Postavme
se na stranu
deti

Doporuceni
pro vyuziti
zobrazovacich
metod pri
podezreni na
tyraneé dite

/.'\ /7

MUDr. Eliska Popelova (ed.)
MUDr. Martin Kyncl, Ph.D.
JUDr. Sarka Specidnova



Prehled zobrazovacich modalit pfi PTD

Dité 0-2 roky, podezieni na fyzické tyrani, akutni znamky intrakranialniho poranéni

vysSetieni indikace provedeni
Vstupni kostni protokol | vzdy do 3 dna s.20
Kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu | s.33
CT hlavy vzdy ihned po stabilizaci s.28
MR mozku a kréni patere | vzdy nejpozdéji do tydne s.27
MR celé patere pfi ndlezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku s.28
.. ) pouze pii podezieni na intraabdominalni L
CT bticha / hrudniku ... . dle klinického stavu s.33
¢i intrathorakalni trauma
Dité 0-2 roky, podezieni na fyzické tyrani, bez znamek intrakranialniho poranéni
vysSetieni indikace provedeni
Vstupni kostni protokol | vzdy do 3 dna s.20
Kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu | s.21
CT hlavy neni indikovano X s.28
MR mozku a kréni patete | udéti do 1 roku vzdy nejpozdéji do tydne s.27
MR celé patere pri nalezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku s.28
. ) pouze pri podezieni na intraabdominalni L
CT bficha / hrudniku . o dle klinického stavu s.32
¢iintrathorakalni trauma
Dité starsi nez 2 roky, podezieni na fyzické tyrani, akutni znamky intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
neni bézn¢ indikovan
Vstupni kostni protokol | (pfipadné se indikuje u pacient, které nelze spolehlivé (do 3 dnu) s.20
klinicky vySetfit, napt. u déti s mentalni retardaci)
neni béZné indikovan
Kontrolni kostni protokol | (pokud se provadi vstupni kostni protokol — viz vyse —je | (po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu) | s.21
vzdy nutné doplnit také kontrolni kostni protokol)
Cilené RTG skeletu vzdy pfti klinickém podezfeni na trauma skeletu do 3 dna s.21
CT hlavy vzdy ihned po stabilizaci s.28
MR mozku a kréni pétefe | vzdy nejpozdéji do tydne s.27
MR celé patere pfi ndlezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku s.28
ouze pii podezieni na intraabdominalni
CT bticha / hrudniku p PP . / dle klinického stavu s.33
intrathorakalni trauma
Dité starsi nez 2 roky, podezieni na fyzické tyrani, bez znamek intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
neni bézné indikovan
Vstupni kostni protokol | (ptipadné se indikuje u pacientd, které nelze spolehlivé (do 3 dnty) s.20
klinicky vySetfit, napt. u déti s mentalni retardaci)
neni bézné indikovan
Kontrolni kostni protokol | (pokud se provadi vstupni kostni protokol — viz vy$e —je | (po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu) | s.21
vzdy nutné doplnit také kontrolni kostni protokol)
Cilené RTG skeletu vzdy pfi klinickém podezfeni na trauma skeletu do 3 dna s.21
CT hlavy neni indikovano X s.28
MR mozku a kréni pétefe | neni indikovano X s. 27
MR celé patere neni indikovano X s.28
ouze pfi podezfeni na intraabdominalni
CT bficha / hrudniku P prLp / dle klinického stavu s.33

intrathorakalni trauma




Typické nalezy pri PTD

Radiologické zmény skeletu u tyranych déti

nalez na rentgenovém snimku

specificita pro tyrani

Fraktury Zeber, zejména posteromedialné

Klasické metafyzarni 1éze, zejména proximalniho humeru, distalniho femuru, proximalni i distalni tibie

Zlomeniny lopatky

Zlomeniny spin6znich vybézk obratli

Zlomeniny sterna

Vysoka specificita

Vicecetné zlomeniny, zejména bilateralni

Zlomeniny razného stari

Epifyzeolyzy

Zlomeniny obratlovych tél a subluxace

Zlomeniny prstt

Komplexni zlomeniny lebky (bilateralni, vice¢etné, diastatické, impresivni, vétvici se)

Nizsi specificita

Subperiostalni reakce

Zlomeniny kli¢ni kosti

Zlomeniny dlouhych kosti

Linearni fissury

Casté, ale malo specifické nalezy

Pouzitd literatura:
Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.

Radiologické zmény mozku u tyranych déti

nalez na zobrazovacich metodach

specificita pro tyrani

Subduralni hematomy rtizné denzity/intenzity v riznych lokalizacich

Trombdzy piemostujicich Zil (tzv. lollipop nebo tadpole sign)

Poranéni mékkych tkani krku a ligamentozniho aparatu kréni patere

Retinalni krvaceni

Lacerace mozkové tkané

Vyssi specificita,
zvlasté pokud se jedna
o kombinaci uvedenych nalezt

Subduralni hematom bez zlomeniny lebky nebo bez souvislosti se zlomeninou lebky

Subarachnoidalni, subpidlni krvaceni nebo epiduralni krvaceni

Hypoxicko-ischemické zmény

Diftizni axonalni poranéni

Nalezy s nizsi specificitou,
které vsak vyzaduji dikladné
vysetfeni pacienta, zejména
pokud chybi traumaticka
anamnéza

Pouzitd literatura:

Orman G, Kralik SF, Meoded A, Desai N, Risen S, Huisman TAGM. MRI Findings in Pediatric Abusive Head Trauma: A Review. J Neuroimaging. 2020;30(1):15-27.
Hahnemann ML, Kinner S, Schweiger B, Bajanowski T, Karger B, Pfeiffer H, et al. Imaging of bridging vein thrombosis in infants with abusive head trauma: the

“Tadpole Sign”. Eur Radiol. 2015;25(2):299-305.

Radiologické intraabdominalni nalezy u tyranych déti

nalez na zobrazovacich metodach

specificita pro tyrani

Poranéni duodena u déti do 4 let, které nebyly ucastniky autonehody Vysoka specificita
Poranéni mezenteria

Poranéni pankreatu, jater, sleziny, ledvin nebo nadledvin Nizka specificita
Hypoperfuzni komplex

Pouzitd literatura:

Maguire SA, Upadhyaya M, Evans A, Mann MK, Haroon MM, Tempest V, et al. A systematic review of abusive visceral injuries in childhood--their range
and recognition. Child Abuse Negl [Internet]. 2013 Jul [cited 2014 Mar 16];37(7):430—45. Dostupné z: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0145213412002542. Sheybani EF, Gonzalez-Araiza G, Kousari YM, Hulett RL, Menias CO. Pediatric Nonaccidental Abdominal Trauma: What the Radiologist

Should Know. Radiographics. 2014;34:139-53.
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Uvod

Postavme se
na stranu deti

Na urgentni prijem v noci prichdzi maminka

s placicim mésicnim ditétem v ndruci. Vsimla si, Ze
dcera nehybe pravou noZickou a md otekly bérec.
Maminka vypada ustarané, je to jeji druhé dité, je
tedy uzZ na leccos zvykld, ale toto ji vystrasilo. Dité
podle ni neutrpélo Zddné zranéni, jen bylo chvili
samo se starsim dvouletym sourozencem. SlouZici
ortoped objedndvd snimek pravého bérce a odhaluje
zlomeninu distdlni tibie. S nozickou v sddre jede dité
po nékolika hodindch s maminkou domii. Druhy
den radiolog kontroluje snimky z uplynulé noci

a u mésicniho kojence konstatuje, Ze jde o klasickou
metafyzdrni lézi, zdroveri odhaluje stejny ndlez na
proximdlni cdsti tibie. Jde tedy o dvé zlomeniny

s vysokou specificitou pro tyrdni.

Vazeni kolegové,

vérim, Ze vas nemusim presveédCovat o tom, Ze
zpusob, jakym se v takové chvili my radiologové

ve spolupraci s klinickymi lIékati zachovame, ma
zasadni vliv na vS§echny zucastnéné, predevsim v§ak
na nase détské pacienty. PéCe o déti s podezienim
situaci v ordinacich 1ékati pracujicich s détmi.
Prvnim krokem je viibec pomyslet na moznost,

zZe se dité stalo obéti fyzického nasili. Znamky
probéhlého nasili v§ak byvaji nespecifické. (1-3)
Rodice navic ¢asto prichazeji do zdravotnického
zatizeni s vyraznou ¢asovou prodlevou od vzniku
potizi (4) a informace, které poskytuji, jsou
neuplné, zkreslené, nebo zcela nepravdivé. Ani
détska obét nasili obvykle neposkytne spolehlivé
anamnestické udaje — starsi déti o incidentu
vétsinou nepromluvi ve strachu z pachatele, mladsi
déti jeste situaci popsat nedokazi. Pritom jsou

to nejcastéji déti mladsi jednoho roku, které jsou
vystaveny fyzickému nasili. (5,6)

Kdy?z jako zdravotnici pojmeme podezfenti,

Ze byl nas détsky pacient vystaven fyzickému
nasili, ¢elime mnoha vyzvam. Komunikovat

s jeho rodinou v této situaci je bezpochyby velmi
naroc¢né. Jsme si védomi toho, Ze vyslovenim
podezreni na prob&hlé nasili vystavime celou
rodinu nepfijemnym dopadiim. Dale, ma-li

byt moznost fyzického tyrani tadné vysetrena,
potiebujeme, aby s ndmi spolupracovali kolegové
mnoha dalSich 1ékatskych odbornosti, protoze
tato uloha presahuje moznosti lékare jako
jednotlivce. A vidina toho, Ze bychom se mohli stat
soucasti trestniho rizeni s nejistym vysledkem,
muzZe byt pro mnohé odstrasujici. Hlavou se

nam mohou honit nejriznéjsi obavy. Co kdyz se
tyrani nepotvrdi, nemohu byt narcen/a z kiivého
obvinéni? Nebo — nebudu nai¢en/a ze zplisobené
ujmy, protoZe jsem indikoval/a specidlni,
potencidlné rizikové, rentgenové vysetieni?
Odpovéd zni v obou pripadech ,ne“— jak je kromé
mnoha dalSich pravnich aspektti vysvétleno

v prvni kapitole této publikace.

[ pres vSechny zminéné téZkosti je nutné postavit
se na stranu déti. Zejména u nejmladsich déti jsme
my zdravotnici jedni z mala osob mimo okruh
rodiny, které jsou s détmi v uzkém kontaktu.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pokud neni tyrani
rozpoznano vcas, ve vice nez poloviné pripadi

se opakuje. (1) Mnohé studie prokazaly, Ze nasili
na détech se muiZe postupem Casu stupnovat

a skoncit az smrti, pokud jako 1ékati nevyuZzijeme
prvni prileZitost k podrobnému vySetieni. (7-9)
Pokud tedy coby zdravotnici pojmeme podezienti,
Ze se dité stalo obéti fyzického nasili, musime
provést nezbytné kroky k tomu, abychom toto
podezreni potvrdili, nebo vyvratili. A velmi
ddlezitou roli v tom hraji pravé zobrazovaci
metody. Mimo to jsme povinni své podezieni
hlasit organu socialné-pravni ochrany déti.

Tento krok je nezbytny pro zajisténi ochrany
ditéte, navic se jedna o povinnost zakotvenou

v zakoné. (10) Zakon nam uklada také povinnost
oznamit Policii CR nebo statnimu zastupci, pokud
se tzv. hodnovérnym zplisobem dozvime, Ze
nékdo pacha ¢i spachal trestny Cin tyrani svéiené
osoby ¢i tézkého ublizeni na zdravi. (11)

Radiolog i pres zdrZenlivost ortopeda prosazuje
provedent kostniho protokolu. Miminko pri této
dalsi ndavstéve nemocnice doprovdzeji oba rodice.
Kostni protokol odhaluje stejné zlomeniny i na levé



dolni koncetiné a dité je hospitalizovdano. V tuto chvili
uz otec pripousti, Ze matka se chovala k ditéti hrubé,
a lékarim sdéluje, Ze jeho partnerka po porodu
prvniho ditéte trpéla laktacni psychézou.

Zobrazovaci metody jsou pfi podezieni na tyrané
dité velmi vyznamnou soucasti vySettovaciho
procesu. Mohou odhalit klinicky némé poranéni
skeletu, centralniho nervového systému i bricha.
Mohou poskytnout jasny dikaz o traumatickém
plivodu léze. Mnohdy odhali zmény, které maji
vysokou specificitu pro tyrani. Umoznuji také
stanovit priblizné stari traumatickych zmén.

V neposledni fadé potom mohou oziejmit jiné
pri¢iny stavu pacienta.

MR mozku ditéte ukdzala normalni ndlez,
neurologicky byl détsky pacient také v porddku.
Matka podstoupila psychologické a psychiatrické
vysetieni a ndsledné byla hospitalizovdna na
psychiatrickém oddéleni s diagnézou laktacni
psychoza. Dité bylo po osmi dnech propusténo do péce
otce. Kontrolni kostni protokol neodhalil Zddné dalsi
zlomeniny. Piivodni zlomeniny obou dolnich koncetin
se zhojily bez ndsledkui. Pripad fyzického tyrdni ditéte
tak byl odhalen v¢as a nenastal casty scéndr, kdy se
dité o par dnii ¢i tydnui pozdéji vrdti na pohotovost se
subdurdlnim krvdcenim...

Ptinost radiologickych metod Ize pIn€ vyuZit
pouze, pokud jsou vybrany vhodné zobrazovaci
modality ve spravny cas, pti vySetfeni jsou
zvoleny optimalni technické parametry, je kladen
ddraz na vysokou kvalitu zobrazeni, ndlezy jsou
interpretovany objektivné a v souladu s dostupnymi
védeckymi poznatky, a je vypracovana takova
radiologicka zprava, ktera mtzZe obstat i pri
nasledném trestnim fizeni.

Tento dokument vznikl proto, aby vam prave

v téchto oblastech ptinesl praktické informace,

a usnadnil tak praxi na radiologickém oddéleni.
Uvedena radiologicka doporuceni se opiraji

o aktualni védecké poznatky. Ke kazdému
doporuceni je doplnéno jeho zdiivodnéni,
konkrétni tvrzeni jsou podepiena citacemi
védeckych praci. Pokud méate zdjem problematiku
prostudovat bliZze, mtzZete vyuZzit odkazy

na ptivodni prace a studie. Vedle radiologické
problematiky tato prirucka ptiblizuje také pravni
aspekty péce o déti s podezienim na tyrani a tipy
na usnadnéni komunikace s rodici pacienta.

Pokud potiebujete rychle sahnout po jednoduché
napovede, poslouzi vam tabulky na vnitinich
stranach obalky: Prehled zobrazovacich modalit
pri PTD usnadni rozhodovani, jaké metody
indikovat v riznych klinickych situacich; tabulka
Typické nalezy pri PTD poskytuje prehled
nejcastéjsich zranéni. V prilohach pak najdete
stru¢né technické popisy jednotlivych vysetfeni
a strukturované radiologické zpravy, které
muzete pouzit jako vzor. Pokud mate konkrétni
otazku, mazete ji vyhledat v zavére¢ném
rejstfiku a odpovéd pak naleznete na uvedené
strané. S dotazy ohledné konkrétnich pripada

s podezienim na tyrané dité se miiZete obracet
e-mailem na adresu konzultace.ptd@fnmotol.cz.
Na tomto misté bych rada podékovala JUDr. Sarce
Specidnové za velkou vstiicnost a expertni
konzultace, na jejichz zakladé jsem mohla
zformulovat odpovédi v prvni kapitole, a také za
jeji prispévek Zdkonné povinnosti zdravotnikii,

jez najdete v prilohach. Dékuji také vam vSem
kolegtim-radiologim za podnétné komentare

k rukopisu.

Na zavér bych rada jesté jednou zdtraznila, Ze
radiologové a radiologicti asistenti hraji v piipadé
podezieni na tyrané dité zasadni roli. Nase prace
muZe vyznamnym zpusobem ovlivnit dalsi péci

o pacienta a mnohdy zachranuje nejen zdravi,

ale i zivoty. Vérim, Ze tato publikace poskytne
oporu vam vSem — radiologim a radiologickym
asistentlim — pfi pInéni této zodpovédné a nelehké
ulohy.

MUDr. Eliska Popelova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK
a FN v Motole, Praha
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Kapitola 1

Pravni aspekty
a zakladni situace

Podezreni na tyrani se odliSuje od ostatnich diagnoz, se kterymi se
jako lékari a radiologicti asistenti u détskych pacientii setkavame.
VySetrovani téchto déti se Casto poji s nejistotou, jaka jsou v takové
situaci nase prava a povinnosti stanovené platnou pravni apravou.
Nasledujici kapitola pomoci priklada predstavuje nejcastéjsi

scénare, ke kterym pri vySetreni ditéte s podezrenim na tyrani
muzZe dojit.



Nese radiolog odpovédnost za spravnost
vyhodnoceni vySetieni pfi podezieni na tyrané dité?

a.

Nese radiolog odpovédnost, pokud Spatné
rozpozna nalez na zobrazovacich metodach,
nasledkem ¢ehoz je dité poSkozeno nebo
zemrie?

Priklady:

Radiolog na CT bricha neodhalil krvdceni do
stény streva, krvdceni se ndsledné zhojilo jizvou,
kterd zpusobila vyznamnou prekdZku na stievé,

v jejimz dusledku dité dlouhodobé trpi zvracenim
a neprospivd.

Radiolog na CT mozku nerozpoznal subdurdlni
krvdcenti, v jehoZ duisledku doslo k vitlaku mozku, rozvoji
ke¢i a masivni aspiraci, ndsledkem cehoZ zemrelo.

Ano, radiolog nese odpovédnost za spravné
vyhodnoceni nalezu. Jeho odpovédnost se

v tomto pripadé nelisi od odpovédnosti Iékare pri
interpretaci jinych vySetfeni.

Dle platné pravni upravy maji radiolog a klinicky
lékar’ povinnost poskytovat zdravotni sluzby

na nalezité odborné urovni, kterou se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postuptl, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti. Pokud
jsou tyto podminky splné€ny, jedna se o spravny
odborny postup tzv. dle lege artis.

V uvedenych prikladech Iékar nepostupoval podle
nalezité odborné urovné, a 1ze proto dovodit jeho
odpovédnost za poskozeni ¢i umrti ditéte.

Nese radiolog odpovédnost, pokud sice
zobrazenou patologii spravné rozpozna, ale
neodhali, Ze pravdépodobnou pFi¢inou této
patologie bylo fyzické nasili, dité se tak vrati
do svého prostredi, kde je znovu vystaveno
nasili (mnohdy se stupiiujici se agresivitou),
nasledkem ¢ehoz utrpi dalSi zranéni nebo
zemie?

Priklad:
Na rentgenovém snimku hrudniku u tiimésicniho

ditéte s podezienim na zdpal plic byly popsdny
zlomeniny Zeber, radiolog vsak z tohoto ndlezu

nevyvodil Zddny zdvér ve své radiologické zprdve, ani
neupozornil telefonicky indikujiciho lékare. Dité se po
skonceni lécby pneumonie vrdtilo do svého prostredi.
O mésic pozdéji bylo privezeno na urgentni prijem

s poruchou védomi a CT odhalilo akutni poranéni
mozku.

Ano, takovy postup by byl povazovan za non lege
artis. Pri popisu traumatickych zmén u ditéte

je tfeba, aby radiolog koreloval anamnézu,
dosazené motorické milniky pacienta, odborné
znalosti a radiologicky nalez. V ptipadé, Ze
radiolog dojde k zavéru, Ze stav ditéte byl s velkou
pravdépodobnosti zptlisoben cizim zavinénim,
tuto skute¢nost jednoznacné uvede v radiologické
zpravé. Povinnosti radiologa je zvaZovat dle
mechanismu vzniku zranéni, zda si dit€ zranéni
mohlo zptsobit samo (i toto miize byt posuzovano
jako zanedbani péce ze strany pecovateld), ¢i zda
zranéni mohlo byt s velkou pravdépodobnosti
zpusobeno jednanim treti osoby. Jen v takovém
pripadé Ize hovorit o tom, Ze radiolog postupoval
lege artis. Jakmile radiologicka zprava uvadi cizi
zavinéni jako jednu z moznych pticin pacientova
stavu, je klinicky lékat povinen provést dalsi
vySetreni, ktera toto podezieni mohou potvrdit,
nebo vyvratit.

Jak je to s oznamovaci povinnosti zdravotniki
a s povinnosti pfekazit a oznamit spachani
trestného ¢inu tyrani svéfené osoby?

a.

Komu IékafF plnici oznamovaci povinnost
podezieni hlasi a jaka je nutna ,,mira jistoty“
pro to, aby byl IékaF povinen/opravnén uéinit
toto oznameni?

