek mozného fyzického tyrani
a adekvatni intervence ze strany lékare ma zasadni vyznam.
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¢it, ale také ochranit dité pred hrozicim dal$im poskozenim
v budoucnu, potencialné zavaznéjsim. Podle studie zamére-
né na rtzné druhy tyrani ditéte 15% pachatelt abtizu toto
jednani vidi stejnému ditéti opakovalo, 12% z nich opako-
valo abuzivni jednani vidi jinému ditéti.® Lékarem neroz-
poznany a nefesSeny abtzus ditéte se podili na détské mor-
bidité i mortalité, miize vést k dlouhodobym nasledkum



fyzickym, kognitivnim i psychickym, a to az do dospélosti.¢®
I pfes tato znama fakta je podezieni na fyzicky abuzus ne-
dostateéné rozpoznavano a hlaseno.”® Pri¢inou muZe byt
mala zkusenost, obava z diagnostické chyby a z konfrontace
s rodi¢i. Odpovidajici postup v pripadé, kdy lékar pojme
podezieni na abuzus ditéte, zahrnuje korektni komunika-
ci s rodi¢i, podrobné fyzikalni vySetfeni nejlépe za hospi-
talizace a rozhodnuti o potfebé dalsich vysetfeni. Rozsah
indikovanych zobrazeni zavisi na vice faktorech. Obec-
né plati, Ze s rostouci zavaznosti odhaleného traumatu
a s klesajicim vékem ditéte je indikovano komplexné;jsi
zobrazovani k odhaleni dalsich dosud nerozpoznanych
poranéni, predevsim fraktur. Standardizované komplexni
vySetfeni skeletu, tzv. kostni protokol (skeletal survey), je
indikovano u vSech déti do dvou let s podezienim na fy-
zické tyrani.©? V Ceské republice (CR) je k dispozici
prakticky doporuéeny postup, ktery shrnuje informace
potiebné k provedeni zobrazovacich vysetreni v téchto
pripadech.® Kostni protokol je zakotven také v aktualni
verzi Narodnich radiologickych standardt a indika¢nich
kritérii.(¥ Celkovym postupem pri podezreni na tyrani di-
téte se podrobné zabyva metodické opatreni Ministerstva
zdravotnictvi CR.(9

Pokud po podrobném vysetfeni ditéte a zahajeni 1é¢-
by trva podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, je
podle zakona nezbytné piipad hlasit Policii CR ¢i statnimu
zastupitelstvi. HlaSeni Organu socialné pravni ochrany déti
(OSPOD) je rovnéz vhodné, ale neni samo o sobé dostate¢-
né.

KAZUISTIKA

Sestimési¢ni, dosud zdrava, prospivajici divka s nenapad-
nou perinatalni a dosavadni postnatalni zdravotni i socialni
anamnézou byla v rdmci preventivni kontroly vySetfena
praktickou détskou lékarkou. Maminka uvadéla jeden den
trvajici neklid ditéte a zhorseny prijem stravy. Lékarka kon-
statovala neklid, setieni levé dolni koncetiny (asymetrickou
hybnost dolnich konéetin) a otok levého nartu. Dité bylo
odeslano k dalsimu vysetifeni do nasi akutni pediatrické
ambulance. Pri vstupnim vySetfeni jsme pozorovali progre-
dujici otok levé nohy a rovnéz levého bérce. Nalezli jsme
dale drobny hematom na levém boku o velikosti asi 1 x Tem
a dale na palmarni i dorzalni strané levého zapésti shluky
petechii v rozsahu rovnéz 1 x 1cm. Maminka na cileny do-
taz vylu¢ovala jakykoli traz ditéte. Pro podezieni na trauma
levé dolni koncetiny a pro prvotni suspekei na tyrani jsme
ve vySettenich pokracovali za hospitalizace. Divka byla trva-
le afebrilni, zadkladni laboratorni vySetfeni véetné krevniho
obrazu, elektrolytd, laboratornich markert zanétu, sva-
lovych a kardialnich enzymi, hladiny vitaminu D, hladiny
parathormonu a koagulaéni screening byly negativni. Sono-
morfologicky nalez na mozku p#i transfontanellarnim ultra-
zvukovém vySetteni byl pfiméreny. O¢ni vySetieni vyloucilo
pritomnost retinalnich hemoragii ¢i papiledému.

