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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim zobrazovacich metod pii vySetfovani podezieni
na tyrani ditéte. Sklada se z Casti teoretické a Casti praktické. Teoretickd obsahuje stru¢né
shrnuti pediatrické radiologie, popis anatomie nejcastéji postizenych struktur nebo ¢asti téla
a obecnou charakteristiku vyuZivanych zobrazovacich metod. Déle je v praci popsan
syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte, a predevsim jednotliva vySetfeni
na zobrazovacich metodach vyuzivana v této problematice. Posledni kapitolou teoretické
Casti je struéné vymezeni vhodného piistupu radiologického asistenta k pacientovi
s podezienim na syndrom CAN. V praktické Casti je zpracovéna statistika pro zjisténi
vyskytu syndromu tyraného ditéte na tzemi Ceské republiky. Dale je uvedeno 6 kazuistik
tyranych déti, u nichz byly vyuzity zobrazovaci metody k diagnostice syndromu tyraného

ditéte.
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Summary:

The Bachelor thesis deals with the use of imaging methods in investigation
on suspicion of child abuse. It is composed of theoretical and practical part. Theoretical part
includes brief summary of pediatric radiology, description of anatomy of the most frequently
affected structures or parts of body and general characteristic of the used imaging methods.
Furthermore, the child abuse and neglect syndrome is described, and primarily particular
examinations on the imaging methods used in this issue. Last chapter of theoretical part is
a brief definition of suitable approach of radiographer to a patient suspected of CAN
syndrome. The practical part includes statistics for detection of child abuse syndrome in
the Czech Republic. Furthermore, there are six case reports where imaging methods were

used to diagnose child abuse syndrome.
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UvVOD

Problematika tyrani ditéte je vazna zalezitost, které fadu let nebyla vénovana patficna
pozornost. V soucasnosti je tento pojem znacné medializovan a dostava se tak do povédomi
Siroké vetejnosti. Lze tak predpokladat, Ze jsou dnesni lidé v§imavéjsi k riznym projevim
nasili na détech a vice obétem se zav€asu dostane potiebna péce a ochrana. Rodina, znami,
vychovatelg, ale i dalsi blizké osoby, by méli a vétsSing déti také poskytuji bezpeci, oporu,
zazemi a jistotu. V nékterych ptipadech tomu tak bohuZzel neni a tyto osoby se pro fadu déeti
stavaji pivodci strachu, nasili a tyrani. Na druhou stranu se déti Casto zrani pii obvyklych
¢innostech nebo naptiklad pfi sportovani, je tak nutné pomyslet i na tuto variantu. Obéma
skupinam poranénych déti je dilezité vénovat zvySenou pozornost a provést peclivé

vySetfeni, povétSinou zahrnujici také vyuziti zobrazovacich metod.

Vysetteni zranéného ditéte, at’ jiz z jakékoli pticiny, byva stresujici a zatézujici pro
vSechny zucastnéné. Zejména pak v pripadé mnohocetného poranéni nebo praveé v piipadé,
kdy existuje podezieni, Ze zranéni ma plivod v nasili. Peclivé vySetfeni takového ditéte je
pak kli€ové pro zajiSténi jeho bezpeci. Pro tyto t¢ely vznikly v roce 2016 ¢eské radiologické
standardy pro vySetfovani podezieni na tyrani ditéte s nazvem Doporueni pro vyuziti
zobrazovacich metod pfi podezieni na syndrom tyraného ditéte, z nichZ je v této praci hodné

cerpano.

Syndrom tyrané¢ho ditéte nemusi byt odhalen, pokud se nebere pfi stanovovani
diagno6zy vibec v tvahu a dité tak mizZe byt opakované vystaveno riziku dal$iho nasili nebo
1 umrti. Vice neZ polovina déti, které podlehli nasledkiim tyrani, podstoupilo v poslednim
mésici Zivota lékarské vySetfeni. V fadé pfipadl vede fyzické tyrani ke vzniku zlomeniny.
Ty jsou tim vice podezielé z plivodu v nasili, ¢im je zranéné dit€ mladsi. U nejmensich,
a tedy samostatné se nepohybujicich déti, je riziko ndhodného poranéni nizké a rovnéz
U handicapovanych déti je dilezité brat v tvahu nésili jako mozny zdroj poranéni.
Za nejzavaznéjsi poranéni se da povaZovat Uraz hlavy s poranénim mozku — az pétina déti
na jeho nasledky zemie a vice nez polovina déti si zbytek zivota ponese razné tézké
postizeni. Nejvyssi riziko poskozeni mozku nésledkem tyrani maji kojenci a batolata,
u kterych toto zranéni vznika ¢asto vlivem tieseni ditétem (syndrom tfesené¢ho ditéte). Dale

jsou za zavazna poranéni povazovana poranéni dutiny bfisni a hrudniku.
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V praci jsme si vyty¢ili tfi cile. V prvé fadé chceme zmapovat moznosti zobrazeni
projeva fyzického tyrani ditéte. To provedeme nejdiive zpracovanim piislusné literatury
Vv teoretické ¢asti a nasledné do problematiky pronikneme z praktického hlediska skrze
kazuistiky v praktické Casti prace. Druhym cilem je zjistit Cetnost vyskytu tyrani ditéte na
tizemi Ceské republiky a téetim, poslednim, cilem prace je vymezeni vhodného piistupu

radiologického asistenta a postupu vysetfeni u této problematické skupiny

V zacatku teoretické cCasti prace se veénujeme pediatrické radiologii a radiacni
ochrané. V dalsi kapitole je popséna anatomie nejcastéji zasazenych struktur a ¢asti téla, tedy
anatomie skeletu, hlavy, hrudniku a bficha. Dale jsou obecné popsany zobrazovaci metody,
které jsou bézn€ vyuzivany anebo je mozno je vyuzit v diagnostice syndromu tyraného
ditéte. Nasleduje definice syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, popis
typickych zranéni vzniklé tyranim, moznych rizik vedoucich k tomuto syndromu a zékonna
oznamovaci povinnost. V paté kapitole jsou podrobné rozebrana vysetieni vyuZzivajici
zobrazovaci metody, kterymi je mozno zobrazit projevy fyzického tyrani. Posledni kapitola
vymezuje vhodny pfistup radiologického asistenta k pacientovi s podezienim na syndrom
tyraného ditéte. Druhd, prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi Cetnosti vyskytu tyrani déti
v rozmezi let 2013-2017 analyzou statnich statistik. Zamétime se na pomér poctu tyranych
divek a chlapci, vyvoj poctu tyranych déti ve sledovaném obdobi, vékové rozmezi tyranych
déti a také to, v jaké péci jsou déti nejcastéji tyrany, zda v péci biologickych nebo nadhradnich

rodicu.
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TEORETICKA CAST

1  PEDIATRICKA RADIOLOGIE

Snimkovani déti je specifickou soucasti radiologie, a tak obnasi specialni postupy
také vySkoleny a zkuseny personal. Radiologicky asistent (RA) musi mit neustale na paméti,
ze détsky organismus je nékolikandsobné citlivéjsi k ucinklim ionizujiciho zafeni (IZ). Proto
na kvalitnich pfistrojich, nejlépe na ptistrojich s ptimou digitalizaci s naslednym pouzitim
kvalitnich monitoriit pro hodnoceni vysetifeni. Peclivé nastaveni expozice minimalizuje

nutnost opakovaného vystaveni RTG zafeni (Vomacka a kol., 2015; Hoték, 2012).

Déti se proti dospélym nelisi pouze velikosti téla a citlivosti vici zéafeni, ale jsou zde
| funkéni rozdily jako napf. rychlej$i dech ¢i neschopnost zadrzeni dechu na povel.
U détskych pacientti se da s velkou pravdépodobnosti piedpokladat Spatnd nebo zadna
spoluprace. Mnohdy ani netusi, co je pfi vySetteni na RTG pfistroji ¢eka, a tak maji pfirozené
strach z neznamého. Je tedy dillezité dité seznamit s pribéhem vySetieni, strach pomine

a pacient pak mnohdy 1épe spolupracuje (Vomacka a kol., 2015; Seidl a kol., 2012).

Zejména u malych déti je vhodné k imobilizaci pouZit specialni fixacni pomucky.
Pokud vySetteni neni mozné provést s pouZzitim fixanich pomiicek a je nutnd pomoc dalsi
osoby, ktera pacienta piidrZi, je tato osoba primarné¢ vybirana z fad doprovodu pacienta. Tim
zpravidla byva rodi¢, péstoun nebo détska sestra. V piipad€, Ze neni mozné, aby pacienta
pridrzel doprovod, miiZze byt osobou pomahajici jiny pacient, navstévnik odd€leni nebo jiny
v danou chvili pfitomny pracovnik. V ptipadé, Ze nikdo takovy neni k dispozici, mize
pacienta pii vySetfeni pfidrZet radia¢ni pracovnik, tedy radiologicky asistent nebo jiny
pracovnik. Tato situace musi byt ndsledn¢ zaznamenana do piislusného seSitu, spole¢né
s typem a datem vySetieni, jménem ditéte 1 drzici osoby a jejim podpisem (Seidl a kol., 2012;
Véstnik MZ, 2018).
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1.1 Radiacni ochrana

V pediatrii je dvojnasobné dulezité zvazit spravnost indikace k vySetieni, at’ uz se
jedné o klasické RTG vySetteni nebo o vypocetni tomografii (CT). Hlavnim pozadavkem
obecné je co nejnizsi radiacni zatéz. Paklize je to z diagnostického hlediska mozné, volime
metodu, kterd neni spojena s radiacni zatézi, tedy ultrazvuk (UZ) nebo magnetickou
rezonanci (MR). Pfi pouziti RTG metody je zapotiebi maximalné snizit davku, ovSem ne
na ukor snizeni kvality snimku a tim snizeni diagnostické vypovedi. Nezadouci je opakované
snimkovani, RTG snimky tedy musi byt pfesné. Kazda vysetiovaci metoda vyuzivajici
ionizujici zafeni by méla svym pifinosem jednoznacné pievazovat nad riziky spojenymi

praveé s 1Z (Seidl a kol., 2012; Hefman a kol., 2014).
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2  ANATOMIE

2.1 Skelet

rrrrrr

obdobi sviij zadkladni tvar. Tedy jiz u embrya za¢ind proces osifikace, ktery po porodu
pokracuje a trva do ukonceni rustového obdobi. Novorozenec ma podstatné vice kosti
nez dospély jedinec. Jednotlivé kosti totiz po porodu spojuji tzv. rustové chrupavky, které
postupem véku osifikuji, tim nékteré kosti sristaji a ubyva na jejich poctu. Dospéla kostra

se sklada zpravidla z 207 kosti (Cihak, 2001; Novotny, 2010).

Obecné muzeme rozlisit troji tvar kosti a to dlouhé, kratké nebo ploché. Nékteré kosti
se uvedenym tvarim vymykaji nebo mohou byt jejich kombinaci, pak se oznacuji jako kosti
nepravidelné. Dale se v lidském téle vyskytuji kosti pneumatizované, 0ssa pneumatica,
v nichZ vlivem vchlipovani sliznice doSlo ke vzniku dutin vystlanych danou sliznici
a vyplnénych vzduchem. Kostni tkan, kterd kosti tvofi, rozeznavame ve dvou forméach —
kostni tkan hutnou, substantia compacta, a kostni tkan houbovitou, substantia spongiosa.
Povrch kosti tvofi zpravidla kompakta, spongidza tvoii vnitfek plochych a kratkych kosti

a je v hlavicich dlouhych kosti (Cihak, 2001; Novotny, 2010).

Nekteré lebe¢ni kosti, kost hrudni, sternum, lopatka, scapula, kost panevni, 0s coxae,
jsou piikladem kosti plochych. Kratké kosti nemaji pravidelny tvar ani kloubni plochy,
fadime mezi n€ napiiklad zapéstni a zanartni kistky. Pro dlouhé kosti je typické dlouhé duté
télo a kloubni konce na obou strandch kosti, miiZzeme tedy kost rozliSit na nékolik casti.
Stfedni trubicovita ¢ast kosti se nazyva diafyza, diaphysis, rozsifeny konec dlouhé kosti
se nazyva epifyza, epiphysis. Cast kosti, kde diafyza prechazi v epifyzu, se nazyva metafyza,
metaphysis. V obdobi ristu se mezi diafyzou a kloubnimi konci nachazi tzv. ristova
(epifyzova) chrupavka, pouze v tomto mist¢ roste kost do délky. Jeji osifikace je ukoncenim
rustu kosti do délky, stdva se tak vétSinou mezi 18. a 23. rokem zivota ¢loveka. Mezi dlouhé
kosti miizeme zatadit naptiklad kost pazni, humerus, kost loketni, ulna, kost stehenni, femur,
zaprstni a nartni kosti, ¢lanky prstd, phalangy, a dalsi (Cihak, 2001; Novotny, 2010;
Dylevsky, 2009).
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2.2 Hlava

Anatomie hlavy je pomérné Siroké téma, pro ucely této prace ale postaci pouze
obecny popis. V této ¢asti téla se nachazi nejvice smyslovych organti, a predevsim centralni
nervovy systém (CNS), tedy mozek, encephalon. Kostru hlavy tvoti lebka, cranium, na které
muzeme rozlisit dva hlavni oddily, a to ¢ast mozkovou, neurocranium, a ¢ast obli¢ejovou,

splanchnocranium (Cihék, 2004; Dylevsky, 2009).
2.2.1 Neurocranium

Neurocranium tvoii kosténé pouzdro mozku. Klenba lebky, calva, se sklada
z plochych kosti, které jsou v dosp€losti spojeny vy, zatimco spodina lebe¢ni, basis cranii,
je €lenita. Mozek je tedy ulozen v dutiné lebeéni, cavitas cranii, kterou uzavira pravé klenba
a spodina lebe¢ni. Kost ¢elni, 0s frontale, uzavira lebe¢ni dutinu zptedu a je korunovym
Svem, sutura coronalis, spojena s parovou kosti temenni, 0ssa parietalia. Temenni kosti jsou
vzajemné spojeny Svem Sipovym, sutura sagittalis. Zadni ¢ast mozkovny tvoii kost tylni,
0s occipitale, s tylnim otvorem, foramen magnum, kterym do lebky vstupuje micha a cévy.
Kosti temenni s kosti tylni spojuje Sev lambdovy, sutura lambdoidea. Zakladnou lebe¢ni
spodiny je kost klinova, 0s sphenoidale, na niz je pfipojena kost tylni, ale i vétSina dalsi
lebe¢nich kosti. Kost spankova, 0s temporale, je vsazena mezi kost klinovou a tylni. S kosti
temenni je spojena Supinovym §vem, sutura squamosa, a uzavird tak dutinu lebe¢ni ze stran

(Cihak, 2004; Novotny, 2010).
2.2.2 Splanchnocranium

Oblicejova cast lebky je tvofena horni Celisti, maxila, cozZ je nejveétsi kost této oblasti.
Dale licni kosti, 0s zygomaticum, jez pfipojuje horni Celist ke kosti spankové, jeji vybézky
tvoii jafmovy oblouk. Déle také kostmi patrovymi, nosnimi a slznymi a kosti ¢ichovou.
Dolni ¢ast oblicejové kostry tvori dolni celist, mandibula, ktera je kloubné spojena rovnéz

s kosti spankovou. V horni i dolni Celisti jsou obsazena zubni lizka (Novotny, 2010).
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2.2.3 Mozek

Cely mozek obsahuje pfiblizn¢ 30 miliard neuronti (nervovych bunék) a je
anatomicky rozdé¢len na nékolik ¢asti — mozkovy kmen, mozecek, mezimozek a koncovy

mozek.

Mozkovy kmen navazuje na hibetni michu a tylnim otvorem vstupuje do lebky.
Rozlisujeme zde dalsi tfi ¢asti, a to prodlouzenou michu, medulla oblongata, Varoltiv most,
pons Varoli a stfedni mozek, mesencephalon. V mozkovém kmeni je ulozeno centrum

dychani, srde¢ni ¢innosti a nékterych reflexi, dale také vétSina jader hlavovych nervi.

Mozecek, cerebellum, je senzoricko-motorickym centrem — na zakladé piijatych

informaci koordinuje pohyby a rovnovahu.

Mezimozek, diencephalon, je tvofen parovym talamem, thalamus, a neparovym
hypotalamem, hypothalamus. Talamus ma motorické funkce, ale zaroven jim prochazeji

vSechny senzorické drahy. Hypotalamus je centrem fizeni ¢innosti vnitinich organt.