Priklady:

Sedmilety chlapec mél bolesti bricha po tidajném
pddu ze schodii. CT bricha odhalilo laceraci levého
Jjaterniho laloku a frakturu 12. Zebra vievo. Osetiujici
chirurg povaZoval tento mechanismus vrazu pri
takovém ndlezu za nepravdépodobny a pojal
podezreni na cizi zavinéni. (Napr: Ze chlapci nékdo
Slapnul na bricho nebo do néj kopnul.) Ma lékar
takovy pripad hldsit? Komu?

Otec prinesl piilrocni dité na pohotovost s tim, Ze
vypadlo z postylky, kdyZ do ni narazil pes. Kojenec



mél otekly a bolestivy levy loket, rentgenové

a ultrazvukové vysetreni odhalilo luxaci lokte

a epifyzeolyzu distdalniho humeru. Vzhledem

k tomuto ndlezu byl indikovdn kostni protokol, ktery
odhalil hojici se fraktury Zeber. Pri konfrontaci

s témito ndlezy otec pripustil, Ze mechanismus tirazu
byl jiny, nez zpocdtku uvddeél. Podle nové verze se
otec snaZzil dité nakrmit z lahve, ono to vSak odmitalo,
on ho proto za pouZziti hrubé sily poloZil na zdda na
zem a levou horni koncetinu mu zkroutil pod zddy,
pricemz doslo k poranéni v oblasti lokte. Otec tedy
pripustil, Ze zlomeninu a luxaxi kojenci privodil sam.
K frakturdm Zeber vSak muselo dojit jiz drive.

Komu mad lékar takové zjisténi ozndmit?

(Prvni priklad) Pti podezfeni na tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani ditéte je nutné kontaktovat organ
socidlné-pravni ochrany déti — obecni urad obce

s roz$ifenou pusobnosti (dale jen ,,OSPOD*)

v mist€ bydlisté pacienta. Tento postup upravuje
zakon o socidlné-pravni ochrané déti. (1)
Optimalni je, pokud Iékat kontaktuje socidlniho
pracovnika (¢i socidlni odbor) poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ve kterém lékar ptisobi. Tento
interni socidlni pracovnik nasledné kontaktuje
OSPOD v mist¢ bydlisté pacienta a ucini
oznameni.

(Druhy ptiklad) V ptipadé vysoké miry jistoty, Ze
nekdo jiny pacha ¢i byl spachan trestny ¢in tyrani
svéfené osoby, oznamuje lékar tuto skutecnost
Policii CR ¢ statnimu zastupci. (2) Tuto povinnost
nelze nahradit splnénim oznamovaci povinnosti
OSPOD.

Ma zakonnou oznamovaci povinnost oSetiujici
lékar ditéte nebo radiolog?

Priklad:

Radiolog popsal na rentgenovém snimku kojence
klasické metafyzdrni léze femuru a tibie, coz je

ndlez velmi specificky pro tyrani. Tuto skutecnost
nahldsil klinickému lékari a doporucil doplnit dalsi
vysetiovaci metody. Klinicky lékar vSak moznost, Ze
dité bylo vystaveno ndsili, vyloucil se slovy: ,Dité bylo
osetreno, uz odjelo s rodici domui. Jd jsem rodice videl,
vypadaji uplné normdlné, urcité by dité netyrali.“
Klinicky lékar tedy odmitl provést doplriujici
vysetieni, kterd by mohla toto podezieni potvrdit, Ci
vyvritit. Je v takovém pripadé radiolog povinen splnit
oznamovaci povinnost tak, aby zajistit bezpeci ditéte?

Zakon nestanovuje, zda tuto povinnost ma
radiolog nebo osetrujici 1ékar ditéte. V pripadé
oznameni OSPOD ma tuto povinnost poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Obvykle ¢ini oznameni

po vzajemné dohodé¢ osettujici Iékar, ktery je

s pripadem obeznamen komplexnéji nez radiolog.
Pokud ma radiolog ditvodné podezieni na tyrani,
ale oSettujici Iékat odmita provést doplilujici
vysetieni nebo ucinit oznameni, je radiolog
povinen toto ozndmeni ucinit sim. Plnéni
trestnépravnich povinnosti je jiz na kazdém lékari,
ktery se hodnovérné dozvi, Ze nékdo jiny pacha

¢i spachal trestny ¢in. Nejvhodnéj$im feSenim je

v ramci daného zdravotnického zarizeni vypracovat
vnitfni predpis s jasné popsanym postupem a také
zridit multidisciplinarni tym, ktery bude pripady
podezieni na tyrané dité resit.

Kdy pfesné ma Iékar splnit oznamovaci
povinnost?

Priklad:

Pétimésicni kojenec byl prijat pro kiece, na CT mozku
bylo patrné subdurdlni krvdceni. Jednim z moznych
vysvétleni je, Ze toto dité bylo vystaveno fyzickému
ndsili. Nicméné existuji i dal$i moznosti (napr: vzdcnd
metabolickd onemocnéni), které je potieba vyloucit
dalsim vysetrenim. V jaké chvili md oSetrujici lékar
splnit oznamovaci povinnost? Ihned po CT vySetieni?
Nebo az po doplnéni dalSich vysetreni, které vylouci
ostatni mozné priciny?

V pripadé podezfeni na tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani ditéte je optimalni kontaktovat
socialniho pracovnika ¢i socialni odbor
prislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb co
nejdrive, vzdy vSak drive, neZ pacient zdravotnické
zafizeni opusti.

Socialni pracovnik poskytovatele zdravotnich
sluzeb bude kontaktovat socialniho pracovnika
OSPOD. Socidlni pracovnik OSPOD jiz mize

mit velmi podnétné informace k vyhodnoceni
miry ohroZeni ditéte (napf. podezieni na tyrani

u sourozenct, informace o rizikovych faktorech ze
Skoly, $kolky ¢i od jinych zdravotniki). Diky této
spolupraci se lékar mtiZze dozveédét informace, které
mu mohou pomoci ve vyhodnoceni miry ohrozeni
ditéte.

V pripadé vysoké miry jistoty, Ze byl spachan
trestny ¢in tyrani svéfené osoby, oznamuje lékat



tuto skute¢nost Policii CR ¢&i statnimu zastupci.
Pokud 1ékat vyhodnoti, Ze k pachani trestného
¢inu tyrani svérené osoby stale dochazi, tuto
skute¢nost oznami Policii CR ¢i statnimu zastupci
neprodlené poté, co vyhodnoti zavaznost miry
ohroZeni ditéte.

Ponesou lékafi odpovédnost v pfipadé, ze
nesplnili oznamovaci povinnost, dité se vratilo
zpét do svého prostiedi, kde utrpélo dalsi
zranéni nebo doslo k jeho amrti?

Priklad:

Batole bylo prijato do nemocnice pro neustdvajici
zvraceni. CT bricha odhalilo krvdceni do stény
streva, poranéni jater a pankreatu — u ditéte tohoto
véku, které nebylo ucastnikem autonehody, se jednad
o ndlez s vysokou specificitou pro tyrdani. Rodice
Jjakékoli trauma odmitli. Pacient byl v nemocnici
lécen, dokud se jeho stav zlepsil natolik, Ze mohl

byt propustén domii. Lékari nikomu tento ndlez
nenahldsili. Dité bylo doma vystaveno dalsimu ndsili,
na jehoZ ndsledky zemrelo.

Ano, pokud by se prokazal postup non lege artis,
1ze dovodit odpovédnost lékarti.

V pfipadé, Ze se tyrani nepotvrdilo, mize byt Iékaf,
ktery ucinil oznameni organu socialné-pravni
ochrany déti nebo policejnimu organu, nasledné
narcen z kfivého obvinéni?

Priklad:

Rodice prinesli rocni dité k lékari s tim, Ze se od
predchoziho dne odmitd postavit a reaguje bolestivé
na dotek na pravém bérci. Zdadného virazu si nebyli
védomi. Na zhotoveném rentgenovém snimku byla
odhalena Cerstvd zlomenina kosti holenni, ale také
hojici se zlomenina kosti lytkové. Na doplnénych
snimcich radiolog odhalil dalsi zlomeniny v riiznych
fazich hojeni. Dité bylo prijato na oddéleni, byla
zahdjena lécba a série dalSich vysetieni, soucasné
oSetrujici lékar ozndmil podezreni ze spachdni
trestného cinu tyrdni svérené osoby nebo tézkého
ubliZeni na zdravi. Ndslednd vysSetreni vsak odhalila
onemocnéni osteogenesis imperfecta provdzené
vyssi lomivosti kosti a tyrdni se nepotvrdilo. Rodice
ndsledné Zalovali lékare, Ze je krivé obvinil z tyrdni.

Za téchto podminek nemtiZe byt Iékaf narcen

z kiivého obvinéni. Jednd se o podezieni, nikoliv jizZ
prokazané tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, které
lékati oznamuji OSPOD.

Lékati se mnohdy zdrahaji sdélovat informace

o détskych pacientech z obavy, Ze by ptivodné
zvazované znamKy tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani mohly byt posléze vyhodnoceny

jako zranéni, ktera nebyla zavinéna jednanim

dalsi osoby, Ci Ze se miiZe jednat o projevy nové
diagnostikovaného onemocnéni ditéte (napf.
porucha srazlivosti krve, projev metabolického
onemocnéni, sebeposkozovani ditéte apod.) a oni
by pak mohli Celit pripadnému postihu. Proto
zakon o socidlné-pravni ochran€ déti uvadi uz
samotné podezfeni na tyrani ¢i zanedbavani jako
dostate¢ny divod k oznamovaci povinnosti. Pokud
lékar mél toto podezreni na zakladé vyhodnoceni
subjektivnich a objektivnich skutecnosti v dobé
vySetreni ditéte a toto je nalezité zdokumentovano
ve zdravotnické dokumentaci, nelze v plnéni
oznamovaci povinnosti spatfovat ktivé obvinéni.
Zdutraznéme, Ze trestného ¢inu krivého obvinéni
se dopusti ten, kdo jiného 1Zivé obvini z trestného
¢inu, ¢i kdo jiného 1Zivé obvini z trestného ¢inu

v umyslu piivodit jeho trestni stihani. (3) Navic
lékar by se tohoto trestného ¢inu musel dopustit
amyslné.

V pfFipadé, Ze se tyrani nepotvrdi, mize Iéka¥

nést nasledky toho, Ze v pribéhu diagnostického
procesu indikoval potencialné rizikové radiologické
vySetieni?

Priklad:

Rocni dité bylo prineseno na pohotovost s kreCemi.
CTvysetreni odhalilo subdurdlni krvdceni. Rodice si
Zddného urazu ditéte nebyli védomi. Lékar pracoval
s moZnosti, Ze se dité stalo obéti fyzického ndsili

a v souladu s mezindrodnimi standardy indikoval
kostni protokol a dalsi vysetreni. Kostni protokol
neodhalil Zadnou zlomeninu. U ditéte bylo ndsledné
diagnostikovdano vzdcné metabolické onemocnéni
glutarickd acidurie, které se projevuje mimo jiné
vznikem subdurdlniho krvdceni. Podezreni z tyrdni
se tak nepotvrdilo. Rodice si ndsledné stéZovali na
postup lékare, ktery zbytecné vystavil jejich dité
ionizujicimu zdreni spojenému s rentgenovymi
snimky, a doZadovali se jeho postihu.



V pripadgé, Ze postup Iékate byl lege artis, nemtze
Celit postihu. Tato situace se nijak nelisi od indikaci
ostatnich vysSetreni.

Jako priklad Ize uvést situaci, kdy Iékar v souladu
s doporucenim PECARN (4) indikuje CT mozku
u ucastnika autonehody s poruchou védomi a toto
vysetfeni neodhali Zaddnou patologii. Pfestoze

je nalez na CT mozku negativni, pokud 1ékat
postupoval lege artis, nemuze byt jakkoli trestan
za to, Ze vyuZil vySetieni, které je spjaté s radiacni
ZatéZi.

e

Pricemz ,neodkladnou péci“ zakon definuje
takto: ,,uicelem neodkladné péce je zamezit nebo
omezit vznik ndhlych stavii, které bezprostredné
ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti
nebo vdznému ohroZeni zdravi, nebo zpiisobuji
ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény
chovdni pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své
okoli.“ (6)

V kazdém pripadé je vsak nezbytné, abychom
zakonnym zastupctim vysvétlili, Ze nas cil je
spolecny — a to détskému pacientovi pomoci. Pro
vSechny zicastnéné je bezpochyby piijemnéjsi,
kdyz zakonni zastupci porozumi nutnosti dalsiho
vySetreni ditéte a udéli s nim souhlas.

Jaky je spravny postup dle lege artis? Jsou tato
Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod pfi
podezieni na tyrané dité zavazna?

Radiolog a klinicky 1ékat maji povinnost poskytovat
zdravotni sluzby na nalezité odborné trovni,
kterou se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupd, pti respektovani individuality pacienta,

s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Takto je platnou pravni upravou
definovano poskytovani zdravotnich sluzeb tzv. lege
artis. Pokud jsou tyto podminky splnény, jedna se

o spravny odborny postup.

Standardy zdravotni péce jsou odborniky sepsané
normy, které reprezentuji tzv. evidence-based
medicine guidelines — doporuceni k diagnostickym
alécebnym postuptim, jejichz prikladem jsou pravé
tato Doporuceni pro vyuZiti zobrazovacich metod pri
podezreni na tyrané dité. Doporuceni vSak nejsou
zavazna a zaleZi na posouzeni kazdého Iékare, zda
se bude doporu¢enym postupem ridit. Odchyleni
se od tohoto postupu tedy neni postupem non lege
artis, je vSak na Iékari, aby obhajil jiny postup, ktery
v konkrétnim ptipadé zvolil.

Mohou byt zakonni zastupci pfitomni béhem
radiologického vySetieni ditéte s podezienim na
tyrani?

Ano, pritomnost zakonnych zastupcti béhem
vysetfeni malych déti je obvykle pfinosna a je
vhodné ji podpotit. Pro dité se jedna o novou
situaci v cizim prostiedi a zakonni zastupci mu
jsou dilezitou oporou.

Pokud vsak zdravotnici vyhodnoti, Ze by

bylo vhodnéjsi dité vysettit bez pritomnosti
zakonnych zastupcili, maji pravo tak ucinit.
Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu uvadi:
Jde-li o nezletilého pacienta, poskytovatel vylouci,
md-li podezreni, Ze je tento pacient zneuzivdn
nebo tyrdn, popripade, Ze je ohroZovdn jeho
zdravy vyvoj, pritomnost zdkonného zdstupce (ale
i péstouna a jiné osoby, do jejiz péce byl nezletily
pacient na zdkladé rozhodnuti soudu svéren)

pri poskytovdni zdravotnich sluzeb, pokud jde

o vysetreni za ucelem vylouceni zndmek uvedenych
skutecnosti.“ (7)

Starsi déti mohou samy rozhodnout o tom, Ze
zakonny zastupce nema byt pfi jejich vysetieni

Mohou zakonni zastupci odmitnout, aby jejich dité
pfi podezieni na tyrani podstoupilo radiologické
vySetieni?

ptitomen. Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu
uvadi: ,,nezletily pacient miiZe poZadovat, aby pri
poskytovdni zdravotnich sluZeb nebyl pritomen

Radiologické vySetfeni pro podezieni na tyrani

je mozné provést i v pripad¢, Ze s nim zakonni
zastupci nedali souhlas.

Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu uvadi:
shezletilému pacientovi lze poskytnout neodkladnou
péci bez souhlasu zdkonného zdstupce, pokud je u néj
podezieni na tyrdni, zneuzivdni ¢i zanedbdvani.“ (5)

zdkonny zdstupce, uvddi-li, Ze jde o osobu, kterd
ho tyrd nebo jinak zneuZivd ¢i zanedbdvd. Miize
se ale jednat i o vylouceni péstouna nebo jiné
osoby, do jejiz péce byl nezletily pacient na zdkladé
rozhodnuti soudu svéren.” (8)
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Kapitola 2

Zadanka
k radiologickemu
vysetreni

Tato kapitola popisuje jeden z prvnich kroku pri vySetieni
ditéte s podezienim na tyrani — vystaveni zadanky
k radiologickému vySetieni.
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Kdo indikuje radiologické vySetieni pfi podezieni
na tyrané dité?

Kostni protokol a magnetickou rezonanci
mozku indikuje atestovany lékar. Ostatni
vysetieni indikuje osetiujici Iékat nezavisle
na stupni dosazeného vzdélani.
Samotnému vystaveni Zadanky vzdy
predchazi telefonicka konzultace

s radiologem.

Radiologicka vysetfeni u pacientt se
suspektnim fyzickym tyranim kladou vysoké
naroky na kvalitu provedenti, interpretaci
nalezu a vypracovani radiologické zpravy.
Jejich vysledek miiZze mit zasadni dopad

na dalsi zivot ditéte. Z tohoto diivodu je
velmi dilezité, aby vysSetfeni bylo spravné
indikovano a byla zvolena nejvhodnéjsi
zobrazovaci modalita. Proto je Zadouci, aby
probéhla diskuse mezi indikujicim 1ékarem
a radiologem jesté pred vysetienim.

Co ma obsahovat zadanka k radiologickému
vySetieni?

Pokud indikujici 1ékat pojme podezieni, Ze
doslo k fyzickému nasili spachaném na ditéti,
jasné to na zadance uvede. Za timto ticelem
je mozné vyuzivat v ramci konkrétniho
zdravotnického zatizeni pfedem domluvenou
zkratku, naptiklad PTD (,,podezieni na
tyrané dité“), CAN (,,child abuse and
neglect®), nebo NAI (,,non-accidental injury®).
Soucasti zadanky jsou detailni anamnestické
udaje, které maji souvislost s provadénym
vySetfenim. Sem patfi popis vzniku

obtizi, v ptipadé traumatu detailni popis
mechanismu urazu (zejména vyska, ze které
dité spadlo, a povrch, na ktery dopadlo)

a Casovy udaj o vzniku obtizi nebo urazu.

Jen tak je mozné, aby se radiolog spolehlivé
vyjadril k tomu, zda nalez na zobrazovacich
metodach odpovida uvedené anamnéze.
Z4danka obsahuje diileZité klinické udaje.
Do této Cdsti patfi zejména pritomnost

a lokalizace povrchovych znamek poranéni.
V optimalnim ptipad¢ jsou na Zadance
uvedeny také zakladni informace

o psychomotorickém vyvoji détského
pacienta. Jedna se zejména o dosazené

vyvojové milniky. (Napt. Pietaci se dité

na brisko? Leze po Ctyfech? Chodi kolem
nabytku? Apod.) Bez téchto znalosti se radiolog
nemuzZe vyjadrit k tomu, zda radiologicky nélez
odpovida anamnéze. Pokud tyto informace
nejsou uvedené na Zadance, musi byt pro
radiologa dostupné, napriklad v elektronické
dokumentaci — v prijmové ¢i ambulantni
Zprave.
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Kapitola 3

Komunikace
s pacientem a jeho

® weo

rodicCi

Pri vySetrovani ditéte s podezrenim na tyrani byva emocni
angazZovanost personalu i rodic¢i vysSi nez pri vySetfovani

déti s jinymi diagnézami. Tato kapitola predstavuje mozZné
pocity zucastnénych a prinasi tipy pro usnadnéni komunikace
s pacientem a jeho rodici. (Pozn. Pro zjednoduseni zde davame
prednost terminu ,,rodice“ oproti presnéjSimu, ale neosobnimu
vyrazu ,,zakonni zastupci®.)
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Jaké jsou mozné pocity rodict, ktefi doprovazeji
détského pacienta na radiologické vySetieni pro
podezieni z tyrani?

Je mozné pii komunikaci s rodici ditéte
rozpoznat pachatele nasili?

Nékdy ano, mnohdy vsak nikoli. Rodic, ktery

se chova pri vysetreni k ditéti hrubé nebo ze
kterého ma dité evidentni strach, jist€ neunikne
pozornosti radiologického tymu. Rada rodict
se v§ak ve zdravotnickém zarizeni dokaze
chovat zptisobem, ktery nevyvolava zvlastni
pozornost, prestoze v domacim prostiedi se
dopousti nasili na détech a/nebo na svych
partnerech.

Jako obzvlasté obtizné se jevi rozpoznat
probihajici ndsili v rodinach s vys§im socio-
ekonomickym statutem. (1) Takovym rodi¢tm
maji zdravotnici tendenci ,nadrzovat®. Ze studii
vyplyva, Ze vySetieni pro podezieni na tyrani
podstupuji vyrazné castéji déti z rodin s niZS§im
socio-ekonomickym statutem a také déti
ptislu$nik mensin.

Americti 1ékari Rubin et al zkoumali kojence s traumatic-
kym poranénim mozku, ktefi nebyli ucastniky autonehody
— jednalo se tedy o potencialni obéti fyzického nasili. Autori
zjistovali, u kolika kojenct byl zhotoven kostni protokol.
Déti, které mély statni pojisténi nebo nemély zadné
pojisténi, podstoupily kostni protokol vyznamné castéji, nez
déti se soukromym pojisténim (81 % viici 53 %). Studie také
ukazala, Ze déti Afroameric¢anti podstoupily kostni protokol
Castéji nez déti bilych rodica.

