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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace jsou zvlastnosti v pfistupu radiologického asistenta

ke specifické skupiné- tyranym détem.

Jiz na pocatku 20. stoleti si l€kati vSimli, Ze oSetfuji déti, jejichz poranéni zcela
neodpovidalo mechanizmu urazu. V roce 1962 American C.H. Kempe stanovil novou
nozologickou jednotku, kterou nazval syndrom bitého ditéte. V pribéhu ¢asu, tak jak se
problematika rozSifovala, se nazev ustanovil jako syndrom tyrané¢ho, zanedbaného
a zneuzivaného ditéte, v anglosaské literatufe oznafeny jako syndrom Child Abuse and

Neglect(CAN).

Spole¢nost se v priibéhu casu rychle vyvijela, dosdhla mnohych technickych

vymozenosti, problém tyrané¢ho ditéte vSak nevymizel.

Cilem této prace bylo shromazdit udaje o syndromu tyraného ditéte, jeho projevech
a vyznamnosti pro vySetfované dité, taktéz shromazdit tUdaje o znamkach
rentgenologicky prokazatelnych projevii syndromu tyrané¢ho ditéte, vymezit pfistup
radiologického asistenta k takovéto specifické skupin€ vysettovanych a doporucit jeho

postup.

Pro zpracovani jsem pouzil oficialni statistické tidaje Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a Organu
pro socialné pravni ochranu ditéte. Z literatury jsem shromazil udaje, které se tykaji
rentgenologicky prokazatelnych projevit u syndromu tyraného, zanedbavaného
a zneuzivaného ditéte. Vysledky jsem doplnil obrazovou dokumentaci. Tuto jsem ziskal

bud’ z pouzité literatury, nebo absolvovanych prednasek.

Bakalatské prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a vlastni vysledky.



V teoretické Casti jsem soustfedil poznatky o fyziologickém psychomotorickém
vyvoji ditéte. Domnivam se, ze prace s détmi ma sva specifika a proto jsou dulezité

poznatky o jejich vyvoji.

V dalsi kapitole se dopodrobna zabyvam poznatky, co je vlastné¢ syndrom CAN,
jaké ma projevy a jaké mize mit dusledky. Zvlastni diraz kladu na Miinchhausentv
syndrom, jehoz diagnostika byva slozitd a podle dostupnych prament je velmi tézko
1&¢itelny. Je pravdépodobné, ze radiologicky asistent se mulze pii praci s touto
problematikou setkat, v pfipad¢ déti se zvlasté jednd o Miinchhausenim syndrom by

proxy, v prekladu Prasilovsky syndrom ptibuznymi.

Syndrom tyraného ditéte je problém, ktery postihuje mnoho spolecenskych oblasti.
Zasahuje do oblasti medicinské, zahrnuje socidlné pravni aspekty, na jeho feSeni se
podileji také organy ¢inné v trestnim fizeni. Pro prikaz, ze dité je tyrané, se pouziva
radiodiagnostika. Soucasné pfistupy vyuZzivaji metodu babygramu, ktery je zde popsan
se svymi vyhodami a nevyhodami. European Society of Pediatric Radiology (ESPR)
v soucasné dob¢ usiluje o vytvoteni standard, které by byly platné ve vSech zemich
Evropské Unie (EU). Do téchto standard patii radiodiagnostika pomoci Skeletal Survey
(SS). Dit¢ byva snimkovano postupné- dlouhé kosti, ruka, noha, lebka, kréni patef,
bederni patet, bficho, hrudnik. Tyto snimky poZaduji vysokou kvalitu, také cilenou na

detail.

Ve vlastnich vysledcich jsem vychazel z oficidlnich statistik Ministerstva prace
a socialnich véci Ceské republiky (MPSV) a dale ze statistik Organu pro socialné pravni
ochranu déti Ceské republiky (OSPOD). Podle téchto statistik nariistd roéni incidence
tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti. Nejvétsi pocet je zanedbavanych déti.
Kazdy rok se také vyskytnou piipady, kdy déti na nésledky zranéni, zplsobenych

tyranim, zemfou. V préci jsou tato Cisla dokladovéna statistickymi daty.

Pti studiu rentgenologicky prokazatelnych projevi tyrdni jsem zjistil, Ze existuji
urazy, jejichz vyskyt je predev§$im u déti do dvou let véku velmi nepravdépodobny.

V tomto obdobi ristu neni jest¢ dité dostatecné pohyblivé, aby si zplsobilo samo



nékteré zdvazné urazy. Velkou specifi¢nost pro podezieni z tyrani maji napt. zlomeniny
sterna, lopatky, zlomeniny zeber, zvlasté pak posteromedidln€, klasické metafyzarni
léze. Zlomeniny dlouhych kosti nemusi byt specifické, byvaji vSak o to Castéjsi.
Doporucuji postupy, které je vhodné pouzit pii zobrazovani a ptikladam obrazovou

dokumentaci.

V diskusi se zabyvam doporucenimi, jak se k tyranému ditéti chovat. Vzhledem
k tomu, ze v roce 2012 dle oficialni statistiky 28 déti na nasledky tyrani zemielo, je
pfedevsim dillezité zabranit abusorovi v dalSim puasobeni na dité. Pokud radiologicky
asistent pii své praci pojme podezieni, ze vySetiované dité€ je tyrano, zanedbavano nebo
zneuzivano, doporucoval bych upozornit nadfizeného pracovnika nebo I¢kate kliniky,
ktery dité k vySetfeni odeslal. Existuje nejenom zédkonna povinnost prolomit ml¢enlivost

a podezieni nahlésit, ale naSe chovani by mélo byt lidské a morélni.



Abstract

The theme of the present bachelor thesis is the specific approach of a radiologist to

a particular group, in this case abused children.

At the beginning of the 20th century, physicians started noticing that they are
treating children, whose injuries did not correspond to the description of the accident. In
1962, the American C. H. Kempe established a new nosological unit called the "battered
child syndrome”. As this area of studies started to be examined more thoroughly, the

term “syndrome CAN” was established, standing for child abuse and neglect.

Despite the rapid social development that brought about many technical inventions,

the problem of abused children has never been eliminated.

The aim of this work was to gather information about child abuse, its symptoms
and significance for the treated child, as well as to collect data about signs of child
abuse and neglect detectable by X-ray and finally to define the radiologist’s approach to

this specific group of patients and suggest further procedure.

The statistical data used in my work come from the Institute of Health Information
and Statistics (UZIS), the Ministry of Labour and Social Affairs of the Czech Republic
and the Commission for Social and Legal Protection of Children. Information
concerning signs of child abuse and neglect detectable by X-ray was gathered from
different publications available. The results are accompanied by images either from the

used literature or lectures.

The bachelor thesis is divided into two parts — the theoretical part and the part

containing my own results.

The theoretical part is focused on physiological psychomotor development of the
child. I believe that working with children requires a special approach, therefore

information about their development is of crucial importance.



In the following chapter, the syndrome CAN is examined in detail, with focus on
the symptoms and possible consequences. Special attention is paid to the Miinchhausen
syndrome, which is difficult to diagnose and available sources suggest that its treatment
is very complicated. It is likely that a radiologist will come across this problem,
especially the Miinchhausen syndrome by proxy when working with children.

Child abuse and neglect is a problem that affects our society as a whole. Apart from
the medical point of view, there are social and legal aspects to consider. Cases of child
abuse are subject to criminal proceedings. The means to prove child abuse include
radiodiagnosis. Currently, the most widely used method is babygram, whose advantages
and disadvantages are described in the thesis. Today, the European Society of Paediatric
Radiology (ESPR) is trying to establish standards that would be valid in all EU-member
states. These standards also include radiodiagnosis by Skeletal Survey. The images of
the child are taken one by one (long bones, arm, leg, skull, cervical spine, lumbar spine,

abdomen, chest). These images require high resolution and much detail.

The part with my own results is based on the official statistical data from the
Ministry of Labour and Social Affairs of the Czech Republic (MPSV) and the
Commission for Social and Legal Protection of Children (OSPOD). According to these
data, the annual incidence of abused, neglected and misused children is growing, of
which the most cases concern neglected children. Instances of deaths caused by abuse-
related injuries are recorded every year. These numbers are supported by statistical data
in the thessi.

When studying the signs of abuse detectable by X-ray, it was discovered that there
are certain injuries that are highly improbable to occur to children under two years of
age under normal conditions. The child’s motor skills are not developed enough in this
age and thus certain serious injuries cannot be caused by accident. Injuries such as
femoral, scapular and rib fractures and especially the common posteromedial
metaphyseal lesions are the most usual indicators of abuse. Long bone fractures are less
indicative but are all the more frequent. The chapter includes recommended procedures

for imaging accompanied by visual documentation.



My research includes recommendations for treating abused children. With regards
to the official statistical data stating that 28 children died as a result of abuse-related
injuries in 2012, the most important measure is to sever the contact between the abuser
and the child. If the radiologist suspects abuse, neglect or misuse when treating a child,
I would recommend the person to notify the superordinate physician or clinician, who
authorized the examination. Not only is there a legal duty to breach medical
confidentiality in this case and to report the suspicion but our behaviour should also be

governed by ethical and humane principles.
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Seznam pouZzitych zkratek

CAN- Child Abuse and Neglect

SS- Skeketal survey

MPSV- Ministerstvo prace a socialnich véci
OSPOD- Organ socialn¢ pravni ochrany ditéte
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik

CNS — Centralni nervova soustava
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UVvoD

Problematika nepiiznivého zachazeni s ditétem je stara jak lidstvo samo. Cim méng
prav déti pozivaly, nebo dodnes ve spoleCnosti pozivaji, tim vice tomuto jevu byly
(nebo jsou) vystaveny. Dosud jsou V celém svéteé velké rozdily v piistupu k tomuto
problému, dané tradicemi, kulturni a ekonomickou vyspélosti, ¢i spolecenskym

ziizenim. Proto se také spolecna stanoviska k ochrané prav déti obtizné hledaji.

Jiz od pocatku 20. stoleti se odbornici v oboru lékatstvi zabyvali situacemi, kdy
poranéni déti byla téZko vysvétlitelnd. Byly pozorovany napf. nevysvétlitelné
hematomy, jizvy, a jiné projevy na kizi apod. Teprve Ameri¢an Kempe popsal v roce
1962 novou nozologickou jednotku, oznacenou jako syndrom bitého ditéte, a to véetné
jeji symptomatologie a pficin vzniku. Postupem asu se ukazalo, Ze pojem ,,bité* dité je
velmi Gzce vymezeny. Dité¢ mize byt tyrané nejen fyzicky, ale mize se vyskytovat také
psychicka a jind forma tyrani. Problém se jevil multidisciplinarni, do jeho feSeni
zasahovali psychologové, pediatii, sociologové, ale také roentgenologové a dalsi.
V soucasné dob¢ se pouziva nazev Child Abuse and Neglect (CAN)- syndrom tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte. (46)

Soucasna euro-americka spolecnost prosla za posledni dvé stoleti zménami, které
vedly ke zvySeni zivotni Girovné, zvysSila se kvalita a pohodli pro zZivot. Oproti jinym
Castem svéta nezname hlad, mame teplo a stfechu nad hlavou. Zékladni strukturdlni
jednotkou spole¢nosti vSak i nadale zistava rodina. Nejen pro ekonomickou vyhodnost,

ale pfedevsim pro svou reprodukéni funkci- péci a vychovu déti.

Soucasna spolec¢nost vak prochazi vyvojem, kdy se komerce a spéch snazi vytlacit
zakladni lidské morélni hodnoty. Péce o dit€é mize tedy byt néjakym zplsobem
pokiivena, nebo zanedbdna. Jak vyplyva z oficidlnich zdroji, pfipadi zneuzivani déti

pribyva.
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Téma ,,Zvlastnosti v ptistupu radiologického asistenta ke specifické skupiné- déti
se syndromem tyrani“ jsem si vybral proto, ze se domnivam, Ze pifi praci
radiologického asistenta muZze nastat situace, kdy podle zplsobu poranéni a také
chovani ditéte mize radiologicky asistent pojmout podezieni, ze péce o dite je néjakym
zpusobem patologickd. Muze zpozorovat zndmky zanedbani, tyrani, a to fyzického
(riizné typy poranéni), psychického (souvisejici napi. se zménou chovani ditéte) nebo
jiného. Dité je kiehkd bytost, kterd je zavisla na péci a rozhodovani dospélé osoby,
vyplyva, ze zazité vadné stereotypy socidln¢ patologickych jevl si tyrané dité prenasi
do dospélosti a pienasi je dale na svoje déti a celé okoli. Tyranému ditéti tyran pokiivi

vnimani sebe sama a nastavi mu patologické reakce vii¢i svému okoli.

Kazdy mé& pravo na kvalitni Zivot, osobnostni rist, spolecenské uplatnéni
S autonomii V rozhodovani. Kazda bytost méa pravo na tctu a empatické vnimani. Tim

spiSe osoba tyrand, v ptipadé¢ mého zajmu tyrané dite.

Podle nasi zakonné normy je kazdy, kdo zjisti tyrani ditéte, povinny tuto skute¢nost

hlasit.

V prvni kapitole se zamé&im na psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho fyziologicky

priibéh.