Koncovy mozek, telencephalon, se déli na dvé polokoule (hemisféry), které spojuje
tzv. mozkovy tramec, corpus callosum, coz je bila hmota nervovych drah. Na povrchu je
Seda klira mozkova tvofena prevazné nervovymi buitkami. V hloubce hemisfér jsou bazalni

ganglia (shluky $edé hmoty), ktera fidi napiiklad chtizi (Cihak, 2004; Novotny, 2010).
2.3 Hrudnik

Dutina hrudniku, cavitas thoracis, je ohrani¢ena a chranéna hrudnim kosem. Ten je
tvofen dvanacti Zebry, costae, kloubné spojenymi s dvanacti hrudnimi obratli, vertebrae
thoracicae, dorzaln¢ a hrudni kosti, sternum, ventraln¢. Sternum ma tfi hlavni slozky —
rukojet’ hrudni kosti, manubrium sterni, t€lo hrudni kosti, corpus sterni, a mecovity vybézek,
processus Xiphoideus. Prvnich sedm parti Zeber se nazyva zebra prava, jelikoZ jsou
skloubena ptimo s kosti hrudni. Nasledujici tfi pary Zeber, Zebra neprava, jsou k hrudni kosti
pfipojena chrupavkou spolec¢nou se sedmym zebrem. Posledni dva pary Zeber, zebra volna,
jsou zakonc¢ena volné ve svaloving. Vstup do hrudniho koSe se nazyva horni hrudni apertura,
apertura thoracis superior, tvofena prvnim hrudnim obratlem, prvnim parem Zeber a hornim
okrajem sterna. Vystup z hrudniho koS$e se nazyva dolni hrudni apertura, apertura thoracis
inferior, a tvofi ho posledni hrudni obratel, dolni okraj poslednich Zeber a sterna. Dolni

hrudni apertura je vyplnéna branici, diaphragma (Cihak, 2001).
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V mezizebernich prostorech jsou rozepjaty mezizeberni svaly, musculi intercostales,
jenz se ucastni dychani. Vnitini plocha hrudniho kose je pokryta nitrohrudni fascii, fascia
endothoracica, na niz naléha pohrudnice, pleura parietalis. Ta shora naléha na branici a dale
vystyla hrudni dutinu. Poplicnice, pleura visceralis, naléha na povrch samotnych plic.
Pohrudnice a poplicnice tak sviraji uzky prostor zvany pohrudni¢ni dutina, cavitas pleuralis,
jez je vyplnény malym mnozstvim tekutiny a umoziluje tak volny pohyb plice. Pleuralni
dutiny jsou dvé, a to prava a leva, prostor mezi nimi se nazyva mezihrudi, mediastinum.
To muzeme rozdé€lit na Etyfi useky: mediastinum superius, anterius, medium a posterius.
Mediastinum superius zahrnuje tracheu s hlavnimi bronchy, plicni tepny, vzestupnou aortu
a jeji oblouk, velké zily (venae brachiocephalicae spojujici se v horni dutou Zzilu), brzlik
a jicen. Mediastinum anterius je Uizka oblast mezi kosti hrudni a perikardem, nachéazi se zde
kranialn¢ zbytek thymu, mizni uzliny a tuk. Srdce v perikardu je situovano v mediastinu
medium. V mediastinu posterius se nachazi jicen, hrudni mizovod, hrudni ¢ast aorty a venae

azygos a hemiazygos (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009).
2.4  Bricho

Dutina bfi$ni, cavitas abdominalis, je nejvétsi dutinou lidského téla. Kranialné
branici oddé€lena od dutiny hrudni, kaudaln€ ohranicena kosti panevni, kde na ni plynule
navazuje dutina panevni, cavitas pelvis. Ohrani¢eni dutiny dorzalné tvoii patef, musculus
psoas major a musculus quadratus lumborum obou stran, po strandch musculus transversus
abdominis obou stran a fascia transversalis. BfiSni dutinu zevnitf pokryva pobfisnice,

peritoneum, tedy leskla serdzni blana (Cihak, 2002).

Bfisni dutinu mizeme dle vztahu pobfiSnice a pfilehlych organti rozdélit
na retroperitonealni prostor, preperitonedlni prostor a intraperitonedlni (peritonedlni)
prostor. V retroperitoneu je ulozena aorta abdominalis, vena cava inferior a jeji vétve,
nadledviny, ledviny a odvodné cesty mocové, mizni cévy a uzliny, ¢ast slinivky bfisni
a dvanactniku. Preperitonedlni prostor je uzka, vazivem vyplnéna Stérbina mezi st€énou biisni
a pobfisnici, vedouci od retroperitonea po strandch a vepfedu. V intraperitonealnim prostoru
se nachazi v pravé brani¢ni klenbé jatra, v levé brani¢ni klenb& zaludek a slezina. Déle zde
lezi zlu¢nik, ¢ast slinivky bfiSni a dvanactniku, tenké stfevo a vétSina délky stfeva tlustého.

U Zen do peritonea zasahuji vajeéniky (Cihdk, 2002; Dylevsky, 2009).

23



3  ZOBRAZOVACIi METODY

V souvislosti s podezienim na syndrom tyraného ditéte jsou zobrazovaci metody
nezastupitelnou soucasti klinického vysetieni détskych pacientli. Metodou prvni volby byva
zpravidla skiagrafie, vyhotoveni kostniho protokolu. K diagnéze vsak mohou ptispét 1 dalsi
zobrazovaci metody, jez jsou uzivany spiSe jako doplnkova vySetfeni. Patfi mezi né
ultrasonografie a magnetickd rezonance, u nichz je vyhodou absence ionizujiciho zafeni,
a dale také vypocetni tomografie (CT), kde je jiz pacient IZ vystaven. Podle zkuSenosti
pracovisté je mozno k diagnostice provést scintigrafii skeletu, kterd se vzajemné doplnuje
s kostnim protokolem a miize tak byt prokazano vétsi mnozstvi skeletalnich zmén (Popelova,

2017; Ttma, 2008).

4

3.1 Rentgenové zareni

Rozvoj radiodiagnostiky umoznil objev paprsklt X v roce 1895 némeckym fyzikem
Wilhelmem Conradem Rontgenem, po némz bylo nasledné toto zafeni pojmenovano. Jedna
se o elektromagnetické zéafeni o velmi kratkych vinovych délkach, 10%-10"12 m, a vysokych
frekvencich. RTG zafeni je neviditelné zafeni Sifici se vakuem piimocaie rychlosti svétla,
jeho intenzita klesd se Ctvercem vzdalenosti od zdroje. Pfi prichodu hmotou, v niZ se
Castecné absorbuje, vyvoldva ionizaci a excitaci atomi. Mé tak ioniza¢ni, luminiscencni,

fotochemicky a biologicky efekt (Vomacka a kol., 2015).

Zdrojem RTG zareni v radiologii je rentgenka, kde vlivem Zhaveni katody dojde
k emisi elektront. Ty jsou za pomoci vysokého napéti mezi anodou a katodou urychlovany
smérem k anod¢. Naslednou interakei elektronti s polem jadra nebo elektrony obalu atomt
anody vznika brzdné nebo charakteristické zafeni. Pouze mala ¢ast kinetické energie leticich
elektronii se pfeméni na jeden ze dvou druhti RTG zéfeni, zbytek energie se preméni
na teplo. Vzniklé RTG zafeni pak interaguje s atomy tkané dvéma zpusoby, a to fotoefektem
a Comptonovym rozptylem. Oba zplisoby se podileji na rozdilné absorpci zatreni

vySetiovanymi tkanémi (Seidl a kol., 2012; Hefman a kol., 2014).

Radiodiagnostika je zalozena pravé na rozdilné absorpci RTG zafeni rtiznymi
tkanémi v zavislosti na jejich tloustce, hustoté a protonovém &isle. Cerné se na filmu &
monitoru zobrazi mékké tkané, jelikoZ maji mensi hustotu a tim niz8i absorpci RTG zareni.
Naopak kosti s obsahem vapniku se projevi svétle ¢i bile, jsou hutnéjsi a absorbuji tak vice

zéfeni (Seidl a kol., 2012).
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3.2 Skiagrafie

Prosté rentgenové snimkovani neboli skiagrafie, je tedy zaloZeno na rozdilném
zeslabeni svazku RTG zéteni prochdzejiciho riznymi tkanémi a organy. V dnesni dobé uz
je snimkovani na klasicky rentgenovy film na vétSiné pracovist’' nahrazeno pfistroji s pfimou

digitalizaci (Vomacka a kol., 2015).

vvvvv

dosahnout vyssi obrazové kvality, snizeni davky a pomoci postprocessingu Ize provadét
nasledné tpravy obrazu jako ofiznuti, stranové znaceni Ci Uprava kontrastu a dal$i. Snimky
jsou k dispozici ihned po vySetfeni, je mozno je pomoci nemocni¢niho systému odeslat
Iékatim na jednotliva pracovisté nebo je opakované zobrazit. Snizuje se tak i nutnost

opakovani snimk (Seidl a kol., 2012; Hefman a kol., 2014).

Existuje cela fada riznych projekcei, dnes se vSak rutinné uziva zhruba 80 z nich.
Nékteré¢ specializované projekce Uplné zanikly a jsou nahrazovany modernéj$imi
a presnéjSimi postupy — CT, MR. Projekce délime podle pribéhu centralniho paprsku,
provadi se bud’ AP (anterior-posterior), tedy pifedozadni, nebo PA (posterior-anterior), tedy
zadopiedni. Dale bo¢na projekce muize byt prava nebo leva, podle toho, kterym bokem
naléha pacient na detektor. Rovnéz Sikmé projekce mohou byt pravé nebo levé (pfedni nebo

zadni), opét podle toho, jak je télo natoceno k detektoru (Seidl a kol., 2012).
3.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je radiologickd zobrazovaci metoda vyuZivajici
rentgenové zareni k zobrazeni vnitinich organi a tkani lidského téla. Objevem vypocetni
tomografie se podafilo vyfesit nedostatky tykajici se prostych RTG snimk, kde jsou organy
zobrazeny sumarn¢ (piekryvaji se). CT vySetieni je vhodné zejména pro akutni piipady,
jelikoz doba trvani vySetfeni se pohybuje v fadu desitek vtetfin. Jedna se o neinvazivni
vySetieni, ovSem davka ionizujiciho zafeni, kterou pacient béhem tohoto vySetfeni obdrzi,

je vysoka (Seidl a kol., 2012; Hefman a kol., 2014).
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CT je zalozeno na digitalnim zpracovani dat o RTG zéfeni pro§lém vySetfovanou
oblasti a nasledné zachyceném detektory. Pacient je pii vySetfeni uloZen vétSinou na zadech
na vysetfovacim stole, ktery je zcela transparentni rentgenovému zareni a postupné prochazi
gantry. V gantry je kromé dalSich soucasti CT pfistroje ulozena predevSim rentgenka
a protilehla sada detektorti, tento komplet vykonava béhem vysetfeni rotacni pohyb kolem
téla pacienta. Rentgenka emituje izce kolimovany svazek RTG zéfeni ve tvaru véjite, ktery
prochazi télem pacienta, zéafeni je diferencovan¢ absorbovano v zavislosti na slozeni
dotéenych tkani. Zeslabené zafeni je registrovano detektory a nasledné pirevedeno
na elektricky signal a odeslano ke zpracovani do pocitace. Vysledkem je obraz snimkované
vrstvy, ktery se sklada z vétsSiho mnozstvi tzv. CT ez o Sifce 1-10 mm (Vomaéacka a kol.,

2015; Seidl a kol., 2012; Hefman a kol., 2014).

Vysledny obraz, tvofeny matici bodt, vznika transformaci tidaji o absorpci zareni
vySetfovanym objektem pomoci specifického rekonstrukéniho algoritmu, tzv. filtrované
zpétné projekce. Intenzita absorpce RTG zéafeni neboli také denzita tkani je vyjadiena
V Hounsfieldovych jednotkach — HU. Ty jsou odvozeny od denzity vody, kterd je
rovna 0 HU. Skala HU umoziiuje stanovit denzity tkani v rozmezi -1000 HU az +3096 HU.
Kladné hodnoty byly pfifazeny tkanim s vys$i denzitou nez voda, zaporné¢ hodnoty maji
naopak tkan¢ s denzitou niz$i. Vysledny CT obraz je na monitoru tvofen stupnici Sedi.
Jelikoz lidské oko je schopno rozlisit pouze zhruba 16 stupiili Sedi, je nutné spravné nastavit
Siti a stfed tzv. CT okna. Nastavujeme tak podle tkani, které chceme zobrazit

(Vomacka a kol., 2015; Seidl a kol., 2012).

Tabulka 1 Denzity nékterych tkani v HU

Druh tkané Denzita
Kosti, kalcifikace 100-1000 HU
Srazena krev (koagulum) 60-85 HU
Me¢kké tkan€, parenchymové organy 25-80 HU
Tekutinové utvary (voda, likvor) 0-15 HU
Tuk -50 az -120 HU
Vzdusna plice -800 az -900 HU
Vakuum, vzduch -1000 HU

Zdroj: Vomacka a kol., 2015, Seidl a kol., 2012; vlastni zpracovani
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3.4 Ultrasonografie

Diagnostické ultrazvukové vySetfeni je hojné vyuzivanou zobrazovaci metodou.
Vyhody ultrasonografie (USG) spocivaji zejména v absenci ionizujiciho zafeni a tim
i minimalnich vedlej$ich ucincich, vySetfeni je snadno dostupné a pomérné jednoduché.
Tato diagnostickd metoda je zalozena na vysilani a zpétné registraci ultrazvukovych vin

odrazenych od tkani (Vomacka a kol., 2015; Seidl a kol., 2012).

Ultrazvuk (UZ) je mechanické podélné vinéni, stejné fyzikalni podstaty jako zvuk,
o0 frekvenci 20 kHz a vyssi. Jedna se tedy o akustické vinéni pro lidské ucho neslysitelné.
V radiodiagnostice se bézné¢ vyuzivaji frekvence 2-18 MHz. Zdrojem UZ vinéni jsou
piezoelektrické krystaly, které se vlivem pravidelné¢ se opakujiciho nabijeni elektrickym

proudem deformuji a davaji tak vzniknout mechanickému vinéni (piezoelektricky jev).

UZ viny prochézeji télem pacienta a odrazeji se, rozptyluji ¢i lamou na rozhrani dvou
tkanovych prostfedi. Akustickd impedance (prostupnost ultrazvuku prostfedim) neni
ve vSech tkdnich stejnd, a tak na rozhrani dvou tkani s rozdilnou akustickou impedanci
dochazi k odrazu. Ultrazvuk se nesiti vakuem, kosti ani vzduchem. Proto, aby pronikalo toto
podélné vinéni do tkadni, je nutné pokryt povrch sondy vrstvou kontaktniho gelu. Pii
pruchodu hmotou se UZ vinéni postupné absorbuje, ztraci svou energii a pfemenuje se na
teplo. Cast energie se tedy kviili absorpci a rozptylu nevraci zpét ke zdroji. Zhruba 0,5%
provozni doby vysilad piezoelektricky krystal vinéni a néasledné pak vice nez 99% casu
piijimé UZ odrazy. Odrazené viny detekuje sonda, pocitac poté vypocita hloubku pivodu
echa z asového rozdilu mezi vyslanim impulzu a momentem detekce odrazené viny

(Vomacka a kol., 2015; Seidl a kol., 2012; Ferda a kol., 2015).
3.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) se v medicing zacala uplatiiovat v 70. letech 20. stoleti.
K vyhoddm MR patii fakt, Ze se jedna o neinvazivni a nedestruktivni metodu s absenci
radiacni zatéze. OvSem vySetfeni trva del§i cas — v tadech desitek minut, je financné
chovani v silném magnetickém poli. Obraz vznikd v riznych nastavenych rovinéch,
podobné jako u CT, ovSem magnetickd rezonance vynikd vysokym tkadfiovym kontrastem

(Vomacka a kol., 2015; Ferda a kol., 2015).
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Jadra atomt se skladaji z kladné€ nabitych Castic (protonil) a castic bez elektrického
naboje (neutront). Kladn¢ nabité Castice rotuji kolem své osy — tento pohyb se nazyva spin.
Magneticky moment (magnetické pole) vznika v okoli pohybujiciho se elektrického pole
a navenek ho vykazuji jadra s lichym poc¢tem protont. Pravée jadro vodiku je tvoieno pouze
jednim protonem a jeho magneticky moment je pomérné silny a dobie métitelny, navic vodik
obsahuji 2/3 lidské tkan¢. Navenek se vSak tkan chova magneticky neutralné a to proto, ze
jsou osy vodiku v lidské tkani orientovany nahodile a jejich magnetické momenty se tak
vzajemné rusi. Rovnobézného usporadani dosahneme tak, ze tkan umistime do statického
magnetického pole (B0) — Vv silném magnetickém poli se orientuji momenty protont
rovnobézné s vnéj§im magnetickym polem. VEtsi ¢ast protont je pak v paralelnim postaveni,
mensi ¢ast v antiparalelnim postaveni a vznika tak vlastni podélny magneticky moment
tkané. Intenzita BO se vyjadiuje v jednotce Tesla (T), v diagnostice a vyzkumu se uplatiiuji
pfistroje s intenzitou magnetického pole od 0,5T do 3,0T, experimentalné az 18T

(Vomacka a kol., 2015).

Statické magnetické pole zpisobuje také precesni pohyb, tedy rotacni pohyb
Vv transverzalni roving, po obvodu pomysiného kuzele. Precesni pohyb protonii neni
synchronni, ale zcela ndhodny — to znamena, Ze v dany okamZik je kazdy proton na jiném
misté kruhu, i pfesto, ze se ota¢i stejnou rychlosti po stejné kruhové draze. Frekvence
precesniho pohybu (Larmorova frekvence) je specifickd pro jadro urcitého prvku
(gyromagneticky pomér) a zavisla na velikosti statického magnetického pole. V popsaném
paralelnim a antiparalelnim postaveni spint je vektor podélné magnetizace rovnobézny se
silo¢arami B0, nelze jej tedy pfimo méfit a vektor pficné magnetizace je nulovy. Zménime-
li vSak orientaci a pohyb protontl, bude mit magneticky moment jiny smér neZ silo¢ary B0
a bude mozné jej detekovat. Toho docilime tim, Ze dodame protonu energii z vnéjSku pomoci
vysokofrekven¢niho elektromagnetického impulzu (radiofrekven¢niho impulzu). Pokud je
jeho frekvence pulzu totozna s Larmorovou frekvenci precesniho pohybu, dojde k rezonanci
a predani energie protonu. Nasledné dojde k excitaci, a tak pfechodu nékterych nebo vSech
nadpocetnych paralelné¢ uspotfddanych protonit do antiparalelni polohy (tzv. pieklopeni
spinu). Vlivem radiofrekvencniho impulzu dojde k synchronizaci precesniho pohybu
protont a dojde K vytvoreni pfi¢né magnetizace. Pfi¢na magnetizace se zvétsuje do maxima,

podélna magnetizace se naopak utlumuje (Vomacka a kol., 2015).
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Po skonceni radiofrekvencniho pulzu se excitované protony vraci do své ptivodni
polohy a dochazi k desynchronizaci precesniho pohybu. Tento proces se nazyva relaxace.
Z pti¢né magnetizace dochazi k uvolilovani energie postupné¢, intenzita klesa exponencialnge.
Elektromagneticka energie, jiz vydava proton, se v civce umisténé na povrchu téla prevadi
na elektrickou energii a ta se potom méfi. Cas T1 je doba, za kterou doséhne podélna
magnetizace 63% ptvodni hodnoty a ¢as T2 je doba, za kterou dosdhne pfi¢na magnetizace
37% pavodni hodnoty. Velikost pfi€né magnetizace zavisi na chemickém slozeni tkani
i na velikosti rotujicich molekul. U tkani obsahujicich velké molekuly (tukové tkang), jsou
kratké relaxacéni Casy, naopak tkané s velkym podilem vody maji relaxaéni ¢asy dlouhé. Tato
rozdilnost relaxacnich ¢asti riznych tkani je zédkladem MR zobrazovani (Vomacka a kol.,
2015).