Zarazejicim vysledkem této studie pritom je zjisténi, Ze
pravdépodobnost, Ze kone¢nou diagndzou ditéte, které
podstoupi kostni protokol, bude tyrani, je vyssi u déti bilych
rodici nez u potomkit Afroameric¢anti (61 % vici 51 %).
Dtvodem miize byt skutecnost, Ze déti bilych rodi¢t musi
jevit napadnéjsi znamky tyrani, aby bylo podezfeni na tyrani
vysloveno. Procento pozitivniho zachytu je potom logicky

vys$si. (2)

Ulohou radiologického personalu ovéem neni
rodice pacienta jakkoli hodnotit. Fyzické tyrani
je pouze jednou z moznych pricin pacientovych
obtiZi a je mozné, Ze vySetfeni nakonec prokaze
etiologii zcela odliSnou. O mozném cizim

Rodi¢ ma obavy o zdravi a Zivot svého ditéte,
nezavisle na tom, zda si je védom toho, Ze bylo
vysloveno podezreni na tyrani.

Pachatel fyzického nasili ma obavy z toho, Ze
bude odhalen.

Partner/ka pachatele/ky ma strach z pomsty,
které by mohl/a Celit, pokud poskytne
zdravotnikim pravdivé udaje o pticin€ stavu
ditéte.

Rodic je Sokovany zjisténim nebo i jen
podezienim, Ze jeho ditéti nékdo ublizil
(zpravidla se tohoto jednani dopustila osoba,
které rodi¢ davétoval).

Rodic¢ popird, Ze doslo k tyrani jeho ditéte (at uz
jde o odtivodnéné ¢i mylné popirani) a ma zlost
na zdravotniky, Ze s touto moznosti pracuji.
Rodi¢ ma strach z nasledkd, které vyplyvaji

z podezfeni na tyrani.

Jaké jsou mozné pocity radiologického personalu,
kdyz vySetiuje dité s podezienim na tyrani?

Radiolog/radiologicky asistent si neni jisty,
jak komunikovat s ditétem a s rodici ditéte,

u kterého existuje podezieni na tyrani.
Pritomnost potencidlniho pachatele nasili na
radiologickém oddéleni vyvolava v radiologovi/
radiologickém asistentovi neptijemné pocity
nebo strach.

Radiolog/radiologicky asistent citi inavu
spojenou s ¢asove, technicky a odborné
naro¢nym radiologickym vysettenim.
Radiolog/radiologicky asistent se neciti
dostate¢né kompetentni k provedeni/
hodnoceni vysetieni s tak zdsadnim dopadem
na dalsi Zivot ditéte.

Jak pFedchazet konfliktim p¥i vySetfovani pacientt
s podezienim na tyrani?

zavinéni rozhodne az pripadny soud.

Na druhou stranu, pokud radiologicky personal
zaznamend béhem vysetfeni nevhodné chovani
rodici, ma toto zjisténi sdélit indikujicimu lékari
a zminit jej v radiologické zprave.

Vycet nékterych neptijemnych pocitl na strané
radiologického personalu i rodicti dobie osvétluje,
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proc vysetreni ditéte s podezienim na tyrani ¢asto
probiha ve vypjaté atmosfére. V té muize snadno
dojit ke konfliktim mezi rodici a zdravotniky.
Korektni chovani ze strany zdravotnického
personalu je nejlepsi prevenci potencialniho
konfliktu pri vysetreni.

Obecné platné kroky, které jako radiolog/
radiologicky asistent miiZete uplatnit:

1. Prisetkani s rodici a pacientem se predstavte —
sdélte své jméno a svou roli pri vySetfeni.

2. Kratce popiste, jak bude vySetteni probihat.
jednotlivé kroky primo béhem vySetteni.

3. Vysvétlete rodici/rodi¢tim, jaka bude jeho/
jejich role béhem vysetreni.

4. S ditétem jednejte s ohledem na jeho vék
(zpravidla se jedna o batolata a kojence).
VySetifovna by méla byt prizplisobena praci
s détmi — nejen adekvatnim pristrojovym
vybavenim, ale i pfitomnosti obrazkd, hracek,
ptikryvek pro zajisténi tepelného komfortu
a podobné.

5. Po celou dobu vySetfeni jednejte s ditétem
i jeho rodici s citem a respektem.

Jaka jsou specifika vySetfovani ditéte s podezienim
na tyrani?

Vzhledem k tomu, Ze radiologicky personal
nevi, zda byli rodiCe ditéte o podezreni na tyrani
informovani, je vhodngjsi tuto skutec¢nost
nezminovat. Informovat rodice je ukolem
oSettujiciho klinického 1ékare.

Pouzita literatura — Kapitola 3:

Rodice mohou pokladat dotazy tykajici

se indikace nebo moznych rizik spjatych

s radiologickym vysetfenim. Radiolog v takovém
pripadé poda dopliujici informace, ale pfti této
diskusi by mél byt pritomen také indikujici

lékat. (1) Pokud se rodice naptiklad piimo
zeptaji, co znamend zkratka ,PTD“ uvedena

na zadance ke kostnimu protokolu, a pro¢ ma
jejich dit€ podstoupit specidlni vysetfeni, mohou
to zdravotnici odtvodnit jako vySetfent, které
mad vyloucit vzacné onemocnéni kosti — coz je
koneckonci pravda.

V nékterych pripadech potiebuje naopak radiolog
ziskat dopliiyjici informace od rodici. Mél by

se vSak vzdy omezit pouze na otazky, které uzce
souvisi s vySetfenim, a nepodlehnout pokuseni
vést své vlastni ,patrani*.

Otazky, které se tykaji samotné anamnézy, by
mél radiolog klast indikujicimu lékari, nikoli
potencidlni obéti nasili. Opakované ,vyslechy*
rozlicnymi dospélymi jsou pro déti matouci

a traumatizujici. (1)

Radiolog zpravidla nesd€luje vysledky probéhlého
vysetieni pfimo rodi¢tim. Je vhodnéjsi, aby
vysledky zobrazovacich metod rodiné sd¢lil
oSetfujici 1ékaf (viz Kapitolu 5 — Radiologickd
zprava).

1. Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.
2. Wood JN, Hall M, Schilling S, Keren R, Mitra N, Rubin DM. Disparities in the evaluation and diagnosis

of abuse among infants with traumatic brain injury. Pediatrics [Internet]. 2010 Sep [cited 2014 Mar
16];126(3):408-14. Dostupné z: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20713477>
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Kapitola 4

Zobrazovaci metody
pii podezieni na
tyrane dite

Pokud lékar spravné rozpozna tyrané dité, mize mu tim zachranit
zivot. Pri vysetrovani déti s podezrenim na tyrani je jesté vice nez
u jinych diagnoz nutné postupovat podle provérenych postupi,
které zaruci co nejvyssi vytéZnost vySetieni a moznost jeho
objektivniho zhodnoceni. Je to zasadni nejen pro véasné zajiSténi
bezpecného prostredi pro dité, ale i pro ucely nasledného trestniho
fizeni a v neposledni fadé pro vylouceni ostatnich stava v ramci
diferencialni diagnostiky. P¥i podezieni na tyrani je vhodné
détského pacienta hospitalizovat. Hospitalizaci ziskame Cas

na provedeni a vyhodnoceni nezbytnych vysetreni, a také dité
ochranime pred pripadnym dalSim nasilim.

Nasledujici kapitola predstavuje, jak postupovat pri:

zobrazeni skeletu,

zobrazeni centralniho nervového systému,
zobrazeni nitrobrisnich organi,

. zobrazeni nitrohrudnich organii.

S

17



Kapitola 4a

Zobrazeni
skeletu

Zobrazeni skeletu predstavuje u nejmladsich
déti zasadni vySetieni, které miize odhalit
klinicky néma poranéni, traumata vysoce
specificka pro tyrani, ale také patologické
zmény v ramci diferencialni diagnostiky. Tato
kapitola popisuje, jak nejlépe zobrazit skelet
pfi podezieni na tyrané dité, pficemz nejvétsi
diiraz je kladen na tzv. kostni protokol.

Proc¢ vySetiovat skelet pfi podezieni na fyzické
tyrani?

Poranéni skeletu je u détskych obéti nasili Casté.

Kostni protokol odhalil klinicky némou zlomeninu u 11 %
déti s podezienim na tyrani. (1) Kostni protokol odhalil
zlomeninu u 23 % déti mladsich Sesti mésic, které byly
vySetfovany pro nalez podkozniho hematomu. (Ve studii
byly zahrnuty pouze déti s jinak normalnim klinickym

nalezem, bez anamnézy fyzického utoku. (2))

Poranéni skeletu u déti nemusi byt snadné
klinicky odhalit z dvodu nizkého véku
pacientd a Casté absence klinickych znamek
poranéni.

Mezi détskymi obétmi nasili s poranénim skeletu bylo
49 % kojenct, 19 % batolat a 32 % starsich déti. (3) Klinické
odhaleni fraktur u nejmensich déti je malo spolehlivé.
Méné nez 10 % fraktur (s vyjimkou zlomenin lebky) je
doprovazeno podkoznim hematomem. (4,5) Od této
skute¢nosti se odviji i strategie snimkovani skeletu —

u mladsich déti je nutné provést detailnéjsi vysetteni

skeletu.

Zobrazeni skeletu muze odhalit traumata, ktera

je nutné 1écit.
Mezi nejcastéjsi fraktury u obéti nasili patfi fraktury lebky,
dlouhych kosti a Zeber. (6)

Zobrazeni skeletu miiZe odhalit traumata

s vysokou specificitou pro tyrani.

Mezi traumata skeletu s nejvyssi specificitou pro fyzické tyrani
patii klasické metafyzarni 1éze, zlomeniny Zeber — zejména
posteromedialné, zlomeniny spindznich vybézka obratla

a zlomeniny lopatky. (7)

Jde o ¢as — k odhaleni probihajiciho fyzického
nasili na ditéti je potfeba vyuzit prvni dostupné
moznosti. Zejména proto, Ze déti maji silnou
schopnost regenerace, a diikazy o pripadném
tyrani tak s Casem ztraceji na ztetelnosti. Zaroven
v€asny proaktivni pristup lékafe miiZe tyrané dité
uchranit pred dal$imi fyzickymi i psychickymi
zranénimi, zptsobenymi tyranim.

U 21 % déti do tfi let s frakturami vzniklymi nasledkem

tyrani nebylo pfi prvnim vysSetreni vysloveno podezieni na
tyrani. 17 % z téchto déti utrpélo v casové prodlevé mezi
prvnim vySetfenim a vyslovenim podezieni na tyrani dalsi

poranéni. (8)

Zobrazeni skeletu umoziuje ptiblizny ¢asovy
odhad vzniku poranéni.

Hodnoceni stari zZlomeniny je do zna¢né miry subjektivni.
Radiologtim, ktefi nemaji v této problematice dostatecné
zkusenosti, se doporucuje hodnoceni stafi zlomeniny omezit
na to, zda jsou mékké tkané rozsitené (znamky cerstvého
traumatu) nebo zda jsou pfitomné znamky hojeni (znamky

star$iho traumatuy). (9)

Zobrazeni skeletu mize potvrdit nebo vyloucit
ostatni stavy a zmény v ramci diferencialni
diagnostiky.

V diferencidlni diagnostice je tfeba zvazovat nahodné vznikla
poranéni, porodni traumata, metabolickd onemocnéni, kostni

dysplazie, normalni varianty a dalsi. (9)

Jaké radiologické vySetieni skeletu je indikovano
pfi podezieni na tyrané dité?

Pro volbu vhodné vysetfovaci metody je urcujici
vék pacienta. U déti ve véku 0—24 mésict je
indikovan tzv. kostni protokol.

Kostni protokol miiZe byt vzacnéji indikovan také
u starsich déti, zejména u téch, které nelze klinicky
spolehlive vysetrit (jde predev§im o déti s tézkou
mentalni retardaci).

Cim mladsi je pacient, tim vyssi je incidence zlomenin

v kostnim protokolu. Napt. 16 % déti mladsich Sesti mésict
meélo klinicky némou frakturu odhalenou kostnim protokolem,

ve srovnani se 7 % déti ve véku 6-12 mésicu. (1)
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U déti starSich 24 mésict jsou indikovany

cilené rentgenové snimky anatomickych oblasti

s podezienim na trauma.

Incidence zlomenin ve vékové kategorii 1-2 roky a 2—3 roky jsou
prakticky totozné. (1,10) Vychazi se v§ak z predpokladu, Ze déti
star$i dvou let je obvykle mozné Iépe klinicky vySetfit, zejména
vzhledem k rozvoji jejich verbalnich schopnosti. Z tohoto
dtvodu je kostni protokol plosné doporucovan u déti do dvou
let véku. U starSich déti jsou indikovany cilené snimky klinicky

suspektnich oblasti. (11-13)

KOSTNi PROTOKOL

Co to je kostni protokol?

Kostni protokol je standardizované vysetieni,
které umozni hodnoceni celého skeletu na vysoce
kvalitnich rentgenovych snimcich. Tzv. vstupni
kostni protokol je indikovany u vSech déti do 2 let,
u nichz je fyzické tyrani jednou z diferencialnich
diagnoz. U téchto pacienti se po dvou tydnech
provadi jesté kontrolni kostni protokol.

10 % déti do dvou let vysetfovanych pro podezieni na tyrani
meélo v kostnim protokolu klinicky némou frakturu. Velmi zavisi
na charakteristice vysetfované skupiny. Ve stejné studii byla
incidence klinicky némych zlomenin v podskupiné déti ve véku
do Sesti mésict 16 % a v podskupiné déti s kifecemi dokonce

33%.(1)

Kdo indikuje kostni protokol?

Kostni protokol indikuje atestovany lékat po
dohodé s radiologem.

Dtvodem nutné konzultace s radiology je nejen
nezanedbatelnd radiacni zatéZ spojena s timto
vysetfenim, ale také velmi vyznamné dopady
vysledki vySetfeni na dalsi Zivot ditéte.

Radiacni zatéz pti provedeni vstupniho kostniho protokolu
odpovida priblizné 4—-8 mésictim zateni z prirodniho

pozadi. (14)

Jesté pred vystavenim zadanky na kostni protokol
je nutné, aby se indikujici 1ékar telefonicky nebo
osobné spojil radiologem.

Jedna se o vySetreni, které je technicky, emocné

i Casoveé naroc¢né a radiologické oddéleni musi

mit mozZnost se na néj co nejlépe pripravit. Neni
vhodné, aby se radiologicky asistent o pripadu
dozvédél az ve chvili, kdy se pacient dostavi na
radiologické odd¢leni.

Kdo kostni protokol provadi?

Snimky zhotovuji dva radiologicti asistenti (RA)

s kontinualni praxi ve skiagrafii déti.

Pritomnost dvou RA je nutna z divodu jejich
pravni ochrany. Druhy RA mize vystoupit jako
dulezity svédek v pripadé, Ze by byly vzneseny
namitky vici zptsobu provedeni radiologického
vySetreni nebo pokud by zakonni zastupci pacienta
vznesli namitku, Ze k traumatu ditéte doslo na
radiologickém oddéleni. Béhem kostniho protokolu
ma byt pritomna také dalsi osoba — zdravotni
sestra Ci bratr, ¢i lékart z indikujiciho oddéleni.

Je vhodné, aby byl v kaZzdém tymu urcen jeden
radiologicky asistent, ktery je s technikou kostniho
protokolu dobte seznamen a tyto znalosti si
udrZuje.

Kdy se vstupni kostni protokol provadi?

V pripadé klinického nalezu jsou suspektni oblasti
snimkovany ihned. Samotny kostni protokol

se provadi co nejdrive po vzniku podezieni,
nejpozdéji do 3 dnti, v bézné pracovni dobé.

U déti vySetfovanych pro podezieni na tyrani
klinické znamky poranéni skeletu ¢asto chybi.

V nékterych pripadech vSak oSettujici 1ékar na
zakladé klinického vySetteni (porucha hybnosti,
otok, bolestivost...) pojme podezieni na poranéni
skeletu. V takovém pripadé indikuje radiologické
snimky dané anatomické oblasti ve dvou projekcich
ihned, tak jako u béznych poranéni. Tyto snimky
jsou zasadni pro l1éc¢bu pacienta. Kostni protokol je
v takovém pripadé doplnén nasledné.

Spravné nacasovani je dileZité z nékolika davod.
V¢asné provedeni rentgenovych snimki umoziuje
zhodnotit, zda se jedna o akutni nebo hojici se
traumatické zmény. Rentgenové snimky mohou
odhalit traumatické zmény skeletu, které jsou
klinicky némé. Tato informace mtize vyznamné
poslouzit pri volbé dalsiho postupu a stanoveni
miry podezreni na cizi zavinéni. V neposledni
radé se véasnym snimkovanim lze vyhnout situaci,
kdy zakonni zastupci ditéte obvini zdravotnické
zatizeni, Ze k traumatu ditéte doslo béhem
hospitalizace.

Vzhledem k vysoké technické a ¢asové narocnosti
vySetieni (vySetieni obvykle trva 30—40 minut,
vyzaduje pritomnost dvou RA, ...) probiha pouze
v béZzné pracovni dobé. Z tohoto diivodu je horni
limit ¢asového provedeni protokolu stanoven
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na 3 dny, aby vySetteni nemuselo byt provadéno
béhem vikendové sluzby.

Jaké praktické nalezitosti je potFeba splnit pfred,
béhem a po kostnim protokolu?

Pred vySetfenim:

Rodice / doprovazejici osobu poucime o tom,
jak bude vySetteni probihat (informace o tom,
zda zakonni zastupci museji s provedenim
vySetfeni souhlasit a zda mohou byt pri
vysetfeni pfitomni, najdete v Kapitole 1 —
Prdvni aspekty a zdkladni situace, s. 10).
Vhodné nacasovani usnadni pribéh
vySetieni — mysleme na to, abychom
nevySetiovali nevyspalé nebo hladové dité.
Pred provedenim snimku odstranime veskeré
pifedmeéty, které by mohly sniZovat kvalitu
zobrazeni, napf. identifikacni naramek, plenku
apod.

Béhem vysetieni:

Vyuzivame veskeré moznosti, kterymi lze
usnadnit spolupraci s ditétem, napt. udrzujeme
tepelny komfort nejmladsich pacientd,
vyuzivame hracky apod.

Stranové znaceni anatomické oblasti
provadime RTG kontrastni znackou pred
vlastnim snimkovanim (nikoli az nasledné
digitalné).

Po vysetieni:

Do dokumentace zaneseme jména obou
radiologickych asistentt, ktefi vySetreni
provedli.

Jesté, nez pacient opusti radiologické oddélent,
zkontrolujeme zhotovené snimky a v pripadé
potieby ihned indikujeme snimky dalsi.

na metafyzach dlouhych kosti. (15) Tyto zmény jsou Casto
velmi diskrétni a k jejich spolehlivému zobrazeni jsou nutné

cilené, vysoce kvalitni snimky.

boc¢ny snimek kolenniho a hlezenniho kloubu
Zarazeni bo¢nych snimki kloubt zvysuje zachyt klasickych
metafyzarnich ézi. (16) Klasické metafyzarni léze se
nejcastéji vyskytuji na distalni metafyze femuru, proximalni

i distalni metafyze tibie a proximalni metafyze humeru. (17)

AP a bo¢ny snimek lebky (neni-li sou¢asné
provedeno CT hlavy)

Zlomeniny lebky jsou ¢asté u béznych urazi i u tyranych
déti. Incidence fraktur lebky u tyranych déti ve véku

0-2 roky je 7 %. (18) U déti, které podstoupily CT

hlavy s rekonstrukcemi v zakladnich rovinach a 3D
rekonstrukcemi, neptineslo soucasné provedeni prostych

snimkd lebky novou signifikantni informaci. (19)

hrudnik v AP a obou Sikmych projekcich
Zlomeniny Zeber patfi vedle klasickych metafyzarnich lézi
k nejspecifi¢téj§im traumatim pro tyrani. (15)

19 % pacientd, jejichz AP a bo¢ny snimek hrudniku byl
hodnocen jako negativni, mélo na §ikmych snimcich

hrudniku patrné zlomeniny Zeber. (20)

AP snimek bricha a panve

Zlomeniny panve jsou u tyranych déti vzacné. (6,21)
Vétsinou jimi trpi déti, které byly vystaveny obzvlast
tézkému nasili a v kostnim protokolu maji také dalsi

zlomeniny. (22)

bocény snimek celé patere (pocet snimk zavisi
na velikosti pacienta)

Zlomeniny pétere jsou u tyranych déti vzacné (6,21), ale
jakakoli fraktura obratle u ditéte bez traumatické anamnézy
je vysoce suspektni. Fraktury thorakolumbalnich obratl

mohou vznikat pti tfeseni ditétem. (15)

snimky jakékoli dalsi klinicky suspektni oblasti

Kontrolni kostni protokol — u koho a kdy je
Jaké projekce zahrnuje vstupni kostni protokol? indikovan?