Povazuji za dilezité ozfejmit syntrom tyran¢ho, zanedbavaného a zneuZzivaného
ditéte, objasnit jeho projevy pro potieby radiologickych asistentd a vymezit chovani
radiologického asistenta k takto postizenému ditéti. Z tohoto pohledu a v uvedeném
rozsahu jsem pouzil ¢iselné udaje z oficialnich statistickych zdroji o incidenci
syndromu tyran¢ho ditéte a shromazdil Gdaje o jeho rentgenologicky prokazatelnych

projevech.

Byl bych rad, kdyby moje prace mohla poslouzit ke zvySené ochrané déti.

14



1. SOUCASNY STAV

1.1. Psychomotoricky vyvoj ditéte

V dokumentu Umluva o pravech ditéte je ditd vymezeno jako kazda lidska bytost
mladsi osmnécti let, pokud podle pravniho tadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti

dosazeno dfive.

Dle trestniho zakoniku se ditétem rozumi osoba mladsi osmnacti let, pokud trestni

zakon nestanovi jinak. (51)
Podle soucasné pediatrie se obdobi détstvi déli na ne¢kolika fazi

Prenatalnim obdobim je oznatovano obdobi od poceti do narozeni. Ma ¢ast
embryonalni, tedy prvnich 8 tydnd, kdy se tvofi zéklady organt

a Cast fetalni, od ukonceného 8. tydne do narozeni (38. - 42. tyden).

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do ukonceni 28. dne Zivota. V tomto
obdobi se adaptuji jednotlivé télni systémy na mimodélozni podminky. Toto obdobi je
znaéné specifické, takze se postupné vyclenil specializovany obor- neonatologie. Je to
obdobi nejvyssi mortality z celého détstvi.

..z padesati déti, které u nas ro¢né umiraji, je polovina z nich zabita hned po
narozeni, ¢tvrtinu tvori déti utyrané a druha ¢tvrtina umiré proto, Ze jeden rodi€ se chce

pomstit druhému.* (24)

Obdobi kojenecké zacina 29. dnem a kon¢i dnem prvnich narozenin ditéte. Je to
obdobi, kdy se dité rychle vyviji somaticky, neuropsychicky a motoricky. Z hlediska
nemocnosti je to druhé nejvyznamnéjs$i obdobi, hned po novorozeneckém. Dozniva
vyznam vrozenych vyvojovych vad, objevuji se napt. pozdéjsi znamky porodni asfyxie

(DMO- détska mozkova obrna, LMD- lehka mozkova dysfunkce).
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Kojenec se svym okolim zpocatku komunikuje pfedev§sim placem. Piiblizné od
tretiho mésice veku jiz pribyva komunikace pomoci dotyku, usmévu. Zdravy kojenec
sleduje napt. drahu pfedmétu, pohybuje-li se v jeho zorném poli. Pokud jeho zorné pole
opusti, pfestava pro n¢j predmét existovat. Az mezi 9.- 12. mésicem si zacina predméty
uvédomovat. Jako sidlo hmatu kojenec pouziva pfedev§im jazyk- proto mé tendenci
vSechny predméty vkladat do ust. Je to obdobi, kdy obvykle matka uspokojuje vSechny
jeho potteby, jsou spolu v tésné symbiose. Od cca 7. mésice veéku si kojenec dokaze
vyvolat obraz jeji pritomnosti, rozpozna cizi lidi a v nepfitomnosti matky je nejisty, vice

plactivy. Je to normalni stav, a chova-li se kojenec jinak, neni patrné néco v poradku.

Obdobi batoleci je obdobi ohrani¢ené prvnimi a tietimi narozeninami ditcte.
V tomto obdobi se dit¢ postupné osamostatiiuje, seznamuje se s okolnim svétem,
zkvalitiluje svoji komunikaci diky postupné se rozvijejici fec¢i. Batole jiz zvlada chizi,
opousti mat¢inu bezprostfedni blizkost a zacind zkoumat svoje okoli. Jiz si uvédomuje
sebe sama. Ve 12.- 18. mésici se uzavira velka fontanela, profezava se mléény chrup.

(22,41)

Zacina také vnimat pocity druhych, zac¢ina chapat, co je dobré a Spatné. Ve 2.roce
zivota pak mohou zacinat ,,vychovné problémy*, kdy si dité vytvafi predstavu, co by ze

svého okoli chtélo a snazi se toho dosahnout.

Vse je zplisobeno zranim mozkové kiiry. Na konci batoleciho obdobi by dité mélo
byt schopno vnimat naplnény mocovy méchyt, sttevo a mélo by byt schopno naucit se
ritudly, spojené s vyprazdinovanim. Tyrané dit€, nebo zanedbané, nemé tyto navyky

spravné vytvoiené, mohou také byt spojeny ve strachem ze svého okoli. .(18,21,25)

U batolat se vliv tyrani nejéastéji projevuje formou pasivity, apatie, ztratou zajmu

0 okoli a celkovou retardaci. Tyto déti neprojevuji emoce. Vzacnéji reaguji projevy
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napéti, neklidu a agresivnimi vybuchy. Vyjadiuji tak konflikt potfeby kontaktu

a zaroven jeho odmitanim, tedy strachu z ¢lovéka, ktery puisobi bolest. (40)

Obdobi predskolniho véku- je ohraniceno 3. a 6. rokem zivota. V tomto vyvojovém
pricinou a nasledkem, nezivym predmétiim ptisuzuje lidské pocity a mysli si, Zze ¢lovek
muze ovladat vSechny pfirodni déje. Komunikace tak muze byt s ditétem usnadnéna,
nebo naopak ztizena. Dit¢ vtomto veéku je velice kiehké a velmi snadno
manipulovatelné. Na vySetieni obvykle ptichazi v doprovodu dospélé osoby (rodice,
Vv piipad¢ diagnostickych pobytl zdravotnicky personal).

Obdobi skolni zafina po 6. narozeninach ditéte, kdy vétSina déti nastupuje
povinnou skolni dochazku. Toto obdobi trva az do dospivani, které je individualni,
proto jej nelze jednoznaéné vymezit. Z hlediska zdravého psychosocialniho vyvoje
vénuje dité vetSinu energie Skole a kamaradstvi se svymi vrstevniky. V tomto obdobi by
se nemély vyskytovat agresivni ¢i sexudlni sklony, jejich projevy jiz do urcité miry
mohou znadit patologii ve vyvoji (vychove). Alarmujici jsou piiznaky nadmérné

vztahovacnosti, nedivétivosti, precitlivélosti a pocity generalizovaného ohroZeni. (40)

Obdobi dospivani dle WHO spada do v€ku 10- 19 let ditéte. Zacind pubertalnim
vyvojem a kon¢i dosazenim plné pohlavni zralosti a ukoncenim télené¢ho vzristu
(u divek v praiméru v 10 letech véku, u chlapct v priméru ve 12,5 letech). (1) Pojem
mladistvy je definovan dle zdkona €. 218/2003 Sb O soudnictvi ve vécech mladeze ten,

kdo dovrsil patnacty rok a neptekrocil osmnacty rok svého véku.

Tyrani ditéte vede k rozvoji socialné patologického chovani, maladaptace,
dramatického upozorniovani na sebe. Objevuji se poruchy piijmu potravy, deprese,
nepfimétené sexudlni chovani, zaSkolactvi, tutéky z domova, sebeposkozovani,
sebevrazedné pokusy, alkoholismus, narkomanie. | Vv této vékové skupiné mohou byt
déti ohrozeny syndromem CAN. Jsou to déti, které maji zvySené naroky — nemocné,
retardované, mentalné nebo psychicky nemocné, hyperaktivni, dit€ nespliujici vysoké

naroky rodic¢e nebo takové, které zatézujicim zpiisobem vymahaji pozornost. (9)
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Znalost vyvojovych specifik ditéte je klicova pro obecnou diagnostiku syndromu
CAN. Mezi zékladni diagnostickd voditka patii poruchy vyvoje, zanedbani zdravotni
péce, poruchy chovani, poruchy v navazovani socidlniho kontaktu, neurotické projevy

a samoziejme objektivni znamky tyrani. (40)

1.2.  Syndrom tyraného ditéte

Jednou z prvnich dobrovolnych organizaci, ktera se zabyvala problematikou
tyranych déti, byla Néarodni spolecnost prevence proti krutostem na détech, kterad
vznikla vr. 1883 v Liverpoolu a o rok pozdéji v Londyné. Nejdiive se pozornost
soustiedila na fyzické tyrani. Prace J. Coffeyho zr. 1949 byla prvni, kterd se tykala
tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte. V roce 1962 publikoval v Americe C.H. Kempe
praci s nazvem ,,Battered child syndrom* (syndrom bité¢ho ditéte). Toto vedlo ke
vzniku pojmu Child Abuse and Neglect- syndrom tyraného, zanedbavaného
a zneuzivaného ditéte (CAN).

1.2.1 Co je syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte — Child
Abuse and Neglect (CAN)

Syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, obecné¢ oznaCovany
v anglosaské literatufe jako Child Abuse and Neglect (CAN), a odtud pievzaty i do nasi
terminologie, je soubor nepiiznivych ptfiznakl v nejriiznéjSich oblastech stavu a vyvoje

ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodin¢ predevsim. (6)
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»oyndromem CAN se rozumi: jakakoli nendhodnd, preventabilni, védoma
¢i nevédoma cCinnost rodicl, nebo jiné osoby vaci ditéti, jez v dané spoleCnosti je
nepiijatelnd ajez poskozuje télesny, dusevni a spoleCensky stav i vyvoj ditéte,

poptipadé zptsobuje jeho smrt.” (5)
Formy syndromu tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte — CAN:
e télesné tyrani,
e zanedbavani,
e pohlavni zneuzivani,
e systémové tyrani,
e Miinchhausentv syndrom v zastoupeni,

e Sikana

1.2.2. Formy tyrani

1.2.2.1 Télesné tyrani

Télesné tyrani je télesné ublizovani ditéti, anebo nezabranéni ublizeni ¢i utrpeni
ditéti, véetné¢ Umyslného otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde je divodné

podezieni, Ze zranéni bylo zptisobeno umyslné anebo Ze mu nebylo zabranéno. (10)

T¢lesné tyrani miize probihat opakované, s mezidobimi, kdy rodi¢e navstévuji
Iékate sriznymi typy poranéni ditéte, pro které maji nejasné a nekonsistentni

vysvétleni. Rodi¢e se brani obvinéni z tyrani ditéte, Casto az agresivné. V dusledku
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opakovaného zranovani miize byt dit¢ umisténo k diagnostickému pobytu nebo do
détského domova. Pak rodice cCasto chtéji ziskat dité zpét do péce,avSak poté se tyrani
ditéte muze opakovat. Nebyva zcela obvyklé, Zze oba rodice tyraji svoje dité stejnou
meérou. Obvykle je jeden z rodich brutalnejsi a druhy rodic¢ neni schopen tomuto tyrani
zabranit. Stava se, ze agresivnimu jednani napomaha tim, ze mu mlcky piihlizi

a partnera tak kryje pfed postihem. Neziidka byva tyrajici osobou nevlastni rodi¢ (10).

Tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané dit¢ mize mit Casto poranéni nebo
popaleniny nevysvétlitelného ptivodu, zv1asté vyskytuji-li se opakované. Dité nebo o né
pecujici dospéld osoba casto udavd pfi¢inu, kterd je velmi neobvykld nebo
nepravdépodobna a neodpovida druhu poranéni. Casto také dité nema chut o téchto
poranénich hovofit. Poranéni se muize vyskytnout v disledku neumérnych télesnych
trestll. V naSi spolecnosti stale prevazuje nazor, Ze t€lesny trest do vychovy patii.
Hranice mezi télesnym trestem a tyranim ditéte je vSak prakticky nerozpoznatelna. Dité
ma také strach ze styku srodiCi, proto casto o svych zranénich mluvit nechce.
V disledku zranovani se mohou vyskytovat lysiny, pohmozdéniny ,,mékkych® ¢asti
téla- nadlokti, stehen, tvafi- jez mohou byt ndasledkem Stipani, kousani nebo biti.
(pohmozdéné lokty, kolena apod. lze obvykle pfi¢ist na vrub beznym détskym
tahanicim a padim). Dit€ i v horkych letnich dnech miize mit zahalené¢ paze i dolni
koncetiny a neni ochotno paze ani nohy odhalovat. Musime vyloucit, ze k takovémuto
jednani dit¢ nevedou rodinné zvyklosti nebo napf. néabozenské divody. Nékdy je
vhodné si povSimnout mist, ktera jsou predilekéni pro vpichy jehel pii vpravovani
cizorodych latek do téla ditéte. I tento zptisob se miize vyskytovat jako forma tyrani.
Dalsim projevem, ze dité je tyrané, miize byt strach ditéte svilékat se pred vrstevniky
pfed hodinou télesné vychovy. Zde je dilezité rozlisit, zda k tomu dit€¢ nevede
nadmérna stydlivost nebo nabozenské diivody. Dit€ ma Casto strach jit domu, ma strach
Z 1ékatfské pomoci nebo zakroku. Muze mit sklony k sebetryznéni (vytrhavani vlasa,
tlu¢eni hlavou, opakovan¢ si zpisobuje fezné rany), opakované utika od rodicu

a vykazuje zvysené sklony agresivity vici ostatnim. (9)
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1.2.2.1.1. Znaky a priznaky télesného tyrani podle autorid Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek (1995)

Mezi aktivni formy télesného tyrani pati nepfimétené biti rukou, jako napt. facky,
pohlavky, dale biti rGznymi néstroji, které jsou vétSinou v domdcnosti beézné
dosazitelné- jako je varecka, femen, hadice, kabel apod. Patii sem dale kopani do ditéte,
udery pésti. Pii téchto typech nasili dochazi ¢asto k poranéni vnitinich organd. Tyrajici
osoba muze zpusobit bodné, seCné a fezné rany rlznymi nastroji I zde se jedna
0 nastroje bézné v domacnosti dosazitelné, jako jsou niz, nlizky, jehla, jehlice aj. Déle

se milZze jednat o poranéni stielnd, at’ jiz ze zbrani drzenych legdlné ¢i nelegalné.

