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Dziecko maltretowane
- urazy nieprzypadkowe

fz ;iamania kosci pokrywy czaszki wy-
stepujg czesto w Scistym  zwigzku
z powstaniem krwiaka podtwardow-
kowego u niemowlgt, jednak ztamania kosci
dtugich, znajdywane jako powiktanie powyz-
szych zmian wewngqtrzczaszkowych, byty dotqd
rzadko opisywane (...). W ciqggu wielu lat ze
zdziwieniem obserwowalismy u tych dzieci zta-
mania kosci dlugich i to ztamania w roznej fazie
gojenia, jako zmiany Swieze, gojqce sig i juz
wygojone. Tak John Caffey rozpoczat swoje
fundamentalne doniesienie (Caffey 1946),
ktore stato sie podstawq do wszczecia badan
nad wspdlistnieniem zmian pourazowych
wosrodkowymukladzienerwowymiw osio-
wej czesci ukladu kostnego. Doprowadzito
ono do odkrycia pourazowych, zamierzo-

Zmiany pourazowe nieprzypadkowe stwierdza sig najczesciej u dzieci ponizej 3. roku zycia.
Dotyczg one przede wszystkim uktadu kostnego i centralnego uktadu nerwowego. Diagnostyka
obrazowa u tych pacjentéw sprowadza sig gtownie do zdjec rentgenowskich uktadu kostnego,
wykonywanych wg okreslonego protokotu, tomografii komputerowej glowy, a w wybranych
przypadkach uzupetnianych badaniem rezonansu magnetycznego. U dzieci, u ktorych zmiany

pourazowe obejmujq narzqdy jamy brzusznej (najczesciej jelita, trzustke, watrobe), algorytm
diagnostyczny obejmuje rowniez zdjecie przegladowe, badanie ultrasonograficzne i/lub tomo-
grafiie komputerowq jamy brzusznej, zas w wybranych przypadkach badanie cieniujqce prze-
wodu pokarmowego. W artykule omowiono semiologie zmian kostnych, typowych zmian w cen-
tralnym uktadzie nerwowym i wybranych przyktadow uszkodzenia narzqdow jamy brzusznej.

nych uszkodzer wielu uktadéw i narzadéw
u dzieci, stanowigc substrat zespotu nazwa-
nego przez Kempego i Silvermana zespotem
dziecka bitego (Kempe i in. 1962).
Maltretowanie dzieci znane jest w histo-
rii medycyny juz od kilku stuleci. Jednak
dopiero w ostatnich latach XIX wieku
Ambroise Tardieu, francuski medyk sado-
wy, opisal wyczerpujaco problem dziecka
maltretowanego. Przedstawit szczegétowo
badang i obserwowana grupe 32 dzieci,
bedacych ofiarami zamierzonych i nieprzy-
padkowych urazéw (Tardieu 1879).
Pierwsze zdjecie rentgenowskie koséca
dziecka maltretowanego opublikowano
w 1929 r. (Parissot, Caussadé) i dotyczyto
ono 2-letniego dziecka cyganskiego. Stwier-




dzono u niego znieksztalcenia konczyn
i liczne ztamania kosci dtugich w réznych
fazach gojenia. Opisywane zmiany poura-
zowe dokonane zostaly przez opiekunéw
dziecka po to, aby zapewnié¢ sobie odpo-
wiednio wysokie dochody z uprawianego
Zebractwa.

Nazewnictwo tego zespolu zmienialo
sie¢ wielokrotnie: od zespotu dziecka bite-
go, poprzez zespol Caffey’a, zespot Silver-
mana, zespdt Tardieu, az do uzywanego
w ostatnim dziesiecioleciu terminu urazy
nieprzypadkowe. Jednakze, poczynajac
juz od lat 60. (Kempe i in. 1962, Silverman
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1985), ustalono podstawowe sktadowe
nowego zespolu. Wykazano, ze badania
rentgenowskie stanowi¢ moga istotne
narzedzie diagnostyczne, pozwalajace na
ustalenie wysoce prawdopodobnego roz-
poznania.

Wspolczesna definicja dziecka maltreto-
wanego - poddanego nieprzypadkowym
urazom - jest do$¢ obszerna i zawiera w so-
bie najrozmaitsze rodzaje i rozmaite nasilenie
urazéw (wykres 1). Urazy fizyczne i urazy
w nastepstwie maltretowania seksualnego
stanowi¢ mogg nawet do okoto 30 % wszyst-
kich form krzywdzenia (Richman 2000).

