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The part dealing with biochemical assessment discusses the ongoing processes in the
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a section about the forensic pathology that describes judicial and legal controversies
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Uvod

Tématem bakalarské prace je Syndrom tfeseného ditéte, oznaCovany
Vv zahrani¢ni literatufe pojmem Shaken baby syndrome. Tato problematika se zabyva
nasledky nechténého zatfeseni Ci zaskubem ditéte ve velmi utlém véku. Zalezi
na tom, jakou silou je ditétem tfeseno, ale ve vétSin€ piipadi dochazi k nevratnému
poskozeni mozku. Toto poskozeni mlze mit za ndsledek mentalni retardaci nebo
poruchu uceni ¢i fe€i u ditéte. Dale se muzeme setkat se ztratou sluchu nebo

slepotou, zpusobenou krvacenim do mozku, a pfipadn¢ 1 smrti ditéte.

(Fendrychové, 2009, s. 98)

Zminovany syndrom a jeho piipadné ndsledky nejsou v nasi bézné populaci
tak zndmé jako v zahrani¢i. Mnohdy rodice ani nevi, co by ditéti takovym prudkym
zatfesenim mohli zpUsobit, natoZ Ze by ho mohli nevédomky usmrtit. JiZ v hledani
materialu k bakalaiské praci bylo zfejmé, jakou mérou je v zahrani¢i dana tematika
diskutovana a publikovana pro laickou vefejnost v bézné¢ dostupnych Casopisech
¢i letaccich 1 nakolik se klade diraz na prevenci syndromu tfeseného ditéte.

(Dolezel, 2005, s. 16. a Hoffman, 2005, s. 135-146)

Hlavnim cilem bakalatské prace je SBS vice ozfejmit a upozornit na to, jak je
tento syndrom nebezpecny a zejména na vaznost jeho nasledkd. Ptilohou je navrh
letacku, ktery by mohl informovat rodi¢e o dané problematice (pfiloha 1). Dal$im
cilem je ptfedlozit poznatky o tom, co se vlastné¢ déje v mozku ditéte pti cloumani
¢1 zaskubu. Prace je zaméfend 1 na patologii, zejména jaka sila a Casovy interval je
potieba k poSkozeni mozku ¢i usmrceni ditéte. V neposledni fad¢ stoji za zminku
1 piedloZzeni poznatki o syndromu tfeseného ditéte a forenzni patologii.
Tyto poznatky jsou z nedavné doby, a proto aktudlni. V tomto cili je poukazano
na znalecké posudky a feSeni tohoto syndromu z pohledu soudniho a pravniho.
ProtoZe je syndrom tfesené¢ho ditéte nedilnou soucésti syndromu CAN, je dileZzité

se zminit 1 o tomto syndromu a jeho formach.



Stanovené cile:

CiL 1: P¥edloZit poznatky o principu syndromu ti‘eseného ditéte

CiL 2: PiedloZit poznatky o moZnych nasledcich a prevenci syndromu
tieseného ditéte

CiL 3: PiedloZit poznatky o forenzni patologii spojené se syndromem ti-eseného
ditéte

CIL 4: PiedloZit poznatky o syndromu CAN
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Pro vyhledavani relevantnich ¢lanki byly vyuZity zdroje:

1. Databaze: Medvik, ProQuest Health & Medical Complete, ProQuest

2. Vyhledavace: Google a Google scholar

3. Casopisecké zdroje: Advances In Neonatal Care, Casopis 1ékafti &eskych,
Ceskoslovenska pediatrie, Deutsches Arzteblatt International, Forensic Science,
Medicine, and Pathology, Pediatrie pro praxi, Pohybové ustroji, Postgradudlni

medicina, Sestra, Vox Pediatrie, Zdravotnické noviny.
Vyhledavaci strategie:

Na zékladé¢ vyse uvedenych klicovych slov a kritérii bylo v databézich i pomoci
vyhledavact nalezeno celkem 96 zdroji, z toho 31 zdroji v Ceském jazyce a 65
zdrojii v anglickém jazyce. V bakalaiské praci bylo vyuzito 30 zdroju, z toho 22
v Ceském jazyce a 8 zdroji v anglickém jazyce. Ostatni ¢lanky nebyly pouzity
z diivodu opakujicich se informaci a nevhodnosti jejich obsahu k vytyCenym cilim
bakalaiské prace. ReserSe byla provedena v databazich dostupnych z online ptistupti

na Univerzité Palackého v Olomouci.

Vyhledavaci obdobi: Vyhledavani probéhlo v obdobi od ledna 2014 do ¢ervna 2014
Vv ¢lancich publikovanych od roku 1995 do roku 2014.

Kritéria pro vyhledavani: Clanky publikované v odbornych recenzovanych

periodikach v letech 1995-2014.

11


http://ezdroje.upol.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=16
http://ezdroje.upol.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=5

1 Princip syndromu tfeseného ditéte

1.1 Charakteristika

Syndrom tfeseného ditéte (dale jen SBS) neni zatim pfili§ znamy, pfesto patii
mezi nejhrubsi formy nasili na détech. Syndrom tfeseného ditéte neboli shaken baby
syndrome je zafazen do kategorie aktivniho télesného tyrani déti. Jedna se o souhrn
zdravotnich obtizi, které jsou zpusobeny prudkym zatiesenim ¢i cloumanim
s kojencem nebo malym ditétem. Neklade se diraz na to, za kterou ¢ast je ditétem
tfeseno ani na to, jak je dit€¢ drzeno pii cloumani (zda se jedna o paze, ramena, nohy
nebo hrudnik). V ojedinélych ptipadech se uvadi, ze manifestaci syndromu tiesené¢ho
ditéte mtize zpusobit i neSetrnd manipulace s ditétem pii fyzioterapii hrudniku
u nedonosenych novorozenci. S obdobnymi zménami je spojena i hlava ditéte, ktera
je béhem cilené hry prudce vyhazovana do vysky. Ackoliv piimo tuto situaci
nemuZeme povazovat za SBS, disledky mohou byt totozné. SBS je svym vznikem
spojen s extrémnimi otfesy, prudkymi pohyby a urychlenou rotaci hlavy ditéte.
Postizeni mozkové tkdn€ u SBS je zejména hypoxickoischemické. Objektivni nalez,
ktery je u SBS velmi rozmanity, zjisti vétSinou jako prvni détsky lékar-pediatr.
Pfitom neni Casté ani obvyklé, aby patologie byly jasn¢ vyjadieny, a mnohdy mizou

1 uniknout pozornosti pediatra. (Dolezel, 2005, s. 16)

1.2 Etiologie
Havranek uvadi, Ze syndrom tfeseného ditéte je charakterizovan triadou poskozeni

centralniho nervového systému:

1. plastovym subduralnim ¢i subarachnoidalnim krvacenim
2. akutni encefalopatii, otokem ¢i difuznim axonalnim poranénim mozku

3. krvacenim do sitnice. (Havranek a kol., 2012, s. 76)

Jestlize je s ditétem tfeseno, jeho mozek se volné pohybuje v lebecni duting,
kde nardzi na kost (ptfiloha 2). Timto déjem dochazi k poskozeni mozkové tkané
u ditéte. U novorozenci a malych déti jsou kréni svaly velmi slabé a hlava
je pomérné tézka, a tak dochazi k Castym poranénim v této oblasti. Mozek a cévy
jsou u tak malych déti natolik zranitelné, ze ndhlym cloumanim vznikd hyperflexe

a hyperextenze krénich svali doprovazené vaznymi nésledky. Cévy pobliz mozku
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jsou velmi napjaté, piicemz dochazi k jejich prasknuti. Vznikly krevni vyron ma
za nasledek zvySeni nitrolebniho tlaku a tim utlateni mozkové tkané. Velmi Casto se

muzeme setkavat i s krvacenim do sitnice. (Fendrychova, 2009, s. 98)

Dolezel uvadi, ze pohybovy mechanismus provazejici natfasani vede k tomu,
ze dochézi k vyrazné hyperflexi kréni Casti patefe a nésledné deceleraci hlavy.
Rychlé¢ zmény téchto extrémnich poloh hlavy mohou byt navic provazeny jejimi

2%

li se ho rodi¢ opakované zklidnit. (Dolezel, 2005, s. 16)

Straus pak uvadi, ze prudké tfeseni ditéte zplisobi enormni zvySeni tlaku
mozku na vnitini stranu lebky, kde vznikaji znacné smykové sily mezi mozkem
a lebecni kosti. Podle poslednich studii ¢ini rocn€ incidence poranéni hlavy
24,6 : 100 000 déti do jednoho roku zivota s prumérem vyskytu okolo 2. mésice

po narozeni. (Straus, 2010, s. 70)

Subduralni krvaceni je pii syndromu tieseného ditéte disledkem tfeseni
a cloumani s ditétem, které prerusuje premosténi zil. PferuSeni se nachédzi mezi
mozkovymi obaly, zejména mezi tvrdou plenou a cévnatkou. Toto krvéceni se
nejvice objevuje v interhemisferalni Stérbin€é a v mdlem rozsahu na vypouklych
mozkovych hemisférach. Po otfesu s ditétem se miize objevit subduralni hemoragie
nebo subarachnoidalni hemoragie, nebo se obé hemoragie mohou objevit i soucasn¢.
Dal$im nalezem miiZe byt cerebralni edém spojeny se subarachnoidalnim krvacenim.

(Fedor a kol., 2005, s. 197)

Do soucasné doby bylo velmi obtizné jednoznacné z autopsie dokézat, Ze je
mozZné pouhym tfesenim vyvolat subduralni hematom, aniZ by nebyl ptfitomen
kontakt hlavy ditéte s podlozkou. Za hlavni problém je povazovano, zda vzniklé
zrychleni a zpomaleni hlavy novorozence nebo kojence muze vyvolat takovy
intenzivni tah, ktery by zpusobil pfetrZzeni pialnich cév u horniho Sipového splavu.
Tyto cévy jsou nejcastéji odpovédné za vznik krvéaceni pod tvrdou plenou mozkovou.
Balaz dale uvadi, ze nasledkem pfimych narazi mozkové tkané na klenbu nebo
spodinu lebni pii kyvavych pohybech hlavy je krvaceni subarachnoideéalni. OvSem co

ma za nasledek vznik krvéceni retinalniho, neni dodnes jednoznacné objasnéno.
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Hodnoty zrychleni nebo zpomaleni jsou udavany o fad nizsi pii cloumani s ditétem
nez pii kontaktu hlavy kojence s podlozkou. Z literarnich udaji je zfejmé, ze vznik
subdurdlniho hematomu byl prokdzan na experimentech na zvifecich modelech,
zejména na narkotizovanych opicich. Udava se, ze k tfeseni je nutné pouzit takovou

intenzitu nasili, kterou by 1 laik oznacil za nepfiméienou. (Balaz a kol., 2010, s. 778-

779)

1.3 Historie

Podle nékterych hypotéz dochazelo k zietelnému tyrani déti uz ve starofeckeé

mytologii. (Biskup, 2005, s. 115).

