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Summary

Radiological findings of the association of nonideatal fractures of long bones in children
with intracranial bleeding are accepted as a unihe Battered child syndrome of since the de-
scription by Caffey (1946). Whereas the recognitidrcharacteristic X-rays of the skeleton is
relatively easy, the demonstration of their violerigin and differentiation from other diseases is
much more difficult. The currently used diagnostiaging methods are able to change the situa-
tion. A particular attention is paid to the misusehe health care for damaging a child during so
called Munchhausen-by-Proxy syndrome — misuse oE®&x examinations. The usual danger
associated with radiological examination — posijbdf damage with ionizing radiation, contrast
media and invasive nature of the intervention fitseére associated with psychological conse-
guences. A close cooperation with a paediatricotadist is advantageous, the independent deci-
sion (self-referring) of the clinician being danges.

Key words: Battered child syndrome — Munchhauseftmxy syndrome — self-referring — diag-
nostic imaging technigues — healing fractures fudié axonal injuries

Souhrn

Radiologické nalezy spojeni nendhodnych zlomenfjch kosti u &i s nitrolebnim krvace-
nim jsou od Caffeyova popisu (1946)jaty za jednotku syndromu tyraného&tiét Zatimco roz-
poznani charakteristickych rentgenovych nélea skeletu je relatignsnadné, potvrzeni jejich
nasilného fivodu a odliSeni jinych onemo&mi je mnohem obtijsi. V sowasnosti uzivané
diagnostické zobrazovaci metody situagnin Zvlastni pozornost jeémovana zneuziti zdravot-
nické pée pro poskozovéani die @i tzv. Minchhausen-by-proxy syndromu — zneuzivéad-n
bytetnych vySeteni. Obvykla nebezgé spojen s radiologickym vy$ehim — moznost poSko-
zeni ionizujicim z#enim, kontrastni latkou a invazivitou samotnéhoonik — jsou spojena
s psychologickymi nasledky. Vyhodna je Uzka spduaprs pediatrickym radiologem, samostatné
rozhodovani (self-referring) klinika je nebezpé.

Klicova slova: syndrom tyraného && — prasilovsky (Miinchhausir) syndrom v zastoupeni —
samorozhodovani — diagnostické zobrazovaci metolgjiei se zlomeniny — difiuzni axonalni
porareni

O UmysIném porami dsti informoval v 19.| s néasledky intrakranidlniho krvaceni od Caf-
stoleti francouzsky soudni I&kAuguste Am- | feyova popisu roku 1946 (2). Jako syndrom
broise Tardieu (1). Radiologové znaji charaktyraného dite (battered-child syndrome nebo
teristické spojeni zlomenin dlouhych kostitaké Caffeyiv-Kempdiv syndrom) je uznavan
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po dalSim podrobném zpracovanfizmaki

pediatry a pediatrickymi radiology (2-5).

U nas se tisledky tyrani dti i jeho radiologic-
kymi projevy opakovah zabyvali¢etni autdi.
Z mnoha jeiteba jmenovat alespdunovské-

dili mnohotna poragni skeletu u vSech 31
déti, které na tyrani v mezidobi deseti let
(1984 az 1994) zetaly (9, 10). Nejastji Slo

0 mnohotné zlomeniny Zeber a metafyz dlou-
hych kosti, vzdy vizném stadiu hojeni.{iF

ho a Martena (6, 7). Radiologicka problemati-nact z nich nilo porargni lebky (9). K typic-

ka je soudasti zakladniho specialigaiho
vzdélavani odbornilk v radiologickych ty-
mech. K popidm zékladnich obrdz amysl-
nych porasni pristupuje v sosasné dob
i jejich hodnoceni novymi diagnostickym
zobrazovacimi metodami, zvldSpomoci ul-

kym nalefim obec# pati mohutné asymetric-
ké periostalni reakce se subperiostalnimi he-
matomy, které postugn kalcifikuji,
a mnohotné zlomeniny viznych fazich hoje-

i ni. Zlomeniny postihuji velmiasto distalni
konce dlouhych kosti a jsou spojeny s meta-

trazvuku, CT a magnetické rezonance. Tyt@pifyzeolyzami, které vyti@ji pii hojeni vi-

zobrazovaci modality w@psiuji ndlezy zviast

pii porarénich CNS a vnihich orgai, poma-
haji v diferenciala diagnostickém odliSen
jinych onemoc#ni a zabrauji tak naduzivani
diagn6zy syndromu tyraného &# a neoprav-
néného osdovani osob payjicich o di¥ (8).