Pii MR vySetieni absorbuje tkan vysilanou energii a ¢aste¢n¢ ji méni v teplo, je tedy
nezbytné nutné kontrolovat tepelnou zatéz pacienta. Dle piedem vypocitanych hodnot 1ze
fidit praibéh MR vySetfeni bez nadmérné tepelné zatéze organismu. Dale ma pacient pfi
pobytu v magnetu nasazena sluchatka, jak z duvodu velké hlu¢nosti rotujiciho magnetu, tak
slouzi i pro dorozumivani se obsluhy s pacientem. U nespolupracujicich pacienti a malych
déti se k MR vySetfeni vyuziva celkové anestezie, stejné tak u pacientti trpicich klaustrofobii.
Kontraindikacemi jsou pfedev§im kardiostimuldtor, kochlearni implantit nebo jiné
elektronicky fizené implantaty, cévni svorky z feromagnetického ¢i nezndmého materidlu

nebo kovova télesa v oku (Seidl a kol., 2012; Voméacka a kol. 2015).
3.6  Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu obecné je jednim z nejcastéji provadénych vysetfeni nuklearni
mediciny u onkologickych i neonkologickych pacientii. Mezi vyhody tohoto vySetfeni patii
moznost posouzeni metabolismu kostni tkané v celotélovém rozsahu, vysoka senzitivita
detekce metabolického obratu ve skeletu, rychlost, dostupnost a nizkd cena vySetfeni.
Nevyhodou je vcelku nizkd specificita, tu vSak lze do ur¢it¢é miry kompenzovat
anamnestickymi daty a vysledky jinych vySetfeni. Scintigrafie skeletu nevyzaduje kromé

dobré hydratace zadnou specidlni ptipravu (Ferda a kol., 2015).
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Scintigrafické vySetfeni se provadi s *™Tc-fosfatovymi komplexy, v soudasnosti
predevdim s ¥"Tc-MDP  (metylendifosfonidt) nebo %*™Tc-HDP  (hydroxymetylen-
difosfonat). Mira akumulace radiofarmaka je zavisla na intenzit¢ krevniho zasobeni
a aktivité osteoblasti. K maximalni akumulaci radiofarmaka dochazi zhruba jednu hodinu
po aplikaci, pticemz pfiblizné¢ 50% podaného RF se akumuluje ve skeletu. Volné
radiofarmakum je vylucovano ledvinami glomeruldrni filtraci. Vlastni zaznamy skeletu se
provadi 2-4 hodiny po aplikaci radiofarmaka. Tésné pied vySetfenim se pacient vymoci,
¢imz se eliminuje mozné zkresleni nalezu v oblasti panevnich kosti, a odlozi veskeré kovové

predméty (Ferda a kol., 2015).

Zacina se akvizici celotélovych zaznamu skeletu z ptedni 1 zadni projekce. V ptipadé
jednoznaéného ndlezu je vysetieni vétSinou ukonceno. K upfesnéni nalezu jsou doplnény
statické cilené zaznamy skeletu nebo tomografické (SPECT) zaznamy nejasné oblasti
(vyznam piedevsim v oblasti patefe). Po vysetfeni by mél pacient zvysit pfijem tekutin za
ucelem snizeni radiacni zatéZze mocového méchyie, ktery je v rdmci tohoto vySetieni nejvice

exponovanym organem (Ferda a kol., 2015).
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4  SYNDROM CAN

Syndrom CAN, termin pfevzaty z anglosaské literatury, kde je zkratkou pro Child
Abuse and Neglect, v ¢estin¢ synonymem pro syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. Piedstavuje jakékoliv nenahodné, umyslné ¢i neimyslné konani
rodic¢e, vychovatele nebo jiné osoby vici ditéti, jehoz vysledkem je poskozeni zdravi ditéte.
Jednani, které je v dané spolecnosti nepiijatelné a odmitané, vedouci k poskozeni télesného,
dusevniho ¢i spolecenského stavu a samotného vyvoje ditéte. V krajnich piipadech muze

takové zachazeni privodit ditéti smrt (Dunovsky a kol., 1995; Biskup, 2001).

Jak jiz z definice vyplyva, mé syndrom CAN né&kolik forem, a to télesné tyrani,
systémové tyrani, psychické tyrani, sexualni zneuzivani, Prasilovsky syndrom v zastoupeni
(Miinchhauseniv syndrom by proxy), zanedbavani a Sikana. Tryzniteli jsou Casto osoby
détem nejblizsi, tedy rodice, dalsi ptibuzni ¢i 1idé, podilejici se na jejich vychové. Toto
jednani absolutné nezavisi na dosazeném vzdélani rodict. Tyrani i zanedbavani mohou byt
chlapcii a divek postizenych syndromem CAN byvaji piiblizné stejné (Dunovsky a kol.,
1995; Sedlakova a kol., 2010).

Tato prace je zamétena na vySetfovani podezieni na fyzické tyrani ditéte, ostatnimi

projevy syndromu CAN se tedy jiz dale nebudu zabyvat.
4.1 Zranéni typicka pro tyrané dité

Jednim z ukazatell, které nas mohou pfivést na mysSlenku tyraného ditéte, jsou
zmény na kizi. Tedy modfiny, popaleniny rizného pivodu, jizvy, stopy po Skrceni nebo
také podlitiny na spojivkach. Dal§im ukazatelem jsou zlomeniny, a to nejcastéji koncetin,

zeber ¢i lebky. Vzacna nejsou ani tupa poranéni bricha. (Biskup, 2001)
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4.1.1 Modfiny

Modfiny jsou nejcastéjSim projevem télesného tyrani. Mohou vzniknout tderem ¢i
kroucenim ktize na rtiznych mistech. Podle tvaru a velikosti podlitiny se da odhadnout, ¢im
byla zptisobena. Mohou byt po celém téle, ovSsem obvyklymi misty vyskytu podlitin byvaji
zada, zadecCek a stehna. Modfiny v obliceji nebo také natrzeni obo¢i odpovidaji uderu pésti,
stopy prsti na kazi krku nasvédCuji Skrceni. Opakovany vyskyt podlitin na typickych
mistech jasn€ znaci pro télesné tyrani. Podle barvy a citlivosti postizeného mista se da urcit
stafi modfiny, napiiklad z modfiny staré zhruba 3 tydny jsou vidét pouze obrysy, modiina
stara kolem 8 dni je Zlutd a modfina Cerstva, stard maximaln¢ dva dny je se znacnym otokem

a citlivosti (Biskup, 2001).
4.1.2 Popaleniny

Popéleniny u fyzicky tyranych déti jsou Casto na mistech, ktera se pii vySetieni bézné
neodhaluji. Cirkularni popéleniny nebo jizvy po nich jsou typické pro paleni cigaretou. Pti
nalezu takové spaleniny je potieba zkontrolovat, zda jich neni na téle vice, typickym mistem
nalezu jsou chodidla. Déle byvaji déti popaleny naptiklad o plotnu nebo Zehli¢ku, a to na
chodidlech, dlanich ¢i zadeCku. V kojeneckém a batolecim veku je Casté opafeni vafici

vodou, zejména v oblasti rozkroku a dolnich koncetin (Biskup, 2001).
4.1.3 Zlomeniny

Fraktury skeletu jsou klasickou zndmkou fyzického tyrani déti. Mohou byt uplné
nebo neuplné, kdy je okostice zachovana, ale kost je zlomena. Dale d€lime fraktury podle
mechanismu vzniku: sttelné, kompresivni — vzniklé tlakem, trakéni — vzniklé tahem, flekéni
— souvisejici s ohybem a spirdlni — vzniklé kroucenim. RozliSujeme, zda se jedna o frakturu
cerstvou, ve stadiu hojeni nebo, v ptipadé€ n€kolika fraktur, v riznych stadiich hojeni, a tedy
také zda se jedna o jednotlivé nebo mnohocetné poranéni. Fraktury jsou v détském véku
Castym jevem, podezielé jsou vSak zlomeniny zeber nebo lebky, vicecetné zlomeniny
a jakékoli zlomeniny u déti mladsich dvou let. Castéji takové zlomeniny postihuji distalni
konce dlouhych kosti, zlomeniny zeber jsou pozorovany posteriorné, tedy v jejich
nejpevngjsi casti. Podezielé jsou dale zlomeniny lopatek nebo sterna (Dunovsky a kol., 1995;

Biskup, 2001; Ttma, 2008).
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4.1.4 Poranéni centralni nervové soustavy

K poranéni hlavy dochazi pti narazu hlavy do tvrdého pfedmétu nebo uderem, Casto
je spojeno s dlouhodobym bezvédomim nebo nitrolebnim krvacenim. Toto zranéni je
nejcastejsi pri¢inou smrti tyranych déti. V kojeneckém véku mize dojit k poranéni centralni
nervove soustavy vlivem hrubého a intenzivniho zatfeseni téla. Podezieni na tyrani vznika
Vv tomto piipad¢ vzdy, kdy neni patficné€ vysvétlen vznik urazu nebo je-li dité v bezvédomi
a neni zndmo nic o vzniku poranéni. Pii takovém podezieni se provadi krome jin€ho, také

vysetfeni o¢niho pozadi a RTG lebky (Dunovsky a kol., 1995; Biskup, 2001).

Po hrubych tupych urazech hlavy se miiZze objevit subdurdlni hematom neboli
krvaceni mezi tvrdou a mékkou plenou mozkovou. Mohou se vyskytnout mirné
neurologické piiznaky nebo zvraceni, ale i zhorSené vidéni az slepota, hluchota, ochrnuti.
V disledku subduralniho hematomu muze dojit k atlaku mozkové tkané, vzacné i smrti

(Dunovsky a kol., 1995).

Shaken baby syndrom (SBS) neboli syndrom tfeseného ditéte je nejcastéjsi pricinou
vaznych neurologickych poSkozeni nebo smrti ditéte plynouci z tyrani déti. Je specificky pro
kojenecké obdobi, kdy maji déti jedine¢né anatomické rysy a nemaji tak jesté zpevnéné
télicko. Existuje Siroké spektrum klinickych znamek, jakymi se miize SBS manifestovat.
Ptiznaky u mirn¢ho poranéni jsou nespecifické, takze tteseni nemusi byt nikdy odhaleno.
Takové ptiznaky vSak mohou pretrvavat n€kolik dnii nebo tydnd, patfi mezi né Spatné
stravovani, zvraceni, nete€nost a podrazdénost. Tyto znamky tfeseni ditétem mohou byt
pfisuzovany virovému onemocnéni, zazivacim potizim nebo bfisni kolice. U nékterych déti
je poranéni rozpoznano, az kdyz je dité zranéno znovu, nebo kdyz se projevi jako chronicky
subdurdlni hematom. Té&zké poranéni se milze projevit prostfednictvim opistotonu
anafouklé¢ fontanely. Dal§imi obvyklymi piiznaky jsou bledost ¢i podchlazeni.

Nepravidelné dychani, apnoe a cyano6za vyzaduji intubaci (Blumenthal, 2002).
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4.1.5 Poranéni nitrobfiSnich organi

Nitrobfis$ni poranéni vzniklé fyzickym tyranim ditéte byva vétSinou objeveno az pii
vysetiovani jiz vysloveného podezieni nasili na ditéti. Tupym uderem miize byt ditéti
natrzena slezina, jatra, slinivka bfi$ni, Zaludek nebo stfeva. V tomto piipad¢ nastava
nebezpeci krvaceni nebo vytékani obsahu travici trubice do bfi$ni dutiny z trhlin v zaludku

nebo stieve, které nasledné vede k infekci a zanétu pobiisSnice (Dunovsky a kol., 1995).
4.1.6 Dalsi moZna poranéni

Podezieni na tyrani ditéte vznikd u poranéni, ktera jsou pro détsky vék neobvykla
nebo je malo pravdépodobné, Ze by si je dité ptivodilo samo. Jde napiiklad o poranéni o¢i,
vyrazené zuby, poranéni genitalu a rizné druhy ran. Miize se jednat o rany fezné, bodné,
trzné, ale také stfelné nebo rany vzniklé kousnutim a mohou se vyskytovat rizné po téle.
Tyrané dit¢ mize utrpét i poranéni michy, coz muze mit v n¢kterych piipadech fatdlni

nasledky (Dunovsky a kol., 1995).

4.2 Rizika vedouci k syndromu CAN

Nelze jednoznacné bez nalezitého vySetfeni fici, ze se jednd pravé o syndrom
tyraného ditéte. OvSem z jeho aktudlniho psychického a zdravotniho stavu, celkového
vzhledu a chovani ¢i socidlni situace l1ze vyslovit podezieni na tuto skutecnost. Takové dité
se nachazi v obtizné situaci a potifebuje zvlasStni pomoc spolecnosti. Jiz podezieni ze

syndromu CAN podléhd oznamovaci povinnosti. (Sedlakovéa, 2010)
4.2.1 Celospolecenska rizika

Do této skupiny rizik vedoucich k moZnému tyrani spada neschopnost komunikovat
Ceskym jazykem, pfisluSnost k urcité etnické skupin€ (narodnost), zasazeni piirodni
katastrofou nebo ohrozeni valecnym konfliktem. V neposledni fadé sem patii i vtaZzeni do
ekonomickych problémti at’ samotnych rodi¢l nebo celého néaroda (Biskup, 2001;

Sedlakova, 2010).
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4.2.2 Rizikové skupiny déti

Déti nezaregistrované urady béhem porodu, z viceCetnych gravidit, sirotci nebo také
déti bez domova jsou v tomto ohledu rizikovymi jedinci. Dale sem patii déti rodica
narkomant, alkoholikli nebo zebrdkii. Ohrozeny mohou byt také déti, které néjakym
zpusobem nenapliuji predstavy svych rodi¢ii, mohou byt nesikovné, nehezké, neprospivajici
nebo postizené ¢i nemocné. Také u déti nechténych, nedonosenych nebo adoptovanych

existuje vyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN (Biskup, 2001; Sedlakova, 2010).

,, Obvykle jsou to deti, které se odlisuji od normy, které nejsou schopné své rodice

dostatecné zaujmout. “ (Sedldkova, 2010, str. 17)
4.2.3 Rizikovi dospéli

Jak jiz bylo vySe napsano, tyranem je vétSinou osoba ditéti velmi blizk4, rodi¢ nebo
vychovatel. Tyrajicimi rodi¢i byvaji ¢asto lidé, ktefi si sami v détstvi prosli tyranim c¢i
zanedbavanim nebo byli tvrdé fyzicky trestani. Castéji je tryznitelem muz, at’ uz vlastni &
nevlastni otec ditéte. Matky jsou pachatelkami tyrani ziidka, byvaji spiSe pasivnimi
ucastnicemi nasili na détech, kdy tento zplisob zachdzeni z riiznych diivodl piehlizeji nebo
toleruji. Do této rizikové skupiny patii matky samozivitelky, pfili§ mladi (nezletili) rodice,
rodice s HIV/AIDS, toxikomani, zlo¢inci nebo také workoholici, ktefi jsou az pfili§ zatizeni
praci a své dité tak bud’ zanedbavaji, nebo, v hor§im ptipad¢, si na ném vybiji negativni

emoce (Biskup, 2001; Sedldkova, 2010).
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4.3 Oznamovaci povinnost

V §367 a §368 trestniho zdkoniku je zakotvena povinnost oznamit, piipadné prekazit
pfipravu ¢i pachéni trestného Cinu a v ptipad¢, ze byl trestny €in jiz spachan, oznamit i tuto
skutecnost. Oznamovaci povinnost se tyka konkrétnich vyjmenovanych trestnych cini,
jedna se naptiklad o trestny Cin vrazdy, zabiti, t¢Zkého ublizeni na zdravi, pohlavniho
zneuziti a tyrani svétené osoby a dalsi. Kazdy, kdo se vérohodnym zplisobem dozvi, ze
nékdo piipravuje, pacha nebo jiz spachal néktery z vyjmenovanych trestnych ¢int a trestny
¢in neptekazi nebo neohlasi statnimu zastupci ¢i policejnimu orgénu, dopousti se tak sam
trestného Cinu. Povinnost takovou skute¢nost ohlésit vznika i v piipadé, Ze oznamovatel
nezna pachatele, ktery spachal dany trestny ¢in. Piekazeni trestného Cinu je mozné provést
I jeho vCasnym oznamenim statnimu zastupci nebo policejnimu organu. Oznamovaci
povinnost se tak tyka i 1ékai a celkové vSech zdravotnickych pracovniku. Nevztahuje se
pouze na advokata, ktery se o trestném ¢inu dozveédél vykonem advokacie nebo pravni praxe,
a na duchovni, dozvi-li se o spachani trestného ¢inu v souvislosti s vykonem zpovédniho

tajemstvi (Policie Ceské republiky; Popelova, 2017).
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5 VYUZITI ZOBRAZOVACICH METOD PRI
VYSETROVANI PODEZRENI NA TYRANI DITETE

V diagnostice syndromu tyraného ditéte hraji zobrazovaci metody vétSinou klicovou

roli. Pokud existuje podezieni na CAN, je dulezité peclivé vysetieni ditéte pro zajisténi jeho

bezpeci. Je vSak nutné pii vysetiovani piistupovat k ditéti 1 jeho pfipadnému doprovodu

citlivé a mit stale na paméti, ze se podezieni na tyrani nemusi potvrdit (Popelova, 2017).