Jiz v roce 1946 détsky rentgenolog John Caffey popsal Ctyfi piipady kojencii
s Cetnymi zlomeninami dlouhych kosti a soucasné s ptitomnosti chronického
subduralniho hematomu. V tehdejsi dob¢ Caffey jesté nepracoval s mySlenkou, ze by
mohlo jit o tyrani, ale domnival se, Zze urazy vznikly nepoznanym mechanismem.
Tato myslenka ho tak zaujala, Ze se usilovné snazil zjistit podstatu tohoto syndromu.

(Havranek a kol., 2012, s. 76)

Fedor udava, ze Caffey popsal SBS jako syndrom, ktery zahrnuje subduralni
nebo subarachnoidélni krvéaceni a retindlni krvaceni bez vnéjSich znamek kranialniho
poranéni u kojenci. Roku 1971 Guthkelch popsal diagnostiky dvou déti
a vysvétloval, ze silou vyvolana hyperextenze krku zplsobuje vznik subdurdlniho
hematomu v disledku roztrzeni kortikalnich pfemosténi zil. Tento stav nazval jako
»whiplash injury®, protoze mechanismus byl velmi podobny prasknuti bic¢em.

(Fedor, 2005, s. 197)

Na dané poznatky Caffey v roce 1972 a 1974 navazal. Zkoumal pievazné
zmény v mozku ditéte bez viditelnych a prikaznych zevnich pfi€in ¢i poranéni. Chtél
laickou spole€nost sezndmit se syndromem tfesené¢ho ditéte a zaroven upozornit
na jeho zavaZnost. Byl také prvnim, kdo se zabyval latentni SBS, vznikajici

opakovanym tfesenim. (Fendrychova, 2006, s. 52)

Zavedeni pocitacové tomografie (CT) v polovingé 70. let 20. stoleti mélo
velky vyznam pro diagnostiku SBS a magnetickd rezonance pouZivana od 80. let

20. stoleti rozsifila dalsi moznosti, jak identifikovat SBS. (Fedor a kol., 2005, s. 197)
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Rang uvadi, ze ziejm¢ prvnim popsanym piipadem, kdy se tyranim ditéte
zabyvaly vefejné instituce, byl v New Yorku v roce 1870 piipad Mary Ellenové.
Ta byla denné bita svymi rodi€i, ale intervence na policii ani v ufadu okresniho
zastupce nebyly uspésné. V roce 1962 byl publikovan c¢lanek v JAMA Kempe
o fyzickém zneuzivani malych déti pod ndzvem ,,The Battered-child syndrome*®.

(Rang, 2005, s.271-291)

Syndrom tfeseného ditéte nemusi byt spojen jen s anglickym piekladem
Shaken baby syndrome, ale pouzivaji se i pojmy jako hruby uraz hlavy zplisobeny
neurvalosti, trauma z otfesu mozku, traumatické zranéni détského mozku,
hyperextenze a hyperflexe zplisobené otfesem ditéte, syndrom plsobeni otfesem
¢i syndrom natifasaného ditéte. V nékteré literatufe se miizeme setkat i s nahrazenim
SBS nazvem Caffeyho syndrom, pojmenovanym po jeho objeviteli. (Palmer, 2008,
s. 1)
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2 Patogeneze, diagnostika a prevence SBS

2.1 Rizikové faktory

Hoffmanova rozdéluje rizikové faktory do tfi celki.
a) Amnesticka rizika a charakteristika ditéte:

e Domaci nasili nebo zneuzivani ditéte v anamnéze

e Dité ve véku do 6 mésici

e NedonosSené dité

e Brzké odlouceni matky a ditéte kvtili nemoci ¢i nezralosti novorozence
e Mnohocetné téhotenstvi

e Invalidita ditéte

e Nadmérny plac ditcéte
b) Charakteristika rodict:

e Piilis mladi rodice
e Pecovatel muzského pohlavi

e Nerealistické cile rodi¢u
¢) Socialni rizika:

¢ Finan¢ni nebo materialni problémy rodiny
e Nizky socioekonomicky status
e Socialni izolace s nizkou nebo Zadnou podporou

e NezajiSténa péce o dité

Podle Hoffmanové se ,,nasili“ na kojencich nejcastéji dopoustéji otcové téchto déti,
pratelé matek muzského pohlavi nebo pecujici osoby zenského pohlavi. Az v druhé
fad¢ to byvaji samotné matky ditéte. Dale se mize jednat 1 o nevlastni matky ¢i otce
ditéte. Cloumani s kojencem nebyva ojedinélym c¢inem, nybrz je tu znaéné riziko

recidivy, které ¢ini 33%. (Hoffman, 2005, s. 135-146)
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2.2 Pri¢iny

Odbornici zastavaji dva pohledy na SBS. Né&kteti se domnivaji, Ze hlavni
pfi¢inou vyskytu je nedostatecnd informovanost vefejnosti o tomto syndromu. Jsou
presvédceni, ze lidé védomé nechtéji svému novorozenci ¢i kojenci ublizit.
Informovanost je vSak tak mald, ze si v dané situaci neuvédomuji, co by se mohlo
stat a jaké mohou byt nasledky tohoto jednani. Tito odbornici proto zastavaji nazor,
ze by se méli 1ékafi, socidlni pracovnici, rodiny apod. spojit a pfispét k osvéte a tim

i k prevenci ve spole¢nosti. (Palmer, 2008, s. 2)

Dalsi odbornici jsou toho nazoru, Ze k SBS pfispiva zloba, kterou danéd osoba
Vv urCity moment proziva. Jednd se predevSim o hnév a ztradtu instinktivni
sebekontroly. Pohledy se 1isi pfedev§im v tom, Ze zde jsou si pachatelé zcela védomi
nasledkti svého cinu. Odbornici se dale domnivaji, ze k tomuto aktu je potieba
zna¢na sila a Ze pachatelé tak ¢ini za i¢elem imyslného poskozeni ditéte. (Palmer,

2008, s. 2)

Jednim z nejcastéjSich pfi¢in SBS je subdurdlni hematom. Jeho velmi ¢astou
pti¢inou byva zejména pad na tvrdou podlozku obvykle z vétsi vzdalenosti nez 70-80
cm. Timto mechanismem dochdazi k ruptufe pidlnich cév v oblasti horniho Sipového
splavu. Po velkém zrychleni pak vede néaraz hlavy k prudké deceleraci
a k samostatnym pohyblim hlavy a posléze mozku, které vedou k nitrolebnim

poranénim. (Miitzel, 2009, s. 167-186)

Se vznikem SBS je spojeno nékolik faktort. Z pohledu rodinného jde
pfedevS§im o horsi socidlni a ekonomickou situaci a niz§i vzdélani rodich ditéte.
Ze strany ditéte prispiva Casty kiik a koliky a netypické chovani ditéte, které ma

za nasledek pretizeni rodici. (Peychl, 2005, s. 185-187)

Za kriticky faktor, ktery vede k SBS, je povaZzovéan nedostatecny odpocinek
a nadmérny stres rodicl ¢i osoby pecujici o dité. Zejména jde o Casté vstavani
ke kti¢icimu a neklidnému ditéti béhem noci a naslednd neadekvatni reakce rodice
na vzniklou situaci. To umoctiuje intenzitu cloumani s kojencem, které vyvola

syndrom tfeseného ditéte. (Dolezel, 2005, s. 16)
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Hlavni pfi¢inou SBS je ptetizeni osoby pecujici o dité. Jedna se zejména
o jeji frustraci ze stale placiciho ditéte, které nejde utisit, a z hygieny ditéte spojené
S Castym piebalovanim. DalSim z divodd, pro¢ jeden zrodi¢l se svym ditétem
zatfese, muze byt i zarlivost a pozornost vénovana jen ditéti. Druhy partner se pak
citi byt nemilovany a nedutlezity a kompenzuje svou nespokojenost zacloumani
s kojencem. RodiCe ¢i osoby pecujici o dité, které s nim zacloumaji, mu vétSinou
vibec nemaji v imyslu ublizit. Proto je velmi dulezitd prevence SBS a vcasné

rozpoznani rizikovych faktora. (Fendrychova, 2009, s. 99)

2.3 Charakteristické pfiznaky

Jako charakteristické ptiznaky pro SBS se uvadi zejména tupy pohled, kiece,
nepohybné zornice, zhorSené vidéni, spavost, potize s dychanim, zvraceni, nato¢eni
hlavy na jednu stranu, otoky hlavy, krvaceni na sitnici oka a krvaceni do mozku
(Dunovsky, 1997, s. 247-251). Naproti tomu Peychl udava, Ze za charakteristické
priznaky SBS jsou povazovany subduralni (¢i subarachnoidalni) a retindlni krvaceni

a poskozeni mozku (Peychl, 2005, s. 185-187).

Vcasna Iékarskd pomoc muze nasledky SBS do znacné miry ovlivnit.
Muzeme fict, ze 10-15 % tfesenych déti se zcela uzdravi. Zbyvajici obéti mivaji
¢astecnou nebo Uplnou ztratu zraku, zhorSeni sluchu, zachvatovitd onemocnéni,

mozkovou obrnu, poruchy sani ¢i polykéni. (Palmer, 2008, s. 2)

Mezi dal$imi pfiznaky se zminuje zlomenina Zeber po silném drzeni ditéte
pii tfesu nebo pohmozdéni michy. Za mirné piiznaky jsou povazovany virové
infekce (bez teploty a prijmu), poruchy ve vyzivé ¢i détska kolika. (Fendrychova,

2009, s. 99)

2.4 Nasledky treseni

Treseni ¢i cloumani s dit€étem muize mit mnoho nésledki, jakymi jsou
poruchy séani a polykani, zachvatovitd onemocnéni, zhorSeni ¢i uplnou ztrata sluchu,
autizmus ¢i kognitivni poruchy. U poskozeni mozku se setkdvame s mentalni
retardaci ¢i poruchou uceni nebo fefi. Mohou se objevovat i poruchy chovani,

paralyza az dokonce smrt ditéte. (Fendrychova, 2009, s. 98)

18



Na to, jaké nasledky bude mit dité¢ po clouméni, ma hlavni roli vék ditéte
a mechanismus poranéni. Zalezi na tom, jestli se jednd o tfeseni a pohlavkovani

ditéte, nebo o tieseni a nardzeni. (Fedor a kol., 2005, s. 197)

Fedor tika, ze Billmire a Myers zjistili, Ze 95% vaznych nitrolebnich zranéni
a 65% vSech zranéni hlavy u déti do 1 roku bylo zpisobené tyranim.
Bruce a Zimmerman zase zjistili, Ze 80% umrti bylo zplisobeno pii poranéni hlavy
u déti mladSich 2 let nasledkem umysiného poranéni hlavy novorozence ¢i kojence.
V minulosti se védci domnivali, ze SBS je izolovand Zzivotni udalost. Novéjsi
vyzkumy vSak zjistily, Zze v 33-40% mély déti predchazejici zranéni, které nebylo

predtim rozpoznano. (Fedor a kol., 2005, s. 197)

Fendrychova uvadi, Ze podle odhadii je v Ceské republice roéné tyrano okolo
40 000 déti mladsich 15 let (tj. 1-2% détské populace). Kolem 50 déti rocné
na nasledky tyrani a nedostatecné péce zemfie. Z toho bohuzel plyne smutny zavér,
7e patiime k zemim s nejvétsi podtem tyranych déti na svéts. Vyskyt SBS v CR neni
znam. Zahrani¢ni udaje hovoii o vyskytu zhruba 25 ptipadi na 100 000 déti
do 1 roku. Postizené déti tvoii vice nez 1% pfijatych na pediatrické jednotky
intenzivni pée a vice nez 10% umrti na téchto oddé€leni. Jini autofi uvadéji
600-1 400 ptipadi déti s priznaky SBS rocné pfijatych na jednotku intenzivni péce.
Ztéchto déti ptiblizn€ jedna tfetina zemfe, u druhé tfetiny dojde k vaznému
poskozeni mozku a tfeti tfetina pfezije s minimalnimi dlouhodobymi nasledky.