Maltretowanie
emocjonalne
4% Maltretowanie
fizyczne
22%
Maltretowanie
seksualne
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Wylkres 1. Czestos¢ wystepowania roznych form urazow nieprzypadkowych u maltretowanych

dzieci - wedtug Richmana (2000)

W latach 60., gdy Kempe i Silverman
stworzyli pojecie nowego zespolu, wedlug
informacji przekazanych przez jednego
z amerykanskich prokuratoréw okrego-
wych, stwierdzano w USA okoto 440
przypadkéow maltretowania dzieci rocznie
(Kempe i in. 1962). W latach 90. zgtaszano
w USA juz ponad 3 min przypadkéw rocz-
nie (Richman 2000). W krajach europejskich
problem ten wydaje sie by¢ moze mniej
bolesny. Hall podaje, ze rocznie w Wiel-
kiej Brytanii zglaszanych jest okolo 10 tys.
przypadkow maltretowania dzieci, a okoto
200 dzieci ginie w nastepstwie tych urazéw
(Hall 1994, s. 1188).

Nastepstwa urazéw nieprzypadkowych
stwierdzi¢ mozna u dzieci w kazdym wie-
ku, ale okoto 60% z nich to dzieci ponizej
3. roku zycia (Duhaime i in. 1998; Hall 1994,
s. 1188, Kempe i in. 1962).

Objawy kliniczne moga by¢ znacz-
nie zréznicowane i zaleza nie tylko od
nasilenia urazu, ale takze od tego, czy
dziecko bylo juz uprzednio ofiarg urazéw
nieprzypadkowych. Pacjent wykazywac
moze zaburzenia emocjonalne: od apa-
tii do agresji w stosunku do otoczenia.
Badanie kliniczne wykazuje nierzadko
niezadowalajacy stan ogoélny pacjenta,
uszkodzenia skoéry, tkanki podskérnej,




blizny, przebyte krwawienia, w tym tak-
ze do narzadu wzroku.

Mozna by powtérzy¢ za Berdonem
(Berdon 2000), ze kazdorazowo, kiedy ra-
diolog staje przed koniecznoscig podjecia
niezmiernie wazkiej decyzji - rozpoznania
nastepstwa urazéw, bedacych jego zda-
niem nieprzypadkowymi - winien odpo-
wiedzie¢ najpierw na nastepujace pytania:

1. Czy nasilenie objawéw klinicznych
i rentgenowskich jest proporcjonalne do
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okolicznosci urazu, podawanych przez ro-
dzicéw lub opiekunéw dziecka?

2. Czy zmiany pourazowe s3 pojedyncze
czy tez mnogie?

3. Jaki jest ,wiek” tych zmian? Czy ob-
jawy rentgenowskie wskazuja, ze powstaly
one w tym samym czasie, czy tez stwierdza
sie r6znego stopnia nasilenie proceséw go-
jenia?

4. Czy moga by¢ one uznane za specy-
ficzne dla urazéw nieprzypadkowych?

Urazy nieprzypadkowe ukladu kostnego

Zmiany pourazowe w ukladzie kostnym
sa najczesciej stwierdzanymi, stanowigc 83%
wszystkich zmian wykrywanych w bada-
niach radiologicznych (Merten i in. 1983).

Diagnostyka obrazowa u omawianych
dzieci dotyczy najczesciej ukladu kostnego
i jest on czesciowo wykladnikiem nasilenia
urazéw, ktérym poddany zostal pacjent.
Oczywiscie, ze odpowiednie zmiany po-
urazowe stwierdzane by¢ moga takze i poza
ukladem kostnym, czy to w o$rodkowym
ukladzie nerwowym, czy tez w narzadach
jamy brzusznej.

Zmiany pourazowe w ukladzie kostnym
obserwuje sie najczesciej (okoto 60%-70%
przypadkéw) u matych dzieci, ponizej 2.-3.
roku zycia (Carty 1997; Kempe i in. 1962).
Istnieja niewatpliwe przyczyny powodu-
jace, ze wlasnie u matych dzieci dochodzi
do szczegélnie wyrazistego uwidocznienia
nastepstw urazéw w ukladzie kostnym.
Czeste chwytanie dziecka za kornczyny, i

to nie tylko w zwigzku z urazami nieprzy-
padkowymi, stosunkowo stabe umocowanie
okostnej do powierzchni kosci, zwlaszcza
w okolicach przynasad, znaczna podatnosé
kosci na urazy, zwlaszcza w miejscach naj-
szybszego wzrastania, czyli w miejscu potla-
czenia nasad z przynasadami powoduja, ze
im mtodsze dziecko, tym wieksza mozliwos¢é
wystapienia zmian pourazowych.