Klinicky Iékat, indikujici radiologické vySetfeni z divodu podezieni na syndrom
tyraného ditéte, musi o této skuteCnosti informovat radiologa. Pokud tak ucini
prostfednictvim telefondtu nebo jiného interniho postupu, je nezbytné to nasledné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta. Dale vSak Popelova uvadi, ze na
zadance k radiologickému vySetfeni z divodu podezieni na tyrdni ditéte musi byt toto
podezieni jednozna¢né uvedeno, pii¢emz staci uvedeni zkratky CAN. Mimo to by zadanka
m¢éla obsahovat podrobny popis klinického stavu pacienta, diivod navstévy zdravotnického
zafizeni a dulezité informace z osobni, rodinné, socialni a farmakologické anamnézy. Tyto
udaje umozni radiologovi posoudit, v jakém rozsahu je nutné provést vySetieni. Je dilezité,
aby byl o takové situaci dobfe informovan i radiologicky asistent, ktery vySetieni provede.
Jeding tak je mozné zajistit spravny ptistup k pacientovi a jeho roding€ a kvalitné provedené

vySetieni (Popelova, 2017).
5.1 Kostni protokol

Déti, u nichZ je syndrom tyraného ditéte jednou z moznych diagnéz podstupuji
radiologické vySetfeni formou kostniho protokolu, jez by mélo byt v tomto ptipadé
standardem. Jedna se o standardizovanou sérii rentgenovych snimka celého skeletu. Kostni
protokol by mél byt proveden v celém rozsahu u déti mladSich dvou let, u nichz existuje
podezieni na CAN. U déti mladsich jednoho roku by mélo byt kromé kompletniho kostniho
protokolu provedeno 1 CT vySetieni hlavy. To se u starSich déti provadi v ptipad¢ externich
znamek intrakranidlniho poranéni nebo abnormalnich neurologickych projevi. U déti
starSich dvou let je vZdy nutné individualni posouzeni 1ékafem, pficemz se tidi fyzikalnim
vySetienim a socialni anamnézou. Kostni protokol je prvnim radiologickym vySetfenim, pfi
Jiz zminéném podezieni. Vyjimku tvoii stavy s poranénim CNS, kdy je metodou prvni volby

CT hlavy a akutni stavy, kdy jsou primarn¢ provedena nutna vySetieni a zahajena lécba.
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Soucésti takového vysetfeni mize byt kterdkoli radiologickd modalita. Kostni protokol je

pak proveden po stabilizaci pacientova stavu (Popelova, 2017).

Cilem vysetfeni kostniho protokolu je potvrzeni ¢i vyvraceni podezieni na syndrom
CAN, ziské&ni podrobnéjsich informaci o podezielém poranéni. Timto vySetfenim miize byt
odhaleno i jiné, dosud neodhalené poranéni, nez pro které bylo vySetfeni primérné
indikovano. MuZze vSak také odhalit kostni onemocnéni se sklonem k vyssi lomivosti kosti
nebo jiné onemocnéni s projevy podobnymi projeviim syndromu tyraného ditéte. Dikazy

ziskané timto vySetfenim se mohou stat soucasti soudniho procesu (Popelova, 2017).
5.1.1 Podminky provedeni kostniho protokolu

Je vhodné, aby byl kostni protokol provadén béhem bézné pracovni doby. Vysetfeni
by méli provadét spolecné dva radiologicti asistenti, pfiCemZz by méli byt vyskoleni
v technikdch pediatrické radiologie a ve snimkovéani déti s podezienim na CAN. Pii
vySetfeni by dale mél byt pritomen jesté dalsi zdravotnik, ktery odpovida za bezpeci pacienta
na oddé¢leni radiologie. VétSinou je jim zdravotni sestra nebo jiny zdravotnik z détského
oddéleni. Nez pacient opusti radiologické oddéleni, m¢l by pfitomny radiolog zhodnotit
kvalitu jednotlivych snimk kostniho protokolu a potvrdit jejich uplnost. Je pak Zadouci, aby
dany radiolog nasledné vyhotovil pro tyto snimky i popis (Popelova, 2017; The Royal
College of Radiologist, 2018).

Ne vzdy se pacient dostane do zdravotnického zatizeni v bézné pracovni dobg, ale
naptiklad o vikendu nebo ve vecernich hodinach. Idedln¢ by vSak mél byt kostni protokol
proveden do 24 hodin, urcité ne pozdéji nez 72 hodin od vytvoreni Zadanky. Popelova uvadi,
ze je mozné odloZit kostni protokol na 72 hodin v pfipadég, Ze nejsou potencialn€ ohrozeni
sourozenci vyrustajici ve stejném prostfedi a je pacient hospitalizovan. Takovyto odklad
vySetieni vSak mize v pfipadé soudniho fizeni vést k obvinéni, ze odhalend poranéni vznikla
az v prub¢hu hospitalizace. V ptipad€, ze nejsou piitomni adekvatné vyskoleni radiologicti
asistenti nebo radiolog, je vhodné, aby byl pacient vyslan k provedeni kostniho protokolu
do jiného zdravotnického zatizeni, v némz tyto podminky spliiji. Pti podezieni na poranéni
centralni nervové soustavy by CT vySetteni hlavy nemélo byt odkladano z divodu provedeni
kostniho protokolu. Je-1i vSak podezieni na poranéni kosti, je nutné akutné provést cilené

snimky (Popelova, 2017; The Royal College of Radiologist, 2018).
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5.1.2 Pozadavky na rentgenové snimky

Kostni protokol by mél byt proveden v prostiedi uzplisobeném détem V ramci
radiologického oddéleni vybaveného ke snimkovani déti. K dosazeni vysoké kvality snimkt
by mély byt adekvatné vyuzivany imobilizaéni pomucky, obvykle byva zapotiebi, aby
nékterd z dosp€lych osob dité¢ pfi vySetfeni pridrzela. Neopomenutelnd je dale volba
spravnych technickych parametri a expozi¢nich hodnot v zavislosti na vaze a véku ditéte.
Soucasti snimkti musi byt datum a ¢as vySetfeni, spravné stranové oznaceni a jméno
pacienta, tyto parametry nesmi byt doplnény az dodate¢n¢. Jména radiologickych asistentd,
kteti kostni protokol provedli, musi byt také v dokumentaci zahrnuty (Popelova, 2017; The
Royal College of Radiologist, 2018).

Zobrazeni celého téla pacienta na jednom snimku neboli babygram se v Zadném
pfipad¢ ned¢ld. ProtoZe jsou na snimky kostniho protokolu kladeny vysoké technické
naroky, musi byt kazda anatomickd oblast zobrazena na jednotlivém snimku. Musi na nich
byt mozné hodnotit zaroven skelet 1 mékké tkané (Popelova, 2017; The Royal College
of Radiologist, 2018).

5.1.3 Standartni kostni protokol

Lebka je obvykle snimkovana ve dvou projekcich, AP a bo¢na projekce lebky. Miize
byt vSak zddana i Townova projekce. Hrudnik je snimkovan v AP projekci zahrnujici ramena
(kli¢ni kosti) a dale v pravé a levé §ikmé projekci pro zobrazeni viech Zeber. Sikmé projekce
hrudniku zvySuji moZnost zachytu zlomenin zZeber. DalSim je AP snimek bficha se
zachycenim panve a kycelnich kloubt. Cela patet je snimkovana v bo¢nych projekcich,
pfi¢emZ u déti mladSich jednoho roku je mozné zachytit celou pétef na jeden snimek.
U starSich nebo vétSich déti byva zapotiebi provést samostatné projekce na kréni, hrudni
a bederni patet. Jestlize v AP snimcich hrudniku a bficha neni zobrazena cela patet, je
pottebné piislusné snimky doplnit. Horni 1 dolni koncetiny se snimkuji po jednotlivych
¢astech, tedy u hornich koncetin AP projekce obou humerii, AP obou predlokti, PA (DP)
obou rukou. U dolnich koncetin se provadi projekce AP obou femurti, AP obou bércti a DP
obou nohou. The Royal College of Radiologist uvadi, ze u menSich déti je mozné provést
snimek celé horni koncetiny centrovany na loket a snimek celé dolni koncetiny, tedy od
kycle ke kotniku. Dale uvadi v ramci standartniho kostniho protokolu také bo¢nou projekci
na loket, zapésti, koleno a kotnik a AP projekci kolene a kotniku v piipadé€ vétsich déti, kdy

nelze udé€lat jeden snimek celé dolni koncetiny. Projekce na tyto zminéné klouby uvadi
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Popelova jako doplikové v piipadé podezieni na abnormélni nalez. Pokud existuje klinické
podezieni na trauma skeletu, naptiklad v ptipadé otoku mékkych tkani, provadi se dvé na
sebe kolmé projekce dané oblasti, stejné jako pii klasickém vySetfeni traumatu (Popelova,

2017; The Royal College of Radiologist, 2018).
5.1.4 Kontrolni rentgenové snimky

Kontrolni snimky mohou byt v této problematice velice pfinosné a mohou
poskytnout dikkazy potvrzujici diagndzu, nebo ji naopak mohou vyvratit. Doporucuje se tyto
snimky zhotovit idedln¢ s odstupem 11-14 dnti od ptivodniho kostniho protokolu, ne vSak
pozd¢ji nez 28 dni. Pti delSim odstupu je mozné, ze si klinicky Iékat znovu vyzada kompletni
kostni protokol. Popelova uvadi, Zze se kontrolni snimky provadi v rozsahu ptivodniho
kostniho protokolu vyjma snimkid lebky. RCR uvadi kontrolni vySetfeni v rozsahu AP
a obou Sikmych projekei hrudniku, AP celé horni koncetiny, popiipadé AP humeru a AP
ptedlokti se zachycenim obou pfislusnych kloubii a AP celé¢ dolni koncetiny (od kycle ke
kotniku) nebo AP femuru a AP bérce. Kontrolni vySetfeni by mély podstoupit 1 déti,
u kterych byl prvotni kostni protokol v potadku. Mohou byt totiz odhaleny zlomeniny, které
jsou viditelné jen pii jejich hojeni. V ptipadé podezieni na zlomeniny z prvotniho kostniho
protokolu, je kontrolni vySetieni potvrdi nebo vyvrati. U jiz potvrzenych zlomenin hraje
kontrolni vySetfeni diileZitou roli v urceni jejich stafi (Popelova, 2017; The Royal College

of Radiologist, 2018).
5.2 Dalsi moznosti zobrazeni skeletu

5.2.1 Scintigrafie skeletu

Dalsi metodou vySetieni ditéte s podezienim na tyrani by mohla byt scintigrafie
skeletu. V soucasnosti vSak neexistuji dostatecnd data, aby provedeni scintigrafie kosti
a kostniho protokolu odbouralo nutnost dal$iho kontrolniho snimkovéni. Scintigrafie
zvyrazni podezielé oblasti, oblasti, v nichz doSlo ke zménam na skeletu. Jakykoliv pozitivni
nalez vSak musi byt nasledné¢ potvrzen na rentgenovych snimcich, poranéni podobny
scintigraficky obraz mlze totiz mit také malignita nebo zanét. Scintigrafie skeletu se vSak
neda vyuzit k urCeni stafi poranéni a nese s sebou vysokou radiacni zatéz pacienta. Z tohoto
divodu neni obvykle indikovana. Lze ji vSak vyuZit v situacich, kdy kontrolni kostni
protokol neni vhodnou metodou. Napiiklad pfi obavach, ze by se dit¢ nedostavilo ke

kontrolnimu vySetfeni nebo obavach o jeho bezpeci. Kdyz je vysledek kostniho protokolu
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I scintigrafie kosti negativni, byva kontrolni kostni protokol indikovan pouze ve

vyjimecnych situacich (Popelova, 2017; The Royal College of Radiologist, 2018).
5.2.2 Vypocetni tomografie

Bylo prokazano, ze CT vysetieni ma vyssi senzitivitu v diagnostice zlomenin Zeber
nez klasické RTG vySetteni. V soucasnosti se bézn¢é nevyuziva pro vysokou radiacni zatéz,
ackoli muze byt uziteCnym doplinkem pii diagnostické nejistoté. S vyvojem low-dose
technik bude hrat CT vétsi roli praveé v diagnostice zlomenin zeber. Dale se CT vyuziva
K pfesnéj$imu zhodnoceni rozsahu a zavaznosti komplexnich zlomenin, popiipadé
zlomenin, jez nelze pifesné hodnotit z prosttho RTG snimku. Jednd se piedevSim
0 zlomeniny zasahujici i kloub, fraktury panve nebo obratlti (Popelova, 2017; The Royal
College of Radiologist, 2018).

5.2.3 Ultrasonografie

V souvislosti s podezienim na tyrani ditéte se ultrasonografie vyuziva spise jako
kontrolni metoda. U nejmensich déti 1ze pouzit pro takika vSechny tkan&. USG rozhodné
nelze vyuzit jako modalitu prvni volby v diagnostice poranéni kosti. MtzZe byt vSak uzitecna
k detekci subperiostalniho krvaceni u metafyzarnich zlomenin a zlomenin Zeber. U kojenct
s dosud nesrostlou fontanelou je mozno provést USG vySetieni mozku transfontanelarnim
pfistupem. Zvlasté 1ze z tohoto vySetfeni vychdzet pti poranéni bfiSnich organli a mozném
krvaceni. Pfipadny diagnosticky nalez je vhodné nasledné potvrdit jinou modalitou (Ttma,

2008; Popelova, 2017; The Royal College of Radiologist, 2018).
5.2.4 Magneticka rezonance

MR vySetieni se vyuziva predevS§im k posouzeni poranéni meékkych tkani.
V kombinaci s CT vySetfenim ma dominantni ulohu v diagnostice poranéni mozku a patete.
Ve vybranych ptipadech vSak mize byt ptinosna i ohledné poranéni skeletu. Celotélové MR
vySetfeni se v bézné praxi nevyuziva (Popelova, 2017; The Royal College of Radiologist,

2018).
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5.3 VySetreni hrudniku a bricha

Pii podezfeni na nitrobfiSni nebo nitrohrudni poranéni se vyuziva CT vySetieni
S podanim kontrastni latky. Tomuto vysetieni hrudniku a bficha by mélo pfedchézet nativni
CT hlavy. CT vysetfeni bticha byva ziidkakdy pozitivni a vzhledem k dal§imu vystaveni
pacienta radia¢ni davce by mélo byt indikovdno pouze tehdy, pokud klinické nalezy
naznacuji mozny pozitivni ndlez v této oblasti. Mezi klinické nalezy podnécujici indikaci
CT vySetieni muze patfit naptiklad absence stievnich zvuki, dvojnasobné vyssi jaterni testy,
nez jsou normalni hodnoty a vice nez dvé abnormalni laboratorni a fyzikalni vySetfeni.
U déti mladSich dvou let a s nizkou pravdépodobnosti poranéni bificha by metodou prvni
volby mélo byt USG vySetieni s naslednym sledovanim (Popelova, 2017; Trout, 2011,
Raissaki, 2011).

5.4 Zobrazovani intrakranialniho poranéni

U novorozencti a déti do jednoho roku veéku je zdkladni zobrazovaci metodou mozku
ultrasonografie. Intrakranialni (IC) oblast se u takto malych déti da zobrazit téméf cela,
a to prostrednictvim neuzavienych fontanel, tenkych temporalnich Supin a ptes velky tylni
otvor piistupné zadni jdmy. Vedouci modalitou ve vySetfovani akutnich poranéni CNS se
stalo CT wvySetfeni, je totiz vysoce senzitivni a specifické jak v odhalovani akutniho
nitrolebniho krvéaceni, tak i1 v zobrazeni sekundarnich hypodenzit v mozkové tkéni,
vznikajicich naptiklad pti otoku nebo ischemii mozku. MR vySetieni je vSak vice senzitivni
Vv zachytu akutniho poranéni parenchymu a umoziiuje ptesnéjsi detekci subakutniho ¢i
chronického IC krvaceni. Kombinaci téchto dvou vysSetfeni je mozno docilit jak piesnéjsiho
zachytu, lokalizace a popisu nitrolebniho poranéni, tak 1 sledovani vyvoje moznych
sekundérnich zmén parenchymu. Sled vyuziti téchto modalit je zavisly na klinickém stavu
détského pacienta, ptipadné pfitomnosti zivot ohrozujiciho poranéni a v neposledni fad¢ také

dostupnosti téchto modalit (Vomacka a kol., 2015; Popelova, 2017).

Jak jiz bylo vySe zminéno, zobrazeni CNS by mélo byt provedeno vzdy u déti
mlads$ich jednoho roku s projevy fyzického tyrani. Jasnou indikaci k takovému vySetfeni
jsou pfipady s klinickymi znamkami poranéni mozku. Déle existuji u déti stavy s vySSim
rizikem intrakranidlniho poranéni, a to v ptipad¢€ abnormalnich neurologickych projevi nebo

externich znamek IC poranéni, naptiklad hemoragicka retinopatie (Popelova, 2017).
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Metodou prvni volby byva vétSinou CT modalita, jelikoz umoziuje rychlejsi
a efektivngjsi vysetfeni déti. Navic veelku ¢asty hemodynamicky nestabilni stav fyzicky
tyranych déti vylucuje MR modalitu jako metodu prvni volby. CT vysetfeni hraje dilezitou
roli v zachytu akutniho IC krvaceni a mtze spolehlivé diagnostikovat napiiklad expanzivné
se chovajici SDH vyzadujici urgentni chirurgicky vykon. MR se provadi v rozmezi 3.-5. dne
po traumatu vV piipadech subakutnich krvacenich a k hodnoceni ptfesného rozsahu
subduralniho krvaceni. Také miize zobrazit drobné SDH pfti lebecni klenbé nebo v zadni
jamé lebni. K posouzeni stavu ischemického poranéni mozku se vyuzivaji difuzné vazené
(DW) MR sekvence. V piipad¢ prokazanych klinickych znamek poranéni michy by mélo
byt provedeno i MR vysetieni michy (Popelova, 2017).