(Fendrychova, 2006, s. 52)

Fedor tvrdi, ze v 75-90% pftipadi je ptfitomno jednostranné nebo oboustranné
krvaceni do sitnice oka, které byva ve vétSiné piipadd piehlédnuto. Plati pravidlo,

wewvr

a kol., 2005, s. 198)

Fedor pak dale uvadi, Ze u obéti syndromu tfesen¢ho ditéte je vysoka
morbidita a mortalita. Podle zahrani¢ni literatury se mortalita pohybuje od 15%
do 38%. Az 60% déti, které byly pfi prvnim vySetieni v bezvédomi, umielo nebo
trpélo mentalni retardaci. Nékteré nové studie potvrdily spojitost mezi v€asnymi

klinickymi a zobrazovacimi nélezy a dlouhodobé $patnym neurologickym nalezem.
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Vyskyt neurologickych nalezii se pohybuje od 45% do 69%. Ve studii belgickych
autorti, ktefi zhodnotili stav ditéte po tfech letech po urazu, mélo 96% trvalé

poskozeni, z toho 61% zavazné poSkozeni a 35% mirné poskozeni a jen jedno dité

bylo bez nasledki. (Fedor a kol., 2005, s. 199)

Matschke uvadi, ze v némeckych policejnich statistikach bylo v roce 2006
zaznamenano 30 pfipadu tyrani a 3 imrti na 100 000 déti do 6 let véku. Soucasné
v multicentrické studii déti se syndromem ndhlého umrti (SIDS) v Némecku pitva
odhalila jako pfi¢inu smrti syndrom tfeseni u kazdého 50. zemielého ditéte. Prispiva
k tomu i1 nizké povédomi bézné populace o Skodlivosti a rizikovosti tieseni

s ditétem. ( Matschke a kol., 2009, s. 211-217)

Odhaduje se, ze napiiklad v USA se vyskytne 50 000 piipadt kazdy rok.
Kazdé ctvrté dit¢ zemie na nasledky tyrani SBS. Za nejcastéjsi piicinu trvalého
postizeni ¢i umrti tyranych déti je uveden uraz hlavy, pficemz tfeseni a cloumani
s novorozencem nebo kojencem zodpovida za mnoha z nich. Z né€kterych studii je
ztejmé, Ze 15% détskych umrti je zapficinéno bitim nebo cloumanim s ditétem.

(Palmer, 2008, s. 1)

V USA je zfizena 1 telefonicka linka, kterd napomahd rodi¢im ¢i osobam
starajicim se o dité, ktefi maji nutkéni s ditétem cloumat nebo tfast. Tato linka se
nazyvd CHILDHELP, Néarodni linka pomoci zneuzivanym détem. (Palmer, 2008,
s. 3)

2.5 Zkoumani nasledkt SBS pomoci simulatoru

Za zminku uréité i stoji experiment, ktery byl provadén s modelem kojence
na katedfe kriminalistiky policejni akademie CR v Praze pod vedenim Prof. PhDr.
Jitiho Strause, DrSc. Zajimavé je, jaké hodnoty zrychleni hlavy (u modelu kojence)
byly dosédhnuty lidmi, ktefi byli do zkoumani zapojeni jako tzv. agresoifi pfi
syndromu tfesené¢ho ditéte. (Straus, 2010, s. 68) Dulezitym aspektem je zejména
pretizeni mozku a ¢as zatéze. Rychlost kmitani hlavy ma prab¢h sinusoidy. Zvysena
rychlost je na okraji mozkové kury, kde vznikne nebezpecna smykova sila mezi
mozkem a lebkou. To ma za nasledek poSkozeni tepen a nitrolebni krvaceni. K SBS

dochdzi prevazné ve chvili, kdy rodi¢ ¢i pecujici osoba drzi dit¢ a provadi s nim
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pifedozadni pohyb. Syndrom tfesen¢ho ditéte vznika podle Strause za téchto

souvislosti:
. tylni svaly ditéte jsou nedostatecné vyvinuté
o dochazi k rychlé akceleraci ptedozadniho pohybu ze strany drzici
osoby
. nasleduje akcelerace celkova
o pfi zpétném pohybu dochézi ke zrychleni hlavy ditéte

Nasledkem ptfedozadniho pohybu a odstfedivych sil vznikd zvySeny nitrolebni tlak.
Z tohoto diivodu je v pohybu mozkova hmota uvniti hlavy novorozence ¢i kojence

a zaCnou pusobit i smykové sily. (Straus, 2010, s. 71-72)

Figurina, se kterou se provadély modelové situace SBS, byla ve velikosti
Sestimési¢niho kojence. Byla vybavena akustickym simulatorem détského place
a uvnitt hlavy modelu byly umistény snimace, které byly propojeny s LED diodami.
Ty po ptekroCeni hranice, kdy by byl mozek vdzné poSkozen, zaCaly intenzivné
cervené svitit a blikat. Reakce figuriny se zkouSela i pfi vydani intenzivni sily
agresorem a nasledném tfepani se simulatorem. Jednalo se o modelovou situaci,
kdy by rodi¢ chtél ublizit svému ditéti védomé a pocitoval pfitom velky hnév.
Na ublizeni ditéti postacil krat$i cas (jen n€kolik sekund) oproti Casu, ktery byl
naméfen pfi pouhém piedozadnim pohybu s ditétem (simuldtorem). Pfedozadni
pohyb je spojen pfevazné s nechténym ublizenim ditéti. Dale mélo velkou roli
postaveni hlavicky ditéte pfi tresu. Jestlize byla hlavicka natoena smérem
od figuranta do prostoru, musel agresor vyvinout intenzivnéjsi tieseni s modelem,
aby vrealném Zivoté ditéti vazné ublizil. Pokud byla naopak hlavicka smérem
vzhiru k figurantovi, sta¢ilo mirngjsi tfeseni s modelem kojence. (Straus, 2010,
s. 71-72)

2.5.1 Vysledky zkoumani

Né&kolik figurantu bylo schopno vyvinout jiz za maly zlomek Casu takovou
silu, kterou dosahovali ¢i prekracovali hranici pro preziti ditéte. Délka tfeseni byla
urovana od zacatku akustického place ditéte az po rozblikani diod umisténych

na hlavé figuriny, které znazornovaly poSkozeni mozku. Na usmrceni ditéte
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a dosahnuti hodnoty zrychleni 12 g (g = jednotka pro zrychleni), kterd je udavana
jako hrani¢ni hodnota na pfeziti, staci 1,5 s. Nejdel$i doba tfeseni nutné k usmrceni
dosahovala 2,5 s. Maximalni hodnota pfetizeni hlavy v krajni poloze prokazala
zrychleni hlavy o 30 g, bez ohledu na kladné ¢i zaporné hodnoty a polohu hlavy.
Maximalni primérnd hodnota pii métfeni zrychleni byla 19 g, minimalni namétena
hodnota zrychleni pak byla 9 g. Vnitini tlak zplGsobeny tfesenim ma velky dopad
1 na zadni stranu sitnice oka, kde se mize vyskytnout retindlni hemoragie, ktera
zpusobuje poskozeni zraku ditéte. Zajimavosti je, Ze palce figurantl vzdy smétovaly
do oblasti hrudniku ditéte, kde mohou zplsobit rizné odérky, hematomy nebo
zlomeniny Zeber. Mnohdy se prokazalo, Ze 1ze dosahnout kritické hodnoty zatiZzeni
organismu a nitrolebniho krvaceni velmi snadno a rychle. VSichni figuranti byli
schopni vytvorit kritickou hranici decelerace hlavy. I pfesto je vSak diagnostikovani

SBS velmi obtizné. (Straus, 2010, s. 74 — 75)

2.6 Diagnostika

Diagnostika tohoto syndromu je zna¢né obtizna, jestlize se nenajde osoba,
ktera by podala piesny popis toho, co se stalo. Pecujici osoba o dité, zejména rodice,
udéavaji jako pfic¢inu upadnuti ditéte. Dit¢ ma casto problémy s dychdnim, zvraci,
ma zachvat, dusi se, ¢i je v bezvédomi. VétSina rodicu ptizna, ze s ditétem zatiaslo,
ale jen pro jeho zachranu. Vzhledem ke vzniku syndromu tfeseného ditéte jsou
nejvice postizeny déti do 2 let, zejména kojenci do 6 mésicii. Mzeme se vSak setkat

se SBS i u starSich déti, a to az do 5 let véku. (Dolezel, 2005, s. 16)

U nedonosenych novorozenct se setkdvame s atypickymi znamkami chovani,
jako jsou problémy s pfijmem potravy, snadnd unava, poruchy v souziti s pecujici
osobou €1 problémy s utiSenim ditéte. Tito nezrali novorozenci Casto trpi poruchou
spanku, kterd se projevuje Spatnym usindnim a Castym buzenim b&hem spanku.