Caffey sadzil poczatkowo, ze opisywane
zmiany wystepuja jedynie w kosciach dtu-
gich (Caffey1946). Warto jednak przytoczy¢
opinie Silvermana: No bones seem to be spared
- zadna z koéci nie wydaje sig by¢ oszczedzona
(Silverman 1972). Jednakze zmiany wyste-
pujace w roéznych kosciach nie charaktery-
zuja sie taka sama specyficznoscia, typowa
dla nastepstw zamierzonych, nieprzypadko-
wych urazéw. Zestawienie umiejscowienia
charakterystycznych objawéw kostnych,
specyficznych dla urazéw nieprzypadko-
wych zawiera tabela 1.

Tabela 1. Zmiany kostne wysoce specyficzne dla urazow nieprzypadkowych wedtug Carty (1997)

1 Kleinmana (1990)

* Ztamania przynasad
e Ztamania zeber

obojczyka)
* Ztamania mostka
° Ztamania kregéw

* Zlamania obreczy barkowej (wyrostek barkowy, fopatka, przymostkowa czes¢

* Ztamania kosci pokrywy czaszki (liczne)
* Ztamania kosci palcéw u dzieci niechodzacych




Specyficznos¢ powyzszych zmian wzra-
sta znacznie, gdy:

- stwierdza sie je u dzieci w wieku poni-
zej 2.-3. roku zycia,

- umiejscowione sg w kilku kosciach,

Zlamania przynasad

Zlamania przynasad obserwowane byly
juz u dzieci opisywanych w 1946 r. przez
Caffey’a; od tego czasu sa uznawane za
najczesciej spotykane i najbardziej charak-
terystyczne dla urazéw nieprzypadkowych
(Carty 1977; Hall 1994, s. 1188; Merten i in.
1983). Sily akceleracji i deceleracji, dziatajace
czesto w czasie urazu powoduja, ze plaszczy-
zna przelomu powstaje w najmniej odpornej
na urazy czesci kosci, czyli tuz pod chrzast-
ka wzrostowa. Biorac pod uwage fakt, ze
umiejscowione tu zlamania kosci powoduja
powstanie stabo wyrazonych nawarstwien
okostnowych i goja sie bez wytwarzania
kostniny, moga by¢ one ,nieme klinicznie”
i niekiedy niemozliwe do wykrycia w bada-
niu klinicznym. Najczesciej, bo w okoto 75%
przypadkoéw, stwierdza sie je u najmiod-
szych dzieci, ktérych wiek nie przekracza 18
miesiecy. Mozna by przyjaé, ze uszkodzenie
przynasad nie wystepuje u dzieci powyzej 2.
roku zycia (Hall 1994, s. 1188).
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wykazuja cechy gojenia w réznym stopniu
Zaawansowania,

- ich nasilenie nie zgadza sie z mechani-
zmem urazu podawanym przez rodzicéw
lub opiekunéw.

Zlamania te wystepuja zwykle w obre-
bie najszybciej rosnacych kosci, czyli kosci
tworzacych stawy kolanowe, skokowe
i barkowe. Takie ich umiejscowienie jest
szczegOlnie charakterystyczne dla urazéw
nieprzypadkowych (Carty 1997). Poczatko-
wo uznawano za Caffey’em (1946), ze zla-
manie stwierdzane w naroznej czesci przy-
nasady, tzw. corner fracture, odpowiada II
typowi zlamania wedlug Saltera (zdjecie
1). Silverman (1985, s. 780) wprowadzit ter-
min ztamania, ktérego obraz przypominat
uniesiong raczke wiaderka bucked - handle
deformity (zdjecie 2). Dopiero jednak wy-
niki badan Kleinmana (1986) wykazaly, ze
w kazdej z kosci, badanych przez niego
post mortem, istnialy liczne ,mikropeknie-
cia” przebiegajace przez cala szerokosé
przynasady. Udowodnit on, ze obraz rent-
genowski uszkodzonej przynasady zalezy
wylacznie od ustawienia szczeliny ztama-
nia w stosunku do ptaszczyzny filmu.