Klasické radiologické znamky seéd¢ici pro
syndrom tyraného ditéte

Bez ohledu na poz{ detailnt popsané a od;
liSné mechanismy tyrani, které vedly k porn
néni riznych organ a ¢asti tla, je klasickou
znamkou nasili gikaz zlomenin skeletu

nuté okraje firovnavané k uchu od dzberu
(bucket-handle sign). Napadné jsou jindy ne-
obvyklé @i¢cné nebo fetenovité zlomeniny
diafyz (obr. 1). Skelet hrudniku j@&asto posti-
Zen na neobvyklych mistech, zlomeniny Zeber
jsou pozorovany v jejich nejpe#isi casti,
posteriorg (obr. 2). Jsou ale nalézany i zlome-
niny lopatek, sterna, zachyceny byvaji
i zlomeniny proximalni ¢asti kosti pazni.
K nalezim pati samozejm¢ porareni lebky

aa mozku, pate a michy. Zhruba vedch le-
tech ¥ku se traumatické zény manifestuji
kulhanim (11).

Kleinman a Spevak se spolupracovniky potyr-

Obr.¢. 1 Fiklady traumatickych zeém na dlouhych kostech kojeincZlomeniny diafyz pedlok-
ti a kosti stehenni s mohutnym svalkem a kalcifddap hematomem subperiostéin
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Obr.¢. 2 Skiagram hrudniku kojence se zlomeninatkolika Zeber a svalky vizném sté hojeni

Diferenciélné diagnostické moznosti moder-
nich diagnostickych zobrazovacich metod
Radiologové jsou vychovavani a ¢&eni
v hodnoceni komplikaci a neobvyklych néle:
pti postupném hojeni Grézi v moznostech
posoudit pipadné poraimi vnitinich orgaa.
Své nazory vyjailiji v zawrech popid svého
hodnoceni vetrg dopordeni potvrdit zasr
jinou zobrazovaci modalitou (ob¥. 3). Skia-
grafie Zistava doménou zobrazovani &m
muskuloskeletalniho systému. V gasnosti
Ize dopordit kontrolni vySeteni metodami
bez pouziti ionizujiciho Zéni, v prvéiack
ultrasonografii. U plicniho zastini, jehoz
podkladem nmze byt edém neurogennihd-p

vodu jako nasledek krvaceni do mozkovych
komor, je u kojent vhodné ultrasonografické
vySeteni s transfontanelarnintiptupem (obr.

¢. 4). Je mozné tak diagnostikovat i hydrocefa-
lus, porencefalické dutiny, rozghi subarach-
noidealnich prostor i kortikalni atrofii

a ischemickd nebo naopak hemoragicka lozis-
ka (12). Rutina Ize ultrasonograficky zji®vat
extravaskularni tekutinufippodkoznim edému.
Echokardiograficky se kontroluji sritd funkce,
zkrat ddeji a dalSi hemodynamické ukazatele.
Z ultrasonografického vydeni Ize wyjit pro
vySeteni takka vSech tkani, zvl&Skrvaceni pi
poraréni kriSnich orgah. Potvrzeni nélezjinou
modalitou Ize obe@ndoporit.

Obr.¢. 3 CT piikaz oboustranného posttraumatického pneumoraxmaddingsicniho ditte
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Z dalSich metod i{ndSi jak MR tak CT

diky svym rekonstrulnim technikdam mnohg
ptinosnych vyhod, zvla8tv zobrazeni mozko-

vé tkar (13). CT je pinosem v zobrazen
fraktur. Pora#ini mozku pi syndromu tyrané-

jehoz hlavéka je nasilg otloukana o podlozku
(shaken-child syndrome). Jde o traumaticky
efekt ,stizniho" porarni s disrupci axai
mezi Sedou a bilou mozkovou hmotou, pora-
nénim corpus callosum acasti pontu

ho ditte ma charakteristické obrazy epidural-s loziskovymi hemoragiemi (13). Typické CT

niho a subduralniho hematomutemych fa-
zich hojeni (obr¢. 5). Ok metody zobrazen
se dophuji pti zobrazeni nejen kontuz
mozkové kry, cerebralni ischemie a krvace
do mozkovych komor, ale zvl&Spii zobraze-
ni difdzniho axonalniho porani zpisobeného
rychlym pohybem a tahem axbru ditte,