5.4.1 Planovani vySetreni centralni nervové soustavy

V akutnich ptipadech je dulezité spravné nacasovani jednotlivych vySetfeni, to se
vSak miize ptipad od ptipadu liSit v zavislosti na klinickém obrazu pacienta a specifickych
okolnostech piipadu. V den piijmu a po stabilizaci stavu ditéte by mélo byt neodkladné
provedeno CT hlavy. V pifipadé normalniho nalezu, kdy ani pozdéji nedojde k rozvoji
neurologickych piiznakd, jiz neni indikovéano dal$i zobrazovani CNS. V pfipadé
patologického nalezu nebo pii rozvoji neurologickych ptiznakl pfi prvotnim normalnim
nalezu by mélo byt tfeti az paty den provedeno MR vySetieni hlavy. Pokud je CT i MR
vySetieni negativni a pietrvavaji neurologické ptiznaky, mélo by byt zvazeno jeste pozdéjsi
vySetieni. Po tfech az Sesti mésicich by, v ptipadech prokdzani poSkozeni mozku na CT/MR
modalité¢ nebo pfetrvavajicich neurologickych ptiznacich, mélo byt provedeno dalsi MR
vySetieni. V neakutnich ptipadech miZe byt metodou prvni volby MR modalita pro moZnost
lepSiho zhodnoceni jakéhokoliv IC poranéni a urCeni povahy a rozsahu jakékoliv

extraaxialni tekutiny (Popelova, 2017).
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6 PRISTUP RADIOLOGICKEHO ASISTENTA
K PACIENTOVI

Jakékoli vysetieni zranéného ditéte je zatézujici jak pro samotného détského
pacienta, tak pro jeho rodi¢e i ptisluSny persondl. Mélo by tak probihat v prostiedi
uzptisobeném détem, mysleno nejen kvalitnimi pfistroji, nybrz i rozptylujicimi hrackami.
Pokud situace dovoli, je mozné, aby byl vySetieni pfitomen nemocni¢ni klaun a pacienta

rozveseloval (Popelova, 2017; The Royal College of Radiologist, 2018).

Pro klidny pribeh vysSetfeni, je vhodné umoznit pfitomnost doprovazejici osoby,
kterou muze byt naptiklad rodi¢ nebo péstoun. Tedy v piipadé, ze jim soudné nebyl zakazan
styk. V nékterych situacich je zadouci, aby pacienta doprovodil spise né¢kdo z personalu
détského oddéleni, a to zejména pokud existuje obava o bezpeci ditéte. Vyjimecné je potieba
pozaddat o spolupraci bezpecnostni slozky (Popelovd, 2017; The Royal College
of Radiologist, 2018).

Identitu ditéte musi potvrdit oba radiologi¢ti asistenti, a to kontrolou identifika¢niho
naramku, popiipad¢é odsouhlasenim doprovazejiciho personalu. Béhem vysetieni je dilezité
k pacientovi i jeho doprovodu pfistupovat citlivé a nezaujaté. Vysetfeni je predevS§im pro
dité, ale 1 doprovod, naro¢né a stresujici. Pfedevsim je dilezité miti na paméti, Ze se u fady

pacientll prvotni podezieni nepotvrdi (Popelova, 2017).
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PRAKTICKA CAST

7 CILE PRACE

CIL 1: Zmapovat moZnosti zobrazeni projevi fyzického tyrani ditéte.
CIL 2: Zjistit etnost vyskytu tyrani ditéte na izemi Ceské republiky.

CIL 3: Vymezit vhodny piistup radiologického asistenta a postup vySetfeni u této

problematické skupiny.
8 HYPOTEZY

Vzhledem k povaze vyslovenych cilt, 1ze vyslovit hypotézy (H) pouze K cili ¢islo 2.
H1: Domnivame se, Ze obét'mi tyrani se Castéji stavaji chlapci nez dévcata.

H2: Piedpokladame, ze Cetnost tyrani déti ma za poslednich 5 let stoupajici charakter.
H3: Predpokladame, Ze nejvice jsou tyrany déti ve véku 1-3 roky.

H4: Domnivame se, ze jsou déti tyrany spise v péci biologickych rodi¢ti nez péstounti.
9  VYZKUMNE OTAZKY

K piiloZenym kazuistikam jsme poloZili nasledujici vyzkumné otazky (VO):

VOI: Staéi k diagnostice CAN rentgen?

VO2: Jakym postupem byly poranéné déti vySetiovany?

VO3: Byly pfi dopliujicich vySetfenich odhaleny dalsi projevy tyrani?
10 METODIKA

Prakticka ¢ast bakalafské prace je zaloZena na kvantitativnim a kvalitativnim sbéru
dat. Kvalitativni ¢ast je slozena ze Sesti typickych kazuistik dané problematiky, z nichzZ ¢tyfi
jsou ziskané z Fakultni nemocnice Hradec Kralové a dalsi dvé z Fakultni nemocnice Plzen

Lochotin. Kvantitativni ¢ast prace je analyzou statnich statistik za poslednich 5 let.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro kvantitativni vyzkum jsem vyuzila soubor fyzicky tyranych déti vedenych ve
statnich statistikach za obdobi 2013-2017. Ostatnimi druhy tyrani, spadajicich pod syndrom
CAN a vedenych ve statnich statistikach, se v této Casti prace zaobirat nebudu, protozZe je
nelze potvrdit ani vyvratit za pomoci zobrazovacich metod a jsou tak nad rdmec obsahu této

bakalaiské prace.
11.1 Pocty tyranych déti podle jednotlivych let

V obdobi let 2013-2017 bylo zjisténo 3593 piipadi télesného tyrani déti, z toho bylo
1673 (tj. 46,6%) divek a 1920 (tj. 53,4%) chlapct.

Tabulka 2 Celkovy pocet tyranych divek a chlapcu za sledované obdobi

POHLAVI ABSOLUTNI POCET RELATIVNI POCET
Divky 1673 46,6%
Chlapci 1920 53,4%
CELKEM 3593 100%

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani

Obrazek 1 Graf: Pomér poctu chlapci a divek
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Zdroj: Vlastni
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Ve sledovaném obdobi se celkovy pocet tyranych déti snizoval, s vyjimkou
posledniho roku. V roce 2017 bylo nahlaseno o 9 ptipadil tyrani ditéte vice, nez v roce 2016.
V piipadé divek vSak bylo v roce 2014 hlaseno o 8 ptipadi tyrani vice, nez v roce 2013, dale
pocet klesal. Pocet chlapct naopak v letech 2013-2016 klesal, v roce 2017 stoupl oproti

ptedchozimu roku o 22.

Tabulka 3 Poéty tyranych divek a chlapci za jednotlivé roky

POHLAVI 2013 2014 2015 2016 2017

DIVKY 368 376 324 309 296
CHLAPCI 491 411 362 317 339
CELKEM 859 787 686 626 635

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani

Obrazek 2 Graf: Pocet tyranych déti za jednotlivé roky

1000
900
800
700
600
500
400 .\

300

200
100

0
2013 2014 2015 2016 2017

«=@=D[VKY e=@==CHLAPC| e=@==CELKEM

Zdroj: Vlastni

47



11.2 Vékové rozlozeni tyranych déti za sledované obdobi

Z celkového poctu 1673 tyranych divek za zkoumané obdobi byla nejvice zastoupena
veékova skupina 6-15 let s poc¢tem 920 tyranych divek. Nasledovaly skupina 15-18 let, kde
byl pocet divek 269 a skupina 3-6 let s poctem 266 divek. Nejméné pocetna skupina byla ve
veéku do 1 roku s poctem 80 tyranych divek.

Tabulka 4 Vékové rozmezi tyranych divek za zkoumané obdobi

ROK <lrok | 1-3roky | 3-6let | 6-15let | 15-18 let
2013 16 38 70 188 56
2014 15 34 60 199 68
2015 24 20 39 191 50
2016 15 28 48 170 48
2017 10 18 49 172 47
CELKEM 80 138 266 920 269

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani

Z celkového poctu 1920 tyranych chlapc za zkoumané obdobi byla téZ nejvice
zastoupena veékova skupina 6-15 let, kde pocet byl 1134 chlapch. Nasledovala vékova
skupina 3-6 let s poc¢tem 333 chlapct. Nejméné pocetna pak opét byla skupina ve véku do

1 roku v zastoupeni 88 chlapcti.

Tabulka 5 Vékové rozmezi tyranych chlapci za zkoumané obdobi

ROK <1lrok | 1-3roky | 3-6let | 6-151let | 15-18 let
2013 18 41 100 289 43
2014 23 44 69 234 41
2015 19 42 60 204 37
2016 12 29 44 204 28
2017 16 37 60 203 23
CELKEM 88 193 333 1134 172

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani
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Souctem téchto dat dostaneme celkové pocty tyranych déti bez rozdilu pohlavi.
Pricemz nejpocetnéjsi zustava skupina ve véku 6-15 let s celkovym poctem 2054 déti.
Nasleduje vékova skupina 3-6 let, kde celkovy pocet byl 599 ptipadu. Dale vékové skupiny
15-18 let a 1-3 roky, nejméné pocetnou zistala skupina déti ve véku do jednoho roku

S poctem 168 ptipadi.

Tabulka 6 Vékové rozmezi celého souboru

ROK <lrok | 1-3roky | 3-6let | 6-15let | 15-18 let
2013 34 79 170 477 99
2014 38 78 129 433 109
2015 43 62 99 395 87
2016 27 o7 92 374 76
2017 26 55 109 375 70
CELKEM 168 331 599 2054 441

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani

Obrazek 3 Graf: Vékové rozmezi tyranych déti
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11.3 Pocet tyranych déti v letech 2013-2017 podle socialniho prostiedi

V naprosté vétsing hlasenych piipadt tyrani déti za zkoumané obdobi let 2013-2017
byly tyrany déti v péci svych rodict (94%). Pocet déti tyranych v péci biologickych rodict
m¢él ve zkoumaném obdobi spise klesajici charakter — v roce 2013 se jednalo o 24,4% d¢ti
Z poctu 3378 tyranych déti v péci rodict v daném obdobi. Nasledujici roky pocet ptipadi
Klesal, s vyjimkou roku 2017, kdy pocet vzrostl o 0,4% oproti roku ptedchozimu.
V péstounské péci pocet tyranych déti v daném obdobi kolisal, ale vyrazné se neménil.
Ovsem v péci ustavni pocet hlaSenych piipadi tyrani za zkoumané obdobi vyrazné vzrostl.
V roce 2017 se jednalo 0 37,5% a v roce 2013 pouze 0 3,6% z celkového poctu piipada

tyrani v Gstavni péci (56), coz je opravdu vyrazny rozdil.

Pti zpracovavani této statistiky jsem zjistila, Ze se ve statni statistice vyskytla chyba.
V roce 2013 bylo dle statni statistiky hldSeno 491 ptipadi tyrani déti v kategorii chlapci, ale
Vv rozdéleni tyranych chlapcii dle socidlniho prostiedi je uvedeno pouze 490 ptipadi. Timto

jen uvadim na pravou miru, Ze chyba neni na mé stran¢, nybrz na strané zdroje.

Tabulka 7 Socialni prostiedi tyranych déti

, N L NAHRADNI USTAVNI
ROK |POHLAVI| V PECIRODICU . , .
RODINNA PECE PECE

Divky 355 12 1

2013 i 24,4% 19,6% 3,6%
Chlapci 470 19 1
Divky 365 10 1

2014 i 22,4% 16,5% 7,1%
Chlapci 392 16 3
Divky 302 14 8

2015 i 18,9% 20,3% 25,0%
Chlapci 338 18 6
Divky 284 18 7

2016 i 16,9% 24,7% 26,8%
Chlapci 288 21 8
Divky 273 15 8

2017 i 17,3% 19,0% 37,5%
Chlapci 311 15 13

Celkem divek 1579 47% 69 44% 25 45%

Celkem chlapci 1799 53% 89 56% 31 55%

CELKEM 3378 100% 158 100% 56 | 100%

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani
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Tabulka 8 Celkovy pocet tyranych déti dle socialniho prostiredi

SOCIALNI ABSOLUTNI | RELATIVNI
PROSTREDI POCET POCET
V pééi rodici 3378 94,0%
Nahradni rodinna péce 158 4,4%
Ustavni péce 56 1,6%
CELKEM 3592 100%

Zdroj: MPSV — Statisticka ro¢enka 2013-2017; vlastni zpracovani

Obrazek 4 Graf: Rozdéleni dle socialniho prostiredi

m V péci rodicd

Nahradni rodinna péce

m Ustavni péce

Zdroj: Vlastni
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12  KAZUISTIKA

12.1 Kazuistika 1 — Syndrom tieseného ditéte
Divka, 2,5 mésice
Hospitalizace: 22. 10. 2015 — 10. 11. 2015

Rodinna anamnéza: Matka v mladi pyelonefritida, cholecystolithiaza, tupozrakost. Otec

zdrav, v mladi asthma bronchiale. Bratr (dvoj¢e — 2015), sestra (2005) — oba zdravi.

Osobni anamnéza: Dité z dvojcetné gravidity, porod v 36. g. t. per SC, porodni hmotnost
2240 g a porodni délka 44 cm, poporodni adaptace v normé, kratka cyanoza, ikterus ano —
fototerapie 2x, kycle v potadku. UZ ledvin s hydronefrézou II. stupné vpravo. 20. 10. 2015

prvni davka Infanrix Hexa. Alergie negovana, operace a Urazy zadné.

Socidlni anamnéza: Zije s rodi¢i, rodi¢e kutaci.

Nynéjs$i onemocnéni: 22. 10. pfivezena RZP. Plakala, zacala nahle upadat do spéanku,
zbledld, byla ,,hadrovitd®, poté se zkroutila, po stimulaci se stav zlepsil, poté se opét stav
opakoval. Mamince se zdalo, Ze chvilemi i nedychala. Stav se n€kolikrat opakoval. Volana
RZP, pii ptfijezdu cyanoza, hypoventiluje, chvilemi aZ apnoe, kieCe nepozorovany.
Po stimulaci a podani kysliku se stav upravil, transport jiz bez komplikaci. Kasel nema,

teploty také neméla, k jidlu se pravidelné hlasi, posledni krmeni bylo ve 14 hodin. Dosud

Zadné zdravotni problémy tohoto charakteru neméla.

Otoky nemad, klze rGzova, Cista, bez exantému. Krvacivé projevy nema. Velka
fontanela (VF) mékka, v Grovni, nepulzuje. Hrudnik piiméfené klenuty, dychani Cisté.
Bficho mé¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence. Koncetiny volné pohyblivé, bez

deformit a otokl. Genital divci, klidny.
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Zobrazovaci metody:
Uz MOZKU

23. 10. 2015 — Oboustranné v oblasti VF prokazuji extracerebralni tekutinovou kolekci. Dle
charakteru se jednéa o subduralni (SD) kolekci 3-4 mm. Jinak strukturdlné normalni nalez
S pfimétenou Sifi komorového systému a subarachnoidalnich prostor bez prikaznych

loziskovych zmén. Zavér: obraz SD kolekce s mirn€ zahusténym obsahem oboustranné.

26. 10. 2015 — Piiméfend Sife komorového systému. Subarachnoidalni (SA) prostory
bilateralné do 2 mm. SD kolekce pod konvexitou frontoparietalné §ife do 5 mm. Vlevo je
patrnd i z kontralateralniho ptistupu, kdy vlevo temporaln¢ dosahuje Site do 5 mm. Zavér:

SD kolekce bilateraln¢, v ¢ase bez progrese.

9. 11. 2015 - Pfimé&fena Sife komorového systému. SA prostory bilateraln€ do 2 mm. SD
kolekce pod konvexitou frontoparietaln¢ Sife vlevo do 5 mm. Vlevo je patrna
I Z kontralateralniho pfistupu, kdy vlevo temporalné dosahuje $ite do 3 mm, vpravo pod

konvexitou do 2 mm. Zavér: SD kolekce bilateralné, v ¢ase bez progrese.
MR MOZKU

4. 11. 2015 — Oboustranny SDH (subduralni hematom), perinatalni krvéaceni, susp. BCS
(syndrom tyraného ditéte). Hrani¢ni Sife komorového systému s rozsifenim SA prostor nad
konvexitou pravé hemisféry, obdobny nalez vlevo je mitigovany extracerebralni SD kolekci
hygromu $ife do 7 mm v rozsahu celé levé hemisféry, minimalni stfedoCarovy piesun do
max. 2 mm. Nejsou znamky poruchy cirkulace likvoru. Gyrifikace a stupeii myelinizace
odpovida stati. Maly lem SD kolekce rovnéZz vpravo s maximem vysoko frontalné a lehce
okcipitalné s rozdilnou signalovou charakteristikou na flair sekvencich, lehce hyperintenzni
na T2 sekvencich. Na doplnénych tenkych T1 sekvencich ojedinélé hyperintenzity vlevo.
Drobna lokalni atrofie vpravo okcipitaln€. Zavér: Extracerebralni kolekce SD hygromu po
vicedobém krvaceni rizného stari nad obéma hemisférami bez kontuznich lozisek v mozku
— tento nalez podporuje klinickou diagnézu BCS. V zachycenych sekvencich bez

prikaznych zmén v orbité bulbu.
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Obrazek 5 USG snimek: Subduralni hematom

Zdroj: FN Hradec Kréalové

Zavér: Béhem rekonstrukce udalosti, pii niz mohlo dojit k ublizeni na zdravi ditéte, se otec
ptiznal k tfeseni s ditétem a vyjadfil litost. Nevéd€l o moznych dasledcich svého chovani.
Dle zprav z OSPOD a soudniho znalce mize byt dité propusténo do domaci péce. Oba rodice
detailné pouceni o spravném zachazeni s ditétem. Budou probihat pravidelné kontroly

domaécnosti pracovnikem OSPOD.
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12.2 Kazuistika 2 — Syndrom tyraného ditéte
Chlapec, 4 mésice

Hospitalizace: 16. 9. 2014 — 17. 10. 2014

Rodinna anamnéza: Chlapec piiblizné 1 mésic v adoptivni péci.

Osobni anamnéza: Dit¢ ze 4. t¢hotenstvi, porod ve 39. g. t., porodni hmotnost 2610 g
a porodni délka 46 cm, poporodni adaptace spravna, kycle v potadku. Oc¢kovan 2x Infanrix
Hexa, posledni o¢kovani 10. 9. 2014. Dosud zdrav, nebyl hospitalizovany, alergie negovana,

operace a Urazy zadné.
Socialni anamnéza: V adoptivni péci.

