SHAKEN BABY SYNDROME
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Syndrom tyraného a zanedbavaného ditéte (child abuse and neglect) je velmi zavazny celospolecensky problém, ktery velkou
mérou neptiznivé ovliviiuje zdravi a dlouhodoby vyvoj jedince. Mezi fyzické formy syndromu tyraného a zanedbdavaného di-
téte s nejvyssi mortalitou patfi takzvany syndrom tfeseného ditéte (shaken baby syndrom, SBS). Jednd se o Urazové poranéni
hlavy malého ditéte v disledku nasilného tfeseni, tupého uderu nebo kombinace téchto mechanism0. Nespecifické pfiznaky
v kombinaci s ¢asto neuplnou ¢i nejasnou anamnézou a spolecenska kontroverze jsou pri¢inou nedostate¢né evidence pfipadd.
Udavand incidence je proto velmi pravdépodobné podhodnocend a mizeme mluvit o pouhém vrcholu pomysiného ledovce
vsech pripadl syndromu tfeseného ditéte. V nasledujicim sdéleni prezentujeme pfipad 4. mési¢niho kojence, u kterého se
pomoci kombinace riznych vysetiovacich metod podafilo odhalit fadu poranéni typickych pro SBS. V diskuzi autofi podrobné
rozebiraji diferencidlni diagnostiku a diagnosticky postup pfi podezieni na SBS.

Klicova slova: syndrom tfeseného ditéte, syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte, zvraceni, subdurélni hygrom, subarach-
noidalni krvaceni, krvaceni do sitnice.

Child abuse and neglect syndrome is a serious social problem which greatly affects health and long-term development of an
individual. The physical form of child abuse and neglect syndrome with the highest mortality is the so-called shaken baby syn-
drome (SBS). It is a form of inflicted head trauma in small children caused by violent shaking, blunt impact or by combination of
both of these mechanisms. Nonspecific symptoms often in combination with incomplete or vague history and social controversy
are causes of insufficient evidence of the cases. Reported incidence is very likely underestimated and we can speak of the tip of
the iceberg of all the cases of shaken baby syndrome. In this publication we present a case of a 4-month-old infant, in which we
were able to detect series of injuries typical for SBS using the combination of various diagnostic methods. In the discussion the
authors analyse differential diagnosis and diagnostic process in detail in suspicion of SBS.

Key words: shaken baby syndrome, child abuse and neglect syndrome, vomiting, subdural hygroma, subarachnoid hemorrhage,
retinal hemorrhage.

Divenka ve véku 4 mésict byla pfijata na
|Gzkové oddéleni klinického pracovisté pro ty-
den trvajici subfebrilie do 38 °C a zhorsujici se
zvracen(. Informace podaval otec, ktery s dité-
tem po vétsinu dnd nebyl doma, proto byly

ziskané informace netlplné. Jednalo se o dité
z prvni gravidity, béhem které se u matky rozvi-
nul gestacni diabetes. Porod probéhl v iddném
terminu cisafskym fezem pro kefalopelvicky
nepomeér. Perinatalni obdobf bylo bez kompli-
kaci, ale uz od zacétku pacientka nebyla kojena.

Matka byla sledovana psychiatrem pro lakta¢nf{
psychozu a dle referenci rodicd se stav matky
mél zlepsovat. Avsak ani jeden z rodi¢d neby!
schopen fict, k jakému psychiatrovi chodi, jaké
léky uziva a kdy probéhla poslednf kontrola.
Pacientka normalné prospivala a bez komplikaci
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SHAKEN BABY SYNDROME

Likvorologicky ndlez

Mononukledry

182/ul (norma do 3)

Polynukledry

5/ul (norma do 0,3)

Erytrocyty 10240/ul (v likvoru se fyziologicky nevyskytuji)
Lymfocyty pfitomny

Erytrofagy pfitomny

Bilkovina 10,4 g/l (norma 0,15-0,45)

Glukéza 5,7 mmol/l (norma 3,3-4,4)