Zdjecie 1. Niemowle 4-miesigczne. Odtamanie
fragmentu przynasady dalszej prawej kosci
udowej. Ztamanie typu Il wg Saltera. Ponadto
stwierdzono ztamanie trzonu kosci ramieniowej
lewej oraz liczne ztamania Zeber w réznym
wieku.
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Zdjecie 2. Niemowlg 6-tygodniowe. Ztamanie
przynasady dalszej koSci promieniowej prawej.
Widoczne jakby odszczepienie fragmentu kost-
nego, potozonego obwodowo w stosunku do
przynasady (objaw rqczki wiaderka). Ponadto
stwierdzono ztamanie kosci potylicznej, VIII
Zebra lewego, przynasad dalszych kosci udowej
i kosci piszczelowej praweyj.

Zlamania trzonéw kosci dlugich

Pojedyncze zlamania trzonéw kosci dtu-
gich, cho¢ czesto moga wystepowaé jako
nastepstwa urazéw nieprzypadkowych, nie
stanowig dla nich, same w sobie, charakte-
rystycznego znaleziska. Wyjatkiem moga
by¢ jedynie pojedyncze zlamania trzonéw
kosci stwierdzane u matych, niechodzacych

dzieci. Natomiast ztamania trzonéw kosci
piszczelowych, udowych i ramieniowych,
zwlaszcza zlamania spiralne, mnogie, wy-
kazujace rézne fazy gojenia, a nierzadko
i wspolistniejace z innymi zmianami poura-
zowymi (zdjecie 3) sa charakterystyczne dla
urazéw nieprzypadkowych (Carty 1997).

Zdjecie 3. Niemowle 4-miesigczne. Ztamanie
spiralne kosci ramieniowej lewej — ztamanie
niedawne” oraz ztamania obu trzonow kosci
przedramienia lewego w stanie zaawansowa-
nego gojenia (ztamania ,dawne”). Ponadto
stwierdzono rozlegte ztamania kosci ciemienio-
wych oraz wyrostka barkowego topatki lewej.




Nalezy stwierdzi¢, ze u dzieci, zwlaszcza
w trzonach kosci dtugich po ztamaniu, po-
wstaé moga rozlegle krwiaki i znacznie na-
silone procesy gojenia (zdjecie 4). Znana jest
kolejnoé¢ wystepowania poszczegdlnych
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faz proceséw naprawczych w kosciach po
przebytym urazie (tabela 2). Pozwala to na
dos¢ dokladne ustalenie , wieku” obserwo-
wanych zmian, a wiec czasu, jaki uptynat
od zadziatania urazu.

Tabela 2. Przypuszczalny czas pojawiania sig naprawczych, pourazowych zmian kostnych wedtug

Carty (1997)
Tydzien Delikatne nawarstwienia okostnej
1-2 tygodnie Wyrazne nawarstwienia okostnej
2-3 tygodnie »Miekka” kostnina
3-6 tygodni ,Twarda” kostnina
3-24 miesiecy Przebudowa kosci, ,, ko$¢ w kosci”

Zlamania zeber

Jest to czeste umiejscowienie nastepstw
urazéw nieprzypadkowych. Stwierdzié
je mozna nawet u 35% badanych, przy
czym podobnie jak zmiany w obrebie
przynasad, wystepuja prawie wylacznie
u dzieci matych, przed ukonczeniem
2. roku zycia. Najczesciej stwierdzane
sa w tylnych, przykregostupowych od-

Zdjecie 4. Niemowle 10-miesigczne. Ztamanie
trzonu kosci ramiennej lewej. Widoczna bardzo
silnie wyksztatcona kostnina spajajgca odtamy.
Ponadto stwierdzono przebyte ztamania w tyl-
nych odcinkach kilku Zeber. Stopien wyksztatce-
nia kostniny wskazuje, Ze uraz miat miejsce co
najmniej przed kilkoma tygodniami.

cinkach zeber, ale takze w ich bocznych
i przednich czesciach (Kleinman 1995).
Uwidocznienie szczeliny ztamania w ob-
rebie zebra moze by¢ bardzo trudne. Do-
piero pojawienie sie kostniny, zwykle po
uplywie 7 dni od urazu, albo znieksztal-
cenie zeber, sa dowodem przebytego zla-
mania (zdjecie 5).