Vstupni rentgenové (rtg) vySetreni levé dolni koncetiny
prokazalo frakturu levé tibie, a to jak v jeji proximalni, tak
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Obr. 1: Standardni rtg snimek
pFi vstupnim vysetfeni — levy
bérec, predozadni projekce.
Klasicka metafyzarni léze
proximalni a distalni tibie (pIné
Sipky), Jemna periostalni reakce
podél proximalni a stfedni

&asti diafyzy tibie (pferusované

Sipky).

Obr. 2: Standardni rtg snimek
pFi vstupnim vySetfeni — levy
bérec, lateralni projekce. Kla-
sickd metafyzarni léze proxi-
malni a distalni metafyzy tibie
(pIné Sipky), jemna periostalni
reakce tibie (pFerusovana Sip-
ka), mirné rozsifeni mékkych
tkani v oblasti proximalni
tibie (hvézdicka).

v distalni metafyze (obr. 1-2). Pfi druhém ¢teni byly léze
oznaceny jako klasické metafyzarni 1éze vysoce specifické
pro tyrani a bylo indikovano provedeni vstupniho kostniho
protokolu, zahrnujiciho celkové 21 snimku. Radiologické na-
lezy vstupniho kostniho protokolu jsme konzultovali s cen-
tralnim pracovistém pro pediatrickou diagnostiku ve Fa-
kultni nemocnici Motol. Na vstupnich snimcich a vstupnim
protokolu byly patrné klasické metafyzarni 1éze levé pro-
ximalni tibie, levé distalni tibie a pravé proximalni tibie,
diskrétni nalez v oblasti distalnich metafyz femurd mohl
svédéit pro traumatické zmény ¢i pro normdlni variantni
nalez. Vybrané nalezy vstupniho kostniho protokolu shrnuji
obrazky 3-5.

Jelikoz ultrazvukové vySetieni mozku neni k vylouéeni in-
trakranidlniho krvaceni a obecné abuzivniho traumatu hla-
vy u kojence dostate¢né, doplnili jsme v souladu s doporuce-
nymi postupy vySetfeni mozku a kréni patefe magnetickou
rezonanci (MR). Nalez na MR byl véku priméreny, nebyly
zjistény zadné Cerstvé ani starsi traumatické zmény.

Zjisténa poranéni skeletu byla lé¢ena konzervativné
ve spolupraci s détskymi chirurgy. V prvnich 6 dnech jsme
podavali analgetika, paracetamol intravendézné a poté
ibuprofen rektalné, pozdéji jiz divka byla trvale bez algic-
kych projevii a bez potieby medikace. Lokalni nalez na levé
dolni konéetiné v pribéhu hospitalizace zcela vymizel, hyb-
nost koncetiny se normalizovala.
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Obr. 3: Rtg snimek ze vstup-
niho kostniho protokolu, 1 den
po vstupnich snimcich — pravy
bérec, pfedozadni projek-

ce. Drobna nepravidelnost
kontury proximalni metafyzy
tibie medialné (plna sipka)

a zastinéni v proximalni rasto-
vé §térbiné tibie (pferusovana
sipka) budi podezfeni na kla-
sickou metafyzarni lézi (nalez
potvrzen na lateralni projekci
pravého kolenniho kloubu).

e
variaéni nalez.

Po 2 tydnech byl na zakladé doporuéenych postupt pro-
veden kontrolni kostni protokol, celkem 13 snimk (vybra-
né snimky viz obr. 6-9). Nalez potvrdil fraktury obou tibii
ve fazi hojeni, fraktury femurt potvrzeny nebyly (jednalo
se o fyziologické tvarové zmény). Pti zavére¢ném hodnoce-
ni kompletniho kostniho protokolu spolu s klinickym hod-
nocenim jsme tedy potvrdili mnohocetné fraktury skeletu,
drobny podkozni hematom a petechie na levém zapésti,
jejichz ptvodem bylo s nejvétsi pravdépodobnosti fyzické
tyrani ditéte.

Rodiné jsme brzy po prijeti ditéte sdélili nase podezteni
na moznost tyrani a ohlasili jsme tuto skuteénost Policii CR
a OSPOD.

