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Hlavni stanovisko prace

Stanoven( Setrného, radiaci méné zatézujiciho
algoritmu zobrazovacich metod vcetné zakladniho
kostniho protokolu pfi podezieni na tyrani ditéte.

SOUHRN

Palousova S, Chmelova D, Hfibal Z,
Ko¢i M, Stark M, Horak J. Poznamky k ra-
dia¢ni zatézi pri zobrazovaci diagnostice
syndromu tyraného ditéte

Na odhaleni tyrani ditéte se ve zna¢né mite
podili zobrazovaci diagnostika. I zde by
mélo byt ionizujici zafeni minimalizovano
na nejnutnéj$i. Radia¢ni zatéz u zdklad-
nich protokolti stanovenych britskou pra-
covni skupinou ,Child abuse Taskforce®
vyuzivajici kolem 40 rentgenovych snimkii
a relativné casto i CT, pokladaji prazsti au-
tofi za nadmérnou. Doporucuji Setrnéjsi
zdkladni algoritmus zobrazovacich metod
zadinajici ultrazvukem bticha i mozku a po-
kradujici vySetfenim skeletu. Jejich zakladni
kostni protokol (nezapocitavajici snimky
lebky) predstavuje 20% radiace opakova-
ného kostniho protokolu britskych autort.
Dalsiho sniZeni davky zafeni dosahuji ome-
zenim CT vysetfeni s upfednostnénim MR.
Vytézinost zobrazovacich metod tak ziistava
zcela postacujici bez zbytecné vysokého oza-
feni détského pacienta.

Kli¢ova slova: Child abuse and neglect,
radia¢ni zatéz, trauma skeletu, tyrané dité.

Major statement

Creating a safer imaging algorithm including

a basic skeletal protocol without needless radiation
exposure for suspected child abuse cases.

SUMMARY

Palousova S, Chmelova D, Hrfibal Z,
Ko¢éi M, Stark M, Horak J. Remarks on ra-
diation exposure due to diagnostic imag-
ing in cases of suspected child abuse syn-
drome

Diagnostic imaging plays a substantial role
in detection of child abuse. Even in such
cases, however, the ionizing radiation expo-
sure should be kept as low as possible. The
radiation load in basic protocols created by
the British Child Abuse Taskforce, using ap-
prox. 40 images, is considered too high and
harmful by Prague authors. They suggest a
safer basic imaging algorithm starting with
the abdomen and brain ultrasound and fol-
lowing up with the skeletal examination.
Their basic skeletal protocol (not including
the skull images) amounts to only 20% of the
radiation exposure that is typical of the dou-
ble skeletal protocol used by British authors.
A further reduction of the radiation dose is
achieved by limiting CT and with a prefer-
ence of MR.

The yield of the imaging methods stays
quite satisfactory while the unnecessar-
ily high radiation exposure of the child is
avoided.

Key words: Child abuse and neglect
(CAN), radiation load, skeletal trauma.
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V prvnim ¢&isle roku 2017 ¢asopisu Ceska radiologie byl zve-
fejnén preklad ,,Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod
pfi podezieni na syndrom tyraného ditéte“ vypracovaného
jedenacti britskymi autory pracovni skupiny ,,Child Abuse
Taskforce® (1). Za preklad dékujeme MUDr. Elisce Popelové
z Kliniky zobrazovacich metod motolské nemocnice.

Po seznameni se s doporucenymi postupy pti algoritmu
zobrazovacich metod v¢etné zakladniho kostniho protokolu
u tyranych déti jsme byli nemile prekvapeni velkym poctem
zhotovenych rentgenovych snimkd. Anglicti odbornici dité
o0zaf{ minimalné 21 expozicemi. Tuto radiaéni zatéZ s vyjimkou
snimkd lebky opakuji v odstupu 2-3 tydnt. Déale nadmérné ¢as-
to vyuzivaji vySetfeni CT. Podobnou davkou je ¢asto obdafen
i sourozenec. Radi bychom nasi $irsi radiologickou vefejnost
seznamili s na$§imi zku$enostmi i s poznatky jinych zahrani¢-
nich autort (2-4) s vyuzivanim zobrazovacich metod pti po-
dezfeni na syndrom tyraného ditéte a navrhli pro dité Setrnéjsi,
radiaci méné zatézujici algoritmus diagnostického zobrazovani.