Zlamania zeber powstaja zwykle
wtedy, gdy dochodzi do $ciskania kost-
nego rusztowania klatki piersiowej, co
ma miejsce najczeéciej w przypadkach
potrzasania dzieckiem (Kleinman 1990).
Nalezy podkreslié, ze u dzieci, ktore
przebyly nawet wielogodzinna resuscy-
tacje i w konsekwencji narazone byly na
powtarzane urazy klatki piersiowej, zla-

Zlamania kosci czaszki

Zlamania kosci pokrywy czaszki nie
musza by¢ nastepstwem urazéw nieprzy-
padkowych. Jednakze u dziecka ponizej
2. roku zycia, stwierdzenie badz to licznych
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Zdjecie 5. Niemowle 2-miesieczne. Mnogie
ztamania zZeber z roznym zaawansowaniem pro-
ceséw gojenia. Ponadto stwierdzono , Swieze”
ztamanie kosci ciemieniowej lewej i kosci pro-
mieniowej lewej oraz dawniej przebyte ztamanie
prawej piszczeli.

mania zeber albo nie wystepuja, albo tez
sq zjawiskiem wyjatkowo rzadko spoty-
kanym (Spevak i in. 1994). Stwierdzenie
ich u malego dziecka, ponizej 2. roku
zycia i do tego w réznych fazach gojenia,
jest niezwykle charakterystyczne dla
nastepstw urazow nieprzypadkowych
(Carty 1977; Hall 1994, s. 1188; Kleinman
1990).

szczelin ztamania (zdjecie 6), zwlaszcza je-
sli ich szeroko$¢ przekracza 5 mm, badz tez
wglobienia kosci pokrywy moze przema-
wiaé¢ za omawianym typem urazu (Carty

Zdjecie 6. Niemowle 4-miesigczne. Liczne szcze-
liny ztamania w kosci ciemieniowej lewej.
Ponadto stwierdzono ztamanie spiralne kosci
ramieniowej lewej oraz ztamania obu trzonow
kosci przedramienia lewego (patrz ryc. 3 lub
zdjecie 3).




1977; Hall 1994, s. 1188). Ponadto, dodat-
kowym argumentem moze by¢ tu niezgod-
noé¢ pomiedzy okolicznodciami urazu,
podawanymi przez opiekunéw dziecka,
a nasileniem zmian kostnych. Najlepszym
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tego przykladem bywa préba powigzania
obecnoéci licznych szczelin zlamania w
kosciach pokrywy czaszki z upadkiem
dziecka z tapczanu, czyli z wysokosci oko-
to 50-60 cm.

Zmiany pourazowe pozakostne
- uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego

i narzadow jamy brzusznej

Urazy i ich nastepstwa naleza u dzieci
do najczestszej przyczyny zgonéw. Urazy
glowy sa najczestsza przyczyng zgonéw
uniemowlat (Duhaime i in. 1998). Biorac pod
uwage fakt, iz u ponad 50% dzieci z urazami
nieprzypadkowymi glowy dochodzi do
ciezkiego uszkodzenia oérodkowego ukladu
nerwowego, wskazuje to skale omawianego
problemu (Duhaime i in. 1998). Wedlug
Halla i Carty corocznie w Wielkiej Brytanii u
okoto 300 dzieci stwierdza sie ciezkie, trwate
uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwo-

wego w nastepstwie urazéw nieprzypadko-
wych (Carty 1977; Hall 1994, s. 1188).
Uszkodzenie osrodkowego ukladu ner-
wowego jest zwigzane badZz to z bezpo-
$rednim zadzialaniem urazu na glowe
dziecka, badZ tez ma miejsce w czasie po-
trzgsania dzieckiem - tzw. zespdt dziecka
potrzasanego (Duhaime i in. 1998; Klein-
man 1990). Klatka piersiowa dziecka ulega
wtedy $cisSnieciu, zaé glowa, a wraz z nig
moézg, poddawane sg zaréwno ruchom ro-
tacyjnym, jak tez szybkiemu przemieszcza-

Zdjecie 7. Niemowlg 7-miesigczne. Ztamanie kosci potylicznej. Wylew krwi do siatkowki oka pra-
wego. Tomografia komputerowa glowy wykonana w pierwszej dobie po urazie (a). Zmniejszenie
zroznicowania miedzy istotq bialq i szarq, zatarcie zarysow rowkow miedzyzwojowych, objawy
krwawienie w okolicy namiotu mozdzku i w zewnqtrzmoézgowych przestrzeniach ptynowych. Kon-
trolne badanie tomografii komputerowej gltowy po 2 miesigcach (b). Poszerzenie zewngtrzmozgo-

wych przestrzeni ptynowych i komor bocznych, rozlegte zmiany malacyjne.