Na zéakladé rozhodnuti OSPOD bylo dité po 26 dnech
hospitalizace na dobu nutnou k dal$imu prosSetieni pfipadu
predano do prechodné péstounské péce.
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Obr. 4: Rtg snimek ze vstupniho kostniho protokolu,
1den po vstupnich snimcich — pravy kolenni kloub,
lateralni projekce. Klasicka metafyzarni léze proxi-
malni tibie (pIné Sipky). Lehce nepravidelna kontura
distalni metafyzy femuru s jemnym lemem zastinéni
podél dorsalni kontury metafyzy (pferusovana sip-
ka), diferencialné diagnosticky traumatické zmény &

Obr. 5: Rtg snimek ze vstupniho
kostniho protokolu, 1 den po vstupnich
snimcich — levy kolenni kloub, lateralni
projekce. Klasicka metafyzarni léze
proximalni tibie (pIné Sipky), rozifeni
mékkych tkani proximalniho bérce
(hvézdicka). Zobackovita konfigurace
distalni metafyzy femuru a jemny lem
zastinéni pfi distalni metafyze femuru
(pFerusovana Sipka), diferencialné
diagnosticky traumatické zmény é&i
variaéni nalez.

DISKUSE

V rameci patrani po skrytych frakturach skeletu pri pode-
zfeni na tyrani byly dfive u kojenct pouzivany celotélové
snimky, tzv. babygramy. Ty ale neposkytuji dostate¢né de-
tailni zobrazeni kostnich struktur, nelze na nich traumatic-
ké zmény spolehlivé vyloudit, a v diagnostice jsou proto ne-
dostacujici. V pripadé podezieni na tyrani je u déti do 2 let
véku indikovano provedeni kostniho protokolu (tab. 1).

V pripadé nutnosti jsou doplnény dalsi projekce zamé-
fené na oblasti zajmu. Kontrolni kostni protokol je zkra-
cen, zahrnuje AP a $ikmé snimky hrudniku a AP snimky
dlouhych kosti koncetin. Provedeni kostniho protokolu
predchazi konzultace mezi indikujicim klinickym lékarem
a atestovanym radiologem, vysSetieni probihda v podmin-
kach dostate¢ného ¢asového a personalniho komfortu (ni-
koli v dobé pohotovostni sluzby), nejpozdéji do 72 hodin
od vzniku podezfeni na tyrani. Pfesnost interpretace nalezu
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Obr. 6: Rtg snimek z kont-
rolniho kostniho protokolu,
14 dni po vstupnim kostnim
protokolu — levy bérec,
predozadni projekce. Ho-
jeni klasické metafyzarni
léze proximalni a distalni
metafyzy tibie (pIné Sipky),
periostalni reakce v celém
rozsahu tibie (pferusované

Obr. 7: Rtg snimek z kontrolniho
kostniho protokolu, 14 dni po vstup-
nim kostnim protokolu — levy bérec
a levy kolenni kloub, boéna pro-
jekee. Hojeni klasické metafyzarni
léze proximalni a distalni tibie (pIné
Sipky), periostalni reakce na tibii
(pFeruSovana Sipka), mékké tkané
jiZ s pfiméFenym nalezem. Stacio-
narni diskrétni zmény v Grovni

Obr. 8: Rtg snimek z kontrolni-
ho kostniho protokolu, 14 dni

po vstupnim kostnim protoko-

lu — pravy bérec, pfedozadni pro-
jekce. Diskrétni zmény v oblasti
proximalni metafyzy (pIna Sipka)
a proximalni ristové Stérbiny
tibie (pferusovana sipka) odpovi-
daji klasické metafyzarni lézi.

Obr. 9: Rtg snimek z kon-
trolniho kostniho proto-
kolu, 14 dni po vstupnim
kostnim protokolu — pravy
bérec a pravy kolenni kloub,
lateralni projekce. Klasicka
metafyzarni léze proximal-
ni tibie (pIné Sipky), mirn
progrese hojeni ve srovnani
se vstupnim kostnim proto-

distalniho femuru — nalez tedy
odpovida variaénim zménam.

Sipky).