Laktat 2,9 mmol/l (norma 1,1-2,8)

spektrofotometrie — methemoglobin

2,0 (norma do 0,04)

spektrofotometrie — oxyhemoglobin

2,3 (norma do 0,02)

spektrofotometrie — bilirubin

3,1 (norma do 0,04)

absolvovala pravidelna ockovanti. Asi tyden pred
rozvojem popisovanych potizi prodélala 6. dét-
skou nemoc. Pfi prijeti na oddéleni byla zvysené
drazdiva, hypotonicka, svétloplacha, celkové
unavend, pohledem nefixovala okolf, byl zjistén
obvod hlavy nad 97. percentilem (44 cm), velka
fontanela byla miré napjatd, v Urovni kalvy a na
trupu byl ojedinéle patrny prchavy papuldzni
exantém. Ostatni somaticky nalez byl v normeé.
Vstupni krevni odbéry byly bez vyznamnych
abnormit, bez anémie, bez elevace parametrd
zanétu s fyziologickymi parametry vnitiniho
prostredf. Vstupni UZ vysetfeni mozku ozfejmi-
lo pouze lehce prostornéjsi likvorové prostory
frontdlné (do 6,5 mm) bez rozsiteni komorového
systému a prehlednd mozkova tkan byla bez
patologie. UZ vysetfen( bficha bylo v normé.
Vzhledem k nejasnostem v anamnéze bylo pro-
vedeno i toxikologické vysetfeni moci, které
bylo negativni. Po pfijeti se pacientka postupnée
zklidnila, byla afebrilni, obéhové a dechové sta-
bilni. Byla zahajena perordini rehydratace a re-
alimentace, kterou ale divenka netolerovala.
Pro opakované zvraceni byla podéna i infuznf
rehydratacnf terapie.

Nasledujici den se stav pacientky postupné
horsil. Byla ndpadné klidn& az apatickd, progre-
dovala hypotonie, velké fontanela byla ndpadnéji
napjaté a pfi pokusu o anteflexi sije byla pacientka
vyrazné algickd. Bylo doplnéno vysetfeni koagu-
la¢nich parametr( s priikazem zvysenych hodnot
D-dimert (2,12 mg/I FEU = fibrinogen ekvivalent-
nich jednotek). Vysetieni o¢niho pozadi prokézalo
vpravo Cetnd loziska krvaceni do sitnice az do stfed-
ni periferie bez viditelného méstnani. Nasledné
bylo v celkové anestezii provedeno CT vysetfen(
mozku, které prokazalo vievo frontdlné a temporo-
-bazalné subduraini hygrom a trombdzu pfemos-
tujici kortikaIni Zily pfi vertexu vpravo, bez zndmek
Cerstvého intrakranidiniho krvaceni ¢ifraktury kalvy
(Obr. 1). Béhem celkové anestezie byl doplnén

odbér mozkomisniho mozku lumbdalni punkci
atraumatickou technikou, béhem kterého kon-
tinudlné odtékal xantochromné-sangvinolentni
likvor (Obr. 2). Laboratorni analyzou likvoru byla
zZjisténa masivni proteinorhachie, zaplava erytro-
cytl a zvyseny pocet monocytl (hodnoceno
jako tzv. ,uklidové reakce”). Spektrofotometricka
analyza likvoru prokazala cetné rozpadové produk-
ty hemoglobinu — extrémni nalezy odpovidajici
probéhlému masivnimu intrakranidlnimu krvacenf
starsiho data (Tab. 1). Pacientka byla poté pfeloZena
na jednotku intenzivni péce. | pres efektivni anal-
getizaci pretrvavala systolicko-diastolickd hyper-
tenze (maximum 151/88 mmHg), proto byl intra-
venozné podavan ACE inhibitor (inhibitor enzymu
angiotenzin-konvertazy) kaptopril s ¢astecnym
efektem. Pozdéji doslo k rozvoji symptomatického
zachvatu generalizovanych tonicko-klonickych
kieci, které byly po 2 minutdch ukonceny podanim
diazepamu a dale byla zavedena antiepilepticka
lé¢ba levetiracetamem.

Nasledujici dny se kfece jiz neobjevily, po-
stupné se normalizovaly hodnoty krevniho tlaku
a ustalo zvraceni. Prvni dny hospitalizace byla
pacientka profylakticky zajisténa cefotaximem,
po negativité mikrobiologickych vysetfeni krve
a likvoru byla antibiotika vysazena. Vysetreni
RetCam (Sirokouhly zobrazovaci systém pro
vysetfen( sitnice) potvrdilo ¢etnd pre- a intrare-
tindInf loziska krvacenf jiz s ¢aste¢nou resorpci
bez zndmek intrakranialni hypertenze (Obr. 3).
Opakované bylo provedeno EEG vysetfeni s na-
lezem normélini (véku pfimérené) elektrogeneze,
bez zachytu epileptiformni abnormity.

