ABUZIVNI TRAUMA HLAVY U KOJENCE A MALEHO DITETE

MUDry. lvan Peychl
Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

Syndrom tfeseného ditéte je jednim z typU traumatu hlavy malého ditéte zplsobeného tyranim. Intrakranidlni poranéni
zpUsobuje dospéla osoba hrubymi pohyby a tfesenim ditétem, provadénymi ve snaze kficici dité uklidnit. Disledkem muze
byt subdurdlni/subarachnoidalni krvaceni, kontuze parenchymu, poranéni axond a krvaceni do sitnic. Syndrom muze vést
k umrti ditéte v akutni fazi nebo k dlouhodobé neurologické morbidité i pozdni mortalité. Primarni prevenci syndromu je
predchazeni popsané situaci v rodinach edukaci mladych dospélych a adolescentl ve znalosti normalnich vyvojovych projeva
ditéte, v emocionalnim zvladani stresu zplsobeného kiikem ditéte a Sifeni informace o rizicich tfeseni ditétem. V sekundarni
prevenci dalSiho poskozovani ditéte je rozhodujici okamzity zasah pediatra pfi prvnim podezieni na tyrani. Jeho soudasti je
hospitalizace i proti viili rodi¢t, komplexni vy$etieni a ozndmeni podezieni Policii CR.

Klicova slova: tyrani ditéte, kraniocerebralni poranéni, primarni prevence, sekundarni prevence.

Shaken baby syndrome represents a type of abusive head trauma in small children. In this syndrome, an adult care-giver
inflicts intracranial trauma in a child with vigorous movements and shaking of the child’s body. These are usually performed
in an attempt to appease a crying baby. As a consequence, subarachnoid/subdural bleeding, brain contusion, axonal injury
and bilateral retinal bleeding may all develop. The syndrome may cause acute death, long-term neurologic morbidity or
late mortality. Primary prevention consists of education of young adults and adolescents in knowledge of developmentally
normal behaviour of children, coping with emotional stress when caring for a crying baby and spreading awareness of the
risks of shaking a baby. Immediate pediatric intervention is crucial in secondary prevention of further damage to the baby.
It should include hospital admission of the child even against parental consent, complex investigation and notification of
the police.

Key words: child abuse, craniocerebral trauma, primary prevention, secondary prevention.

Abuzivni trauma hlavy (abusive head
trauma, AHT) a syndrom tfeseného ditéte
(shaken baby syndrome, SBS) jsou soucasti
Sirsiho problému zneuzivani a tyrani déti (CAN,
child abuse and neglect). NeSetrné zachazenf
s kojencem muUze vést k nekontrolovanym
prudkym pohyblm hlavy, v jejichz disledku
mohou vznikat mnohocetnd intrakranialnf
poranéni, ¢asto se zadvaznymi disledky pro
dité (1). Tento syndrom ziskal historicky fadu

rlznych nazvd, véetné oznaceni shaken ba-
by syndrome, shaken impact syndrom, non
accidental head injury, non accidental head
trauma, inflicted head injury ¢i whiplash sha-
ken infant syndrome. V soudobé literature je
nejcastéji doporucovano oznacenf AHT, tedy
poranéni hlavy vzniklé abuzem, tyranim di-
téte. Pojem AHT je obecngjsi nez jiné vyse
uvedené ndzvy a lépe tak vystihuje situaci, kdy
k traumatu mdze dojit vice zpUsoby nez vy-
hradné hrubym tfesenim. Definice American

Academy of Pediatrics zahrnuje pod pojmem
abuzivniho traumatu poranéni hlavy u ditéte
mladsiho 5 let vzniklé tfesenim, tupym nara-
zem, dusenim nebo skrcenim. SBS je pak ozna-
¢enf pro typ abuzivniho traumatu vzniklého
pfevazné nebo vyhradné hrubym tfesenim.
Vétsina obéti SBS je ve véku 3-8 mésicl. Tento
text se soustiedi predevsim na SBS.