niu w plaszczyznie strzatkowej. W czasie
kazdego epizodu potrzasania moze dojsé
do bezposredniego urazu glowy (rzucenie
dziecka na podloze), co prowadzi¢ ma
do nastepowego, wielokrotnego wzrostu
przyspieszenia (Duhaime i in. 1998).
Najczestszymi zmianami pourazowymi
u dzieci w nastepstwie urazéw nieprzy-
padkowych sa krwiaki podtwardéwkowe
i obrzek moézgu, przebiegajacy z niedo-
krwieniem i niedotlenieniem tkanki ner-
wowej. Rzadziej wystepuja: bezposrednie
uszkodzenie tkanki mézgowej, krwawienie
dokomorowe i krwiaki nadtwardéwkowe
(Carty 1997; Hymel i in. 1997). Krwiaki
podtwardéwkowe czesto umiejscawiajq sie
w tylnej czesci szczeliny podiuznej mézgu.
Utrata zréznicowania miedzy istota bialg
i szarg oraz jego odwrdcenie (reverse sign),
a takze tzw. objaw biatego moézdzku (white
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cerebellar sign), to dalsze objawy uszkodze-
nia tkanki mézgowej w tych przypadkach
(zdjecie 8). Oczywiscie powyzsze objawy
stwierdzane by¢ moga w nastepstwie
jakiegokolwiek ciezkiego urazu glowy.
Jednakze wspdlistnienie ich z opisanymi
powyzej zmianami w ukladzie kostnym,
badZz ze zmianami pourazowymi gatki
ocznej, pozwalaja na rozpoznanie urazu
nieprzypadkowego u ponad 70% badanych
dzieci (Duhaime i in. 1998).

Zmiany pourazowe w obrebie narzadow
jamy brzusznej stwierdza sie znacznie
rzadziej niz uszkodzenia uktadu kostnego
i osrodkowego ukladu nerwowego (Carty
1997; Kleinman i in. 1981; Merten, Carpen-
ter 1990). Dane zawarte w tabeli 3 uwydat-
niajg specyfike uszkodzen narzadow jamy
brzusznej w nastepstwie urazéw nieprzy-
padkowych.

Tabela 3. Czgstos¢ zmian pourazowych narzqdow jamy brzusznej

Narzady Urazy nieprzypadkowe Urazy przypadkowe

Jelita - dwunastnica +++ -/+
Trzustka +++ -/+
Watroba ++ T
Sledziona + T+
Nerki + Tt

Objasnienia: +++ bardzo czeste , ++ czeste, + nieczeste, +/- bardzo rzadkie.

Zmiany pourazowe jelit, a zwlaszcza
dwunastnicy, w postaci krwiakéw srod-
sciennych, czy tez uszkodzenia trzustki

z jej peknigeciem wlacznie, sa najczesciej
wynikiem tepego urazu przedniej $ciany
jamy brzusznej. Dochodzi wtedy do $cis-

Zdjecie 8. Dziecko 2-letnie.
Krwiak srodscienny dwunast-
nicy. Ponadto stwierdzono
liczne, pourazowe znieksztal-
cenia Zeber i spiralne ztamanie

trzonu kosci udowej prawej.




niecia brzucha i przyci$niecia pozaotrzew-
nowej czeSci dwunastnicy do przedniej
powierzchni kregostupa z nastepowym
powstaniem krwiaka srédéciennego (zdje-
cie 9). W nastepstwie podobnego mechani-
zmu dochodzi¢ moze takze do stluczenia
trzustki, a nawet jej pekniecia. Nierzadko
u dzieci, u ktérych stwierdzono powyz-
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sze zmiany w narzadach jamy brzusznej,
wspolistniejg zmiany w ukfadzie kostnym.

Rokowanie w tych przypadkach jest
zawsze bardzo powazne, okoto 50% dzieci
ginie w nastepstwie ciezkiego pourazowe-
go uszkodzenia jelit, trzustki lub watroby
(Carty 1997, Kleinman i in. 1981; Merten,
Carpenter 1990).