Vyse uvedené vysledky provedenych vy-
setfeni nds vedly k podezfeni na syndrom tie-
seného ditéte, proto byl doplnén RTG kostnf
protokol (tzv. kostni status), ktery prokazal zlo-
meniny 2.-4. zaprstni klstky levé ruky (Obr. 4)
a pravdépodobné i starsf zZlomeniny obou kostf
vietennich. Bylo vysloveno podezfeni na syn-
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CT mozku - rozsiteni zevnich likvorovych
prostor oboustranné az 13 mm, mirné rozsiteni po-
strannich komor do 7 mm, denzni okrsek pri vertexu
parietdiné vpravo 5 mm, bez zndmek akutniho in-
trakranidiniho krvdceninebo zlomeniny kalvy, frontdl-
né mirné expanzivné se chovajici subdurdini hygrom

drom tyraného a zanedbdvaného ditéte a s ro-
dici bylo zahajeno socialni Setfeni. Po pfekladu
na standardni oddélenf byla jiz pacientka bez
bolestivych projevd, pohledem fixovala okoli,
byla usmévava bez nutnosti dalsi analgetizace.
Neurologické vysetfeni prokdzalo mirny levo-
stranny hemisyndrom a opozdéni psychomoto-
rického vyvoje. MRI mozku potvrdilo ndlezy z CT
vysetfeni (Obr. 5), véetné lokalizované trombdzy
v povrchové Zile vpravo s jiz pfitomnou kalcifi-
kacf. Neurochirurgem byl doporucen konzerva-
tivni postup (pro makrocefalii pravidelna dyna-
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mometrie |bi) a byla zahdjena Setrna vyvojova
rehabilitace. Soudem bylo vydano predbézné
opatfeni a divenka byla po mési¢ni hospitalizaci
pfeddna do péce sestry otce, kterd o jeji dalsi
osud projevovala velky zajem.

Diskuze

Shaken baby syndrome jako z&vazna forma fy-
zického tyrani ditéte je spise terminem popisujicim
jeden zmechanismU, kterym poranénivznikd, nez
samostatnou klinickou diagnézou. Soucasti piizna-
kového souboru u velké ¢asti z takto postizenych
détijsouiklinické a radiologické zndmky po tupém
uderu (1, 2). Predpokladanym mechanismem vzni-
ku poranénf jsou nadmeérné akcelerace a decele-
race, vedoucf k rznym typUm poskozeni tkanf
(typicky mozku a retiny), aviak pfesna patogeneze
je dosud predmétem diskuzi (2, 3,4, 5).

Epidemiologie

Incidence Uraz( hlavy zpUsobenych tyra-
nim (anglicky abusive head trauma), ktery jako
zastfesujici termin navrhuje American Academy
of Pediatrics (6), se odhaduje na 20-30/100000
déti/rok (7). Udaje viak nemusi byt piesné, protoze
ptiznaky zevniho poranéni hlavy nebo na jinych
¢astech téla mohou bud chybét, nebo jsou pouze
diskrétni. Rodice u pacientd s mirnymi pfiznaky
nemusi navstivit lékafe a tak mohou uniknout
klinické diagnostice. Ze statistickych soubord pu-
blikovanych v recentnf literatufe vyplyva, Ze aZ
tfetina pripad’ mUze byt pfi inicidlnim vysetfovani
prehlédnuta (8). Dochézi také k nehléseni pripadd,
¢inedostatecnému vysetfovani podezfelych pfipa-
dd (1). Pricinou podhodnocenf vyskytu maze byt
i rdzna nomenklatura, kterd se ménila s postupné
se rozvijejicimi poznatky (4).

Postizenymi jsou nejcastéji déti do 1 roku
Zivota (2) s medidnem véku 4 mésice (7). Dano
je to pfedevsim nezralosti CNS a celkovou zrani-
telnosti malych kojencd. Ve vzacnych pfipadech
se viak muze vyskytovat az do 5 let véku (1, 9).
Rizikovymi faktory vzniku SBS u détf jsou mladi
rodice, nizky socioekonomicky status, prfedcasny
porod. Plvodcem fyzické agrese vici détem
byvaji Castéji muzi (2).