Nynéjsi onemocnéni: 15. 9. 2014 dopoledne kticel a byl v opistotonu, poté rozhodil horni
koncetiny, oc¢i v sloup, byl hypotonicky, chréel. Nepromodral, klonické kie¢e nemél. Stav
se upravil do 1 minuty. Do 16. 9. byl neklidngjsi, nemél teplotu, maximalné mél slabou rymu,
jedl schuti, nezvracel, prijem nemél. 16. 9. kolem 11 hodiny dopoledne se stav
opakoval — kiik, opistotonus, chréeni, s naslednou hypotonii celého téla. Stav trval asi
2 minuty, po piijezdu pfivolané RZP byl bez kieci, pln€ pii védomi. Byl transportovany na
DO Trutnov, kde UZ zobrazil frontalni asymetrickou SD kolekci, CT mozku stav potvrdil.
O¢ni konzilium prokazalo difuzni prokrveni sitnic, retinalni 1 preretinalni hemoragie, misty
meékka bélava loZiska. Konzultovany neurochirurg FN HK doporucil pfijeti na JIP DK FN
HK. Transport bez komplikaci. Dotaz na pivod zranéni (17. 9. 2014): rodie nemaji Zadné

vysvétleni pro nalezy.

Na ocnich vickach splyvajici petechie, vice levého oka. Susp. fisura/diastiza
korondrniho $vu jdouci koronarné od VF nad pravy tragus. Dobte hydratovany, dobie
prokrveny, nema otoky, Cisty. VF bez vyklenuti, napjata. Hrudnik soumérny, dychéni volné,
Cisté. Biicho mekké, voln¢ prohmatné, bez patologické rezistence. Koncetiny bez deformit

a otokil. Genital chlapecky, klidny.
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Zobrazovaci metody:
CT MOZKU - popis ciziho vySetfeni

Vyseteni z 16. 9. 2014 — Intrakranidlné je na zhotoveném CT normadlni nalez na mozku,

vysoko parietalné vlevo drobna hyperdenzita miize souviset s drobnou akutni hemoragii
Vv oblasti kortexu nebo subduralné. Dalsi hyperdenzni lem je v dorzalni Casti falxu, sbiha
Z parietalni oblasti kaudaln€ a kon¢i v tirovni lambdového $vu. Bilaterdlné frontalné jsou
hyperdenzni lemy souvisejici s durou, které nuti myslet na pfitomnou subduralni kolekci,
jejiz obsah je izodenzni s likvorem subarachnoidalné. Vlevo vysoko parietalné je obsah
subduralni kolekce lehce hyperdenzni. Na zobrazeném skeletu je obvykly vzhled $vi
s asymetrii velikosti koronarniho $vu, ktery je vpravo vysoko frontalné zasly. Zdvojeny lem
okcipitaln¢ vpravo pii susp. fraktufe s malym posunem do 1-2 mm. Zéavér: Nalez
subduralnich kolekci s hemoragickym obsahem rtizného stafi a frakturou okcipitaln€ vpravo.

Susp. drobna hemoragicka kontuze vlevo vysoko parietalné.
Uz MOZKU

17. 9. 2014 — Bilateralné pod konvexitou jsou SD kolekce Sife do 3 mm. Vpravo je kolekce
anechogenni, tj. tekutinovad. Leva kolekce je parcidlné echogenni — zahustény obsah.
V piehledné ¢asti je strukturaln€ normalni nélez s pfiméfenou §ifi komorového systému
a subarachnoidélnich prostor bez prikaznych loZiskovych zmén Cerstvého data. Zavér:
Bilateraln¢ pod konvexitou SD kolekce, akusticky rlizny obsah, jist¢ MR stran urceni stafi

kolekce.

25. 9. 2014 — Bilateralné pod konvexitou jsou SD kolekce §ife do 3 mm vpravo, 2 mm vlevo,
kolekce jsou anechogenni. V ptehledné casti je strukturdln€ normalni nalez s pfimétenou Siii
komorového systému a subarachnoidalnich prostor bez prikaznych loziskovych zmén

Cerstvého data.

6. 10. 2014 — Bilateralné pod konvexitou jsou SD kolekce, vlevo 6 mm, vpravo 5 mm. SA
prostory jsou rozvinuty. Piehledna ¢ast splavii je volné prichodnd. Strukturdlné normalni
nalez s pfimefenou §ifi komorového systému a subarachnoidalnich prostor bez prikaznych

loziskovych zmén Cerstvého data.
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CELOTELOVE MR

24. 9. 2014 — Piimétena Sife komorového systému s rozsifenim SA prostor 7-9 mm
pod konvexitou. Mal4d subdurdlni kolekce do 4 mm prefrontalné bilateralné, vyraznéjsi
vlevo. Denzni plosné SD kolekce bilateraln¢ infratentoridln¢ Sife do 2 mm, dalsi je
okcipitaln¢ vpravo do 3 mm. Tyto signdlove hyperintenzni SD kolekce odpovidaji, hrubym
odhadem, staii asi 7-14 dni (az 1 meésic). Na T1 vazeni se signalové lisi SD kolekce
prefrontalné, okcipitaln€ a infratentoridlné, tj. odlisné stafi v uvedeném rozmezi. Doplnéné
DW sekvence vylucuji akutni nebo subakutni ischemické zmény. Doplnéné vySetieni
senzitivni k detekci rozpadovych produkti Hb — hemosiderin — prokazuje tato depozita
frontoparietdlné na dufe bilaterdln¢, vlevo je vyraznéjSi — parietdln¢ zasahuje
subarachnoidalng. Stari téchto hemoragii jist€¢ 1-2 mésice pifipadné star§i. DalSi drobna
hemoragie, spiSe pozdn¢ subakutni (star$i 7 dni), je vysoko parietalng, ziejmé v SA prostoru.
Nevzdusnost pravé pyramidy a obou maxilarnich dutin. Bez prikazného poranéni
parenchymovych organtli dutiny bfi$ni. Orientacné bez vyznamnéjSich traumatickych zmén
na axialnim skeletu, na HK a DK. Zavér: Nalez vicedobého krvaceni intrakranialné ruizného
stafi od 1-2 tydnt do nékolika mésict. Difuzni mozkova atrofie supratentoridlné nalez

podporuje podezieni na CAN.
UZ BRICHA

17. 9. 2014 — Jétra celkové nezvétSena, homogenni, normalni echostruktury, bez bilidrni
patologie, neni dilatace zluCovych cest. Pankreas piiméfené echogenity, s jemnou
strukturou. Slezina nezvétSena, homogenni. Ledviny normalniho tvaru a velikosti, bez
méstnani. MocCovy méchyt je pfiméfené naplnén, bez patologického obsahu, s jemnou

sténou. Neni volna tekutina.
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Obrazek 6 MR snimek: Subduralni hematom bilateralné prefrontalné a vpravo
okcipitalné (T1 vaZeny obraz)

Zdroj: FN Hradec Kralové

Zavér: Probihd socialné-pravni Setfeni, ¢eka se na vyjadieni OSPOD. Chlapec
v celkové dobrém stavu pielozen do détského centra. Adoptivni maminka i1 socialni

pracovnice o piekladu informovany.
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12.3 Kazuistika 3 — Fraktura femuru

Chlapec, % roku
Hospitalizace: 13. 10. 2018 — 7. 11. 2018

Rodinna anamnéza: Rodic¢e zdravi — alkoholova a drogova zavislost v anamnéze. Bratr

zdrav, v péstounské péci.

Osobni anamnéza: Nelé¢i se, nikam trvale nedochazi. Ockovan fadné dle ockovaciho

kalendare. Operace zadné, alergie negovana.

Urazy: 2x oSetien na ambulanci — 3/2018 vypadl z vaji¢ka, 6/2018 vypadl z ko¢arku, kdyz

matka zakopla. 13. 10. zlomenina femuru.
Socialni anamnéza: Dité Zije s rodici, rodi¢e v den trazu v ebrieté, drogy v byté&.

Nynéjsi onemocnéni: Pfijat pro zlomeninu stehenni kosti vlevo, syndrom tyraného ditéte.
Dne 13. 10. 2018 ptivolana Policie ke zkrvavenému ditéti v obliceji, s kterym §li po ulici
dva dospéli. Poté jesté aktivovana RZP. Dit¢ nalezeno doma, matka a jeji pfitel v ebrieté
analez drog na misté. Matka kojila, hygienické podminky S$patné. Dité¢ privezeno na
ambulanci v doprovodu Policie a RZP. Vysetfeno, zjistény pohmozdéniny v obliceji,
st. p. epistaxi, zlomenina stehenni kosti vlevo. Na ambulanci pfilozena spika na levou dolni

koncetinu — soft cast. Pfijem k dalsi 1écbé na oddéleni DCHT.

Nejsou klinické projevy zvySené krvacivosti. USi bez vytoku, zaschld krev v nosni
dirce vlevo, mirn¢ vpravo. Mirné zarudnuti kiiZe na nose bilateraln¢, pohmoZdénina na levé
tvafi vedle nosu do 1 cm a pod levym okem 2x1 cm. Dutina Ustni s normalnim nalezem.
Hrudnik symetricky, bez deformity, dychéani ¢isté. Bficho mé&kkeé, voln€ prohmatné, bez
hmatné rezistence. Drobny podkoZni hematom na vnitini strané pravé paze starSiho data.
Levé stehno vétsi, oteklé, leva dolni koncetina krat$i o 1 cm, krepitace v oblasti stehenni

kosti vlevo.
Zobrazovaci metody:

V den piijmu: RTG levého stehna: zlomenina diafyzy stehenni kosti ve stfedni tfeting, kratce
Sikma, posun do strany, drzi za kortikalis, osové postaveni. RTG DK a trupu: bez dalSich
traumatickych zmén. UZ hrudniku a bficha: pfiméfeny nalez na parenchymovych organech

dutiny bfi$ni, volna tekutina neprokazéana.
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RTG HRUDNIKU A BRICHA

15. 10. 2018 - Piiméfeny nalez na nitrohrudnich organech, na bfiSe bez ileu, bez

pneumoperitonea.
RTG DK

15. 10. 2018 — Fraktura diafyzy femuru vlevo s dislokaci o $iii kosti laterdlné. Fraktura

v distalni metafyze femuru vpravo, bez dislokace.
RTG L femuru v SD

15. 10. 2018 — Stav po fraktufe diafyzy femuru, dorzalni posun o §ifi kosti, postaveni je

V 0Se.
19. 10. 2018 — St. p. fraktute diafyzy femuru v ose, dorzalni posun o §ifi kosti.

24. 10. 2018 — St. p. fraktufe diafyzy femuru, postaveni je v ose, dislokace o §ifi kosti

dorzalné.

31. 10. 2018 — Stav po fraktute diafyzy femuru s dorzalnim posunem o §ifi kosti a dorzalni

angulaci 22 stupiiQi.
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Obrazek 7 RTG snimek: Fraktura Obrazek 8 Kontrolni RTG snimek: Hojici
levého femuru (AP projekce) se fraktura levého femuru (AP projekce)

T (d

Zdroj: FN Hradec Kralové Zdroj: FN Hradec Kralové

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze udalost vysettuje policie a vzhledem k dal§im okolnostem
(pozivani alkoholu rodi¢i ditéte, Casté Urazy ditéte, nezvladnuti péce o starsi dite), bude dité
pfedbéZnym opatfenim svéfeno do péce prechodnych péstounti. Matka informovana
pracovnici OSPOD. Propusténi pacienta domluvenona 7. 11. 2018. Pacient bez obtiZi, fixace
LDK funk¢ni, netisni. Hybnost, prokrveni a citlivost do periferie v normé. Pacient propustén

do péstounské péce 7. 11. 2018 v celkové dobrém stavu, bolesti nema.
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12.4 Kazuistika 4 — Socialni hospitalizace s podezienim na CAN
Chlapec, 2,5 roku
Hospitalizace: 18. 8. 2018 — 21. 8. 2018

Rodinna anamnéza: Matka HIV pozitivni. Otec hepatitida C, abusus narkotik, HIV status

neznamy. Bratr (2017) rovnéz socialni hospitalizace na odd€lni kojenct détské kliniky.

Osobni anamnéza: Dit¢ HIV pozitivni matky, v t€hotenstvi sledovana ve FN Na Bulovce,
téhotenstvi bez komplikaci, porod SC, porodni hmotnost 2420 g a porodni délka 48 cm,

postnatélni pribéh bez komplikaci, nebylo kojeno.
Alergie: exantém po slunci.
Lécba: antiretrovirotiky, posledni vySetieni na KIN 06/2017 — HIV negativni.

Urazy: opakované vySetfen na ambulanci DCH — fraktura rad. kondylu — vzhledem
K nejasnému mechanismu trazu a ¢etnym hematomtm hlageno na OSPOD. Nemocnost

bézna, ockovan dle schématu + Synflorix, naposledy 02/2017.

Hospitalizace: 2015 na neurochirurgické klinice a détské klinice se zavérem susp. syndrom
nitrolebni hypertenze, chronickd subduralni kolekce nad konvexitou Sitky 8 mm dle UZ,
punkce 20. 4. 2015, MR 21. 4. 2015 — SD kolekce rizného stafi, v. s. postmalaticka

pseudocysta T vlevo, atrofie mozku, ocni pozadi 21. 4. s negativnim nalezem.

Socialni anamnéza: Ve spolecné domécnosti s matkou a jejim druhem (nevlastnim otcem),
Ziji v prongjmu, sledovani OSPOD pro susp. syndrom tyraného ditéte. Biologicti rodice
ukrajinské narodnosti, biologicky otec s rodinou neni v kontaktu. Pii prvnim podezieni na

tyrani pfechodné v péstounské péci, s péstouny nadale v kontaktu.

Nynéjsi onemocnéni: Dité ptivezeno k vysetfeni na vSeobecnou ambulanci pro podezieni
na tyrani. V minulosti jiz opakovan¢ vysetien na ambulanci détské chirurgie pro zlomeniny,
matka a déti pod zvySenym dohledem OSPOD. Dité s mlad$im sourozencem v doprovodu
pracovnikit OSPOD a Policie CR (PCR). Matka tyrani popira. Pfiznava, Ze byla tyrana
v détstvi vlastni matkou. Pfechodné byla s matkou v domacnosti jeji matka, dle matky

chlapci strkala ponozky do ust, aby piestal plakat. Snad odjela pted 2-3 tydny na Ukrajinu.
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Kaze s mnohocetnymi hematomy rtizného staii s maximem v obliceji a na zadech.
Hematomy s hmatnymi rezistencemi na Cele, Cerstvéjsi hematom pod levym okem a na
levém boltci, kde lokdlni otok a exkoriace. Déale hematomy pod bradou a pruhovité
hematomy na krku. Na zadech otiskové hematomy v celém rozsahu, vice na pravé poloviné
zad. Né€kolik hematomil tvarem odpovidajicich kousnuti — na pravém ptedlokti, levé pazi.
Na LDK na bérci jeden hematom. Na zadech a v pravém tfisle n¢kolik okrouhlych jizev
velikosti do 0,5 cm, v pravém tiisle vétsi — cca 1x1 cm. Jizva na palcové strané dorza PHK.
Deformita pravého pifedlokti s omezenim hybnosti, jinak koncetiny bez deformit, bez
hmatnych krepitaci, bez otokt, hybnost v plném rozsahu. Hlava asymetricka s oplosténim
frontotemporalni oblasti vlevo, vlevo parietalné ve vlasech srpkovita jizva. Exkoriace na

Cele vpravo.
Zobrazovaci metody:
UZ BRICHA

18. 8. 2018 — Jatra celkové nezvétSena, homogenni, normalni echostruktury, bez bilidrni
patologie, neni dilatace ZluCovych cest. Pankreas je ptekryt plynem. Slezina nezvétSena,
homogenni. Ledviny normalniho tvaru a velikosti, bez méstndni. Mocovy méchyi je
pfiméfené naplnén, bez patologického obsahu, sjemnou sténou. Vyznamnéjsi
lymfadenopatie neprok4zana. Neni volnd tekutina. Neni dilatace kli¢ek. Zavér: Bez UZ

znamek traumatickych zmén.
RTG PLIC

18. 8. 2018 - Plice rozvinuty, neni PNO, bez vypotku, bez znamek poranéni skeletu.
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Obrazek 9 MR snimek: Postmalaticka pseudocysta temporalné vlevo

Zdroj: FN Hradec Kralové

Zavér: Uvedena mnohocetnd poranéni jist€¢ mohou odpovidat syndromu tyraného ditéte.
Z medicinského hlediska probé&hla hospitalizace bez komplikaci, pacient Zadnou lécbu
nevyzadoval. Po pfedchozi domluvé 21. 8. 2017 chlapec pfedan pracovnici OSPOD a k dalsi

péc¢i bude prevezen do détského centra.
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12,5 Kazuistika 5 — Fraktury obli¢ejového skeletu
Divka, 2 roky 1 mésic
Hospitalizace: 5. 10. 2017 - 9. 10. 2017

Rodinna anamnéza: Dité v péstounské péci od 7/2017. Zdravotni stav matky neznamy,
pestounem jeji bratr. Sourozenci téz v péstounskych rodinach, u matc¢ina bratra v péci jeste

mladsi sestra divky.

Osobni anamnéza: Porod spontanni, v terminu, z fyziologické gravidity. Psychomotoricky
vyvoj v normé (t. €. 2 roky). O€kovani asi dle o¢kovaciho kalendare (nedoloZzeno). Atopicky

exém.
Alergie: exantém po bananu, jahodach, ATB asi zatim neuzivala.
Socidlni anamnéza: Zije s péstouny v byté 2+1, kutéci, celkem 4 osoby.

Nynéjsi onemocnéni: Dnes po 12.30 hod. byla v Rokycanech k ditéti volana ZZS PK pro
ojedin¢lé hluboké nadechy, obéh zachovan. Byl zajistén zilni vstup na predlokti LHK, dit¢
ventilovano obli¢ejovou maskou. Transport ZZS na Emergency KARIM FN Plzen, dité
ptfivezeno ve 13.26 hod. Zde pokracovano v umélé plicni ventilaci obli¢ejovou maskou,
detekovana nefunkéni zilni kanyla, zajisténi Zilniho vstupu v kubité na PHK. Zapocato se
zahtivanim ditéte. Provedena OTI, dité napojeno na ventilator. Obéh déle stabilni. Transport
k provedeni diagnostického CT vySetfeni. Na CT diagnostikovdno zavazné IC poranéni,
neurochirurg indikuje urgentni vykon na operacnim sale (OS). Dité¢ ihned poté
transportovano k vykonu na OS (ve 14.10 hod.). Zaveden PMK s teplotnim ¢idlem. V Setfeni

PCR pro susp. syndrom tyraného ditéte.