Vstupni kostni protokol zahrnuje tyto projekce: U vSech déti, které podstoupily vstupni kostni

jednotlivé AP projekce na humerus, predlokti,
ruku, femur, bérec a nohu

23 % zlomenin u tyranych déti jsou zlomeniny dlouhych
kosti. (6) Mezi nejspecifi¢téjsi fraktury u tyranych déti

patfi tzv. klasické metafyzarni 1éze (KML) lokalizované

protokol, je indikovan kontrolni kostni protokol
v ¢asovém odstupu dvou tydna. (12,13)

Kontrolni kostni protokol odhalil dfive nediagnostikovanou
frakturu u 14 % pacient. (23) 8,512 % pacientq, ktefi neméli
zadnou zlomeninu na vstupnim kostnim protokolu, mélo

patrnou zlomeninu na kontrolnim kostnim protokolu. (24,25)
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Jaké projekce zahrnuje kontrolni kostni protokol?

Pocet rentgenovych snimkii je oproti vstupnimu
kostnimu protokolu niZsi.

Prevazna vétsina fraktur nové odhalenych diky kontrolnimu
kostnimu protokolu jsou fraktury Zeber a dlouhych kosti.
(23-26)

Kontrolni kostni protokol zahrnuje tyto projekce:

e hrudnik v AP a obou sikmych projekcich

« humerus a predlokti v AP projekci — pokud
velikost ditéte dovoli, staci levy humerus a levé
predlokti na jednom snimku, a pravy humerus
a pravé predlokti na druhém snimku; pokud to
velikost ditéte neumoziuje, potom se provadi
cilené snimky na humery a cilené snimky na
predlokti.

» femur a bérec v AP projekci — pokud velikost
ditéte dovoli, staci levy femur a levy bérec na
jednom snimku, a pravy femur a pravy bérec
na druhém snimku; pokud to velikost ditéte
neumoziuje, potom se provadi cilené snimky
na femury a cilené snimky na bérce.

» vSechna traumata nebo suspektni nalezy ze
vstupniho kostniho protokolu

Kdo hodnoti kostni protokol?

Kostni protokol hodnoti atestovany radiolog.

Je vhodné, aby na popis vySetfeni déti

s podezienim na tyrani byl v kazdém radiologickém
tymu urcen jeden konkrétni radiolog, ktery sleduje
aktualni vyvoj v této problematice. V ptipadé,

7e je vysloveno podezieni na tyrani (at jiz
klinickym lékarem nebo v souvislosti s nalezem

na zobrazovacich metodach), je doporuceno, aby
interpretaci radiologickych nalez provedli dva
radiologové a dosli k diagnostickému konsensu.
Jména obou radiologli potom v radiologické zpravé
oficialné figuruji. Konzultace je mozné vyzadat na

konzultace.ptd@fnmotol.cz.

OSTATNI RTG VYSETRENIi SKELETU

U déti, u nichz je fyzické tyrani jednou
z diferencidlnich diagndz, jez ale nemaji indikovany

kostni protokol (tj. déti star$i dvou let), zhotovime
rentgenové snimky klinicky suspektnich oblasti ve
dvou projekcich.

Postup je stejny jako u pacient s obvyklymi
urazy, u kterych nebylo vysloveno podezieni

na cizi zavinéni. Je vSak nutné klast velky diraz
na vysokou kvalitu snimkovani a dodrZeni
ostatnich technickych doporucenti, tj. pti vySetteni
jsou pritomni dva radiologicti asistenti, pred
snimkovanim jsou odstranény veskeré predméty,
které by snizovaly kvalitu snimku, snimkovana
oblast je co nejpresnéji vymezena pomoci
primarnich clon, projekce je co nejpresnéjsi, ke
stranovému oznaceni snimkované oblasti jsou
vyuzity RTG kontrastni znacky jiZ pti snimkovani
a podobné.

RTG snimky hodnoti atestovany radiolog.

ULTRAZVUKOVE (UZ) VYSETRENI SKELETU

UZ vysetieni skeletu neni pti podezfeni na fyzické
tyrani rutinné indikovano.

Tato modalita vSak mize v nékterych pripadech
plnit komplementarni funkci. Ultrazvukové
vysetreni je naptriklad vhodné doplnit u malych déti
s nalezem dislokace lokte na rentgenovém snimku.
UZ vysetieni v tomto pripadé dokaze odhalit
traumatickou separaci distalni epifyzy humeru (tu
nelze na prostém snimku diagnostikovat vzhledem
k jeji pozdni osifikaci). Prikladem dal§iho vyuziti

je vysloveni podezreni na akutni zlomeninu Zebra
na zakladé UZ vySetreni. Ta nemusi byt v akutni
fazi viditelna na RTG snimku hrudniku. Zlomenina
vSak musi byt nasledné potvrzena standardni
modalitou, napf. v ramci kontrolniho kostniho
protokolu.

Ultrazvukové vysetieni mtiZe byt prinosné v diagnostice
nékterych traumat skeletu, napt. pti akutnich zlomeninach
Zeber, klasickych metafyzarnich 1ézich nebo traumatické

separaci distalni epifyzy humeru. (27-29)

VYSETRENI SKELETU POCITACOVOU
TOMOGRAFIi (CT)

CT vysetfeni skeletu neni pti podezieni na fyzické
tyrani rutinné indikovano.

CT vysetfeni hraje pti zobrazeni skeletu ditéte

s podezienim na tyrani stejnou roli jako pfti
traumatech z jinych pric¢in a maze tedy byt

21



prinosné pri zobrazeni komplexnich fraktur, napf.
fraktur obratld.

CT hrudniku ma vyssi sensitivitu pro zachyt fraktur Zeber nez
prosty rentgenovy snimek. (30,31) V sou¢asné dobé vsak nejsou
k dispozici data, ktera by srovnavala vytéznost kompletniho
kostniho protokolu (vstupni kostni protokol nasledovany
kontrolnim kostnim protokolem, tedy celkem 6 RTG snimku
hrudniku) s CT hrudniku. Vzhledem k této skute¢nosti

a pridruzené radiacni zatézi v soucasné dobé neni doporuceno
rutinni CT hrudniku. Pfi nejasném nélezu na prostém snimku
je mozné zvazit, zda by bylo vhodné CT hrudniku doplnit.
Spolehliva data o prinosu CT vySetfeni pro diagnostiku

klasickych metafyzarnich 1ézi chybi. (32)

VYSETRENi SKELETU POMOCIi MAGNETICKE
REZONANCE (MR)

MR vysetieni skeletu neni pti podezieni na fyzické
tyrani rutinné indikovano.

Celotélové MR ma ve srovnani s kompletnim kostnim
protokolem (kombinace vstupniho kostniho protokolu

a nasledného kontrolniho kostniho protokolu) vysokou
specifitu (95 %), ale velmi nizkou sensitivitu (40 %) pro zachyt
traumatickych zmén skeletu. Pfi podezieni na tyrani je zasadni
predevsim zachyt traumat skeletu s vysokou specificitou pro
tyrani. Sensitivita celotélové MR pro zachyt fraktur Zeber je
ptitom pouze 57 %, pro zachyt klasickych metafyzdarnich 1ézi
¢ini dokonce jen 31 %. (33)

MR vysetieni skeletu mize plnit komplementarni
funkci, obdobné¢ jako sonografie.

Je-li na zakladé RTG snimku stanoveno podezieni na
traumatickou separaci distalni epifyzy humeru, je vhodné

doplnit ultrazvukové nebo MR vysetieni. (34)
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Kapitola 4b

Zobrazeni
centralniho
nervového
systemu
(CNS)

Tato kapitola predstavuje optimalni postup

v pripadé, kdy jiz pfed zobrazenim CNS bylo
vysloveno podezieni, zZe se dité stalo obéti
fyzického nasili. V takovych ptipadech je v zajmu
ochrany ditéte zcela zasadni postupovat v souladu
s nasledujicim doporucenim. V praxi vSak ¢asto

dochazi k tomu, Ze je podezieni na tyrani vysloveno

az na zakladé provedeného zobrazeni CNS.

V takovém pfipadé jiz samoziejmé zpétné nelze
zménit vybér zobrazovaci modality nebo techniku
vySetieni. Je v§ak diilezité upozornit na dvé
skutecCnosti:

1. 1vtakovych pfipadech muize radiolog
ucinit maximum pro ochranu ditéte tim, ze
vypracuje kvalitni, objektivni a odbornou
radiologickou zpravu (pokud je to potfebné,

v

spolupracuje s radiologem s vyssi erudici v této

problematice) a doporuci vhodné dopliujici
vySetieni.

2. V pfipadé nespecifickych obtizi u déti
v nejmladsi vékové kategorii, které jsou
indikovany k zobrazeni CNS, je nutné pomyslet
na moznost, Ze se dité stalo obéti fyzického
nasili, jeSté pfed zahajenim vySetfeni tak, aby
mohl byt zvolen optimalni postup.

Pro¢ vysetiovat CNS pFi podezieni na tyrané dité?

Poranéni mozku zptlisobené fyzickym nasilim je

u novorozencd, kojencti a batolat pomérné Casté.
Vice neZ polovina déti ve véku 02 roky s tézkym nebo fatdlnim
poranénim hlavy byla obéti fyzického nasili. (1) Intrakranialni
poranéni zptisobené fyzickym nasilim na kojencich ma ve
studiich provadénych v odlisnych ¢astech svéta podobnou
incidenci. Pohybuje se mezi 15-30 ze 100 000 déti do jednoho
roku véku. (1-3)

Nasledky poranéni mozku u obéti nasili jsou
zavaznéjsi nez nasledky u déti s poranénim mozku
jiné etiologie.

Lehké nebo tézké nasledky poranéni mozku si odnasi 80 %

obéti nasili, zatimco u déti s poranénim mozku jiné etiologie je

Odhaleni intrakranialniho poranéni u détskych
obéti fyzického nasili je obtizné z nékolika diivodi:

&

Nejrizikovéjsi skupinou jsou nejmladsi déti,
které nemohou o nasili podat osobni svédectvi.
Median véku u obéti nasili s poranénim mozku je 4,4

mésice. (5)

b. Klinické projevy obéti nasili s poranénim
mozku nejsou specifické.
Pachatelé, kteri se doznali k hrubému tfeseni ditétem,
vypovédéli, ze u déti ihned po probéhlém nasili pozorovali
ospalost, hypotonii, ztratu védomi, dychaci obtize, bledost
nebo zvraceni. Dal$i symptomy nasledovaly v fadu desitek
minut. Jednalo se o kieCe, zvraceni a fokalni neurologické
ptiznaky. (5) Mezi mozné klinické projevy détskych obéti
nasili s poranénim mozku patfi rychly nartist obvodu
hlavy, neklid, zvraceni, neprospivani, respiracni selhani,

porucha védomi, kie¢e, apnoe, hypotonie, anémie a $ok. (6)

C. Znacnd ¢ast déti miZe mit traumatické
poskozeni mozku dokonce i pfi zcela
normalnim neurologickém nalezu.

Ve skupiné déti ve véku 0—48 mésicti s podezienim na
tyrani a s normalnim neurologickym nélezem mélo 29 %
pacientli znamky intrakranialniho poranéni na CT nebo
MR hlavy. (7)

d. Nejcast€jsi pric¢inou intrakranialniho poranéni
je hrubé teseni ditétem, méné Casto se
jedna o tupy uder nebo kombinaci obou
mechanismti. V pripad¢, Ze nedoslo k uderu,
zevni znamky poranéni vétsinou chybi.
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68 % pachatelt, kteti se doznali k fyzickému nasili Kdy se CT mozku provadi?
spachaném na ditéti, jez vedlo k intrakranialnimu
CT mozku se provadi ihned po stabilizaci

pacientova stavu.

poranéni, uvedlo, Ze s ditétem tfasli; 46 %pachatel
uvedlo, Ze pouzili tupého nisili. (8) Vechny obéti
nasili, které zemfely z divodu intrakranialniho
Jaké praktické nalezitosti je potfeba zajistit pred
CT vySetienim hlavy?

poranéni, mély znamky kontuze mékkych tkani
patrné pii patologickém vySetieni post mortem. Pouze
u poloviny z nich vsak byly tyto znamky odhaleny pri
Zakonny zastupce vyplni informovany souhlas

s vySetfenim. (Informace o tom, zda zakonni
zastupci museji s provedenim vysetreni souhlasit

klinickém vysetfenim béhem Zivota. (9)

Jaké radiologické vySetieni CNS je indikovano
pfi podezieni na tyrané dité? a zda mohou byt pfti vySetreni ptitomni, najdete

v Kapitole 1 — Pravni aspekty a zdkladni situace, s. 10)

eV pripadé¢ znamek akutniho poskozeni
CNS je indikovano nativni CT hlavy.

« U vSech pacientt, kteti podstoupili CT
vySetieni, je indikovano kontrolni MR
mozku.

« U pacientt s neakutni neurologickou

symptomatologii je indikovano MR mozku.

» U vSech pacientt do jednoho roku
s normalnim neurologickym nalezem je

Osetrujici Iékar predem informuje détského
pacienta a jeho doprovod o priibéhu vysetieni.
Pokud to klinicky stav ditéte dovoluje, miize
byt prinosné pied samotnym vysetfenim ditéti
a zakonnému zastupci postup znovu kratce
vysvétlit.

V zavislosti na véku a klinickém stavu ditéte volime

vhodnou metodu k dosazeni nehybné polohy.

indikovano MR mozku. Jaké jsou technické parametry provadéného

CT hlavy?

CT HLAVY PRI PODEZRENI NA TYRANE DITE U vsech détskych pacientt s traumatickou nebo

nejasnou anamnézou jsou technické parametry

U koho je CT hlavy indikovano? CT hlavy nasledujici:

CT hlavy je indikovano u v§ech déti s akutnimi » nativni CT hlavy

neurologickymi pfiznaky.

CT hlavy je rychla a dostupna zobrazovaci metoda
umoznujici hodnoceni kalvy, baze lebni, extra-axialniho
prostoru a anatomie mozku. (10) CT hlavy umoziuje
odhalit Zivot ohroZzujici stavy jako je edém mozku, pfesun

stiedovych struktur nebo herniaci. (11)

Kdo CT hlavy indikuje?

CT hlavy indikuje lIékar dle mistnich
zvyklosti pracovisté. V pripadé, Ze indikujici
lékat pojme podezieni na probéhlé nasili
jesté pted provedenim CT vySetteni, spoji

se s radiologem, své podezieni mu sdéli

a soucasné poskytne také blizsi anamnestické
a klinické udaje.

Kdo CT mozku provadi?

CT mozku provadi k tomu urceny radiologicky
tym ve slozZeni dle mistnich zvyklosti.

» rozsah od baze po vertex

« multiplanarni rekonstrukce do koronalni
a sagitalni roviny, v mékkotkanovém okné
s tloustkou do 5 mm, v kostnim okné
s tloustkou 2,5 mm (12)
Hodnoceni multiplanarnich rekonstrukei odhalilo
intrakranialni krvaceni, které nebylo patrné v axialnich

fezech, u 6,5 % pacient. (13)

« technika volume rendering ke zhotoveni 3-D
rekonstrukei z kostniho okna

Pouziti 3D rekonstrukei usnadnuje odhaleni a bliZsi

hodnoceni fraktur i odliSeni fraktur lebky od lebe¢nich §vii.
Hodnoceni pomoci 3-D povrchovych rekonstrukci zménilo
ptvodni interpretaci CT nélezli téméf ve 35 % pripadl déti,
které podstoupily CT hlavy pro podezieni na tyrani. (14)
3-D rekonstrukce jsou vhodné pro demonstraci nalezt
osobam mimo radiologickou odbornost, napt. klinickym

lékaitim, rodi¢tim nebo u soudu. (15)
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Kdo hodnoti CT hlavy?

CT hlavy hodnoti atestovany radiolog.

Pokud tuto podminku neni mozné splnit

v prvni dobé (napft. hodnoceni akutniho CT ve
vecernich hodinach), dopliiuje se co nejdrive
formou druhého cteni. Je vhodné, aby na

popis vySetieni déti s podezienim na tyrani

byl v kazdém radiologickém tymu urcen jeden
konkrétni radiolog, ktery sleduje aktualni vyvoj
v této problematice. V pripadé, Ze je vysloveno
podezieni na tyrani (at jiz klinickym lékarem
nebo v souvislosti s ndlezem na zobrazovacich
metodach), je doporuceno, aby interpretaci
radiologickych nalez provedli dva radiologové
a dosli k diagnostickému konsensu. Jména obou
radiologli potom v radiologické zprave oficidlné
figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadiim je mozné
vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka jsou rizika CT hlavy?

CT hlavy je spojeno s radiacni zatéZi.

Radiacni zatéz zavisi na mnoha faktorech a cilem
kazdého radiologického oddélent je, aby tato
vytéZnosti.

Radiacni zatéz pri CT hlavy u déti ve véku 0-2,5 roku se

pohybuje mezi 1,5-1,9 mSv. (16)

MR MOZKU PRI PODEZRENi NA TYRANE DITE

U koho je MR mozku indikovano?

MR mozku je indikovano jako kontrolni vysetfeni
u vSech déti, které podstoupily CT hlavy.
Kontrolni MR mozku je ptfinosné u pacientti

s patologickym i s normalnim nalezem na CT
hlavy.

U pacientti s patologickym nalezem na CT hlavy piineslo MR
vySetfeni nové cenné informace ve 25 % piipadu. (17)

CT hlavy odhalilo laceraci mozku pouze u poloviny
pacientt, ktefi méli patrnou laceraci na MR mozku. Lacerace
mozku patii mezi vysoce specifické traumatické zmény

u obéti nasili. (18) Boehnke et al. studovali neurologicky
asymptomatické pacienty ve véku 0—2 roky s podezienim

na tyrani. 5 % pacientfi, kteti méli negativni nalez na CT,
mélo znamky intrakranialniho poranéni na MR (jednalo se

0 ischémii, subduralni hematom a intracerebralni hematom).

MR také umoznilo presnéjsi hodnoceni extra-axidlnich kolekci
a odhalilo ischemické zmény u pacientti s nalezem hemoragii na

CT.(19)

MR mozku je indikovano u déti s neakutni
neurologickou symptomatologii.

Mezi neakutni symptomatologii patii nartst obvodu hlavy
a znamky intrakranialni hypertenze, napt. neklid, zvraceni,

neprospivani, hypotonie, kiece. (6)

MR mozku je indikovano u vSech neurologicky
asymptomatickych pacientd mladsich jednoho
roku.

Dtivodem je vyznamny vyskyt intrakranialnich
ndlezli u neurologicky asymptomatickych déti
v této vékové kategorii.

Incidence okultniho poranéni hlavy u déti s normalnim
neurologickym nalezem se pohybuje mezi 20 % az 37 %

v zavislosti na zvolené skupiné pacient. (7,19,20) Absence
retinalnich hemoragii pfi oftalmologickém vysetfeni
spolehlivé nevylucuje intrakranialni poranéni u neurologicky

asymptomatickych pacientt. (7)

Kdo indikuje MR mozku?

MR mozku indikuje atestovany lékat po dohodé

s radiologickym oddé¢lenim.

V pripadé, Ze indikujici 1ékat pojme podezieni na
probéhlé nasili jiz pted MR vySetienim, spoji se

s radiologem, své podezieni mu sdéli a souc¢asné
poskytne také blizsi anamnestické a klinické udaje.
Jedna se o vysetfeni, pii kterém musi byt dité
zpravidla uvedeno do celkové anestezie. Vysledky
vysetfeni MR mozku pfi podezfeni na tyrani maji
navic vyznamné dopady na dalsi Zivot ditéte.

Kdo MR mozku provadi?

MR mozku provadi k tomu uréeny radiologicky
tym ve sloZeni dle mistnich zvyklosti.

Kdy se MR mozku provadi?

Optimalni nacasovani MR mozku pti podezieni na
tyrané dité je dva az pét dni po akutnim poranéni,
s ohledem na technické moznosti pracovisté je
horni ¢asova hranice stanovena na sedm dni.
(12,21)

Nacasovani dalsiho kontrolniho MR mozku

je individualni, v zavislosti na klinickém stavu

a radiologickém stavu pacienta.
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Jaké praktické nalezitosti je potieba splnit pred (Naproti tomu incidence spindlniho subdurdlniho hematomu

MR mozku? u déti s nahodnym poranénim byla 1 %.) Vsichni pacienti se

1. Pfred vySetfenim MR vyplni zakonny
zastupce informovany souhlas s vySetfenim
(informace o tom, zda zakonni zastupci museji
s provedenim vysSetfeni souhlasit a zda mohou
byt pfi vysetfeni pritomni, najdete v Kapitole 1 -
Prdvni aspekty a zdkladni situace, s. 10).