Pomérné Castou formou télesného tyrani je tahdni za vlasy a jejich vytrhavani, asto
v celych chomacich. Zde je dulezité diferencialné diagnosticky odliSit onemocnéni,
které provazi vypadavani vlasi, tzv. alopecii. Jeji loziska lysin jsou jina, obvykle se
usni boltce, coZ zpiisobuje trhliny nebo aZ odtrZeni boltce. Dité¢ mize byt tyrajici osobou

také pokousano.

Dalsi castou formou t€lesného tyrani je zplsobovani popdlenin, které muze
vzniknout jednak pfiloZzenim Zzhavého pfedmétu na kiizi, nejcastéji cigaretou, ale také
popaleniny od kamen, grilu, kulmy apod. Radime sem i drobné popaleniny vzniklé
trenim, kdyZ je naptiklad dit¢ vle€eno po koberci, popéaleniny Ust od nasilim podané
horké potravy, popaleniny od viici vody, kdy vétsi déti byvaji horkou vodou vétSinou

polity a mensi spiSe do horké vody ponoteny. ( 2)

Pti odmrsténi, odhozeni ditéte Casto dochéazi k tderu ditéte o rizny nabytek, sténu
nebo podlahu. Je-li dit¢ svazano nebo pfipoutano, zjistime mezi zpusobenymi
poranénimi stopy od provazl ¢i kabell, které¢ jsou piedevSim na zépésti a v okoli
kotniki. Mohou se vSak vyskytovat také na krku v pfipad€, ze je ditéti nasazovan

obojek anebo je na ném dokonce vodéno. V disledku Skrceni dochazi
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k charakteristickym zranénim se stopami po provazu na krku (tzv. strangulaéni ryha),
nebo jsou patrné stopy po prstech. Pii dusSeni ditéte se mohou vyskytnout krevni

podlitiny pod spojivky. ( 2)

Siln¢ tieseni (Shaken Infant Syndrom) zejména u malych déti zpiisobuje poskozeni
mozku, miize zpusobit smrt nebo trvalé neurotické potize a to od poruch uceni az
k zavaznym porucham. U malych déti se mohou vyskytovat zlomeniny dlouhych kosti,
Zasto nejasného ptivodu, nebo zlomeniny rizného stafi. Castym, v radiologii zvlaste
dulezitym projevem syndromu tyraného ditéte jsou posteromedialni fraktury Zzeber.
S poranénim kosti hrudniku nebo lebky ¢asto souvisi také pohmozdéni nebo hematomy

ptilehlych mékkych tkani. (45)

Dalsimi zptsoby, jak mize byt dit¢ télesné tyrano, jsou otravy jedy
a chemikaliemi, projevujici se rliznymi patologickymi obsahy stfev, zaludku, nebo

vaginy. Tyrané také podavaji alkohol nebo navykové latky.

Pii poranéni hlavy se muze vyskytovat krvaceni do mozku, krvaceni mezi mékkou
a tvrdou plenu (subduralni hematom), nebo krvaceni nad tvrdou plenou (epiduralni
hematom), a to pfi tupych poranénich hlavy, nebo se mohou vyskytovat jejich
kombinace. V dusledku tupého poranéni hlavy mohou také vzniknout otfes nebo
pohmozdéni mozku, napf. s naslednym bezvédomim, dale poranéni michy, vétSinou pti

tupych uderech. (2)

1.2.2.1.2. Pasivni formy télesného tyrani

Ptedstavuji nedostatecné uspokojeni nejdalezitéjSich potieb déti v navaznosti na
jeho potieby psychické a socialni. Jde o umyslné, ale také neumyslné nepecovani o dité,
jedné se také o opomenuti (omission) v péci o dit€ ¢i nepochopeni rodi¢ovské role,

at’ jiz z divodu nezralosti, otupélosti, hledani jinych Zivotnich hodnot nez péce o dit¢.
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Takto tyrané dit€¢ se vyznaCuje nedostatenym rozvojem v mnoha oblastech.

Nejvaznéjsim dasledkem je zpustnuti ditéte, v krajnim p¥ipade pak jeho smrt. (6).

Pasivni fyzické tyrani jsou podle vyse citovanych autori Dunovsky, Dytrych,

Matejcek:

Porucha v prospivani ditéte neorganického plvodu. Jde o poruchy vzniklé
z nedostate¢né vyzivy jak po strance kvantitativni tak i kvalitativni. Toto se projevuje
vyraznou podvéahou, nedostatky dulezitych vitamint, predevsim skupiny D, C a B,
nejtézsi pripady pak piedstavuji zastaveni rustu ditéte. Tento zptisob tyrani se vyskytuje
prevazné ve zchudlych a spolecensky malo ptizpisobivych rodinach. Jesté neptiznivejsi
jsou kombinace nedostatku péce o dit¢ v oblasti fyzické s nedostatky psychickymi
a socialnimi. Takova spojeni mohou dit¢ neobycejné téZce postihnout nebo jej ve
vysledku i zahubit. Dale muze shledat nedostatek zdravotni péce. Jedna se o védomé
odmitani preventivni a lécebné péce. Muze ale nastat i nevédomé odmitani zdravotni
péce, zvlasté v kritickych situacich, které vznika spiSe z nepochopeni a neporozuméni
vaznosti zdravotniho stavu ditéte a ohrozeni jeho zivota. Mezi pasivni formy télesného
tyrani patii 1 ptipady, kdy dospéli zpiisobi ditéti né¢jakou ujmu, boji se nasledku, doufa;ji
ve spontanni uzdraveni ditéte a tim mu prakticky odpiraji prvni pomoc. Radime zde
| piipady, kdy rodic¢e nezabezpecuji ditéti kvalitni hygienickou péci. Jsou znamy, a také
medializovany, ptipady, kdy rodice déti izoluji, zaviraji do tmavych nebo uzavienych
,holoprostor® a upiraji jim kontakt se sebou samymi, nebo jejich vrstevniky. Mezi
pasivni formy télesného tyrani patii také vykotistovani déti, nuceni déti k Zebrani nebo

zatéZovani a zneuzivani déti nadmérnou détskou praci.
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1.2.2.1.3 Télesny trest

»ITélesny trest predstavuje riziko pro nebezpecny vyvoj osobnosti ditéte, protoZe uci
nasili, nici jistotu pocitu bezvyhradné lasky, bezpeci a prijeti. Je pricinou uzkosti v
ocekavani dalsiho utoku. V ditéti vyvolava zlobu, vztek a hnév, ktery spousti touhu po
pomste. Télesny trest programuje dité v akceptaci nelogickych argumenti, sniZuje
citlivost a soucit, uci dité, Ze si nezaslouzi respekt. UcCi také dité, Ze k dobru se
dopracuje trestem. Dité se nauci ignorovat trdpeni, nauci se, Ze trest a nasili jsou

projevem lasky. Télesny trest uci dité popirat viastni pocity (49)“

Télesny trest patii vetSinou ke 2. typu traumatu podle Terra- to znamena, ze trauma
je opakované, predpovéditelné, ocekéavané, bolestivé a ponizujici. Pro tento typ
traumatu je charakteristické, Ze ptredstavuje piedstavitelnou, ponizujici, bolestivou
zkuSenost (smutek, strach, stud a pohrdani za rodi¢e, pocit viny, absence citu, apatie,
deprese). Dale je pro né charakteristické, ze dit¢ vi, Ze tato situace pravdépodobné
nastane a mobilizuje ochranné mechanizmy proti bolesti a poniZeni (popieni,

potlaceni, disociace, identifikace s agresorem, sebedestrukce). (49).

Télesna poranéni jsou v radiologii diagnostikovatelna a dobfe priikaznd. Mize se
jednat o zaviend poranéni- poranéni dlouhych kosti, epifyzeolyzy, zlomeniny Zeber,
zlomeniny rtizného stafi, zlomeniny hrudni kosti, lopatky, dale poranéni hlavy, bficha,
ledvin, poranéni svall, otfesy a pohmozdéni. Dale mohou nastat oteviena poranéni -
rany na hlavé, nitroocni krvaceni, rany na hrudniku, popaleniny, pfedev§im na mistech,

ktera jsou lidskému zraku $patné pfistupna. napt. chodidlo, Mohou se objevit také

mohocetna zranéni- kombinace vySe uvedenych.
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1.2.2.2 Zanedbani

Je charakterizovano jako jakykoliv nedostatek péce, ktery zplisobuje vaznou Gjmu
vyvoje ditéte nebo dité ohrozuje, vede k trvalému poskozeni ditéte a stradani, jak po

strance fyzické, tak psychické a také socialni.

Té¢lesné zanedbavani - znamena neuspokojeni télesnych potieb ditéte - potieby

oSaceni, vyzivy, pristiesi, zdravotni péci a ochranu pied zlem.

Citové zanedbavani-tyka se uspokojovani citovych potieb ditéte - tyka se nejen

naklonnosti, ale také pocitu ditéte, ze nékam patfi.

Zanedbavani vychovy a vzdélani- je chapano jako neposkytnuti ditéti moznosti, aby
dosahlo naplnéni svého plného vzdélanostniho potencialu, a to napt. détskou praci
Vv domacnosti i mimo ni- takové zanedbani intelektového rozvoje ditéte - vede

k zaostavani a zpusobuje trvalé poskozeni az invaliditu (38)

Klasické vnimani zanedbaného ditéte se chape obvykle jako dité z prostiedi nizké
socioekonomické urovné, které vyrista obvykle v jednoduchém, primitivnim prostiedi,
s nedostate¢nou hygienou, bez vhodnych vzorid dospélého chovani. Nechodi fadné do
Skoly a nema Sanci rozvinout sviij psychicky potencial. V takovéhto zanedbanosti se
pak hleda dtivod ,mravni zpustlosti (38). Casto ale i v prostiedi, které je socialné
ekonomicky silné, zabezpeCené, hygienicky vzorné az blahobytné a poskytuje
dokonalou pfilezitost k rozvoji duSevnich schopnosti svym ¢Elenim, dité strada citové

a 0 neni dostate¢né uspokojena potieba identity (38).

V syndromu CAN tedy zanedbavanym ditétem rozumime takové, které strada nejen
fyzicky (nema oSaceni, jidlo, hygienu), ale také psychicky (nedostatek citu, lasky)
a dochazi také k deprivaci socidlni (chybi vzory, perspektiva oteviené budoucnosti,

moznost sebeidentifikace).
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1.2.2.3 Sexualni zneuZivani

Je nepatficné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani, zahrnuje
jakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoliv, komu bylo dité svéfeno
do péce, anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva. Takovou osobou muize byt rodi¢, piibuzny,

ptitel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba (38)
Sexualni zneuzivani se d€li na bezdotykové a dotykové.

Bezdotykové - napt. setkani s exhibicionistou, ucast na sexualnich aktivitach, kdy
nedochazi k zadnému téleného kontaktu napf. vystavovani ditéte promitani

pornografickych videozdznamu

Dotykové - je takové, kdy dochdzi k pohlavnimu kontaktu, v€. laskani prsou

a pohlavnich orgénii a k pohlavnimu styku.

V této oblasti v posledni tfad¢ doslo k fadé zmén. Komeréni sexudlni zneuzivani

déti zacalo byt v nasi zemi problémem pted nedavnou dobou a jeho formy se proménuji.

Muze jit o nataCeni pornografickych videozaznamu, détskou prostituci na internetu.
Varujici je také stale klesajici v€kova kategorie takto zneuZivanych déti a stoupajici

pocty zneuzivanych chlapci.

1.2.2.4 Citové tyrani

Citové tyrani zahrnuje chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj
ditéte a vyvoj jeho chovéani. Citové tyrani miize mit formu verbalnich utoki na

sebevédomi ditéte, opakovaného poniZzovani nebo jeho zavrhovani. MiiZze se jednat
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0 vystavovani ditéte ptitomnosti nasili ¢i konfliktim doma, nasilnou izolaci, omezovani

ditéte, nebo vyvolavani situace, kdy ma skoro stale pocit strachu. (38)

Dité¢ mize byt zamérné zastrasovano. Pecujici osoba mu vyhrozuje, ze je nebude
mit uz rad, opusti je, nebo mu trapeni s nim pfivodi smrt. Citové tyrani znamena téz

neposkytnuti emoc¢ni odezvy ditéte - jedné ze zékladnich potieb!
Citové tyrani miva dopad na psychiku a citovy vyvoj ditéte.