Klinické symptomy

Spektrum klinickych projevl u SBS je veli-
ce Siroké. Mohou to byt velmi nespecifické pfi-
znaky, jako napfiklad potize s krmenim, zvrace-
nf, nadmeérna spavost az apatie nebo naopak
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Obr. 2. LumbdIni punkce — xantochromné-sangvinolentni likvor

zvysend drazdivost a staly plac. Tyto projevy
mohou byt Iékafem prvniho kontaktu mylné
povazovany za projevy bfisniho dyskomfortu
¢i poc¢inajiciho infektu. AZ podrobné a cile-
né dotazovani a disledné fyzikdIni vysetreni
muze odhalit dalsi pfiznaky poukazujici na
skute¢nou diagndzu.

Dle tize postizeni CNS se m(ze objevit ne-
pravidelné dychani ¢i apnoické pauzy, prohlou-
beni poruchy védomi, meningismus, vyklenutf
velké fontanely, hypotonie, parézy, bradykardie.
Akutni symptomatické paroxysmy se vyvinou
ve 40-70 % pripadd (2, 7). Nejzavaznéjsi stavy,
vétsinou zplsobené velkym nasilim, konci ko-
matdznim stavem az smrti ditéte.

Pri fyzikdlnim vysetfeni by se mélo cilené pa-
trat po hematomech, odérkach, otocich ¢ijinych
znédmkach drazu a mozného fyzického tyrant.
Absence zjevnych zndmek fyzického poranéni
pfi SBS nevylucuje moznost poranéni vnitfnich

organd, protoZe dité nemusi byt tyrano jinymi
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Obr. 3. RetCam - cCetnd pre- a intraretindIni lo-
Ziska krvdcentjiz s cdstecnou resorpci bez zndmek
intrakranidinf hypertenze

zpUsoby a uder mze byt o mékky povrch, tak-

7e nemusi zanechat patrné znamky zevniho
poranenti. DileZité je také vysetfit i obvod hlavy
a porovnat ho s percentilovym grafem k odhale-
ni pfipadné sekundarni makrocefalie.
Anamnestické Udaje u pffpadd SBS byvaji
¢asto neuplné, vagni, pfi dotazovani pecujici
0soby neumf dostatecné vysvétlit Urazovy déj,
Uraz popiraji ¢i jimi popisovany mechanismus
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vzniku poranéni neodpovida rozsahu poskozent,
nebo se vypovéd razni v ¢ase.

Nékteré z pfiznakl se mohou objevit az
s ¢asovym odstupem, podobné jako u nasi
pacientky, u které se postupné rozvijela kom-
plexnf symptomatika syndromu intrakranialnf

hypertenze.

Kazdé dité s podezfenim na SBS musi byt
bezodkladné hospitalizovdno a fadné dosetieno.
Casto k hospitalizaci vedou jiz samotné symp-
tomy — porucha védomi, zvraceni s naslednou
dehydrataci ¢i epilepticky paroxysmus. Mezi
zakladni pomocna vysetfeni patfi biochemické
vySetfeni séra k posouzeni zanétlivé aktivity,
jontd, jaternich a ledvinnych funkci, dale krevni
obraz a parametry krevnf srazlivosti. Vysledky
téchto vysetieni slouzi zejména v diferencidlni
diagnostice. U SBS jsou vétsinou vysledky v nor-
mé, jen vzacné pfi velmi rozsahlém intrakranial-
nim krvaceni maze byt nalez anémie a znamky
aktivace koagulace, v extrémnich pfipadech az
charakteru diseminované intravaskularni koagu-
lace (DIC) pfi rozsahlém poskozeni mozkového
parenchymu.

Vysetfeni o¢niho pozadi mdze odhalit kr-
vaceni do a pred sftnici, vyskytujici se az u 80 %
piipadl SBS (4, 10, 11, 12). Mohou byt oboustran-
na, ale i jednostranna, ¢asto ve vice vrstvach
sftnice a postihujici velkou plochu zasahujici az
k ora serrata (3,4, 10). Rozsah krvaceni do sitnice
vétsinou koreluje se zavaznosti intrakranialniho
poranéni (10). Ve vzacnych pifpadech miZe dojit
az ke krvaceni do sklivce ¢i odchlipent sitnice,
které jsou pfiabsencijiného Urazového mecha-
nismu samy o sobé vysoce suspektni z fyzického
tyrani. Retindlni krvéceni byva ndhodnym néle-
zem u novorozency, vétsinou vymizi do nékolika
dnt po porodu, ale nékdy mlzou pretrvavat az
do 3 mésicl véku. Nepfitomnost krvaceni do
sitnice nevylucuje moznost SBS. Pokud je viak
pfitomné, v kombinaci s dalsimi nalezy je vysoce
specifickym pfiznakem, protoze u akcidentélnich
Urazl (dopravni nehody, pady) se vyskytuji pou-
ze vzacné (3).