Obr. 4 Riklady ultrasonografického tran

zmeny se projevuji nehomogetirzvySenou
denzitou s hypodenzni konturou v periferii,
e piipadré s hyperemickyngi ischemickym edé-
nimem. Akutni stav je MR zobrazen jako snizena
intenzita v Tlw obraze, zvySena intenzita
v T2w obraze a hemoragické petechie a edém
v subkortikalnich axonech (oki. 6) (13, 14).

sfontanelarniho tg$d mozku novorozence

s ischemickymi zrnami a mozku kojence s hydrocefalem a porencefatickiutinami (12)
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Obr.¢. 5 Fiklady nitrolebniho epiduralniho a subduralnihodaeni v zobrazeni CT
MR (FLAIR) ndlez i difdznim axonalnim porami (14)

PréasSilovsky (Minchhauseriv) syndrom i v oblasti radiologickych vySstvacich me-
v zastoupeni tod. Obecn je obava matky o zdravi vlastniho
Souwasny rozvoj diagnostickych zobrazova-ditéte akceptovana jako ukazatel kvalitnigé
cich metod fitahuje zajem rodii a p&ovate- | o di€. U sledovanych rodin se ale ukazalo, ze
Ia, obvykle matek, které se snazZiepwdcit | jedno z osmi &i Iécebnou péi naduziva (15).
pracovniky nejitzrgjSich zdravotnickych po4 ZvySené vyuzivani zdravotni & zvySuje
volani o chorobném stavuétfi, které maji | iriziko iatrogenniho poSkozeni. Rozbor uka-
v p&i, se snahou o jejich vyZevani a |ébu. | zateh zdravotni p&e prokazal, Ze anamnestic-
Jde o charakteristické jevy tzv. praSilovskéhdy dokumentovanécasté navsvy Iékae
(Minchhausenova) syndromu v zastoupenia matkou vyjatbvané obavy o zdravi dfe
Zneuzivani dti jako objektu jakéhosi experi+ jsou nefasgjSimi zndmkami (se standardizo-
mentélniho zajmu je vystavuje nebedpe vanymi regresnimi koeficienty 0,434 respekti-
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ve 0,462) upozdiujicimi na mozné zneuzivd
ni l&ebné pée (15). K nebezpgm, plynou-
cim z pouziti radiologickych diagnostickyc
zobrazovacich metod - ionizujiciho feai,

1.
h

invazivity vlastniho vySéeni a podanim koni 2.

trastni latky (¢etré moznosti nefrogenni sys

témoveé fibrozy po gadoliniovych kontrastnich,

latkach gi MR vySeteni) — ginasi praSilov-
sky (Munchhauseiv) syndrom v zastoupen
i psychologické nasledky. N#dka se z &-

skych olgti stavaji pozdi trapi¢i vlastnich
obgti.

Nebezpéi ze samorozhodovani

o radiologickych nalezech

Zawrem povazZujeme za nutné znovu se zf
nit o nebezpd plynoucim z pipadného samo-
rozhodovani klinik o radiologickych diagnos-
tickych postupech, specidlu dti vySetova-

nych pro mozné zneuzivani. Takové jednani.

zvIase je-li spojené s vlastnim zvazenim nal

zii a pak se samostatnym rozhodnutim (selg

referring) o dalSim kEebném postupu, je
vrozporu s vychovou tytn radiologickych

povolani a s eticko-pravnim &fiim @inaseji-

cim optimalni pé& pacienfim (16). Radiolo-
gicka zprava je wlezitou ¢asti klinického po-
pisu patologickych stavpodezelych ze zneu-
Zivani ditte, zvlast pri nalezech podéelych

z nenahodného por&mi.

ZAVER
Zawry lze shrnout formou dopotani Uzkého

expertem pro nalezy podeté z nenahodnéhg
poraréni. Radiologické rozpoznani takovyc
stavi je pongrné snadné, avSak potvrzeni jg
jich priciny a diferenciala diagnostické odli-
Seni jim podobnych stévje obtizné. K pes-

nosti pomaha uplatmi palety novych dia-

gnostickych zobrazovacich metod vychazeji1s.

cich ze zpracovani ultrasonografie, CT a ma
netické rezonance. ZvlasStnim druhem neb
pesi, které se z nadbytku uzivani novych di
gnostickych metod fZe objevovat u syndro
mu tyraného déte, je  préaSilovsky
(Minchhauseiiv) syndrom v zastoupen
a komplikace, které by mohly vzniknout s
morozhodovanim klinika o radiologickyc
nalezech.
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