2. Osettujici Iékar informuje v predstihu détského
pacienta a jeho doprovod o priibéhu vysetfeni.
S ohledem na vék a klinicky stav pacienta mize
byt vhodné pred samotnym vysetfenim postup
znovu kratce vysvétlit.
Pri vySetfeni MR mozku u malych déti je zpravidla nutna
celkova anestezie. U déti do Ctyt mésicti 1ze zvazit techniku
Jfeed and wrap“ — pokud je dité pred vySetfenim nakrmeno

a zabaleno, zpravidla brzy usne piirozenym spankem. (22)

3. MR mozku vétSinou nevyzaduje podani
kontrastni latky. Pfi jejim pfipadném podani se
za Ucelem prevence nezadoucich ucinki fidime
aktualnimi doporucenimi.

Tyto informace jsou k dispozici napf. v detailnim ACR

Manual on Contrast Media. (23)

U koho je sou¢asné s MR vySetfenim mozku
indikovano také MR vysSetieni patere?

MR vysetieni kréni patete je soucasti MR mozku

u vSech pacientti s podezienim na fyzické

tyrani. U pacienti s nalezem intrakranialniho
subduralniho hematomu je vhodné MR mozku
rozsitit o MR cel€ patere.

Traumatické zmény na MR patefe neumoziiuji
spolehlivé urcit, zda k poranéni patere doslo pii
béZném urazu nebo nasledkem fyzického nasili.
Dulezité vsak je, Ze jasné prokazuji traumaticky
mechanismus. To miiZe byt ptinosné zvlasté

v pripadech, jako je izolovany intrakranialni
subduralni hematom nebo hypoxicko-ischemické
zZmeny u pacienta s nejasnou anamnézou.
Pritomnost spindlniho subduralniho hematomu je
navic vyrazné Castéjsi u obéti fyzického nasili nez
u traumat jiné etiologie.

Baerg et al studovali déti ve véku 0—3 roky se ztratou védomi,
patologickym intrakranidlnim nalezem a potvrzenym fyzickym
nasilim. 15 % déti mélo na MR kréni patete patologicky nalez. (28)
46 % déti ve véku 0-2 roky, u nichz nasledkem fyzického nasili

doslo k poranéni mozku, mélo spindlni subduralni hematom.

spinalnim subduralnim hematomem méli také intrakranidlni
subdurélni hematom. (29) U novorozencti a kojenci, u nichz
nasledkem fyzického nasili doslo k poranéni mozku, byla
incidence spinalniho subduralniho hematomu 44 %. Vsichni
pacienti se spinalnim subduralnim hematomem méli také
supratentorialni a infratentoridlni intrakranialni subduralni

hematom. (30)

Jaké jsou technické parametry MR mozku a patefe?

MR vysetieni mozku se pfi podezieni na

tyrani vyrazné nelisi od MR vySetieni mozku

z jinych pricin. U vSech pacienti je vSak
rozsifeno o sagitalni sekvence k posouzeni
kraniocervikalniho (CC) pfechodu a kranialniho
useku kréni (C) patere a michy.

Doporuéené sekvence a roviny:

T1 SE sagitalné

(pres celou hlavu)

T2 axialné
MR mozku FLAIR axialn¢

DWTI axialné

SWI axialné

T1IR koronalné

T2 sagitalné
MR kréni patete | (CC prechod a C pater)
(vzdy) STIR/T2 FS sagitalné

(CC prechod a C pater)
MR celé patefe T1 sagitalné
(u pacientti T2 sagitalné
sintrakranidlnim | STIR/T2 FS sagitalng
subduralnim +T1a T2 axialné (v rozsahu
hematomem) spinalniho hematomu)

Vysvétlivky k tabulce:
SE = Spin Echo; FLAIR = Fluid-attenuated Inversion Recovery;

DWI = difuzné vazené zobrazeni; SWI = susceptibilné vazené
zobrazeni; IR = Inversion Recovery; STIR = Short Time

Inversion Recovery; FS = potlaceni tuku.

Difuzné vaZené zobrazeni je nutné k odhaleni
akutniho poskozeni mozku.

DWI detekuje cytotoxicky edém, ktery se mize rozvinout béhem
nékolika minut po tézkém hypoxicko-ischemickém poskozeni.

DWI je tak sensitivnéjsi k zachytu hypoxicko-ischemického
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poskozeni nez CT. (17) Zavaznost poskozeni na DWI koreluje

s prognozou pacienta. (24)

Susceptibilné vazené zobrazeni je ptinosné pro
detekci krvaceni nejen v mozku, ale i na o¢nim
pozadi.

Pti vySetfeni mozku pomoci SWI sekvenci je odhaleno 62 %
pacientt s retinalnim krvacenim. Pti pouziti dedikované SWI
sekvence orbit s vysokym rozlisenim je odhaleno 80 % pacientti

s retinalnim krvacenim. (25)

V nékterych pripadech miiZe radiolog rozhodnout
o intravendznim podani kontrastni latky.

Podani kontrastni latky zvysuje sensitivitu MR pro detekci
membran v subdurdlnim prostoru. Pfitomnost membrany

v subduralnim prostoru svéd¢i pro chronicky subduralni

hematom. (26,27)

Kdo hodnoti MR mozku?

MR mozku hodnoti atestovany radiolog.

Pokud tuto podminku neni mozné splnit v prvni
dobé, dopliiuje se co nejdrive formou druhého
¢teni. Je vhodné, aby na popis vysetieni déti

s podezfenim na tyrani byl v kazdém radiologickém
tymu urcen jeden konkrétni radiolog, ktery sleduje
aktualni vyvoj v této problematice. V ptipadé,

Ze je vysloveno podezieni na tyrani (at jiz
klinickym lékatem nebo v souvislosti s nalezem

na zobrazovacich metodach), je doporuceno, aby
interpretaci radiologickych nalezli provedli dva
radiologové a dosli k diagnostickému konsensu.
Jména obou radiologli potom v radiologické zpravé
oficialné figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadiim je mozné

vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka jsou rizika MR mozku?

Pti dodrzeni vSech kontraindikaci dle aktualnich
doporuceni (31) je jedinym potencidlnim rizikem
nativniho MR mozku komplikace spojena

s nutnosti celkové anestezie.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (UZ) MOZKU

Kdy je indikovano UZ vySetieni mozku?

UZ mozku pti podezreni na tyrané dité neni
rutinné indikovano.

Mnohdy je UZ vySetfenim mozku prvnim
radiologickym vysetfenim, které dité podstoupi

z dtivodu klinickych obtizi. Jakmile ale vznikne
podezfeni na tyrani, je nutné vyuzit jiné
zobrazovaci metody mozku. V soucasné dobé
neexistuji dostate¢né velké studie, které by se
vénovaly sonografickému hodnoceni mozku

u ditéte s podezienim na tyrani. Vyznamnym
problémem je také omezena moznost porizeni
reprodukovatelné obrazové dokumentace, kterd by
mohla figurovat v ptipadném soudnim procesu.
Dosavadni malé studie prokazaly piinos UZ vySetieni pii detekci
subduralniho hematomu, ale i kontuzi a kortikalniho edému
mozku. Tyto studie vSak soucasné prokazaly vyznamné limity
pri detekci nékterych subdurélnich nebo subarachnoidalnich
hematomu a fraktur lebky. (18,32,33)

UZ vysetreni mozku mize byt vyuzito ke sledovani
vyvoje nékterych intrakranidlnich traumatickych
zmeén, které jiZ byly zobrazeny pomoci CT nebo
MR.

UZ vySetieni mozku mize byt vyuZito u pacientt
s nartstem obvodu hlavy a podezfenim na benigni
rozsiteni subarachnoidalnich prostor (BESSI).

UZ spolehlivé odlisi rozsifené subarachnoidalni
prostory od pritomnosti tekutiny v subduralnim
prostoru. V pripadé patologického nélezu je vzdy
nutné doplnit CT nebo MR zobrazeni.
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Kapitola 4c

Zobrazeni
nitrobrisnich
organu

Tato kapitola pfedstavuje optimalni zpisob
zobrazeni v pfipadé, kdy jiz pfed zobrazenim bficha
bylo vysloveno podezieni, Ze se dité stalo obéti
fyzického nasili. V praxi vS§ak na za¢atku lécby
pacienta nemusi byt na tyrani viibec pomysleno.
V souladu s tim jsou voleny vySetfovaci metody
odpovidajici béZnym postupim u suspektniho
intraabdominalniho traumatu jiné etiologie.
Jakmile vSak béhem péce o pacienta vznikne
podezieni na tyrani, je nutné dodrzet nasledujici
doporuceni zaloZzené na medicinskych dikazech.

Proc vySetiovat nitrobfiSni organy pfi podezieni na
tyrané dité?

Poranéni vnitfnich organa bricha nejsou u tyranych
deti prilis Casta, ale jedna se o poranéni velmi
zavazna. VySetieni bricha neni rutinn€ indikovano
u vSech déti s podezienim na fyzické tyrani, ale
pouze v pripad€ podezieni na intraabdominalni
poranéni.

Pouze 1 % déti hospitalizovanych pro tyrani ma
intraabdominalni poranéni. (1) 15 % déti ve véku 0—4 roky
hospitalizovanych pro tupé poranéni bricha bylo obéti fyzického
tyrani. (2) Nejméné 30 % détskych obéti tyrani s poranénim

bficha zemfelo. (3)

Déti, které utrpi poranéni bricha nasledkem tyrani,
jsou Casto batolata. Nemohou tedy obvykle samy
popsat, jak k poranéni doslo.

Tyrané déti s intraabdomindlnim poranénim jsou mladsi
(pramérny vek 2,5 roku) nez déti s intraabdominalnimi traumaty

vzniklymi z jinych pfi¢in (u téch je primérny vék 8 let). (4)

[ pti téZkém intraabdominalnim poranéni mohou
zevni zndmky traumatu chybét.
80 % tyranych déti s intraabdominalnim poranénim nemélo

7adné biisni podkozni hematomy. (5)

[ traumata s dobrou prognozou (napt. drobna
kontuze jater), kterd nevyzaduji chirurgickou 1é¢bu,
je nutné z dvodu ochrany ditéte a z forenznich
dtvodi odhalit a fadné zdokumentovat jako dikaz
svédcici o probéhlém nasili.

Mezi abdominalni poranéni u tyranych déti patfi poranéni
duodena, jater, sleziny, pankreatu a ledviny. Casté je poranéni
vice organt soucasné. (3) Abdominalni poranéni jsou vétsinou
malo specificka pro tyrani. Vyjimku predstavuje poranéni
duodena u ditéte mladsiho Ctyf let, které nebylo ucastnikem

autonehody. (5)

Jaké radiologické vysetieni je indikovano pfi
podezieni na poranéni nitrob¥isnich organ?

Pri podezreni, Ze nasledkem tyrani doslo

k poranéni nitrobfi$nich organd, je indikovano
kontrastni CT vySetieni bficha a panve. Volba
zobrazovaci metody je obdobna jako pii zobrazeni
bficha u traumat jiné etiologie. Podstatnym
rozdilem je Castéjsi provedeni CT bticha, a naopak
méné Casté vyuziti ultrazvukového vySetfeni.

CT VYSETRENI BRICHA
U koho je CT bficha indikovano?

Pti podezfeni na intraabdomindlni poranéni
vzniklé tyranim je indikovano kontrastni CT
vySetieni bricha a malé panve. (6—8)

Vysetreni neni indikovano plo$né, ale pouze

u pacientti s podezrenim na trauma bricha.
Podezfeni na poranéni btiicha stanovuje klinicky
lékat na zakladé kombinace anamnézy, klinickych
ptiznak a vysledk laboratorniho vySetfeni.
Porovnanim klinickych projevii u tyranych déti do péti let
veku, které podstoupily CT bficha, se ukazalo, Ze jediné
klinické projevy, které se vyskytovaly signifikantné ¢astéji

u déti s intraabdominalnim traumatem na CT, neZ u déti

s normdlnim CT ndlezem, byla distenze bticha a btisni
podkozni hematomy.(9) Jak v§ak jiz bylo uvedeno vyse,
podkozni hematomy Casto zcela chybi. (5) Laboratorni
vySetieni (hladina jaternich transamindz, amylazy a lipazy,
vySetieni mo¢i) muze byt napomocné pro urceni déti, které by

meély podstoupit zobrazeni biicha. (9,10)
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Kdo CT bficha indikuje?

CT bficha indikuje 1ékar dle mistnich zvyklosti
pracovisté. V pripadé, Ze indikujici 1ékat pojme
podezteni na probéhlé nasili jiz pred CT
vySetienim, spoji se s radiologem, své podezieni
mu sdéli a soucasné poskytne takeé blizsi
anamnestické a klinické udaje.

Radiolog v individualnich ptipadech rozhodne
o pripadném podani peroralni kontrastni latky.
Pritomnost kontrastni latky v zaludku a tenkém stievé
usnadnuje hodnoceni pankreatu, duodena a jejuna.

To miize byt cenné zejména pti podezieni na pritomnost
duodenalniho hematomu. (6) Peroralni kontrastni latka
vsak zvysuje riziko aspirace a mize vést k odkladim

v provedeni vysetteni. (7)

Kdo CT bficha provadi? 6. Sedace pacienta obvykle neni nezbytna. (12)
CT btiicha provadi k tomu urceny radiologicky tym Jaké jsou technické parametry provadéného CT
ve slozeni dle mistnich zvyklosti. bficha?

Kdy se CT bficha provadi? »  CT bricha a malé panve provadime po podani

kontrastni latky intravenézné.
Nacasovani CT bricha je individualni, v zavislosti
na klinickém stavu pacienta. »  Abychom snizili radiacni zatéZ pacienta na
minimum, je tfeba omezit pocet zobrazenych
fazi. Nativni CT neni indikovano. (13) Ke
sniZeni poc¢tu skent je mozné kontrastni latku

Jaké praktické nalezitosti je potFeba zajistit pred
CT vysSetfenim bFicha?

1. Zakonny zastupce vyplni informovany souhlas

s vySettenim. (Informace o tom, zda zakonni
zastupci museji s provedenim vySetieni
souhlasit a zda mohou byt pfi vySetieni

pritomni, najdete v Kapitole 1 — Prdvni aspekty

a zdkladni situace, s. 10.)

2. Osettujici 1ékar informuje détského pacienta
a jeho doprovod o priibéhu vysetreni.
S prihlédnutim k véku a klinickému stavu
ditéte je vSak vhodné po prichodu na
radiologické oddéleni znovu postup kratce
vysvétlit.

3. Pacient dostane intravendzni kanylu
nezbytnou k podani kontrastni latky jesté
na oddélenti, na kterém je hospitalizovany.
Zavadéni kanyly na radiologickém oddéleni
neni vhodné, protoZe vyznamné sniZuje

pravdépodobnost nasledné hladké spoluprace

s pacientem béhem vySetreni.

4. Osettujici 1ékar v indikovanych ptipadech

provede prevenci alergické reakce na jodovou

kontrastni latku a prevenci kontrastni latkou

indukované nefropatie v souladu s aktualnimi

doporucenimi.
Tyto informace jsou k dispozici napt. v detailnim ACR

Manual on Contrast Media. (11)

aplikovat tzv. technikou ,,split bolus®. Pri té je
kontrastni latka aplikovana ve dvou etapach
vySetreni odliSnymi priitoky. Tato technika
umoziiuje omezit skenovani na jednu fazi. Pri
podezteni na trauma ledviny nebo mocového
méchyte je potom vhodné doplnit fazi
odloZenou.

Napt. model Camp bastion pro déti doporucuje aplikovat
2/3 celkové davky nizkym priitokem a zbylou 1/3 kontrastni
latky aplikovat dvojnasobnym priatokem tak, aby celkova
doba aplikace kontrastni latky trvala 70 vtefin. Nasledné
je zahdjeno skenovani. Ve volné dostupném protokolu

v ¢asti Appendix 2 je k dispozici tabulka s konkrétnimi
udaji (objem kontrastni latky a pritoky dle vahy pacienta).
(14) Obdobny pediatricky model pro zobrazeni arterialni
a portalni faze v jedné dobé detailné popisuje Thomas et

al. (2)

Rozsah zobrazeni bricha volime kranialné 1 cm
nad branici po symphysis pubis. (15)

V pripadé podezieni na souc¢asné
intrathorakalni poranéni mtiZeme CT bfticha

kombinovat s CT hrudniku.

Pokud je indikovano CT hlavy, je provedeno
nativné, jesté pred vySetienim bricha.

Po vySetreni jsou zhotoveny multiplanarni
rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny,
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CT hodnotime ve vSech zakladnich rovinach.
Vzdy vyuzivame méekkotkanove, plicni a kostni
okno.

Kdo hodnoti CT bficha?

CT bricha hodnoti atestovany radiolog.

Pokud tuto podminku neni moZné splnit v prvni
dobé (napt. hodnoceni akutniho CT ve vecernich
hodinach), dopliiuje se co nejdtive formou druhého
¢teni. Je vhodné, aby na popis vysetteni déti

s podezienim na tyrani byl v kazdém radiologickém
tymu urcen jeden konkrétni radiolog, ktery sleduje
aktudlni vyvoj v této problematice. V pripadé,

Ze je vysloveno podezieni na tyrani (at jiz
klinickym I¢kafem nebo v souvislosti s nalezem

na zobrazovacich metodach), je doporuceno, aby
interpretaci radiologickych nalez provedli dva
radiologové a dosli k diagnostickému konsensu.
Jména obou radiologti potom v radiologické zprave
oficidlné figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadiim je mozné
vyZéadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka jsou rizika CT bf¥icha?

CT bficha je spojeno s radia¢ni zatézi.

Radiacni zatéz zavisi na mnoha faktorech a je
cilem kazdého radiologického oddéleni, aby tato
vytéZnosti.

U déti ve véku 0-5 let se zobrazenim bticha pro podezieni na
tyrani (vétsina méla zobrazeni pouze v jedné fazi) se efektivni
davka pohybovala mezi 1,88 — 3,95 mSv. (16) Americka
radiologicka spole¢nost udava odhad radia¢ni zatéze pri
kontrastnim CT biicha u déti (bez specifikace véku) v rozmezi
3-10 mSv. (6)

Pti podani jodové kontrastni latky maze dojit

ke vzniku alergické reakce, jeji vyskyt je vSak u déti
vzacny.

Incidence alergické reakce u déti po intravendznim podani
nizkomoosmolarni jodové kontrastni latky je 0,18 %. Tézkou

alergickou reakci mélo 0,03 % déti. (17)

Potencialni komplikaci po podani kontrastni latky je

také rozvoj kontrastni latkou indukované nefropatie.

V soucasné dobé neni k dispozici velka prospektivni studie,

ktera by se vénovala incidenci nefropatie indukované kontrastni
latkou. Predpoklada se proto, Ze jeji vyskyt u déti je obdobny jako
u dospélé populace. (11)

RTG BRICHA

Prosty snimek bricha nepatfi mezi rutinni vysetreni
pacienta s podezienim na intraabdomindlni trauma
vzniklé tyranim.

V praxi v§ak miiZe byt toto vySetfeni zvoleno jako
prvotni vySetfeni, napr. u pacienta s podezienim na
pneumoperitoneum.

Prosty snimek bticha je sou¢asti vstupniho kostniho
protokolu u vSech déti do dvou let véku.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (UZ) BRICHA

Ultrazvukové vySetieni bricha nepatfi mezi rutinni
vySetteni pri podezieni na intraabdominalni trauma
vzniklé tyranim.

Toto vySetieni ma ve srovnani s CT vySetfenim nizsi
sensitivitu pro detekci poranéni intraabdominalnich
organd a jeho vytéznost velmi zavisi na
zkusenostech konkrétniho radiologa. UZ vysetieni
bricha u tyraného ditéte nenahrazuje CT vysetfeni
bricha.

UZ vysetteni bricha u déti odhalilo pouze 38 % traumatickych
zmén parenchymovych intraabdominalnich organa

v porovnani s kontrastnim CT. (18) 34 % déti, které mély na CT
znamky traumatu, nemélo volnou tekutinu na CT, ani na UZ.
Nepritomnost volné tekutiny intraabdominalné tedy nevylucuje

pritomnost poranéni parenchymovych organ. (19)

Pti podezfeni na tyrani je vzdy nutné pomyslet na
moznost, Ze bude zahdjeno trestni fizeni. V takovém
pripadé ma obrazova dokumentace porizena béhem
ultrazvukového vySetreni nizsi vypovédni hodnotu
neZ obrazova dokumentace z CT vySetieni bricha.
UZ vySetteni miiZe slouzit jako prvni vysetieni

u pacienta s nejasnymi piiznaky k odliSeni
traumatickych zmén od jinych intraabdominalnich
patologickych zmén. Pokud vsak UZ vysetieni
identifikuje trauma, je toto nutné dovysetrit dalSimi
modalitami. (20)
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UZ vySetfeni je cenné pii vySetteni nestabilnich
pacientti u lizka.