Klicovou roli v posouzeni rozsahu intrakra-
nidlnfho poskozeni maji zobrazovaci vysetfen.
U kojenct je vyhodou moznost provedeni ultra-
zvukového vysetieni mozku, které mize odhalit
intrakranidlnf krvdceni. Toto vysetfeni ma vsak

své limitace. V retrospektivni studii americkych

autort zroku 2018 (13) bylo zhodnoceno témeérf
pét tisic ultrazvukovych ndlez(l z vysetieni pro-
vedenych pro podezfenf na intrakranidlni krvace-
ni u kojenct (median veku 33 dni). Ultrazvukové
nélezy byly srovnavany s klinickymi vysledky
a s nalezy pfi CT a MR vysetfeni mozku téchto
pacientl. Bylo zjisténo, Ze celkova senzitivita
transfontaneldrniho ultrazvukového vysetfeni
pro intrakranidlnf krvécenf je pouze 67 % (interval
spolehlivosti 50-81 %). Tato studie poukézala
na nedostatec¢nou spolehlivost ultrazvukového
vydetifeni mozku jako screeningového nastroje
k detekci intrakranidlniho krvaceni u malych
kojencl.

Pfi podezfeni na SBS je proto nutné provést
detailnf zobrazenf mozku a kréni michy. V prvni
linii je doporuceno nativni CT mozku, které je
spolehlivou metodou v diagnostice subdural-
niho, subarachnoidalniho a intracerebralniho
krvaceni. Subdurdini krvécenf je nej¢astéjsim
nélezem u SBS. Mdze byt lokalizované nebo
multifokalni. Zejména krvaceni v oblasti fossa
posterior a fissura interhemisferica je vysoce
specifické pro SBS (2, 12). M(ze byt doprovaze-
no krvacenim subarachnoidalnim, mozkovym
edémem, kontuzemi ¢i herniacemi. CT vsak nentf
schopné odhalit vsechny patologické zmény
pfi SBS a nékteré se mlZou objevit aZ s ¢aso-
vym odstupem (jako napfiklad mozkovy edém).
U malych déti s vysokym podilem fyziologické
hydratace v kombinaci s nizkym stupném myeli-
nizace mozkové tkdné muize byt problematické
na CT spolehlivé diferencovat mozkovy edém,
ackoliv zndmky edému spojené se zvysenim
objemu mozkové tkdné a zndmky intrakraniaini
hypertenze Ize na CT dobfe detekovat. Pokud
inicidlnf vysetieni neodpovi na klinickou otdzku
a klinika trva ci se prohlubuje, je nutné CT opa-
kovat za 12-24 hodin (12). Dalsimi Castymi nélezy
jsou poranéni intrakranialnich Zil (4), zejména
kortikdlnich a mozkovych splavu, které mlze
vést k trombdze, podobné jako u nasi pacientky.
V kostnim okné muazeme diferencovat poranéni
skeletu vcetné lebecnich fisur nebo fraktur.

Magneticka rezonance je uzite¢na pfi od-
halovéani drobnych hemoragif, kontuzi a detekci
cytotoxického edému (loziska akutni a suba-
kutnf ischémie mozkové tkané). Mlzeme na
ni vidét detailni lokalizaci a rozsah poskozeni
mozku a mékkych tkani hlavy a krku. Je me-
todou volby pro hodnoceni poskozeni michy
(u SBS nés zajima zejména kr¢ni micha), protoze
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RTG snimek levé ruky v DP projekci a dopl-
neéné sikmé projekci—zlomeniny 2—4. zdprstni kistky

tkdn michy nema dostate¢ny tkdnovy kontrast
pfi CT vysetfeni. Magnetickd rezonance déle
prispiva k diagnostice hygromu - dovede zob-
razit patologickou pfimeés v zevnich likvorovych
prostorach v jiz dekolorovaném subduralnim
hematomu v CT obraze. Méla by se provést co
nejdrive po stabilizaci stavu pacienta, nejpozdéji
pfed pfipadnym propusténim (12).