METODIKA, VYSLEDKY

Za poslednich 30 let bylo na Klinice zobrazovacich metod FN
v Motole vySetfeno Sest déti s typickym nédlezem svédcicim
pro syndrom tyraného ditéte. U vSech téchto déti byly zjisté-
ny zlomeniny rizného stari, u tfi metafyzarni avulze, u dvou
subperiostalni hematomy, u dvou viceCetné epifyzeolyzy,
u jednoho zlomenina Zebra a u jednoho pti¢na zlomenina
diafyzy femuru. U vSech pacientd k odhaleni tyrani postacilo
6 az 8 expozic.

Za posledni 3 roky bylo na téze klinice vyS$etfeno pét déti
do 2 let véku (mezi nimi dva sourozenci) s klinickym pode-
zfenim na syndrom tyraného ditéte. Z nich byly ¢tyti déti
pod vlivem zahrani¢nich protokolti vySetfeny 22 expozicemi
a jen jedno dité Setrnéj$im protokolem s osmi expozicemi.
U jedné pacientky byly zjistény vicecetné hojici se zlomeniny
dlouhych kosti bez hrubsi dislokace (dif. dg. bylo uvazova-
no o osteogenesis imperfecta), u dalsich déti nebylo nalezeno
zadné kostni trauma. Snimky lebky byly zhotoveny u ¢tyt déti.
Nejvétsi radiacni zatéz zpisobena rentgenovymi snimky ske-
letu v¢etné lebky byla zjisténa u tftimési¢niho ditéte a relativné
presnym odhadem predstavovala 93 dnu zafeni pfirodniho
pozadi. Zdanlivé mala davka byla dtsledkem zna¢né gracility
snimkovanych kosti kojenct. CT vySetfeni mozku bylo pro-
vedeno u tfi déti a bylo od nejmensiho po nejvétsi odhadnuto
na 338, 449 a 464 dnt zafeni pfirodniho pozadi.

DISKUSE

Syndrom tyraného a zanedbaného ditéte (Child abuse and ne-
glect, non-accidental injury, battered child, shaken baby syn-
drome) patii mezi zdvazna postizeni, nékdy koncici i smrti
malého pacienta. Jedna se o poranéni déti zptisobenych jejich
opatrovniky - rodi¢i, péstouny, vychovateli apod. Z celkové-
ho mnozstvi détskych urazt vy$etfovanych na nasich praco-
vistich predstavuji takto postizené déti jen minimalni ¢ast.
Problematika v$ak byvé prirovnavana ke $picce ledovce nad
moftskou hladinou, nejspise vétsi ¢ast tyranych déti neni vi-

A Obrl

Obr. 1. Tyrané dité - vicecetné hojici se zlomeniny dlouhych kosti
Fig. 1. Child abuse — multiple healing fractures of long bones

bec lékarsky vySetfena. Rozpoznani syndromu tyraného dité-
te je nejobtiznéjsi u déti do 2 let véku. Starsi déti mohou jiz své
tryznitele verbalné prozradit.

Ulohou radiologa je podle typu zlomenin a dal$ich trau-
matickych zmén upozornit na moznost tyrani ditéte nebo po-
tvrdit klinické podezfeni na toto postizeni.