UZ vysetteni bricha mize také slouzit ke sledovani
vyvoje traumatickych intraabdominalnich zmén
ptivodné zobrazenych pomoci CT.

MR VYSETRENI BRICHA

MR bficha neni pfi podezfeni na intraabdominalni
trauma rutinn€ indikovano.

V soucasné dobé nemame dostatek védeckych
poznatk k tomu, aby MR bticha mohlo byt
zarazeno jako vySetfovaci metoda pii podezieni
na poranéni bricha. Pri vySetfovani pacienta

s podezfenim na tyrani je pritom z déivodu ochrany
ditéte a z forenznich divodt tieba obzvlasté dbat
na volbu nejspolehlivéjsiho vysetfovaciho postupu.
Celotélové MR u déti s podezienim na tyrani odhalilo

tekutinu v bii$ni dutiné a také laceraci jater. (21) Studie, ktera
by srovnavala sensitivitu a specificitu MR a CT bficha pfi

podezieni na trauma vSak zatim neexistuje.

MR cholangiopankreatografie (MRCP) je vhodnou
metodou pro vySetfeni pacientl s poranénim
pankreatu. (15)

MR bricha je vhodnou metodou pro dalsi sledovani
pacientt s poranénim pankreatu. (15)

Pro hodnoceni parenchymu pankreatu jsou
prinosné zejména T1 a T2 vaZené sekvence

s potlac¢enim tuku. (22)
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Kapitola 4d

Zobrazeni
nitrohrudnich
organu

Poranéni hrudniku u tyranych déti je obvykle
spojeno s poranénim ostatnich organd,

a vySetieni hrudniku u téchto déti je tak soucasti
komplexnéjsiho vySetieni.

Proc¢ vysSetiovat nitrohrudni organy pfi podezieni
na tyrané dité?

Poranéni nitrohrudnich organti je u tyranych
déti vzacné, ale mizZe se jednat o poranéni velmi
zavazné.

Mezi mozna poranéni nitrohrudnich organii u tyranych déti
patii hemoperikard, kontuze a lacerace srdce, kontuze plic

a pleurdlni vypotek. (1)

Jaké radiologické vysetieni vnitinich organii
hrudniku je indikovano pfi podezieni na tyrané
dite?

Zobrazeni nitrohrudnich organt neni indikovano
rutinng, ale pouze pti podezieni na jejich poranéni.
Prosty snimek hrudniku je obvykle v praxi prvni
modalitou pfi podezieni na poranéni hrudniku
jakékoli etiologie. Pti podezieni na poranéni
intrathorakalnich organt musi byt doplnéno
kontrastni CT vySetfeni hrudniku. Indikace,
provedeni a dalsi nalezitosti se nelisi od CT bticha
(viz kapitolu 4c).

Nativni CT vySetfeni hrudniku neni dostatecné sensitivni

k hodnoceni poranéni intrathorakalnich organt. (1)
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Kapitola 5

Radiologicka
Zprava

Pokud je kviili podezreni z tyrani ditéte zahajeno trestni fizeni,
mohou si vysetrovatelé vyzadat znalecké posudky. Soudnim
znalcem muZe byt napriklad pediatr a ve svém posudku vychazi
ze zdravotnické dokumentace. To v pripadé zobrazovacich metod
znamena, Ze vychazi z radiologickych zprav, nikoli ze samotné
obrazové dokumentace. Je pouze na uvazeni soudniho znalce, zda
radiologa pripadné prizve jako konzultanta. Z tohoto davodu je
zcela zasadni, aby byla radiologicka zprava zpracovana odborné,
objektivné, prehledné a jednoznacné. Jen tak lze zajistit, Ze bude
spravné interpretovana soudnim znalcem.
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Jaké jsou personalni pozadavky pf¥i tvorbé
radiologického zpravy?

Radiologickou zpravu vyhotovuje atestovany
radiolog.

Pokud tuto podminku neni mozné splnit v prvni
dobé (napt. hodnoceni akutniho CT ve ve¢ernich
hodinach), doplriuje se co nejdiive formou
druhého Cteni.

Je vhodné, aby k interpretaci nalezii u déti

s podezienim na tyrani byl v kazdém
radiologickém tymu urcen jeden konkrétni
radiolog, ktery sleduje aktualni vyvoj v této
problematice.

V ptipadgé, Ze je vysloveno podezieni na tyrani
(at jiz klinickym lékafem nebo v souvislosti

s ndlezem na zobrazovacich metodach), je
doporuceno, aby interpretaci radiologickych
nalez provedli dva radiologové a dosli

k diagnostickému konsensu. Jména obou
radiologli potom v radiologické zpravé oficidlné
figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadiim je mozné

vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka je uloha radiologické zpravy?

a. medicinska

Primarni ulohou radiologické zpravy je pomoci
klinickému Iékati objasnit pri¢inu pacientovych
obtiZi a uinit rozhodnuti o lécbé. Ma-li
klinicky lékar podezreni, Ze se dité stalo obéti
fyzického nasili, miiZe radiologicka zprava
poskytnout dulezité informace, které této
hypotéze nasvédcuji, nebo ji vyvraci. V jinych
pripadech je radiolog prvnim, kdo upozorni na
specifické traumatické zmény nebo na nesoulad
mezi anamnézou a radiologickym nalezem
avyslovi podezfeni na tyrani. DtileZitou soucasti
radiologické zpravy v ptipadé podezieni na
tyrani je také diferencialni diagnostika.

pravni

V pripadé podezieni na tyrani je nutné vést

v patrnosti, Ze se radiologicka zprava mize stat
soucasti trestniho fizeni. S ohledem na tuto
skute¢nost je nutné nejen volit zobrazovaci
metody v souladu s oficidlnim doporucenim

a dbat na jejich spravné technické provedeni, ale
také vénovat naleZitou péci radiologické zprave.

Jakou strukturu ma radiologicka zprava?

Radiologicka zprava ma pevné danou strukturu.
(1,2)

Struktura radiologické zpravy:

« technika vySetfeni

» anamnéza a divod vySetieni
e ndlez

e Zavér

» pripadna doporuceni

Jaké informace ma radiologicka zprava obsahovat?

» Technika vySetfeni — stru¢né popisuje
technické provedeni, napi. zhotovené
projekce, mnozstvi a zptisob podani
kontrastni latky, radiacni zatéz apod. V této
sekci také zhodnotime, zda byla zvolena
vhodnd vySetfovaci metoda a zda je vysSetieni
dostate¢né kvalitni, napf. zde Ize popsat
nepresné projekce, pohybové artefakty apod.

e Anamnéza a divod vySetfeni — tato ¢4st
obsahuje relevantni klinické informace.

« Nalez — predstavuje uceleny popis nalezt
s dlirazem na ty patologické. Pouzivame
obecné platnou a jednoznac¢nou terminologii.
Kdykoli je to mozné, ndlezy kvantifikujeme
(méfenim rozméri, intenzity, Skalovanim
apod.). Popisujeme piesnou lokalizaci
nalezu (anatomicky, pfipadné upfesnénim,
na kterém rezu ve které roviné je patologie
patrnd). Pokud se nejednd o prvni radiologické
vySetreni, vzdy srovname nalezy soucasného
a predchoziho zobrazeni (a uvadime vzdy
také datum predchoziho vySetieni). V piipadé
podezieni na tyrani je dleZitou soucasti
nalezu vylouceni diferencialnich diagnoz
(napf. u kostniho protokolu vyloucit dysplazie
skeletu a metabolicka onemocnéni, u CT hlavy
s nalezem subduralniho hematomu vyloucit
meningitidu, vaskularni malformaci apod.).

e Zavér — je stru¢ny a jednoznacny. V ptipadé
nejasnosti uvedeme, co by prispélo k objasnéni
nalezu (napt. doplnéni dalsi projekce nebo
vySetfeni pomoci jiné zobrazovaci modality).
V zavéru radiologické zpravy zhodnotime,
zda ndlez na zobrazovacich metodach
odpovida anamnestickym tudajim a stadiu

39



psychomotorického vyvoje ditéte. V zavéru
také cilené odpovidame na klinickou otazku
uvedenou na zadance.

« Doporuceni — v nékterych ptipadech je
na misté doporucit dalsi vySetieni (napi.
kontrolni kostni protokol). V piipadé, ze
byl nélez telefonicky nebo osobné hlasen
klinickému Iékafi, je tato informace zahrnuta
na konci radiologické zpravy.

»  Podpis — Kazda radiologicka zprava musi byt
opatfena jmenovkou lékare, ktery ji vyhotovil.

Ceho se v radiologické zpravé vyvarovat?

Méli bychom se snazit vyhnout chybam, které
snizuji vypovidaci hodnotu a lékar'skou i pravni
kvalitu radiologické zpravy.

Chyby v radiologické zpraveé a jak se jim
muZeme vyhnout:

¢ Nejednoznacnost — nepouzivejme
nejednoznacné terminy ani zkratky.

e NepodloZené zavéry — neuvadéjme zavery,
které nejsou podlozené védeckymi poznatky.
Napf. misto ,fraktura diafyzy humeru
odpovida stafi tfi tydni“ uvedme ,,znamky
pozdniho hojeni fraktury diafyzy humeru®.

e Pochybnosti — neuvadéjme nejednoznacné
zaveéry, aniz bychom doplnili, jak je mozné
danou informaci uptesnit. Napt. namisto
shelze vyloucit frakturu distalni metafyzy
pravé ulny” uvedme , linie projasnéni
v distalni metafyze pravé ulny by mohla
odpovidat frakture, k bliz§imu posouzeni
jsou doporuceny cilené snimky ve dvou
projekcich®,

+  Upravyv textu — neprovadéjme zmény v jiz
vyhotovené zpraveé. V pripadé, Ze je nutné
znéni zpravy upravit (napiiklad po konzultaci
se zkuSenéjsimi kolegy), provedme tyto
zmény formou poznamky na konci zpravy,
nikoli zménou primo v textu.

Jaké otazky musi radiologicka zprava
zodpovédét?

Konkrétni otazky vzdy zavisi na daném vySetieni
a klinickém stavu pacienta. V kontextu podezieni

na tyrani vsak 1ze vyjmenovat otazky, na které musi
radiologickd zprava odpovédét vzdy.

Nutné otazky pri PTD:

» Jsou pritomné traumatické zmény? Lze
odhadnout jejich stari? Jedna se o zmény
rtizného stari?

*  Odpovida nalez udané anamnéze? Odpovida
nalez psychomotorickym schopnostem ditéte?

» Jaka je diferencialni diagnostika?

e Je zvolena modalita nejvhodnéjsi pro
zhodnoceni nalezené patologie nebo je na
misté doplnit vhodnéjsi metodu?

Ma se radiolog pfimo vyjadiovat k moznosti, ze se
dité stalo obéti fyzického nasili?

Radiolog se obvykle k podezieni na tyrani pfimo
nevyjadiuje.

Vhodnéjsi je na tuto skute¢nost drazné upozornit,
spise nez ji uvadét jako definitivni diagnozu. (3)
Napft. namisto ,,I'yto nalezy sv€d¢i pro tyrani,”
uvadime: ,, Tyto nélezy jsou Casto pozorovany

u obéti fyzického nasili.”

Presto, Ze 1ze na zobrazovacich metodach odhalit
radu traumatickych zmén s vysokou specificitou
pro tyrani, nalez, ktery by byl stoprocentné
specificky pro tyrani, neexistuje. Definitivni
rozhodnuti musi vynést az pripadny soud.

Jak a kdy sdélit vysledky radiologického vySetieni
indikujicimu lékaf¥i?

Radiologicky ndlez hlasime osobné nebo
telefonicky indikujicimu Iékati bez zbyte¢ného
prodleni a soucasné v den vysetieni vypracujeme
predbéznou radiologickou zpravu. Definitivni
radiologickou zpravu vyhotovujeme nejpozdéji do
72 hodin od vysetreni.

Jsou-li na zobrazovacich metodach nélezy,

které vyvolavaji podezteni, Ze se dité stalo obéti
fyzického nasili, je k takovému nalezu nutné
pristoupit jako k ostatnim naléhavym naleziim

v radiologii. Dlivodem je riziko, Ze dité bude
vystaveno dalSimu nasili. Tyto vysledky proto
museji byt ihned hlaseny indikujicimu lékafi.
Mimo to mohou mit vysledky radiologického
vysetieni zasadni dopad na dalsi Zivot ditéte a je
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neprijatelné, aby na tyto vysledky pacient a jeho
rodina Cekali déle, nez je nutné. Na druhou stranu
se jedna o komplexni vySetieni, ndlezy jsou ¢asto
konzultovany s dalsimi kolegy a radiolog dba na to,
aby radiologicky popis spliioval vSechny formalni
naleZitosti, proto obvykle neni mozné, aby byla
oficialni radiologicka zprava vyhotovena ihned po
vySetieni.

Sdéluje radiolog vysledky radiologického vySetieni
zakonnému zastupci?

Radiolog zpravidla nesd€luje vysledky probéhlého
vySetieni zakonnému zastupci.

Vysetreni ditéte s podezfenim na tyrdni se

Casto nese v napjaté atmosfére. Zaméstnanci
radiologického oddéleni si nemohou byt jisti,

zda si je zakonny zastupce védom existujiciho
podezreni na tyrani. Lékar, ktery rodiné sdéluje
vysledky vysSetieni déti s podezienim na tyrani,
musi tyto informace podat citlivé, ucelené a byt
schopen odpovédét na otazky, které z jeho sdéleni
vyplynou. Z tohoto diivodu je vhodné, aby vysledky
vysetfeni rodiné nesdéloval radiolog, ale oSettujici
lékat, ktery je jiz s rodinou v kontaktu, ma potfebné
vzdélani a disponuje kompletnimi vysledky
pacientovych vySetfeni. (4)

Pouzita literatura — Kapitola 5:

1. European Society of Radiology. Good practice for radiological reporting. Guidelines from the European
Society of Radiology (ESR). Insights Imaging. 2011;2(2):93—6.

2. Adamsbaum C, Méjean N, Merzoug V, Rey-Salmon C. How to explore and report children with suspected
non-accidental trauma. Pediatr Radiol [Internet]. 2010 Jun [cited 2014 Mar 16];40(6):932—8. Dostupné z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20432011>.

3. Brown JL. Responsibilities and risks when radiologists evaluate patients for child abuse. Am J Roentgenol.
2013;200(5):948-9.

4. Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.
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Priloha 1

Zakonne povinnosti
zdravotniku

Tato kapitola vysvétluje, co musi zdravotnici podle platné pravni
apravy udélat, kdyz u svych détskych pacientii pojmou podezieni
na tyrani. Jde o oznamovaci povinnost podle zakona o socialné-
-pravni ochrané déti a povinnost prekazit a oznamit spachani
trestného Cinu tyrani svérené osoby podle trestniho prava.

Autorkou této kapitoly je JUDr. Sarka Specianova, jez se vénuje medicinskému pravu a socialné-pravni
ochrané déti. Je €lenkou Etické komise Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a piisobi na Ustavu
vetejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy.
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Kdy?z se radiolog ¢i radiologicky asistent setka
s pripadem podezieni na tyrané dité, mél by mit na
pameéti nasledujici dvé povinnosti:

1. Pokud na zakladé vysetteni dospéje u détského
pacienta k podezreni na tyrani ¢i zneuzivani,
ma postupovat podle ipravy uvedené v zakoné
¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti, ve znéni pozdéjsich predpisd. Jedna
se hlavné o aktivni oznamovaci povinnost
organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD).
Klinickych lékart se tyka také povinnost
poskytnout potebné udaje na vyzvu OSPOD.
Nesplnéni této povinnosti je sankcionovano
pokutou.

Viz ¢asti 1., 1.1 a 1.2 nasledujiciho textu.

2. Pokud je intenzita zranéni ¢i jiného poskozeni
ditéte vyrazna a zdravotnik se hodnovérnym
zpusobem dozvi, Ze nékdo jiny pacha ¢i
spachal trestny ¢in tyrani svéfené osoby Ci
tézké ubliZeni na zdravi, ma postupovat podle
predpist trestniho prava (zakon ¢. 40/2009
Sb., ustanoveni § 367 a § 368). Ty mu ukladaji
povinnost oznamit tuto skutecnost statnimu
zastupci ¢i Policii CR. Za nesplnéni této
povinnosti hrozi trest odnéti svobody.

Viz ¢ast 2. nasledujiciho textu.

0ZNAMOVACI POVINNOSTI ZDRAVOTNIKU
PODLE ZAKONA O SOCIALNE-PRAVNI
OCHRANE DETI

ZdravotniCti pracovnici vykonavaji vyznamnou
ulohu na poli ochrany nezletilych déti.! Zejména

u déti do jednoho roku véku jsou 1ékari velmi ¢asto
jedini,2 kdo si mohou povsimnout znamek tyrani
¢i zneuZzivani a informovat socidlni pracovniky
organu socialné-pravni ochrany déti (dale
OSPOD). Socidlni pracovnici ptisobi na obecnich
uradech a na obecnich uradech obci s rozsifenou

pusobnosti (v ramci Prahy a dal$ich statutarnich
meést se jedna o urady jednotlivych méstskych
¢asti). Na ktery mistné prislusny urad se ma lékar
obrdtit, je dano mistem trvalého pobytu nezletilého
ditéte.

Pri vysetreni ditéte by se lékari méli zamérit

na mechanismus vzniku zranéni, zda zranéni
odpovida psychomotorickym schopnostem

ditéte a zda se jedna o zranéni, u kterého se da

s velkou pravdépodobnosti urcit, Ze si jej dité
nemohlo zpilisobit samo. Radiolog v§ak nema
moznost détského pacienta prohlédnout a tyto
skute¢nosti posoudit. Proto je Zadouci a nezbytné,
aby na zZadance k radiologickému vysetieni byl
radné popsan psychomotoricky vyvoj ditéte

a specifické klinické aspekty, které by mohly

mit na posouzeni radiologem vliv. Diky témto
informacim miiZe radiolog ucinit diagnosticky
Zaver o povaze traumatu vedouci k jasnéjSimu
zavéru o cizim zavinéni dalsi osobou. V pripadé, Ze
radiolog dojde k zavéru, Ze stav ditéte byl s velkou
pravdépodobnosti zplisoben cizim zavinénim, tuto
skute¢nost musi jednoznaéné uvést v radiologické
Zprave.

Pro klinického Iékafe je radiologické zhodnoceni
povahy poranéni ¢i zmén zdravotniho stavu

u ditéte rozhodujicim kritériem pro zavér, zda

k poranéni doslo zavinéné dalsi osobou, ¢i zda se
jedna o jinou zménu zdravotniho stavu nemajici
ptvod v poskozeni ditéte. Pokud je v radiologické
zprave vysloveno podezieni na cizi zavinéni, je
ulohou klinického lékate doplnit dalsi vySetieni.
Na zaklad¢ téchto vySetfeni muiZe klinicky lékar
podezieni vyloucit (napft. v piipadé metabolického
onemocnéni ditéte) a tuto skute¢nost uvést do
zdravotnické dokumentace. Pokud provedena
vysetfeni podezfeni z ciziho zavinéni nevylouci, je
povinnosti klinického Iékate ucinit zavér o povaze
vzniklého poranéni a dovodit z néj i povinnosti ve
smyslu zdkona o socidlné-pravni ochrané déti ¢i
dokonce trestniho zakoniku.

1 Dusledné prevenci v§ak brani absence pravni tupravy, podle které by rodi¢e méli za povinnost registrovat

narozené dité u praktického lékate pro déti a dorost.

2 Ohrozené déti se Casto k Iékari dostavaji az v zavazném stavu, kdy je priveze zdravotnicka zachranna

sluzba. Rodice tyranych déti také vétSinou upfednostiiuji navstévu lékarské pohotovosti pred navstévou

pediatra, ve snaze ztizit tak odhaleni piivodu trazu. S tyranymi détmi se setkavame zejména na

oddélenich traumatologie, chirurgie a popélenin.
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1.1 Aktivni spoluprace s OSPOD - oznamovaci

povinnost

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou povinni
oznamit obecnimu uradu obce s rozsifenou
plisobnosti takové skutec¢nosti, které nasvédcuji
tomu, Ze se do jejich péée dostalo dité (déti),

na které se zamétuje socidlné-pravni ochrana
déti.> Oznamit tyto skutecnosti je potieba

bez zbyte¢ného odkladu poté, co se o nich
poskytovatel zdravotnich sluzeb dozvi. Aktivni
oznamovaci povinnost tedy smétuje k oznameni
totoznosti konkrétniho ditéte, kterému by méla byt
poskytnuta socialné-pravni ochrana déti.
Klinicky lékat ma dvé mozZnosti, jak zjisténé
skute¢nosti oznamit organu socialné-pravni
ochrany déti (OSPOD) v misté trvalého pobytu
vySetfovaného ditéte:

1. Ucinit oznameni pfimo OSPODu;

2. Kontaktovat socialniho pracovnika
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potom
za poskytovatele ucini oznameni OSPODu.