Mezi citové tyrani by se mohl fadit i PraSilovsky(Miinchhausentiv) syndrom

ptibuznymi (by proxy).

1.2.2.5 Systémové tyrani

Je zplisobeno systémem, zaloZenym pro pomoc a ochranu déti a jejich rodin.

Mezi tento typ tyrani patfi situace, kdy je ditéti upfeno pravo na informace a je mu
také upfeno pravo byt slySeno. Je nepravem oddéleno od svych rodi¢lh. Patii sem
zanedbavani anebo Spatnd péce v dennich zafizenich, ve Skolach, v péstounském
zafizeni ¢1i domoveé nebo vjiném prostiedi. Trauma zplsobené necitlivymi ¢i
zbyte¢nymi lékatskymi prohlidkami je dalsi z jevl, spadajich pod systémové tyrani,
stejné€ jako uzkost zplisobend ditéti v ramci jeho kontaktu se sousednim systémem (napf.
protahovani slySeni ¢i poSkozovani ditéte zkuSenostmi, které podstupuje jako svédek).
K formam systémového tyrani patii odepfeni rodiCovskych prav na informovanost
a ucast pii rozhodovani, kdykoliv je to pro dit¢ dobré. Systém také ne vzdy poskytuje
dostatecné sluzby ¢i zdroje pomoci tyranému ditéti, aby mohlo zistat se svou rodinou,

kdykoliv je to mozné. (38)
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1.2.2.6 Sikana

Je forma tyrani, kterd pouzivd psychické tyrani, Casto ve spojeni s fyzickym.
Probihd obvykle mezi vrstevniky, na Skolach nebo s jinych komunitach. Jedna se
0 agresi vuci jedinci, ktery je fyzicky slabsi, nebo je v zavislém postaveni. Miize se
projevovat ponizovanim, zesméeSiovanim, nepiiméfenymi ¢i nesplnitelnymi ukoly,
vynucovanim poslusnosti, pfinuceni vykonavat za Sikanujiciho né&jakou praci, vydirani

vyzadovanim materialnich sluzeb v¢etné finan¢nich apod.(38).

Zvlastni formu a postaveni dnes mezi détmi zaujima kyberSikana. Zname z posledni
doby i z médii, ze dit¢, vystavené kyberSikané, spachalo sebevrazdu. Je to skryta forma
Sikany, kterou nemusi rodice ani okoli ditéte postichnout. Stalo se ale také, ze dité
alarmovalo na socidlni siti svoje okoli a upozorfiovalo na kritickou a neudrzitelnou
kritickou situaci s avizem, Ze spacha sebevrazdu. Kdyz se pomoci nedockalo, suicidium

dokonalo.

1.2.2.7 Miinchhauseniv syndrom by proxy

Miinchhausen je historickd postava némeckého vojaka (1720-1779), ktery proslul
vypravénim neuvetitelnych ptibehi, pozdeji literarné zpracovanych. V Ceskych zemich
bychom ho pfirovnali k baronu Préasilovi. Proto se Miinchhauseniiv syndrom nékdy
oznacuje jako Prasilovsky. Jeho jménem pak v r. 1951 popsal a oznacil britsky chirurg
Asher psychiatrickou poruchu, charakterizovanou dramatickym ptedstiranim zavazného
onemocnéni. K syndromu déle patii patologické lhani, nemocni jsou schopni vymyslet

si faleSné¢ udaje také o svoji rodiné, osobnich udalostech aj. Dal§im ptiznakem
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syndromu je Casté st¢hovani. Tim je myslena migrace po ruznych zdravotnickych
zafizenich. V pfipad¢, kdy zdravotnicky personal oziejmi faleSnost ptiznakda,
nespokojeny nemocny navstivi jiné zafizeni. Na rozdil od simulace se tak ovSem ned¢je
za ucelem profitu -napt. ziskani invalidniho diichodu, ale pro ziskani soustiedéné péce
na vlastni osobu. .V anamnéze byva jiz fada mnohdy naro¢nych vySetfovacich postupi,
operacnich zakrokt, Cetné hospitalizace. Byva zde ochota a chut’ podrobit se dalSim

vySetiovatelskym postuptim a lé¢ebnym proceduram.(47)

V souvislosti se syndromem CAN je dité blizkou osobou tyrano a zneuzivano ku
prospéchu tyrajiciho (abusora) pod rouskou péce a starostlivosti o né. Miva podobu
vymysleni si patologickych pfiznakti ¢i zvelicovani piiznakti somatického nebo

dusevniho postizeni nebo onemocnéni.

Obét’ je nekdy az invalidizovana, aby se ,,dobra az vyte¢na“ péce vychovatele

(rodi¢e) mohla projevit.

Skrytéjsi jsou ptipady, kdy pecujici rodic (zpravidla matka) vlastn¢ invalidizuje dité
svou péci. Napt. posilovdnim jeho vysoké uzkostnosti, kterou sdm vyrazné v ditéti

posiluje, aby mohl dokézat, Ze jedin€ on se o dité dokaze postarat.

Odhaleni tohoto druhu tyrani byva zpravidla znacné obtizné a je potiebi

dlouhodobého sledovani. (44)

1.3 Ohlasovaci povinnost

Podezieni na sy. CAN podléh4 oznamovaci povinnosti, a to v souladu s § 10 a § 53
zékona €. 359/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi. Oznamovaci povinnost je taktéz

stanovena v ust. § 168 trestniho zékona.
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Nesplnéni této oznamovaci povinnosti je mozno sankcionovat jako pfestupek ¢i
jiny spravni delikt podle zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Pokud
negativni jednani vuci ditéti dosahuje intenzity trestného Cinu, je tfeba upozornit na
zakonnou oznamovaci povinnost vyplyvajici z § 168 trestniho zédkona ¢. 140/1961 Sb.,
nebot’ kazdy, kdo se hodnovérnym zptsobem dozvi, ze jiny spéchal trestny ¢in tyrani
sveéfené osoby, a takovy ¢in neoznami bez odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu
organu, dopusti se tim trestného ¢inu neoznameni trestného ¢inu. Rovnéz kazdy ma
povinnost piekazit spachani trestného ¢inu tyrani svéiené osoby, pokud pachani nebo
dokonceni takového trestného ¢inu neptekazi, dopusti se tak trestného ¢inu, kterym je
nepiekazeni trestného ¢inu (§ 167 trestniho zakona). Prikladem ptekazeni trestného ¢inu

je v€asné oznameni statnimu zastupci nebo policejnimu orgénu.

Jedna se o vyznamné prolomeni povinné mlcéenlivosti zdravotnikii ve vztahu
K tyranym a pohlavné zneuzivanym détem, nebot v téchto piipadech se povinnosti

zachovavat ml¢enlivost podle zvlastniho pravniho piedpisu nelze dovolavat. (50).

14 Co délat pokud mame podezieni Ze jde o nendhodné zranéni

(imysIné)- doporuceni

., Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z dubna 2006 byla
vydana Metodicka opatfeni pro postup lékaiti pii poskytovani péce osobam ohroZenym
domécim nésilim. Podle tohoto metodického postupu by méli 1ékafi postupovat

I vV pfipadé, ze maji pouze podezieni na mozny vyskyt nasili v roding.

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z kvétna 2008 bylo
uvefejnéno Metodické opatfeni k postupu l€kaii priméarni péce pii podezieni ze
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Ve vztahu k détem ma

domaci nasili dle tohoto metodického pokynu 3 formy:
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1. syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (sy CAN),

2. déti vroli svédki nasili mezi partnery/rodiCi, pfiCemz déti v roli svédka

domaéciho nasili se povazuji za tyrané, zneuzivané a zanedbavané,
3. agresivni chovani déti vii¢i ¢lenim rodiny (50).

Oznamovaci povinnost podle tohoto doporuceni maji l€kati pouze v piipad¢ zranéni
déti nebo osob, které byly z néjakého divodu svéieny do péce jiné osoby, dospélou
obét’” doméciho nasili by vSak méli informovat o mozZnosti pravnich krok, které mtze

ucinit (napf. podat na pachatele domaciho nasili trestni oznameni).* (42)

1.5 Babygram

Radiologicky asistent se musi vzdy fidit pozadavkem, jaky typ zobrazeni ma
provést. V radiologii jsou dva typy zobrazovani, kterymi je mozné diagnozu tyraného

ditéte zptesnit nebo potvrdit.

Od doby, kdy se zacala vénovat pozornost tyranému ditéti, se provadél babygram.
Toto vySetfeni znamena rentgenové zobrazeni celého téla, nebo jeho velké Casti na
jednom snimku. Jeho Gcelem bylo zobrazit traumatické zmény zejména dlouhych kosti
u ditéte. S pfibyvajicimi znalostmi této problematiky, zejména s pfispénim profesora
Kleinmana, se vSak prokazalo, ze tyrané déti Casto trpi traumaty skeletu, které pomoci

babygramu spolehlivé zobrazit nelze.

Jednim z divodl je skuteCnost, Ze po strané ozafené¢ho pole maji paprsky takovy
uhel, ze dochazi ke ztraté rozliSeni a tedy schopnosti hodnotit detaily v této oblasti.

Pfitom periferie snimku obsahuje pravé metatfyzy dlouhych kosti, kde se nachazi

wevr
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Dalsim divodem je odliSné nastaveni snimkovacich parametri podle volby
snimkované oblasti.Snimkovaci technika je zapotiebi trochu jina pfi rGznych snimcich.
Napft. zobrazovaci techniky patefe jsou rozdilné od ostatnich technik pii snimkovani
prsti koncetin. V piipadé babygramu odpadd moznost nastavit techniku pro kazdou
snimkovanou ¢ast téla a vysledné nastaveni je tedy jakysi primér z pozadovanych
hodnot. To vede k pfeexponovani nékterych oblasti, zatimco jiné jsou podexponovany.
Drobné kosti koncetin jsou zpravidla pfeexponovany, zatimco dutina biiSni neni

dostate¢né ozarena.

Babygram jako prukazni metoda se tedy jevi jako nedostate¢na. Pfedevs§im proto,

4 53

ze zapriCinuje ztratu detailu na okrajich snimku.

Proto se doporucuje jako prukazna metoda pro diagnostiku tyraného ditéte skeletal

survey.

1.6 Skeletal Survey (SS)

SS je bézna vychozi snimaci metoda pro hodnoceni déti, kde se na syndrom
tyraného ditéte pomysli jako na jednu z mozZnych diagnoéz. Skladd se ze série
radiografickych snimki, které vizualizuji celou kostru. Jednotlivé oblasti jsou
snimkovany na samostatné expozice. Toto zobrazeni je indikovano u vsech déti

mladsich 2 let. U starSich déti se indikace odviji dle klinického nalezu a anamnézy.

Utelem SS je objevit okultni kostni poranéni, ziskat dalsi informace o klinicky
podezielych zranénich, odhadnout staii kostnich zranéni a pomoci diagnostikovat
jakoukoliv skrytou kostni nemoc, kterd muze ulinit pacienta nachylngjSiho ke

zlomeninam.
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Je dulezité, aby SS bylo provedeno na vysoce technické urovni. SS poskytuje

informace, které jsou potiebné pro pacientiiv management, ale mohou byt také

rozhodujici v diagndze podezieni na nendhodné zranéni. SS cCasto slouzi jako ditkazni

materidl pfi trestnim fizeni.

dlouhé kosti (oboustranné)

ostatni skelet

humerus (AP)

hrudnik (AP, boéné, sikmé projekce)

predlokti (AP)

panev (AP)

ruka (PA) LS pater (boéné)
femur (AP) kréni patef (bocné)
bérec (AP) lebka (AP, bo¢né)
noha (DP)

Obriazek 1 - Zobrazeni skeletu dle FN Motol (29)

Vcelku se jedna o 21 vyobrazeni. Celkova radiacni zatéz ¢ini 0,729- 4,8mGy/cm2.

Tato celkova radiacni zatéZ je pro dit¢ menSim rizikem, nez kdyby tyrani nebylo

odhalené a zastavené.

33




1.7 Metody CT a MR

Tyto metody skytaji moznosti rekonstrukénich technik, pfedevsim 3D zobrazeni,
coz pro zpiesnéni diagnostiky je velmi vyhodné. Téchto vyhod se vyuziva

v diferencialni diagnostice zvlasté u vysetfeni mozkové tkané(20).

CT je ptinosné predevsim VvV diagnostice poskozeni hlavy. Vzacné je Ize vyuzit k
upiesnéni diagnostiky zlomenin, které se na RTG snimku nemusi zobrazit. Byva zde
dobré rozliseni do vysokého detailu, dobte viditelny je tvofeny svalek a periostalni

reakce, 1 zobrazeni okolnich mekkych tkéni.

Poranéni mozku pfi syndromu tyrané¢ho ditéte vykazuje charakteristické obrazy
epiduralnich a subduralnich hematomu v riznych fazich vyvoje. Ob&é metody zobrazeni
(CT i MR) se doplnuji pfi zobrazeni nejen kontuze mozkové kiry, cerebralni ischémie
a krvaceni do mozkovych komor, ale zvlasté pti zobrazeni difuzniho axonalniho
poranéni, které je zptsobené rychlym pohybem a tahem axoni u ditéte, se kterym
rodi¢e nasilné tfesou (shaken-child syndrome). Jde o traumaticky efekt ,,stfizniho*
poranéni s disrupci axond mezi Sedou a bilou mozkovou hmotou, poranénim corpus

callosum, a ¢asti pontu s loziskovymi hemoragiemi (20).