SBS mize zUstat i po vysetieni lékafem ne-
rozpoznan, protoZe ¢asto chybi externi znamky
poranénia tyrani. Rodi¢e obvykle hrubé zacha-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUD. lvan Peychl, ivan.peychl@bulovka.cz

Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8

Cit. zkr: Pediatr. praxi 2020; 21(2): 74-78
Clanek piijat redakcf: 16. 1. 2020
Clanek piijat k publikaci: 6. 3. 2020

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(2): 74-78 /

www.pediatriepropraxi.cz



Anamnestické daje a priznaky, které mo-
hou vést k vysetreni ditéte se SBS lékarem

Zvy$ena drazdivost

Spavost, letargie

Porucha pfijmu stravy

Apnoické pauzy

Hypotermie

Zvraceni

Prominujici fontanela

Ztrata védomi

Krece

Neprospivani

Mikrocefalie

Makrocefalie

zeni s ditétem popiraji. Jejich odpovédi v tomto
smeéru byvajl vyhybavé, a pokud je prokdzano
poskozeni mozku, ¢asto udavaji smyslené pfici-
ny, jako je pad ze schod ¢i z postele, pfipadné
poranénf jinym ditétem.

Pachatelem byva rodi¢ nebo jiny dospély
¢lovék, jemuz je dité svéfeno do péce, v 60-95 %
pfipadl muzského pohlavi.

Existence syndromu byla v minulosti mno-
hokrat diskutovéna a nékdy popiréna a jako pfi-
¢iny zjistovanych patologickych intrakranialnich
nalezl byly navrhovany jiné patogenetické déje
(2).Vsoucasné dobé v odborné literature preva-
Zuje nazor, Ze existence syndromu je dostatecné

vedecky prokazana a doloZena (3).

K SBS dochdzi v typickém pfipadé u malého
kojence, tedy v obdobi, kdy dosud nejsou do-
statecné vyvinuty svalové skupiny zodpovedné
za vzpfimovani hlavy, hlava ma relativné vetsi
velikost a hmotnost oproti zbytku téla, a mozek
je zranitelngjsi i vzhledem k pomeérné vyssimu
obsahu vody. K Urazu nedochézi pfimym zevnim
kontaktnim nasilim vedenym proti lebce. Trauma
zpUsobuje dospéld osoba tim, Ze uchopi dité
obéma rukama za trup a prudce a hrubég, s vel-
kymi vykyvy celym télem ditéte trese (Obr. 1).

Dusledkem hrubych pohybU trupu jsou ne-
kontrolované pohyby, opakované flexe, extenze
a rotace hlavy a krku. Pohyb hlavy je urychlovan
tzv. whiplash mechanismem tedy tim, Ze nejdfive
je pasivné uvedena do pohybu dolni ¢4st hlavy
avzapéti, vzhledem krelativné vysoké energii otre-
st s velkym zrychlenim, i zbytek jeji hmotnosti.
Pritom hrozi mechanické poskozeni parenchymu
mozku na strané opacné oproti sméru pohybu. Pfi
prudkém zastaven( pohybu hlavy je poranénim
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Mozné klinické, laboratorni a zobrazovaci ndlezy u ditéte se SBS

Klinické Laboratorni

Zobrazeni

Porucha interakce s okolim
Absence Usmévu
Apatie

Apnoe, bradykardie
Hypotermie
Bezvédomi

Krece

Exkoriace ktze
Kontuze mékkych tkani
Poranéni usnich boltcl
Poranéni frenula

Zvysené D-dimery

Subdurélni/subarachnoidalni
hemoragie

Kontuze parenchymu mozku
Znadmky mozkového edému

Oc¢ni: hemoragie do sitnic

analogicky ohroZen parenchym na strané sméru
pohybu. Tento typ mechaniky je ¢asto nazyvan
pUsobenf akcelera¢né-deceleracnich sil (Obr. 2).

Primarnim dasledkem plsobeni vyse
popsanych akcelera¢né-deceleracnich sil je
kontuze mozku.