Podezfeni na syndrom tyraného ditéte podporuje:

o kazda zlomenina u nechodiciho nebo nepohyblivého dité-

te (5)

o viceCetné zlomeniny ruzného stafi, tj. Cerstvé, hojici se

(obr. 1) nebo zhojené (6).

o pri¢né zlomeniny diafyz (obr. 2)

o vicecetné epifyzeolyzy (obr. 3)

 metafyzarni avulze (obr. 3) (7)

o subperiostalni hematomy (obr. 4)

o vicecetné, zejména oboustranné zlomeniny kalvy (obr. 5)

Obr. 2. Tyrané dité - pricnd zlome-
nina diafyzy levého femuru

Fig. 2. Child abuse - a transversal
fracture of the diaphysis of the left
femur

A Obr.2
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A Obr. 3

Obr. 3. Tyrané dité - vicecetné epifyzeolyzy a metafyzdrni avulze
Fig. 3. Child abuse - multiple epiphyseolyses and metaphyseal avulsions

o zlomeniny Zeber (obr. 6), jinak u netyranych déti vyjimec-
né (8, 9)
« zlomeniny lopatky, sterna a trnii obratla (9)
« subkapsuldrni nebo intraparenchymové hematomy sleziny,
jater nebo ledvin
 volna nebo opouzdrena krev v bri$ni dutiné
o chronické subduralni hematomy, nékdy vicecetné, rtizné
doby trvani
Podezteni na syndrom tyraného ditéte naopak nepodporu-
ji u déti asté subperiostalni zlomeniny, izolované zlomeniny
kli¢ni kosti nebo ojedinélé fissury kalvy.
Diferencionalné diagnosticky muze byt problémem odli$eni
viceéetnych zlomenin rizného stafi u osteogenesis imperfekta
(vrozené zvy$ené lomivosti kosti), zejména letalni Vrolikovy

A Obr.4

A Obr.5
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Obr. 6. Tyrané dité - hojici se zlomeniny . az lll. Zebra vpravo; hojici se
zlomenina levé klicni kosti

Fig. 6. Child abuse - healing fractures of the I up to IlI" rib on the
right; healing fracture of the left collar bone

formy (obr. 7). V soucasnosti je vSak vétsina téchto zlomenin
diagnostikovana prenatalné, kdy tyrani ditéte neptipada v tva-
hu. Subperiostalni hematomy a vicecetné epifyzeolyzy mizeme
pozorovat i u skorbutu (avitamindzy C) (obr. 8), ktery se vsak
u nas prakticky jiz nevyskytuje, eventudlné zcela vyjimecné
u zanedbanych déti. Vyrazné periostalni apozice u infantilni
kortikalni hyperostézy (m. Caffey) mohou imitovat hojici se
zlomeniny nebo osifikujici subperiostalni hematomy, nebyvaji
zde v8ak linie lomu a metafyzy nejsou postizené (10).

Pfi podezieni na tyrani ditéte vychdzime predevsim z kli-
nického postizeni ditéte.

Po dohodé s o$etfujicim lékafem vét$§inou zadiname vy-
$etfenim bricha ultrazvukem a u déti s dosud neuzavienymi
fontanelami i mozku.

Obr. 4. Tyrané dité - osifikujici subperiostdlni he-
matom femuru

Fig. 4. Child abuse - ossifying subperiostal he-
matoma of the femur

Obr. 5. Tyrané dité - vicecetné fissury kalvy
Fig. 5. Child abuse - multiple linear skull fractu-
res
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A Obr.7

Obr. 7. Vicecetné zlomeniny u osteogenesis imperfecta
Fig. 7. Multiple fractures in osteogenesis imperfecta

Pfinosné by bylo radionuklidové vySetfeni skeletu, nasled-
né umoziujici cilenou indikaci rentgenovych snimk. Proto-
ze predstavuje relativné vy$si radia¢ni zatéz, nebyva rutinné
vyuzivano (11).