CT je metoda vyuzivana v akutni diagnostice, kdy je senzitivni a specificka pro
intrakranidlni krvaceni (subduralni a suarachnoideélni, intraventrikularni prokrvaceni
a prokrvacené kontuze). MR Iépe umoznuje zobrazeni parenchymovych zmén v akutni

fazi a téZ zobrazeni subakutnich nebo chronickych hematomu. (4).

Nendhodné zranéni hlavy — Non accidental head injury (NAHI) s poranénim mozku
je vazny stav. Vyslednd studia ukazala celkovou umrtnost u 20%, vazné postizeni

U 34% a mirné postizeni u 25% prezivsich. (4)
Z pohledu radiologického asistenta je dilezity postup pii zobrazovani.

U nendhodnych uraz hlavy je pifi vySetfeni CT dulezité, aby rozsah zobrazeni

obsahl oblast od baze lebni po vertex. Sitka fezu by méla byt 5 mm nebo méné skrz
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celou mozkovou tkan. Je nutné provést rekonstrukce v kostnim 1 mékkotkanovém

okné.

Nastaveni mékkych tkani by mélo byt optimalizovano pro novorozence nebo
kojence. Idealni je nastavit $ifi okna cca 80 HU, stied 30-40 HU. VySetieni s kontrastem

se provadi jen velmi ziidka.

V nasledném pichledu je uvedeny algoritmus vySetieni pii podezieni na poSkozeni

CNS a doporuceni pro radiologické asistenty k provedeni vySetieni.
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Obrazek 2 - Algoritmus vySetieni CNS (29)

36




16.3 Standard sequences

All brain imaging should be performed using a slice thickness of 5mm or less.

Axial: Dual echo SE (under one year of age).

Dual echo FSE (over one year of age).

T2* gradient echo (or EPI susceptibility sequence).
Diffusion weighted imaging (DWI).

Coronal: T1 SE and FLAIR or T2 FSE.
Sagittal: T1 SE.
Spine: All spine imaging should employ slice thickness of 3mm.

Sagittal T1 and T2.

Axial T1 and T2 sequences should be performed through any
abnormal region that is identified on the sagittal sequences.
If the appropriate coil is available, the whole spine should be

examined.
16.4 MRI: late
Axial: Dual echo SE (under one year of age).
Dual echo FSE (over one year of age).
Coronal: T1 SE and T2 FSE.
Sagittal: T1 SE.

Obrazek 3 - Zobrazovaci sekvence u nenahodnych poranéni hlavy (4)

1.8 Scintigrafické vySetifeni Kkosti

Hlavni vyhodou scintigrafického vySetieni je vysoka sensitivita pro zlomeniny

zeber a diafyz dlouhych kosti, coz dovoluje diagnostikovat zlomeniny, které nejsou na
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RTG patrné. Na druhou stranu je vSak méné senzitivni pro diagnostiku metafyzarnich

zlomenin a zlomenin kalvy.

Pouziva se pfedevsim k diagnostice drobnych fraktur Zeber, které jsou pomoci této

metody patrné jiz Vv brzké dobé po traumatu.

1.9 Sonografické vySetieni

Pti priikazu diagnostiky syndromu tyraného ditéte se sonografické vysetieni pfili§
nepouziva. Lze jej pouzit jako vySetfeni dopliikové, naptiklad u poranéni mékkych
Casti, poranéni dutiny bfisni- jater, sleziny, ledvin, mocového méchyie, ke sledovani

vyvoje nitrolebniho poranéni u novorozenci.

Sonograficky  je mozné diagnostikovat hydrocefalus, porencefalické dutiny,
roz$ifeni subarachnoideélnich prostor pii kortikalni atrofii a loziskova ischemicka nebo

naopak hemoragicka loziska (39).

Vyhodou této metody je nulova radiacni zatéz a neinvazivni pfistup.

38



2  CIL PRACE A HYPOTEZA

2.2  Cil prace

Zakladnim umyslem této prace bylo shromazdit idaje o zndmkach rentgenologicky
prokazatelnych projevi syndromu tyraného ditéte. Vlastnim ucelem prace je vymezit
pristup radiologického asistenta k takovéto specifické skupiné vySetfovanych

a doporucit jeho postup.

2.3  Hypotézy

Prace vychdzi z hypotézy, Ze radiologicky asistent miize pfi své ¢innosti dospét
K podezfeni na tyrané dit€. V neposledni fad¢ je snahou zpracovat na zakladé ziskanych

informaci navod k dalSimu postupu radiologickych pracovnikti u podobnych ptipadi.
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3 METODIKA

V tvodu jsem rozpracoval strué¢né spravny psychomotoricky vyvoj ditéte. Pfi jeho
znalosti mize byt zru¢ny radiologicky asistent schopen rozpoznat nékteré patologie,

napi. kdyz je dit€¢ zanedbavané, nebo pii vySetieni reaguje nebovykle (napf. je apatické).

Déle jsem se zaméfil na syndrom tyran¢ho ditéte, V anglosaské literatuie
ozna¢ovany jako Child Abuse and Neglect (CAN). Popisuji jeho pdstatu a riizné druhy

projeva.

Vlastni prace vychazi ze statistickych udaj UZIS o incidenci syndromu tyraného
dité¢te od roku 1995 do roku 2013, dale ze statistickych dat Ministerstva prace

a socialnich véci CR a statistik Ufadu pro socialné-pravni ochranu ditéte.

Zpracovani udaju o rentgenologicky prokazatelnych projevech syndromu tyrané¢ho
ditdte je zalozeno na datech z anglické literatury. V Ceské republice dosud neexistuji
doporucené postupy pfi praci s tyranym ditétem, jimiz by se radiologicky asistent fidil.
| zde jsem tedy pouzil anglickou literaturu. Vychéazel jsem z doporuceni, ktera plati ve
Spojeném Kralovstvi, ale ktera sekce Child Abuse Task Force spole¢nosti European
Society of Pediatric Radiology (ESPR) doporu¢uje také pro ostatni evropské zemé.
Aktudlné jsem zaradil poznatky ziskané na pfednaskovém odpoledni na téma ,,VyuZiti
zobrazovacich metod pfi podezieni na tyrané dité“, které se konalo 5.8.2014 ve FN

Motol.
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4 VYSLEDKY

4.1 Statistické iidaje o tyraném a zneuzZivaném ditéti

Pti vlastni praci jsem soustiedil nejprve statisticka data o syndromu tyrané¢ho
ditdte, poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Uvedené poéty

tyranych déti v této tabulce jsou poskytnuté praktickymi lékati pro déti a dorost.

Tabulka 1 — statistické udaje UZIS (48)

Pocet registrovanych a pocet tyranych a sex. zneuzivanych déti (0-14 let) a dorostu (15-18 let)

Rok Registrovani Tyrané, sex. zneuzivané Tyrané a sex. zneuz. na 1 tis. reg.
celkem | déti | dorost celkem | déti | dorost celkem | déti | dorost

1995 2642050 1952154 689 896 715 581 134 2,71 2,98 1,94
1996 2567986 1876950 691 036 584 491 93 2,27 2,62 1,35
1997 2378696 1803160 575536 594 493 101 2,50 2,73 1,75
1998 2313849 1760785 553064 574 468 106 2,48 2,66 1,92
1999 2275473 1722993 552480 589 485 104 2,59 2,81 1,88
2000 2230683 1679852 550831 596 476 120 2,67 2,83 2,18
2001 2187126 1634801 552325 631 503 128 2,89 3,08 2,32
2002 2152613 1605475 547138 554 423 131 2,57 2,63 2,39
2003 2110553 1568384 542169 541 396 145 2,56 2,52 2,67
2004 2066049 1535082 530967 476 373 103 2,30 2,43 1,94
2005 2037378 1509678 527 700 510 396 114 2,50 2,62 2,16
2006 2012234 1488818 523416 461 371 90 2,29 2,49 1,72
2007 1976 167 1468721 507 446 416 334 82 2,11 2,27 1,62
2008 1959 827 1440487 519 340 418 345 73 2,13 2,40 1,41
2009 1949 263 1456 842 492 421 428 337 91 2,20 2,31 1,85
2010 1932489 1473879 458610 425 325 100 2,20 2,21 2,18
2011 1941669 1506888 434781 447 351 96 2,30 2,33 2,21
2012 1923349 1523953 399 396 467 359 108 2,43 2,36 2,70
2013 1934673 1548814 385859 457 325 132 2,36 2,10 3,42

Statisticka data jsou zde v piehledu uvedena od roku 1995 do roku 2013.

Vyplyva z nich, Ze pocet tyranych déti se od roku 1995 snizil, z celkového poctu
715 na 457 hlaseni za rok. Neni jasné, zda jde o celkovy pocet tyranych déti v ordinaci
praktického lékaie pro déti a dorost, nebo jsou to noveé hlasené ptipady. Zpravy, které
pozorujeme ze sdélovacich prostiedki, uvadeji nékteré otfesné piipady tyrani ditéte.
Domnivam se, Zze vefejnost je jiz s problémem obeznamena, a tak nova hlaSeni
0 podezieni ztyrani ditéte prichazeji mimo odvétvi zdravotnictvi, napf. z oblasti

Skolstvi, policie, nekteré piipady nahlédsi soused, anonym, apod.
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Dalsi tabulka nabizi statisticky pfehled télesného a psychického tyrani, sexuédlniho
zneuzivani déti. Pfipady jsou zaznamendny organy socidlné¢ pravni ochrany ditéte

a ukazuji data od r. 1996 do roku 2012.

Tabulka 2 - Statisticky pirehled OSPOD (31)

Tab. 2 Statisticky pfehled:
Télesné a psychické tyrdni déti, sexudini zneuzivani déti (ptipady zaznamenané organy socliiné-pravni ochrany déti)

1996 575 392 172 n 173 131 37 5 558 162 137 XXX

1997 600 437 127 36 169 106 37 26 520 122 127 2N
1998 641 441 161 39 192 162 26 B 593 125 130 338
1999 662 455 154 53 224 155 49 20 638 131 40 367
2000 530 361 132 33 23 165 40 8 614 o8 m 405
2001 648 444 148 56 236 188 35 13 $22 92 128 302
2002 527 374 137 16 7 21 42 8 537 101 123 n
2003 689 505 145 37 261 187 51 23 665 124 n7 424
2004 598 408 159 34 A24 196 176 52 698 101 133 464
2005 698 496 158 44 645 500 123 22 668 n2 149 407
2006 556 361 146 49 452 333 78 41 585 a8 142 345
2007 594 390 152 52 641 4an ns 52 670 89 150 43
2008 &n 462 157 52 568 an m 40 732 16 168 448
2009 594 405 164 25 558 434 100 24 816 n3 159 544
2010 677 448 166 63 826 634 152 40 786 136 148 499 F
201 738 492 169 77 953 785 163 5 806 109 154 543 ;
2012 836 528 228 83 952 730 194 28 813 149 176 488 g

V této tabulce naopak muZeme pozorovat, Ze incidence syndromu tyraného ditéte
nartistd. Pravdépodobnost, Ze je podezieni vysloveno jinou osobou, nez dravotnikem, by

se tak mohla zdat potvrzena.

Pro srovnani tdaji tabulek jsem vybral rok 2011. V tomto roce byl podle vyse
uvedenych udaju pocet tyranych a sexualné zneuzivanych déti celkem 2 497. Fyzicky
tyranych bylo 738 déti, coz ¢ini 29,56%. Psychicky tyranych bylo 953 déti, to je
38,17%. Sexualné zneuzivanych bylo 806 déti, to je 32,28%. Ve statistickém hlaSeni
Organu pro socialn¢ pravni ochranu ditéte pro Ministerstvo prace a socidlnich véci je
hlaSeny pocet piipadd tyranych déti. Vzdy ale je pocitdn pouze pievazujici typ nasili,
pricemz ve skuteCnosti se obvykle jednd o kombinaci zpisobil, jakymi je dité tyrano.
Statistika se tyka pouze piipadi, které jsou hldSeny. Predpoklddame, Ze fada zlstava

neohlasend a neodkryta.
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Neni zde uvedeny pocet zanedbanych déti (pasivni forma tyrani), jako v tabulce

nasledné.

Nasledujici tabulka uvadi pocty télesné a psychicky tyranych déti, od r. 2009 jsou
zde také zapocitany déti zanedbavané a ve druhém sloupci déti, které byly vystaveny

sexualnimu zneuzivani, détské pornografii a prostituci. Data si v§imaji udaji od r. 2000.