Akceleracné-deceleracnisily se mohou preva-
dét v sily trakéni — natahovani cévnich inervovych
struktur. Jejich dUsledkem jsou potom ruptury cév
a diftzni poskozenf axondlnich drah. Rupturdm
podléhaji nejcastéji superficidlni kortikalni vény,
nasleduje proto nejcasteji subarachnoidalni nebo
subdurdInf krvacen(. Kumulujic se hematom pak
prispiva k poranéni mozkové tkane a spolu s edé-
mem mozku ke zvysovani intrakranidlniho tlaku.
Syndrom byva provazen i retindlnim krvacenim,
obvykle ve formé bilateralnich mnohocetnych
hemoragii. Trak¢nim sildm je vystavena i oblast
mozkového kmene. Hrubé drzeni a tfeseni ditétem
mUZe mit za nasledek i extrakranidlni poranéni,
nejcasteji fraktury zeber. V popsanych pfipadech
abuzivniho traumatu nemusf byt na dftéti patrné
7adné zevnizndmky poranéni.

Treseni ale mize byt kombinovéno i s jinymi
zpUsoby tyrani, jako jsou Udery hlavicky o pevnou
podlozku nebo piimé nasili proti ditéti. V tom
pfipadé mohou byt nalezeny zevni znamky trau-
matu, mezi nimi odérky a zhmozdéniny hlavy, po-
ranéni usi a frenula, podkozni hematomy na trupu
nebo koncetinéch ¢i fraktury dlouhych kosti.

Ke vzniku SBS mohou prispivat rizikové faktory
ze strany ditéte, rodiny a o dfté pecujici osoby.
Krizikovym faktortim ze strany ditéte patfi situace
provazené nadmérnym placem, jako jsou kojenec-
ké koliky, nedono$enost nebo centralnf postizen.
Rizikové faktory ze strany rodiny a dospélého pa-

chatele pak zahrnuji muzské pohlavi, emocionalnf
ni), poruchy chovani, anamnéza domaciho nasili,
nezkusenost v péci o dité, nizka tolerance stresu
a nizsf socio-ekonomické postaveni rodiny.
Priciny, pro¢ dospéla osoba popsané nasi-
I vaci ditéti pacha, mohou byt rézné. Maze jit
0 UmysIné tyrani ditéte. Zd4 se ale, ze nejcastéj-
$imi okolnostmi, které vznik traumatu provazej,
jsou neutisitelny plac ditéte a emocni nezvladnuti
této situace dospélym, ktery podlehne frustraci
a psychické tenzi. Casto tedy nejde o Umysl ditéti
ubliZit, ale spise o zkratovy zplsob jednéni se sna-
hou o razantnf utiseni ditéte pfi absenci schop-
nosti dohlédnout moznych zavaznych dlsledkd
takového jedndni. Rizikového jednéanf vici ditéti
se nejcastéji dopousteji otec ditéte nebo partner

matky, ch@iva, nejméné casto vlastni matka.

Viyskyt SBS nenf lehké stanovit. Je to dano tim,
7e diagndza je obtizna, jeji potvrzeni mlze trvat
dlouhou dobu, klinické podezieni mdze nékdy
byt potvrzeno az policejnim Setfenim a soudnim
fizenim. Navic v CR, podobné jako v jinych zemich,
neexistuje zadny jednotny registr vsech pfipadu.
Incidence syndromu v CR tedy neni zndma. Podle
nékterych zahrani¢nich Udajl se vyskyt SBS do
1 roku odhaduje na 35 na 100000 Zivé narozenych
déti. Z prepoctu na pramérny pocet zivé naroze-
nych déti v CR tedy vyplyva, Ze obéti abuzivniho
traumatu maze byt v nasi zemi kolem 30-40za rok,
odhadem nejméné 5 z nich na nasledky traumatu
v akutni fézi zemre.

V rozpoznani SBS nelze spoléhat na externi
zndmky poranéni, ale ani vyhradné na rizikové

faktory souvisejici s rodinou, jako je nizsi vzdélanf

/ Pediatr. praxi 2020; 21(2): 74-78 / PEDIATRIE PRO PRAXI



ABUZIVNI TRAUMA HLAVY U KOJENCE A MALEHO DITETE

¢i nizsi ekonomicky status. Syndrom mize po-
stihovat déti z jakékoli etnické ¢i socidlni skupiny
a nevylucuje jej dobré financni zazemi rodiny ani
vysokoskolské vzdelani rodic.