Na téle mnohocetné modiiny rizného staii — na hrudniku vice vlevo, v oblasti panve
pravé lopaty kycelni. Patrna deformita obli¢ejového skeletu, nejvice v oblasti L ZGM, kde
odbarvujici se modfina ptechazejici na tvar az k uchu, ¢etné modfiny frontalné rozdilného
stafi, hematom pravého vicka starSiho data, Cerstvy hematom L uSniho boltce. Zornice Siroké
mydriatické anizokorie 5/4 bez fotoreakce, spojivky rizové, sklery anikterické, bulby ve
sttednim postaveni; usi a nos bez vytoku, chrup kompletni. Na hrudniku ¢etné hematomy

vlevo, vpravo méné, vSechny riizného stafi; pevny, symetricky. Bficho mékkeé, rezistenci
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nehmatdm, panev pevnd; Cetné opruzeniny kolem genitalu. Koncetiny bez patrnych

deformit, bez otokii, pulzace do periferie, prochladla periferie, hematomy — L stehno, P pata.
Zobrazovaci metody:
CT MOZKU

5. 10. 2017 — SDH nad pravou mozkovou hemisférou $ife 5 mm, edém pravé mozkové
hemisféry, tlak pravé postranni komory, pietlak stfedovych struktur o 9 mm doleva. Bez

zietelného krvaceni intraaxialné, kalva bez Cerstvych traumatickych zmén.

Fraktura dolni celisti ve stiedni c¢afe bez posunu — je zde jemna
sklerotizace — v. s. poc¢inajici hojeni, fraktura spiSe starSiho data. Dale fraktura krckti obou
temporomandibuldrnich kloubli hojicich se svalkem v medidlni dislokaci, vzhledem

k rozdilnému stadiu hojeni jsou rizného data.

CT C PATERE

5. 10. 2017 — Bez kostnich traumatickych zmén, osové postaveni spravné.
CT PLIC A MEDIASTINA

5. 10. 2017 — Plice rozvinuty, bez lozisek. Velké tepny krku a mediastina normalni. Pleury

a perikard volné. Thymus v pfednim mediastinu.
CT BRICHA A PANVE

5. 10. 2017 — Jatra, slezina, ledviny, pankreas, retroperitoneum a mal4 panev normalniho
vzhledu. Traumatické zmény neprokazuji. Bez volné tekutiny ¢i pneumoperitonea. Tekuta

napln zaludku. Zachyceny skelet trupu bez traumatickych zmén.

Zavér: SDH supratentoridlné vpravo s edémem pravé mozkové hemisféry, utlakem pravé
postranni komory a s pretlakem stfedovych struktur. Fraktury oblicejového skeletu rlizného

Stari.

RTG OBOU FEMURU A KOSTI BERCE

6. 10. 2017 — Bez traumatickych zmén na skeletu.
RTG OBOU HUMERU A KOSTi{ PREDLOKTI

6. 10. 2017 — Bez traumatickych zmén na skeletu.
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Obrazek 10 CT snimek: Subduralni hematom nad pravou hemisférou, edém pravé
hemisféry a utlak pravé postranni komory, posun stifedovych struktur (koronarni
rez)

Zdroj: FN Plzen

Zavér: 9.10.2017 v 10:30 byly potvrzeny znamky mozkové smrti klinicky (areflexie, véetné
nevybavnych kmenovych reflexti, pozitivni apnoe test) a nasledn¢ v 13:25 perfuzni
scintigrafii mozku — Uplna absence intracerebralni aktivity. Exitus letalis 9.10.2017 ve 13:25.

Po souhlasu matky pacientka zarazena do transplanta¢niho programu.
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12.6 Kazuistika 6 — Subduralni hematom
Divka, 2 roky 8 mésict
Hospitalizace: 13. 6. 2006 — 21. 6. 2006

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, nyni na mateiské dovolené, st. p. suicidu, varixy. Otec

zdrav, OSVC — zednik.

Osobni anamnéza: Z prvniho t¢hotenstvi, rizikové, gestdza, hrozici pfed¢asny porod, porod
v 34. tydnu t¢hotenstvi sekci. Porodni miry 1400 g/ 42 cm, kiiSena nebyla, poporodni

adaptace v normé, ikterus + fototerapie 18 hodin, ky¢le v pofadku.

Hospitalizace: Ve véku jednoho mésice na détské klinice pro v. s. syndrom tyraného ditéte.

Propusténa do kojeneckého tstavu v Plzni.

Nynéjsi onemocnéni: 13. 6. 2006 volala matka RLP k dvouletému ditéti idajné po padu do
sklepa. Pfi pfijeti porucha védomi, spontanné otvira o€i, zachovaly vickovy reflex, zornice
4 mm, bez reakce. Na bolestivy podnét cilend flexe bilateralné, hlavu staci doprava, spise
decerebracni postaveni obou dolnich koncetin. Po celém téle, hlavé a koncetinach jsou
hematomy rtizného staii a velikosti, od petechii aZ po plosné hematomy, staii tydny az
hodiny. USi a nos bez vytoku, grimasuje symetricky, $ije volna, napli krénich Zil je sniZena.
Hrudnik je pevny, dychani lehce oslabené vpravo, akce srde¢ni je pravidelnd, ozvy
ohranicené. Bficho je pod Urovni. Horni i1 dolni koncetiny jsou bez znamek kostniho

traumatu.

Zobrazovaci metody:
UZ BRICHA

13. 6. 2006 — Pleuralni base bez volné tekutiny. Perikard — drobny vypotek jen pfi hrotu
srdecnim. Orgény dutiny bfiSni a retroperitonea bez zjevnych traumatickych zmén.
Peritoneum — v panvi jen malé mnozstvi tekutiny kolem 10 ml (lehce nad fyziologickou

mez).
CT MOZKU

13. 6. 2006 — Subduralni hematom nad pravou mozkovou hemisférou §ife max. 5 mm, zatéka
PO interhemisféralné pti falxu v §ifi cca 9 mm. Ziazeni pravé postranni komory pii mirném

edému a tlaku SDH, posun stfedovych struktur o 7-8 mm. Parenchym bez lozisek.
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Obliterace obou anter, sphenoidélnich sinil 1 ethmoidalnich sind — spiSe vyrazna hyperplazie
sliznice, nezli zakrvaceni (denzity 15-23 HU, netvofi hladinky). Obliterace i ve stfedousi
bilateraln€, pii hornim polu levé pyramidy i dutinky velikosti 6x15 mm, dorsalné je

mékkotkanova slozka — v. s. chronicky otitis. Skelet kalvy bez traumatickych zmén.
CT C PATERE

13. 6. 2006 — Bez kostnich traumatickych zmén, osové postaveni spravné.

Obrazek 11 CT snimek: Subduralni hematom nad pravou hemisférou, ziZeni pravé
postranni komory, posun stiedovych struktur

Zdroj: FN Plzen

Zavér: Dle neurochirurgického vysetieni 15. 6. 2006 klinicky i dle transkranialni duplexni
sonografie se jedna o smrt mozku. 18. 6. 2006 proveden za zvyklych podminek apnoe test,
ktery prokazal totalni absenci dechovych pohybl po celou dobu testu. 21. 6. 2006
elektrofyziologicky nalez je v korelaci se smrti mozku. Vzhledem k prikazu mozkové smrti
na zakladé zdkonem piedepsanych, fadn¢ dokumentovanych vySetieni, 1ze s naprostou

jistotou konstatovat, Ze u pacientky byla prokdzéana nezvratna ztrata funkce mozku.
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13 DISKUZE

Nas vyzkum byl zalozen na kvantitativnim a kvalitativnim sbéru dat. Pro
kvantitativni vyzkum jsme provedli analyzu statistickych ro¢enek Ministerstva prace
a socialnich véci za roky 2013-2017. Celkovy soubor byl dostate¢né velky k tomu, abychom
Z provedeného vyzkumu mohli vyvodit obecné zavéry. Kvalitativni vyzkum jsme provedli

pfedevsim proto, abychom pronikli do zkoumané problematiky také z praktického hlediska.

V souvislosti s tématem této bakalarské prace jsme vyty¢ili nékolik cild. Ovsem
vzhledem Kk povaze jednotlivych cilt, Slo hypotézy vyslovit pouze k cili ¢islo 2 a to hned
nékolik. V hypotéze ¢. 1 se domnivame, Ze jsou ve vétsi mife tyrani chlapci spise nez
dévcata. Sedldkova ve své knize uvadi, ze chlapci a divky se stavaji ob&tmi tyrani
a zanedbavani ve stejné mife. My jsme vSak do vyzkumu zahrnuli pouze fyzické tyrani déti
a vysledek ukézal, ze kazdoro¢né, a tedy i celkové mirn¢ ptevazuji chlapci. Nase hypotéza
tak byla potvrzena. Dle tabulky 1 bylo za zkoumané obdobi péti let nahlaseno o 6,9% ptipadii
tyranych chlapcii vice nez dévcat. Piesné se tedy jednalo o 1920 tyranych chlapcii
z celkového poctu 3593 piipadi tyrani. V roce 2013 byl pocetni rozdil mezi chlapci
a divkami nejvétsi, v dalSich letech se rozdil pohyboval v fadu par desitek ptipadii. Vyssi
pocet tyranych chlapct jsme predpokladali z ditvodu, Ze byvaji Casto divocejsi nez dévcata,
vice dovadi a vyvadi lumparny a také se domnivam, Ze k dév€atim byva ptistupovano trochu

citlivéji nez k chlapcim.

Hypotéza ¢. 2 predpokladad stoupajici pocet tyranych déti za zkoumané obdobi.
Usoudila jsem tak, protoze pojmy jako tyrani nebo nasili na détech jsou v poslednich letech
¢im dal tim vice sklofiovany. Tedy jsou vice v povédomi Siroké vefejnosti, z ¢ehoz
piedpokladam, Ze je spole¢nost k projeviim tyrani vnimavéjsi a tim by pocet nahlasenych
pifipadi tyrani mohl mit stoupajici charakter. Tuto hypotézu jsme vSak vyzkumem vyvratili.
Dle tabulky 3 a k ni naleziciho grafu celkovy pocet hlasenych pripadt tyrani déti kazdoro¢né
klesal, s vyjimkou posledniho roku, kdy bylo nahlaseno o 9 piipadt vice nez v roce 2016.
Op¢ét jsme celkovy soubor rozdélili na dveé skupiny podle pohlavi, coz je znazornéno v jiz
zminéné tabulce a grafu. ,,Div¢i” kiivka ma mezi roky 2013 a 2014 stoupajici charakter
(12 ptipadl) a od roku 2014 dale charakter klesajici. Naopak kiivka ,,chlapecka” ma mezi
lety 2013 aZz 2016 klesajici charakter a mezi roky 2016 a 2017 charakter stoupajici, pocet
tehdy vzrostl o 22 ptipadi.
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Dale jsme se zabyvali vékovym rozpétim tyranych déti, respektive v jakém véku jsou
déti nejCastéji tyrany. K této casti vyzkumu jsme vyslovili hypotézu ¢. 3, kde
predpokladame, ze nejvice déti je tyrano ve véku 1-3 roky, a to z toho divodu, Ze zacinaji
byt déti v tomto véku velice akeni, jsou zvidavé a netinavné, ale na druhou stranu se teprve
u¢i mluvit a chapat rizné pokyny. Proto myslim, Ze se pak rodi¢e uchyluji k ¢intim, které by
za jinych okolnosti neudélali. Zaroven tim, ze déti v tomto véku jesté moc nemluvi, je méné
pravdépodobné, ze by se o nasili na sobé samém n¢komu svetili. Sedlakova uvadi, ze vice
jak polovina obéti fyzického tyrani nedovrsila véku Sesti let. Vyzkumem jsme hypotézu €. 3
vyvratili, a naopak nam vyslo, 7e¢ ve sledovaném obdobi byly v Ceské republice
v nadpolovicni vétSin€ tyrany déti starsi 6 let. Zjistili jsme, Ze jak v pfipad¢ divek, tak
i chlapct, a tedy i v celkovém souctu 2054 déti, byla nejvice zastoupena skupina ve véku
6-15 let. V celkovém souctu 599 déti nasledovala vékova skupina v rozmezi 3-6 let, coz
v piipadé chlapcti bylo stejné. U divek byla druhou nejpocetnéjsi skupina ve veéku 15-18 let,
kde byl pocet ale pouze o 3 ptipady vyssi nez ve vékové skupiné 3-6 let. Nejméné pocetnou
skupinou, jak v celkovém souctu 168 déti, tak i v rozdéleni dle pohlavi, byla skupina déti ve
véku do 1 roku. Skutecnost nejpocetnéjsi vékové skupiny 6-15 let si vysvétluji predevSim
tim, ze jsou déti rozdéleny do skupin v rizném vékovém rozpéti. Praveé nejpocetnéjsi skupina
ma veékoveé rozpéti 9 let, dalsi skupiny jsou v tfiletém rozpéti a nejméné pocetné skupina je
pouze v rozpéti 1 roku. Uvadéné rozdéleni do skupin riizného vékového rozpéti si
vysvétlujeme jako rozdéleni podle typickych détskych intervali — do 1 roku novorozenci
a kojenci, 1-3 roky batolata, 3-6 let ptredskolni v&k, 6-15 let skolni vék a 15-18 let
adolescenti. Skupina 6-15 let byla zastoupena v po¢tu 920 divek a 1134 chlapci, celkoveé
tedy 2054 déti, ptficemz pocetné nasledujici skupina 3-6 let byla v celkovém poctu
zastoupena 599 détmi, z toho 266 divek a 333 chlapcti. ProtoZe jiny zdroj informaci nez
statistickou ro¢enku Ministerstva prace a socialnich véci nemame a v ni je prave toto vékové
rozdéleni, Ize jen polemizovat o tom, zda by se poradi v€kovych skupin zménilo v piipade,
kdy by byla skupina 6-15 let rozdélena na tfi skupiny v tfiletém rozmezi. Domnivame se
také, Ze vysoky pocet déti v této skupiné by mohl byt ovlivnén moznym zapocitanim Sikany

ve Skolach.

V posledni ¢asti kvantitativniho vyzkumu jsme se zabyvali socidlnim prostfedim,

vV némz tyrané dité¢ vyrlstalo. Pro tuto ¢ast vyzkumu jsme vyslovili hypotézu ¢. 4, kde se

domnivame, Ze jsou déti tyrany spiSe v péc¢i svych vlastnich rodicti nez v péci pestounske.

Domnivame se tak i pfesto, Ze rodicovska laska k vlastnimu potomkovi by méla takové
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jednani vylucovat. Naopak cesta k péstounstvi je trnitd a péstouny se stavaji lidé z rodinného
kruhu potiebnych déti nebo lidé, kteti sami déti mit nemohou, ale touzi po nich. Proto se
také domnivame, Ze se nasili na détech v péstounské péci vyskytuje spiSe vyjimecné. Tato
hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Nejvice tyranych déti se opravdu nachazelo v péci
biologickych rodict, z celkového poctu se jednalo o rovnych 94%. V péci péstouni se
nachdzelo 4,4% piipadi z celkového poctu tyranych déti. Nejméné déti pak bylo tyrano

V ustavni péci, tedy 1,6% z celkového poctu.

V prvni kazuistice je popisovan piipad tieseného ditéte. Jednalo se o 2,5mési¢ni
hol¢i¢ku zijici s rodici a dvéma sourozenci, toho ¢asu vSichni zdravi. Divka byla pfivezena
RZP po tom, co doma zacala z place upadat do spanku, byla hadrovita, zbledla a zdalo se,
ze chvilemi nedychala. Jako prvni ze zobrazovacich metod byla vyuzita ultrasonografie,
vySetieni pies velkou fontanelu, které prokazalo SD kolekci bilateraln€, s mirn€ zahusténym
obsahem. USG byla vyuzita i pfi naslednych kontrolach vyvoje nalezu. Pro potvrzeni
diagn6zy bylo provedeno MR vySetieni mozku, které zobrazilo ptesny rozsah SD kolekci
nad obéma hemisférami a sttedocarovy posun do maximalné 2 mm. SD kolekce se zobrazily
na flair sekvencich s rozdilnou signalovou charakteristikou, coz svéd¢i pro vicedobé

krvéaceni. Pouzity byly 1 T1 a T2 sekvence. Nalezy ze zobrazovacich metod sv&dc¢i pro

diagnozu BCS.

Druhé kazuistika predstavovala ptipad s podezienim na syndrom CAN. Pacient,
4mésicni chlapec, byl toho ¢asu ptiblizné 1 mésic v adoptivni péci. Pfivezen RZP na détské
oddéleni nemocnice Trutnov po tom, kdy se ve dvou po sobé jdoucich dnech u chlapce
opakoval stav: kiik, opistotonus, oc¢i v sloup, chréeni, hypotonie. Po ptfijmu provedena USG,
jenz zobrazila frontalni asymetrickou SD kolekci. Nasledné CT vySetfeni mozku stav
potvrdilo. Pacient byl transportovan na JIP détské kliniky FN HK. Na CT snimcich popsany
subduralni kolekce s hemoragickym obsahem riizného stéii, frakturou okcipitalné vpravo
a suspektné¢ drobna hemoragickd kontuze vlevo vysoko parietaln€¢. Nasledujici den
provedeno kontrolni USG vySetieni s doporucenim provedeni MR stran urceni stafi SD
kolekci a USG bficha s normalnim nalezem. MR vysetfeni (8. den po pfijmu) prokazalo
vicedobé krvaceni intrakranidlné rizného stafi od 1-2 tydnti po nékolik mésict a diftzni
mozkovou atrofii supratentoridlné, dale nevzduSnost pravé pyramidy a obou maxilarnich
dutin. Nalez byl bez prikazného poranéni parenchymovych organu dutiny bfisni, orienta¢né

bez vyznamnéjSich traumatickych zmén na osovém skeletu, na hornich a dolnich
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koncetinach. Nalez z vySetfeni na magnetické rezonanci podporuje podezieni na syndrom

CAN. V nésledujicich dnech byly provedeny dalsi kontrolni USG vySetfeni mozku.