(Hoffman, 2005, s. 135-146)

Jestlize ma pediatr k dispozici malo prokazatelnych pfiznakil k diagnostice
SBS, vétsinou dojde k zavéru, Ze jde o pocinajici viréozu. Pokud ptiznaky
neprograduji, miiZeme stav oznacit za lehkou formu, kterd se sama spontanné upravi.
MozZné intrakranidlni krvaceni, tedy nasledky po ném, jsou objeveny v pozdéj$im

véku ditéte, kdyz jsou provadény zobrazovaci metody lebky ¢i mozku z jinych

22



léCebnych divodu. Obvykle u téchto forem SBS mohou byt vytvofeny trvalé
nasledky v podobé postizeni hybnosti, duSevniho vyvoje ditéte nebo smyslovych
funkei. Nitroo¢ni krvaceni je u SBS prokazatelné az v 95% piipadl, vétSinou je
oboustranné a obvykle znatnd rozsahlé. Castym nalezem byva u postizenych
1 odchlipeni sitnice. Podle rozsahu intrakranidlniho krvaceni se miize u déti se SBS
projevit i anemie a Vvtézkych pripadech poskozeni mozku mize dojit
k diseminovanému intravaskularnimu srazeni. Prokaze-li se zvySena sérova
koncentrace ALT/AST nebo amylazy, je zfejmé, ze jde o traumatické postiZeni jater,

respektive pankreatu. (Dolezel, 2005, s. 1)

V piipadé, ze se u ditéte objevi meningealni drazdéni, je doporuceno ud¢lat
ditéti lumbalni punkci za ucelem diagnostickym. V laboratornich testech

pii podezieni na SBS jsou patrné lehké poruchy hemokoagulace, které pfi

wewvr

Palmer uvadi, Ze novorozenci a kojenci s téZkym SBS jsou do nemocnice
pfivdzeni v bezvédomi nebo se skrytym poranénim hlavy. Pii vySetfeni pediatra
zajima zejména sitnice oka, kde hledd mozné krvaceni ¢i vyron, a déle si v§im4, zda
neni pfitomen subduralni hematom. Také zkoumad, zda neni hlava ditéte zvétSena,
coz by vykazovalo nadmérnou akumulaci tekutin v mozkové tkéani. U ditéte se mize
vyskytnout i1 poranéni michy a zlomend Zebra. Pocitacova tomografie a magneticka
resonance jsou pii odhalovani zranéni a prokdzani syndromu SBS velmi zésadni,
ale kvuli jejich ndkladnosti nejsou tyto metody vyuzivany moc ¢asto. (Palmer, 2008,

s. 1)

Kdyz pomineme fakt, Ze magneticka resonance a pocitacova tomografie jsou
nakladné, tak by mél lékai provadét magnetickou resonanci u kazdého podezieni
na SBS sodstupem dvou az tff dnl od prvotniho CT wvySetfeni. Magneticka
resonance by méla byt provedena v obdobim mezi 15 dnem az 3 mésict od poranéni.
Je tfeba podotknout, Ze pocitacova tomografie prozradi vSechna zranéni, kterd by
potiebovala chirurgickou 1é€bu. Naproti tomu magnetickd resonance odhali i takové
zranéni, které jsme pomoci CT vySetfeni nemohli vidét, a mize 1ékati potvrdit nebo
naopak vyvratit, ze jde o syndrom tfesen¢ho ditéte. Magneticka resonance zjisti

1 star$i poranéni, jako jsou napiiklad chemické zmény hemoglobinu v postihnutych
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oblastech mozku. Kromé¢ magnetické resonance a CT je dulezity 1 RTG lebky, ktery
byva doplnén o rentgenové vysetfeni dlouhych kosti rukou a nohou. DalSim
dilezitym snimkem je 1 rentgen zeber, ktery v pozitivnim ndlezu dopliuje
diagnosticky a klinicky obraz SBS jako souc¢ast CAN syndromu. (Fedor a kol., 2005,
s. 198-199)

U SBS je provadéno klinické vysetieni na zakladé kompletni anamnézy
a fyzikalniho vySetfeni. Nesmime zapomenout ani na neurologické vysetfeni nebo
vySetfeni o¢niho pozadi. Dale vénujeme zvySenou pozornost moznosti dalSich
traumat, jakymi jsou napiiklad zlomeniny ¢i poranéni dutiny biiSni. U podezieni
na syndrom tfeseného ditéte se vzdy provadi CT, NMR, RTG nebo ultrazvuk
ke kontrole lebky a mozku. Nejc¢asnéji byl syndrom SBS diagnostikovan u teprve
osmidenniho novorozence, horni vékovou hranici byva ctvrty az paty rok zivota.

(Fendrychova, 2009, s. 98)

V poslednich letech se k diagnostice skrytych zlomenin doporucuje vysetieni

pomoci pozitronové emisni tomografie spolu s natriem fluoridem. (Havranek a kol.,

2012, s. 77)

Stejné jako 1 v jinych oblastech mediciny je pro stanoveni diagnoézy SBS
klicové, jak situaci popiSe opatrovnik ditéte. Je dulezité, zda priznd, ze doslo
Kk narazu, nebo zda nalezneme dikazy svédc¢ici o narazu. Musime pak odlisit trauma
zpusobené neumyslng a trauma spachané zdmérné. Biofidelické modely (tj. pokusy
s figurinami) mozn4d nedokdZou presné piedvidat zranéni tkani, ale umoZznuji
porovnani vzajemného pisobeni sil. Pokud neméame Zadny dikaz o traumatu, vhodna

diagndéza by méla znit ,,pfirozené nebo neznamé pric¢iny*. (Byard, 2014, s. 2)

Musime se zaobirat i Casem, protoze klasicka hypotéza SBS piedpoklada,
ze dit€¢ zkolabuje bezprosttedné po =zatfeseni kviilli mechanickému poskozeni
nervovych vldken, ale zranéni mozku je témét vzdycky hypoxicko-ischemické
a spojené s mozkovym otokem. Byard dospél na zaklad€ zkoumani zvifat k nazoru,
ze mozek otéka velmi rychle, a proto viibec nedojde k lucidnimu obdobi. To, co plati
pro zvitata, vSak nemusi platit pro lidi. Rychlost otékani lidského mozku je velmi

riznd. Cytotoxicky edém dosdhne maxima za 48 az 72 hodin, kdy se postupné
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projevi fada symptomu. Lidska patofyziologie nejenze umoziiuje existenci lucidnich
obdobi, ale lékafi také dochdzeji k poznani, Ze se mohou objevit i u syndromu

ttesené¢ho ditéte. (Byard. 2014, s. 2)

Fale$na pozitivita diagndézy syndromu tfesené¢ho ditéte je velmi vzéacna,
ale zavazna. V takovém piipad¢ mize dojit k odebrani ditéte rodicim, ktefi
se zadného tyrani nedopustili. Proto je velmi dilezité pti diagnostice vyloucit n¢ktera
onemocnéni. V pfipadé CNS se musi vyloucit vSechny vrozené vady nebo patologie
perinatalni ischemie. U kostnich zmén je to predevSim osteogenesis imperfecta,
rachitis, scorbut, deficit médi, infantilni kortikdlni hyperostoza, fibrézni dysplazie

a syndrom vrozené insenzivity k bolesti. (Havranek a kol., 2012, s. 77)

2.7 Lécba

Jedna-li se o lehéi formu SBS, neprovadi se zadna specidlni 1é¢ba, nebot
u veétsiny piipadu neni SBS ani diagnostikovana. Déti s té¢z§im priabéhem SBS jsou
pak hospitalizovany na oddé€leni intenzivni péfe a jejich progndza byva vzdy

zavazna. (Dolezel, 2005, s. 16)

Lécba SBS se déli na tfi kategorie (medicinskda, behaviordlni a vzdélavaci).
Kromé lékatrské péce déti Casto potfebuji i néjaky druh terapie. Sem zafazujeme
napiiklad logopedii, o¢ni terapii, fyzické cviceni a specidlni vzdélavaci piistup.

(Palmer, 2008, s. 2)

2.8 Prevence

Prevenci syndromu tifeseného ditéte mliZzeme rozdélit do tii skupin, a to

do primarni, sekundarni a tercidrni.

Primarni prevence

Priméarni prevence SBS by méla byt zaméfend na rodiny, kde byl
novorozenec po porodu od matky oddélen na rizné dlouhou dobu, at’ uz z pficiny
neonatalni ¢1 matetské patologie. Nejvhodnéjsi by bylo, kdyby matka nebo otec
za novorozencem co nejcastéji dochazeli a travili s nim co nejvice Casu, aby se
navazal nejen vizudlni, ale 1 dotykovy kontakt. DuleZitou roli ma i zdravotnicky

persondl, ktery pomdaha novopecenym rodi€¢lm napiiklad manipulovat
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s novorozencem ¢i rozpoznavat komfort a diskomfort ditéte. Zdravotnici také
napomahaji rodi¢im feSit konkrétni situace, jakymi jsou naptiklad neklid ditéte
a zvladani drazdivych reakci. Rodi¢e novorozence by méli byt o syndromu tfesené¢ho
ditéte (zejména o jeho prevenci) informovani jiz v porodnici nebo pii prvni navstéve
pediatra v ordinaci. Osoby starajici se o novorozence by mély byt seznameny s tim,
ze by nikdy s pladicim ditétem nem¢ély tfast, a je tfeba je informovat o moznych
nasledcich. V nasi zemi zatim chybi jednoduchy propagacni material, ktery by
vhodnou cestou informoval rodi¢e o prevenci a zavaznosti SBS u novorozencii
a kojencl. Podle zkuSenosti né¢kterych zemi je zadouci informovat o SBS téhotné
zeny jiz v poslednich fazich gravidity. (Dolezel, 2005, s. 16. a Hoffman, 2005,
S. 135-146) Mozny navrh stru¢ného letdku se zdkladnimi informacemi o SBS je

v priloze 1.

Sekundarni prevence

Pod pojmem sekundarni prevence SBS rozumime rozpoznani rizikovych
osobnostnich nebo rodinnych faktori, u nichz mizeme predpokladat hrubé zachazeni
s ditétem. Rodice sami by méli poptemyslet a zvazit, kdo s ditétem bude travit Cas
a starat se o néj, kdyZ oni nebudou zrovna moci. Zvlasté¢ by se méli presvédcit, jak
dana osoba zvlada stresové situace, jako je naptiklad vytrvaly plac. (Dolezel, 2005, s.

16 a Hoffman, 2005, s. 135-146)

Terciarni prevence
Za terciarni prevenci SBS povaZujeme vyhnuti se opakovanému tyrani ditéte.
Pomahame rodiné fesit problémy dostupnou cestou, rozpoznat problémové situace

a upozornit je, kdy by se mohl problém se zvladanim stresové situace znovu objevit.

(Dolezel, 2005. s. 16. a Hoffman, 2005, s. 135-146)

Jestlize se rodi¢e obavaji, ze by mohli novorozenci a kojenci ublizit, méli by

postupovat podle nasledujicich tfi bodi.
1. Prestat

Rodice nebo pecujici osoba by méli ulozit dit€ na bezpecné misto.