Z pohledu lékate se mize jednat o dité€, jehoZ
rodice neplni povinnosti vyplyvajici z rodi¢ovské
odpovédnosti ¢i nevykonavaji nebo zneuzivaji
prava plynouci z rodicovské odpovédnosti. Jde

1.2

naprtiklad o déti, jejichZ rodice zanedbavaji
povinna oc¢kovani a stanovené preventivni
prohlidky, ¢i déti, u nichz ma lékar podezreni, zZe
jsou tyrany, zneuzivany ¢i zanedbavany. Rovnéz
sem patfi situace, kdy zdravotni stav ditéte svédci
o malnutrici a podobné.*

Pti nesplnéni této oznamovaci povinnosti maze
byt poskytovateli zdravotnich sluzeb uloZzena
pokuta do vyse 50 000 K¢&. Zopakujme vsak,

Ze 1ékati jsou mnohdy jedini, kdo si mohou
povsimnout zndmek poskozovani u nejmensich
déti. Apelem na plnéni oznamovaci povinnosti

v pripadé podezfeni na tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbdavani déti by tedy mél byt zejména moralni
aspekt a obecny zajem.

Spoluprace s O0SPOD- povinnost poskytnout
informace

Na vyzvu organu socialné-pravni ochrany déti®
jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni
sdélit bezplatné udaje potrebné pro poskytnuti
socidlné-pravni ochrany. Je vyslovné uvedeno, ze
povinnosti zachovavat ml¢enlivost podle zakona
o zdravotnich sluzbach se nelze dovolavat, jestlize
maji byt sdéleny udaje o podezieni z tyrani,
zneuzivani nebo ze zanedbavani péce o dité.

3 Proradiologické pracovniky jsou relevantni nasledujici ¢asti zakona ¢. 359/1999 Sb.:

Socidlné-pravni ochrana se zaméruje zejména na déti, |...]

e) na kterych byl spdachdn trestny ¢in ohrozujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou diistojnost, mravni vyvoj

nebo jméni, nebo je podezieni ze spdachdni takového cinu; |...]

g) které jsou ohroZovdny ndsilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popripadé

ndsilim mezi dalsimi fyzickymi osobami; |...]

4 Zminovana problematika ochrany nezletilych déti je izce spojena s upravou zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni

pozdéjsich predpist. Uvedme, Ze pokud jsou ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi

uvedeny informace o zakonném zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé a Ize z nich vyvodit

podezfeni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbani, poskytovatel zdravotnich sluzeb mize omezit pristup

do zdravotnické dokumentace uvedenym osobam. Pro tyto osoby se jednd o omezeni pristupu do

zdravotnické dokumentace, ale pouze ve vztahu k udajim, ze kterych vyplyvaji tyto skutecnosti, nikoliv

omezeni pristupu k celé dokumentaci.

Zakonna tprava predpoklada dalsi situace, ve kterych lékat mize zadrzet v nezbytném rozsahu informaci

o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé

v pripadé podezieni, Ze se tato osoba podili na zneuzivani nebo tyrani nebo ohrozovani zdravého vyvoje

nezletilého pacienta a lze-li predpokladat, ze poskytnutim informace by mohlo dojit k ohrozeni pacienta.

Miize se tak jednat o pripady Miinchhausenova syndromu by proxy. Pokud by se osoba dopoustéjici se

tohoto jednani dozvédéla, Ze 1ékafi jsou obeznameni s touto diagnézou, mohla by reakce této osoby byt

nepiiméfena a jednani by mohlo vést k ohroZeni pacienta (tato osoba by mohla podat zdravému ditéti

letalni davku lé¢iva, které viibec nepotiebuje, napt. inzulin, Iéky na 1é¢bu hypertenze apod.).

5  Nejcastéji se jedna o obecni urad obce s rozsifenou pisobnosti pislusny podle mista trvalého pobytu

nezletilého ditéte.

44



Jediné tak mize OSPOD preventivné zasahnout
a poskytnout ditéti adekvatni ochranu.
Zopakujme, Ze se jedna o podezreni, nikoliv jiz
prokazané tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani
OSPOD organy ¢innymi v trestnim fizeni. Lékari
se v§ak mnohdy zdrahaji sdélovat informace

o détskych pacientech z obavy, Ze by ptivodné
zvazované znamky tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani mohly byt posléze vyhodnoceny
jako zranéni, kterd nebyla zavinéna jednanim
dalsi osoby, ¢i Ze se miliZe jednat o projevy nové
diagnostikovaného onemocnéni ditéte (napft.
porucha srazlivosti krve, projev metabolického
onemocnéni, sebeposkozovani ditéte apod.) a oni
by v takovém pripadé mohli Celit pripadnému

postihu pro spachani trestného ¢inu ktivé obvinéni.

Z tohoto diivodu zakon uvadi samotné podezieni
na tyrani ¢i zanedbavani. A pokud lékai mél toto
podezieni na zdklad€ vyhodnoceni subjektivnich
a objektivnich skutecnosti v dob€ vysetieni ditéte
a toto je nalezité¢ zdokumentovano ve zdravotnické
dokumentaci, nelze v plnéni oznamovaci
povinnosti spatfovat kfivé obvinéni. Zdiraznéme,
Ze trestného ¢inu krivého obvinéni podle
ustanoveni § 345 trestniho zdkoniku se dopusti
ten, kdo jiného lzive obvini z trestného Cinu, ¢i
kdo jiného 1Zivé obvini z trestného ¢inu v amyslu
privodit jeho trestni stihani. Navic 1ékat by se
tohoto trestného ¢inu musel dopustit umysIné.
Lze predpokladat, ze ve chvili, kdy OSPOD vyzyva
poskytovatele zdravotnich sluzeb ke sdéleni
informaci, ma jiZ o situaci ditéte urcité indicie
(napt. z MS ¢&i ZS, od sousedti ¢i dalsich subjektit),
a dotazem u lékare si ovéruje skutecnosti i po
medicinské strance.

Je vhodné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb
naprtiklad ve vnitfnim predpisu stanovil postup,
podle kterého bude tuto oznamovaci povinnost
vici OSPOD plnit. Efektivnimu feSeni by prosp€lo
také sestaveni multidisciplinarniho tymu, ktery by
se témito pripady v ramci daného zdravotnického
zarizeni kolektivné zabyval.

Pro tplnost dodejme, Ze nedodrzeni této zakonné
povinnosti je sankcionovano pokutou do vyse

50 000 K¢.

POVINNOST PREKAZIT A OZNAMIT SPACHANI
TRESTNEHO CINU TYRANi SVERENE OSOBY

Dalsi oznamovaci povinnost zdravotnikd, jeZ
prolamuje povinnou ml¢enlivost, je upravena

v zakoné ¢. 40/2009 Sb. Ustanoveni § 367 —
NeptekaZeni trestného ¢inu. Zde uvadime jen
vynatek — pouze trestné ¢iny souvisejici s touto
problematikou:

» Kdo se hodnovérnym zplisobem dozvi, zZe
jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vrazdy,
zabiti, téZkého ubliZeni na zdravi, muceni
a jiného nelidského a krutého zachazeni,
neopravnéného odebrani tkani a organd,
znasilnéni, pohlavniho zneuziti, zneuziti
ditéte k vyrobé pornografie, tyrani svétené
osoby, a spachani nebo dokonceni takového
trestného ¢inu neprekazi, bude potrestan
odnétim svobody az na tfi léta; stanovi-li
tento zakon na néktery z téchto trestnych ¢ind
trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem
mirnéjSim.

« Prekazit trestny Cin Ize i jeho véasnym
oznamenim statnimu zastupci nebo
policejnimu organu.

Jednim ze zakladnich kritérii pro posouzeni
plnéni oznamovaci povinnosti tedy je, zda se
radiolog ¢i jiny Iékat ,,dozvi hodnovérnym
zplisobem" o pachani vyse uvedenych trestnych
¢ind. Proto se lékar, ktery pri oSetfovani
zranéného ditéte dojde k zavéru, ze zranéni

byla zptisobena zavinénim treti osoby

(ptipadné mu tuto informaci sdéli i sim détsky
pacient, popiSe vznik zranéni a stopy nasili
odpovidaji tomuto mechanismu, rovnéz tak

v pripadé€, Ze mechanismus vzniku zranéni
velmi pravdépodobné souvisi s tyranim ditéte

a v minulosti byl Iékar dotazovan na okolnosti
jiného zranéni ze strany OSPOD a toto zranéni
bylo zptisobeno zavinénim tfeti osoby), nemuze
dovolavat povinné ml¢enlivosti a ma povinnost
prekazit dalsi pachani trestného Cinu.

V praxi Iékar vétsSinou vyuZzije moznosti prekazit
pachani trestného Cinu tak, Ze ho oznami
statnimu zastupci nebo policejnimu organu,
protoze fakticky prekazit pachani trestného ¢inu
je pro lékare velmi tézké, azZ nemozné.

Kdyz lékar uc¢ini oznameni organu socialné-
pravni ochrany déti, je to jisté vhodné, neplni
tim v§ak svou povinnost, kterou mu uklada
trestni zakonik. Aby bylo ziejmé, Ze Iékar tuto
zakonnou povinnost splnil, je tfeba, aby tak ucinil
s prokazanim své totoznosti. Pokud by se jednalo
o podani trestniho ozndmeni v ptipadé jinych
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trestnych ¢int, toto muiZe ucinit i bez prokdzani
totoznosti.® AvSak plnéni povinnosti podle
trestniho zakoniku v souvislosti s prekazenim ¢i
oznamenim trestného ¢inu se predpokladd s plnym
uvedenim totoZnosti.

Obdobnou upravu uvadi ustanoveni § 368 zakona
¢.40/2009 Sb., trestni zakonik. Skutkova podstata
trestného ¢inu ,Neoznameni trestného ¢inu“ je zde
upravena takto (opét uvadime jen vynatek):

» Kdo se hodnovérnym zplisobem dozvi,

Ze jiny spachal trestny ¢in vrazdy, tézkého
ubliZeni na zdravi, muceni a jiného nelidského
a krutého zachazeni, tyrani svérené osoby,

a takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu
statnimu zastupci nebo policejnimu organu,
bude potrestan odnétim svobody az na tfi
1éta; stanovi-li tento zakon na néktery z téchto
trestnych ¢int trest mirnéjsi, bude potrestan
onim trestem mirnéjSim.

« Cinuvedeny v odstavci vy$e neni trestny,
nemohl-li oznameni ucinit, aniz by sebe nebo
osobu blizkou uvedl v nebezpeci smrti, ubliZzeni
na zdravi, jiné zavazné djmy nebo trestniho
stihani.

6  Vice viz ¢lanek ,Postup pti podani trestniho oznameni“ dostupny z: <https://www.policie.cz/clanek/
postup-pri-podani-trestniho-oznameni.aspx> a ¢lanek , Jak podat trestni oznameni“ dostupny z: <https://
www.bkb.cz/pomoc-obetem/trestni-oznameni/>.
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Priloha 2

Technika vySetreni
a strukturovane
radiologicke zpravy

Tato kapitola slouzi k rychlé orientaci a jejim cilem je usnadnit
praci radiologiim a radiologickym asistentim v pripadech, kdy se
setkaji s podezrenim na tyrané dité. Jednotlivé prilohy si muzete
okopirovat nebo vytisknout (a pripadné zalaminovat) a mit je ve
vySetiovné po ruce pro rychlou napovédu.

struktury. Napt. ,,Zaludek, duodenum,
jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/

Ke kazdému typu vysetfeni zde najdete vzdy na
jedné strané popsanou techniku vySetfeni a na dalsi
strané strukturovanou radiologickou zpravu daného patologickym] nalezem.”

vySetfeni. PrestoZe je potfeba ke kazdému pacientovi () Kulaté zavorky nabizeji mozZnosti, jak dale
pfistupovat individudlné s prihlédnutim k jeho upfesnit patologicky nalez. Napt. ,,Zaludek,
véku, anamnéze, klinickému stavu a vysledkiim
dalsich vysetteni, mohou nasledujici strukturované

radiologické zpravy slouzit jako urcité voditko pri

duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum
s [normdalnim/patologickym] nalezem
(rozsitend sténa / hematom / perforace /
hodnoceni radiologického vysetreni. Volby uvedené struktura / poranéni mesenteria).”

v zavorkach nepredstavuji jediné mozné patologie. »  Sipky v poznamce CAVE pod strukturovanou
V jejich vyctu byl kladen ddraz na nejcastéjsi
traumatické zmény u tyranych deti.

radiologickou zpravou oznacuji informace

o nejc¢ast€jsich nalezech u tyranych déti v dané
anatomické oblasti.

Vysvétlivky: I Dvavykfic¢niky v pozndmce CAVE pod
strukturovanou radiologickou zpravou

v vev

[1 Hranaté zavorky piedstavuji pole, které je upozoriuji na nejspecifi¢téjsi nalezy pro tyrané

nutné pii tvorbé radiologické zpravy vyplnit.
Nabizeji dvé nebo vice moznosti, které 1ze
zvolit pti popisu konkrétni anatomické

dité v dané anatomicke oblasti. KdyZ narazite
na nékterou ze zde uvedenych patologii, méli
byste zpozornét.
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Technika vySetreni

Vstupni kostni protokol

Indikacni skupina:

Vsechny déti 0—24 mésicti.

Kdy:

Béhem 24 hodin, nejpozdé&ji za 72 hodin od vzniku podezteni, v bézné pracovni dobé.

Zhodnoceni:

Radiolog provede kontrolu snimkf, aby pripadné indikoval doplnéni dalSich snimku nebo zopakovani snimka
nedostatecné kvality. Definitivni radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji do 72 hodin.

leva S§ikma, prava Sikma

anatomicka oblast | projekce poznamka

AP V pripadé, Ze bylo provedeno CT vysSetteni hlavy,
Lebka neni indikovéana.

boc¢né

AP Cely hrudnik v€etné ramennich kloubfl.
Hrudnik

Na obou sikmych projekcich jsou viditelna Zebra oboustranné
v celém rozsahu.

Brticho a panev

AP

Pater boc¢né v celém rozsahu Pocet snimku z4visi na velikosti ditéte.
Humerus AP

Predlokti AP

Ruka PA

Femur AP

Bérec AP

Noha PA

Koleno bo¢nd

Hlezenni kloub bocna

(+ Pripadné dalsi projekce dle klinického podezieni nebo radiologického nélezu.)




Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

Vstupni kostni protokol

Technika vySetieni: [vstupni kostni protokol], [vypsat vSechny provedené projekce]
Anamnéza a diivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Lebka a obli¢ejovy skelet: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (oteviend/linearni/impresivni/
diastaticka/tristiva/periostalni reakce) (presna lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)
Patef: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/mozna), (presna lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/
pozdni hojeni/nelze urcit)

Hrudnik a Zebra: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (piesna lokalizace fraktury), (akutni/
¢asné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Panev: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/moznad), (presna lokalizace fraktury), (akutni/Casné hojeni/
pozdni hojeni/nelze urcit)

Dlouhé kosti: [fraktura ne/ano], (fraktura jistd/pravdépodobnd/moznd), (avulzni/zlomenina z ohnuti/torus
zlomenina/zlomenina vrbového proutku/tfistiva/Sikma/spiralni/pii¢na/Salter Harris I-V/periostalni reakce/klasicka
metafyzarni 1éze), (presna lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Ruce a nohy: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/mozna), (presna lokalizace fraktury), (akutni/Casné
hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Jind kostni anomalie: [ne/ano] (periostalni reakce? znamky osteogenesis imperfecta? zndmky rachitis? znamky
osteopatie nedonoSenych?)

Kostni denzita je [pfimérena/sniZend].

Kostni vék [odpovida/je opozdén/je urychlen] oproti chronologickému.

Patologické zmény mékkych tkani: [ano/ne] (rozsifeni mékkych tkani? tekutina v klubu?)

Zaver:

Vstupni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znamkami akutniho/¢asného/pozdniho
hojeni/nejasného stari/rtizného stari).

RTG nalez [odpovida/neodpovida] anamnestickym udajim.

Doporuceni:
Je indikovan kontrolni kostni protokol [datum: (2 tydny po vstupnim kostnim protokolu)].

Tento nalez byl hlasen: [jméno 1ékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho / dvou radiologti]

CAVE:
» Fraktury dlouhych kosti (u starsich, samostatné se pohybujicich déti jsou malo specifické, protozZe jsou Casté také
u pacientti s béZnymi traumaty), fraktury Zeber. (3)
Il Fraktury Zeber, zejména posteromedialné, klasické metafyzarni 1€ze, zlomeniny lopatky, zlomeniny spinéznich
vybézka obratlt, zlomeniny sterna. (4)



Technika vySetreni

Kontrolni kostni protokol

Indikacni skupina:
Vsechny déti 0—24 mésicti.

Kdy:
Za 2 tydny po vstupnim kostnim protokolu.

Zhodnoceni:

Radiolog provede kontrolu snimkt ihned po zobrazeni, aby ptipadné indikoval doplnéni dalSich snimkt nebo
zopakovani snimki, které nemaji dostate¢nou kvalitu. Definitivni radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji
do 72 hodin.

anatomicka oblast projekce poznamka

AP, leva sikma,

Hrudnik o
prava Sikma

Pokud to velikost ditéte dovoli, staci levy humerus a levé
predlokti na jednom snimku, a pravy humerus a pravé

H fedlokti
Hmerus a precioktl 1 Ap predlokti na druhém snimku. Pokud to velikost ditéte

oboustranné o . L

neumoziuje, potom se provadi cilené snimky na humery

a cilené snimky na predlokti.

Pokud to velikost ditéte dovoli, staci levy femur a levy bérec
Femur a bérec AP na jednom snimku, a pravy femur a pravy bérec na druhém
oboustranné snimku. Pokud to velikost ditéte neumoziuje, potom se

provadi cilené snimky na femury a cilené snimky na bérce.

(+ Veskera traumata nebo suspektni nalezy ze vstupniho kostniho protokolu.)




Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

Kontrolni kostni protokol

Technika vysetieni: [kontrolni kostni protokol], [vypsat vSechny provedené projekce]
Anamnéza a dlivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [vstupni kostni protokol z ... datum]

Nalez:

Hrudnik a Zebra: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (fraktura nove zjisténa/patrna jiz na
predchozim snimku), (pfesna lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Dlouhé kosti: [fraktura ne/ano], (fraktura jistd/pravdépodobnd/moznad), (fraktura nové zjisténd/patrnd jiz na
predchozim snimku) (avulzni/zlomenina z ohnuti/torus zlomenina/tfistiva/zlomenina vrbového proutku/ttistiva/
Sikma/spiralni/pri¢na/Salter Harris I-V/periostalni reakce/klasicka metafyzarni 1éze), (pfesna lokalizace fraktury),
(akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Jina kostni anomalie: [ne/ano] (periostalni reakce? znamky osteogenesis imperfecta? znamky rachitis? znamky
osteopatie nedonoSenych?)

Kostni denzita je [primérend/snizend].

Kostni vék [odpovida/je opozdén/je urychlen] oproti chronologickému.

Patologické zmény mékkych tkani: [ano/ne] (rozsifeni mékkych tkani? tekutina v kloubu?)

Zavér:

Kontrolni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se zndmkami akutniho/Casného/
pozdniho hojeni/nejasného stari/rizného stari)

RTG nalez [odpovidd/neodpovidd] anamnestickym ddajam.

Tento nalez byl hlagen: [jméno lékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologti]




Technika vySetreni

CT hlavy

Kontrastni latka intraven6zné:
Ne

Rozsah:
Vertex — baze lebni

Rekonstrukce:

Multiplanarni rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny, v mékkotkanovém okné tloustka do 5 mm,
v kostnim okné 2,5 mm.

3-D volume rendering rekonstrukce z kostniho okna.



Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

CT hlavy

Technika vySetieni: [nativni CT mozku v rozsahu od vertexu po bazi lebni, CTDI ... mGy]
Anamnéza a dlivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Meékké tkané hlavy jsou [normalni/rozsitené] (lokalizace? traumatické zmeény prilehlého skeletu?)

Kosténé struktury s [normalnim/traumatickym/jinym patologickym] nalezem (lokalizace fraktury? linearni? $iroka?
vétvici se? presahujici $vy? bilaterdlni? impresivni? rozsiteni $va? otok prilehlych mékkych tkani?)

Extraaxidlni prostor je [normalni/ztZeny/rozsifeny]. Tekutina v extraaxialnim prostoru je [neptitomna/pritomna]

(lokalizace kolekce? denzita kolekce? v pripadé subduralni kolekce — piitomnost membran v subduralnim prostoru?
v piipadé subduralni kolekce — trombozy premostujicich Zil pod vertexem?)