Tab. 1: Standardizovany vstupni kostni protokol

Cast skeletu Projekce
Lebka AP
Boéna

Hrudnik AP projekce

2 Sikmé projekce

Cela pater Boéni snimek

Bficho a panev AP

AP snimek obou humera
AP snimek obou predlokti
PA snimky obou rukou

Horni konéetiny

AP snimek obou femura

AP snimek obou bérc

PA snimek obou nohou

Boéni snimek obou kolennich kloubd
Boéni snimek obou hlezennich kloubd

Dolni konéetiny

AP — predozadni; PA — zadopfedni

kolem. Stacionarni diskrétni

zmény v Grovni distalniho fe-
muru — nalez tedy odpovida

variaénim zménam.

kostniho protokolu zvysuje nezavislé druhé ¢teni pediatric-
kymi radiology, které mtize v 9—16 % pripadt vést ke korekei
nespravnych nalez{1.09

Poti‘eba provést u ditéte naraz vice nez 20 snimka mtze
budit obavy z nadmérné radiace. Studie vSak ukazuji, Ze
pramérna efektivni davka pri provedeni kompletniho kost-
niho protokolu odpovida asi 1 mésici prirozeného zareni a je
mnohondsobné niz$i nez pri méné vytézném scintigrafic-
kém vysetteni skeletu.!? Vyznamné vét$im rizikem jsou tedy
pro dité nasledky nediagnostikované a nelééené zlomeniny
a ohrozeni opakovanym abtizem v budoucnu.

Vysetfeni pocitacovou tomografii (CT) je zatizeno vy-
sokou davkou zareni a neni pfi podezieni na tyrani ditéte
primarné indikovano. Vyjimkou je provedeni nativniho CT
vySetreni hlavy u déti s akutnimi neurologickymi priznaky.
Celotélové MR vysetfeni neni dostate¢né citlivé k zachytu
skrytych fraktur skeletu a nemuze rtg kostni protokol na-
hradit.®
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Kontrolni kostni protokol po 2 tydnech ukazuje vyvoj na-
lezt v Case a stav hojeni diagnostikovanych traumat. Navic
umozni odhalit dfive nerozpoznand traumata pravé diky
znamkam hojeni a pomuze k odliseni traumatickych zmén
od neménnych morfologickych variant. Podle literatury
prinese kontrolni kostni protokol ve 12-34 % novou infor-
maci.®®?9V pripadé nasi pacientky kontrolni kostni proto-
kol ukazal hojeni fraktur obou tibii. Naopak nalez v oblasti
distalnich femura zustal oproti vstupnimu vySetfeni beze
zmén, byl tedy prisouzen normalni varianté; traumatické
zmény zde potvrzeny nebyly.

Posouzeni pravdépodobnosti, zda poranéni mohlo vznik-
nout jinak nez ndhodnym tirazem, tedy abtizem, je komplex-
ni a musi vzit v tvahu anamnézu, vék a vyvojové stadium
ditéte, typ fraktury a pravdépodobny mechanismus jejiho
vzniku. Z obecného hlediska k typum fraktury s vysokou
specifitou pro tyrani patfi zlomeniny Zeber, klasické meta-
fyzarni 1éze, fraktury lopatky, spinéznich vybézkt obratli,
fraktury sterna, méné specifické jsou pak mnohocetné frak-
tury v raznych lokalizacich a rtizného stari.

Nase pacientka méla snizenou hybnost levé dolni kon-
Cetiny a edém mékkych tkani v oblasti levého bérce a levé
nohy. Souéasné byl patrny také podkozni hematom a shlu-
ky petechii v jinych lokalizacich, jeZ u nejmladsich kojenct
patfi mezi varovna poranéni. Zobrazeni odhalilo vicecetné
fraktury, vanamnéze zcela chybél vysvétlujici mechanismus
vzniku. Tento typ fraktur ma navic vysokou specificitu pro
tyrani. Fraktura pravé tibie byla klinicky néma a bez zhoto-
veni rentgenového snimku by ztistala skryta.
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Z dlouhodobého hlediska je dalezité ochranit dité pred
dalsim poskozovanim. To od lékatt vyZaduje zejména véas-
né odhaleni poranéni, které muze svédéit pro tyrani, kom-
plexni vySetteni ditéte a splnéni zdkonem stanovené ozna-
movaci povinnosti. Dal$i opatreni, ktera maji za cil ochranit
dité a potrestat pripadného pachatele, spadaji do kompe-
tence dal$ich instituci.

ZAVER
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musi byt v zajmu ochrany ditéte provedeno v dostate¢ném
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protokolu. Doporuceni pro vyuZziti zobrazovacich metod
pri podezreni na tyrané dité véetné presného postupu jeho
provedenti je prehledné zpracovano v publikaci Postavme se
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s podezfenim na tyrani. |
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