V kazuistice 3 byl popsan pripad zhruba 9mési¢niho chlapce, ktery utrpél zlomeninu
stehenni kosti levé koncetiny. Rodi¢e chlapce zdravi, ovsem s alkoholovou a drogovou
zavislosti v anamnéze. Bratr chlapce také zdrdv, ale v péstounské péci. Chlapec byl
Vv minulosti jiz dvakrat oSetfen na ambulanci détské kliniky po tom, co cca ve 2 mésicich
vypadl z vaji¢ka a v 5 mésicich z ko¢arku, kdyz matka zakopla. Pfivolana policie nalezla
chlapce doma, ve Spatnych hygienickych podminkach, matka a jeji partner byli opili
a na misté také nalezeny drogy. Dité bylo pfevezeno na ambulanci za doprovodu policie,
zjistény pohmoZzdéniny v obliceji, stav po krvaceni z nosu a zlomenina stehenni kosti vlevo.
V den piijmu proveden RTG levého stehna, kde potvrzena zlomenina a dale RTG dolnich
koncetin a trupu — bez dalSich traumatickych zmén. TentyZz den pacient absolvoval USG
hrudniku a bficha s pfiméfenym nalezem na parenchymovych organech dutiny biisni. Tieti
den hospitalizace proveden kontrolni RTG hrudniku a bficha s pfiméfenym nélezem, bez
pneumoperitonea a kontrolni RTG pfed a po pfilozeni sadry. Behem dalSich dvou tydna

podstupoval pacient dalsi kontrolni RTG vySetieni poranéné nohy.

Ve c¢tvrté kazuistice se jednalo o socialni hospitalizaci s podezienim na CAN. Dvou
a pul lety chlapec, zijici ve spole¢né domacnosti s biologickou matkou a jejim druhem, byli
pod zvySenym dohledem OSPOD pro podezieni na syndrom tyrané¢ho ditéte. Mladsi bratr
chlapce toho ¢asu rovnéz hospitalizovan pro podezieni na CAN. Z anamnézy jsme vycetli,
ze matka je HIV pozitivni, biologicky otec hepatitida C, zneuzivani drog a HIV status
neznamy, chlapec je HIV negativni. V minulosti jiZz hospitalizovan na neurochirurgické
a détské klinice FN HK se zavérem: syndrom nitrolebni hypertenze, chronicka SD kolekce
nad konvexitou Sitky 8 mm dle USG. Provedena punkce a nasledn¢ MR vySetteni, které
prokazalo SD kolekce rlizného stafi a atrofii mozku. Mimo to byl opakované vySetfen
na ambulanci détské chirurgie, kde byla odhalena fraktura radialniho kondylu — vzhledem
Kk nejasnému mechanismu trazu a ¢etnym hematomutim, byla situace hlasena na OSPOD. Pfi
prvnim podezieni byl chlapec prechodné umistén do péstounské péce. Nyni byl hoch
spole¢né s bratrem pfivezen na vSeobecnou ambulanci v doprovodu pracovnikic OSPOD
a PCR. Matka tyrani popfela, ale pfiznala, Ze sama byla v détstvi tyrana vlastni matkou.
Chlapec mél na téle mnohocetné hematomy rtizného staii, nejvice na oblic¢eji a zadech.

Nékolik hematoml tvarem odpovidalo kousnuti, ddle mél 1 n€kolik okrouhlych jizev.
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Provedena USG bficha se ndlezem bez UZ zndmek traumatickych zmén a RTG plic rovnéz
s normalnim nalezem, bez zndmek poranéni skeletu. Utrpénd mnohocetnad poranéni urcité

mohou odpovidat syndromu tyraného ditéte.

Kazuistika 5 popisovala pfipad mnohocetnych poranéni s tragickym koncem.
Jednalo se 0 25mési¢ni divku, ktera byla pfiblizn€ ¢tvrt roku v péstounské péci, péstounem
byl bratr biologické matky divky. Ostatni sourozenci byli umisténi také do péstounskych
rodin, pficemz v péc¢i t€hoz pestouna byla jest¢ mladsi sestra divky. Divka byla nalezena
ptivolanou ZZS v té¢zkém stavu — mokra, podchlazend, v bezvédomi, se zachovanym
krevnim ob&hem, avsak pouze ojedinélymi hlubokymi naddechy. Po transportu do FN Plzen
a zajiSténi Zivotnich funkci bylo provedeno CT vySetifeni, které odhalilo zadvazné IC poranéni
a byl indikovan urgentni vykon na OS. Na téle mé¢la divka mnohocetné hematomy rizného
stafi, v obliceji patrnou deformitu skeletu a ¢etné opruzeniny kolem genitalu. Metodou prvni
volby byla v tomto pfipadé CT vysetieni, a to mozku, kréni patefe, plic a mediastina a bficha
a panve, kterd odhalila SDH supratentorialné vpravo s edémem pravé mozkové hemisféry,
utlakem pravé postranni komory a ptetlakem stiedovych struktur. Dale vySetieni prokazalo
fraktury obli¢ejového skeletu v riznych stadiich hojeni. RTG vysSetfenim byly doplnény
snimky obou femurt a kosti bérce a obou humert a kosti predlokti, ve vSech ptipadech bez
traumatickych skeletalnich zmén. Divka vSak nasledkiim poranéni paty den hospitalizace

podlehla.

cey

V Sesté kazuistice byl popsan ptipad 32mésicni divky, Zijici s vlastnimi rodici,
z nichZ matka se v minulosti pokusila o sebevrazdu. Divka byla jiz hospitalizovana ve véku
jednoho mésice na détské klinice pro pravdépodobné syndrom tyraného ditéte, poté byla
propusténa do kojeneckého ustavu. Nyni volala matka RLP k ditéti udajné po padu do
sklepa. Pacientka pfijata s poruchou védomi, spontanné otevira oci, hlavu sta¢i doprava,
spiSe decerebracni obou dolnich koncetin — nataZzeny a stoceny dovnitt. Po celém téle méla
divka hematomy rtizné velikosti a stafi, horni i dolni konletiny bez znamek kostniho
traumatu. V den piijmu bylo provedeno CT kréni patefe s normalnim nalezem a CT mozku,
jez odhalilo SD hematom nad pravou mozkovou hemisférou, ziZeni pravé postranni komory
a posun stfedovych struktur, skelet lebky bez traumatickych zmén. Tentyz den absolvovala
pacientka USG bficha s ndlezem drobného vypotku pfi hrotu srde¢nim a malého mnozstvi

tekutiny v peritoneu Vv panvi, organy dutiny bfiSni a retroperitonea bez zjevnych
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traumatickych zmén. Tteti den hospitalizace byla u pacientky prokdzana nezvratna ztrata

funkce mozku.

Timto shrnutim kazuistik jsme V podstaté odpovédéli na, knim vyslovené,
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnaé otazka znéla, zda k diagnostice syndromu CAN staci
rentgen. [ pres vydané doporucené postupy vySetfovani tyranych déti, se V naSich
kazuistikach RTG vySetieni v tak hojné mife nevyuzilo. Navic diagnostika syndromu CAN
je interdisciplinarni zalezitosti. Vysledky vySetfeni na zobrazovacich metodach mohou
sveédcit pro syndrom tyraného ditéte, ovsem konecna diagnoza se stanovuje v zavislosti na
vysledcich i z dalsich vySetieni, tedy i klinickych, laboratornich, neurochirurgickych apod.
V teoretické ¢asti zminénych kostnich protokolech jsou uvedeny RTG snimky lebky, ty by
vSak v popsanych kazuistikdch byly zatiZzeny faleSnou negativitou. Spravné v détské
radiologii nema, az na piesné definované piipady, snimek lebky opodstatnéni. V CR viak
neexistuje jednotny ndzor na RTG lebky, zejména ze strany kliniki, ktefi na nékterych

pracovistich prave na téchto snimcich trvaji.

Druha vyzkumna otazka se tykala postupu vySetfeni, ktera pacienti absolvovali.
Postupy vysetteni se lisily u pacientii s odlisnymi diagndzami. Ctyfi ze Sesti pacientt utrpéli
intrakranialni poranéni, u dvou z nich (kazuistiky 5 a 6) bylo metodou prvni volby CT
vySetfeni mozku a u dalsich dvou (kazuistika 1 a 2) USG mozku, jelikoz jesté neméli
uzavienou VF. U pacienta z druhé kazuistiky hned po USG vySetieni nasledovalo CT mozku
k potvrzeni diagndzy. V kazuistice 1 a 2 byla u pacienti pti kontrolnich vySetfenich opét
vyuzita USG. Zaroven bylo u téchto pacienti nasledné provedeno MR vysetieni k ur¢eni
stafi a presného rozsahu SD hematomi. Pacientka v kazuistice 5 absolvovala CT vySetieni
mozku, kréni patete, plic a mediastina a bficha a panve a RTG vySetfenim byly doplnény
snimky obou dolnich i hornich koncetin. V kazuistice 6 podstoupila pacientka CT mozku
a kréni patefe a USG bticha. V kazuistice 3 se jednalo o pacienta se zlomeninou femuru,
jemuz v den piijmu bylo provedeno RTG vysetieni levého stehna, dale i ostatnich ¢asti
dolnich koncetin a také RTG trupu, USG hrudniku a bficha. V pribéhu hospitalizace
absolvoval pacient jesté n€kolik kontrolnich RTG vySetieni poranéné nohy. U pacienta
Vv kazuistice 4 se jednalo ,,pouze* o socidlni hospitalizaci s podezfenim na syndrom CAN,

Vv pritbéhu té absolvoval USG bficha a RTG plic, oboji s normalnim nalezem.

Tteti vyzkumnou otazkou jsme sledovali, zda byly pti dopliujicich vySetfenich
odhaleny dalsi projevy tyrani. U ani jednoho pacienta z nami popsanych kazuistik dopliujici
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vySetieni neprokazala jiné projevy fyzického tyrani. Pouze v kazuistice 6 bylo u pacientky
popsano malé mnozstvi tekutiny, mirn€ nad fyziologickou mez, v panvi a drobny vypotek

pii hrotu srde¢nim na USG vysSetfeni.

Dale jsme kazuistikami potvrdili, ze tyrajicimi rodici se Casto stavaji lidé, ktefi si
Vv détstvi sami tyranim prosli a také do této rizikové skupiny mimo jiné spadaji rodice
s HIV/AIDS a toxikomani. V kazuistice 1 byli rodi¢e i sourozenci pacientky zdravi, rodice
kuréci. Pacient v kazuistice 2 byl ¢tyfmeésicni chlapecek, piiblizné 1 mésic v adoptivni péci.
V kazuistice 3 byli rodic¢e s alkoholovou a drogovou zavislosti v anamnéze, bratr chlapce jiz
Vv péstounské péci. Matka pacienta ze ctvrté kazuistiky byla HIV pozitivni a ptfiznala, Ze byla
sama Vv détstvi tyrana vlastni matkou. Otec tohoto pacienta trp€l hepatitidou C a byl
narkoman. Chlapec zil ve spole¢né domacnosti s matkou a jejim druhem (nevlastnim otcem),
jiz byli sledovani OSPOD pro podezieni na syndrom tyrani ditéte. Pacientka v kazuistice 5
byla spolecné s jeji mladsi sestrou V péstounské péci bratra vlastni matky, ostatni jejich
sourozenci byli téz umisténi v péstounskych rodinach. Péstouni divky byli kufaci, jiny
zaznam o jejich zdravi v anamnéze nebyl. V Sesté kazuistice byla matka pacientky zdrava,

ovSem v minulosti se pokusila o sebevrazdu, otec pacientky zdrav.
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ZAVER

Bakalatska prace s tématem ,,Vyuziti zobrazovacich metod pii podezieni na tyrani
ditéte sestava z teoretické a praktické Casti. V zacatku teoretické prace jsme se vénovali
pediatrické radiologii a radia¢ni ochran¢. Dale jsme popsali anatomii nejcastéji postizenych
struktur nebo c¢asti téla, tedy anatomii skeletu, hlavy, hrudniku a bficha. V dalsi kapitole
jsme se obecné zabyvali zobrazovacimi metodami, které je v sou¢asné dobé mozno vyuzit
k zobrazeni postizenych tkani. Nasledovala kapitola s popisem syndromu CAN, a piedevs§im
pak kapitola o jednotlivém vyuziti zminénych metod pii vySetfovani podezieni na syndrom
tyraného ditéte. Posledni kapitolou teoretické Casti je vymezeni vhodného piistupu
radiologického asistenta k pacientovi s podezienim na tyrani. Vypracovanim kapitol 5 a 6
jsme splnili cil prace ¢islo 3, jehoz obsahem bylo pravé vymezeni vhodného piistupu RA

a postupu vysetieni u této problematické skupiny.

Praktickou ¢ast jsme vypracovali za pomoci kvantitativniho a kvalitativniho sbéru
dat. Kvantitativni vyzkum jsme provedli analyzou statnich statistik za obdobi poslednich
péti let (2013-2017). Tim jsme zjistili etnost vyskytu tyrani ditéte na izemi CR a splnili tak
cil prace ¢islo 2. K tomuto cili jsme vyslovili ¢tyfi hypotézy, z nichz dvé byly potvrzeny
a dveé vyvraceny. Druha Cast praktické ¢asti sestavala z Sesti typickych kazuistik ptipada
tyrani ditéte. Prvni Ctyfi pripady jsme ziskali z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, dalsi

dva z Fakultni nemocnice Plzet Lochotin.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat mozZnosti zobrazeni projevi fyzického tyrani
ditéte. Ty jsme nejdiive popsali v teoretick¢ ¢asti prace a nésledné prostrednictvim
piiloZzenych kazuistik pronikli do vyuZiti zobrazovacich metod v této problematice

z praktického hlediska. I tento cil prace byl tedy splnén.

Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod pfi podezieni na syndrom tyraného
ditéte je nékterymi pracovisti akceptovano a at’ jiz v celém, nebo zkrdceném rozsahu
vyuzivano vysetieni formou kostniho protokolu. Jina pracovisté vSak tato doporuceni
nevyuzivaji a vedou vysetieni podle svych zvyklosti. Timto smérem by se tedy mohl ubirat
dalsi vyzkum — zmapovat vyuzivani téchto doporuceni a jakym zplsobem se postupuje

na pracovistich, ktera tato doporuceni neakceptuji.
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Priloha A Povoleni ke sbéru dat ve FN Plzen

o m  =ffl= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

AR (SR TR = = = P - ——
., e~ Utvar naméstka pro osetrovatelskou pééi
e ' Edvarda Benese 13, 305 99 Pizef - Bory
— i — alej Svobody 80, 304 60 Pizei - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VéazZena pani

Martina Sovovéa

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranérstvi, diagnostickych obord a verejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzer

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzen udéluiji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientl Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,VyuZiti zobrazovacich metod pri podezieni na tyrani ditéte”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzer:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vasde $etfeni osobné povedete.

Vase Setieni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzei. Vase Setieni
bude provedeno za dodrzeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasich, $kolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim pani MUDr. Renaty Vondrakové, vedouci
lékarky KZM FN Pizer.

Obrazové, popt. i dal$i Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienttl, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajli poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzei.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikil na Vagem
Setreni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Priloha B Kostni protokoly

Standartni kostni protokol

AP
Lebka Bocna
(Townova projekce)
AP s ramennimi klouby
Hrudnik -
Obé §1kmé
Biicho AP véetné panve a kycelnich kloubt
Patef Boéna, pripadné doplnit chybéjici AP
Horui AP humeru
or AP piedlokti
konéetina
PA (DP) ruka
Dolai AP femuru
? ) AP bérce
konéetina
DP noha

Zdroj: Popelova, 2017; vlastni zpracovani

Kostni protokol dle RCR
AP
Lebk
" |Botnd
AP s ramennimi klouby
Hrudnik -
Obé Z1kmé
Bricho AP véetné panve
Patef Boénd — podle velikosti ditéte jeden nebo vice snimk# | VETSI DETI
AP humer
AP cele ; loket
, celé mulky, centrace na loke AP predlokti
Horni Botnd loket
Lkondcetina ocna ‘o
Bocéna zapésti
PA (DP) ruka
AP femuru
AP celé nohy. ky¢le-kotnik AP berce
Dolni AP kolene
Lkondcetina AP kotniku
Boéna kolene
Bocna kotnikn
DP noha

Zdroj: The Foval College of Fadiologist, 2018; vlastni zpracovani




Priloha C Algoritmus vySetieni pri podezieni na IC poranéni pri syndromu tyraného

ditéte
akutni stav neakutni stav
CcT CTIMR
po stabilizaci dle kliniky a technickych
1.den moZnosti
CT normalni CT normalni CT patologie CTIMR CTIMR
norm. Klinicky || patol. neurol. patologie normaini
nalez, nalez
bez
neurologicke
symp.
2 WR @
3.- 5. den
‘/ l \ r
MR MR patologie MR patologie MR
normalni norm. Klinicky || pretrvavajici  shoréen
norm. Klinicky nalez, neurologicka |, L
nalez, bez symp. nalezu
bez neurologickeé kdvkoli
neurclogické symp. y
sYImp.
MR
2

Za 3-6 mésicu




Piiloha D MR protokoly pro zobrazeni CNS

Standardni sekvence MR mozku

Sitka vrstev 5 mm nebo méné.

Axidlni: Dual echo 5E (<1 rok véku)

Dual echo FSE (> 1 rok véku)

T2* gradientni echo (nebo EPI1 SWI)
DWI

Koronalni: T1 SE a FLAIR
nebo T1 S5E a T2 FSE

Sagitalni T1SE

Standardni sekvence MR michy

Sitka vrstev do 3 mm.

MR michy Sagitalni T1a T2.

Pokud je v sagitalni roviné nalezena jakakoli patologie, je vhodné pridat do
protokolu téZ axialni T1 a T2 sekvence v etaiich s patologickym ndlezem.
Pokud je dostupna vhodna gradientni civka, méla by byt vySetfena micha
W celém rozsahu.

Pozdni MR
Axidlni: Dual echo SE (<1 rok véku)
Dual echo FSE (> 1 rok véku)
Koronalni: T1SE

T2 FSE

Sagitalni T15E