Postepowanie diagnostyczne u dzieci
z podejrzeniem urazéw nieprzypadkowych

U niemowlat nawet podejrzenie urazéw
nieprzypadkowych jest wskazaniem do ru-
tynowego badania rentgenowskiego kos¢-
ca, wedlug okreslonego protokotu (tabela
4). U dzieci starszych, przed ukonczeniem
2. roku zycia, wskazaniem do badan rent-
genowskich catego koséca winny by¢ obja-
wy kliniczne przebytego urazu. U dzieci,
ktérych wiek przekracza 2 lata, badanie
koséca moze byé badaniem wybiérczym,
wykonywanym w zaleznosci od istnieja-

cych objawoéw klinicznych. Nalezy ponad-
to przestrzegac zasady, ze w kazdym przy-
padku, w ktérym na wykonanym zdjeciu
stwierdzi sie zmiany pourazowe, nalezy
wykona¢ zdjecie tej okolicy ciata w drugiej
plaszczyznie. Ponadto u pacjentéow, u kto-
rych nie stwierdzono zmian pourazowych,
ajednoczesnie mozliwos¢ zaistnienia urazu
nieprzypadkowego byta bardzo prawdo-
podobna, badanie uktadu kostnego winno
by¢ powtdrzone po okoto 7-10 dniach.

Tabela 4. Algorytm diagnostyczny badania uktadu kostnego wedtug Carty (1997) i Kleinmana

(1990)

* Miednica - zdjecie rtg AP

¢ Kolana - zdjecie rtg AP
* Rece i stopy - zdjecie rtg PA lub AP

¢ Czaszka - zdj. rtg w ulozeniu bocznym, obejmujgce kregostup szyjny
¢ Klatka piersiowa - zdjecie rtg AP* lub PA**

* Kregostup piersiowy i ledzwiowy - zdj. rtg w utozeniu bocznym
¢ Koniczyny gérne i koniczyny dolne - zdjecie rtg AP

*AP - przednio-tylne; **PA - tylno-przednie.

U niemowlat, u ktérych podejrzewa sie
zaistnienie urazu nieprzypadkowego gto-
wy, oraz u wszystkich dzieci, u ktérych
badanie neurologiczne wykazuje od-
chylenia od stanu prawidlowego, winna
by¢ wykonana tomografia komputerowa
glowy. Jest ono badaniem z wyboru we
wczesnym okresie po urazie. U pacjen-
téw z objawami neurologicznymi uszko-
dzenia osrodkowego ukladu nerwowego,

u ktoérych tomografia komputerowa nie
wykazala zmian, nalezy wykonaé badanie
rezonansu magnetycznego. U niemowlat,
u ktoérych ciemie przednie jest odpowied-
nio duze, badanie USG glowica 7-10 MHz
jest przydatne dla wykrycia niewielkich
krwiakéw podtwardéwkowych.
Podejrzenie urazu narzadéw jamy
brzusznej wymaga przeprowadzenia
odpowiednich badan w zaleznosci od




istniejacych objawéw klinicznych. Beda
nimi zaréwno przegladowe zdjecia rent-
genowskie jamy brzusznej, jak badanie

USG, tomografia komputerowa czy
nawet kontrastowe badania przewodu
pokarmowego.

Cele i zadania diagnostyki radiolo-
gicznej sa Scisle okreslone. Wedtug Carty
(1997) naleza do nich:

- ustalenie, czy wykryte zmiany maja ce-
chy zmian pourazowych,

- wykonanie badania koséca wedlug
okreslonego schematu, jesli podejrzewa
sie, ze wykryte zmiany moga by¢ na-
stepstwem urazow nieprzypadkowych,

- proba ustalenia ,wieku” zmian kost-
nych i okreslenie, czy sa one specyficzne
dla urazéw nieprzypadkowych.

U dzieci malych, zwlaszcza ponizej
2. roku zycia, opierajac sie na informa-
cjach pochodzacych z badan klinicznych,
stwierdzajac mnogie zmiany pourazowe,
w réznych fazach gojenia, rozpoznanie
urazéw nieprzypadkowych moze by¢
dos¢ proste. Nalezy jednak pamietaé
o tym, ze podobny obraz rentgenowski
spotykany by¢ moze takze i w innych sta-
nach i zespotach chorobowych.