V dobé, kdy je dité postizené abuzivnim
traumatem vysetfeno |ékafem, ubéhla od pora-
néni rizné dlouhd doba, nékdy jen minuty, jindy
dny, tydny ¢i mésice. Pfitom mohlo jit o izolova-
nou epizodu nebo o opakované pfihody. Rodice,
ktefi pfichdzeji s takto poranénym ditétem, si
Casto své predchdazejici abuzivni jednani neu-
védomuji nebo o tom, ze bylo padchano nékym
jinym v jejich nepfitomnosti, nevedi. Symptomy
proto obvykle s traumatem nespojuji. K Iékafi
je maze privést zména chovani ditéte, které je
bud neobvykle draZzdivé nebo naopak spavé
az letargické. S tim muze byt spojena porucha
pfijmu stravy. Jindy je vadcim piiznakem na-
rusenti vitalnich funkci, mezi nimi nepravidel-
nosti dychani az apnoické pauzy a bradykardie.
Nestabilni mUze byt i teplota, v tom pfipadé je
Castéjsi hypotermie. Zvyseni intrakranialniho
tlaku se mUze projevit zvracenim, nebo promi-
nujici fontanelou. Castym akutnim projevem je
pak nahla ztrata védomi a celkové kfece. Pokud
je abuzus ditéte delsi dobu (tydny az meésice)
nerozpoznan, mdze byt dité pfivedeno k Iékari
pro vdhové neprospivani, zaostavani rdstu hlavy
nebo naopak makrocefalii (Tabulka 1).

Zékladem vysetienf je podrobnd anamné-
za. Jeji zaméfen( je dano typem patologickych
projevy. V piipadeé zndmek sméfujicich k poruse
centrélnich regulacf je nutno zjistit jejich vznik,
dobu trvani a opakovanf a vyloudit jiné mozné
priciny, mezi nimi patologické okolnosti perina-
talnfho obdobi, zndmky svédcici pro vrozenou
vadu CNS nebo vrozenou vadu metabolismu.
V pifpadé neprospivani jako vidciho projevu je
tfeba vyloucit jiné mozné priciny, jako problémy
s kojenim, poruchy krmeni, intrauterinn{ réistovou
retardaci ¢i zndmky jiz probihajici metabolické
¢i endokrinni choroby. PFi dotazech na mozné
priciny poranénf je dobré se zdrzet sugestivnich
otdzek naznacujicich zavinéni. Ptdme se nepred-
pojaté a ddme rodicim moznost vysvétlit mozné
alternativni pficiny poranéni. Pokud k traumatu
doslo ndhodné, je obvykle k dispozici anamnéza
korespondujici se zjisténym typem traumatu.
Podezfeni na abuzus budi absence traumatické-
ho déje vanamnéze, Urazovy déj, ktery ndlezlim
neodpovida (napf. rozséhlé subdurdinf krvacenf
po padu z malé vysky) nebo proménlivost anam-

Zdkladni mechanismus zachdzen( s ditétem vedouci k intrakranidinimu poranéni: hrubé treseni
télem ditéte s drZzenim za trup, nekontrolované pohyby hlavy spojené s rychlymi akceleracemi a decele-

racemi (grafika Aneta Peychlovd)

(\

Schéma pusobeni akceleracné-deceleracnich sil na mozek:
1. Hlava pravé dokoncuje prudky pohyb smérem dozadu, mozek je pii svém setrvacném pohybu zrariovdn
okcipitdiné nejdrive pisobenim deceleracnich sil. Ndsledné dochdzi k okcipitdinimu traumatu i pdsobenim
sil akceleracnich, v zacdtku pohybu opacnym smérem.
2. Probihajici pohyb hlavy vpred, postupny pfesun mozku v lebce.
3. Dokonceni pohybu hlavy vpred a frontdini trauma mozku pii deceleraci (grafika Aneta Peychlovd)

1 2

nestickych udajl pfi opakovanych rozhovorech.
Pokud jsou k dispozici oba rodi¢e nebo vice zU-
¢astnénych osob, je vhodné odebrat anamnézu
od kazdé z nich zvIast a Uidaje porovnat.