Lumbalni punkce se pfi podezreni na SBS
standardné neprovadi.V pfipadé jejiho provede-
ni, nejcastéji pfi podezieni na sepsi ¢i meningoen-
cefalitidu, byva mozkomisni mok typicky hemo-
ragicky, po centrifugaci nazloutly (8). Presnéjsi in-
formaci o staff krvaceni, o protrahovaném ¢i opa-
kovaném krvéaceni poskytuje spektrofotometrické
vysetfeni mozkomisniho moku, které stanovuje
piftomnost rozpadovych produktd hemoglobinu.
Likvorové prostory jsou prostfedim pro erytrocyty
nepfirozenym a po jejich proniknuti do téchto
prostor zacind postupné dochazet k hemolyze.
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MRIT2tse — oboustranné frontotempordiné
mirné expanzivné se chovajici subdurdini hygromy

PYi tomto procesu se uvoliiuje oxyhemoglobin,
ktery mUZe byt detekovén jiz za 2-12 hodin od
pocétku krvéceni a svého maxima dosahuje po
2-3 dnech. Pfitomnost oxyhemoglobinu tedy
upozoriuje na pfitomnost Cerstvého krvaceni.
Jeho izolovana pritomnost vsak mize vzniknout
i pri arteficidIni pfimési krve a nésledném rozpadu
erytrocytd. Oxyhemoglobin je nasledné pomoci
makrofagl a dalsich bunék leptomening enzy-
mem hemoxygendzou pfeménovan na bilirubin,
ktery se zacind v mozkomisnim moku objevovat
az po 10-12 hodinach po krvaceni s maximem
2.-4. den. Spektrofotometrické stanoveni biliru-
binu v likvoru je pfinosné k odlisent arteficidlniho
krvaceni, protoze konverze na bilirubin probiha
pouze in vivo (14). Oxyhemoglobin a bilirubin
jsou pficinou naZloutlého (tzv. xantochromniho)
zabarveni mozkomisniho moku. Oproti tomu
redukce oxyhemoglobinu na methemoglobin
je mozna i spontanné a dochdzf k ni tedy in vivo
i in vitro (15). Methemoglobin se charakteristicky
vyskytuje v zapouzdfenych subdurélnich hema-
tomech (tzv. hygrom) a ve starych, lokalizovanych
intracerebralnich krvacenich. V pfipadé prevahy
methemoglobinu byva mozkomisni mok zabar-
ven okrové az ¢ervenohnédé (16).

V ptipadé podezieni na tyrani u déti do
2 let véku (&i u starsich déti neschopnych ko-
munikovat) je nutné provést RTG vysetfeni ce-
lého skeletu k posouzeni pfipadnych fraktur
¢i reparativnich zmén — zejména na hrudniku
a dlouhych kostech. U starsich déti, které jsou
schopny lokalizovat bolest a pfipadné podat
verbalnf svédectvi, se RTG vysetfent cili na po-
stizenou oblast.
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Samotna diagnostika SBS je ¢asto ndroc¢ng,
kontroverzni a pfedmétem diskusi. Nutnad je
mezioborova spoluprace specialistd. V diferen-
cidInf diagnostice je na prvnim misté poranénf
vzniklé ndhodnym Urazem. V takovém pfipadé
je veétsinou anamnéza Urazu jasna, rodice oka-
mzité vyhledajf Iékafskou pomoc a mechanis-
mus popisovaného Urazu koreluje s rozsahem
nalezeného postizeni. Mezi poruchy hemosta-
zy, které mohou byt odhaleny jiz zékladnimi
krevnimi odbéry, patff napfiklad trombocyto-
penie, hemofilie, von Willebrandova nemoc,
deficit vitaminu K apod. Avsak pfi rozsahlém
intrakranialnfim poranéni mohou byt patolo-
gické hemokoagulacni parametry i druhotné
v rdmci zmeén pfi SBS. Neurologickd sympto-
matologie u pacientd s SBS mdze byt velmi
podobna klinickému obrazu pfi neuroinfekci.
RetindIni hemoragie mdzou patfit do obrazu
meningokokové sepse, ale i leukémie, reti-
nopatie nedonosenych, Henoch-Schénleinovy
purpury, maligni hypertenze nebo X-vézané re-
tinoschizy apod. (3). Arteriovendzni malformace
jako zdroj intrakraniadlniho krvéacenf jsou u détf
do 1 roku Zivota extrémné vzacné. Subdurdlni
kolekce, hypotonie, dyskineze, kortikalnf atrofie
mUZe byt obrazem glutarové acidurie I. typu,
u které ale logicky nebyvaji pfitomny fraktury

a retinalni krvacenf (2).