Mozkové komory [maji/nemaji] obvyklou konfiguraci. Bazalni cisterny [jsou/nejsou] volné.

Diferenciace mezi $edou a bilou hmotou mozkovou [je/neni] zachovala. Mozkova tkan [s/bez] stitedoc¢arového
presunu, [bez loZiskovych zmén/s loziskovymi zménami] (krvaceni? kontuze? lacerace? ischemie?).

Orbity s [normalnim /patologickym] nalezem (retinalni hemoragie?)

Vedlejsi nosni dutiny a mastoidy [jsou/nejsou] volné.

Zavér:

Kontrolni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se zndmkami akutniho/Casného/
pozdniho hojeni/nejasného stari/rizného stari)

RTG nalez [odpovidd/neodpovidd] anamnestickym ddajam.

Tento nalez byl hlagen: [jméno lékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho / dvou radiologti]

CAVE:
» Subduralni hematom, fraktura kalvy, hypodenzity v mozkové tkani. (5)
I Trombozy premostujicich Zil pod vertexem, subduralni hematomy rtizného stafi. (6,7)



Technika vySetreni

MR hlavy, MR michy

Technika vySetieni:
Vysetieni v celkové anestezii, nebo technikou ,,feed and wrap*.

Kontrastni latka intraven6zné:
Obvykle ne.

Rozsah:
Vertex — kranidlni usek kréni patete, v pripadé intrakranidlniho hematomu také MR celé patefte.

T1 SE sagitalné (pres celou hlavu)
T2 axialné
FLAIR axialné
MR mozku
DWI axialné
SWI axialné
T1IR koronalné
MR Kréni patete T2 sagitalné (CC prechod a C péter)
(vzdy) STIR/T2 FS sagitalné (CC ptechod a C pater)
T1 sagitalné
MR celé patere T2 sagitalné
(u pacientti s intrakranialnim —
subduralnim hematomem) STIR/T2 FS sagitdlné
+T1a T2 axialné (v rozsahu spinalniho hematomu)

Vysvétlivky k tabulce:

SE = Spin Echo

FLAIR = Fluid-attenuated Inversion Recovery
DWI = difuzné vazené zobrazeni

SWI = susceptibilné vazené zobrazeni

IR = Inversion Recovery

STIR = Short Time Inversion Recovery

CC = kraniocervikalni

C = kr¢ni

FS = potlaceni tuku



Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

MR hlavy, MR michy

Technika vyS$etfeni: : [nativni MR mozku a kréni patere v rozsahu od vertexu po ... obratel, sekvence]
Anamnéza a diivod vySetfeni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetfeni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Mékké tkané hlavy jsou [normalni/rozsitené] (lokalizace?)

Extraaxidlni prostor je [normalni Sife/zuzeny/rozsifeny]. Tekutina v extraaxialnim prostoru je [neptitomna/
pritomna] (lokalizace kolekce? signalové charakteristiky kolekce? pritomnost degrada¢nich produktii hemoglobinu
na SWI nebo GRE? v pripadé subduralni kolekce — pritomnost membran v subduralnim prostoru? v pripadé
subduralni kolekce — trombozy premostujicich Zil pod vertexem?)

Mozkové komory [maji/nemaji] obvyklou konfiguraci. Bazalni cisterny [jsou/nejsou] volné. Tokovy artefakt

v akveduktu [ je/neni] patrny.

Diferenciace mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou [je/neni] zachovala. Mozkova tkaii [bez/s] stftedoc¢arového
presunu, [bez/s] signalovych zmén (difuzni axonalni poskozeni? edém? kontuze? lacerace? krvaceni? ischemie?).

Mozeckové tonsily konéi [nad/v/pod] drovni foramen magnum.

Mpyelinizace [odpovida/neodpovidd] véku.

Zobrazené cévy nativné s [normalnim /patologickym] nalezem.

Orbity s [normalnim /patologickym] nalezem (retinalni hemoragie?).

Vedlejsi nosni dutiny a mastoidy [ jsou/nejsou] volné.

Paraspindlni mékké tkané s [normalnim/patologickym] nélezem (edém mékkych tkani? ligamentdzni poranéni?)
Osa kréni pétete [je/neni] porusena.

Kréni micha s [normalnim /patologickym] nalezem (subduralni hematom? intenzita?).

Obratle s [normalnim /patologickym] nalezem (edém kostni diené?).

Meziobratlové ploténky s [normalnim /patologickym] nalezem.

Zaver:
MR mozku a kréni patere s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
MR nélez [odpovidd/neodpovidd] anamnestickym udajim.

Tento nalez byl hlagen: [jméno lékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho / dvou radiologti]

CAVE:
» Subdurdlni hematom, fraktura kalvy, hypodenzity v mozkové tkani (5), ligamentozni poranéni kréni patete. (8)
II' Trombodzy premostujicich Zil pod vertexem, subduralni hematomy rizného stari, lacerace mozku, znamky
star$iho poranéni mozku, krvaceni na o¢nim pozadi. (6,7,9,10)



Technika vySetreni

CT bricha,
CT hrudniku a bricha

Pfed vySetienim:
Pacient ptichdzi s jiz zavedenou intravendzni kanylou.

Peroralni kontrastni latka neni podavana rutinné. Pokud radiolog rozhodne o jejim podani (zpravidla pri
podezieni na pfitomnost duodendlniho hematomu), je podéna vodnd kontrastni latka, min. 30 minut pfed
vySetfenim.

Technika vySetieni:

Kontrastni latka intravendzné ano, technikou ,,split bolus®.

Skenovani standardné v jedné fazi. Pti podezreni na trauma mocového systému lze doplnit odloZenou fazi.
Rozsah CT hrudniku a bricha: horni hrudni apertura — symphysis pubis.

Rozsah CT bricha: 1 cm nad branici — symphysis pubis.

Rekonstrukce:
Multiplanarni rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny, v meékkotkanovém, plicnim a kostnim okné.



Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

CT bricha

Technika vyS$etieni: [CT bricha a malé panve po podani ... ml kontrastni latky intravendzné, (po podani ... ml
kontrastni latky peroralné), bez patologické reakce, CTDI ... mGy]

Anamnéza a diivod vySetfeni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vysetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Okrajové zachycena ¢ast hrudniku s [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury Zeber?).

Jatra s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Zluéové cesty s [normalnim/patologickym] nalezem.

Pankreas s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? fraktura? zanétlivé zmény? pseudocysta?
tekutina peripankreaticky?).

Slezina s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Nadledviny s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom?).

Ledviny, uretery a mocovy méchyt s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom? kontuze? lacerace? poranéni
cévnich struktur? infarkt? poranéni mocovych cest?).

Zaludek, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/patologickym] nalezem (rozsifena sténa?
hematom? perforace? striktura? poranéni mesenteria?).

Pohlavni organy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Volny plyn v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomen/ pfitomen].

Tekutina v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepiitomna/ pritomna] (denzita?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Skelet a mékké tkané [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury? rozsiteni mékkych tkani?).

Invazivni vstupy [pritomny/neptitomny] (lokalizace? pfimérena poloha?).

Zaver:
CT bricha a malé panve s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
CT nalez [odpovidd/neodpovidd] anamnestickym udajiim.

Tento nalez byl hlagen: [jméno lékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho / dvou radiologti]

CAVE:
» Poranéni jater, pankreatu, stfeva — zejména duodena a jejuna (jedinou znamkou miiZe byt pritomnost volné
tekutiny v peritonealni dutin€), mesenteria a ledvin. (11,12)
I Poranéni duodena u déti do 4 let — mimo u¢astnika autonehod (12,13) — traumatické zmény u déti
bez traumatické anamnézy.



Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podie (1) a (2).

CT hrudniku a bricha

Technika vySetieni: [CT hrudniku, bficha a malé panve po podani ... ml kontrastni latky intravenozné, (po podani
... ml kontrastni latky peroralné), bez patologické reakce, CTDI ... mGy]

Anamnéza a dlivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]

Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez - hrudnik:

Farynx a jicen s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? perforace? absces?).

Dychaci cesty s [normalnim/patologickym] nalezem.

Parenchym plic s [normalnim/patologickym] néalezem (kontuze? lacerace? pneumothorax?).

Pleura s [normalnim/patologickym] nalezem (tekutina v pleuralnim prostoru? denzita?).

Srdce a perikard s [normalnim/patologickym] néalezem (kontuze? lacerace?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem (poranéni aorty?).

Mediastinum a hily s [normalnim/patologickym] nalezem.

Okrajové zachycend ¢ast krku s [normdlnim/patologickym] nalezem.

Invazivni vstupy [ptitomny/neptitomny] (lokalizace? ptiméfend poloha?).

Nalez - bficho a mala panev:

Jatra s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Zlu¢ové cesty s [normdlnim/patologickym] nalezem.

Pankreas s [normalnim/patologickym] nélezem (lacerace? hematom? fraktura? zanétlivé zmény? pseudocysta?
tekutina peripankreaticky?).

Slezina s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Nadledviny s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom?).

Ledviny, uretery a mocovy méchyt s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom? kontuze? lacerace? poranéni
cévnich struktur? infarkt? poranéni mocovych cest?).

Zaludek, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/patologickym] nalezem (rozsifena sténa?
hematom? perforace? striktura? poranéni mesenteria?).

Pohlavni organy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Volny plyn v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomen/ pfitomen].

Tekutina v peritonedlnim a retroperitonealnim prostoru [neptitomna/ ptitomna] (denzita?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem.
Skelet a mékké tkané [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury? rozsiteni mékkych tkani?).

Invazivni vstu

Zaveér:
CT hrudniku a bficha s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
CT nalez [odpovida/neodpovida] anamnestickym udajtim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno 1ékate, oddéleni] v [datum a Cas]

[podpis jednoho / dvou radiologti]

CAVE:

» Poranéni jater, pankreatu, stfeva — zejména duodena a jejuna (jedinou znamkou miiZe byt pritomnost volné
tekutiny v peritonealni dutin€), mesenteria a ledvin. (11,12) Poranéni nitrohrudnich organ je u tyranych déti
vzacné, Casté jsou fraktury Zeber.

I Fraktury Zeber, zvl. posteromedialné, klasické metafyzarni léze proximalniho humeru, traumatické zmény u déti
bez traumatické anamnézy, poranéni duodena u déti do 4 let (mimo dcastniki autonehod). (12,13)



Pouzita literatura — Priloha 2

10.

11.

12.

13.

Kahn CE, Heilbrun ME, Applegate KE. From guidelines to practice: How reporting templates promote the
use of radiology practice guidelines. J Am Coll Radiol [Internet]. 2013;10(4):268—73. Dostupné z:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.jacr.2012.09.025>.

Barber I, Bixby SD, Morris NB, Kleinman PL, Perez-Rossello JM, Chang PT, et al. An electronic tool for
systematic reporting of fractures on skeletal surveys in suspected child abuse: prototype development and
physician feedback. Pediatr Radiol. 2014;44(12):1564-72.

Lindberg DM, Berger RP, Reynolds MS, Alwan RM. Yield of Skeletal Survey by Age in Children Referred to
Abuse Specialists. J Pediatr [Internet]. 2014;164(6):1268-1273.el. Dostupné z: <http://dx.doi.org/10.1016/j.
jpeds.2014.01.068>.

Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.
Bradford RK, Choudhary AK, Dias MS. Serial neuroimaging in infants with abusive head trauma: timing
abusive injuries. J Neurosurg Pediatr [Internet]. 2013 [cited 2014 Mar 16];12:110—9. Dostupné z:
<http://han.medunigraz.at/han/pubmed/thejns.org/doi/pdf/10.3171/2013.4. PEDS12596>.

Adamsbaum C, Morel B, Ducot B, Antoni G, Rey-Salmon C. Dating the abusive head trauma episode and
perpetrator statements : key points for imaging. Pediatr Radiol. 2014;44:578-88.

Vazquez E, Delgado I, Sanchez-Montariez A, Fabrega A, Cano P, Martin N. Imaging abusive head trauma:
why use both computed tomography and magnetic resonance imaging? Vol. 44, Pediatric Radiology. 2014.
p. 589-603.

Choudhary AK, Ishak R, Zacharia TT, Dias MS. Imaging of spinal injury in abusive head trauma:

a retrospective study. Pediatr Radiol [Internet]. 2014 Sep [cited 2015 Apr 10];44(9):1130—40. Dostupné z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24687620>.

Palifka LA, Fraiser LD, Metzger RR, Hedlund GL. Parenchymal brain laceration as a predictor of abusive
head trauma. Am J Neuroradiol [Internet]. 2016;37(1):163—8. Dostupné z:
<http://www.ajnr.org/content/37/1/163.full. pdf+html%5Cnhttp://ovidsp.ovid.com/ovidweb.
cgi?T=JS&PAGE=reference&D=emed18&NEWS=N&AN=607932968>.

Amin K, Israr S, Gopireddy DR, Udayasankar U. MRI Brain Imaging in Assessment of Pediatric Head
Trauma. Radiol Open. 2018;3(1):19-26.

Hilmes MA, Hernanz-Schulman M, Greeley CS, Piercey LM, Yu C, Kan JH. CT identification of abdominal
injuries in abused pre-school-age children. Pediatr Radiol. 2011;41(5):643-51.

Maguire SA, Upadhyaya M, Evans A, Mann MK, Haroon MM, Tempest V, et al. A systematic review of
abusive visceral injuries in childhood — their range and recognition. Child Abuse Negl [Internet]. 2013 Jul
[cited 2014 Mar 16];37(7):430—45. Dostupné z: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50145213412002542>.

Gaines BA, Shultz BS, Morrison K, Ford HR. Duodenal Injuries in Children: Beware of Child Abuse.

J Pediatr Surg. 2004;39(4):600-2.

59



Rejstiik

Zodpovézene
otazky

PRAVNI ASPEKTY A ZAKLADNI SITUACE

e Nese radiolog odpovédnost za spravnost
vyhodnoceni vySetreni pri podezieni na tyrané
dité? s.7

» Nese radiolog odpovédnost, pokud $patné
rozpozna nalez na zobrazovacich metodach,
nasledkem cehoz je dité poskozeno nebo
zemre? s.7

* Nese radiolog odpovédnost, pokud sice
zobrazenou patologii spravné rozpozna, ale
neodhali, Ze pravdépodobnou pficinou této
patologie bylo fyzické nasili, dité se tak vrati
do svého prostiedi, kde je znovu vystaveno
nasili (mnohdy se stupriujici se agresivitou),
nasledkem ¢ehoz utrpi dalsi zranéni nebo
zemie? S.7

« Jakje to s oznamovaci povinnosti zdravotnik
a s povinnosti prekazit a oznamit spachani
trestného inu tyrdni svéfené osoby? s.7

e Komu Iékar plnici oznamovaci povinnosti
podezieni hlasi a jakd je nutna ,,mira jistoty*
pro to, aby byl 1ékat* povinen/opravnén ucinit
toto oznameni? s.7

» Ma zdkonnou oznamovaci povinnost osetiujici
lékar ditéte nebo radiolog? s.8

e Kdy presné ma Iékat splnit oznamovaci
povinnost? s.8

»  Ponesou lékari odpovédnost pripadé, Ze
nesplnili oznamovaci povinnost, dit€ se vratilo
zpét do svého prostiedi, kde utrpélo dalsi
zranéni nebo doslo k jeho umrti? s.9

eV pfipadg, Ze se tyrani nepotvrdilo, mizZe byt
lékat, ktery ucinil oznameni organu socialné-
-pravni ochrany déti nebo policejnimu organu,
nasledné narcen z kiivého obvinéni? s.9

eV pripadé, Ze se tyrani nepotvrdi, miize
lékaft nést nasledky za to, Ze v priibéhu
diagnostického procesu indikoval potencidlné
rizikové radiologické vySetfeni? s.9

Jaky je spravny postup dle lege artis? Jsou tato
Doporuceni pro vyuZiti zobrazovacich metod pri
podezieni na tyrané dité zavazna? s.10
Mohou zakonni zastupci odmitnout, aby
jejich dité pti podezieni na tyrani podstoupilo
radiologické vySetfeni? s.10

Mohou byt zdkonni zastupci pritomni béhem
radiologického vysetieni ditéte s podezienim
natyrani? s.10

ZADANKA K RADIOLOGICKEMU VYSETRENI

Kdo indikuje radiologické vysetreni pri
podezieni na tyrané dité? s.13

Co ma obsahovat Zadanka k radiologickému
vySetfeni? s.13

KOMUNIKACE S PACIENTEM A JEHO RODICI

Je mozné pii komunikaci s rodici ditéte
rozpoznat pachatele nasili? s.15

Jaké jsou mozné pocity rodica, kteri
doprovazeji détského pacienta na radiologické
vySetreni pro podezieni z tyrani? s.15
Jake jsou mozné pocity radiologického
personalu, kdyZ vysettuje dité s podezienim
natyrani? s.15

Jak predchazet konfliktim pfi vySetfovani
pacienti s podezrenim na tyrani? s.15
Jaka jsou specifika vySetfovani ditéte

s podezfenim na tyrani? s.16

ZOBRAZOVACi METODY PRI PODEZRENI
NA TYRANE DITE

Zobrazeni skeletu

Proc vySetiovat skelet pti podezieni na fyzické
tyrani? s.18

Jaké radiologické vySetreni skeletu je
indikovano pfi podezieni na tyrané dité? s.18
Co to je kostni protokol? s.19

Kdo indikuje kostni protokol? s.19

Kdo kostni protokol provadi? s.19

Kdy se vstupni kostni protokol provadi? s.19
Jaké praktické nalezitosti je potieba splnit
pred, béhem a po kostnim protokolu? s. 20
Jaké projekce zahrnuje vstupni kostni
protokol? s.20

Kontrolni kostni protokol — u koho a kdy je
indikovan? s.20
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Jaké projekce zahrnuje kontrolni kostni
protokol? s.21
Kdo hodnoti kostni protokol? s. 21

Zobrazeni centralniho nervového systému (CNS)

Proc¢ vySettfovat CNS pfi podezieni na tyrané
dité? s.25

Jaké radiologické vysetreni CNS je indikovano
pri podezfeni na tyrané dité? s.26

U koho je indikovano CT hlavy? s.26

Kdo CT hlavy indikuje? s.26

Kdo CT mozku provadi? s.26

Kdy se CT mozku provadi? s.26

Jakeé praktické nalezitosti je potieba zajistit
pred CT vySetfenim hlavy? s.26

Jakeé jsou technické parametry provadéného
CT hlavy? s.26

Kdo hodnoti CT hlavy? s.27

Jakd jsourizika CT hlavy? s.27

U koho je indikovano MR mozku? s. 27

Kdo indikuje MR mozku? s.27

Kdo MR mozku provadi? s.27

Kdy se MR mozku provadi? s. 27

Jaké praktické nélezitosti je potfeba splnit pred
MR mozku? s.27

U koho je soucasné s MR vySetfenim mozku
indikovano také MR vysetfeni patere? s. 28
Jaké jsou technické parametry MR mozku
apateie? s.28

Kdo hodnoti MR mozku? s.28

Jakd jsou rizika MR mozku? s.28

Kdy je indikovano UZ vySetieni mozku? s. 29

Zobrazeni nitrobfiSnich organt

Proc¢ vySetfovat nitrobfiSni organy pri
podezfeni na tyrané dité? s.32

Jaké radiologické vySetteni je indikovano
pti podezreni na poranéni nitrobfi$nich
organi? s.32

U koho je indikovano CT bticha? s.32
Kdo CT bricha indikuje? s.33

Kdo CT bficha provadi? s.33

Kdy se CT bricha provadi? s.33

Jakeé praktické nalezitosti je potieba zajistit
pted CT vySetfenim bticha? s. 33

Jaké jsou technické parametry provadéného
CT bricha? s.33

Kdo hodnoti CT bticha? s.34

Jaka jsourizika CT bricha? s.34

Zobrazeni nitrohrudnich organti

Proc¢ vysetiovat nitrohrudni organy pri
podezfeni na tyrané dit€? s. 37

Jaké radiologickeé vysetreni vnitinich organt
hrudniku je indikovano pti podezieni na tyrané
dité? s.37

RADIOLOGICKA ZPRAVA

Jaké jsou personalni pozadavky pri tvorbé
radiologického zpravy? s.39

Jaka je uloha radiologické zpravy? s.39
Jakou strukturu ma radiologicka zprava? s. 39
Jaké informace ma radiologicka zprava
obsahovat? s.39

Ceho se v radiologické zpravé vyvarovat? s. 40
Jaké otazky musi radiologicka zprava
zodpovédét? s.40

Ma se radiolog primo vyjadiovat k moznosti, Ze
se dité stalo obéti fyzického nasili? s. 40

Jak a kdy sdélit vysledky radiologického
vySetreni indikujicimu Iékari? s. 40

Sdéluje radiolog vysledky radiologického
vySetfeni zakonnému zastupci?  s. 41
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