V minulosti byla ¢asto popisovana tzv. dia-
gnostickad tridda pfiznakd typickych pro SBS (en-
cefalopatie, subdurdlnihemoragie a krvaceni do
sftnice). V praxi je ale lepsi zaméfit se na zjistén(
vsech znédmek poranénf a nespoléhat v hod-
nocenfi ptiznakl vyhradné na tyto tfi (4, 5, 6, 7).

Pri objektivnim vysetfeni mlze byt patrna
porucha interakce s okolim, absence Usmeévu ¢i
apatie. Mohou byt patrné vyse popsané zndm-
ky — narusent vitdlnich funkci, nestabilni teplota
Ci kfece. Je nutno patrat po dalsich zndmkach ty-
rani, mezi nimi exkoriacich ¢i pohmozdéninéach
nebo poranénf frenula. Je nutno provést kom-
pletni klinické vysetfenfa dostatecné podrobné
neurologické zhodnoceni stavu (Tabulka 2).

Je déle vhodné provést zakladni laboratornf
vysetfenl, vyloucit hypoglykemii a mineralovy
rozvrat a stanovit zakladni zndmky jaternf a led-
vinné funkce, krevni obraz a koagulacni vysetient

s D-dimery.
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Pfi podezfeni na patologickou funkci moz-
ku mlze byt prvnim zobrazovacim vysetienim
ultrazvuk pres velkou fontanelu, ktery poskytne
zakladni informaci o anatomii a vylouci hrubé
strukturdIni odchylky mozku, vrozenou vyvojovou
vadu a hydrocefalus. Je ale tfeba myslet na to, Ze
pro detekci subdurélnich a subarachnoidalnich
hemoragif, které jsou ndlezem pro abuzivni trauma
nejtypictéjsim, nent ultrazvuk optimalni modalitou,
zejména u starsich kojencll. Pomér mezi velikosti
fontanely a hlavy se v pribéhu prvniho roku sni-
Zuje. Pri relativné malé velikosti fontanely a vétsi
hlavic¢ce nepronika ultrazvukové vinéni dobre do
perifernich ¢astf mozku a hlavy. | pomérné rozsahlé
subduradlni/subarachnoidaini krvaceni tak mdze
zUstat ultrazvukem nezachyceno. Rozhodujici
metodou pro diagndzu tohoto typu hemoragie
je proto CT, které jednoznacné potvrdi &i vylouci
piftomnost subdurdiniho/subarachnoidéiniho kr-
vacen( a vyznamného poranéni parenchymu. Je
studovana moznost nahradit akutni CT vysetfeni
tzv. ,rychlou” MRI provedenou béhem nékolika
minut bez sedace. K detailnimu posouzeni zmén

parenchymu a zndmek edému mUZe byt nutné
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Obr. 3. Letdk preddvany rodi¢im pfi propusténi z Neonatologického oddeéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha
MAMINKY A TATINKOVE, POZOR!
NIKDY se nepokousejte placici dité utidit tak,
Zie s nim silné zatFesete.

TIPY, JAK BEZPECNE UKLIDNIT

PLACICi MIMINKO

- zkuste odhalit a odstranit pfi¢inu neklidu
(hlad, 3pinavé plena, nepohoding poloha, bolesti
briska, rostouci zoubky...)

- dét'atko utiste v ndruci, mirné a rytmicky ho houpejte,
vidy dbejte na bezpeénou oporu hlavy a krku