Navrhli jsme $etrny zakladni rentgenovy protokol pti pode-
zfeni na tyrani ditéte. Snimky indikujeme predevsim podle kli-
nického postizeni pacienta a podle nejcastéji postizenych oblasti
u tyranych déti. U déti do 3 let je ucelné zobrazit dlouhé kosti
konéetin na jeden format. Omezime tak vzijemné prekryvani
snimkovanych oblasti a tim u$etfime ¢ast radia¢ni zatéze. Horni
konéetiny snimkujeme bez proximalnich metafyz humert, pro-
toZe ty jsou prakticky vidy zobrazeny spolu se skeletem hrudni-
ku. Konéetiny snimkujeme v predozadni projekci. Oba kycelni
klouby spolu se stydkymi a sedacimi kostmi zobrazujeme na je-
den format, aby byly gonady exponovany pouze 1krat (10). Go-
nady u chlapci i u divek vykryvame olovénym chrani¢em. Rov-
néz hrudnik zobrazime jen v AP projekci. Sikmé snimky Zeber
doporucované nékterymi autory (1) nepovazujeme za bezpod-

A Obr.8

Obr. 8. Subperiostdlni hematomy u skorbutu
Fig. 8. Subperiostal hematomas in a scurvy case

A Obr.9

Obr. 9. Tyrané dité - MR-sekvence FLAIR, subdurdlni hematom vpravo
parietookcipitdlné

Fig. 9. Child abuse - MRI-sequence FLAIR. Subdural hematoma on the
right side parietooccipitally

mine¢né nutné. Snimky patefe, nej¢astéji hrudni, jsou nejvhod-
néjsi vbocéném pramétu. Radéji viak vyuzivame prinosnéjsi MR.
Ta dobte ukaze snizeni obratlovych tél a navic i posttraumaticky
edém kostni dfené, vzacnéji také poranéni michy a mi$nich vaza.

Souhlasime se zahrani¢nimi autory (4) navrhujicimi v za-
kladnim kostnim protokolu tyranych déti vynechat méné ¢as-
to postizené oblasti, jako jsou napt. panev nebo LS patef.

Ze skeletu nejvétsi davku zafeni predstavuji snimky lebky.
Zhotovujeme je ve dvou obvyklych projekcich. Jsou vSak acel-
né jen u pacienttl, u nichz se neptedpoklada vysetteni CT.

Zakladni kostni protokol mitize byt doplnén ojedinélymi
snimky rozhodnutim hodnoticiho lékafe, napt. pfi zlomeniné
dlouhé kosti bo¢nou projekei, projekei podle Towna pii pode-
zfeni na fissuru okcipitalni kosti, snimky v abdukei femurti pii
podezfeni na epifyzeolyzu, boénym snimkem sterna u zlomenin
zeber apod.

Opakovani rentgenového protokolu za 2-3 tydny, navrho-
vané britskymi autory (1, 12), byva podle nasich zkusenosti
malo pfinosné. Pozdéjsi rentgenova kontrola skeletu hrudni-
ku mutize byt uzite¢na pro potvrzeni zlomeniny zebra, ve fazi
hojeni Iépe rozpoznatelné (7, 8), nedislokované infrakce se
mohou zvyraznit roz$ifenim linie lomu a tvorbou periostalni-
ho svalku. V drtivé vétsiné pripadt trauma rozpoznavame jiz
pfi prvnim vysetfeni, stejné jako u tisict jinych trazt na trau-
matologii nasi polikliniky. Traumatické zmény u tyranych déti
byvaji vétsinou dobre viditelné, zejména dislokované zlome-
niny, zlomeniny ve stadiu hojeni a osifikujici subperiostalni
hematomy (5). V soucasnosti bézny bezfilmovy provoz umoz-
nuje podrobnéjsi posouzeni skeletu zpracovanim na obrazov-
ce pocitace.
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Tab. 1. Algoritmus zobrazovacich metod pfi podezieni na syndrom tyra-
ného ditéte do 3 let véku

Tab. 2. Zdkladni kostni protokol pFi podezieni na syndrom tyraného di-
téte do 3 let véku