Tabulka 3 — Statistika MPSV CR. (32)

Poéty tyranjch a sexudlné zneuzivanych déti v CR
Télesné a psychické | Sexudlnl zneuzivani,
Rok | tyrani, od r. 2009 také | détska pornografie, = Celkem
zanedbavani détska prostituce
2000 743 614 | 1357
2001 884 522 | 1406
2002 608 537 | 1235
2003 950 665 | 1815
2004 1028 698 | 1726
2005 1319 664 | 1983
2006 1008 585 1593
2007 1205 679 1884
2008 1239 739 1978
2009 3613 834 4447
2010 4063 824 5787
2011 5704 8485 GE42
Celkem 23444 B209 31653

Vychazime-li z pfedchoziho udaje, ze vr. 2011 bylo tyranych a sexualné
zneuzivanych déti 2 497, tak podle této tabulky pii celkovém poctu 6 642 tyranych,

zanedbanych a zneuzivanych déti je zanedbanych déti az 4 145, coz ¢ini 62,41%.

Dale uvadim pocty tyranych déti podle vékové struktury. Tabulka je zpracovana

organy socialné pravni ochrany déti.
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Tabulka 4 - MPSV CR a Nadace Nase dité (30)

Pocty telesné a psychicky tyranych
a zanedbavanych deti v CR v roce 2011

do 1 roku véku

od 1 do 3 let véku déti

od 3 do 6 let véku 1093 [ellal

od 6 do 15 let véku 2 859 el

od 15 do 18 let véku 719 GL

0 500 1000 1500 2 000 2500 3000

Z této tabulky mizeme vysledovat, Ze nejvétsi pocet novych piipadi tyranych déti
byl ve vékové skupin€ od 6 do 15 let véku, celkem 2 895 déti. K vétsi incidenci miize
prispét fakt, Ze nékteré déti jiz samy volaji na linku bezpe¢i a samy jsou

oznamovatelem, jsou-li tyrany.

Alarmujici je pocet ve skuping déti do 6 let véku, tedy obdobi batoleci. NahlaSeno
bylo celkem 2236 piipadt déti se syndromem CAN!! Je to pfitom ve vyvoji ditéte
obdobi, kdy je zcela zavislé na péci svétené osoby, neni schopno zjistit pravou povahu

udalosti a hodnotit souvislosti.

Podle oficilni statistiky Ministerstva prace a socidlnich véci jsem se jesté zameéfil
na disledky, které mohou pro dit¢ vyplynout pii jeho tyrani, zanedbdvani, nebo

sexualniho zneuzivani. Nize uvedena statistika se tyka udaju v roce 2012,

Je zde patrné, Ze tyrané dit€¢ si pfedevSim odnasi posttraumatickou stresovou
poruchu, a to sice v poctu 780 déti. Toto Cislo tvori az 10,37% z celkového poctu
7 525 tyranych déti.

44



Télesn¢ poskozenych bylo 88 (1,17%) déti a az 28 (0,37%) déti dusledkim tyrani

podlehlo.
Tabulka 5 Statistika MPSV (33)
[bopita limce 47 41 4 7 7 15 [1] 1 0 1 30 E1) El 95
ftilecré poghiomend 36 21 1 3 1 5 a n 0 a g 3 4 42
Dopadia e fposttr. stresomd poracka. 62 62 (23 &7 o) 14 a 4 0 4 145 106 305 363
bt 5 1 0 a 2 14 a 0 0 a 3 3 n =)
ftetuotemtri. Ex) n 1 Ec]

Podle statistiky MPSV CR byl podet tyranych a zneuZivanych déti vr. 2011
celkem 6 642.

Z toho télesné tresty se tykaly 738 déti, psychické tyrani 953 déti, sexualni
zneuzivani 806 déti, zanedbanych bylo 4 145 déti.

V ptipadech télesné¢ho tyrani jako tyranky dominovaly matky- ve 216 piipadech,
otcové ve 201 ptipadu, oba rodi¢e v 75 ptipadech. Partner matky ve 123 ptipadech.
Ostatni- partner otce, sourozenec, prarodiCe, jind osoba nebo jiny pfibuzny, nevlastni

sourezenec- pouze V nizkém poctu.

V piipadech psychického tyrani byl nej€astéji jako tyran hlaseny otec, a to az v 554
ptipadech! Matka jako psychicka tyranka ve 133 ptipadech, oba rodi¢e v 98 ptipadech,
partner matky ve 163 piipadech. Ostatni skupiny pak pouze v nizkém poctu piipadu.

V piipadech sexudlniho zneuzivani dominovala jina osoba- ve 463 ptipadech, déle
pak otec ve 102 ptipadech, partner matky v 88 piipadech. Jiny piibuzny ve 32 pfipadech
a nezjistény tyran byl ve 32 piipadech. Nikdy se sexualniho zneuzivani nezti€astnili oba
rodice. Détska pornografie byla pachana vyhradné jinou osobou, a to ve 26 ptipadech.
Ve tfech piipadech vSak aktivatorem byla matka! Détskd prostituce- opét ve tiech

ptipadech byla tyrankou matka! V sedmi pfipadech pak jina osoba. (30) (viz. Pfiloha 2.)

Zanedbavani pak se tykalo v nejvétsim poctu piipadit matek, a to v poctu 1 785.
Dale oba rodice se podileli stejnou mérou v poctu 1491. Samotny otec dit¢ zanedbaval

ve 444 ptipadech. Partner matky v 82 piipadech, partnerka otce v 11 piipadech,

45



prarodi¢e ve 32 ptipadech, jiny ptibuzny v 18 ptipadech, jina osoba v 17 ptipadech.

Vlastni sourozenec ve 3 piipadech a nevlastni sourozenec v zadném pripade¢.

Zaznamenany byly pouze piipady, hlasené OSPOD  (Organ socialn¢ pravni
ochrany ditéte) a ve vztahu ke kazdému ditéti je zaznamenan pouze jeden pievladajici
typ tyrani/ zneuzivani. Nejsou zde zaznamenany piipady, kdy dochazi ke kombinaci
zpusobu tyrani ditéte a nejsou zde data, ktera by se tykala Munchhausenova syndromu.

Z toho je patrné, jak obtiznd a multioborové je diagnostika tohoto syndromu.

Vidime zde také velkou nesrovnatlost mezi pocty tyranych déti, hlaSenych
zdravotnickymi zafizenimi (piesnéji praktickymi 1ékaii pro déti a dorost), a poctem
tyranych déti uvedenych Organem spocialné-pravni ochrany ditéte. Srovnani mam
pouze pro kalendaini rok 2011, kdy zdravotnicka zatfizeni uvadéji 447 tyranych déti,
zatimco OSPOD 6642 tyranych déti! D4 se ztoho predpokladat, ze podezieni na
tyrané, zanedbané nebo zneuzivané dité piichazi i zjinych oblasti spole¢nosti, nez

zdravotnictvi.

4.2 Rentgenologicky prokazatelné projevy syndromu tyraného ditéte.

Dale jsem zjistil rentgenologicky prokazatelné projevy syndromu tyraného ditéte,
tak, jak bylo v zadani prace. Tyto tdaje jsou dilezité pro radiology, domnivam se
vSak, Ze radiologicky asistent by m¢l mit znalosti o daném problému. Vychazel jsem
pii tom z doporuceni, ktera plati ve Spojeném Kralovstvi, ale ktera sekce Child Abuse
Task Force spolecnosti European Society of Pediatric Radiology (ESPR) doporucuje
pouzivat ve vSech evropskych zemich. Momentalné¢ pod hlavickou ESPR dochazi

k piekladu téchto doporuceni do n¢kolika jazykti, mimo jiné i do jazyka ¢ského.
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Zranéni skeletu u déti bylo klasifikovano dle Kleinmana na zranéni, ktera maji

vysokou, stiedni a nizkou specifikace pro tyrané déti:

specificita

zlomenina

vysoka

klasické metafyzarni léze
zlomeniny zeber (zvl.
posteromedialné)
zlomeniny lopatky
zlomeniny spinoznich
vybézki

zlomeniny sterna

stredni

vicecetné zlomeniny

zlomeniny rizného stari
epifyzeolyzy SH |

zlomeniny obratlovych tél/subluxace
zlomeniny prstu

komplexni zlomeniny Ibi

nizka

periostalni reakce

zlomeniny kli¢ni kosti
zlomeniny diafyz dlouhych kosti
linearni fraktury Ibi

Tento systém slouZi velice dobfe k porozuméni a propojeni velkého mnoZstvi

kosternich zranéni, umoznujici diagnoézu zneuzivani a zanedbavani ditéte.

Vysoce specificka zranéni zahrnuji Zeberni poranéni, zvlasté kdyz tyto fraktury jsou

posteromedialng, dale klasické metafyzarni 1éze a fraktury hrudni Kkosti, lopatky

nebo/a fraktury trnového vybézku.
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Stfedni specificnost pro tyrani ptfedstavuji mnohocetnd zranéni rizného véku,

epifyzeolyzy, fraktury obratli a subluxace, komplexni zlomeniny lebky a fraktury

zahrnujici prsty.

Nizkou specifitou pro syndrom tyraného ditéte mohou byt Casté typy zlomenin,

které vSak neodpovidaji uvedenému mechanizmu vzniku. Mezi tyto je mozné zahrnout

osové zlomeniny dlouhych kosti, jednoducha poranéni lebky a zlomeniny kli¢ni kosti

stejné jako nevysvétlené subperiostealni lemy.

Vsechny léze (poranéni) maji nejvyssi specificnost pro tyrani u kojenci.

4.2.1 Epifyzeolyza

Pti  epifyzeolyze dochazi  k poskozeni
chrupavcité casti dlouhé kosti. Tento typ poranéni
je typicky pfedevsim pro dlouhé kosti. Chrupavka
na rentgenovém snimku neni zobrazitelna,
poranéni je Casto vidét az na kontrolnim snimku,
vytvofeném v odstupu Casu. V pfipad¢ poSkozeni
kycelni krajiny mohou byt nékteré piipady
vrozené luxace kycelnich kloubl (coxa vara)
zaménény za poSkozeni ve smyslu epifyzeolyzy

proximalniho femoru.

V lokti, coz je dalsi ¢ast, ktera byva postizena
epifyzeolyzou, byva zlomenina casto Spatné
interpretovana jako dislokace. U déti jsou vsSak
dislokace malo cast¢ vzhledem ktomu, zZe
nejslabsim clankem kloubu u déti neni kloubni

pouzdro a vazy, ale epifyzarni stérbina.
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Pro diagnostiku miize byt také pouzito sonografické vysetfeni a v rukou zkuseného

sonografa mize byt epifyzeolyza dobie patrna.(26,35)

4.2.2 Klasické metafyzarni léze

Spole¢né s posteromedialni frakturou Zeber je
klasickd  metafyzarni 1éze  nejspecifictéjSim
projevem tyrani ditéte, ktery mize byt zachycen

pfi snimkovani.

Klasickd metafyzarni léze na béZném snimku
nemusi byt patrnd. Je nutné vénovat dostatek
pozornosti  spravnym  technikdm  k zobrazeni

poskozeni.

Tato zlomenina je pro tyrani nejvice
specificka, pokud vznikne v prvnim roce  Zzivota.
Vzécné muze vzniknout téz bcéhem slozitého
porodu, jako porodni trauma. Mechanismus, ktery
zpusobuje tento typ zlomenin, je nasilny tfes
ditétem. Vysoka specifi¢nost pravé tohoto typu
zlomeniny je zpusobena tim, Ze dit¢ nemozZné
batoleni nebo chiize obvykle neni schopno
vynalozit dostatecnou silu na to, aby si samo

zpusobilo takové zranéni. Zlomenina tak nemuze

byt disledek padu, napi. z piebalovaciho pultu.
(15)
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4.2.3 Zlomeniny dlouhych kosti

Zlomeniny dlouhych kosti patii mezi malo specifickd zranéni u tyranych déti.
Naproti tomu jsou to vSak zranéni pomérné casta. Odhadovana frekvence se v riznych
literaturach lisi. Odhaduje se, Ze zlomeniny femuru u déti mladsich jednoho roku jsou
zpusobené tyranim ve 39-93% piipadd, podle riznych zdroji.Podle kanadské studie se

vSak jedna o incidenci nizsi- 11%. (11)

Dalton et al. (3) zdiraznil podeziele vypadajici femoralni zlomeninu u déti
mladSich 3 let a zdidraznil také, ze je potfebné velmi podrobné vySetfovani. Ze 138
pacientdi s femoralni zlomeninou byla pficina tyrani piedpokladana pouze u 10% déti.
Po podrobnéjsim vySetfovani se ptivodni hodnoty zvysily na 31%. Kdyz vynechdme
femoralni zlomeniny utrpéné z Cisté traumatické udalosti nebo zpiisobené zakladnim
onemocnénim, procentni podil se zvysil na 44%. Pro zajimavost: 68 ze 138 pacientli
(coz znamena 67%) bylo hospitalizovano na ortopedickém oddéleni, z ¢ehoz 14 pripadt
bylo pozdé¢ji potrvzeno jako tyrani. Dalsich Sest ptipadi bylo podé¢ji identifikovano jako
obéti tyrani zavedené v Child Abuse Registry.* (3)

Pokud se dostane k oSetfeni novorozené s femoralni zlomeninou, mélo by byt

pojato velké podezieni z tyrani.