Doporucuje se postylka nebo hraci ohradka.
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2. Uklidnit se

Rodi¢ by se mél posadit nebo se pokusit jit uklidnit do jiné mistnosti,
1 Cerstvy vzduch se povazuje za vhodny. Vzdy by mél vsak zlstat v takové
blizkosti, aby dité slysel ¢i védél, co pravé déla. Dale se doporucuje pustit si
hudbu, zavolat si s ptateli nebo pfibuznému, at’ uz o radu ¢i i o ptipadné
pohlidani ditéte. Také se uvadi, Ze je dobré na chvili pustit vysavac z diivodu
piehluseni intenzivniho place ditéte. Udava se, ze zvuk vysavace nekteré déti

1 uklidni.
3. Zkusit to znova

Jakmile se rodi¢ ¢i pecujici osoba citi klidni, méli by se znovu pokusit utisit

dit¢, popfipadé vyhledat odbornou pomoc. (Palmer, 2008, s. 3)
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3 Syndrom treseného ditéte a forenzni patologie

I po Ctyticeti letech je syndrom tfeseného ditéte spojen s fadou kontroverzi.
Spory, které jsou v poslednich letech spojeny s SBS, jsou vSak zejména na urovni
soudni a pravni. Lékaii se v nazorech na tento syndrom pievazné shoduji. VSichni
(krom¢ téch nejvice neoblomnych kritiki) souhlasi stim, ze velké tfeseni
s novorozencem ¢i kojencem je velmi nebezpecné. Syndrom tiesené¢ho ditéte
se sklada z mnoha ptiznaki. V pravnim a soudnim prostfedi se vSak Casto omezuji
pouze na tzv. Triddu symptom SBS (subdurdlni hematom, sitnicové krvaceni
a mozkovy edém). Soucasnou debatu o syndromu tfesen¢ho ditéte zastavaji dvé
hlavni domnénky (alternativni domnénka a zneuzivani lékaiskych poznatkil)

(Greeley, 2014, s. 1)

Mrwe

véemi. Zaprvé jsou zde alternativni domnénky, které byly vyvinuty primarné
pro pouziti u soudu a odporuji klinickym a védeckym poznatkiim. Tyto teorie slouzi
K vytvareni zmatku a nejasnosti v soudni sini a odvadéji pozornost od toho, ze SBS

zpusobuje nevratné poskozeni ¢i smrt ditéte. (Greeley, 2014, s. 1)

Greeley zminuje piipad z roku 2010, kdy Barnes a spol. zvefejnili zpravu
o Ctyfmésicnim ditéti, které neocekavané zkolabovalo a bylo u néj diagnostikovano
retinalni, subduralni a subarachnoidalni krvaceni a fatalni otok mozku. Autoii
ptipsali smrt ditéte nasledklim uduseni z diivodu zhorSeného polykéni. Zajimavé je,
ze zastavali tuto domnénku navzdory tomu, Ze reflux je u kojencl Casto ptitomny,
a neuvedli zadné jiné dikazy, kterymi by dokazali, Zze dané dysfagie kojence opravdu
byly diagnostikovany a zapsdny uz na zacatku (retindlni, subdurdlni
a subarachnoidalni krvéaceni). Autofi také zamlceli, ze vSichni G¢inkovali jako svédci
na strané obhajoby u soudu, ktery odsoudil otce ditéte. Navic jejich zprava nebyla
recenzovana jinymi lékafi a autofi vynechali nékteré dillezité informace, jako je tfeba

lécba zlomeniny Zeber u daného ditéte. KdyZz pak byli autofi u soudu vyzvani
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k vysvétleni, pro¢ vynechali tyto dilezit¢ informace, odmitli se k tomu vyjadrit.

(Greeley, 2014, s. 2)

Za druhé se podle Greeleyho ¢asto zneuziva 1ékarskych poznatkll. Protoze je
problematické jednoznacné prokézani pii¢in syndromu tfesené¢ho ditéte, je jeho
dokazovani u soudu ¢asto obtizné. Vytvaii se tak prostor pro vznik dalSich spekulaci
a teorii, které matou pediatry i1 rodice déti, ktefi se v nich jen tézko orientuji.

(Greeley, 2014, s. 1)

Odborna literatura je pak velmi Casto zkreslovana, aby se vytvofil dojem,
ze na prokazani téchto teorii existuji dikazy. NejcCastéji se to provadi tak, ze se
z 1€karské literatury cilené vyberou pouze jednotlivé informace a klade se piehnany

daraz na ptipadové studie. (Greeley, 2014, s. 2)

Cileny vybér informaci probiha tak, Ze se odkazuje pouze na literaturu,
ktera podporuje nasi teorii, zatimco literatura, kterd nasi teorii odporuje ¢i ji dokonce
vyvraci, je opomijena. Ackoli existuje mnozstvi vysoce kvalitni a systematické
literatury, kritici SBS c¢asto odcituji pouze jedinou, nepfili§ kvalitni zpravu,
kterd zpochybnuje dikazy podporujici vyskyt SBS. DalSim piikladem muze byt,
kdyz je napsan c¢lanek, v némz je kritizovana metodologie studii podporujicich SBS,
ale pro podporu tvrzeni je uveden ¢lanek, ktery SBS kritizuje pomoci zcela stejné

metodologie. (Greeley, 2014, s. 2)

ProtoZe soudni proces je sporem dvou stran, vytvaii na uastniky tlak ,,vybrat
si stranu“. Mimo soudni a pravnické prostiedi se vSak jen ziidkakdy debatuje

o podstaté a néasledcich syndromu tfeseného ditéte. (Greeley, 2014, s. 1)

Jestli-Zze se vétSina lidi shoduji v tom, Ze tfeseni s ditétem je nebezpeéné,
co je tedy zdrojem neshod? Lékafi viibec nediskutuji ani nepochybuji o tom,
ze treseni s ditétem je nebezpecné. SpiSe se zabyvaji tim, jakd zranéni se
u novorozence C¢i kojence muzou objevit pouhym tfesenim, a jak dokazat,
ze napiiklad typické ptiznaky pro SBS byly zplsobeny opravdu jen cloumanim
s ditétem (at’ uz s narazem ¢i nikoliv) a ne jinou formou tyrani. MlZeme fici,

ze nejvice neshod vznikd praveé v této oblasti. (Greeley, 2014, s. 1)
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Co se tyc¢e ptipadovych studii, je Greeley toho nazoru, ze mohou poskytovat
cenné¢ dikazy pro klinickou medicinu, zvlasté pii vytvafeni hypotéz a studovani
podstaty choroby. Je ale dulezité nedavat zavérim ptipadovych studii pfiliSnou
dulezitost. Piipadové studie jsou jedinecné, vétSinou ale nekompletni, mnohdy

dokonce nespravné. (Greeley, 2014, s. 2)

Jako ptiklad Greeley uvadi zpravu o ro¢nim ditéti s traumatickym zranénim
kréni patefe pii automobilové nehodeé. Ackoli zavér této zprdvy nezminuje
ptitomnost subdurdlniho ani sitnicového krvaceni, pouziva se jako dikaz
pro domnénku, Ze tfeseni nemuze subduralni ani sitnicové krvaceni zptsobit. Pouzit
tento konkrétni ptipad, abychom dokazali, ze tfeseni nemtize krvaceni takového typu
zpusobit, je jako bychom tvrdili, ze kdyz existuje pfipad pteziti havarie letadla, jsou

vSechny letecké havarie tudiz bezpecné. (Greeley, 2014, s. 2)

Ptipadové studie by tedy mély slouzit jako varovné ptibéhy a byt podnétem
k dalsimu odbornému zkoumani, ale nic vic. Ukazat, ze se néco muze stat, neni totiz

to samé jako dokazat, Ze se to tak stalo ¢i stava vzdy. (Greeley, 2014, s. 2)

Odbornou diskuzi ale Greeley vitd. Skepse u védeckych teorii mezi
odborniky je podle n&j néco zcela jiného nez u soudu. Diskuze mezi védci neni pouze
vitana, je dokonce nutnd. V mnoha piipadech totiz dochazi ke zlepSovani 1ékaiskych
védomosti, pravé kdyz kriticky zkoumame soucasné teorie. Ohledné¢ SBS dale
zUstavaji rizné otdzky — napfiklad frekvence a trvani lucitidy u kojenct
po smrtelném poranéni, role kréniho zranéni u pacientli s podezienim na SBS
¢1 rozdil mezi jedinym ¢i opakovanym zranénim mozku. Je potieba, aby tyto

problémy l¢kati dale zkoumali. (Greeley, 2014, s. 2)

I mezi odborniky ale nalezneme autory, kteti zpochybiiuji samotnou existenci
syndromu tfesen¢ho ditéte. Mezi né fadime naptiklad Squiera, podle néhoz
se hlavni spor vede pfevdzn€ o tom, jestli miZeme spolehlivé z klasické triady
ptiznaki (subdurélni a sitnicové krvaceni a encefalopatie) urcit, Ze se jednalo pouze

o tfeseni. (Squier, 2014, s. 1)

Squier se snazi vyvratit tvrzeni zastanci SBS a pfitom pouZziva zejména tyto

argumenty:
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e Sila vyvinuta pfi tfeseni pravdépodobné nezptlisobi zranéni jako je subduralni
a sitnicové krvaceni a encefalopatie

e Poskozeni mozku je spise hypoxicko-ischemické nez traumatické

e Subduralni krvécenti je pfili§ slabé na to, aby ho zplsobily pretrzené zily

e Je fada alternativnich pficin, jako jsou pady z malé vysky ¢i pfirozené nemoci

(Squier, 2014, s. 1)

3.1 Pravni dopady

Jako kazda forma tyrani ma i SBS své pravni a soudni disledky. V ptipade¢,
kdy rodice nebo pecujici osoba popird cloumani ¢i tfeseni s ditétem a chybi piipadni
svédci, je prokazovani SBS nesmirné tézké a problematické. Jestlize je pediatr z fady
divodi presvédcen, ze se jednd o SBS, ale rodina svoji vinu popird, je na zvazeni,
zda je vhodnou cestou socidlni Setfeni nebo zda pro rodinu neni adekvatngjsi

psychoterapeuticka pomoc. (Dolezel, 2005, s. 17)
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4 Syndrom CAN

Piedlozeni poznatki o Syndromu CAN je zafazen do bakalarské prace

z toho duvodu, Ze SBS je jeho soucasti.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte je obecné
oznacovany v anglosaské literatuie jako Child Abuse and Neglect (CAN). Jedna se
o soubor nepfiznivych symptomli v mnoha oblastech. Zejména se jednd o ptiznaky
ve stavu 1 vyvoji ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti a predevS§im v rodiné€. Tento
syndrom se tyka pievazné timysIného ublizovani ditéti, které je veétSinou zplisobeno

lidmi pecujicimi o dité, zejména rodici. (Dunovsky a kol., 1995, s. 15)

Pod syndromem CAN se tedy rozumi jakékoliv védomé ¢i nevédomé jednani
rodi¢e, vychovatele, ¢i jiné osoby vici ditéti, které je v dané spoleCnosti nepiijatelné
nebo dokonce odmitané a které poskozuje té€lesny, duSevni i spolecensky stav a vyvoj

ditéte, poptipad¢ dokonce zpiisobuje jeho smirt.