. | utrasonografie bficha a (u déti s otevienou velkou fontanelou)
i mozku

Il. | zakladni rentgenovy kostni protokol, modifikovany klinickym
postizenim ditéte

III. | doplriujici kostni protokol: podle urc¢eni hodnoticiho lékare

IV.| CT mozku veéetné lebky: pfi nebezpedi z prodleni, zdvazna poranéni
lebky

V.| MR mozku, eventudlné pétere:

A. ostatni poruchy CNS

B. prokazané traumatické zmény skeletu nebo vnitfnich organd
svédcici pro tyrani

Table 1. Algorithm of imaging methods in suspected child abuse syndro-
me up to 3 years of age

.| AP hrudnik

II.alll. | AP obé horni koncetiny véetné rukou

IV. | AP dolni koncetiny s kycelnimi klouby

V.| AP metatarzy a prsty obou nohou

Vl.aVIl. | lebka AP a bo¢ni projekce (jen u déti bez CT)
VIIl. | Th patef bo¢né (jen u déti bez MR)

Table 2. Basic skeletal protol in cases of suspected child abuse syndrome
in children up to 3 years of age

.| AP thorax
I.alll.
IV.| AP lower limbs with hip joints
V. | AP metatarsal bones and the toes of both feet

AP both upper limbs including hands

. | Ultrasonography of the abdomen and of the brain (in cases of
children with an open big fontanelle)

II. | Basic skeletal protocol

III. | Additional skeletal protocol: depending on the evaluation of the

physician

IV. | CT of the brain including the skull: in danger of delay, serious skull

injuries

V.| MRI of the brain and, possibly, the spine:

A. other CNS disorders

B. proven traumatic changes of the skeleton or the internal organs
that suggest child abuse

Porovnanim naseho (6 expozic) a opakovaného britského
(38 expozic) kostniho protokolu bez zapo¢itani radiace zpu-
sobené snimkovanim lebky, predstavuje na$ protokol pouze
20 % radiacni zatéze.

CT vysetfeni mozku s nékolikandsobné vy$si radiaéni zatézi,
nez jsou véechny rentgenové snimky skeletu, je podle naseho na-
zoru pracovni skupinou ,,Child Abuse Taskforce® zbyte¢né ¢asto
doporucovano. Prakticky vSechny patologické stavy CNS pro-
kazatelné pomoci CT jsme dnes schopni zobrazit i MR, mnoh-
dy spolehlivéji (obr. 9). CT je dnes ti¢elné pouze pri nebezpeci
z prodleni, napt. u epiduralniho hematomu, nebo tam, kde ma
vyznam dokonalé zobrazeni skeletu lebky, napt. u impresivnich

VI.a VIl. | AP and lateral view of skull (only in children without CT)

VIIl. | Thoracic spine lateral view (only in children without MRI)

zlomenin (8). CT muze byt metodou volby pti klinické nezpii-
sobilosti pacienta k relativné déletrvajici celkové anestezii nebo
pti obvyklych kontraindikacich MR, jako jsou v téle ulozena
magneticka cizi télesa nebo implantovany kardiostimulator.
V ostatnich ptipadech, napt. pfi podezieni na nitrolebni krva-
ceni, ischemii mozku nebo jinou intrakranialni komplikaci by
meéla byt uprednostnéna MR (13). Ta je ucelnd i u déti bez neu-
rologického nalezu, u nichZ traumatické zmény skeletu nebo
vnitfnich organd svéd¢i pro tyrani (14). U nejmladsich déti pri
MR vyuzivame jen nejnutnéj$i sekvence, ¢imz se dafti zkratit ji-
nak pomérné dlouhd doba celkové anestezie.

ZAVER

Kolektivem prazskych radiologii navrzeny algoritmus zob-
razovacich metod pfi podezieni na syndrom tyraného ditéte
veetné zakladniho kostniho protokolu podstatné snizuje ra-
dia¢ni zatéz vySettovanych déti, pricemz se piinos vysetfeni
zasadnéji neméni.
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