Diagnostice tyraného ditéte je velmi prospéSny kontrolni snimek. V néekterych
ptipadech se zlomenina stava vice patrna az pii periostealni reakci. Zvlasté to plati pro
ptipady, kdy koncetina byla znehybnéna, nebot’ zde se svalek tvoii minimaln¢. Kromé
toho se subperiostalni reakce nemusi objevit u intraartikularnich zlomenin.
Subperiostedlni nova kostni formace je fyziologickd a normélni u déti ve veéku 1-5
meésict. Ma hladké kontury a nejcastéji se objevuje podél diafyzy humeru, femuru
atibie. Je obvykle spojena s rychlym rlstem novorozencu a jeji progrese byva patrna.
Nevyvinutd subperiostalni nova kost je tenkd mlhava oblast zvySené hustoty oddélena
od kortexu tenkym prosvétlenim. Tento typ pievlada u mladsich novorozencti mezi

prvnim a ctvrtym meésicem Zivota.
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Subperiostealni nova kostni formace ve ¢tyfech a péti mésicich ditéte je aktivné
zaClenénd do kosti (stejné jako normaln¢ vytvofeny svalek) a bude postupné
kalcifikovat a zac¢lenovat se. Tento jeji vzhled bude pievladat i pozdé&ji. Fyziologicka

subperiostealni nova kostni formace by neméla byt Sirsi nez 2 mm. (19)

4.2.4 Vicecetné zlomeniny a zlomeniny rizného stari

Pokud ma dit¢ vicecetné zlomeniny nebo zlomeniny v rizné fazi hojeni, a chybi
anamnesticky udaj o traumatu, vznika velké podezieni ze syndromu tyrani. Podezieni
na tyrani, jeho neoznameni, nebo nediagnostikovani, mize mit devastujici dopad na dité
1 celou rodinu. Kazdad zlomenina by méla byt detailn€ popsana- o jaky typ se jedna,

V jakém je stupni hojeni.

Mezi mnohocetnymi poranénimi se mohou vyskytovat traumata vysoce specificka
pro syndrom tyrani. Zatimco zlomeniny typu odlomeni klasické metafyzarni 1éze nebo
posteromedidlni zlomeniny Zeber jsou vysoce specifické, zlomeniny dlouhych kosti se
svoji nizkou specifi¢nosti jsou naopak velmi Casté. K ozfejmeni podezieni na syndrom
tyrani mize pomoci i1 dalSi poranéni predev§im ptiléhajici mekké tkan€. Obvykly otok
mekkeé tkan€ trva 4-10 dnti, subperiostalni nova kostni formace se obnovi za 10-14 dnt,
nevyvinuty nebo meékky svalek vznikne za 14-21 dna, dotvoii se za 21 dna a déle.

U kojenct je tento proces vyrazné rychlejsi. Novorozenci mohou mit vytvotfeny svalek
jiz béhem 4 dni. (37)

Intraartikularni prostor nema osteogenetickou vrstvu, tvorba svalku zde proto neni
patrna. U intraartikularnich zlomenin se obvykle nova subperiostalni kostni formace

objevi na ptechodu kloubni chrupavky a diafyzy. (7)
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V ptipadech, kdy zlomenina byva oSetfena bezprostiedné (napt. u déti s traumatem)
znehybnénim, se svalek tvoii minimalné. U tyranych déti byva trauma opakované, tedy
se zde svalek vyskytuje hojné, miize se vyskytovat mnohocetné, v riznych lokalizacich,
ruzného staii. Hojeni mize byt ovlivnéno nedostatecnou mineralizaci v disledku napf.

nespravné vyzivy az malnutrice. ( 12)

4.25 Fraktura Zeber posteromedialni

Zlomeniny zeber u déti do tii let ve€ku
jsou v 95% ukazatelem tyrani. Nejvice
specifické jsou fraktury posteromedialni.
Naproti tomu mnohocetné lateralni
fraktury mohou byt zplsobné jinym
traumatem, naptiiklad dopravni nehodou
nebo z metabolickych pfti¢in (jako napt.
rachitis). Posteromedialni fraktury Zzeber
mohou byt Vpfipadé¢ tyraného ditéte
zpusobeny  predevsim zmacknutim
hrudniku anteriorné a posteriorné. Tento

tlak vznika uchoppenim ditéte okolo

hrudniku, coz vede ke kompresi hrudniho

kose. Mechanismus byl popsan

Obriazek 6 - Fraktura Zeber posteromedialni (8)

Kleinmanem a Schlesingerem,

periexperimentalné. V eXperimentu byli kralici drzeni kolem hrudniku stejnym
zpusobem, jako bychom drzeli novorozené. To znamena prsty pobliz patefe a palce
z ptedu. Tlak na hrudnik a zada zptsobil n¢kolikanasobné posteromedialni zlomeniny

zeber. K tomu nedochazelo v piipadech, kdy zadicka byla podepiena tvrdou plochou
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a hrudnik stlacovan anteriorné¢ (jak k tomu dochazi pfi resuscitaci v poloze vleze na

zadech).

V obecné radiologii mohou byt akutni zlomeniny zeber idetifikovany linearnim
prosvétlenim. Zobrazend lomna linie se lisi v zavislosti na staii zlomeniny a také na
vzajemném postaveni Uhlu zlomeniny a rentgenovych paprskli. Zlomeniny Zeber jsou
obvykle bez dislokace, nebo pouze s minimalni dislokaci. Posteromedialni zlomeniny
navic byvaji na predozadnim snimku cCasto sumovany se sternem a stinem
srde¢nim.Casto proto mohou byt zietelné diagnostikovany aZ pii kontrolnim snimku,
kdy je patrna tvorba svalku. Piilezitostné mize byt ptitomna pouze nepatrna linearni

sklerotizace.

Vsechny faze jsou snadnéji diagnostikovatelné u CT diagnostiky. Je zde také patrna
zména prilehlé mekké tkané, ktera diagnostiku upfesiuje. Ta  zahrnuje plicni
pohmozdéni , pohrudni¢ni vypotek a mimopohrudni¢ni otok mékké tkané a krvaceni.

(16)
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4.2.6 Babygram

Obrazek 7 - Babygram (27)
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4.2.7 Skeletal Survey

NiZe uvadim obrazek poskytnuty FN Motol, ve kterém jsou uvedeny projekce pti

snimkovani SS. S tabulkou jsou stanoveny i zakladni pozadavky na provedeni.

1) VySetieni skeletu

® nutné uvést na Zadanku, Ze jedna o susp. tyrané dité (nebo lze pouzit zkratku CAN),
vyplnit co nejpodrobnéjs$i anamnézu

* protokol na skelet:

dlouhé kosti (oboustranné) | ostatni skelet

humerus (AP) hrudnik (AP, boéné, Sikmé projekce)
predlokti (AP) panev (AP)

ruka (PA) LS pater (bocné)

femur (AP) kréni patef (bo¢né)

bérec (AP) lebka (AP, bo¢né)

noha (DP)

+ indikovan u vdech déti < 2 let

» vzhledem k &asové naroénosti a ddrazu na vysokou kvalitu snimkd se provadi v bé2né
pracovni dobé

* pfi nejasném nalezu na snimcich z protokolu na skelet Ize zopakovat cilené snimky za
11-14 dni

+ u déti > 2 roky cilené snimky dle klinického nalezu a anamnézy

Obrazek 8 - VySetireni dle FN Motol (29)

Pii snimkovani déti se syndromem CAN do tii let v€ku je nutné dodrzet ncktera
specifika. Na snimku nesmi pirekazet zadné artefakty (identifikani naramky, kanyly,

pleny atd). Nepouziva se jindy obvyklé vykryti gonad.
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Musi byt pouzity pfesné projekce a technické provedeni musi byt ve vysoké kvalité.
(viz Priloha 3) Vyhodné (nejlépe) je pouziti piimé digitalizace, odpovidajici RTG

pristroj s vysokofrekvencnim generatorem a nastavit kratké expozi¢ni Casy.

Narodni radiologické standarty

Poloha vleZe na zadech

Velikost ohniska — 0,6mm (méné nebo rovno 1,3mm)

Ptidavna filtrace 1 mm Al plus 0,1 nebo 0,2 Cu

Sekundarni miizka — ne

FFD: 80-100( 150)cm

Napéti rentgenky 60-65(45-55) kV

Expozi¢ni automat — ne

Expozi¢ni ¢as mensi nez 4 ms

Film — folie: nominalni tfida citlivosti 200-400

Hrudnik batolat 60-80kV
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5.DISKUZE

V prvni kapitole jsem se zam¢éfil na dité a jeho psychomotoricky vyvoj.

Vyvoj od poceti do narozeni ditéte je rozdéleny na obdobi prenatalni a fetalni- toto
obdobi je pro zivot ditéte dulezité, z hlediska specifického piistupu radiologického
asistenta v souvislosti se syndromem CAN jsem nenasel zadna data. Je patrné otazkou
dalsiho vyvoje a zkoumani, zda za tyrané dit¢ nebude povazovan plod, je-li tyrana

V téhotenstvi matka.

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do ukonceni 28. dne zivota. Z hlediska
pfistupu pfi vySetfovani radiologickym asistentem je specifické predev§im velkou
zranitelnosti ditéte. Dité je velmi citlivé k prochladnuti, tkdn€ nejsou jesté vyzralé
(dulezité napft. pii podani kontrastni latky pamatovat na nezralost ledvin), citlivéjsi jsou

novorozenci také k zafeni.

Batoleti se ve 12.-18. mésici zZivota uzavira velka fontanela. Lebe¢ni fraktura mize
byt slozita. V téchto ptipadech je nedocenitelny CT sken hlavy s 3D rekontrukci..
V tomto obdobi jsou dobfe zobrazitelné a rozpoznatelné lebni S§vy od urazovych

fraktur. V ptipad¢ poranéni hlavicky ditéte CT lebky piedbiha vysetieni skeletal survey.

V batolecim obdobi také probihd osifikace kosti. Subperiostealni nova kostni
formace je fyziologickd a normalni u déti véku 1-5 mésict, ve ¢tvrtém a patém mésici
zivota je aktivné zaclenéna do kosti, stejné jako normalné vytvoreny svalek. Tento jeji
vzhled bude ptevladat i pozdgji . Toto tvrzeni se mi jevi zajimavé, v soucasné dobé ale nejsem
schopen hodnotit, zda jako radiologicky asistent pfi snimkovani ditéte mohu vyvoj

subperiostalniho lemu posttehnout.
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Z hlediska odhaleni ptipadného syndromu tyrani ditéte je dobré, pokud se
radiologicky asistent orientuje v dovednostech, které dité¢ v batolecim obdobi muze
zvladat. Batole jiz zvlada chizi, opousti matCinu bezprostfedni blizkost a zacina
zkoumat svoje okoli. Jiz si uvédomuje sebe sama. Zaujalo mne, ze projevy tyrani zde

mohou mit charakter tfeba naprosté apatie.

Podle statistik OSPOD (Organ socialné pravni ochrany ditéte) bylo v roce 2011
tyrano nebo zneuzivano 353 déti do 1 roku véku, 790 déti ve véku 1-3 roky, 1093 déti
ve véku 3-6 let. Tedy v batolecim obdobi bylo odhaleno celkem 2 236 tyranych déti!
Nejvetsi skupina tyranych nebo zneuzivanych déti byla ve véku 6-15 let. Celkem to
bylo 2 859 déti. Ve v€ku 15- 18 let bylo evidovano 719 ptipadi tyrani a zneuzivani.
(viz tab. €. 4).

Podivame-li se na statisticky ptehled z roku 2011, ktery rozebird pivodce tyrani
(tabulka ¢. 2), mizeme zjistit, ze 492 déti zaziva télesné tyrani ze strany vlastnich
rodicl, 169 déti pak jinym Clenem rodiny a 77 déti pak tyré jind osoba. Psychicky je
tyrano rodi¢i az 785 déti, coz ¢ini 31,43% z celkového poctu tyranych a sexudlné
zneuzivanych déti. V porovnani s vysledky v tabulce €. 3, kde jsou zapocitany také déti
zanedbavané, ¢ini 785 déti s psychickym tyranim 11,81% z celkového poctu 6 642

evidovanych piipadi.

Psychicky tyrano jinou osobou je 163 déti, coz €ini 2,45% z celkového poctu 6 642
tyranych a zanedbavanych déti. Sexualné zneuzivano bylo 806 déti, z toho rodicem 109

déti, ostatnimi Cleny rodiny 154 déti a nejvice pak jinou osobou- az 543 déti.

Uvedena Cisla o poctech tyranych déti shledavam alarmujici. Domnivam se, ze
tyranem se snadno muZe stat jakdkoliv osoba v blizkosti ditéte. V britskych
doporucenych postupech jsem se docetl, ze az 55% smrteln¢ tyranych déti navstivilo

profesionalniho zdravotnika béhem pfedchoziho mésice.

Pokud se nemysli na syndrom tyrdni, nemusi byt provedené rentgenologické
vySetieni dostatecné. Dité je tak vystaveno riziku opakovaného nésili, které mize byt ve

finale smrtelné.
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Malé dité, které samo neni schopno pohybu (samo jesté nikam nedoleze, nechodi-
napi. novorozenec) je méné nachylné k urazu. Jestlize se k radiodiagnostice dostavi
novorozenec Kk vysetfeni zlomeniny, kdy popis udalosti neodpovida zranénim, s velikou
pravdépodobnosti tato zlomenina nevznikla urazem. Dle vySe zjisténych udaji
naptiklad zlomeniny dlouhych kosti- femoru, humeru- nejsou bézné zptisobné traumaty
u déti do dvou let véku. Pokud se vyskytnou v tomto véku, je diagnoza tyrani velmi

pravdépodobna.