- ,klubi¢kovani“nebo poloha ,na tygfika" ulevi
malym kojenciim od bolesti bfiska

- pocit bezpedi dodd zavinuti ditéte do deky
nebo zavinovacky, ruce podél téla

- zkusit mézete i jednoduché monoténni zvuky

Treseni ditétem miZe u novorozence
nebo malého kojence zplsobit vainé po-
ranéni mozku. Nezfidka vede k trvalému
poskozeni vyvoje dét'dtka nebo i k jeho
smrti. Takzvany Shaken Baby syndrom,
nebo Syndrom tfeseného ditéte, vznika
agresivnim tfesenim kojence drieného
za trup nebo za paze. Hlava miminka se
pritom nekontrolované prudce pohybu-
je. Kréni svaly jsou u kojence prili§ slabé
a nedokdii tlumit tlak na hlavu, kterd je

u déti v porovnani s télem neimérné vel-
ka. Pfi tfeseni tak mazZe dojit ke krvaceni
do mozku, k otoku i pfimému poskozeni
mozkové tkdané. K tfeseni ditétem obvyk-
le dochdzi ve snaze utisit jeho plaé. Pro-
to varujte své nejblizii a také kaidého,
komu svého potomka svéfite na hlidani.

(pobrukovani, 3eptani, tichy zpév, klidné melodie,
hraci koloto¢ nad postylkou)

- v nékterych pripadech pomdahd lehké poklepavani

na plenku

- nabidnéte ditéti dudlik nebo svij mali¢ek

(bfiskem k patru) a nechte ho sat

- v kazdém pripadé se snazte zachovat klid,

dét'atko totiz vnima vasi naladu

Pfejeme vam i vasemu mi
Vé&s tym Neonatologické

provést standardni MRI. K vyloucenit fraktur jinych

¢asti skeletu slouzi pfi podezfeni na tyrani u détf
do 2 let série rentgenovych snimkd, tzv. skeletal
survey ¢i CAN protokol. Jde o sérii nativnich snimk
(deseti az ¢trnacti) lebky, patefe, panve a koncetin.
Tato metoda poskytuje dobrou senzitivitu pro
zjistén( traumatickych zmén skeletu (8). Naopak
provadéni celotélového snimku skeletu malych dé-
tf (tzv. ,babygramu”) je nutno se vyhnout, protoze
jeho presnost je nedostate¢nd. Podstatnou soucas-
tivysetiovaciho planu je oftalmologické vysetreni
nélezu na ocnim pozadi, které by optimalné mélo
probéhnout do 24 hodin. Vysetfen( ditéte musf
déle zahrnovat posouzeni neurologického stavu
klinickym vysetfenim, pfipadné vysetfenim EEG.

Diferencialni diagnéza

Pfed uzavienim klinické diagndzy SBS je
nutno vyloudit jiné mozné pficiny nalezl, jako
porodni trauma, ndhodny Uraz, meningitidu
sempyémem, poruchu koagulace, arteriovendz-
ni malformaci, glutarovou acidurii typu 1 a cévni
mozkovou piihodu (9, 10).

Nahodné Urazy mohou vést k poranénf lebky
i k intrakranidlnimu krvéacenti. Pady z obvyklé vys-
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ky (z postele, ze stolu, ze schodl)) viak nevedou
k subdurdinimu/subarachnoidalnimu krvaceni
srovnatelnému rozsahem s hemoragiemi vznik-
lymi v dtsledku SBS.

Lécba

Lécba je podplirnd alécebny postup zavisi na
konkrétnich projevech. Pokud je poranéni men-
siho rozsahu, mize byt pfiméreny konzervativni
postup s observaci a monitorovanim Zivotnich
funkci v¢etné krevniho tlaku. Opacnym pélem
jsou rozsahld intrakranialni krvacenf s tézkymi
neurologickymi projevy. Tyto pfipady mohou
vyzadovat zavedeni plné intenzivni a resusci-
tacni péce, vcetné intubace, umélé plicnf ven-
tilace, oxygenoterapie, antikonvulzivni [écby
a monitorovani nitrolebe¢niho tlaku, pfipadné
neurochirurgickou lé¢bu veéetné dekompresni
kraniektomie. Cilem 1é¢by je zachovéni takového
intrakranidiniho a kardiovaskuldrniho tlaku, aby
byla zachovana dostatecna perfuze mozkovych
cév a ddle zabranéni sekundarnimu poskozenf
mozku rdznymi mechanismy, véetné hypoxemie,
ischemie, hypotenze, hypoglykemie, hyperkapnie,
intrakranidini hypertenze, hypotermie ¢i hyperter-
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mie nebo kfeci. Z dlouhodobého hlediska muze
byt nutna chronickd antiepileptickd 1é¢ba, sledo-

vani neurologem a oftalmologem a rehabilitace.