Badania rentgenowskie peinig bardzo
wazng, ale nie jedyna role w procesie
ustalenia etiologii stwierdzonych zmian
pourazowych. Odpowiednio przepro-
wadzony wywiad z rodzicami lub opie-
kunami dziecka, wyniki badania kli-
nicznego i badan obrazowych stanowia
dopiero podstawe do ewentualnego zgto-
szenia zaistnialego fizycznego krzyw-
dzenia dziecka. Oczywiécie nie oznacza
to, ze w kazdym takim przypadku udo-
wodnione zostanie ostatecznie krzyw-
dzenie i  maltretowanie  dziecka.
W USA system zgloszen przypadkéw
domniemanego krzywdzenia dzieci do-
prowadzono do perfekcji. W 1997 r. za-
rejestrowano tam ponad 3 mln tego typu
zgloszen, jednakze tylko w okoto 30%
z nich udowodniono urazy nieprzypad-
kowe (Richman 2000).
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Oto dwa zdarzenia, cytowane za Sil-
vermanem (1953) i Prendergast (1998).

Niemowle 5-miesieczne przyjeto do
szpitala w celu leczenia operacyjnego
przepukliny pachwinowej. Badaniem
klinicznym stwierdzono bolesnosé lewej
kosci ramieniowej. Badanie rentgenow-
skie klatki piersiowej i ramienia wyka-
zalo liczne zlamania zeber i lewej kosci
ramiennej w réznych fazach gojenia.
Okazalo sig, ze powodem powstania
tych zmian bylo zachowanie si¢ ojca,
ktory wielokrotnie , bawit sie” dziec-
kiem, podrzucajac je wysoko i chwytajac
w powietrzu.

Dziewczynka 4-letnia ze znacznym
opdznieniem rozwoju fizycznego, przy-
niesiona zostala do izby przyje¢ prawie
w stanie $mierci klinicznej. Pomimo za-
stosowanej akcji reanimacyjnej dziecko
zmarto. Badania kliniczne i autopsyjne
wykazaly m.in. liczne obrazenia po-
wlok, rozlegte krwiaki czesci migkkich
w réznych fazach gojenia, pekniecie jelita
cienkiego i objawy zapalenia otrzewne;j.
Badanie rentgenowskie wykonane post
mortem wykazalo obustronne ztamania
kosci konczyn i zeber w réznych fazach
gojenia. W nastepstwie przeprowadzo-
nego postepowania sadowego matke
uznano winng $mierci dziecka.

W obu cytowanych przypadkach ob-
raz rentgenowski zmian kostnych byt
bardzo podobny, kontekst kliniczny jak-
ze tragicznie roézny.

Rozpoznanie urazu nieprzypadkowe-
go jest podjeciem wyzwania. Inicjujemy
oto ciag zdarzen, ktérych celem jest nie
tylko ustalenie odpowiedniego rozpo-
znania i wlasciwego leczenia, ale takze
uchronienie dziecka przed dalszymi
urazami, zagrazajagcymi w przysztosci
jego zdrowiu i zyciu. Skoro pacjent nasz
znajduje sie w rodzinie, w ktérej krzyw-
dzenie dziecka jest czestym zjawiskiem,
to potencjalne zagrozenie zdrowia i zycia
dziecka przestaje by¢ juz tylko teoretycz-
nym rozwazaniem, a staje si¢ faktem.




Podsumowanie

Nie w kazdym przypadku zmiany po-
urazowe, wydawaloby sie ,typowe” dla
urazéw nieprzypadkowych, sa nastep-
stwem przemocy fizycznej. Nie nalezy
jednak przecenia¢ tego faktu. Jesli istnieje
cho¢ cien podejrzenia, zwlaszcza u matego
dziecka, ze stwierdzone zmiany moga by¢
spowodowane urazami nieprzypadkowy-
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mi, zamierzonymi, obowiazkiem lekarza,
po przeprowadzeniu réznicowania, jest
przedstawienie odpowiedniej konkluzji
w opisie badania. W przypadkach takich
winna ona wskazywaé, ze (...) omawiane
zmiany, w zestawieniu z wywiadem i
wynikami badania klinicznego moga by¢
nastepstwem urazéw nieprzypadkowych.

Non-accidental injuries, most frequently of the skeletal and central nervous system, are found
usually in children below 3 years of age. Diagnostic imaging in these cases is as follows: plain films
of the skeleton (performed according to special protocol), CT of the CNS and in some cases MRI of
the head. In children with abdominal traumas, leading to intestinal, pancreatic and hepatic injuries,
plain abdominal films, US studies, CT of the abdomen, and in some cases contrast GI examinations
are performed. Semiology of the most frequent skeletal, CNS and abdominal lesions is presented.
Authors present a diagnostic algorithm in non-accidental trauma patients.
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