Stejny postoj miize radiologicky asistent zaujmout u poranéni kloubd. Nejslabsim
mistem kloubu nejsou kloubni pouzdro a vazy, ale epifyzarni $térbina. Castym
indikatorem pro tyrané dité je také posteromedialni zlomenina Zebra, pokud neni napf.

v dasledku autohavarie.

Nejvyssi pravdépodobnost poskozeni v disledku tyrani ma také zlomenina sterna
nebo lopatky.

Klinické studie ukazaly, ze u déti s postizenim je vétsi riziko nasili. Proto by zde
melo dojit ke zvySené vnimavosti, zda nedochazi k nendhodnym traziim (zptisobenym

tyranim) v této skupiné déti. (4)

DalS§im zavaznym poranénim, které obvykle nenastane traumaticky predevsim
U novorozencl, kojencli a batolat, je zranéni hlavy. Zde muZe nastat také zavazné
poranéni mozku, az s trvalymi nésledky. Ke zpfesnéni diagnostiky se pouziva vySetfeni

pomoci CT nebo MR.

Zameéstnanci zdravotnickych zatizeni by méli dodrzovat n€kolik zékladnich zasad.
Jestlize hovoifime s ditétem, je nutné akceptovat jeho slovnik a pojmenovani, ktera
pouziva k tomu, aby popsalo, co se stalo. Né&které déti neznaji adekvatni oznaceni
nckterych casti lidského téla nebo sexudlnich praktik nebo pouzivaji oznaceni uZivana

v rodin€. Doporucuji dité¢ neopravovat a nemeénit slova, ktera pouziva.
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Také nepouzivame slova, kterd by dit¢ mohla vystrasit nebo kterym nerozumi,
napf. znasilnéni, incest, tyrani a zneuzivani déti, partnerské nasili apod. Pokud se dit¢
odhodla a spontanné vypravi, naslouchame mu a nepterusujeme ho. Jestli dité¢ mlci,
nenutime jej, aby hovofilo. Zésadné¢ nenutime dité, aby se svléklo, pokud mame
podezieni, Ze by mohlo mit na téle dalSi zranéni, kterd nejsou pravé predméetem lékaiské
péce a radiodiagnostiky. Navic bychom sami mohli byt vystaveni podezieni ze

sexualniho obté€zovani.

Patral jsem po informacich, co by mélo zaznit v rozhovoru s ditétem, které bylo
vystaveno télesnému nebo jinému druhu nasili. Bude dobré, kdyz fekeneme, Ze nésili
neni vina ditéte. To, co se doma odehrava, neni jeho vina! Za nasili nemohou ani
sourozenci, je za n¢j odpovédny ten, kdo se ho dopousti. Je velmi dobie, Ze se rozhodlo
o situaci nékomu fici. Nikdo nema pravo se k nékomu chovat nasiln¢, a to ani v roding,
ani kdyz je silngj$i, ani kdyz je to rodi€. Zdiraznime také, Ze dit€ nemuiiZze nésili zastavit
samo, ale jen s pomoci okoli. Proto je tak dulezité, ze se svéfilo.

Dité¢ mizeme podpofit napf. tim, Ze mu sd€lime, ze je velmi statené, ze nam vse
oteviené¢ sd¢lilo. Vyslovime, Ze jsme radi, Ze s nami o tomto problému mluvi. Je
dulezité dité podpofit a zdiraznit, ze je nam lito, co se ji/mu stalo nebo co zazilo a neni
to jeji/jeho chyba. Neni na tento problém samo, takové véci se staly i jinym détem. Ma

pravo na své pocity. A my se pokusime udélat vse pro to, abychom ji/mu pomohli (ale

neslibujeme jim véci, o kterych si nejsme jisti, zda je mtizeme ucinit).

Zduraznime také, ze jsme tam od toho, abychom ji/ho podpotili. Tim, ze o nasili

hovofii, mize pomoci sourozenctim i rodi¢tim.

Pokud je dité ohrozeno nasilim v roding, je dilezité, abychom zjistili, zda ditéti

hrozi bezprostfedni nebezpecni nebo zda hrozi opakovani nasili.
Nekonfrontujeme dité s abusorem!

Nezjistujeme blizsi idaje a nerozsifujeme své podezieni v Sirsi spole¢nosti.
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Pro dalsi postup je nutna znalost moznosti psychosocidlni pomoci v bezprosttednim
okoli (pediatr, psycholog, psychiatr, socialni pracovnice, linka divéry, statni 1 nestatni
zafizeni, krizova centra, policie). Instituce, které je mozné kontaktovat, jsou uvedeny

Vv tabulce (viz ptiloha 1).

Podstatné je zamezit dalSimu tyrani a zneuzivani, naptiklad cestou diagnostické

hospitalisace. Dilezité je, abychom zabranili sekundarni viktimizaci!

Musime si uvédomit, Ze zjiStovani verohodnosti vypovédi je zélezitosti pro

odborniky- policii, soudni znalce. Snaha potrestat ptipadné viniky ndm nepfislusi.

Podezieni na sy. CAN podléha oznamovaci povinnosti, a to v souladu s § 10 a § 53
zakona ¢. 359/1999 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti. Oznamovaci povinnost je taktéz
stanovena v ust. § 168 trestniho zdkona. Nesplnéni oznamovaci povinnosti mize byt
povazovano za prestupek nebo jiny spravni delikt. Kazdy, kdo by se hodnovérnym
zpusobem dozveédél, ze jiny spachal trestny Cin tyrani svéfené osoby, je povinen tuto
skute¢nost oznadmit pravnimu zastupci, nebo policejnimu organu a je také povinen dalsi

pachani trestné ¢innosti prekazit.

Jedna se o vyznamné prolomeni povinné mlcéenlivosti zdravotnikii ve vztahu
K tyranym a pohlavné zneuzivanym détem, nebot” v téchto ptipadech se povinnosti

zachovavat ml¢enlivost podle zvlastniho pravniho piedpisu nelze dovolavat. (50).
Co bych doporucoval pro radiologické asistenty.

Stanovend hypotéza fikala: ,,Radiologicky asistent se setka s vySetfovanym

ditétem, u kterého mize pojmout podezieni, ze se jedna o tyrané dite.*

Z oficidlnich statistik vidime, Ze pocet tyranych, zanedbavanych a sexudlné
zneuzivanych déti nariista. Je patrné, ze takto postizené dité v nejveétSim poctu piipadi
trpi protrahovanou posttraumatickou poruchou. Vroce 2012 mélo 88 déti télesné
poskozeni a 183 déti bylo hospitalizovano. Podle této statistiky 28 déti v dasledku

tyrani zemftelo.
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Z vyse uvedenych shromdzdénych rentgenologickych znamek projevii syndromu
tyran¢ho ditéte muzeme vidét, ze v radiologii jiz jsou stanovend poranéni, kterad
vzhledem k véku a vyvoji ditéte mohou signalizovat syndrom tyrani. Jsou rozliSena do
trech kategorii na poranéni s vysokym stupném pravdépodobnosti, kam patii klasicka
metafyzarni 1éze, mnohocetné zlomeniny zeber zvlasté posteromedialné, zlomenina
lopatky, sterna, lateralni ¢asti kli¢ni kosti nebo spinalnich vybézka. Stfedné specificka
poranéni pro syndrom CAN jsou tyto: mnohocetné zlomeniny, zlomeniny v rizném
stupni hojeni, epifyzarni 1éze, zlomeniny tél obratlii, dale zlomeniny prstid. Nizce
specifické pro podezieni na syndrom CAN jsou osové zlomeniny dlouhych kosti,

zlomeniny kli¢ni kosti a nové tvofend subperiostalni formace.

Podezieni muze tedy vyplynout jednak ze znalosti zasad psychomotorického
vyvoje, jednak z poranéni, pro které je dit¢ vySetfovano. Nebo také z poranéni, pro které
vySetfovano neni, ale radiologicky asistent je zpozoruje pii préci s ditétem- napf.
popéleniny, jizvy a hematomy, pfedev§im razného stari. VySetfované dité, které je

413
1

tyrané, miva vadné vnimani toho, co je ,,normalni* a jeho chovani miize byt neobvyklé.

Setkani radiologického asistenta s vySetfovanym ditétem netrva dlouho. Pokud
z ur¢itych signdlli radiologicky asistent nabyde podezieni, Ze se jednd o tyrané,
zanedbavané, nebo sexualné zneuzivané dit€, doporucil bych neprodlené kontaktovat
nadfizeného pracovnika nebo lékatfe kliniky, ktery dité odesild k vySetfeni, a svoje
podezieni mu ohlasit. Nejlépe jest¢ diive, nez dit€ opusti vySetfovnu. Vlastni
diagnostika je pak multidisciplindrni zalezitost, na které se podileji 1¢kar-radiolog, 1€kat

kliniky, socidlni pracovnik a nasledné organy ¢inné v trestnim fizeni.

Hypotéza byla pfedev§im na zakladé¢ shroméazdénych teoretickych poznatkl

potvrzena.

Ptesnd doporuceni, co by mél radiologicky asistent udélat v pfipad¢ setkani
S tyranym ditétem, jeSté nejsou vytvorena a v souCasné dobé vznikaji. V kazdém

piipadé€ je dulezité zohlednit pfedevsim lidsky a nelhostejny ptistup k této diagnoze. Pro
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dité, zvlasté pak novorozeneckého az batoleciho veku, je nezbytn€ nutné piipadné tyrani

zastavit. DalSiho vysetieni nebo oSetfovani zdravotnikem by se jiz nemuselo dozit.
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6.ZAVER

Ve své bakalaiské praci se soustfedim na téma, jak by m¢l radiologicky asistent

pristupovat ke specifické skuping, tyranému ditéti.
Problém tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte je stary jako lidstvo samo.

Pocatkem 20. stoleti si zdravotnicti pracovnici zacali v§imat, Ze oSetiuji poranéni,
ktera zcela neodpovidala uvedenému mechanizmu urazu. V roce 1962 Ameri¢an Kempe

stanovil novou nozologickou jednotku, kterd byl v pritbéhu dalSich let jesté zpiesnéna.

Dnes se nazyva Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuZivaného ditéte,

Vv anglosask¢ literatute je znamy pod oznacenim CAN (Child Abuse and Neglect).

Prace ma nejdiive cast teoretickou. V ni jsem soustiedil udaje o psychomotorickém
vyvoji ditéte. Domnivam se, Ze tyto poznatky mohou byt pro radiologického asistenta

dalezité nejen pti praci s tyranym ditétem, ale i se zdravym jedincem.

Zaméfil jsem se na problematiku syndromu tyrané¢ho, zanedbavaného
a zneuzivaného ditéte. Popsal jsem jednotlivé formy tohoto syndromu a jejich projevy.
Zvlastnosti v radiologii je Miinchhausentiv syndrom, kdy je dité opakované odesilano
Kk vySetieni. Hranice mezi zvySenou starostlivosti a zneuzivanim ditéte k uspokojeni

vlastnich potteb peCujici osoby je zde velmi tésna.

Pfi studiu prament k uvedenému tématu jsem zjistil, ze pro diagnostiku ptipadnych
zranéni se u malych déti provadi babygram. Jeho pouziti pii prikazu syndromu CAN je
ale podle soucasnych poznatki nedostacujici. V soucasné dobé Vv zahrani¢i existuji
doporucené postupy, které vyuzivaji tzv. Skeletal Survey, v ¢eském piekladu nejspise
oznaceny jako ,.Protokol na skelet”. Sestdva se z21 snimkl, kdy samostatné se
provadé;i snimky dlouhych kosti, ruky, nohy, hrudniku, panve, LS patete, kréni patete
a lebky. Pii podezieni na poSkozeni mozku se v prvni fad€ provadi CT diagnostika, az
v nasledném kroku protokol na skelet. Doporuceny algoritmus vySetfeni uvadnim

4

v teoretické Casti.
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Ve vlastnich vysledcich vychazim ze statistik Ministerstva prace a socialnich véci
a Organu pro socialn¢ pravni ochranu ditéte. Rozebiram incidenci piipadii tyraného
ditéte, vékovou strukturu postizenych déti, a také disledky, jaké z tyrani pro dité

vyplyvaji.

Shromazdil jsem druhy nejcastéjSich vice ¢i méné specifickych poranénich, se

kterymi se radiolog pfi praci mize setkat, a doplnil je rentgenologickymi nalezy.

V diskusi  doporucuji, jak pristupovat k ditéti, které je vystaveno tyrani nebo
zneuzivani. Uvadim zde obecnd doporuceni, diiraz bych kladl také na ochranu pied

sekundarni viktimizaci.

Hypotéza, kterou jsem se zabyval, fikala: ,,Radiologicky asistent se setka

S vySetfovanym ditétem, u kterého mize pojmout podezieni, Ze se jedna o tyrané dité.*

Na zaklad¢ ziskanych statistickych idaji o poctech, incidenci novych piipadd,
a disledki tyrani pro déti se syndromem CAN a pfi zji$téni, ze existuji Grazy, které jsou

specifické pro tyrani, jsem tuto hypotézu mohl potvrdit.
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