Intervence pediatra

V sekundarni prevenci je nejddlezitéjsi véas-
nd intervence pediatra pfi prvnim podezieni
na tyradni. Nékteré studie ukazuji, ze az 80 %
umrti détf v disledku AHT mohlo byt zabranéno
v€asnym zasahem lékafe. V situaci, kdy lékar
nemuze mit o abuzu jistotu, je sdéleni rodi¢tim
o tomto podezieni mimoradné citlivé. Pokud
ale ma byt dité v¢as ochranéno, musf lékar tuto
delikdtni situaci zvlddnout. Navod, jak postu-
povat, dava v takovych pfipadech mimo jiné
Z&kon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovanizroku 2011. Z jeho ustanoveni
vyplyva, ze pfi podezieni na tyrani ditéte ma
lékaF pravo hospitalizovat i bez souhlasu zakon-
ného zastupce a povinnost informovat Policii
CR. Policie disponuje tymy, které se specializujf
na déti a dospivajici. Pokud je to mozné, je s vy-
hodou kontaktovat pfimo takto zaméreny tym.
Sdélenirodi¢m o podezfeni na tyrani nema byt
spojeno s obvinénim, ale spiSe s vysvétlenim, ze
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jsme povinni dité odborné vysetfit a svéfit vyset-
feni nelékarskych okolnosti pfipadu policejnim
slozkam a Ze tento postup je veden snahou
v maximalni mozné mife dité chranit.

SBS vede k vyznamné morbidité i morta-
lité. Progndza se pohybuje na skéle od Uplné
Uzdravy po fatdInf vyusténi. Podle rdznych zdrojl
5-25 % déti v dasledku abuzu v ¢asné fazi zemre,
az 65 % prezivsich trpf dlouhodobymi neurolo-
gickymi nasledky.

K mirnéjsim projeviim morbidity patfi poru-
chy uceni nebo obtize typu ADHD. Tézkd morbi-
dita zahrnuje vyznamné motorické a kognitivnf
deficity, poruchy sluchu a zraku, problémy s kr-
menim a neprospivani a krece.

Uvedené Udaje o mortalité vypovidaji
o Umrti v akutni fazi. Historie SBS ale pfinasi
zvysené riziko predcasné smrtiiv dalsim Zivoté.
Podle jedné studie vice nez polovina détf posti-
Zenych ve véku do 4 let abuzivnim traumatem
hlavy zemfela do 21 let (11, 12).

Prevence spociva v edukaci dospélych osob
pecujicich o dité tak, aby se pfi zachazen('s ditétem
vyhnuly jeho poskozeni a ddle ve vzdélavanizdra-
votnikl tak, aby syndrom nezlstal nerozpoznan.

Jedinou moznosti, jak zabranit poskozentf
déti abuzivnim traumatem, je primdarni preven-
ce, tedy snaha podobnym situacim v rodinach
predejit. Pfinegjmensim ¢ast téchto piipadu je
zfejmé zpUsobena neschopnosti dospélé oso-
by emocionalné zvlddnout afekt ditéte a sou-
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Ochranou pfed poskozenim ditéte je
edukace dospélych a adolescent(i prede-
vsim o 2 skute¢nostech:

Dlouhodoby plac ditéte mlize byt vy-

vojové normalnim projevem.
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ditéte, pokud vcas pojme podezieni na
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hospitalizaci i proti vali rodict
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sdélenim podezieni na abuzus Policii CR

ADHD - attention-deficit hyperactivity disorder,
porucha pozornosti s hyperaktivitou

AHT - abusive head trauma, poranéni hlavy
zpUsobené tyranim ditéte

CAN - child abuse and neglect, tyrdnf a zane-
dbévani ditéte

CT - computer tomography, pocitacova tomo-
grafie

MRI - magnetic resonance imaging, zobrazeni
magnetickou rezonanci

SBS — shaken baby syndrome, syndrom tfese-
ného ditéte
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