Dale je dilezit¢ zminit zplsoby vzniku syndromu CAN. Dunovsky je

definuje takto:

e akce —utok

e nasili v jakékoliv formé

e nejriznéjSi manipulace s ditétem

e uvadéni ditéte do nezvyklych situaci
e zanedbavani

e izolace

e nepecovani

e nespravna a nedostatecnd vyZziva

e nedostatek zdravotni péce

e nedostate¢né bydleni (Dunovsky a kol., 1995, s. 24)

Specianova popisuje syndrom CAN jako syndrom zneuZzivaného

a zanedbavaného ditéte, ktery byl poprvé popsadn na III. evropské konferenci
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pro prevenci tyrani déti, ktery se uskute¢nil v Praze v roce 1991. (Specianova a kol.,

2003, s. 20)

Végnerova piedpoklada, ze syndromem CAN trpi v soucasné dobé ptiblizné
1-2 % déti. Presnéjsi urCeni jejich poctu neni mozné, protoze celd fada ptipadi neni
zachycena. Zanedbavani mohou byt vystaveny déti od rané¢ho veku, totéz plati
1 u tyrani. V nadpolovi¢ni vétSin€ jsou tyrany déti mladsi Sesti let. Zanedbavanim
1 tyranim byvaji ve stejné mife postizeni chlapci i divky. Pocet zéavazné
zanedbavanych, resp. deprivovanych déti, které byly nékdy zaregistrovany, Cinil
0,1 % britské détské populace, ale lze predpokladat, Ze jich bude ve skute¢nosti

mnohem vic. Né&jakou zkuSenost s psychickym tyranim, které je pravdépodobné

vvvvvv

vvvvvv

se nikdy nikdo nedozvi. Katamnestické studie uvadéji, ze 20-25 % dospélé populace
ma z détstvi néjakou sexuélni zkuSenost s dospélou osobou, v Ceské republice

to bylo 33 % zen a 17 % muzt. (Vagnerova, 2004, s. 593)

4.1 Formy syndromu CAN
Syndrom CAN muze mit mnoho odlisnych forem. Nékteré z nich jsou
na prvni pohled zna¢né¢ viditelné, jiné vS§ak mohou byt zcela skryté. Obvyklé pak je,

ze se tyto formy vyskytuji spolecné.
Ri¢an uvadi formy syndromu CAN:

e tyrani ditéte — do této skupiny patfi tyrani télesné a dusevni

e sexualni zneuzivani — zahrnuje zneuZivani v rodin€ i mimo domov

e zanedbavani ditéte — v otazkach vyzivy, hygieny, stimulace, bydleni nebo
Vv otazkéch zdravotni péce

e psychicka deprivace — dlouhodoby nedostatek uspokojeni potieby lasky

&i vielého intenzivniho vztahu (Ri¢an a kol., 1997, 5.450)

Podoby syndromu CAN je mozno rozdélit do riznych oblasti. RozliSujeme
tak télesné tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani a zvlastni

formy tohoto syndromu. (Dosoudilova, 2011, s. 13-24)
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Mezi nejcastéjs$i a na prvni pohled nejrozpoznatelnéj$i podobu syndromu
patii télesné tyrani. Rodice si vétSinou timto zplisobem na détech vybijeji svou zlost
nebo zivotni zklamani. Mnoho piipadii se vyskytne béhem rozvodu rodict ditéte.
Spousta rodicti si své chovani omlouva vychovnymi metodami. Zejména tvrdi,
ze dit¢ bylo zbito pravem, protoze je nezvladatelné¢ nebo neposlusné. (Dosoudilova,
2011, s. 13-24) O telesném tyrani miizeme mluvit, jestlize se jednd naptiklad
o placnuti, vyprask, stipani atd. Syndrom CAN mohou signalizovat zejména tii véci.
Jednak télesny trest, ke kterému bylo pouzito pfedmétu (varecka, femen, rakoska
apod.), dale trest orientovany na citlivou cast téla (hlava, bficho, oblast genitalii,
dlan¢ a plosky) a trest, po kterém zlstavaji na téle stopy po ranich (modiiny,

Skrabance). (Vanickova a kol., 2009, s. 8)

Za nejhuie rozpoznatelné se povazuje psychické tyrani. Toto tyrani neni
zietelné na prvni pohled a mnoho déti ho zaziva i né€kolik let. Psychické tyrani
se povazuje za hor$i variantu nez tyrani télesné. Je to zptisobené zejména tim, Ze bit
dit¢ od rana do vecera je fyzicky namadhavé, ale psychicky ho vydirat ne.
(Dosoudilova, 2011, s. 13-24) Buzek pak uvadi, ze jako kazdy typ tyrani, tak
1 psychické tyrani ma na dité¢ urcité dopady ¢i disledky: ustrasenost, izkostnost,
snadno se rozplace, nizkd sebedlivéra a sebehodnoceni, obtizné se prosazuje,
agresivni jednani, razantnost v prosazovani, problémy v jedndni s lidmi,
v mezilidskych vztazich, poruchy chovani — lhani, zaskolactvi, Gt€éky z domova,

bolesti hlavy a bficha, ekzémy, zvySené teploty. (Blzek, 1996, s. 9)

Dosoudilova uvadi, Ze o sexudlnim zneuzivani, jako dal§i podob& CAN,
muzeme fici, Ze se vyskytuje Castéji u divek neZ u chlapci. Nejcastéji v dobé
dospivani, kdy se divka pomalu méni z malé hol¢icky ve slecnu a zacinaji se u ni
objevovat zenské tvary. Proto se mnohdy pachatel, aby se vyhnul trestu, brani, Ze ho
obét’ svedla. Dalsi z pfi¢in miize byt nefungujici manzelstvi, kdy partnerka odmita
s manzelem jakékoliv intimnosti a ten je pak hleda jinde. Casto pak po odhalen tito
muzi tvrdi, Ze za jejich chovani muize pravé manzelka, protoZze pokud by je

neodmitala, tak by se zneuzivani nikdy nedopustili. (Dosoudilova, 2011, s. 13-24)

Jako dalsi forma tyrdni je zanedbavani, tato forma se velmi podoba

fyzickému tyrani pasivni povahy. Rozdily mezi témito podobami jsou hlavné v tom,
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ze déti Casto vyristaji v primitivnich prostfedich. Bizek zanedbanost charakterizuje
jako nedostatek vychovy v prostfedi socioekonomicky nizké urovné. (Buzek, 1996,

s. 21)
Podle Specianové se rozlisuji dva stupné zanedbavani:

teiké zanedbavani — dit¢ se nachazi v takovych situacich, které bezprostfedné

ohrozuji jeho zivot ¢i zdravi. (déti Zijici izolované nebo ve spoleCnosti zvifat)

v§eobecné zanedbavani — zanedbavani odpovidajiciho jidla, oSaceni, 1ékatské péce,
izolace od okolniho svéta, nedostatecnd ochrana pied nebezpecCim urazu

atd.(Specianova, 2003, s. 24-25)

4.2 Rizikové faktory

Nejde presné urcit, které hlavni rizikové faktory mohou zplsobit syndrom
CAN. V mnoha pfipadech to jsou rodiny dobie situované, kde by nas podezieni
na syndrom vibec nenapadlo. Rizikové faktory mizeme rozdélit z nc¢kolika stran
pohledu. Ze strany ditéte se mize jednat napiiklad o déti postizené, nedonosené,
hyperaktivni ¢i chronicky nebo opakované nemocné. Z pohledu rizik
ze strany rodiny a s nimi spojenych vztahli mizeme hovofit o détech narozenym
nezletilym parim, ¢i v rodinach, kde rodice trpi psychiatrickou diagnoézou. Déle zde
muzeme zafadit déti nechténé, déti rodicu se zavislostmi, déti v nestabilnich rodinach
a déti, které vyristaji, poptipadé jsou vychovany nevlastnimi otci ¢i matkami.
Za celospolecenska rizika jsou povazovany pifedev§im déti imigrantl, déti Zijici
v chudobé¢, déti vyc€lenéné z kolektivu, déti pattici k sektdm a Zijici jinak neZ ostatni

spoleénost. (Sirova, 2008, s. 36)

4.3 Pri¢iny
Pfi¢iny syndromu CAN jsou rozmanité. Existuje celkem pét kategorii pficin,

které vedou k tomuto syndromu.

e Pienos nasili
e Socialni stres
e Socialni izolace

e Struktura rodiny
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e Psychické pficiny
(Bechynova, 2007, s. 61-71]

4.4 Nasledky

Tim nejhor§im a vibec nejhriznéj$im, ktery mize nastat, je tmrti ditéte,
kdy je dité tyrano tak intenzivné nebo tak dlouho. Fyzické tyrani mlze na ditéti
zanechat télesnad poskozeni. Jedna se zejména o popaleniny, zlomeniny, nejriznéjsi
seCna zranéni, bodna zranéni a mnoho dalSich. Do nésledktt CAN na vyvoj ditéte
tedy mizeme kromé psychické deprivace, posttraumatické stresové poruchy zaradit

také smrt ditéte, télesné poskozeni ¢i hospitalizaci ditéte. (Dosoudilova, 2011, s. 29)

4.5 Diagnostika

V ptipadech, kde jsou patrné zndmky nasili na ditéti ¢i zndmky zanedbanosti
a podvyzivy, byva diagnostika CAN celkem snadni. Za nejprikaznéj$i miZzeme
povazovat zvlastni zlomeniny, opakované vyrazné hematomy, popaleniny a mnoha
dalsi poranéni. Slozitéjsi je jiz diagnoéza podvyzivy a nedostatecné péce o dite.
Podle Dunovského je v soucasnosti se stale vice vyskytujici i nedostatecnd zdravotni
péce o dit€¢ (umyslné nelécend zadvazna onemocnéni). (Dunovsky a kol., 1999, s.

284).

Diagnostikovat tyrani ditéte v oblasti psychické je o dost t&zsi
nez diagnostika té€lesného tyrani. DuSevni a citové tyrdni se projevuje zménami
chovani ditéte. Jejich rozpoznani a posouzeni vyZaduje Gcast mnoha odborniki.
Jednd se pfedev§Sim o détského psychologa, neurologa a psychiatra. V této
diagnostice je dilezité odliSit zmény v chovani ditéte z divodu tyrani a zmény
v chovani ditéte zpisobené n¢jakym mimotradnym zaZitkem nebo udalosti. Sexualni
zneuzivani déti je také velmi obtiZzné diagnostikovat. Znasilnéni totiZz vétSinou
nezanecha zjevné stopy na téle ditéte a pachatel nebyva pfistizen pii €inu. Diagndza
sexualniho zneuzivani se pak prevazné zaklddd na vypovédi obéti, ditéte, jehoz
veérohodnost byva obvykle zpochybiiovéna proti vypovédi obvinéného. Nezbytnou
soucasti komplexniho vySetfeni ditéte je vySetfeni détskym gynekologem
¢i chirurgem. Pfi diagnostice je nutnd také piitomnost socialni pracovnice.

