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Poznamky k radiacni zatézi pri zobrazovaci diagnostice syndromu tyraného ditéte

Vizend redakce,

ve ttetim Cisle Ceské radiologie 2017 (1) byl zvefejnén ¢l4-
nek Poznamky k radia¢ni zatézi pti zobrazovaci diagnostice
syndromu tyraného ditéte. Uvefejnény ¢lanek obsahuje fadu
nepfesnosti a mnohd tvrzeni odporuji sou¢asnym védeckym
poznatkim. Radi bychom upozornili alesponn na nékteré
z nich.

Tyrani lze oznacit za zivot ohroZujici stav, lékarské pode-
zfeni na tyrani byva ¢asto nasledné feSeno soudni cestou. Pro-
to je nezbytné, aby se radiologické postupy a hodnoceni od-
vijely od nejnovéjsich védeckych poznatkii. Palousova a kol.
vSak mnoha sva tvrzeni neopiraji o zddna konkrétni data.
V metodice prace uvadéji: Za poslednich 30 let bylo na Klinice
zobrazovacich metod FN v Motole vysetieno Sest déti s typic-
kym ndlezem svédcicim pro syndrom tyraného ditéte (1). Neni
zfejmé, jak velky byl vzorek pacientt, na jehoz zakladé autofi
doporucuji tpravu rentgenového protokolu.

Autori uvadéji vycet moznych radiologickych nalezt u ty-
raného ditéte. Je nutné zduraznit, Ze z pohledu podezieni
na existenci tyrani je zdsadni odhalit zejména traumata ske-
letu s vysokou specificitou pro tyrani, pfedev$§im zlomeniny
zeber a klasické metafyzarni 1éze. Tyto zmény skeletu jsou
obvykle diskrétni, coZ je v rozporu s tvrzenim, Ze traumatické
zmény u tyranych déti byvaji vétsinou dobre viditelné (1). Kost-

A Obr. 1A

ni protokol uvedeny v Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich
metod pfi podezteni na syndrom tyraného ditéte byl navrzen
s ohledem na tyto skute¢nosti a klade dtiraz na vysokou kva-
litu zobrazeni (2). Tyka se nejrizikovéjsi skupiny — déti do 2
let véku.

Za obzvlast zavazné povazujeme tvrzeni autort o nizkém
prinosu kontrolniho kostniho protokolu. V metodice prace
chybi tidaj o tom, z kolika kontrolnich vysetteni dospéli auto-
ti k tvrzeni: Opakovdni rentgenového protokolu (...) byva podle
nasich zkusenosti mdlo pfinosné. Ptinos kontrolniho vySetreni
potvrdila rada studii. Ve studii s téméf 3 tisici pacientii byla
diky kontrolnimu kostnimu protokolu odhalena minimalné
jedna dalsi fraktura u 15,6 % pacienttl. Zlomenina byla navic
odhalena u 7,1 % pacientt, u kterych byl ptivodni kostni pro-
tokol negativni (3). Je prekvapivé, Ze tato studie figuruje v se-
znamu pouzité literatury autort. Je spravné zabyvat se tim,
jaké oblasti skeletu je nezbytné pti kontrolnim vySetfeni zob-
razit za Gcelem snizeni radia¢ni zatéze. S prihlédnutim k ak-
tudlnim poznatkiim vs$ak nelze tvrdit, Ze kontrolni vy$etfeni
je malo pfinosné.

Taktéz neni zfejmé, na zdkladé jakych dat dospé-
li autoti k zavéru: Sikmé snimky Zeber (...) nepovaZujeme za
bezpodminecné nutné (1). Zlomeniny Zeber patfi mezi nejspe-

se fraktury tretiho az pdtého Zebra vpravo (Sipky) (snimky laskavé zapdjcila dr. Amaka Offiah, Sheffield Children’s, Velkd Britdnie)
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Obr. 2. A - pfedozadni snimek hrudniku, soucdst kontrolniho kostniho protokolu. Jemny stin p¥i laterdlni konture ctvrtého a pdtého Zebra vpravo
(Sipka) charakteru pleurdini reakce nejasné etiologie. B - Sikmy snimek hrudniku, soucdst kontrolniho kostniho protokolu. Dobre diferencovatelnd
hojici se fraktura pdtého Zebra vpravo (Sipka). Piivodni kostni protokol zhotoveny pred 2 tydny byl bez patologickych zmén (snimky pouZity s laska-

vym svolenim Children’s Hospital of Philadephia, USA).

cifi¢téjsi traumata skeletu u tyranych déti. Akutni zlomeniny
zeber mnohdy na rentgenovém snimku odhalit nelze, proble-
matické byvd i odhaleni hojicich se dorzalnich fraktur Zeber.
Vyuziti $ikmych snimki hrudniku zvy$uje zachyt zlomenin
Zeber 0 19% (4).

Podezieni na tyrané dité je zatéZujici pro vSechny zu-
¢astnéné strany vcetné radiologa. Jednd se o vyznamné vy-
Setfeni, které mtize rozhodnout o zdravi i Zivoté pacienta
a dal$im chodu rodiny. Prestoze kostni protokol predstavuje
ekvivalent ozareni 4-8 mésict z prirodniho pozadi (2), je
ve svétle souc¢asnych poznatkil nezbytné toto vySetteni v in-
dikovanych pripadech provést (5). Doporucené postupy je
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nutné prubéiné aktualizovat tak, aby odpovidaly novym
poznatkim. Prestoze je pfinosné, aby na toto téma probiha-
la diskuse, je nutné, aby se jednalo o diskusi akademickou,
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