Lécba pfi SBS je zavisla od celkového kli-
nického stavu a rozsahu poranéni. Postupuje
se jako u jinych kraniotraumat. U pacientd s vy-
raznou poruchou védomi, hemodynamickou
nestabilitou je nutnd intubace, uméla plicni
ventilace, obéhova podpora, zajisténi monito-
race intrakranidlnfho tlaku. Stav je potfebné co
nejdrive konzultovat s neurochirurgem, ktery
rozhoduje, zda je nutnd chirurgickd intervence.
U méné zadvaznych stavl se vétsinou postupuje
konzervativné za monitorace vitalnich funkci,
stavu védomi a kontrolnich zobrazeni mozku.
V pfipadé rozvoje kieci se nasazuje pfislusna
antiepilepticka terapie.

obecné je viak nepfizniva. Urazy hlavy zplso-
bené tyranim jsou nejcastéjsi pficinou smrtel-

nych poranénf hlavy u déti do 2 let véku (2, 4).
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Jejich mortalita se pohybuje v rozmezf 15-23 %
(10). Z&vazny klinicky neurologicky deficit, pfe-
devsim pak syndromy spojené s kraniokaudalnf{
deterioraci, resp. areaktivni mydridzou, jakoz
i pfesun stfedocarovych struktur mozku, patr-
ny na vstupnim zobrazovacim vysetfeni, siiné
korelujf s mortalitou (17). Ti, co pfeZiji, majf ¢asto
dlouhodobé nésledky, z toho 2/3 stfedné az
tézce invalidizujici (7, 9). Mezi nej¢astéjsi patfi
opozdény psychomotoricky vyvoj, poruchy
motoriky (ataxie a spasticita) a poruchy chova-
ni. Nasledna strukturdInf epilepsie se vyskytuje
u 20 % postizenych (18). PostiZzeni zraku se vy-
skytuje az u 40 % (10), s rozvinutim slepoty az
u 16 % détf se SBS (18). Slepota u téchto deti
vznikd v ddsledku poskozenf zrakové kliry nebo
extenzivnim krvacenim do sitnice s ndslednym
jizvenim a atrofif optického nervu (17).

Urazy hlavy zplsobené tyranim z(stavaji
i v soucasnosti kontroverzni klinickou jednot-
kou. Kombinace specifickych druh poranénf
a nejasna anamnéza by mély lékafe vcas upo-
zornit na moznost SBS. V takovych pfipadech
je povinnosti Iékare hlasit toto podezieni or-
gadnlm socidlné pravni ochrany déti a dale
i policejnfimu organu nebo statnimu zastupci.
Dulezité je peclivd dokumentace celého pfipa-
du. Pfi vysetfovani je kladen dlraz na podrob-
né odebranou anamnézu vcetné vysvétlen{
mechanismu pfipadného Urazu. V komunikaci
s rodici je pfitom nutné zachovat profesionalni
pfistup. Modernimi vysetfovacimi metodami
jsme sice schopni odhalit kombinaci poranént
typickych pro SBS, avsak dité musf byt v prv-
ni fadé odeslano k podrobnému vysetfeni za
hospitalizace. Nezbytna je vzdjemnd komu-
nikace mezi Iékafi a ndsledna spoluprace pfi
odkryvéani nepfiméfeného zachazenf s ditétem.
Védomi spolecenskych konsekvenci a forenz-
nich nasledkd maze vést k nehlaseni pripadd
a tyto déti jsou poté ohroZeny opakovanim
zivot ohrozujicich incidentl ¢i nepfiznivymi
dlouhodobymi nasledky.

Nami popsany pfipad je jednim z téch méné
zavaznych, pfi kterém se vc¢as podafilo odhalit
tyrani. | tak je ale nutné komplexnf sledovanf
vyvoje divenky z ddvodu mozného rozvoje
pozdnich nasledkd SBS.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr65269705).
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