(Dunovsky a kol., 1999, s. 284).
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4.6 Prevence

Prevence je nejen diilezita pro pfedchdzeni syndromu CAN, ale s nim spojeny
1 syndrom tfesen¢ho ditéte. Prevence je velmi podobnd jako u SBS a je rozd¢€lena

taktéz na primarni, sekundarni a terciarni.

informovanost. Informovat jak rodice, ucitele, 1ékafe a jiné osoby setkavajici se
s détmi, tak také celou Sirokou vefejnost o pravech ditéte, o zabezpeCovani péce
pfiméiené véku ditéte, o vychovnych metodach atd. Prevence by méla byt zamétena
na tzv. tii skupiny, a témi je Sirokd vefejnost, rodice a odbornd spoleCnost.

(Dosoudilova, 2011, s. 40)

Dunovsky uvadi, Ze priméarni prevence podle definice Svétové zdravotnické
organizace znamena pocinat si tak, aby k ur¢itému neblahému spolecenskému jevu
nedochazelo — tedy piredejit jeho vzniku, potlacit jej v zarodku, nedat mu pfrileZitost,

nedat mu pidu, v niz by mohl zapustit kofeny. (Dunovsky a kol., 1995, s. 103)

Podle Vanickové ma sekundarni prevence za cil vyhledavat rizikové skupiny
obyvatelstva (rizikovi dospéli a rizikové dcti) a rizikové Zivotni situace
z hlediska CAN. (Vanickova a kol., 1995, s. 49) Je vice nez jasné, Ze néktefi lidé
maji k tyrani ditéte vétsi predpoklady nez ostatni. Sekundarni prevenci se rozumi tato

rizika odhalovat, objasfiovat, poznavat a je mit pod kontrolou.

O terciarni prevenci hovotime tehdy, pokud jiz k n¢které formé¢ CAN doslo
a je tfeba zabezpecit, aby se toto tyrani neopakovalo. Nejdiilezitéjsi je po zjisténi
pfipadu CAN rozhodnout, zda dité ziistane dale v roding, ¢i zda bude umisténo

do vhodnéjsiho prostiedi. (Vani¢kova a kol., 1995, s. 51)
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5 Priklady kazuistik

Baldz demonstruje danou problematiku na nize uvedeném piipadu:

e Ke ctyfmésicnimu kojenci v bezvédomi byla v rannich hodinach volana
zdravotnickd zachranna sluzba. Pti piijezdu lékafe bylo dité cyanotické,
bez zivotnich funkci, pfi intubaci bylo odsato vétsi mnozstvi mléka. I pies
dlouhotrvajici resuscitaci se nepodaifilo obnovit srdecni akci a byla
konstatovana smrt. Podle privodni zpravy bylo dité¢ vecer pfedchoziho dne

oSetfeno v nemocnici pro tii dny trvajici priijem a horecku.

e Dalsim Setfenim byly doplnény informace o piedchozim vySetieni
v nemocnici — dité¢ bylo oSetfeno pro tfi dny trvajici horecku, prijmovité
stolice a kaSel, pii kterém zvraci vypité mléko. Objektivné byla u ditéte
zjisténa pravidelnd srde¢ni akce, zrychlené, povrchni dychani pti horecce,
dalsi ndlez byl normalni, rektdlné¢ naméfena teplota 39,1 °C; na ambulanci
bylo podano ditéti antipiretikum. Po doporuceni (klidovy rezim, hydratace,
ptip. Iéky proti horecce) a pouceni matky bylo dité propusténo do doméciho

1é¢eni. Po nékolika hodinach dité zemfelo.

e Pii pitvé bylo zjiSté€no krvéaceni pod tvrdou plenou mozkovou (s maximem
v zadni ¢asti konvexity lebni klenby), loziskové krvaceni pod omozecnice
a otok mozku (610 g), v m&kkych pokryvkach lebky nebyly zjiStény Zadné

urazové zmény. (piiloha 3)

e Nalez na ostatnich organech vcetné optického nervu byl normalni.
Histologickym vysetfenim mozkové tkan¢ v barveni hematoxylinem-eozinem
byla zjiSténa drobna loziska krvaceni v bilé hmoté mozkové. Pfi barveni
na axony podle Palmgrena byly prokazany cetné axonalni deformity, véetné

ptitomnosti tzv. retrakénich sféroidu.

e Niasledné¢ bylo provedeno imunohistochemické vySetteni —mozku
se zam¢fenim na prikaz neuron-specifické enoldzy (NSE) jako markeru
axondlnich 1€zi. Pro imunohistochemické vySetfeni byly odebrany tkanové

excize z podkorovych a hlubokych oblasti bilé hmoty hemisfér, corpus
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callosum a z oblasti mozkového kmene. Po fixaci tkani ve formolu a jejich
zpracovani standardnim zpiisobem byla pro imunohistochemické vySetieni
uzita nepfimd imunoperoxidizova metoda s koncovkou DAB
(3,3 diaminobenzidin), poskytujici v misté pozitivniho nalezu hnédé zbarveni.
Siln€ pozitivni reakce byla pozorovana zejména ve vySetfovanych vzorcich
z corpus callosum, avSak téZ v oblasti bilé hmoty hemisfér a v mozkovém

kmeni. Néalez odpovidal diagndze ,,difuzni axondlni poranéni®.

Histologickym vySetfenim plic nebylo prokazano vdechnuti potravy do plic.
Provedené toxikologick¢é 1 mikrobiologické vySetieni bylo bez

pozoruhodnosti.

Vyse popsany nalez svédCil pro to, Ze poranéni vznikla plisobenim
nadmérnych akceleracné-deceleracnich sil na hlavicku ditéte ve smyslu SBS.
V dostupnych prvotnich vypovédich blizkych ptibuznych ditéte vSak nebyly
uvedeny skutecnosti, které by vznik popsanych zmén vysvétlovaly. Dité se
kratce pred smrti mélo probudit a plakat, k manipulaci s nim doslo podle
vypovedi pouze tim zpisobem, ze piibuzné osob¢ v poloze na zadech sed¢lo
na bfiSe a bylo spousténo a ptitahovano, pfi tom vSak doslo nahle ke spadnuti
hlavicky ditéte na stranu a ztrat¢ védomi. Dale jiz byla ditéti podle instrukei

poskytovana laicka, pozdéji 1ékarska resuscitace.

Az s delSim ¢asovym odstupem od umrti bylo zjiSténo, ze ditétem bylo
v nékolika dnech pfed Umrtim opakované prudce tfeseno, hlavicka ditéte
nebyla fixovdna. K tfeseni mélo dojit 1 t&sné pfed tim, nez dit¢ upadlo
do bezvédomi. Ve shodé€ s pitevnim ndlezem nebylo ani na zékladé vypovédi
dolozeno, ze by na hlavicku ditéte plisobilo pfimé nasili, at’ uz ve smyslu

uderu (rukou apod.) nebo kontaktu hlavi¢ky s pevnou piekazkou (podlozkou).

V tomto kazuistickém sdéleni mohli byt prokazany pfi¢inné souvislosti mezi
vznikem subdurdlniho hematomu a jednanim osoby, ktera wuvedla,
ze s ditétem opakované tiasla. Tento fakt byl ale zjistén aZz druhotné pfii
cilenych dotazech, at jiz jeho neuvedeni melo jakykoliv divod.

(Balaz a kol., 2010, s. 778-779)
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Havranek poukazuje vaznost SBS na tomto piikladu:

e Hoch, ve véku 2 mésice, dosud zdravy s normalni perinatalni anamnézou, byl
piijat pro ataku bezvédomi s hypotonii a zaSkuby koncetin. Pii piijmu m¢l
systémovou hypertenzi, byl popelavy, s bledou a chladnou periferii, ukfi¢eny,

placici, drazdivy, propinal se.
e V neurologickém vysetfeni hyperexcitabilita, hypertonie, hyperreflexie.
e Klinicky obraz syndromu intrakranialni hypertenze.

e V o¢nim vySetfeni pre- a intraretinalni hemoragie. Na CT mozku drobny
subduralni hematom vpravo pii vertexu, subarachnoidalni krvaceni

u falx cerebri, vyrazna kortikalni atrofie vlevo frontaln¢.

e Vysetieni nesvédcilo pro zanétlivou etiologii, hlava byla zevné bez znamek

poranéni.

e Na rtg zeber byla patrna sériova zlomenina druhého az Sestého zebra vlevo,
zlomenina kli¢ku a zlomenina prvniho az osmého Zebra vpravo. Zlomeniny

byly bez dislokace a v rtizné fazi hojeni.

e Zahjjili jsme neuroresuscitacni péci (fizenou ventilaci, invazivni monitoraci

tlakd, parenteralni terapii).

e Na MRI bylo patrné celkoveé nevyrazné, ale jisté vicefazové intermeningealni
krvaceni s vétSim podilem subduralniho hematomu parietdlné vpravo

a hygromu frontotemporalné vpravo.

e Hoch byl extubovan po 48 hodinach a dvanacty den propustén domt. Pozdé&ji
byl soudem odnat rodi¢tim a svéfen do nahradni péce. Hosik byl ve sledovani
neurologli, oftalmologli 1 u nds po dobu dalSich patnéacti mésici (Klinika
détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK). Neobjevily se Zadné nové urazy,

neurologicky i o¢ni nalez byl normalni. (Havranek, 2012, s. 77-78)
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Zaveér
Bakalaiska prace predkladd poznatky o syndromem tfeseného ditcte.
Podstatou prace je nejen objasnit podstatu tohoto syndromu, ale i poukazat

na zavaznost onemocnéni.

Prvnim cilem bylo ptedlozit poznatky o principu syndromu tfesené¢ho ditéte.
Z pouzité literatury je zfejmé, ze podle autorti Dolezela a Frendrychové se mozek
béhem tfesu volné¢ pohybuje v lebecni dutin€é, kde nardzi na kost. Timto
mechanismem dochdzi k poskozeni mozkové tkané u ditéte. (Dolezel, 2005, s. 16;
Frendrychova, 2009, s. 98) Naproti tomu Baldz zvazuje domnénku, zda je mozné
pouhym tfesenim, bez kontaktu hlavy ditéte s podlozkou, takovéto poskozeni tkané
zpusobit. (Balaz, 2010, s. 778-779). Naprosta shoda autori panuje v nazoru, ze timto
ttesenim ¢i cloumanim mize vzniknout subduralni nebo subarachnoidealni krvéaceni.
(Havranek, 2012, s. 76; Fendrychova, 2009, s. 98; Fedor, 2005, s. 197; Balaz, 2010,
S. 778-779). Prvni cil byl splnén.

Jako druhy cil byly ptedloZeny poznatky o moZnych nésledcich a prevenci
syndromu tiesen¢ho ditéte. Z dané literatury je zfejmé, Ze na nésledcich clouméani ma
velky podil v&k ditéte a mechanismus poranéni. (Straus, 2010, s. 71-72; Fedor a kol.,
2005, s. 197) Dalsim dutlezitym faktorem je podle odborniki to, zda je ditétem pouze
cloumano nebo zda jde o tfeseni spojené s narazenim hlavy ditéte. At uz jde
o jakoukoliv variantu tfeseni, novorozenec nebo kojenec muZe byt postiZzen
poruchami sani ¢i polykani, zhorSenim sluchu ¢i Uplnou ztratou, zlomeninami Zeber,
natd¢enim hlavy na jednu stranu, autizmem ¢i mentalni retardaci. Za vazné nésledky
jsou posléze povazovany poruchy chovani, paralyza az dokonce smrt ditcte.
(Fendrychova, 2009, s. 99; Palmer, 2008, s. 2; Dunovsky a kol, 1997, s. 247-251)
Fendrychova, Hoffmanova a Dolezel se shoduji, Ze ve vétSin¢ piipadech jsou
pachateli vétSinou rodiCe nebo pecujici osoby o dit€. Zejména se jedna
o muzské pohlavi a nebo nevlastni rodic¢e déti. (Fendrychova, 2009, s. 99; Hoffman,
2005, s. 135-146; Dolezel, 2005, s. 16) Autofi se dale shoduji,ze diagnostika SBS je
velmi obtiznd a nemusi byt vzdy jednoznacné prokazatelna, jestlize nam pecujici
osoba nepoda presny popis, co se stalo (Dolezel, 2005, s.16; Byard, 2014, s.2).

Prevence je v dané literatufe rozdélena na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni
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prevence by méla byt zamétena predevsim na rodiny, kde byl novorozenec oddélen
z jakychkoli zdravotnich divodl po porodu od matky. Pod sekundarni prevenci se
rozumi rozpoznani rizikovych osobnosti nebo rodinnych faktorti, u nichz mizeme
predpokladat hrubé zachazeni s novorozencem ¢i ditétem. Za terciarni prevenci je
pak povazovano vyhnuti se opakovanému tyrani ditéte. Tato prevence je zamétfena
na ty rodiny, kde se uz tyrani objevilo. V prevenci se autofi shoduji a nebyli
dohledéany jiné nazory. (Dolezel, 2005, s.16; Hoffman, 2005, s.135-146) Druhy cil
byl splnén.

Tietim cilem bylo pfedloZeni poznatkli o forenzni patologii ve spojitosti se
syndromem tifeseného ditéte. Greeley uvadi, ze dnesni spory ohledn¢ SBS jsou
pfevazné na urovni soudni a pravni, protoze 1ékafi se v nazorech na tento syndrom
prevazné shoduji. Mizeme tedy fict, Ze vSichni autofi souhlasi s tim, ze tfeseni
¢i cloumani s ditétem je nebezpecné (Greeley, 2014, s. 1-2). Naproti tomu Squier
zpochybniuje samotnou existenci SBS. Domniva se, ze ze samotné ,,triady* pfiznakt
nelze urcit, zda se jednalo jen o cloumani s ditétem, a tim padem, jestli je tfeseni tak

nebezpecné samo o sobé. (Squier, 2014, s.1) Cil tii byl splnén.

Jako ¢tvrty cil byly ptfedlozeny poznatky o syndromu CAN. Kapitola je
zamé&fena na syndrom CAN jako celek, zejména na jeho formy, rizikové faktory,
pric¢iny, nasledky, 1écbu a prevenci. Piedpoklada se, ze 1-2% déti trpi syndromem
CAN, ktery je oznaCovany autory jako syndrom tyran¢ho, zneuzZivaného
a zanedbavaného ditéte. Pod timto oznacenim se povazuje autory jakékoliv jednani
rodi¢e nebo pecujici osoby, které je v dané spolecnosti nepftijatelné. (Dunovsky a kol,
1995, s. 15, 24; gpeciénové a kol., 2003, s. 20; Vagnerova, 2004, s. 593) Podle
autorti miize mit syndrom CAN mnoho odlisnych forem, at’ uz jsou na prvni pohled
viditelné ¢i nikoliv. Podoby syndromu CAN je dle autortt mozno rozd¢lit do riznych
oblasti. RozliSujeme télesné tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuZzivani,
zanedbavani a zvlastni formy tohoto syndromu. (Ri¢an, 1997, s. 450; Dosoudilova,
2011, s. 13-24) Podle autorky Bechynové jsou piiciny rozdéleny do péti kategorii
(ptenos nasili, socidlni stres, socialni izolace, struktura rodiny a psychické pti¢iny).

(Bechynova, 2007, s. 61-72)
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Shoda autort je patrnd 1 v prevenci, kdy je rozd€lena jako u syndromu tfesené¢ho
ditéte. (Dosoudilova, 2011, s. 40; Vanickova a kol., 1995, S. 49, 51; Dunovsky
akol., 1995, s. 103) Cil ¢tyti byl splnén.

Jako paty cil byly predlozeny poznatky o syndromu tfeseného ditéte a jeho
kazuistikach. Kapitola obsahuje dvé kazuistiky, kazdou od jiného autora. Jako prvni
je uvedena kazuistika Balaze, ktery demonstruje kazuistiku na ¢tyfmésicnim kojenci,
u kterého se az prostfednictvim pitvy dokaze, ze zemiel na nasledek syndromu
ttesen¢ho ditéte. V kazuistice jsou zminény i1 nalezy z pitvy tohoto ditéte (ptiloha 3).
Jako druha je uvedena kazuistika Havranka, ktery udava kazuistiku dvoumeési¢niho
chlapce, ktery byl pfijat do neuroresuscitacni péce. U chlapce byla patrna sériova
Zlomenina druhého az Sestého zebra vlevo, zlomenina klicku a zlomenina prvniho az
osmého Zebra vpravo. Po propusténi z nemocnice byl tento chlapec rodicim odebran.

Cil pét byl spInén.
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PRILOHA 1 : Letacek pro rodice - prevence SBS

111 Nikdy netreste svym ditétem !!!

Nebudte vrahem svého miminka...

Syndrom treseného ditéte

(SHAKEN BABY SYNDROME)

Co to vlastné je syndrom treseného ditéte?

Syndrom tieseného ditéte (z angl. Shaken Baby Syndrome — SBS) je nebezpecny
stav  zpusobeny prudkym tfesenim, hozenim nebo udefenim  ditéte.
Détsky mozek je velmi nachylny ke zranénim a prudké lomcovani miliZze zplsobit

: r v ;2
jeho nevratné poskozeni.
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Lebka ditéte by se dala pfirovnat ke skofdpce vajicka a mozek k jeho Zloutku. Pri

tfeseni vajickem (miminko) dochdzi k uderim Zloutku (mozek ditéte) o stény

skorapky. To méni konzistenci Zloutku a poskozuje jeho vnitrek.

| otfesy, které trvaji jen nékolik vtefin, tak mohou vyvolat poskozeni cév, které

zpusobi krvaceni do mozku.

VVVYVYYVYYVYYVYVYYVY

VV YV VYV VYVYVY

25 % pripadl konci smrti

Jaké jsou dusledky syndromu tfeseného ditéte?

trvalé poskozeni mozku
epilepsie

ztrata sluchu

slepota

mozkova obrna
poskozeni michy
mentalni retardace
poruchy uceni

poruchy spanku

Jaké jsou priznaky syndromu treseného ditéte?

podrazdénost

spavost

odmitani jidla

zvraceni

rozsifené zornice

dychaci obtize

kifece (nebo naopak snizeny svalovy tonus)
nehybnost a neschopnost zvednout hlavicku
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Jak se diagnostikuje syndrom treseného ditéte?

Diagnostika neni jednoducha. Nedostane-li se |ékafi spravnych informaci, ¢asto
patrd po jinych pfic¢indch symptom(. Podrobny popis udalosti, ptiznani nebo
proces poskytnuti prvni pomoci a lécby.

Ditéti je nutno provést kompletni neurologické vySetieni, ultrasonografické
vySetifeni mozku, magnetickou rezonanci, CT nebo RTG vysetfeni, oftalmologické

vySetreni.

I Nebojte se hned pfiznat - mlzZete tak zachranit svému ditéti Zivot !

Prevence? Snazte se ovladnout.

Syndromu treseného ditéte Ize pfedejit tim, Ze se budete vyhybat situacim, které by
mohly dité ohrozit, naudite se reagovat na jeho pla¢ a mit pod kontrolou vlastni

hnév a pocit bezmoci.
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to, ze place, je normalni. (Déti nadmérné tiché nebo ty, které vibec
nepldcou, mivaji nékdy problémy s dusevnim ¢i télesnym vyvojem.)

to, ze place, neni vase vina.

nekfici, ale komunikuje s vami.

nebojte se pozadat pribuzné o pomoc, urcité radi vase dité pohlidaji a vy si
aspon na chvilku odpocinete

miminka, kterd v prvnich mésicich hodné placou, jsou obecné cilejsi a rychle
a dobfre se fyzicky a komunikacné vyvijeji.

plactivé obdobi brzy prejde.

neni dobré nechat dité, aby si ,vyfvalo plice”. Na plac je tfeba v kazidém
pfipadé reagovat. Nékdy staci na miminko promluvit a je klid.

neni dobré drzet dité v naruc¢i béhem hadky s partnerem.

i kdyZz dité povyroste, neméli byste ho vyhazovat do vysky a vlbec s nim
provadét jakékoli prudké pohyby — byt jde o velmi oblibenou hru
yletadylko”.

Pokud jste rozcileni, neberte dité do rukou!
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Pokud se obavate, Ze byste mohli ditéti ubliZit, postupujte podle nasledujicich tri
bodU:

Prestante
Ulozte dité na bezpecné misto, naptiklad do ohradky nebo do postylky

Uklidnéte se

Posadte se nebo vyjdéte z mistnosti — ale ne tak daleko, abyste dité neslyseli.

Na chvilku si poslechnéte hudbu. Zavolejte pfiteli nebo pribuznému a poproste o
podporu nebo o radu.

Zapnéte vysavac, abyste prehlusili plac. Takovy hluk nékteré déti uklidni.

Pamatujte, Ze pla¢ mlze znamenat hlad, bolest, nemoc, nepohodli, rist zub,
bolesti ucha nebo cokoli jiného. Pokud nejste schopni dité utisit a plac pokracuje
dlouhou dobu, zavolejte lékare

Zkuste to znovu
Jakmile jste se uklidnili, pokuste se opétovné ditéti pomoci

Chcete vidét, co staci k umrti nebo poskozeni mozku vaseho
miminka??

Chcete vidét, co se odehrava s mozkem miminka béhem otresu?

Podivejte se na simulator syndromu treseného ditéte

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10121359557-port/548-syndrom-treseneho-
ditete/video/

» jde o panenku, kterda ma hmotnost i vysku novorozence (v 6. mésici)
» Vhlavé panenky muzeme najit akcelometr, ktery nam ukazuje ktera Cast

mozku je zatizena Ci ktera je po otfesu poskozena
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Priloha 2

Obr. 1 mechanismus mozku p¥i tiesu s ditétem

(Balaz, 2010)
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Priloha 3

Obr. 2 kazuistika-Balaz

rv__r

Postizeny mozek ¢tyFmési¢niho kojence pri pitvé, kde bylo
zjisténo krvaceni pod tvrdou plenu mozkovou. (Balaz, 2010)
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